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24/7 ECMO-Hotline ARDS-und ECMO-Zentrum München Nymphenburg: 089 1797 2226 

Patient 
 
 
Name, Vorname                 Versicherung 
 
 
Geburtsdatum  Größe/Gewicht        Geschlecht 

 

Ansprechpartner 
 
 
Krankenhaus und Station     
 
 
Telefon   Ansprechpartner       

Primäranfrage          Anfrage für Unterstützung:      
           ARDS/Hypoxämie     O      ROSC   ja /  nein   LaienCPR  ja / nein 
           Decarboxylierungsstörung   O      Dauer CPR min:      
Datum   Uhrzeit                   Dienstarzt INT-A       Kreislaufversagen   O                Stillstand beobachtet: ja / nein 
 

Diagnose und Verlauf 
 
 
Hauptdiagnose                Aufnahme INT 
 
 
 
Nebendiagnosen              Verlauf und weitere wichtige Informationen         

 

Lunge, Beatmung und BGA 
 
 
Atemweg       intubiert seit   Bauchlage            Beatmungsmodus   FiO2        AF/min     Vt/min       AMV l/min  Pmax mbar  PEEP mbar 
 
               Aktuelle  
                 BGA 
Radiologische Befunde (CT ja/nein?)              paO2 mmHg    paCO2 mmHg    pH               Laktat mmol/l    Hb g/dl        HCO3-/BE   

         

       

      

Hämodynamik und Kreislauf 
 
 
Herzfrequenz /min   MAP mmHg 
 
 
HZV l/min                   
               PF TTE                     Katecholamintherapie                 Gefäßzugänge (ZVK/Shaldon/periph/Schleuse/Art/Ort)   
         

  

Niere, Leber, Infektionskrankheiten, Kontraindikationen  
 
 
Termin. Niereninsuff.   Akutes Leberversagen    LTOT              Hämato/Onkol VE     Neurolog. VE       HIV/Hep/AIDS        Malignome    
 
Infektiologie  
 
 
 
 
 
Keime und Nachweisort              Antiinfektiva 
Isolationspflicht ja O nein O                 
 

Neurologie und Patientenwille 
 
 
 
Neurologie vor Sedierung               Sedierung 
 
                 Patientenwunsch Intensivtherapie 
Pupillen L/R, Reaktion               ja O      nein  O 
 

Entscheidung   Übernahme:           Verfahren:                   Implantation:              Oberärztin/arzt: 
Datum/Zeit   Ja  O   nein  O            vv-ECMO  O   va-ECMO  O             vor Ort  O    in domo  O     

                         Bitte alle ECMO-Anmeldebögen im Ordner einsortieren!                            …………………………. 
      


