| Formular drucken || Zuriicksetzen || Speichern unter

|— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|

Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin im Gebiet Anasthesiologie

1. Angaben zur Person

Arztnummer, wenn bekannt
Akad. Grad

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Versorgung von Funktionsstérungen lebenswichtiger Organsysteme (Dija () nein
der Intensivbehandlung des akuten Lungen- und Nierenversagens, von akuten (Dia () nein
Stérungen des zentralen Nervensystems, von Schockzustanden, der Sepsis und

des Sepsissyndroms sowie des Multiorganversagens

interdisziplinarer Behandlungskoordination (Dia () nein
der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie Oia (O nein
der Anwendung von intensivmedizinischen Score-Systemen (Dia () nein
Transport von Intensivpatienten (Dija () nein
der Hirntoddiagnostik einschlieBlich der Organisation von Organspende (Dja () nein
krankenhaushygienischen und organisatorischen Aspekten der Intensivmedizin (Dja () nein

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren ;i z 1 Janr) von:

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

50 Behandlung und Dokumentation komplexer intensivmedizinischer
Krankheitsfalle

BK Katheterisierungs- und Drainagetechniken einschlief3lich Lage-Kontrolle

10 kardio-pulmonale Wiederbelebung

50 Mess- und Uberwachungstechniken

25 atmungsunterstitzende MalRnahmen bei nicht intubierten Patienten

50 differenzierte Beatmungstechniken einschlieBlich Beatmungsentwdhnung
bei langzeitbeatmeten Patienten

50 Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

50 enterale und parenterale Erndhrung einschlief3lich Sondentechnik
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Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin im Gebiet Anasthesiologie

Arztnummer, wenn bekannt

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren 4z 1 anr) von:

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

50 Transfusions- und Blutersatztherapie

25 Endotracheale Intubation im Rahmen der Intensivtherapie

50 differenzierte Therapie mit vasoaktiven Substanzen

50 Evaluationen und Verlaufsbeobachtungen des Krankheitsschweregrades (Scores)

50 perioperative intensivmedizinische Behandlung

100 Behandlung intensivmedizinischer Krankheitsbilder in Zusammenarbeit mit den
das Grundleiden behandelnden Arzten

10 intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung nach Traumen

50 differenzierte Diagnostik und Therapie kardialer und pulmonaler Erkrankungen bei
vital bedrohten Patienten

25 Bronchoskopie

10 Anwendung extrakorporaler Ersatzverfahren bei akutem Organversagen

10 Kardioversion, Defibrillation und Elektrostimulation des Herzens

10 Anlage passagerer transvenéser Schrittmacher einschlief3lich radiologischer
Kontrolle

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 erfiillen zu kénnen.

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

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

Ort Datum

Unterschrift / Stempel
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