Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

(zusatzlich zur Kursweiterbildung nachzuweisen)

Weiterzubildende Person (Name, Geburtsdatum):

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Die folgend aufgefiihrten Kompetenzen in der Zusatz-Weiterbildung Notfalimedizin konnen von der
arztlichen Leitung Rettungsdienst/der arztlichen Leitung Notarztstandort und von der weiterbildungs-
befugten Person im stationdren Bereich — Intensivmedizin / Andsthesiologie — bzw. von der die
interdisziplinare zentrale Notaufnahme leitenden Person bescheinigt werden (Ausnahme unten

gekennzeichnet).

nachge- Datum und Unterschrift
Kognitive und e Handl K ¢ wiesene | selbst der / des den
MethOdenkompetenz einordnen anditingskompetenz Zahlen/ wortlich Kompetgnzerwerb
, und Erfahrungen und Fertigkeiten | Richtzahl | durch- beurteilenden
Kenntnisse erklaren sofern fihren | verantwortlichen Arztin
gefordert | Arztes
Durchfiihrung einer strukturierten ]
Patientenibergabe (Handover)
Durchflihrung von strukturierten Diese Kompetenz ist
Einsatznachbesprechungen von der érztlichen
Leitung
O Rettungsdienst/der
drztlichen Leitung
Notarztstandort zu
bestétigen!
Todesfeststellung und Durchfiihrung
der vorlaufigen Leichenschau [
einschlieBlich rechtsrelevanter
Aspekte
Schockraummanagement |
Einleitung einer
symptomorientierten O
Erstbehandlung bei
- Bewusstseinsstérungen/
neurologischen
Defiziten/psychiatrischen
Auffalligkeiten
- akuter Atemnot
- Brustschmerz
- Blutungen/Wunden/
Frakturen
- hock
Schoc [

- Herzrhythmusstérungen

- akutem Abdomen/ Bauch-
schmerzen

- psychischen Stérungen
- Fieber/Infekten aller Art

- Vergiftungen/Intoxikationen
aller Art
(Alkohol/Drogen/Medika-
mente, etc.)
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nachge- Datum und Unterschrift

Kognitive und syste-h Handl K t wiesene selbst- der / des den
matisc andlungskompetenz verant-
Methodenkompetenz | cinordnen g P Zahlen/ | yerant Kompetenzerwerb
. und Erfahrungen und Fertigkeiten | Richtzahl | durch- beurteilenden
Kenntnisse erklaren sofern fihren | verantwortlichen Arztin
gefordert | Arztes

Indikationsstellung und
Durchfiihrung einer symptom-
adaptierten und der Verdachts- ]
diagnose entsprechenden Lagerung
unter Berlcksichtigung von
Hilfsmitteln

Indikationsstellung und
Durchflihrung von Repositionen bei ]
Frakturen und Luxationen

Reanimation einschlieBlich der
Reanimation von Sauglingen und [
Kleinkindern, auch als
Reanimationstraining

Durchfiihrung von Defibrillation oder [
Kardioversion, auch als Simulation

Durchfiihrung einer Thorax-
entlastung, insbesondere O
Thoraxdrainage

Behandlung von Problemen im
Bereich des Atemweges
(Airwaymanagement) einschliellich |
der Hinweiszeichen auf schwierige
Atemwegsverhaltnisse

Durchfiihrung der
Maskenbeatmung, auch bei ]
Sauglingen und Kindern, auch als
Simulation

Sicherung der Atemwege durch
Anwendung von supraglottischen
Atemwegshilfen, auch bei ]
Sauglingen und Kindern, auch als
Simulation

Sicherung der Atemwege durch
endotracheale Intubation /50 O
einschliell. Videolaryngoskopie

Einleitung und Aufrechterhaltung [
einer Notfallnarkose

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der weiterzubildenden Arztin / des weiterzubildenden Arztes
Ort, Datum Stempel / Unterschrift der arztlichen Leitung Rettungsdienst/der arztlichen Leitung Notarztstandort
Ort, Datum Stempel / Unterschrift der weiterbildenden bzw. der leitenden Person im stationaren Bereich
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