Praxisunterricht im Block
Grenzsituationen arztlichen Handelns

Klinik far Anasthesiologie
Palliativmedizin
Zentrale Notaufnahme



Inhalt

Einleitung
Begrif3ung
Lernziele
Besonderheiten im Block
Vorbereitung
Organisation, Ansprechperson

Praxisblock in Prasenz
UaP@work
UaP im Team und Mini-CEX
Lernen an den Behandlungsanléassen (LaB)

Digitaler UaK

Anhange
SOAP-Schema fir die intraprofessionellen Ubergaben
ISBAR Schema fur die interprofessionelle Ubergabe
Pramedikationsprotokoll und Hinweise fur die Pramedikationsvisite



Herzlich willkommen!

Liebe Studierende,

herzlich willkommen im Praxisunterrichtim Block Grenzsituationen in der Klinik fur
Anasthesiologie, dem IZP (Interdisziplinares Zentrum fur Palliativmedizin) und der

zentralen Notaufnahme!

Die Anasthesiologie,ZNA und Palliativmedizin stellen mitdem operativen Bereich, der
Intensivmedizin, der Schmerzmedizin, der Notfallmedizin, der Palliativmedizin und
dem ambulanten Behandlungsbereich sehr vielseitige und abwechslungsreiche
Fachbereiche dar, die allesamt durch eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit
gepréagt sind. Neben der Akutversorgung spielt auch die Behandlung und Begleitung
chronisch kranker Patienten eine wichtige Rolle. Insbesondere in der Palliativmedizin
wird eine ganzheitliche Betreuung der Patienten unter besonderer Beachtung der
sozialen und psychischen Begleitumstande gelebt.

Im kommenden Praxisblock sind alle genannten Fachbereiche reprasentiert, sodass
Siein den folgenden Wochen einen umfassenden Einblick in unsere Kliniken erhalten
werden.

Sie werden in den néachsten Wochen grundlegende anasthesiologische und
notfallmedizinische Fertigkeiten erlernen, von denen Sie auch in anderen
Fachdisziplinen profitieren konnen.

Wir freuen uns auf Siel

Wichtige Lernziele der Woche:

Am Ende der Wochen werden Sie ...

1. den Ablauf einer Allgemeinanasthesie und verschiedene Methoden der
Atemwegssicherung kennen.

2. bei Patientinnen und Patienten, die eine Narkose bendtigen eine gezielte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiuhren koénnen, um
anéasthesierelevante Patientencharakteristika und Erkrankungen zu erfassen.

3. verschiedene anasthesiologische Techniken (z.B. Maskenventilaton,
Platzierung einerLarynxmaske, arterielle Blutabnahme firBGA) erprobt haben.

Einige von Ihnen werden zusatzlich...

1. die bei Erstkontakt eines/r Patienten/inin der ZNA eingeleiteten diagnostischen
und therapeutischen MaRnahmen begleitet haben.
2. die palliativmedizinische Betreuung und Therapie von Patienten im

Sterbeprozess kennengelernt haben.



Besonderheiten in unserer Klinik:

Der Praxisblock im Block Grenzsituationen ist als integrierter Praxisblock konzipiert
und findetzum Teil in Prasenz und zum Teil in digitaler Form statt. Alle Studierenden
verbringen fiinf Tage in Prasenzin den verschiedenen Abteilungenund Bereichen. Die
Seminare finden ebenfalls in Prasenz statt. Zusatzlich findet fur alle Gruppen eine
Woche als digitaler UaK statt. Die Einteilung fiir die verschiedenen Veranstaltungen
entnehmen Sie bitte den separaten Rotationsplanen (ILIAS).

lhre Vorbereitung der Woche

Damit Sie vom Praxisunterricht optimal profitieren, ist eine vorherige
Auseinandersetzung mit den Inhalten der Woche essentiell. Geeignet sind hierzu
samtliche Vorlesungen der Klinik fir Anéasthesiologie, die Sie im ILIAS unter 5.
Studienjahr/Studienblock Grenzsituationen/Anéasthesie und Notfallmedizin finden.
Insbesondere baut die Woche auf den Themeninhalten folgender Vorlesungen auf:
Anasthesie | & I, Airwmaymanagement und Kardiopulmonale Reanimation, BLS und
ACLS.

Organisatorisches und Ansprechpersonen

Sollten Sie Fragen zum Praxisunterrichtin unserer Klinik haben, wenden Sie sich bitte
an

Herrn Professor Picker

Tel.: 0211 81 18669

Funk: 715 1307

Email: Picker@med.uni-duesseldorf.de oder
Sprechstunde.lehre-anaesthesie@med.uni-duesseldorf.de

Praxisblock in Prasenz

Der Tagesablauf der Prasenztage wahrend des Praxisblocks gestaltet sich wie folgt
(die genauen Einteilungen entsprechend lhrer Kursplatznummer finden Sie in ILIAS):

- 07:30 —12 Uhr UaP@work

- 12:00 —13:00 Uhr Vorlesung

- 13:00 — 14:30 Uhr UaP@work (inklusive Patientenzuteilung)

- 15:00 — 16:00 Uhr LaB Eigenstudium (Patientenaufnahme + Fallvorbereitung)
- 16:00 —17:00 Uhr LaB (inklusive Fallvorstellung + Vorbereitung auf Mini-CEX)

Bitte bringen Sie an den Tagen, die Sie in Prasenz im Praxisblock verbringen, das
ausgedruckte Narkoseprotokoll (s. Anhang) sowie ein Stethoskop und einen Stift mit.
Da die Narkoseeinleitungen morgens um 07:30 Uhr beginnen, empfehlen wir lhnen
punktlich in den einzelnen OP-Bereichen zu erscheinen, umdie erste Einleitung nicht
zu verpassen. Die Telefonnummern der jeweils zustdndigen Oberéarzte/arztinnen
stehen fur Ruckfragen oder Probleme im Stundenplan. Wir kbnnen Sieleidernichtalle
fur die Umkleiden freischalten lassen, daher mussen Sie bitte an den Umkleiden
klopfen oder am Aufwachraumklingeln,umin den OP zu gelangen. Pausen machen
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Sie mit dem/r lhnen zugeteilten Assistenzarzt/arztin — bringen Sie sich dafur
Verpflegung mit.

Einfihrung via MS Teams

Die Einfuhrung findetim Rahmen einergesonderten Veranstaltung via MS Teams statt
und wird separat im Vorlesungsplan angekindigt.

UaP@work:

UaP steht fur "Unterricht an der Patientin oder am Patienten". Friher war auch der
Begriff "Unterrichtam Krankenbett" gebrauchlich,den wirin diesem Manual verlassen,
um auch die Patientenversorgung in Ambulanzen, Funktionsbereichen und
Operationssalen einzubeziehen.

Beim UaP@work haben Sie die Moglichkeit, Arztinnen und Arzte in einer 1:1- bis
maximal 1:3-Betreuung bei Ihrer Arbeit zu begleiten. Sie erweitern Inre Kompetenzen
dabei auf zwei Wegen. Zum einen beobachten Sie die arztliche Tatigkeit, fragen nach,
was Sie nichtverstehen und reflektieren das Vorgehen gemeinsam mit der arztlichen
Lehrperson. Zum anderen Gibernehmen Sie unter aktiver Supervision selbst arztliche
Tatigkeiten und erhalten dazu konstruktives Feedback.

Feedback ist die Grundlage fur die Weiterentwicklung lhrer arztlichen Kompetenzen.
Das giltinsbesondere fiir alle Formen des Praxisunterrichts.

e Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen.
e Horen Sie genau zu.

Sich zu verteidigen, ist unnoétig. Feedbackgebende wollen Sie unterstitzten.
¢ Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.

e Uberlegen Sie, was Siein Zukunftbesser machen mochten undwie das gelingt.

Im UaP@work erleben Sie in jeder Woche verschiedene Settings, in denen wir
Patientinnen und Patienten versorgen, und auch verschiedene Arztinnen und Arzte.
Sie rotieren zumeist an jedem Tag in eine andere Abteilung.

DerUaP@work findetvorwiegendin den durch die Klinik fiir An&sthesiologie betreuten
Bereichen statt. Dies sind der OP, die chirurgische Intensivstation Cl sowie der
Schmerzdienst. Einzelne Tage werden dariber hinaus durch die zentrale
Notaufnahme und die Palliativstation begleitet. Den verschiedenen Bereichen sind
entsprechend des Lernzielkatalogs der DGAI (Deutsche Gesellschaft fir
Anasthesiologie & Intensivmedizin) Bereichslernziele zugeordnet, die im Rahmen des
UaP@work erarbeitet werden sollen. An jedem dieser Tage fokussieren Sie sich auf
eins der Themen Allgemeinanéasthesie, Atemweg, Monitoring, Atmung/Beatmung,
Homdostase und Schmerz. Den Themenfokus des jeweiligen UaP-Tages entnehmen
Sie bitte Ihrer UaP-Einteilung sowie der folgenden Ubersichtund teilen ihn dem Sie
betreuende Arztin mit.

Allgemeinanasthesie: Orthopéadie/Unfallchirurgie, Gynakologie
Atemweg: HNO, Neurochirurgie, Augen

Monitoring: Urologie, Allgemeinchirurgie, Gefal3chirurgie, Kinderchirurgie
Atmung/Beatmung: Herzchirurgie, ZI13, CI

Homoostase: Cl

Schmerz: Schmerzambulanz, IZP



UaP im Team und Mini-CEX:

Um lhren Lernerfolg zu maximieren und eine moglichst intensive Betreuung zu
gewahrleisten finden alle UaP-Einheiten in einer 1:1-Betreuung als UaP @work statt.

Mini-CEX (Mini Clinical Examination) sind kurze Prufungen arztlicher Fertigkeiten, die
in diesem Video néhervorgestellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von lhnen
in einerder im Laufe der Woche trainierten Tatigkeiten geprtft. Die jeweilige Mini-CEX
wird lhnen dafir zugelost. Worauf Sie bei der Durchfluihrung der Tatigkeiten achten
mussen, kbnnen Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickeltwurden, um die
Mini-CEX zu bewerten und Ihnen ein strukturiertes Feedback zu Ihrer Leistung zu
geben.

Die folgenden Fertigkeiten werden Sie am Ende der Woche beherrschen. Sie werden
als Mini-CEX gepruft:

1. BLS Basic Life Support
2. Positionierung der Larynx-Maske
3. Maskenventilation

Diese drei Fertigkeiten trainieren wir explizit im LaB mit Ihnen. Weiterhin gibt es die
Moglichkeit, folgende Mini-CEX in der Klinik fur Ané&sthesiologie abzulegen. Diese
kénnen ebensoimRahmen des LaB abgenommen werden, miissen jedoch aulRerhalb
davon trainiert und vorbereitet worden sein.

4. Arterielle Blutabnahme fir Blutgasanalyse
5. Wechsel von Perfusorspritzen
Bedside-Test vor Bluttransfusionen

Sterile Handschuhe anziehen

Anlage vendse Verweilkantlen

KRASSE Schema (Palliativmedizin)

Die Anmeldungfirdiese separaten Mini-CEX muss spéatestens am dritten LaB Treffen
erfolgen, damit das nétige Equipmentvorhanden ist. Eine Anmeldung der ersten drei
Mini-CEX ist nicht erforderlich.

© 0N

Lernen an den Behandlungsanlassen (LaB)

Das Format "Lernen an den Behandlungsanldssen" (LaB) unterscheidet sich
grundsatzlich vomUaP dadurch, dass Sie bei Patientinnen und Patienten eigenstandig
eine Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren,wohingegen
beim UaP standig eine Lehrperson anwesend ist. Sie gehen beim LaB somit Ihre
ersten  Schritte in  Richtung eigenverantwortlichen &rztlichen Handelns.
Nichtsdestoweniger werden Sie von einer Lehrperson unterstitzt. Sie wahlt mit lhnen
gemeinsam Patientinnen und Patienten aus, handigt Ihnen nach der
Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus, gibt Ihnen Feedback zur
Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit Ihnen.

Sie kénnen Ihre Kompetenzen anhand von einem/einer Patienten/in pro Tag im
UaP@work weiterentwickeln.

Ziel lhrer Auseinandersetzung miteinem Patientenfallistes fureinen der 123 Anlasse
far arztliche Konsultationen am konkreten Beispiel ein Konzept zu Pathophysiologie,
Differentialdiagnostik und Therapie zu erarbeiten. Neben klinischem Denken trainieren
Sie lhre Anamnese- und Untersuchungstechnik, die Interpretation von
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Untersuchungsergebnissen (z.B. EKG, Laborbefunde, Bildgebung) sowie
verschiedene Formen der Fallvorstellung.

Das Lernen am Behandlungsanlass findet in unserer Klinik in Form einer
Pramedikationsvisite statt. Im Rahmen dieser Pramedikationsvisite soll eine gezielte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchgefuhrt werden, um
andasthesierelevante Patientencharakteristika und Erkrankungen zu erfassen und ein
entsprechendes Anéasthesieverfahren zu planen.

1. Auswahl von Patientinnen und Patienten

Die Patientenzuweisung erfolgtwahrend des UaP @work zwischen 13 und 14:30 Uhr
durch die/den bereichsleitende Oberarztin/Oberarzt. Fir jede/n Studierende/n wird
ein/e Patient/in zur Verfigung stehen. Es handelt sich um Patient/innen, die am
Folgetag operiert werden und bereits auf der Station aufgenommen wurden.

2. Patientenaufnahme

Von 15 bis 16 Uhr haben Sie Zeit sich mit Ihren Patienten auf der Station
auseinanderzusetzen. Sie erheben eigenstandig eine vollstandige Anamnese und
fuhren eine systematische, umfassende, dem Behandlungsanlass angemessene
korperliche Untersuchung durch. Zusatzlich fokussieren Sie sich auf die
andasthesiologischen Besonderheiten der Anamnese und korperlichen Untersuchung,
die wir hnen ebenfallsim Anhangnahererlautern. Ihr Ziel ist es, durch Anamnese und
korperliche  Untersuchung narkoserelevante  Patientencharakteristika  und
Erkrankungen zu erfassen, um ein geeignetes Narkoseverfahren auswahlen zu
kénnen.

Im Anschluss flllen Sie bitte den Pramedikationsbogen, sowie den
Dokumentationsbogen des Behandlungsanlasses aus.

3. Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung

Ihr Stundenplan gibtlhnen zwischen 15 und 16 Uhr Zeit, um zum Behandlungsanlass
zu recherchieren und die Ergebnisse Ihrer Recherche auf den konkreten Fall zu
Ubertragen. Bereiten Sie in diesem Zeitfenster auch die Fallvorstellung vor.

Nutzen Sie die grol3e Chance, schon im Studium ein Konzept zu Pathophysiologie
(Schwerpunkt beim LaB im 3. Studienjahr), Differentialdiagnostik und Therapie zu
entwickeln, das Ihnen beim Management des Behandlungsanlasses in Famulaturen,
im PJ und in Ihrer arztlichen Tatigkeit weiterhilft. Fullen Sie bitte die verbleibenden
Felder des Dokumentationsbogens aus und bringen ihn zusammen mit dem von der
Lehrperson auszufillenden Anasthesieprotokoll (siehe Datei im Anhang) mit zur
Fallvorstellung.

4. Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung

Den Abschluss des LaB bildet eine Veranstaltung, in der alle Studierenden lhrer
Gruppe die untersuchten Patientinnen und Patienten vorstellen. Diese findet am
gleichen Tag wie die Patientenaufnahme zwischen 16 und 17 Uhr in Form einer
intraprofessionellen Ubergabe statt. Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten
an die Lehrperson, die die Rolle der zustandigen Oberarztin oder des zustandigen
Oberarztes Ubernimmt. Der Patient oder die Patientin ist der Oberarztin/dem Oberarzt
unbekannt. Ziel ist es, kurz und pragnant alle Informationen zu liefern, die nétig sind,
um gemeinsam ein geeignetes Narkoseverfahren zu wahlen. Zu Ihrer Fallvorstellung
erhalten Sie ein Feedback und es entwickelt sich eine vertiefende Falldiskussion mit
den anderen Studierenden lhrer 6er-Gruppe und der Lehrperson.



Sie werden lediglich fur solche Fallvorstellungen eine Unterschrift erhalten, bei denen
Sie den Patienten / die Patientin auf der Station aufgesucht und eigenstandig
untersucht haben. Fuar Fallvorstellungen, die auf abgeschriebenen
Pramedikationsprotokollen aus dem OP beruhen werden Sie aufgrund fehlender
Eigenleistung keine Unterschrift erhalten.

Anbei finden Sie die erste Seite eines Narkoseprotokolls, die als Grundlage fur die
Pramedikationsvisite dient. Bitte fullen Sie den Pramedikationsbogen aus, sowie den
vom Studiendekanat vorgeschriebenen Dokumentationsbogen zur
Patientenaufnahme und -vorstellung.

Im Anschluss an die kurzen Fallvorstellungen werden Sie zwischen 16 und 17 Uhr
aulB3erdem die Moglichkeit haben gemeinsam die Fertigkeiten fir die Mini-CEX (z.B.
Maskenbeatmung, CPR) zu trainieren.

Digitaler UaK

Fur alle Studierenden findet zusatzliche eine Woche innerhalb des integrierten
Praxisblocks als digitalerUaK statt. An jedem Tag dieser Woche (auf3er Mittwoch) wird
eine eigens dafir freigestellte Lehrperson mit Ihnen eine Unterrichtseinheit via MS
Teams absolvieren. Kontrollieren Sie bitte im Vorfeld, ob Sie sich mit ihrer E-Mail-
Adresse (@hhu.de oder @uni-duesseldorf.de) bei MS Teams einloggen kénnen, um
punktlich zu erscheinen. Binnen der vier Tage werden Sie gemeinsam in der Gruppe
einen anasthesiologischen Fall anhand eines/r Schauspielpatienten/in erarbeiten.
Der/die Schauspielpatient/in wird sich am ersten Tag gemeinsam mit der Lehrperson
zuschalten und Sie werden die Méglichkeithaben auch in digitaler Form mit dem/der
Schauspielpatienten/in zu arbeiten, ihn/ sie zu anamnestizieren und die in anderen
Studienblocken erlernten  Kommunikationstechniken direkt anzuwenden. Eine
eingeschaltete Webcam ist daher fir die erfolgreiche Teilnahme am digitalen UaK
verpflichtend! Nach der ersten Unterrichtseinheit werden Sie fur den Folgetag
(Dienstag) auf der Basis der von Ihnen erhobenen Informationen flrden Patienten /
die Patientin ein Pramedikationsprotokoll ausfillen. Zu Beginn der Woche erhaltjede/r
Studierende au3erdem einen Case Report zum Thema der Woche, der von Ihnen
bearbeitet und am Freitag den anderen Studierenden in der Kleingruppe vorgestellt
werden soll. Dartiber hinaus werden Sie selbst die Gelegenheit bekommen in die
Expertenrolle zu schltipfen, indem Sie anhand vorher festgelegter PICO-Fragen zu
spezifischen Fragestellungen recherchieren und Ihre Ergebnisse als Kurzvortrag am
Donnerstag vorstellen.

Vorbereitung: Alle notwendigen Informationen zum digitalen UaK werden im Kanal 1
in Microsoft Teams hinterlegt. Dort finden Sie u.a. einen Anamnesebogen, den Sie
bitte vor Beginn des ersten digitalen Kurstags lesen, damit in der ersten
Unterrichtsstunde mdoglichst viel Zeit fur die Gesprachssimulation mit den
Schauspielpatienten/innen bleibt. Mit dieser kurzen Vorbereitung wird lhnen die
Durchfuhrungeinerzielgerichteten anasthesiologischen Anamnese amersten Kurstag
leichter fallen (hierbei kann auch die ,Hilfestellung fir die Pramedikationsvisite“ am
Ende dieses Manuals nitzlich sein).

Am Ende der Woche erhalten Sie nach erfolgreicher Teilnahme eine Bescheinigung
per Mail, die zusammen mit dem Laufzettel relevantfirdie Zulassung zur Klausurist.



Anhange

SOAP-Schema fir die intraprofessionelle Ubergabe

S ubjective: Name, Alter, Konsultationsanlass
aktuelle Beschwerdesymptomatik
relevante (!) berichtete bisherige Diagnosen, Therapien

O bjective: Korperlicher Untersuchungsbefund
vorliegende Untersuchungsergebnisse

A ssessment: Behandlungs-/Diagnoseauftrag
Beurteilung Allgemeinzustand
Verdachtsdiagnosen, Differentialdiagnosen

P lan: nachste diagnostische Schritte
nachste therapeutische Schritte
langfristige therapeutische Ziele, Verlaufskontrollen, Konsile
Einbindung anderer Gesundheitsberufe

ISBAR Schema fur die interprofessionelle Ubergabe

| ntroduction eigener Name und Funktion
Name, Alter und Geschlecht des/der Patient/-in

S ituation: Beschwerden und Aufnahmegrund
Verdachtsdiagnose, weitere relevante Diagnosen
Ziele und Erwartungen des/der Patienten/-in

B ackground: Vorgeschichte
Kontext (sozial, beruflich)
erfolgte Untersuchungen und Therapien
Allergien, Hygiene, Eigengefdhrdung, Dauermedikation,
Adharenz

A ssessment: Allgemeinzustand, Vitalparameter, wichtige Laborparameter
vorhandene Zugange, Katheter, Schrittmacher, Implantate,
Shunts, Drainagen, Perfusoren, Verbande ...
psychosoziale Aspekte (Hindernisse/Ressourcen)

R equest/ geplante Untersuchungen

R eccommendation: angeordnete Therapie
Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung
Pflegerische Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung,
Erndhrungsanordnung, Uberwachung, Dokumentation,
Dringlichkeit)
gemeinsame Therapieziele



U K Universitatsklinikum e
Diisseldorf UNIVERSITAT DOSSELDORF

Interdisziplinares Zentrum fiir Palliativmedizin

Der KRASSE Hilfszettel

...fur echte Pallis

1. Ein Satz zum Menschen

Alter, Beruf, soziale Situation

Beispiel:
. Frau Lange, 47 Jahre, verheiratet, zwei Kinder, bisher Managerin in einem Textilunternehmen.”

2. Aufnahmerelevante Diagnose und deren Verlauf ———

Beispiel:

2003 Erstdiagnose eines duktal- invasiven Mamma- CA links, Brusterhaltende Therapie

mit adjuvanter Chemotherapie, Lokalrezidiv 2005, 2nd line Chemo-therapie, 2. Rezidiv 2010
mit cerebraler Metastasierung...

J

3. Symptomlast auf den 4 palliativmedizinischen Ebenen
Dyspnoe, Fatique, Schmerzen, etc.

physisch => jeweils mit Intensitdtsangabe etc.
e —
psychisch Angst, Depressivitdt, Schlafstorung, Panikattacken etc., Testergebnisse

Nm——
g —
sozial Familie, Ressourcen, Verfiigungsinstrumente

\ee——
S —————

spirituell
 —
\

Konfessionell: SPIR- Fragebogen
Sinn: SMILE- Inventar

\

4. Palliativstadium und Prognose
Qiach Testinstrumenten (PPI/PaP-S)ggf. LCP-Prozedere

5. Entlassungsplanung
2.B SAPV soll eingeschaltet werdenm Hospizindikation, keine Verlegung mehr geplant,
ta Finalphasenbetreung.
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Hilfestellung fur die Pramedikationsvisite

Esist wichtig sich vorher zu informieren welcher Eingriff wann stattfinden soll,umnach
der Anamnese und koérperlichen Untersuchung ein passendes Narkoseverfahren
auswahlen zu kdnnen.

Anamnese:

Allergien

Vorerkrankungen

Korperliche Belastbarkeit (Treppensteigen, Dyspnoe, pektangindse
Beschwerden)

Gerinnungsanamnese (insbesondere bei Anwendung von Regionalverfahren)
Vornarkosen und —operationen: gab es Besonderheiten/Komplikationen?
Familienanamnese: insbes. Hinweise auf maligne Hyperthermie
Dauermedikation

Substanzmissbrauch: Alkohol, Nikotin, andere Drogen

APFEL-Score bestimmen

korperliche Untersuchung:

Korpergrof3e und —gewicht bestimmen

Herz und Lunge untersuchen

Orientierende neurologische Untersuchung durchfiihren

Auf Hinweise fur schwierigen Atemweg achten: Bart, Mallampati-Score,
thyreomentaler Abstand, Struma, Mundéffnung, Reklination der HWS,
Kieferfehlstellungen oder andere anatomische Besonderheiten, Narben
Zahnstatus erheben

Hinweise fur erh6htes Aspirationsrisiko (Nichternheit, Neigung zur
Regurgiation/Reflux, Schwangerschaft, operativer Eingriff, Voroperationen)
fur Regionalanasthesie: potentielle Einstichstelle inspizieren, auf anatomische
Besonderheiten, Narben, Entziindungszeichen achten

Planung des Narkoseverfahrens:

Vollnarkose, Analgosedierung, Regionalanasthesie
(rickemarksnahe/periphere Regionalanasthesie), ggf. Kombination mit
Analgosedierung/Vollnarkose

Atemwegssicherung: Spontanatmung, Larynxmaske, Tubus (Artund Grol3e
des Tubus, orale/nasale Intubation,
laryngoskopischel/videolaryngoskopische/fiberoptische Intubation)
Indikation fur eine ,Rapid Sequence Induction® prifen

Katheter und Uberwachung: Basismonitoring, pVKs, Arterie, ZVK, Schleuse,
BIS-Monitoring

Welche Angste/Wiinsche hat der/die Patient/in?
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