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Indikation prüfen, Transportfähigkeit des Patienten, 
therapeutische Konsequenz 

 

 

Sorgfältige Terminabsprache 
Übergabe des Patienten durch Intensivarzt 

Vorbereitung des Transports 
(Sauerstoff, ggf. Beatmung, Medikamente) 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Am Zielort: O2 / Strom umstecken, kont. Monitoring beibehalten, 
Tubus und Zugänge sichern !! 

 

 

Wieder Zurück: Übergabe über Verlauf und Vorabbefund 

Patient 
 

Übergabe! 
(Stabil/instabil?) 

 
Besonder- 

heiten? 

Monitoring 
 

Kontinuierlich! 

 
Monitor sichtbar 

platzieren! 

 
Alarmgrenzen  

sinnvoll wählen! 

Beatmung 
 

Auf volle 
Sauerstoffflasche  

achten! 
 

Entscheidung für  
Oxylog versus  

Servo 

Notfallmedika-
mente 

 
Entsprechend Bedarf 

des jeweiligen 
Patienten 

 
Ersatzmedikamente  

für  
Perfusoren 

Notfalltasche 
 
 

Nicht vergessen! 
 

Anbei auch 
Schlüssel 

für Notfallwägen  
der Anästhesie 
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Empfehlungen ohne Gewähr, Verantwortung liegt bei behandelnder Ärztin/Arzt! 
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