
NotfallpassNotfallpass
Ich _____________________, geb. am _______ habe eine

idiopathische subglottische Trachealstenose
Bei (Not-) OP bitte möglichst eine Larynxmaske nehmen. 
Falls intubiert werden muss, dann verwenden Sie bitte 
unbedingt einen Kindertubus und die Cuff-Druck-Messung.

Behandelnder Arzt/Klinik: ___________________________

Im Notfall bitte benachrichtigen: ___________________
_____________________________________


