Kenn-Nr.: UKER-8-31002 Version: 1

Kinderklinik

FO Anfrage zur ECMO-Therapie

Uniklinikum
Erlangen

Il
s

An die

Padiatrische Intensivstation
Tel. 09131 85-33740
FAX 09131 85-33909

Klinik (ggf. Stempel)

Kinder- und Jugendklinik

Direktor: Prof. Dr. med. Joachim Wolfle

Kinderkardiologische Abteilung
Leiter: Prof. Dr. med. Sven Dittrich
Kinderherzchirurgische Abteilung
Leiter: Prof. Dr. med. Oliver Dewald

Fachabteilung Neonatologie und Pad. Intensivmedizin

Leiter: Prof. Dr. med. Heiko Reutter

Loschgestrasse 15, 91054 Erlangen

Datum, Uhrzeit

Patientendaten:

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Gestationsalter

Geburtsgewicht

g Blutgruppe

Aktuelles Gewicht

g Aktuelle GroRe

cm

Namen der Eltern

Anschrift

Telefonnummern der Eltern

Diagnosen und Verlauf (seit wann intubiert, Eingriffe, usw.):

Klinischer Status:

Mittl. arter. Blutdruck:

SPO2 praduktal: % SPO2 postduktal:

%

Seite 1 von 2




Kenn-Nr.: UKER-8-31002 Version: 1

Kinderklinik

FO Anfrage zur ECMO-Therapie

Uniklinikum
Erlangen

Katecholamine:

[] Noradrenalin
Vasopressin

Dopamin

O od

Sildenafil

Beatmung:

[] CMV: Fi02
[0 HFO: MAP
[ No:

BGA-Analyse von

pg/kg/min

mlE/kg/min

pg/kg/min

PiP:
Freq.

ppm

Uhr:

[] Adrenalin ug/kg/min
[0 Dobutamin g/ kg/min
] Milrinon pg/kg/min

PEEP: MAP: Ti:
MAP: Amplit.

Uhrzeit pH

Pao, PaCo, BE

S0, Laktat Hb Thrombo- | Troponin
zyten

Sedierung/Relaxierung:

Besonderheiten:

Zugange:

[0 zZvK  wo

[1 Arterie wo

Lumen-Anzahl

Formular zuriicksetzen
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