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7 Anhang 

7.1 Abkürzungen 

Ch   Charrière 

CO2   Kohlendioxid 

EKG   Elektrokardiogramm (hier Ableitung II nach Einthoven) 

ETCO2  endtidales Kohlendioxid 

FEO2   Fraktion exspiratorischer Sauerstoff 

FIN2O   Fraktion inspiratorisches Lachgas 

FIO2   Fraktion inspiratorischer Sauerstoff 

g   Gramm 

h   Stunde 

iv   intravenös 

kg   Kilogramm 

kPa   Kilopascal 

l   Liter 

mg   Milligramm 

min   Minute 

mmHg   Millimeter Quecksilbersäule 

N2O   Lachgas 

NRS   numerical rating scale 

PONV   postoperative nausea and vomiting 

SpO2   pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsättigung 
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7.2 Ablaufschema 
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7.3 Übergabeprotokoll Aufwachraum 
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7.4 Dosierungshilfe 
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7.5 Erhebungsbogen 
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