
Krankenhaus _________________________________ 

Station ______________________________________ 

Ansprechpartner ______________________________ 

Rückrufnummer_______________________________

Patientenkleber oder bitte ausfüllen

ARDS-Anmeldebogen

Zentrum für interdisziplinäre
Intensivmedizin  
 
Ärztliche Direktoren
Professor Dr. Marc Moritz Berger
Professor Dr. Christian Wolpert
Interdisziplinäre
Intensivstation 3.I
Telefon 07141-99-94240
Telefax 07141-99-63319

Patientenname ________________________

Anschrift _____________________________ 

Krankenkasse  _________________________

Geburtsdatum  ________________________

Diagnosen/Vordiagnosen 

____________________________________________  

____________________________________________ 

____________________________________________  

Anamnese und Verlauf 

____________________________________________  

____________________________________________

____________________________________________

Infektiologie 

nachgewiesene Keime __________________________ 
 

MRE-Screening  o positiv   o negativ   o nicht erfolgt 

Isolationspflicht  ja o	 nein o _________________ 

Antiinfektive Therapie __________________________

____________________________________________

Neurologie 

Bestehende neurologische Erkrankungen	 ja o   nein o 

Welche? _____________________________________ 

cCT		  ja o   	 nein o 	 Datum  _____________ 

Befund   _____________________________________

Pupillengröße	 re ______ / li _______ 

Lichtreaktion 	 re ______ / li _______ 

Radiologische Befunde:  

Röntgen-Thorax vom  _____________ 

Befund   _____________________________________ 

CT-Thorax vom  __________________ 

Befund   _____________________________________

Einliegende Zugänge/Drainagen

ZVK  

Lokalisation _________________    Liegedauer ____ Tage  

Shaldonkatheter  

Lokalisation _________________    Liegedauer ____ Tage   

Thoraxdrainage  

Lokalisation _________________    Liegedauer ____ Tage 

Aufnahmedatum Krankenhaus  ___________________  

Aufnahmedatum Intensivstation  ___________________ 

Körpergewicht   _______ kg / Körpergröße    _______ cm

Beatmung aktuell 

NIV o Invasive Beatmung o  seit   _____________  

FiO2 _________	 Pinsp _________ 	 AMV _________  
Vt     _________	 PEEP _________ 	 Pmax _________  
I:E    _________	 AF ___________  

Relaxierung		  ja o	 nein o 

Bauchlagerung	 ja o	 nein o 

Blutgasanalyse 

PaO2 _____mmHg	   PaCO2  _____mmHg	     BE _____ 

SaO2 ____%_____	   Laktat  _____mmol/l	     pH _____

Bicarbonat _________ mmol/l  

Kreislauf

Noradrenalin - Laufrate _________________ µg/kg/min 

Adrenalin - Laufrate       _________________ µg/kg/min 

Dobutamin - Laufrate   _________________ µg/kg/min 

Andere _____________________________  

 

Z.n. Reanimation           ja o     nein o 

am  ______________________



Patientenkleber oder bitte ausfüllen
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________________ ____________________________________________

Datum	 Name (Druckschrift)  und Unterschrift

Patientenname ________________________

Anschrift _____________________________ 

Krankenkasse _________________________

Geburtsdatum  ________________________

Laborparameter 

CRP	 _________	 PCT/IL6 _________ 

Krea     _________	 Leukos	 _________ 

Thrombos   _________	 Quick/INR _________	

PTT 	 _________	 Hb _________

GOT/ASAT 	 _________	 GPT/ALAT	 _________

Nierenfunktion/Antikoagulation 

Diurese in 24h ___________ ml

Nierenersatzverfahren   ja o    nein o seit ___________

o intermittierend

o kontinuierlich

Antikoagulation   __________________
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