Zu benachrichtigende Arzte
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Patienten-Notfall-Ausweis

Glykogenose Typ |

-von Gierke -

Nachname

Vorname

Vorname /Nachname

Geburtsdatum

Telefonnummer

Mobilnummer

PLZ /Wohnort




Im Notfall benachrichtigen Allgemeine Informationen

1.Adresse '
Der Inhaber dieses Notfall-Ausweises Bei Symptomen

leidet unter einer : einer Unterzuckerung, wie

| 5 “Midgherr
; yxogenoselyp : Miidigkeit
3 Teilnahmslosigkeit
« Die/der Betroffene ist nicht in der Lage, : Durchfall
in Phasen ohne Nahrungsaufnahme | Erbrechen
den Blutzuckerspiegel im Normbereich 3 Nahrungsverweigerung
zu halten. :

Vorname

Telefonnummer

sofort

Die/der Betroffene unterzuckert sofort, 0

2.Adresse in Folge mit schweren Krampfanfallen. O Traubenzucker,
! O Malto Dextrin O

‘ « Die/der Betroffene kann aus der Leber [1  zuckerhaltige Getrénke O
Nachname : keine Glucose bereitstellen. ; geben.

Kein Glucagon!

10% Glucose i. V. anlegen.
Bei Krampfen sind krampflosende Mittel
www.glykogenose.de : zu verabreichen.

Mobilnummer

Vorname

Weitere Infos unter:

Telefonnummer

Mobilnummer




