
Dieser Ausweis dient dem Anästhesisten zur Information über 
Besonderheiten und Schwierigkeiten bei vorausgegangenen 
Narkosen. Der Ausweis sollte dem Anästhesisten vor einer
Anästhesie vorgelegt werden.
Für Notfälle empfiehlt es sich, den Anästhesieausweis stets 
bei sich zu tragen.

UEMS und DGAI sind nicht für den Inhalt dieses Ausweises  
verantwortlich.

This card is made to alert the anaesthesiologist to problems that occured 
during anaesthesia. The card should always be given to the anaesthesiologist 
before anaesthesia. It should be carried by the holder in case of emergency 
surgery.

Neither UEMS nor DGAI can accept legal liability for the content of this card. 
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Anaesthesia Problem Card

DGAI Geschäftsstelle: Roritzerstraße 27, D-90419 Nürnberg

Stempel der Klinik / Abteilung
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