
 
1/1 

Patientenname:  

 

Geburtsdatum: 

Gewicht: Größe: 

Anamnese, Diagnosen und Verlauf: 

 

 

 

 

Operationen und besondere Ereignisse: Reanimation: � ja � nein 

Erreger/nachgewiesen in: Antiinfektiva / seit: 

Beatmung Modus/Tag  FIO2 Atemweg Pmax/PEEP AF/AZV 

BGA pH pO2 pCO2 Lactat BE 

Hämodynamik 

Katecholamine 

 

Niere Diurese Diuretika Dialyse Krea HST 

Leber GOT/GPT Bili LDH   

BB/Gerinnung Hb Leuk Thr Quick pTT 

Infektion PCT CRP HIT   

 

 

______________________ ______________________________ 

Datum Unterschrift 

 

ARDS-Anmeldung 

Kepler Universitätsklinikum Linz 

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin Abteilungsvorstand: Prof. Dr. Jens Meier 

Operative Intensivstation 

Tel.: 05/7680-83-73144, Fax: 05/7680-83-2154 

 

Anmeldendes Krankenhaus: Tel.: 
Fax: 

Ansprechpartner: 

Neurologie 

Bildgebung 
 


