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          Formulár pre referenciu pacienta na VV ECMO
                                     II. KAIM SZU, Nám. L. Svobodu 1, 975 17, Banská Bystrica 
                                     Tel. číslo: ECMO linka 0907 291 464
                                      Lôžková časť KAIM 048/441 3050 
                                      Email:      ecmo@nspbb.sk 

             Vyplňte prosím čo najdôkladnejšie parametre formuláru a odošlite e-mailom na vyššie    
             uvedenú adresu + vždy telefonicky kontaktujte našu ECMO linku. 
               
	Referujúca nemocnica:


	Referujúca osoba:


	Telefónny kontakt:

	Dátum a čas:


DEMOGRAFICKÉ ÚDAJE A ANAMNÉZA
	Pohlavie
	Váha:
	Výška:
	BMI:

	Rok narodenia:

	Dátum prijatia do nemocnice:


	Osobná anamnéza:

	Chronická medikácia:

	Aktuálna liečba počas hospitalizácie:

	Terajšie ochorenie (pri COVID 19 detailne - pozitivita, prvé klinické známky, počet dní na high-flow,...): 

	Kvalita života (fyzická/mentálna limitácia, sebestačnosť):

Clinical frailty scale: 
https://www.mdcalc.com/calc/10300/csha-clinical-frailty-scale-cfs 












VENTILÁCIA

	Dátum intubácie:

	Ventilácia – režim: 

	FiO2:

	PEEP:
	Driving: pressure
	MAP:
	VT:
	Df:
	SpO2:

	pH:

	pCO2:
	pO2:
	BE:
	HCO3:
	SaO2:
	ScvO2:

	RTG / CT pľúc (ideálne zaslať do PACSu, ev. priloženie snímky do e-mailu):




	Pronačná poloha (zlepšenie, zhoršenie ventilácie):


	Recruitment manévre (rekruitabilita):


	Použitie HFLOW A/N:

	Použitie NIV/CPAP A/N: 





CIRKULÁCIA

	Pulzová frekvencia:
   
	Tk sys:
	Pulzný tlak (Tksys - Tkdia) :
	Tk dias:

	KPR: A/N
Trvanie:

	Nt-pro-BNP:
	Hgb:
	Troponín I/T

	Katecholamíny (Noradrenalín, Vazopresín, Giapreza, Metylénová modrá(dávka):   




	Inotropia: (Dobutamin, Milrinone, Simdax, dávka ): 



	Echokardiografia (žiadúce aspoň orientačné vyšetrenie): (rozmery srdcových oddielov, EF ĽK, TAPSE, prítomnosť chlopňových chýb a perikardiálneho výpotku, D-Shape): 




	Mramoráž:

	Dependentné opuchy:
	Laktát:


	Cievne vstupy (lokalizácia / komplikácie):





OBLIČKY

	Posledná urea (+ dátum): 

	Bilancia za posledných 24h:
Kumulatívna bilancia:

	Posledný kreatinín (+ dátum):

	CRRT:









[bookmark: _GoBack]INFEKCIA

	TT :aktuálna:
TT max:

	Leu:
	PCT:
	CRP:
	IL6:

	Infekcia/patogén:




	Antibiotiká:






KOAGULÁCIA

	APTT:

	PT/INR:
	Fibrinogén:
	Trombocyty:

	Krvácanie A/N:

	Miesto krvácania:

	Kontraindikácie antikoagulácie:
	





CNS, PEČEŇ, INÉ

	Neurologická porucha:


	Imunosupresia(A/N) :
	Alergie:


	Pečeňová dysfunkcia (Child – Pugh, Trieda A-C, počet bodov):

https://www.mdcalc.com/calc/340/child-pugh-score-cirrhosis-mortality 
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Referujúca nemocnica:    

Referujúca osoba:    

Telefónny kontakt:    Dátum a čas:  

D EMOGRAFICKÉ ÚDAJE A ANAMNÉZA  

Pohlavie  Váha:  Výška:  BMI:  

Rok   narodenia:    Dátum prijatia do nemocnice:  

Osobná anamnéza:  

Chronická medikácia:  

Aktuálna liečba počas hospitalizácie:  

Terajšie ochorenie (pri COVID 19 detailne  -   pozitivita, prvé klinické známky, počet dní na high - flow,...):   

Kvalita života (fyzická/mentálna limitácia, sebestačnosť):     Clinical   frailty scale:    https://www.mdcalc.com/calc/10300/csha - clinical - frailty - scale - cfs    

           

