Notfallmanagement in lhrer Praxis

In welchem Raum versorgen Sie Notfalle in lhrer Praxis?

Welche Transportmoglichkeiten sind dafiir vorhanden?
[] Rollstuhl []

Wie ist der Raum ausgestattet?
[] Liege []mobil

[] Notfallkoffer

[l Betriebsverbandkasten

[] sauerstoff [ ] mobil

[

O

Was halten Sie zur Notfalldiagnostik vor?
[] EKG [] mit Defibrillator
[] Blutdruckmessgerat [ ]Pulsoxymeter []Blutzuckermessgerat
[
O

Inhalt Notfallkoffer:
[] Absauggerat mit Zubehér, einsatzbereit
[] Beatmungsbeutel mit Reservoir und Beatmungsmasken [JGuedeltuben
[ Alternative Atemwegshilfen mit Zubehor:
[] Endotrachealtuben und komplettes Intubationsmaterial
O Stethoskop [ ] mit Blutdruckmanschette
] staubinde []Venenverweilkanilen mit Zubehor [ ] Blutentnahme-Set
[] Infusionssystem [ ] scharfer Abwurf ] Kombistopfen
[] Spritzen, div. GréBen [JKaniilen []Nasalzerstauber [] Air-Spike

Vorhaltung Notfallmedikamente:
] Ampullarium:

[] Infusionslésungen:

[Isonstiges:

Ist ein Alarmplan vorhanden?
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