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Anfragebogen Schwierige Beatmung / ARDS
Rücksendung bitte an 0241- 80 82 547
Rückruf bitte an 0241 80 89 575

Datum/Uhrzeit: __________________ 
Krankenhaus: ___________________ Ansprechpartner: _______________
Telefon: ______________________________________________

PATIENTENNAME____________________________________________________ 
geb. am: _______________ Körpergewicht: _________________
Körpergröße:___________

DIAGNOSE UND VERLAUF 
Hospitalisierung seit __________ Intensivstation seit: ____________ Beatmung seit ________ 
Diagnosen / Eingriffe 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]_________________________________________________________________________ _______ 
_________________________________________________________________________ _______ 
_________________________________________________________________________ _______ 
VORERKRANKUNGEN 
Nikotin: ______________Alkohol/Drogen: _______________Allergien: 
Herz/Pulmonal:_____________________________________________________________
Sonstige:_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________


AKTUELLER STATUS 
Beatmungsmodus: __________________
[bookmark: _GoBack]Bauchlagerung? ___________________   Wenn ja, seit wann? _______________________
AF		TV	       AMV		
FiO2		PINSP		PEEP		I:E		
BGA
PAO2:		PACO2		pH		BE		HCO3		SaO2____________
S(c)vO2		Lactat			BZ___________

BILDBEFUNDE:
Röntgen / CT___________________________ 
TTE / TEE _____________________________

HÄMODYNAMIK
MAP			Norepinpehrin				Epinephrin			
sonstige Katecholamine					
Infektiologie
MRSA				3 MRGN			4 MRGN			
Sonstiger Keimnachweis									
Leukozyten			CRP / PCT 				

ANTIBIOSE – welche, seit wann
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UNIKLINIK Kiinik fir Pneumologie

und Internistische Intensivmedizin
RWTH (Medizinische Klinik V)




