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2. FA fiir Anasthesiologie

1. Angaben zur Person

Akad. Grad

Vorname

Arztnummer, wenn bekannt

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den Anasthesieverfahren (Dija () nein
der Beurteilung perioperativer Risiken (Dia () nein
MaRnahmen der perioperativen Intensivmedizin (Dija () nein
dem Ablauf organisatorischer Fragestellungen und perioperativer Ablaufe des Gebietes (Dia () nein

perioperativen Medizin

der gebietsbezogenen Behandlung akuter Schmerzzustande, auch im Bereich der

O ja O nein

Gefalen sowie bei intensivmedizinischen Fragestellungen

der Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktionen einschlieRlich (Dija () nein
Beatmungsverfahren und notfallmafiger Schrittmacheranwendung

notfallmedizinische MaRnahmen (Dia () nein
Ultraschalluntersuchungen bei Punktionen und Injektionen von Nerven und/oder (Dia () nein

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

O ja O nein

der Infusions- und Hamotherapie einschliefllich parenteraler Ernahrung

O ja O nein

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie einschlielich der perioperativen Medikation (Dja () nein
psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und psychosozialen (Dja () nein
Zusammenhangen

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fur (Dja () nein

Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse in das Krankheitsbild

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

(i.d.R. 1 Jahr) von:

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

MaRnahmen zur Behandlung akut gestorter Vitalfunktionen, davon

N B

100 - int.ensivmedizinis.ch_e Behandlung von Patienten mit Funktionsstérungen von

mindestens zwei vitalen Organsystemen
10 - kardiopulmonale Reanimationen
50 Beatmungstechniken einschlieRlich der Beatmungsentw6hnung
Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlieRlich Legen von Drainagen und
zentralvendsen Zugangen sowie der Gewinnung von Untersuchungsmaterial, davon
50 - zentralvendse Katheterisierung

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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Arztnummer, wenn bekannt

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren .52 ") 0,

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

50 Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und
parenterale Ernghrung

BK Elektrokardiogramme

1.800 selbststandig durchgefiihrte Anasthesieverfahren, davon

300 - bei abdominellen Eingriffen

50 - in der Geburtshilfe, davon

25 - bei Kaiserschnitten

100 - bei Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich in den Gebieten Augenheilkunde,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder
Neurochirurgie

50 - bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

100 - bei ambulanten Eingriffen

100 - ruckenmarksnahe Regionalanasthesien

50 periphere Regionalanasthesien und Nervenblockaden, davon

- dokumentierte perioperative regionale Schmerztherapie

25 Anasthesien fur intrathorakale Eingriffe

25 Anasthesien fur intrakranielle Eingriffe

25 Fiberoptische Intubationsverfahren

Hinweis:

Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der
gesamten Weiterbildungszeit erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO effiillen zu kénnen.

Die Angabe "BK" (Basiskompetenz) bedeutet, dass der Erwerb von Kenntnissen, Fertigkeiten und
Erfahrungen gefordert ist, ohne dass hierfiir eine festgelegte Mindestzahl vom jeweiligen
Assistenzarzt/arztin nachgewiesen werden muss.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

Ort

Unterschrift / Stempel

FA fur Anasthesiologie

Aus- und Weiterbildung - WB IT/AKWL© 18.07.2018 Se

o 2 yon 2

—.

21565

Lassak/Fech/Walfort

Formular drucken

Zuriicksetzen || Speichern unter




	@PGIDXCNT1: 1
	@PGIDXCNT2: 1
	@ACROVAR: 
	@ACROVER: 
	@PARA: 
	@USERID: 
	@LOOKUP: 
	@@FP: 
	@FORMID: 21565
	@PROCESSID: 
	@SAVEFORLATER: 
	@SUBMITURL: 
	@FORMDATA: 
	@FORMURL: 
	@FORMHEADER: 
	@DATAID: 
	@RESPONSEMSG: 
	@RESPONSEERR: 
	@OPENEX: 
	@RESPONSEURL: 
	@FORMHASLOADED: 
	@LOOKUPDONE: 
	@SAVEAS: 
	@ControlFormSubmit: 
	@@bis_Datum-0: 
	@@bis_Datum-1: 
	@@bis_Datum-2: 
	@@bis_Datum-3: 
	@@bis_Datum-4: 
	@@von_Datum-0: 
	@@von_Datum-1: 
	@@von_Datum-2: 
	@@von_Datum-3: 
	@@von_Datum-4: 
	@@Ende_Datum-0: 
	@@Ende_Datum-1: 
	@@Ende_Datum-2: 
	@@Ende_Datum-3: 
	@@Ende_Datum-4: 
	@@bis_Datum_2-0: 
	@@bis_Datum_2-1: 
	@@bis_Datum_2-2: 
	@@bis_Datum_2-3: 
	@@bis_Datum_2-4: 
	@@von_Datum_2-0: 
	@@von_Datum_2-1: 
	@@von_Datum_2-2: 
	@@von_Datum_2-3: 
	@@von_Datum_2-4: 
	Arzt_nr: 
	Arzt_nr@1: 
	Akad_Grad: 
	Vorname: 
	Name: 
	Anaesthesie_S1_1#X: Off
	Anaesthesie_S1_2#X: Off
	Anaesthesie_S1_3#X: Off
	Anaesthesie_S1_4#X: Off
	Anaesthesie_S1_5#X: Off
	Anaesthesie_S1_6#X: Off
	Anaesthesie_S1_7#X: Off
	Anaesthesie_S1_8#X: Off
	Anaesthesie_S1_9#X: Off
	Anaesthesie_S1_10#X: Off
	Anaesthesie_S1_11#X: Off
	Anaesthesie_S1_12#X: Off
	Anaesthesie_S1_13#X: Off
	von_Datum: 
	bis_Datum: 
	Anaesthesie_S1_RZ_0: 
	Anaesthesie_S1_RZ_1: 
	Anaesthesie_S1_RZ_2: 
	Anaesthesie_S1_RZ_3: 
	Anaesthesie_S1_RZ_5: 
	Anaesthesie_S1_RZ_6: 
	von_Datum_2: 
	bis_Datum_2: 
	Anaesthesie_S2_RZ_0: 
	Anaesthesie_S2_RZ_1: 
	Anaesthesie_S2_RZ_2: 
	Anaesthesie_S2_RZ_3: 
	Anaesthesie_S2_RZ_4: 
	Anaesthesie_S2_RZ_5: 
	Anaesthesie_S2_RZ_6: 
	Anaesthesie_S2_RZ_7: 
	Anaesthesie_S2_RZ_8: 
	Anaesthesie_S2_RZ_9: 
	Anaesthesie_S2_RZ_10: 
	Anaesthesie_S2_RZ_11: 
	Anaesthesie_S2_RZ_12: 
	Anaesthesie_S2_RZ_13: 
	Ort: 
	Ende_Datum: 
	Ende_Unterschrift: 
	@DRUCKEN1: 
	@RESET1: 
	@SAVEASPDF1: 
	@DRUCKEN2: 
	@RESET2: 
	@SAVEASPDF2: 
	@DRUCKEN1b: 
	@RESET1b: 
	@SAVEASPDF1b: 
	@DRUCKEN2b: 
	@RESET2b: 
	@SAVEASPDF2b: 
	@PRNCHK1: 
	@PRNCHK2: 


