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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Neurologie
Modul 5: Notfall-, Intermediate Care und Intensivneurologie 
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Diagnostik und Therapie von neurologischen Notfällen
wie akuter ischämischer Schlaganfall, aneurysmatische
und nicht-aneurysmatische Subarachnoidalblutung, intrazerebrale Blutung, Schädelhirntrauma, akute eitrige Meningitis, akute virale Enzephalitis, Status epilepticus, Intoxikationen, Guillain-Barré-Syndrom, andere neuromuskuläre Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen des Gehirns und des peripheren Nervensystems, zerebrale Hypoxie, Sepsis und Sepsis-Enzephalopathie, Critical Illness, Neuromyopathie, Elektrolytstörungen, Querschnitts-Syndrom, qualitative und quantitative Bewusstseinsstörung etc.
2.	
Neurologische Notfalluntersuchung
3.
Hirntoddiagnostik und Betreuung von Organspendern
4.
Nachweis von nosokomialen Infektionskrankheiten
des zentralen Nervensystems (ZNS)
5.
Pharmakologie und Neurotoxizität von Pharmaka
6.
Therapeutisches Management von neurologischen Notfall- und Intensivpatienten
7.
Schockgeschehen
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Triagierung nach neurologischen Leitsymptomen
2.
Anamnese/Status bei neurologischen Notfall-
und Intensivpatienten, Verwendung von Skalen und Scores
3.
Differentialdiagnostik
bei Bewusstseins- und Wesensveränderungen
4.
Erstellung eines Diagnose- und Behandlungsplans für neurologische Notfall- und Intensivpatienten
5.
Interdisziplinäres Arbeiten bei neurologischen Notfällen
und Intensivpatienten
6.
Analgosedierung
7.
Akute neurologische Komplikationen systemischer Erkrankungen, lokaler/systemischer Therapien und bei postoperativen Intensivpatienten
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Fachspezifische Behandlung von neurologischen Notfall- und Intensivpatienten
50
2.
Management der Vitalparameter bei neurologischen Intensivpatienten wie z.B. Blutdruck, Atmung, Temperatur, Hirndruck, Perfusionsdruck
3.
Durchführung/Wertung fachspezifischer elektrophysiologischer Untersuchungen
bei neurologischen Intensivpatienten
4.
Liquorentnahme und -befundung der Notfallparameter
5.
Neuromonitoring wie z. B. TCD, EEG, EPs
15
6.
Kardiopulmonales Monitoring
7.
Fachspezifische Interpretation der von Radiologen
und Nuklearmedizinern erhobenen Bilder und Befunde im klinischen Kontext
8.
Intensivmedizinische Versorgung von neurologischen Langzeitpatienten wie z. B. neuromuskuläre Erkrankungen, „minimal responsive state“
9.
Durchführung von apparativen intensivmedizinischen Maßnahmen, gegebenenfalls in interdisziplinärer Zusammenarbeit, z. B. 
•
arterielle Kanülierung
15
•
zentralvenöse Zugänge
15
•
Intubation
5
•
Blutgasanalyse
10.
Integrierte neurologische Frührehabilitation
11.
Prognoseerstellung quoad vitam und functionem
12.
Gesprächsführung, Aufklärung
und Angehörigenbegleitung
13.
Hirntoddiagnostik
und Betreuung von potentiellen Organspendern
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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