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 _____________________________________________________________________________________________________ 
Dateiname, -nr.:  FO ANA Uebernahme ECMO (2_0), FO-ANA-0018 Seite: 1/1 
erstellt von:  Dr. Scheiner  Version: 2.0 
Freigabe von, am:  Prof. Herth, 25.09.2023 Revision: 09/2025 

Übernahme-Anfrage bei ARDS/ECMO 
ARDS Hotline: 06221-396-4447; Fax: 396-3012 

Formular 

Ihre Daten: 
Klinik: Ansprechpartner: 

Station: Telefonnummer: 

Patientendaten: 
Name: 

Vorname: Körpergröße: 

Geburtsdatum: Körpergewicht: 

MRE/Isolation: 

 SARS-CoV-2: 

Aktueller Krankheitsverlauf und relevante Begleiterkrankungen: 
NIV von/bis:  Intubation am: Tracheotomie am: 

Aktueller Zustand: 
Beatmung: 
Spitzendruck: FiO2: 

PEEP: AF/AMV: 

BGA: 
pH: paO2: paCO2: Laktat: 

Nierenfunktion: 

Diurese: Kreatinin 
[mg/dl]: Nierenersatzverfahren: 

Kreislauf:  
Noradrenalin:  Sonstiges: 

Ausstattung: Punktionsort, ggf. Lumen, Liegedauer [d] 
ZVK:  Shaldon: Arterie: 
Letzte CT-Diagnostik 
am: Teleradiologisch übermittelt: ☐

Ausschluss Lungenarterienembolie erfolgt: ☐

Aktuelle Antimikrobielle Therapie und Befunde: 
CRP:  PCT: 

Sonstiges (Angehörige, Betreuung, …) 

Datum 

☐ MRSA ☐ VRE ☐ MRGN ☐ Sonstiges:
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