
 

  

ECMO/ARDS-Erfassungsbogen  
  
Leitung: Prof. Dr. med. Björn Ellger   
  Direktor der Kliniken für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie  
  
Knappschaft Kliniken Lünen   
Brechtener Str. 59 
44536 Lünen   
Tel.: 0231/922-1005  
Fax:  0231/922-1029    
Datum/Zeit:  Klinik:   

Gesprächspartner:  Rückruf-Nr.:   

Patienten-Name:  Geb.-Datum:  Krankenvers.:  

  
Anamnese/Diagnosen:  

Vorerkrankungen:  

 
Größe/Gewicht  cm  kg  Aufnahme KH/ICU:            Beatmet (inv.) seit:            

1. Diagnostik  
Röntgen/CT  
  

  

Mibi  
  

Gefundene Keime:  

MRSA:  VRE/LRE:  3-/4-MRGN:  

Sonstiges  
COVID-Status:  

  

2. Medikation  
Antibiotika  
  

  

Katecholamine  
  

  

Sedierung  
  

  

Antikoagulation/ 
Dialyse  

    

3. Labor  
Leukozyten:                       K/µl  CRP:                                  mg/l  PCT:                                                 ng/ml  Hb:                                     g/dl  

LDH:                                                     U/L  GOT:                                   U/l  GPT:                                                     U/l  μGT:                                                      U/l  

PTT:                                   sec  Quick:                                  %  INR:  Thrombos:                                      K/µl  

Krea:                                mg/dl  Harnstoff:                         mg/dl  Fibrinogen:                                   mg/dl  D-Dimer:                          µg/ml  



 

4. Beatmung und BGA  

FiO2:                          %  Pplat :                   mbar  PEEP:                      mbar  ΔP:                         mbar  AF:                           /min  

PaO2:                    mmHg  PaCO2:                          mmHg  Compl.:                       ml/mbar  I:E:  Vt:                            ml  

SpO2:                         %  pH:  Laktat:                           mmol/L  BE:                                  mmol/L  HCO3-:                            mmol/L  

5. Pflege  

  Hautdefekte:  Bauchlage:  

  Bett:  NIV/Tubus oder TK:  

Anmelder/Unterschrift  Rückruf ECMO-Team um/durch (leer lassen):  

  


