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1.NACHWEIS DER FACHANASTESIEBEREICHE UND DER REGIONALANASTESIEN

1.1 Vorbereitung, Uberwachung, Assistenz bei der Lagerung, Aufrechterhaltung und Ausleitung der
Narkose/Andsthesie incl. Nachsorge des Patienten und des Materials bei

Jeder Weiterbildungsteilnehmende ist angehalten, mind. in drei der aufgefihrten Fachandsthesiebereichen
entsprechende Andsthesieassistenztdtigkeiten durchzuflhren!

Hinweis: ,Ein Strich pro Arbeitstag in den unten aufgeflhrten Fachbereichen!”

Andsthesien: Strichliste:

Abdominal Chirurgie
Thorax-/ GefaBchirurgie
Herzchirurgie
Kinderchirurgie
Urologie
Augenchirurgie
Neurochirurgie
MKG
HNO
Unfallchirurgie/ Orthopddie
Plastische-/ Handchirurgie
Gyndkologie/ Geburtshilfe

1.2 Regionalandsthesieassistenzen
Regionalandsthesieassistenzen jeweils ein Strich pro assistierte Andsthesiel

Regionalandsthesien: Strichliste:

Infiltrationsandsthesien (extravasal)
Periduralandsthesien:
thorakal:
lumbal:
kaudal:
Spinalandsthesien:
Regionale Nervenblockaden
Plexus-brachialis-Block:
Interscalendrer Zugang (n. Winnie):
Supraclaviculdrer Zugang (nach Kulenkampff):
Axilldrer Zugang:
Nervus-radialis-Block:

Am Ellenbogen:

Am Handgelenk:
Nervus-medianus-Block:

Am Ellenbogen:

Am Handgelenk:
Nervus-ulnaris-Block:

Am Ellenbogen:

Am Handgelenk:
Plexus-lumbalis-Block:
Psoas-Kammer-Blockade:
Inguinale/perivaskuldre Blockade (3-in-1-Block):
Paravertebrale Blockade:
Nervus-ischiadicus Blockade:
Interkostalnervenblockade:
Intravendse Regionalandisthesien:
Obere Extremitdt:

Untere Extremitat
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1.3 Postoperative Uberwachung und Pflege in folgenden Bereichen
Hinweis: ,Ein Strich pro Arbeitstag!”

Der Einsatz im Aufwachraum gilt im Rahmen der praktischen Weiterbildung als Ausnahme, da die geplanten
Andsthesieeinsdtze hauptsdchlich zum Erlernen der Narkose/Andsthesieassistenz - laut Weiterbildungsordnung
- vorgeschrieben sind!

Aufwachraum: Strichliste:
S2 (Aufwachraum)
S3 (OP)

Bestdtigung der oben gemachten Eintragungen durch die pflegerische Andisthesie-Abteilungsleitung (nach
Ende des praktischen Einsatzes!)

Datum:

(Unterschrift/Andsthesieleitung)

Bestdtigung der Richtigkeit aller Angaben durch Unterschrift des Weiterbildungsteilnehmenden:

Datum:

(Weiterbildungsteilnehmer In)

Dieser Nachweis dient der Prifungszulassung beim Landesamt Niedersachsen.



