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2.1

2.2.

Einleitung

Oberste Werte der Téatigkeit im Bereich Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin (AIN) des
Kantonsspitals Minsterlingen (KSM) sind Sicherheit, Qualitat, Effizienz und gegenseitiger
Respekt im Umgang mit Patienten® und Mitarbeitern. Die Anasthesiekompetenz als Kern-
kompetenz unseres Bereichs soll rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr durch hohe Pro-
fessionalitat gekennzeichnet sein.

Das vorliegende Konzept basiert auf den obengenannten Grundlagen der FMH und der
SGAR zur Weiterbildung und bezweckt eine strukturierte und dem Ausbildungsstand ent-
sprechend supervidierte Weiterbildung sowohl fiir Arzte, die den Facharzttitel Anasthesio-
logie anstreben als auch fiir Arzte, welche an unserer Institution ein Fremdjahr in Anasthe-
siologie absolvieren.

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im gesamten vorliegenden Text bei Personenbezeichnungen nur

die mannliche Form gewahlt. Diese gilt jeweils in gleichem Masse sowohl fur weibliche als auch méannliche
Personen.

Allgemeines

Betriebliche Merkmale

Die Abteilung AIN des KSM ist eine anerkannte Weiterbildungsstéatte fiir den Facharzt
Anasthesiologie (Kategorie A 2; 3 Jahre) und Intensivmedizin (Kategorie C; 1 Jahr), sowie
fur den Erwerb des Fahigkeitsausweises Notarzt SGNOR (anerkannte Notarzttatigkeit im
IVR-zertifizierten Rettungsdienst des KSM).

Der Bereich Anésthesie versorgt anasthesiologisch alle operativen und diagnostischen
Fachdisziplinen im zentralen OP-Trakt, im Gebéarsaal, auf der Notfall- und Intensivstation, in
der Radiologie und in der medizinischen Diagnostik. Jahrlich werden ca. 7200 Anasthesien
bei Patienten aller Alters- und Risikoklassen durchgefuhrt. Die Personalstruktur ermdglicht
ein modernes Dienstsystem mit ununterbrochener Prasenz eines Facharztes fir Anésthe-
siologie sowie eines AA in anasthesiologischer Weiterbildung rund um die Uhr.

Mit Ausnahme der Neurochirurgie, der interventionellen Kardiologie und der Herzchirurgie
sind alle Hauptfachgebiete als eigenstandige Kliniken vorhanden. Die kantonal als Schwer-
punkt im KSM lokalisierte Kinderklinik garantiert einen stabilen Anteil an Kinderanasthesien
ab dem Sauglingsalter fir Kinderchirurgie, Urologie, HNO, Augenchirurgie und Traumato-
logie.

Als eigenstandiger Funktionsbereich ist die interdisziplinare Intensivstation (IPS) mit aktuell
8 Betten (+2 Reservebetten) und Beatmungsmaoglichkeit fir 4 Patienten dem AIN-Bereich
zugeordnet. Es besteht fur AA die Mdglichkeit einer 3 — 6 monatigen IPS-Rotation. Die Not-
fallstation ist ebenfalls dem AIN-Bereich angegliedert. Die arztliche Leitung des administra-
tiv selbststandigen Rettungsdienstes obliegt der Abteilung AIN. Nach entsprechender Ein-
arbeitung werden die AA des AIN als Notarzte im Versorgungsgebiet des KSM eingesetzt
(meist im Rendez-vous-System).

Am KSM ist ein Fehlermeldesystem (CIRS) flachendeckend fiir alle Bereiche etabliert. Die
Auswertung und ggf. das Ergreifen von Massnahmen erfolgen auf regelméssiger Basis.
Zudem besteht fir den AIN-Bereich die Zugriffsmdglichkeit auf das CIRS-System der
SGAR.

Stellenstruktur

Aktuell arbeiten 7 AA (davon einer auf der IPS) und 9 Kaderéarzte im AIN-Bereich. Dieses
Verhaltnis mit einem zahlenmassigen Ubergewicht der Kaderérzte ermdglicht eine engma-
schige Supervision und dadurch ein breitgefachertes Einsatzspektrum fur die AA. Zudem
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4.1.

4.2.

verfugt der AIN-Bereich Uber langjéahrig erfahrenes und qualifiziertes Anéasthesiepflege-
Fachpersonal, welches ebenfalls in der Lage ist, gewisse Lerninhalte zu vermitteln.

Die WB-Stellen sind regulare AA-Stellen. Die Anstellung erfolgt gemass Vorgaben des Fir-
menvertrages der Spital Thurgau AG (STGAG). Im Allgemeinen erfolgt die Anstellung pri-
mar auf ein Jahr befristet; die Anstellungsdauer kann je nach Qualifikation und Wunsch des
AA um 1- 2 Jahre verlangert werden. Aufgrund der privatrechtlich organisierten Trager-
struktur der STGAG sind beziglich Arbeitszeit die Vorschriften des Arbeitsgesetzes einzu-
halten. Dies bedeutet unter anderem eine Maximalarbeitszeit von 50 Wochenstunden im
Jahresdurchschnitt.

Allgemeine Ziele der Weiterbildung

Als Weiterbildungsstéatte bietet der Bereich AIN aufgrund des breiten operativen Spektrums
(erweiterte Grundversorgung mit Schwerpunkten), des Einbezugs von Intensiv-, Notfallme-
dizin und Schmerztherapie sowie der arztlichen Personalstruktur optimale Voraussetzun-
gen sowohl fir andsthesiologische Facharztanwarter als auch fur ,Fremdjahres-AA* aller
Stufen.

Das Ziel unseres Weiterbildungskonzeptes ist es, engagierten AA eine qualitativ hochste-
hende Weiterbildung anzubieten. Daflr stehen im Bereich AIN alle nétigen personellen und
apparativen Voraussetzungen zur Verfiigung. Die Wertschatzung der Arbeit und die Ein-
bindung ins Team sind entscheidende Faktoren fiir die Motivation und den Lernerfolg der
Weiterzubildenden.

Praktische Durchfliihrung der Weiterbildung

Grundlagen

Die Mehrzahl der anasthesiologischen Téatigkeiten werden im zentralen OP-Trakt durchge-
fuhrt. Im elektiven OP-Programm werden 5-7 parallele Arbeitsplatze versorgt. Im Elektiv-
programm sind tblicherweise 2-4 AA und 3-5 Kaderarzte (KA) tatig. Durch gezielte Plazie-
rung der AA in Abhangigkeit vom jeweiligen Erfahrungs- und Ausbildungsstand und vom
verfligbaren Pflegepersonal soll der Lernerfolg optimiert werden. Dieses Ziel ist im Hinblick
auf einen reibungslosen und speditiven Ablauf des OP-Programms sowie mit Ricksicht auf
die Ausbildung von Anasthesiepflege-Fachpersonal nicht lickenlos zu verwirklichen.

Zu Nacht- und Wochenenddiensten werden AA im allgemeinen nach 3 Monaten Einarbei-
tungszeit eingeteilt. Da in diesen Diensten auch Einsatze als Notarzt geleistet werden mus-
sen, ist die Absolvierung eines Notarzt- und ACLS-Kurses Voraussetzung. Die fachliche
Betreuung in diesen Diensten erfolgt durch einen AIN-KA, welcher rund um die Uhr im Spi-
tal anwesend und verfuigbar ist.

Supervision

Elektivprogramm: Die Supervision ist fir alle AA tagsiber in kontinuierlicher Art durch die
Préasenz eines diensttuenden KA wahrend der gesamten Programmdauer gewdahrleistet.
Den AA wird zusatzlich ein KA als direkter Ansprechpartner und Tutor im Saal zugeteilt. Im
ersten WB-Jahr wird beziglich WB-Inhalten nicht zwischen Anwaértern flr den Facharzt
Anasthesiologie und Anwartern fur andere Disziplinen unterschieden. Den erfahreneren AA
wird entsprechend dem Lernfortschritt zunehmend Eigenstandigkeit und Kompetenz einge-
raumt.

Notfallprogramm: Nachts und am Wochenende arbeiten AA mit noch geringer Erfahrung
unter kontinuierlicher, erfahrene AA unter intermittierender Supervision des KA.

Spital Thurgau AG:
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4.3.

4.4.

4.4.1.

Inhalt und Dauer der Weiterbildung

Das aktuelle Weiterbildungsprogramm (WBP) fiir Andsthesiologie (Revision 10.07.2008)
definiert in Art. 1 und 3 den Inhalt und in Art. 2 die Dauer und Gliederung in fachspezifische
(5 Jahre) und nicht-fachspezifische (1 Jahr) WB. Die folgenden Ausflihrungen verknlpfen
die WB-Rahmenbedingungen der SGAR mit den KSM-spezifischen Eigenheiten.

Nicht-fachspezifische Weiterbildung (1 Jahr)

Die nicht-fachspezifische Weiterbildung muss an einer anerkannten Weiterbildungsstatte
eines fur die Anasthesiologie fachrelevanten Gebietes erfolgen. Dazu z&éhlen Innere Medi-
zin, Chirurgie, Kinder- und Jugendmedizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Intensivmedizin,
Neurologie und klinische Pharmakologie.

Fachspezifische Weiterbildung (5 Jahre)

Mindestens 3 Jahre Weiterbildung in Anasthesiologie mussen an anerkannten Weiterbil-
dungsstatten der Kategorie A, davon mindestens 1 Jahr an einer Weiterbildungsstétte der
Kategorie Al absolviert werden. Mindestens 6 und maximal 12 Monate Intensivmedizin
mussen in diesen 5 Jahren integriert werden.

Aufbauend auf den individuellen Fahigkeiten und Kenntnissen des Weiterzubildenden wer-
den im Bereich AIN KSM die meisten fur das Fachgebiet der Anasthesiologie relevanten
Kenntnisse vermittelt. Ausnahmen sind die anasthesiologische Betreuung von Patienten
der Herz- und Neurochirugie, der komplexen Kinderchirurgie sowie der Transplantations-
chirurgie. Im Rahmen von AIN- und KSM-internen Fortbildungsveranstaltungen werden
aber auch diese Bereiche angesprochen. Praktische Kenntnisse auf diesen Gebieten mus-
sen im Rahmen der Tatigkeit in einem Zentrumsspital erworben werden.

Praktische Durchfihrung der Weiterbildung

Die allgemeine Einfiihrung aller neuen AA in den AIN-Bereich und ins KSM lauft fur alle
neu Eintretenden anhand einer Checkliste (Anhang Al) gleich und somit standardisiert ab.

EinflUhrung neuer Assistenzarztinnen und Assistenzarzte (1 — 2 Wochen)

Diese Einfilhrung erleichtert neu eintretenden AIN-Arzten den Einstieg und wird bei friiherer
Tatigkeit im KSM ev. abgekirzt. Den Neueingetretenen wird fur diese erste Zeit eine diplo-
mierte Anasthesiepflege-Fachperson zugeteilt. Die Checkliste (Anhang Al) wird in allen
Punkten durchgearbeitet. Die wichtigsten Lerninhalte sind im Detail:

¢ Informationen Uber KSM allgemein, einzelne Kliniken und Vernetzung mit und innerhalb
AIN-Bereich

e Ortskenntnisse im KSM, AIN-Bereich, OP, Gebéarsaal, Bettenhaus, Spezialbereiche
(Diagnostik, Rontgen etc.)

¢ Umgang mit Medikamenten speziell Betdubungsmitteln, Medikamentensets Anasthesie,
REA-Set

e Gerate- und Materialkunde des Teilbereiches Anasthesie und des AIN-Bereiches allge-
mein, soweit relevant

e KSM- und OP-Hygiene, OP-Lagerungen und andere Abmachungen mit operativen Klini-
ken

e Formulare (Anasthesieprotokolle, Statistik, Leistungserfassung etc.) in der Anasthesie
und im AIN-Gesamtbereich

¢ AIN-Richtlinienordner: Besprechen der fir die Einfuhrung relevanten Richtlinien
e Telefonanlage, Rohrpost, wichtigste Telefonlisten

Spital Thurgau AG:
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Reanimation im KSM: Richtlinien, Stitzpunkte, Gerate inkl. Defibrillatoren

Vorstellung bei CA und LA der anderen Bereiche und bei AIN- und KSM-Pflegeleitungen
etc.

4.4.2. Einstieg in das Fach Anéasthesiologie (1. — 2. Monat)

Uberblick tiber die allgemeine Anasthesie-Arbeit

Erarbeiten der Anasthesie-Theorie: AIN-Richtlinien, Grundlagen-Lehrbicher in Anasthe-
siologie (abteilungseigene Bibliothek)

Kenntnisse Uber anasthesiologische Routine-Medikamente
REA-Richtlinien, allgemeine KSM- und AIN-interne BLS-Schulung

Selbstandige Pramedikation inkl. Aufklarung und Einverstandnis-Einholung von Patien-
ten ASA 1-2 und RSK 1-2

Tagesarzt-Funktion: Pramedikation ambulanter Patienten, Notfalle, Einfuhrung in die
Uberwachung der postoperativen Schmerztherapien mit Spezialtechniken (PDA, iv.-
PCA, periphere Katheter), tagliche Visiten mit Kontrollen, Verbandswechsel, Dokumen-
tation

Uberwachung / allgemeines und respiratorisches Monitoring, periphervendse Leitungen
und Blutentnahmen

Dokumentation auf Anasthesieprotokoll / Formularen (Statistik, Leistungsblatt), postope-
rative Verordnungen

Praxis der Allgemeinanasthesie: Maskenanasthesien, Larynxmasken und Intubation/ Ex-
tubation. Beatmung: manuelle Beatmung, Einfiihrung in die maschinelle Beatmung.
Wichtig: vollstdndigen Anasthesieverlauf von Anfang bis Ende durchfihren!

Praxis der Regionalanasthesie: Einfuhrung in die Spinalanasthesie, IVRA, Mithilfe beim
Anlegen von PDA/KSA und peripheren Blockaden, Betreuung und Uberwachung dieser
Patienten

Praktische Tatigkeiten werden in einem Testatblatt (Anhang A2) dokumentiert

Zur Erleichterung des Einstiegs sollen Anfanger nach Moglichkeit immer dem gleichen
Kaderarzt zugeteilt werden (Tutoriat). Dies ist aufgrund des Dienstbetriebs und anderer
Abwesenheiten allerdings nicht liickenlos durchfiihrbar.

Kompetenzen: Arbeit immer unter engmaschiger Kontrolle eines Kaderarztes mdglichst
zusammen mit einer diplomierten Pflegefachperson. Keine Autodidaktik! Wéhrend prak-
tischer Arbeit immer Kenntnis von direkter Kontaktperson und deren Aufenthaltsort resp.
Erreichbarkeit.

3-Monate-Gesprach mit dem CA der WB-Statte und dem LA des OP-Bereiches: Beurtei-
lung, Entwicklungsmaoglichkeiten, provisorische Festlegung der Anstellungsdauer

4.4.3. Festigung (3. — 6. Monat)

Einfihrung in Spezialgebiete

Selbstandige Pramedikation inkl. Aufklarung und Einverstéandnis-Einholung aller Patien-
ten inkl. Kinder

Fallvorstellungen und Erarbeitung von Basisthemen fiir AA-Fortbildung zusammen mit
Kaderarzt

Einlesen in Spezialgebiete und -techniken (z.B. Gynakologie, Geburtshilfe, Kinderanas-
thesie, Traumatologie; Beatmungssysteme, PDA, KSA, periphere RA, Intubationstechni-
ken, Cellsaving) mit Hilfe vertiefender Lehrmittel

Erweiterung Medikamentenkunde (Analgetika, Opioide, intravendse Anasthesie

inkl. TCI)

Spital Thurgau AG:
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Einfuhrung zusatzlich in Kinderanasthesie, HNO, Ophthalmologie und kombinierte Anas-
thesieverfahren

Intubation bei nicht-niichternen Patienten (RSI)
Einfuhrung in PDA, KSA, periphere Blockaden und Legen invasiver Leitungen (ZVK, Ar-
terienkatheter)

Kompetenzen: Ein AA arbeitet nie ohne Information/ Supervision eines Kaderarztes.
Keine Autodidaktik bei neuen Techniken! Patienten ASA/RSK 1-2 durfen unter Informa-
tion des zustandigen Kaderarztes in Zusammenarbeit mit diplomierter Pflegeperson ei-
genstandig betreut werden.

4.4.4. Aufbaustufe (7. —12. Monat)

Zunehmend selbstandiger Einsatz in Spezialgebieten: Gynékologie, Geburtshilfe (exkKl.
Sectio, geb. PDA), HNO, grosse Viszeralchirurgie (exkl. Einlage thorakale PDA), Ge-
fasschirurgie, Kinderanasthesie, intensivmedizinische Patienten etc.

Invasive Techniken: Anlage von vendsen und arteriellen Leitungen tber verschiedene
Zugange, ggf. unter Ultraschallkontrolle; Umgang mit Fiberoptik zur oralen Intubation (an
Phantom tben und im elektiven Programm unter Supervision anwenden); Anlegen von
peripheren Blockaden mittels Ultraschall und Nervenstimulator

Jahresqualifikation durch den CA der WB-Stétte und den LA des OP-Bereiches: Ziel-
vereinbahrungen und ,Karrieregesprach®. Die Gesprachsinhalte werden schriftlich fest-
gehalten.

Kompetenzen: zunehmend selbstéandige Behandlung von Patienten aller ASA-/RSK und
Fachgebiete, Anwendung von Spezialtechniken unter Supervision.

4.4.5. Anwarter Facharzttitel Anasthesiologie (Uber 1 Jahr Facherfahrung)

Selbstandiger Einsatz im ganzen Gebiet der Anasthesiologie

Invasive Techniken: Perfektionierung invasiver Zugange, peripherer Blockaden und An-
lage von thorakalen, lumbalen und geburtshilflichen PDA; Betreuung von Ein-Lungen-
Beatmungen mit Einlage von DLT; wach-fiberoptische Intubation

Einfihrung in Mdglichkeiten der chronischen Schmerztherapie

Vorbereitung auf schriftliche Prifung in Anasthesiologie (Selbststudium, Besuch spezifi-
scher Fortbildungsveranstaltungen)

Gestaltung von internen Fortbildungen firr Arzte und Pflegepersonal
Moglichkeit wissenschatftlicher Tatigkeit i.R. von klinischen Studien

Absolvierung eines Internet-basierten Kurses zum Thema Gesundheitsékonomie sowie
Teilnahme an einem Kursangebot in Medizinischer Ethik (geméss Art. 3.14 resp. 3.13
des WBP)

Mdglichkeit einer 3- bis 6-monatigen IPS-Rotation und damit Erwerb von Kenntnissen
und Fahigkeiten im Bereich der Intensivmedizin (Grundlagenvermittlung). Dies beinhaltet
Beatmungsstrategien, Vasoaktivaverabreichung, Nierenersatztherapie, Ernahrungs-
grundsatze, internistische Behandlungsalgorithmen, ethische Grundséatze (Art. 3.13
WBP) etc. (siehe unten).

Kompetenzen: selbstéandige Behandlung von Patienten aller ASA-/ RSK und Fachgebie-
te inkl. Spezialtechniken in Absprache mit zustandigem KA; Geburtshilfe: Die Erlaubnis
zur selbststandigen Durchfiihrung von geburtshilflichen Anasthesien und Analgesien
(PDA, SA), anfanglich mit, dann ohne direkte Supervision eines KA wird den einzelnen
AA vom oberen Kader ad personam erteilt.

Spital Thurgau AG:
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4.5.

4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.

e Jahresqualifikation durch den CA der WB-Statte und den LA des OP-Bereiches: Zielver-
einbarungen und ,Karrieregesprach”. Erstellung der FMH-Zeugnisse und Evaluations-
bogen bei Austritt (offizielle FMH-Formulare).

Zusatzliche Weiterbildungsinhalte fir den Erwerb des Facharzttitels Anasthe-
siologie, anderer Facharzttitel und Fahigkeitsausweise

Intensivmedizin

Auf der Intensivstation (8 bis max. 10 Betten, 4 Beatmungsplatze) betreuen 3 AA aus den
Bereichen AIN, Medizin und Chirurgie (je 1 AA) alle Patienten interdisziplinar und unter di-
rekter und kontinuierlicher Supervision des jeweiligen Dienst-KA der Intensivstation. Die
Ausbildungs-Gesamtverantwortung obliegt dem arztlichen Leiter der Intensivstation. Die
Dauer der IPS-Rotation betragt fur die AA aus dem AIN-Bereich mindestens 3, im Allge-
meinen 6 Monate. Die IPS ist anerkannte WB-Statte fir Intensivmedizin der Kategorie C
(1 Jahr).

Die IPS-AA erhalten eine theoretische und praktische Einfihrung entsprechend ihrer Vor-
bildung (vgl. WB-Konzept Intensivmedizin). Die AA mit Facherfahrung in Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Innerer Medizin werden bei Wunsch fir den IPS-Turnus bevorzugt, der
AA aus dem AIN-Bereich soll mindestens 12 Monate Anasthesieerfahrung vor dem Einsatz
auf der IPS haben.

Die IPS-Perioden werden je nach WB-Stand und angestrebtem Facharzttitel im Curriculum
Anasthesiologie oder Intensivmedizin bzw. anderen Fachdisziplinen angerechnet.

Praklinische und klinische Notfallmedizin

Die Basic Life Support (BLS)-Kompetenz wird KSM-intern und im AIN-Bereich periodisch
neu instruiert und repetiert. Die Besuche eines anerkannten Notarztkurses (dieser ist auch
fur den Erwerb des Facharzttitels Anasthesiologie Voraussetzung; vgl. WBP Pkt 2.2) und
des Advanced Cardiac Life Support (ACLS)-Kurses sind fiir alle AIN-Arzte vor dem Einsatz
als Notarzt obligatorisch, die ATLS (Trauma)- und PALS (P&adiatrie)-Kurse werden empfoh-
len. Die obligatorischen Kurse werden, sofern nicht schon absolviert, im Allgemeinen von
Spitaltragerseite finanziert. Sobald ein gentigender praktischer Erfahrungsstand in Anas-
thesiologie erreicht ist, leistet der AA Notarztdienste. Vor selbststandigen Einsatzen wird
der AA wahrend 2-3 Wochen von einem facherfahrenen Anasthesisten oder einer Anasthe-
siepflegefachperson begleitet, nachher bei Bedarf und gemass Aufgebot. Die klinische Not-
fallmedizin wird theoretisch und im Alltag als Dienstarzt praktisch geschult.

Fahigkeitsausweis Notarzt SGNOR: Das Curriculum beinhaltet unter anderem den Notarzt-
kurs und die ACLS-, ATLS- und PALS-Kurse, wobei die ersteren beiden im KSM obligato-
risch sind. Die Notarzteinsatze und eine bedarfsgerechte Supervision beim Einsatz werden
vom AA im Logbuch dokumentiert und vom &rztlichen Leiter des Rettungsdienstes besta-
tigt.

Fahigkeitsausweis Klinische Notfallmedizin SGNOR: Dieser befindet sich in Vorbereitung.
Das definitive Weiterbildungs-Curriculum wurde von der FMH noch nicht verabschiedet.

Akute, postoperative und chronische Schmerztherapie

Die akute, postoperative Schmerztherapie wird im KSM als Gesamtkonzept im Rahmen ei-
ner optimierten perioperativen Patientenbetreuung umgesetzt. Jeder AA ist im Dienst bei
Problemen der konventionellen Schmerztherapie und fiir die speziellen Analgesiemethoden
die primare Ansprechperson im KSM. Er kontrolliert taglich mindestens einmal die Patien-
ten, die mit verschiedenen Kathetertechniken versorgt sind sowie die intraventsen PCA,
und er ist in Absprache mit dem diensthabenden Kaderarzt fiir Modifikationen, Beendigun-
gen und die Dokumentation der Therapien zustandig. Je nach Facherfahrung erlernen die
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6.1.

AA alle gangigen Regionalanasthesien mit postoperativer Katheteranalgesie im Rahmen
der kombinierten Anasthesietechniken.

Die Grundlagen der chronischen Schmerztherapie werden theoretisch geschult. Die AA
werden je nach Wunsch und Mdglichkeit bei den anésthesiologischen Schmerztherapien
und ggf. bei der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), einem weiteren therapeuti-
schen Angebot unseres Bereichs, mit einbezogen. Die Betreuung/ Visitierung der stationa-
ren chronischen Schmerzpatienten wird teilweise an den AA des Akut-Schmerzdienstes,
unter kaderarztlicher Supervision, delegiert.

Theoretische Weiterbildung

Die theoretischen Grundlagen des Fachs entsprechend WBP Pkt. 3 sollen von jedem AA
primar im Selbststudium erarbeitet werden (vgl. Pkt. 4.4.2 oben). Dazu stehen in der be-
reichseigenen Bibliothek geeignete Lehrblcher zur Verfigung. Dem gleichen Zweck dienen
die AIN-Richtliniensammlung, die Reanimationsalgorithmen des ERC sowie die Rettungs-
dienstalgorithmen der IG NORD. Zuséatzlich stehen mehrere Fachzeitschriften in Papier-
form zur Verfigung, und auf zahlreiche medizinische Zeitschriften (spitaleigene Lizenzen)
sowie umfangreiche medizinische Datenbanken (z.B. UpToDate) kann auch online jeder-
zeit zugegriffen werden.

Im klinischen Alltag werden durch die Kaderéarzte auch die theoretischen Hintergrinde des
praktischen Handelns beleuchtet bzw. erfragt. Wochentlich findet 1 Stunde WB Uber
Grundlagenthemen der Anéasthesiologie fur AA statt, wobei die Inhalte interaktiv unter Tuto-
ring eines Kaderarztes erarbeitet werden sollen. Ebenfalls werden spezifische Themen,
Neuerungen, spezielle Ereignisse und Féalle sowie Kongressbeitrage 1x/Woche im Anés-
thesie-Gesamtteam vorgestellt und besprochen. Die AA beteiligen sich insbesondere bei
Fallbesprechungen aktiv an den Fortbildungsveranstaltungen. Die regelméassigen Fortbil-
dungen des Intensivpflege- und des Notfallteams sind den AA ebenfalls zuganglich.

Wochentlich findet am KSM eine interdisziplinare, einstiindige Arztefortbildung statt. Diese
ist fur alle AIN-Arzte obligatorisch.

Noch in Planung begriffen ist die mdglichst baldige Anbindung an anasthesiologische und
intensivmedizinische Videokonferenz-Fortbildungen am Universitatsspital Zirich.

Der Besuch von auswartigen Fortbildungen, Kongressen, Kursen oder Tagungen wird den
erfahrenen AA empfohlen und unter Berticksichtigung der Alltagsarbeit auch ermdglicht.
Die Kostentibernahme erfolgt individuell. AA mit Kongress-Prasentationen oder wenn deren
Kongressbesuch fir den Bereich AIN von priméarem Nutzen ist, werden bevorzugt behan-
delt.

Evaluation und Qualifikation der Weiterzubildenden

Die Kaderarzte beobachten und besprechen die Entwicklung der AA, wobei auch Beurtei-
lungen des Anasthesie-Fachpflegepersonals bertcksichtigt werden. Die Evaluationsge-
sprache werden wenn immer moglich, bei schwierigen Situationen zwingend, vom CA zu-
sammen mit den Leitenden Kaderarzten gefuihrt. Auftretende Probleme bespricht der AA
primé&r mit seinem Tutor, im Bedarfsfall steht auch das hohere Kader zur Verfligung.

Probezeit

Am Ende des 3. Monats besprechen der WB-Leiter und der LA des OP-Bereichs mit dem
neuen AA die Einfihrungsphase anhand des Testatblattes und der Riickmeldungen von
Kaderarzten und Anasthesiepflege-Fachpersonal. Es wird tber die Festanstellung fiir tbli-
cherweise 1 Jahr entschieden, eventuell wird auch schon eine Vereinbarung iber einen
langeren Anstellungszeitraum getroffen. Es werden Forderungsmassnahmen und Zielver-
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einbarungen schriftlich anhand eines spitalinternen Beurteilungsbogen zur Probezeit fest-
gelegt.

6.2. Jahrliche Qualifikationen

Diese Besprechung ist eine Bestandesaufnahme: Erreichen der vereinbarten Ziele, Ent-
wicklungsmaoglichkeiten, weiterer AIN-Einsatz bzw. Planung der nachfolgende Weiterbil-
dung (Ublicherweise im Zentrums- oder Universitatsspital) stehen im Mittelpunkt des Ge-
sprachs. Die Gesprachsinhalte werden in KSM-internen Formularen dokumentiert, die
FMH-Formulare werden jeweils zum Austritt ausgefiillt.

6.3. Qualifikation bei Austritt

Bei Austritt aus dem AIN-Bereich findet ein abschliessendes Qualifikationsgesprach mit
dem Leiter der WB-Statte meist im Beisein eines LA statt. Dabei werden die ausgefillten
FMH-Zeugnisse und -Evaluationsprotokolle besprochen und unterschrieben.

7. Dokumentation der Weiterbildung (Logbuch, Testatblatt)

Jeder AA ist fur die Fihrung seines Testatblattes fir die ersten Monate (Anhang A2) und
seines SGAR-Logbuches (WBP Pkt. 2.2) selbst verantwortlich, wobei die meisten Log-
buchdaten aus der AIN-Statistik ibernommen werden kénnen. Die AA kdnnen jahrlich ei-
nen Auszug aus dem EDV-System verlangen. Der CA kontrolliert und visiert das Logbuch
spatestens am Ende der WB-Periode.

Mdunsterlingen, im Oktober 2008

Der Leiter der Weiterbildungsstatte

PD Dr. med. Thomas A. Neff
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Anhang Al
== Kantonsspital Miinsterlingen & Nottalimedizin AN
mmmm  Spital Thurgau AG

Checkliste: ,Einfuhrung neuer Assistenten/-innen / Kaderarzte durch
Pflegedienst” Thomas Griinvogel, 21. April 2008

e Betaubungsmittel: Handhabung, Kontrolle, Eintrag ins Betdaubungsmittelbuch
e Dokumentationsblatter: Anasthesieprotokoll / postop. Verordnungsblatt / Leistungsblatt / Statistikblatt
e Dosimetrie — Dosimetertausch / Anmeldeformular
e Entsorgen von gebrauchten Materialien (Waschmaschine, graue Box in der Vorbereitung)
e Feuerléscheinrichtungen
e Fortbildungen: intern, extern
o Gerate: 1. Prioritét (= Bedienen kdnnen) 2. Prioritét (=holen kénnen)
Ambu-Beutel Digistim
BZ-Gerat Perfusoren
Bair Hugger Patientenwdrmegerat TOF-Watch
Defibrillatoren Zoll M-Serie / AED-Gerét Mini-disc-Player
Drager Cato EKG-Schreiber
Drager Sulla mit Kreissystem und Ventilog 2 Fiberoptik-Einheit
Hb-Meter EMMA Notfallkapnometer
Hotline Infusionswérmer BIS-Monitoring
PM 8050 Ultraschall-Gerét
Oxylog 1000
Siemens Monitor SC 6000/6002 — Dréager Monitor Infinity Gamma
Tourniquet
Cellsaver CATS
e Hygienerichtlinien
¢ Inhalt der Anasthesiegerate: Sulla mit und ohne Ventilog 2, Cato
e Katheter-Wagen
¢ Kinder-Wagen
e Lagerung: Grundziige, Gefahren
e Medikamentensets: Sectio-Set
¢ Ortlichkeiten ausserhalb des Operationstraktes sowie ESWL-Raum
¢ Ortlichkeiten innerhalb des Operationstraktes
e Personalbiro: Anmeldung
¢ Reanimationsschema inkl. CPR-Rucksack und O2-Flasche
¢ Richtlinienordner
e Rohrpostanlage inkl. Blut fur Labor, Blutbestellung, aBGA,
e Schockraum / Wundversorgung im Notfall
e Standardmonitoring
e Stellenbeschreibung Pflegedienst
e Sucheranlage
e Transportwagen
e Vorstellen: Chefarzte der verschiedenen Kliniken, Pflegeleitung und Stv. Instrumentierpersonal
e Weiterbildungsordner
¢ Umkleidekasten im OP-Bereich

Die Checkliste wahrend der Einfihrung durch den Pflegedienst bitte immer bei
sich tragen und bekannte sowie behandelte Themen abhaken bzw. markieren.
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Anhang A2
=== Kantonsspital Munsterlingen Anasthesie, Intensiv-
mesmm  Spital Thurgau AG und Notfallmedizin

Name:

Weiterbildungskontrolle flr Assistentinnen (Testatblatt)

Dieses Formular dient der Strukturierung der Weiterbildung in Andsthesie und Kontrolle des Kenntnisstandes der praktischen Féhig-
keiten des Fachgebietes. Es ergdnzt das notwendige Studium der theoretischen Grundlagen sowie der technischen Hilfsmittel. Das
Formular sollte in den OP mitgenommen werden, damit es umgehend der/dem supervisierenden Kaderdrztin/arzt zur Unterschrift
vorgelegt werden kann. Es kann Grundlage sein flr die Zwischenevaluation durch den Chefarzt nach drei Monaten.

In den ersten drei Monaten sollte die vorgesehene Anzahl Masken- und Larynxmaskennarkosen, Intubationsanésthesien sowie intra-
vendse Regionalanésthesien und ev. Spinalanasthesien erreicht werden. Um auftretende Komplikationen behandeln zu kénnen, mis-
sen vor dem Erlernen der Regionalanasthesieverfahren die Grundlagen der Allgemeinanasthesie beherrscht werden. Der/die Weiter-
zubildende soll dabei am gesamten Verlauf der Andsthesie beteiligt sein. Das Anlegen von peripheren Blockaden, von lumbalen
PDA und das Einfiihren von Arterien- und Zentralvenenkathetern kann ab 6 Monaten Facherfahrung instruiert werden.

Maskennarkosen:

Datum

Visum

Larynxmaskennarkosen:

Datum

Visum

Intubationsanéasthesien:

Datum

Visum

Intravendse Regionalanésthesien:

Datum

Visum

Spinalanasthesien:

Datum

Visum

Lumbale Periduralanasthesie:

Datum

Visum

Arterienkatheter:

Datum

Visum

Zentrale Venenkatheter:

Datum

Visum

Axill. Plexus und periphere Nervenblockaden

Datum

Visum
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