ARZTEKAMMER
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/ Allgemeine Anfrage e

- FA Anasthesiologie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Weiterbildungszeugnisse:

mindestens 18 Monate
~Andasthesiologie” im
stationaren Bereich

bis zu 12 Monate in anderen

48 Gebieten der unmittelbaren
Monate | Patientenversorgung
moglich

bis zu 18 Monate
LAnasthesiologie“ im
ambulanten Bereich
mdglich

mindestens 6 Monate

Jntensivmedizin®“ im Gebiet
12 Anasthesiologie

Monate

6 Monate ,Intensivmedizin® in
einem anderen Gebiet
moglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und

Richtzahl Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise: Anzahl fehit

MaRnahmen zur Behandlung akut gestorter
Vitalfunktionen, davon:
- intensivmedizinische Behandlung von

Patienten mit Funktionsstérungen von 100
mindestens zwei vitalen
Organsystemen
- kardiopulmonale Reanimationen 10
Beatmungstechniken einschlieflich der 50

Beatmungsentwdhnung

Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlie3lich Legen von Drainagen und

zentralvendsen Zugéangen sowie der 50
Gewinnung von Untersuchungsmaterial,
davon zentralvendse Katheterisierungen

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-
therapie, enterale und parenterale 50
Ernéhrung

Zurlicksetzen

Antragsbogen Anlage Prifungszulassung
Aus- und Weiterbildung — WB AKWL © 09.01.2019
Seite 1 von 2



Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
/ Allgemeine Anfrage

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Vorname

Untersuchungs- und

Richtzahl

Nachname

Nachgewiesen durch folgende Anzahl fehit

Behandlungsverfahren

Zeugnisse und Nachweise:

Elektrokardiogramme BK
selbstandig durchgefiihrte Anasthesie-
. 1800
verfahren, davon:
- bei abdominellen Eingriffen 300
- in der Geburtshilfe, davon: 50
0 bei Kaiserschnitten 25
- bei Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich in
den Gebieten Augenheilkunde, Hals- 100
Nasen-Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie oder Neurochirurgie
- bei Sauglingen und Kleinkindern bis 50
zum vollendeten 5. Lebensjahr
- bei ambulanten Eingriffen 100
- ruckenmarksnahe Regional-
; ; 100
anasthesien
- periphere Regionalanasthesien und
Nervenblockaden, davon
. . . . 50
dokumentierte perioperative regionale
Schmerztherapie
Mitwirkung bei Anéasthesien fir o5
intrathorakale Eingriffe
Mitwirkung bei Anasthesien flr o5
intrakranielle Eingriffe
Fiberoptische Intubationsverfahren 25
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