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Dieser Laufzettel gilt als Teilnahmenachweis am Praktikum, ein Ersatz kann bei Verlust leider nicht
ausgestellt werden. Der Laufzettel wird am Ende auf der Intensivstation abgegeben.
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Ablaufplan

Montag:

(fr alle Studenten gemeinsam in Haus 18, EG):
08:00-10:00 Seminar Anasthesie

10:00-12:00 Workshop 1 ,Airwaymanagement®
12:00-13:00 Mittagspause

13:00-16:00 Workshop 2 ,Narkose am Simulator”

Dienstag:

07:15-12:00 Praxistutorial 1 im OP

(Verteilung: ZOP: 1-6, GYN Haus 14: 7+8, NCH Haus 95: 9+11, HNO Haus 8: 10+12)

12:00-13:00 Mittagspause

13:00-14:00 Seminar ,Schmerztherapie® in Haus 23, UG, Schmerzambulanz Leitstelle (gemeinsam fir alle)

Mittwoch:
07:45-12:00 Praxistutorial 2 im OP
(Verteilung: ZOP: 7-12, GYN Haus 14: 1+2, HNO Haus 8: 3+4, NCH Haus 95: 5+6)

Donnerstag:

(fur alle Studenten gemeinsam in Haus 23C, Station C1):
09:00-13:00 Praxistutorial 3 ,Intensivmedizin®

Bitte fiillen Sie die Online-Evaluation des Fachbereichs Medizin aus!

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung:

GOA Dr. Lotz Tel.: 069-6301-83837 oder intern 179745
PD Dr. F. Raimann intern 171792
Dr. A. Flinspach intern 179759
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Lernziele des Praktikums

Folgende Lernziele sollten durch Besuch der Vorlesung und des Praktikums erreicht werden:

Anasthesie

Narkosedurchfiihrung

Pramedikationsvisite

Anamnese und klinische Untersuchung des Patienten

Notwendige Vor-Untersuchungen (Labor, EKG, Réntgen Thorax, ggf. Konsile)
Abschatzung des Narkoserisikos, ASA-Klassifikation, Mallampati, NYHA

Wahl des Narkoseverfahrens unter Berlicksichtigung der OP, der Vorerkrankungen und unter Einbeziehung der
Vorstellungen der Patienten

Anordnungen (Nichternheit, Vormedikation, Sedativa, Blutprodukte etc.)

Anisthesie (allgemeine Ubersicht)

Narkoseablauf allgemein
Auswahl der adaquaten Medikamente (Patienten- und OP-spezifische Narkoseverfahren)
Narkosedurchfuhrung bei speziellen Vorerkrankungen (COPD, KHK, Niereninsuffizienz)

Narkoseeinleitung

Fragen vor Beginn (ldentifikation, Niichternheit etc.)

Bedeutung und korrekte Durchfiihrung der Praoxygenierung
Reihenfolge der Medikamente

Rapid-Sequence-Induktion

Atemwegssicherung (Guedel, Wend|, LMA, LTS, Endotrachealtubus)
Difficult-Airway-Management

Narkoseaufrechterhaltung

Messen der Vitalparameter und Interpretation

Dokumentation und Qualitatssicherung

Beatmungsphysiologie

Manuelle, maschinelle und assistierte Beatmung

Funktionen des Narkosegerates

Warmeerhalt

Volumentherapie (kristalloide und kolloidale Losungen, Blutprodukte)

Narkoseausleitung

Ablauf
Mogliche Probleme (z.B. Medikamenteniberhange)
Postoperative Uberwachung

Regionalanédsthesien

Indikation, Durchflihrung (wesentliche Punkte des Ablaufs), Komplikationen, Gefahren, Nebenwirkungen
Rickenmarknahe Verfahren (Periduralanasthesie, Spinalanasthesie, CSE), Ausbreitung

Periphere Nervenblockaden (axillare Blockade, vertikale infraclaviculare Blockade, interscalenare
Plexusanasthesie; Femoralisblock, laterale Ischiadicusblockade)

Verfahrenswechsel

Invasive Verfahren

Vendse Zugange: Indikationen, mdgliche Lokalisationen, Komplikationen
ZVK: Indikationen, mdgliche Lokalisationen, Komplikationen



Ausgedruckte Dokumente sind vor Verwendung auf Aktualitat zu prtfen!

Skript Blockpraktikum Anasthesie und Intensivmedizin
ID-Nr.: 65911 Version: 017/07.2023 Seite 4 /13

Narkosezwischenfille

Bei den folgenden Komplikationen sollten die wichtigsten Ursachen (Differentialdiagnosen) und Therapieansatze
bekannt sein:

Hypotonie

Hypoxie

Herzrhythmusstorungen
Unerwartet schwieriger Atemweg
Laryngospasmus/Bronchospasmus
Maligne Hyperthermie
Opiatuberhang
Rebound-Phanomen
Relaxanzientberhang

Allergische Reaktion
Herz-Kreislaufstillstand / Reanimation

Praktische Tatigkeiten (unter Supervision) konnen sein:

Assistenz einer Narkoseeinleitung (Allgemeinanasthesie)

Durchfiihrung einer Maskenbeatmung

Demonstration eines Laryngoskopiebefundes

Periphere Venenkanulierung bei einem narkotisierten Patienten

Assistenz bei der Aufrechterhaltung einer Allgemeinanasthesie

Assistenz bei Durchfiihrung eines riickenmarksnahen und/oder peripheren Leitungsanasthesie-Verfahrens

Intensivmedizin

Allgemeine Intensivtherapie (Ubersicht)

Persoénliche Hygiene

Struktur einer Intensivtherapie

Haufigste Behandlungsindikationen

Monitoring auf der ITS (Hamodynamik, Beatmung, BGA, Labor etc.)

Respiratortherapie (Grundlagen, Beatmungsformen, Entwéhnung)

Pharmakotherapie (Analgosedierung, Katecholamintherapie, adaptierte Volumen-und Elektrolytsubstitution)
Enterale und parenterale Erndhrung

Spezielle Intensivtherapie

Antibiotikatherapie

Nierenversagen (Hamodialyse, -filtration)
Schocktherapie

Sepsis / SIRS

Reanimation

Theoretische Grundlagen

Hamodynamik

Beatmungsformen

Stérungen der Homdostase: Azidose/Alkalose

Parameter der Sauerstoffkapazitat — Messung der Sauerstofftransportkapazitat
Postaggressionsstoffwechsel

Grundlagen der Blutgerinnung (zellular, plasmatisch)

Sepsis und SIRS

Nosokomiale Infektionen
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Blockpraktikum Kursteil Anasthesie
Bitte bearbeiten Sie die nachfolgenden Fragen.

1. Welche operativen Eingriffe konnten Sie am heutigen Vormittag beobachten?

Geschlecht — Alter des

Indikation fiir die Operation Art des operativen Eingriffs
Patienten

2. Wie wurde der Patient aus anasthesiologischer Sicht auf den operativen Eingriff vorbereitet?

Praoperative Niichternheit:

Pharmakologische ,,Pramedikation“:

3. Gibt es Alternativen zur Allgemeinnarkose — Wenn ja, welche?

4. Welches anasthesiologische Basis- Monitoring kam bei der von Ihnen beobachteten Narkose zur
Anwendung?
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Wurde ein erweitertes Monitoring bei lhrem Patienten durchgefuhrt — Wenn ja, welches und aufgrund welcher
Indikation

5. Welche Pharmaka kamen bei den von Ihnen beobachteten Narkoseeinleitungen zum Einsatz?

Substanzgruppe Pharmakon (Substanzname)

6. In welcher Reihenfolge wurden die Pharmaka bei der Narkoseeinleitung verabreicht?

1.

2.

Wodurch begriindet sich dieses Vorgehen?

7. ,lleuseinleitung” — Was ist das?



Ausgedruckte Dokumente sind vor Verwendung auf Aktualitat zu prifen!

Skript Blockpraktikum Anasthesie und Intensivmedizin

ID-Nr.: 65911 Version: 017/07.2023

Seite 7 /13

8. Benennen Sie diagnostische Mdglichkeiten zur Identifizierung der korrekten intratrachealen Tubuslage:

9. Kennen Sie alternative Atemwegshilfen zum Tubus (Maske...):

10. Welche Pharmaka kamen zur Aufrechterhaltung der von Ihnen beobachteten Narkose zum Einsatz?

Substanzgruppe

Pharmakon (Substanzname)

11. Welche Parameter wurden zur Beurteilung der Narkosetiefe bei lhrem Patienten erhoben?

12. Was versteht man unter dem Begriff der MAC?

Worin besteht die klinische Relevanz der MAC?
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13. Beschreiben Sie die Grundeinstellung des Beatmungsgerates bei Ihrem Patienten:

Kdrpergrofe: cm

Gewicht: kg

Atemminutenvolumen I/min

Atemfrequenz /min

Atemzugvolumen ml -> _ mlkg
FiO, % PEEP __ mbar

14. Welche Parameter wurden zur Beurteilung der Qualitat der maschinellen Beatmung herangezogen?

15. Welche Infusionsldsungen kamen bei lhrem Patienten zum Einsatz?

Worin besteht der grundlegende Unterschied zwischen den Substanzen?

16. Wie setzt sich der intraoperative Fliissigkeitsbedarf zusammen?

Wie hoch war der Erhaltungsbedarf bei Ihrem Patienten?
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17. Welche Blutgruppe hatte Ihr Patient?

Skizzieren Sie das Ergebnis des ,,Bedside- Tests*

Anti— A Anti - B

18. Ein junger Patient (25 Jahre, 180 cm, 80 kg, ASA |, Ausgangs- Hb 16g/dl) erleidet bei einem
traumatologischen Eingriff an der Brustwirbelsdule einen konstanten Blutverlust, der vom narkosefiihrenden
Anasthesisten adaquat durch die Infusion von kristalloiden und kolloidalen Volumenersatzlésungen
kompensiert wird. Es ist also davon auszugehen, dass zu jedem Zeitpunkt Normovolamie (d.h. ein konstantes
zirkulierendes intravasales Volumen) vorherrscht. Mit zunehmendem Blutverlust wird der Patient aufgrund der
Verdlinnung seiner im Gefalksystem verbleibenden Erythrozyten zunehmend anamisch.

Welchen Grad der Verdiinnungsanamie wiirden Sie bei diesem Patienten tolerieren, bevor Sie die Indikation
zur Transfusion von Erythrozyten stellen?

Welche anderen Transfusionskriterien — auler der Hb- Konzentration — wiirden Sie zur Indikation einer
Transfusion von Fremdblutprodukten noch heranziehen?

Welche fremdblutsparenden Verfahren kénnen eingesetzt werden, um das Transfusionsrisiko des Patienten
zu reduzieren?
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19. Fremdblutkomponenten welcher Blutgruppe kénnen Sie bei Auftreten eines Transfusionsbedarfes gefahrlos

transfundieren?

Blutgruppe des
Patienten

Erythrozyten-konzentrat
[EK] der Blutgruppe(n)

Gefrorenes Frischplasma
[FFP] der Blutgruppe(n)

Thrombozyten-konzentrat
[TK] der Blutgruppe(n)

AB

Welche Rolle spielt der ,,Rhesus- Faktor* bei der Auswahl der geeigneten Fremdblutprodukte?

20. Welche Symptome erwarten Sie bei der fehlerhaften Transfusion von blutgruppeninkompatiblen
Erythrozytenkonzentraten?

21. Welche Moglichkeiten der Weiterbetreuung von Patienten nach operativen Eingriffen gibt es?

Anhand welcher Kriterien wird die Art der postoperativen Weiterbetreuung ausgewahit?

Welche Weiterbetreuung wurde bei lhrem Patienten gewahlt — Begrindung?

22. Welche Form der postoperativen Schmerztherapie kam bei dem von lhnen visitierten Patienten zum Einsatz?

Wie wurde die Qualitat der analgetischen Maflnahmen dokumentiert?
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Notizen
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Blockpraktikum Kursteil Intensivmedizin

Anasthesiologisch-Operative Intensivstation C1

Mit dem heutigen Kurs méchten wir lhnen Grundlagen und Prinzipien der intensiv-medizinischen Therapie vermitteln.
Nach einer theoretischen Einfiihrung in die Grundziige der Intensivmedizin werden Sie Uber die Station geflihrt.
Wesentlicher Lerninhalt ist die Grundausstattung eines Intensivbettenplatzes und das Verstandnis der
Intensiviberwachung. Weiterhin sollen Sie eine strukturierte Darstellung kennenlernen, welche die Grund-
erkrankungen der Patienten und ihre besondere intensivmedizinische Problematik strukturiert und orientierend
vorstellt. Zwei ausgewahlte Falle werden umfassend dargestellt.

Das beigefigte Curriculum mit Fragen zur Selbstkontrolle soll Ihnen Anregungen und Einblicke in die Pathophysiologie

und Pharmakotherapien von Intensivpatienten geben.

Viel Erfolg und Freude an der Intensivmedizin!

Wichtig:
Hygienerichtlinien auf Station beachten.
Vor und nach jedem Patientenkontakt Hiandedesinfektion!!
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Thema 1: Physiologische Mechanismen im Stress (Postaggression)

Welche vegetativen Verdnderungen bedingt die physiologische Stressreaktion?
Welche humoralen Anderungen liegen zugrunde?

Welche Organsysteme sind davon betroffen?

Erldutern Sie die endogene Katecholaminwirkung im Rahmen der Stressantwort.
Wie wird der Zuckerstoffwechsel beeinflusst?

Wie wird der Wasserhaushalt beeinflusst?

Was versteht man unter dem Begriff Postaggressionsstoffwechsel?

Fir welches Zeitintervall ist die physiologische Stressreaktion ausgelegt?

Thema 2: Stress und Sedierung

Mit welchen Medikamenten kann man eine Analgosedierung durchfihren. Worin unterscheiden sich die einzelnen
Substanzen?

Was sind Zeichen zu geringer Sedierung?

Was sind Zeichen zu starker Sedierung?

Wie wird ermittelt, dass die Sedierungstiefe adaquat ist? Was bedeutet der RASS-Score?

Was ist ein Stressulcus und welcher pathophysiologische Mechanismus steckt dahinter?

Welche Medikamente dienen der Stressulkusprophylaxe?

Wie hoch ist der pH-Wert des Magens normalerweise? Im niichternen Zustand? Im gefillten Zustand?

Nennen Sie mdgliche unerwiinschte Effekte der Stressulkusprophylaxe.

Thema 3: Beatmung

Worin unterscheidet sich die normale Atmung von der Beatmung auf der Intensivstation?

Was versteht man unter volumenkontrollierter bzw. druckkontrollierter Beatmung?

Welche Parameter kdnnen im jeweiligen Modus eingestellt werden und welche GréRen hangen dann davon ab?
Was sind Indikationen zur nicht-invasiven und invasiven Beatmung?

Nennen Sie verschiedene Beatmungsmodi.

Welche Vorteile bietet die Tracheotomie gegentiber dem oralen oder nasalen Trachealtubus?

Wie viele der beatmeten Patienten haben einen PEEP und wie hoch ist er?

Erklaren Sie den Begriff PEEP, was bedeutet er fur die Lungenphysiologie und

den Kreislauf?

Thema 4: Inflammation, Infektion

Definieren Sie die Begriffe SIRS, Sepsis und septischer Schock.

Wie kann es zu diesen Zustdnden kommen?

Was versteht man unter bakterieller Translokation?

Wie kann es zu einer “beatmungsassoziierten Pneumonie” kommen?

Was ist die einfachste Mallnahme zur Prophylaxe?

Was sind Ihre ersten MaRnahmen bei einem Patienten mit V. a. Sepsis und in welcher Reihenfolge flhren Sie diese
durch?

Was versteht man unter der sogenannten ,Tarragona“- oder ,Paul-Ehrlich“-Strategie der antiinfektiven Therapie?

Thema 5: Kreislauftherapie

Was sind klinische Zeichen einer Hypovolamie?

Was ist die adaquate Therapie einer Hypovoldmie und nach welchen Zielkriterien erfolgt diese?

Mit welchen Infusionslésungen fiihrt man die Volumenersatztherapie am besten durch?

Welche positiv inotropen Substanzen gibt es? Und was ist der grundlegende Mechanismus der Herzkraftsteigerung
dieser Substanzen?

Nennen Sie typische Nebenwirkungen von Katecholaminen und Phosphodiesterasehemmern?



