Weiterbildungskonzept Anasthesiologie

Klinik fir Anasthesiologie, Rettungs- und
Schmerzmedizin

Kantonsspital St. Gallen

Dem vorliegenden Konzept liegen folgende Vorgaben zugrunde:

e  WBO (Weiterbildungsordnung) der SIWF/FMH vom 01.01.2023
(letzte Revision 28.09.2017)

e  Weiterbildungsprogramm Anésthesiologie der SIWF/FMH vom 01.01.2013
(letzte Revision 24.09.2015)

e  Swiss catalogue of objectives in anesthesia and reanimation (SCOAR) vom 24.03.2016

1. Angaben zur Weiterbildungsstéatte
1.1. Name der Weiterbildungsstatte, Postadresse, Telefonnummer

Klinik fur Anésthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin
Kantonsspital St. Gallen

Rorschacher Strasse 95

9007 St. Gallen

www.kssg.ch/anaesthesiologie

an.chefsek@kssg.ch

T 071 494 15 02 (Sekretariat)

1.2. Anerkennung

Die Klinik fur Anésthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin des Kantonsspitals St. Gallen ist geméass
Vorgaben der SIWF/FMH und der SSAPM als Weiterbildungsstéatte der Kategorie Al (3 1/2 Jahre) fir
Anésthesiologie anerkannt (http://www.siwf-register.ch). Verantwortlich fir die Weiterbildung sind der
Chefarzt der Klinik und seine Stellvertretungen zusammen mit den Leitenden Arztinnen und Leitenden
Arzten.

1.3. Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Zum Unternehmen Kantonsspital St. Gallen gehéren das Kantonsspital St. Gallen, das Ambulatorium
Rorschach sowie das Ambulatorium Flawil. Das Kantonsspital in St. Gallen ist das Zentrumsspital der
Ostschweiz. Die Ambulatorien in Rorschach und Flawil sind auf allen Ebenen — medizinisch, logistisch und
personell — voll integrierte Bestandteile des Unternehmens. Als eines der grossten Spitaler der Schweiz
Ubernimmt das Kantonsspital St. Gallen neben Grundversorgungsaufgaben flr die Bevolkerung der Stadt
St. Gallen auch Zentrumsfunktionen fur die Einwohnerinnen und Einwohner des ganzen Kantons St. Gallen
sowie der angrenzenden Regionen (https://www.kssg.ch/ueber-uns/leistungsangebot). Das
Leistungsangebot umfasst mit Ausnahme der Herzchirurgie und der Transplantation grosser solider
Organe das gesamte medizinische Spektrum der Erwachsenenmedizin.

1.4. Stationéare Patientinnen/Patienten: Anzahl Hospitalisationen pro Jahr/pro Fachgebiet,
Ambulante Patientinnen/Patienten: Anzahl Konsultationen pro Jahr/pro Fachgebiet

Die Klinik fur An&sthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin des Kantonsspitals St. Gallen ist fur die
anasthesiologische Betreuung aller Patientinnen und Patienten am Kantonsspital St. Gallen zustandig
und verantwortlich. Es werden jahrlich rund 28’500 Anasthesien (davon etwa 18250 stationar und etwa
10’300 ambulant) durchgefuhrt. Ausserdem betreuen Mitarbeitende der Klinik vital gefdhrdete bzw.
schwer verletzte Patienten auf der Notfallstation und im boden- und luftgebundenen Rettungsdienst.
Chronische Schmerzpatientinnen und -patienten werden in der in das Schmerzzentrum eingebetteten
Schmerzsprechstunde umfassend behandelt; akute Schmerzpatientinnen und -patienten durch den
»Akuten Schmerzdienst’. Die praoperativen Patientenvisiten werden zum grossen Teil in der
Praoperativen Anasthesiesprechstunde (PAS) durchgefihrt.
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1.5. Struktur der Weiterbildungsstatte

Die Planung der Weiterbildung umfasst alle Gebiete der Anasthesiologie mit Ausnahme der
Herzanasthesie. Sie wird individuell nach Vorerfahrung, curricularem Bedirfnis und Interesse
zusammengestellt und umfasst neben den Tatigkeiten auf der Anasthesie auch solche in der Klinik fur
Operative Intensivmedizin KOIM (Weiterbildungskategorie A) sowie der Schmerz- oder Rettungsmedizin
(boden- und luftgebundener Rettungsdienst). Die Klinik ist aktuell in keinen formalen
Weiterbildungsverbund eingebettet. Es besteht eine lose Weiterbildungskooperation mit anderen grossen
schweizerischen Anasthesiekliniken (z.B. derjenigen des Universitatsspitals Basel), die es geeigneten
Kandidatinnen und Kandidaten ermdglicht, ihre Weiterbildung z.B. in Herzanasthesie zu komplettieren.

1.6. Anzahl Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung inkl. Angaben der Stellen-
prozente

Die Klinik verfugt Uber rund 38 Weiterbildungsstellen in Anasthesiologie. Die Stellen werden von

Anwarterinnen und Anwartern auf den Facharzttitel Andsthesiologie, aber auch Intensivmedizin, Innere

Medizin oder Padiatrie besetzt.

. Arzteteam
2.1. Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Markus M. Lidi, 100% VZE

Chefarzt Klinik fur Andsthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin
FA FMH Anésthesiologie

an.chefsek@kssg.ch

2.2. Stellvertretungen

Dr. med. Melanie Lederer, 80% VZE

Stv. Chefarztin Klinik fur Anésthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin
FA FMH Anésthesiologie

melanie.lederer@kssg.ch

Dr. med. Andreas Lthi, 100% VZE

Stv. Chefarzt Klinik fur Anésthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin
FA FMH Anéasthesiologie

andreas.luethi@kssg.ch

2.3. Koordination der Weiterbildung
Die Weiterbildung wird durch die stellvertretende Cheféarztin koordiniert.

2.4. Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarztinnen und Kaderarzte
Neben dem Chefarzt und seinen Stellvertretungen beteiligen sich auch alle anderen Kader-
und Oberéarztinnen und -arzte an der Weiterbildung.

2.5. Verhéltnis Weiterzubildende zu Weiterbildende (je zu 100%)
Aktuell ca. 1:1
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3. Einfihrung beim Stellenantritt
Zu Beginn der Tatigkeit erfahrt jede Assistenzarztin und jeder Assistenzarzt eine strukturierte Einfiihrung,
die sich in Art und Dauer an der anasthesiologischen Vorerfahrung orientiert. Die Neueintretenden werden
durch Tutorinnen und Tutoren betreut und lernen die verantwortlichen Personen der Klinik in
Einzelgesprachen kennen. Die spezifischen Lerninhalte werden teilweise auch von den Pflegenden
vermittelt und umfassen:

Fuhrung durch das Spitalareal

Kennenlernen der Raumlichkeiten des Ressorts und die Lokalisation von Geraten und Medikamenten
Einfihrung in den Tagesablauf in den Operationssélen

Prufung von Narkosegerat und Absaugung anhand der Checkliste unter Aufsicht

Bereitstellen von Infusionen und Medikamenten fiir eine Intubationsnarkose bzw. eine Regionalanasthesie
Bereitstellen von Material fur eine Intubationsnarkose

Bedienung von Spritzenpumpen fir eine iv-Anasthesie

Vorbereitung von Patientinnen und Patienten fiir die Anasthesie, inkl. Anlage des Standardmonitoring
Legen und Fixieren peripher-vendser Zugange

Erlernen und Anwenden der Standard-Patienteniiberwachung (Klinik, O2-Sattigung, Beatmung und
CO2-Kurve, Blutdruck, EKG)

Kenntnisse des Ubergaberapportes an den Aufwachraum

Kenntnisse des Standorts von Defibrillator und REA-Koffer

Bedienung der Rohrpost

Kenntnisse von Kompetenzen, Pflichten und des Organigramms des Anasthesiepflegepersonals
Kenntnisse von Kompetenzen und Pflichten der Lagerungspflege

Kenntnisse wichtiger Hygienerichtlinien (Handedesinfektion, Kleiderordnung, Sterilzonen im OP,
Umgang mit sterilem Arbeitsmaterial, Intubationsspatelhandhabung etc.)

Beherrschen der andsthesiologischen Protokollfiihrung (elektronisch und in Papierform)

Bedienung von Gegensprechanlage

Kenntnisse Uber Umgang mit Betdubungsmitteln (Aufbewahrungsort im Ressort, Boxen im Saal und
Eintragung ins Betdubungsmittelbuch)

Einfihrung in die Organisation des eigenen OP-Saals (zeitgerechte Vorbereitung und Bestellung der
nachsten Patientinnen und Patienten, Arbeitsteilung mit dem Pflegepersonal)

Einfihrung in das Schmerzkonzept KSSG

3.1. Personliche Begleitung
Es wird fUr jede Auszubildende und fir jeden Auszubildenden eine Kaderarztin oder ein Kaderarzt
bestimmt, der wahrend der Einfiihrungsphase persénlich Unterstiitzung als Tutorin oder Tutor leistet.

3.2. Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Am Kantonsspital St. Gallen findet die Operationstatigkeit in mehreren raumlich getrennten
Operationseinheiten (Ressort 03, 06, 07 etc.) statt.

Die Verantwortung firr alle anéasthesiologischen Aspekte in einem Ressort obliegt jeweils einer Leitenden
Arztin bzw. einem Leitenden Arzt oder ihrer bzw. seiner Stellvertretung. Im Sinne eines Rotationsprinzips
werden die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung fiir mehrere Wochen einem der Ressorts zugeteilt. Die
Einteilungen werden weit im Voraus bekannt gegeben. Die Tatigkeit im Rettungsdienst bzw. auf der
Intensivstation dauert mehrere Monate.

Die wochentliche Arbeitszeit betragt 46 bis 50 h; allfallige Uberzeiten werden kompensiert. Die Einhaltung
des Arbeitsgesetzes ist selbstverstandlich. Die Arbeitszeit wird elektronisch erfasst und kontrolliert.

Die Arztinnen und Arzte an der Klinik fiir Andsthesiologie arbeiten grundsétzlich im Drei-Schicht-Modell.
Rund um die Uhr ist mindestens eine Kaderarztin bzw. ein Kaderarzt oder eine Oberérztin bzw. ein Oberarzt
anwesend. Ausserdem steht jederzeit der Chefdienst zur Verfigung (45 Minuten Einsatzzeit vor Ort;
ununterbrochene telefonische Erreichbarkeit). Neueintretende werden nach entsprechender
Einarbeitungszeit im Tagdienst, im Spatdienst und spater auch im Nachtdienst eingesetzt.

3.3. Administration
Das Kliniksekretariat unterstiitzt die Arzteschaft in der Erledigung administrativer Aufgaben.

3.4. Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit
Es steht ein spitalweites Meldesystem fir kritische Zwischenfélle (CIRS) zur Verfigung. Zwischenfalle und
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Komplikationen werden in regelméssigen klinikinternen und bedarfsangepassten klinik- Gbergreifenden
Rapporten und Forthildungen thematisiert und besprochen.

3.5. Klinikspezifische Richtlinien
Alle Richtlinien (spitalweite, klinik- und stationsspezifische Richtlinien und Weisungen) stehen elektronisch
server- bzw. webbasiert zur Verfligung und sind jederzeit abrufbar.

4. Weiterbildungsinhalt

4.1 Struktur, Aufbau und Lerninhalte

4.1.1 Struktur der Weiterbildung

Die Weiterbildung an der Klinik fur Anasthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin orientiert sich an
den Vorgaben der SIWF, der SSAPM und am berufstibergreifenden Klinikleitbild (Anhang 1). Zentrale
Bedeutung haben eine auf Evidenz und Erfahrung basierende qualifizierte Wissensgrundlage, ein
technisch und methodisch hochstehendes Kénnen, ein empathisches und ethisches Handeln sowie
eine wertschatzende und ehrliche Kommunikations- und Fehlerkultur.

Die Weiterbildungsziele und Themen der Weiterbildung in Ané&sthesiologie entsprechen den
Richtlinien der SSAPM. Die Aneignung von praktischen Fahigkeiten findet in den Operationssélen, der
Notfallstation und auf den Rettungseinsatzen statt, das Teaching und die Supervision Ubernehmen
neben dem Chefarzt und seinen Stellvertretungen auch alle Kaderarztinnen und Kaderarzte. Die
Facharztanwarterinnen und Facharztanwarter filhren das e-Logbuch gemass Vorgaben der
SIWF/FMH bzw. der SSAPM (http://www.fmh.ch/bildung-siwf/weiterbildung/e-logbuch.html). Die
Lerninhalte orientieren sich am Swiss catalogue of objectives in anesthesia and reanimation (SCOAR)
und sind im e-Logbuch aufgefiihrt. Die Weiterbildung ist in zwei Phasen gegliedert, wobei die Phase
1 in den ersten 24 Monaten der Weiterbildung durchlaufen wird und die Phase 2 in den folgenden 24
bis 30 Monaten. Dabei eignet sich die Arztin bzw. der Arzt in Weiterbildung die Weiterbildungsinhalte
in vier aufsteigenden Kompetenzstufen an: In der Stufe A (,has knowledge of, describes®) werden
durch Beobachtung/Erklarung die theoretischen Grundlagen erarbeitet; in der Stufe B (,performs,
manages, demonstrates under supervision“) werden Skills fachgerecht unter Supervision
durchgefihrt; in der Stufe C (,performs, manages, demonstrates independently“) werden Handlungen
und Konzepte fachgerecht, routiniert und professionell ohne Supervision erarbeitet und durchgefuihrt
und in der Stufe D (,teaches or supervises others performing, managing, demonstrating...“) werden
erste Supervisionsaufgaben von Weiterzubildenden, die sich in der Weiterbildungsphase 1 befinden,
wahrgenommen. Im ersten Jahr lernt die Assistenzérztin bzw. der Assistenzarzt die Anésthesie bei
einfacheren und spéter bei schwierigeren Eingriffen durchzufiihren, im zweiten und dritten Jahr vor
allem bei komplexeren Patienten. Im vierten Ausbildungsjahr arbeitet die Assistenzarztin bzw. der
Assistenzarzt schon weitgehend selbststandig, auch fir Anasthesien bei grossen und schwierigen
Operationen (z.B. Thorakotomien, Tumorspondylodesen etc.). In diesem Ausbildungsjahr sollen die
bisher nicht erreichten Ziele nachgeholt werden und die Vorbereitungen fir das Fachexamen
abgeschlossen sein. Die im Weiterbildungsprogramm vorgeschriebene 6 bis 12-monatige Tatigkeit auf
einer Intensivstation wird in der Regel gegen Ende des zweiten Weiterbildungsjahres absolviert. Im
Curriculum wird nur eine Auswahl der wesentlichen theoretischen Kenntnisse aufgefiihrt. Die im
Curriculum aufgefihrten Tatigkeiten dirfen nach Absprache mit der zustéandigen Ressortleitung auch
zu einem friheren Zeitpunkt als angegeben durchgefiihrt werden.

Die Curricula fur Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie werden separat aufgefihrt.
Neue Assistenzéarztinnen und Assistenzérzte mit mindestens einem Jahr Anésthesie-Erfahrung
beginnen entsprechend ihrer bisherigen Weiterbildung mit dem Curriculum. Ein entsprechendes,
individuell angepasstes Testatheft wird gefuhrt.

Neue Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte mit Anasthesie als Fremdjahr sind den Assistenzarztinnen
und Assistenzarzten im ersten Ausbildungsjahr gleichgestellt.

4.1.2 Weiterbildungsphase 1, erste drei Monate der Weiterbildung

Assistenzarztinnen und Assistenzérzte wahrend der Einfihrungszeit sind im Rotationsplan besonders
aufgefiihrt und werden nicht zu Routinearbeiten eingeteilt. Sie werden in den ersten Tagen durch die
Pflege Anasthesiologie, danach in den ersten Wochen durch Kaderarztinnen und Kaderarzte
eingefuhrt und begleitet.

Die Assistenzérztin bzw. der Assistenzarzt erbringt selbstédndig den Nachweis der Durchfiihrung
folgender Techniken: einfaches Luftwegmandver, kleine invasive Tatigkeiten (vendser Zugang),
theoretisches Wissen der TCI, Anlage Monitoring-Systeme, Team-Time-Out.
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Allgemeines

Praktisch-technisches

Wissen
SCOAR 1.2

Pharmakologie
SCOAR 1.2

Fachwissen
SCOAR 1.2/1.4/1.5

Management

Anasthesie
SCOAR1.1/1.3/1.5

CPR-Grundkurs
SCOAR 14

Kenntnis der Standards, der Betriebsordnungen fir die H&user
03/06/07/PAS-Schmerztherapie, der News im Intranet sowie Uber
Aufklarung und Einwilligung der Patienten, der Schmerz- und
Gerinnungskarte

Andasthesiegerate, Spritzenpumpe, Monitoring (BIS), Intubations- und
Beatmungsmaterial, Defibrillatoren, Reanimationskoffer, Vorbereitung
eines Anasthesiearbeitsplatzes

Anasthetika, Hypnotika, Opiate, Grundprinzipien der TCI,
Relaxantien, Acetylcholinesterasehemmer, Vagolytika, Antidote,
Vasoaktiva, Lokalanasthetika, Antibiotika

Kontraindikationen und Komplikationen der Spinalanésthesie,
Basismassnahmen der Reanimation, ASA-Klassifikation,
Untersuchungskriterien der Luftwege, Sicherung der Luftwege

Pramedikations- und Postmedikationsvisite

Obligatorisch. Analoge Kurse werden anerkannt

4.1.3 Weiterbildungsphase 1, Monate 4 bis 12 der Weiterbildung
Die Assistenzarztin bzw. der Assistenzarzt sammelt Erfahrungen in den praktischen Tatigkeiten im

Luftwegsmanagement,

Regionalanasthesie und Katheter-Einlagen gemass individueller

Zielvereinbarung und Uberprift seine Fertigkeiten im Rahmen von DOPS.

Allgemeines
SCOAR 1.6/1.7/1.9

Praktisch-technisches

Wissen
SCOAR 1.2/

Pharmakologie
SCOAR 1.2

Allgemein

medizinisches Wissen
SCOAR 1.2

Fachwissen
SCOAR 1.2/1.3/1.5

Kenntnis der Spitalstruktur, CIRS-Eingaben, Erstellen eines Beitrags
fur interne Fortbildung, Kommunikation

Material bei Intubations- und/oder Beatmungsschwierigkeiten,
Einfuhrung in fiberoptische Intubationstechniken, Blutgasanalyse,
Ultraschall, neuromuskulares Monitoring, Nervenstimulator fir
Leitungsblockade, Schnell- und Autotransfusionssysteme, aktive
Warmetherapiesysteme, Hamoglobin-/Blutzuckerbestimmung und
Lagerungen

Allgemeine Pharmakologie, intravendse Andasthetika,
Histaminantagonisten, Antiemetika, Antihypertensiva,
medikamentdse Aspirationsprophylaxe und
Flussigkeitsersatzlésungen

Erwachsenenanatomie und -physiologie: Herz-Kreislauf, Lunge,
ZNS, Saure-Basenhaushalt, Niere, Leber, Gerinnung, endokrines
System

Physiologische Veréanderungen wahrend der Schwangerschaft

Wechselwirkungen zwischen Anasthesie und verschiedenen
Erkrankungen

Aspirationssyndrom, Vorgehen bei Unmdglichkeit/Schwierigkeit der
Intubation, Diagnose und Therapie von Laryngospasmus/
Bronchospasmus, Blutgasanalysebeurteilung, Indikationen,
Kontraindikationen und Komplikationen der Allgemein- und
Regionalanésthesie, Komplikationen beim und nach Einlegen des
ZVK, Anéasthesie wahrend der Schwangerschaft, Implikationen der
CO:2-Insufflation in den Bauchraum, perioperativer
Flussigkeitshaushalt, Bluttransfusionswesen, fremdblutsparende
Techniken, Verdiinnungskoagulopathie und Blutkomponenten-
therapie, Awareness, allergische Reaktionen und Hypothermie
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Management

Anasthesie
SCOAR 1.1/1.2/1.3/1.5

Durchfihrung von monitored anesthesia care, pramediziert
Patientinnen und Patienten, rechtfertigt weitere Abklarungen/Therapien,
Planung der Anasthesie und der postoperativen Verordnungen (inkl.
der postop. Analgesie) Durchfiihrung von Anasthesien fir
schwierigere Eingriffe unter Supervision

4.1.4 Weiterbildungsphase 1, 2. Jahr der Weiterbildung
Die Arztin bzw. der Arzt in Weiterbildung setzt ihre/seine Erfahrungen im Luftwegsmanagement, der
Regionalanésthesie und Katheter-Einlagen bei komplexeren Patienten und zunehmend selbststandig

ein.

Allgemeines
SCOAR 1.6/1.7/1.8/1.9

Praktisch-technisches

Wissen
SCOAR 1.2

Pharmakologie
SCOAR 1.2

Allgemein
medizinisches

Wissen
SCOAR 1.1/1.2/1.3

Fachwissen
SCOAR 1.1/1.2/1.3

HNO
SCOAR 1.2/1.5/2.2

Neurochirurgie
SCOAR 1.2/1.5/2.4

Frauenklinik
SCOAR 1.2/1.5/2.1

Chirurgie
SCOAR 1.2/1.5/2.3

Orthopadie
SCOAR 1.2/1.3/1.5

Urologie
SCOAR 1.2/1.5

Management

Anasthesie
SCOAR 1.2/1.3

Notfallmedizin
SCOAR 14

Erstellen weiterer Beitrage fur die interne Fortbildung mit Literatur-
zusammenfassung Uber ein bestimmtes Thema.
Klinische Entscheidungsfindung, ethische Abwagungen

Autotransfusionssysteme, Routine in fiberoptischen Intubations-
techniken

Kenntnisse der Pharmakologie und TCI, Medikamente der kardialen,
pulmonalen, endokrinen und renalen Therapien, Prostaglandine und
Prostaglandinsynthesehemmer

Pathophysiologie: Herz-Kreislauf, ZNS, Saure-Basenhaushalt, Niere,
Leber, Gerinnung

Gefasserkrankungen: cerebral, koronar und peripher
Pathophysiologie der Lungen wie Pneumothorax, Lungenembolie,
COPD, Asthma bronchiale und restriktive Lungenerkrankungen
Endokrinologische Erkrankungen wie Diabetes mellitus

Implikationen der verschiedenen haufigeren Begleiterkrankungen auf
die Anésthesie

Praoperative kardiale Abklarungen und Lungenfunktionsprifungen,
Hypothermie, Querschnittsymptome, Geriatrie, Therapie der
einfachen Flussigkeits- und Elektrolytstérungen

Umgang mit dem schwierigen Luftweg, kennt Wechselwirkungen
Laserchirurgie — Anasthesie

Effekte der Anasthetika auf physiologische und pathologische
cerebrale Zustande, Massnahmen zur Hirndrucksenkung,
Krankheitsbild des intrakraniellen Aneurysmas

Pathologische Veranderungen wahrend der Schwangerschaft,
Einflisse der Anasthesie auf Mutter und Kind, Uteroplazentare
Zirkulation, Mittel der Tokolyse und Uterotonika, Anasthesie bei der
Hysteroskopie

Kenntnisse Uber das Krankheitshild Carotisstenose, Adipositas per
magna, lleus und Darmischamie, Operationen mit grosseren
Flussigkeitsverschiebungen und Blutverlust

Grossere Operationen an der Wirbelsaule, Operationen bei
geriatrischen Patienten wie Huft-TP/TP-Wechsel,
Zementierungssyndrom, Fettembolie

TUR-P und -B, grosse urologische Eingriffe

Anésthesiefiihrung bei ASA-3-Patientinnen und -patienten
Postoperative Betreuung und postoperative Analgesie nach
grossen/schmerzhaften Eingriffen

Kenntnisse vor der Rotation in den Rettungsdienst, Mitbetreuung
lebensbedrohlich erkrankter/verletzter Patienten auf der Notfallstation
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Praktisch-technisches

Wissen
SCOAR 1.6

Pharmakologie
SCOAR 1.2

Fachwissen
SCOAR 1.3/1.6

Management

Schmerztherapie
SCOAR 1.2/1.5

Intensivmedizin
SCOAR 2.6

Schmerzpumpe, VAS

PCA, Basisanalgetika, Opioide, Opioidverabreichungsart
Komplikationen der postoperativen Schmerztherapie

Postoperative Periduralanalgesie, postoperative Plexusanalgesie,
Patienten-kontrollierte Opioidanalgesie, Wundinfusionskatheter

6-monatige Tatigkeit in der Klinik fir Operative Intensivmedizin KOIM,
bei Interesse auch in der Klinik fir Medizinische Intensivmedizin
MIPS

4.1.5 Weiterbildungsphase 2, 3. Jahr der Weiterbildung
Die Arztin bzw. der Arzt in Weiterbildung setzt ihre/seine Erfahrungen im Luftwegsmanagement, der
Regionalanéasthesie und Katheter-Einlagen auch bei komplexen Patienten selbststandig ein.

Allgemeines
SCOAR 1.7/1.8/1.9

Praktisch-technisches

Wissen
SCOAR 1.5/2.2/1

Pharmakologie
SCOAR 1.2

Allgemein
medizinisches

Wissen
SCOAR 1.1/1.2/1.3

Fachwissen
SCOAR 1.1/1.2

HNO
SCOAR 1.2/1.5/2.2

Neurochirurgie
SCOAR 1.2/1.5/2.4

Frauenklinik
SCOAR 1.2/1.5/2.1

Chirurgie
SCOAR 1.2/1.5/2.3

Erstellen komplexer Beitrage fur die interne Fortbildung mit
Literaturzusammenfassungen Uber ein bestimmtes Thema. Versteht
komplexe Uberlegungen in der Indikationsstellung und in ethischen
und oekonomischen Grenzsituationen.

Jetventilator

Vertiefte und zunehmend profunde Kenntnisse der Pharmakologie
und der TCI, Medikamente der kardialen, pulmonalen, endokrinen
und renalen Therapien, Prostaglandine und Prostaglandinsynthese-
hemmer

Vertiefte Kenntnisse der Pathophysiologie: Herz-Kreislauf, ZNS,
Saure-Basenhaushalt, Niere, Leber, Gerinnung
Gefasserkrankungen: cerebral, koronar und peripher
Pathophysiologie der Lungen wie Pneumothorax, Lungenembolie,
COPD, Asthma bronchiale und restriktive Lungenerkrankungen
Endokrinologische Erkrankungen wie Hyperparathyreose, Hypo- und
Hyperthyreose, Phaochromozytom, Myasthenia gravis

Implikationen der verschiedenen Erkrankungen auf Anéasthesie,
Préoperative kardiale Abklarungen und Lungenfunktionsprifungen,
Maligne Hyperthermie, Hypothermie, Querschnittsymptome,
Geriatrie, multiples Organversagen, Therapie der schweren
Flissigkeits- und Elektrolytstérungen

Anwendung, Gefahren und Kontraindikationen der Jetventilation,
Implikationen der Tumore im HNO-Bereich, Umgang mit dem
schwierigen Luftweg, kennt Wechselwirkungen Laserchirurgie —
Anéasthesie

Physiologische Auswirkungen und Komplikationen der Eingriffe in
sitzender Position

Pathologie der Praeklampsie, Kenntnisse tber peripartale
Hamorrhagie; Anasthesie bei Sectio

Pathophysiologie der Ein-Lungen-Beatmung, Grundlagen zur
Beurteilung der Operabilitét bei thoraxchirurgischen Eingriffen;
Operationen mit grossen Flissigkeitsverschiebungen und Blutverlust,
Problematik und Management der Organspende/Transplantation
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Orthopadie
SCOAR 1.2/1.3/1.5

Grosse Operationen mit grossem Blutverlust wie Kyphoskoliose und
grosse Eingriffe an der Wirbelséule (auch bei Kindern ab 6 Jahren),
Operationen bei geriatrischen Patienten wie Huft-TP/TP-Wechsel
auch mit schweren Begleiterkrankungen

Urologie
SCOAR 1.2/1.5

Grosse urologische Eingriffe

Management

Anasthesie
SCOAR 1.2/1.5

Anasthesiefuihrung bei ASA-3-Patientinnen und -patienten
Postoperative Betreuung und postoperative Analgesie nach
komplexen Eingriffen; Management von Versagen der
Regionalanasthesie

Betreuung von polytraumatisierten Patientinnen und Patienten
(Ateminsuffizienz, verschiedene Schockformen)

Fuhrt Anasthesien fir schwierige Eingriffe aus

4.1.6 Weiterbildungsphase 2, 4. Jahr der Weiterbildung

Die Arztin bzw. der Arzt in Weiterbildung setzt inre/seine Erfahrungen im Luftwegsmanagement, der
Regionalanasthesie und Katheter-Einlagen auch bei sehr komplexen Patienten zunehmend
selbststandig ein.

Allgemeines
SCOAR
1.4/1.3/1.6/1.7/1.8/1.9
SCOAR 2.5/2.8

Praktisch-technisches

Wissen
SCOAR 1.2/1.5

Frauenklinik
SCOAR 1.2/1.5/2.1

Vaskulare Anasthesie
SCOAR 1.1/1.2/1.5/2.3

Thorax-Anasthesie
SCOAR 1.1/1.2/1.5/2.3

Management

Anasthesie
SCOAR 1.2/2.2/2.3

Kinderanasthesie
SCOAR 1.2/2.5

Anasthesie ausserhalb

des OP-Traktes
SCOAR 2.7

Komplettierung der Weiterbildung in den Bereichen Kinderanéasthesie,
chronische Schmerztherapie und Notfallmedizin.

Kinderanasthesie, Notfallmedizin, akute Schmerztherapie, chronische
Schmerztherapie, Qualitdt, Oekonomie, gesetzliche Grundlagen tber
die Arzneimittelverschreibung und Arzneimittelprifung, Ethik, Recht.
Erstellt weitere Beitrage fur interne Fortbildung und verfasst Literatur-
zusammenfassung Uber ein bestimmtes Thema.

Grundlagen der Radiodiagnostik, Handhabung der Fiberoptik in
komplexen Situationen, transtrachealer Zugang, Einfihrung in die
Echokardiographie

Management der Praeklampsie, Management peripartale Hamorrhagie;
Betreuung von Risikoschwangeren; Anasthesie bei (Risiko-)Sectio

Préoperative Risikoabschatzung und Optimierung bei Gefasspatienten.
Anéasthesie bei (thorako-)abdominellen Aorteneingriffen

Préoperative Risikoabschatzung und Optimierung bei Thoraxpatienten
Anasthesie bei Pneumonektomien, Sleeve-Lobektomie

Grundsatz: Arbeitet weitgehend selbststandig, aber immer supervidiert
Beherrschung failed Intubation Drill

Bewaltigung der Probleme bei Massiv-Transfusion und Anasthesien fir
ASA-4 — 5-Patientinnen und -patienten, Losung von Problemen im
Aufwachraum, sichere Durchfihrung der Atemwegssicherung bei
Notfalleingriffen, Anasthesieflihrung fur sehr schwierige Eingriffe,
selbstéandige Betreuung von polytraumatisierten Patienten
Durchfiihrung von Debriefing nach critical incidents und Komplikationen

Einfuhrung in die Kinderanasthesie; Medikamente in der
Kinderanasthesie; Legen peripherer Venenzugange bei Sauglingen und
Kleinkindern, Luftwegsmanagement bei Kindern, Fiihrung einfacherer
Anésthesien bei Kindern

Vorbereitung eines Arbeitsplatzes fir eine Neugeborenen-Anasthesie
(Beatmungsgerat, Instrumentarium, Medikamentenverdinnung,
Warmetherapie). Sedierung fur diagnostische Untersuchungen (MRI).
ZVK bei Kindern > 6 Monate, arterielle Kanule, Caudalblockade und
andere Regionalanasthesietechniken bei Kindern > 3 Monate, Anlegen
von vendsen Zugangen beim wachen Saugling, schwierige Punktions-
verhaltnisse, Anwendung der Larynxmaske bei Neugeborenen und
Kleinkindern

Durchfuhrung von Sedationen und Anésthesien ausserhalb des OP-
Traktes fir diagnostische und therapeutisch-invasive Eingriffe
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Patientensicherheit,

Fehlerkultur
SCOAR 1.6/1.7

Therapie des

chronischen Schmerzes
SCOAR 2.8

CIRS, Analyse der Zwischenfallberichte, Fallvorstellungen, erkennen
und analysieren von Risikosituationen im Team und interdisziplinar,
Kommunikation

Kenntnisse Uber externe Schmerzpumpen, implantierte Pumpen, TENS
Rickenmarksnahe Anwendung von Opioiden, Lokalanéasthetika und o2 —
Agonisten. Schmerzwahrnehmung, -modulation und -tbertragung.
Nozizeptive und neurogene Schmerzen, peridurale Kortikoid-Applikation,
WHO-Stufenschema, Sympathikusblockaden, Neuromodulation,
Neurolyse, schmerzverstarkende Faktoren, schmerzlindernde Faktoren

4.2. Interventionen gemass Weiterbildungsprogramm

An der Klinik fur Anasthesiologie,

Rettungs- und Intensivmedizin am Kantonsspital St.Gallen werden

folgende Interventionen angewendet und den Facharztanwarterinnen und Facharztanwartern je nach
Vorkenntnissen und Fortschritten vermittelt:

Gefasszugange und hdmodynamisches Monitoring
Peripherer Venenzugang
Arterielle Katheter (A. radialis, A. femoralis, A. brachialis)
Zentralvenoser Katheter (V. jugularis, V. subclavia, V. femoralis)

Luftwegsmandver
Larynxmaske

Orotracheale Intubation

Nasotracheale Intubation

Techniken der Lungenseparation (Doppellumen-Tubus, Bronchusblocker)
Fiberoptische Intubation

oral
nasal
Videolaryngoskopie

Einlage Ravussin-Kanule

Bronchoskopie
Jet-Ventilation
Ventrain®

Riuckenmarksnahe Regionalanésthesie/rickenmarksnahe Interventionen

Spinal-Anasthesie

Kombinierte Spinal-Epidural-Anasthesie
Epidural-Anasthesie/-Analgesie

lumbal
thorakal

Geburtshilfliche Epidural Anésthesie/Analgesie
Caudalanasthesie (Single shot und Kathetertechnik)
Anlage epiduraler Blutpatch

Einlage lumbale Liquordrainage

Periphere nervennahe Regionalanasthesie
Blockade des Plexus axillaris (diverse Zugénge)
Interscalenus-Blockade
Supraklavikulére Blockade
Blockade des N. femoralis
Blockade des N. Ischiadicus (div. Zugange)
Transversus Abdominis Plane Block

Paravertebralblockade

Diverse Techniken

Blasenkatheter (transurethral, suprapubisch)

Magensonde

Echokardiographie (Grundlagen)
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4.3 Vermittlung der allgemeinen Lernziele

Gemass dem CanMEDS Framework werden die Allgemeinen Lernziele der Auszubildenden ausgerichtet
auf ihre Rolle als &rztliche Expertinnen und Experten: Der Medical Expert ist die Integration der Rollen als
Communicator, Collaborator, Manager, Health Advocate, Scholar und Professional. Diese
Ausbildungsinhalte sind sowohl in der theoretischen als auch praktischen Ausbildung integral verwurzelt.

4.4 Rotationen in anderen Disziplinen

In der Regel wird im zweiten oder dritten Anstellungsjahr eine 6 bis 12-monatige Rotation in der Klinik fr
Operative Intensivmedizin KOIM absolviert (SCOAR 1.3/2.6). Eine Verlangerung oder Wiederholung dieser
Rotation ist mdglich und erwiinscht.

Im Schmerzzentrum KSSG ist neben einer 3 bis 4-monatigen Rotation im Rahmen der Weiterbildung in
Anasthesiologie (SCOAR 2.8) auch eine weiterfihrende Tétigkeit zum Erwerb des Fahigkeitsausweises
Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM) mdglich. Im dritten Ausbildungsjahr erfolgt in der Regel der
Einsatz im bodengebundenen Rettungsdienst, am Ende der Weiterbildungszeit kann ein Einsatz in der
Luftrettung erfolgen.

Fir externe Rotationen steht ein grosses Netzwerk in der Schweiz, in Europa und weltweit zur Verfligung.

4.5. Interne strukturierte theoretische Weiterbildung
Die theoretische Weiterbildung findet auf mehreren Ebenen statt und umfasst wochentlich 4 bis 5 Stunden:

- fallbezogen wahrend der Pramedikationsrapporte, bei Ubergaben, auf Visiten und bei der
taglichen Arbeit, taglich

- Weiterbildung fur Assistenzarzte der Klinik, dienstags

- Kurs in Echokardiographie, mittwochs auf der Intensivstation

- Regelmassiges Simulationstraining mit Fokus auf das Crisis Resource Management,
4-6/Jahr

- Fortbildung und Journal Club fir Arzte und Pflegende der Klinik, donnerstags

- Skills-Training (1 x monatlich): praktische Ubungen am Modell

- St. Galler Anasthesiesymposium, vierteljahrlich

- Notarztkurs (ein- bis zweimal jahrlich)

- Ultraschall-Workshop, zweimal jahrlich

- St. Galler IPS-Symposium, jahrlich

- St. Galler Airway-Management-Symposium, jahrlich

- St. Galler Anasthesie Repetitorium, jahrlich

- Training fir das mundliche Facharztexamen, jahrlich

- Selbststudium (Lehrbucher, Zeitschriften, e-Journals, Skripten, etc.)

Fortgeschrittene Assistenzérztinnen und Assistenzarzte in Weiterbildung Anéasthesiologie werden
angeregt, sich aktiv am theoretischen Unterricht zu beteiligen.

Uhrzeit / Dauer Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
16:30-18:00 15:00-15:45 16:30-17.20

4.6. Strukturierte Weiterbildungen, extern

Fir den Besuch externer Fortbildungsveranstaltungen und Kongresse stehen grundsatzlich zwei
Arbeitstage pro Jahr zur Verfigung; die Kongressspesen werden vom Kantonsspital St. Gallen
Ubernommen. Bei aktiver Teilnahme an Kongressen (Vortrag, Abstract-Prasentation etc.) werden
zusatzliche Kongresstage gewahrt. Fur von der Klinik fir Anésthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin
organisierte Veranstaltungen (Airway Management Symposium, Toggenburger Anasthesie Repetitorium,
St. Galler Anéasthesiesymposium, Notarztkurs) gelten spezielle Regelungen.

4.7. Besuch der Weiterbildungen im Rahmen der Arbeitszeit
Der Besuch der Weiterbildungen wird innerhalb der betrieblichen Rahmenbedingungen wahrend der
Arbeitszeit ermdglicht.

4.8. Einsatz der im Rahmen der Vereinbarung zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung
(WFV) vom Kanton gesprochenen Gelder fur die strukturierte Weiterbildung

Diese Gelder werden standardméssig pauschal dem Kantonsspital St. Gallen gezahlt.
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4.9. Bibliothek, Zeitschriften und Lehrbicher

Neben Standardlehrbiichern der Intensivmedizin, Skripten des St. Galler Anasthesie Repetitoriums, den
PACT-Modulen etc. stehen allen Arztinnen und Arzten Computerarbeitspliatze mit Internetzugang zur
Verfligung. Auf jedem Computer ist der Zugriff auf UpToDate® installiert.

Die Klinik bzw. das Kantonsspital St. Gallen verfiigen tber viele institutionell abonnierte Zeitschriften bzw.
eJournals wie beispielsweise:

- ACTA

- AINS

- Anaesthesia

- Anaesthesia & Analgesia

- Anésthesiologie & Intensivmedizin

- Der Anaesthesist

- Anesthesiology

- British Journal of Anaesthesia

- Canadian Journal of Anestesia

- Current Opinion in Anesthesiology

- International Journal of Obstetric Anesthesia
Journal of Cardiothoracic an Vascular Anestesia

Die Bibliothek der Klinik fur Anasthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin (Haus 25, 6. Stock)
verflgt Uber viele Standard-Lehrbucher der Anasthesie sowie der Intensivmedizin. Ausserdem sind dort die
aktuellen Ausgaben der wichtigsten Anasthesie-Journals auch in der Print-Version aufgelegt.

4.10. Forschung

Wissenschaftliche Arbeit ist erwiinscht und wird aktiv unterstiitzt. Dies beinhaltet das Verfassen von
Publikationen aller Evidenzlevel von Case Reports bis multizentrischen randomisierten, kontrollierten
Studien. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Universitdt Bern (insbesondere auch fir
Dissertationen) und ein hervorragend funktionierendes Netzwerk zu filhrenden Kliniken weltweit.

4.11. Besondere Lehrmittel
Modelle fur Ultraschall, Fiberoptiksimulator u.a.

. Evaluationen

5.1. Arbeitsplatzbasierte Assessments
Arbeitsplatzbasierte Assessments (AbA) werden in Form von Mini-CEX und DOPS pro Arztin bzw. Arzt in
Weiterbildung mindestens viermal jahrlich durchgefihrt.

5.2. Eintrittsgesprach / Verlaufsgespréach

Zu Beginn der Tatigkeit in unserer Klinik sowie am Ende der dreimonatigen Probezeit finden strukturierte
Gesprache mit der Stv. Chefarztin statt. Es werden die fachlichen Fortschritte besprochen,
Zielvereinbarungen fir die nachste Weiterbildungsperiode festgelegt und die weiteren Entwicklungs- und
Karrieremoglichkeiten diskutiert. Ausserdem wird zu Beginn und am Ende jeder Tétigkeit in den einzelnen
Ressorts mit der jeweiligen Leitenden Arztin bzw. mit dem jeweiligen Leitenden Arzt oder der Stellvertretung
ein Verlaufs- und Evaluationsgesprach durchgefthrt.

5.3. Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis

Jahrlich finden strukturierte Gesprache mit der Stv. Chefarztin statt. Es werden die professionellen
Fortschritte besprochen, Zielvereinbarungen fir die nachste Weiterbildungsperiode festgelegt und die
weiteren Entwicklungs- und Karrieremdglichkeiten diskutiert. Es wird zudem ein SIWF/FMH-Zeugnis
ausgestellt.

5.4. Andere

Bei Eintritt wird seitens Klinikleitung klar kommuniziert, dass alle Kader, insbesondere auch die Stv.
Cheféarztin und der Chefarzt, bei Bedarf jederzeit fir Gesprache zur Verfligung stehen.
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6. Bewerbung

6.1. Termine
Bewerbungen kdnnen wéahrend des ganzen Jahres eingereicht werden.

6.2. Adresse
Die Bewerbungen sind an folgende Adresse zu senden:

Prof. Dr. med. Markus Ludi

Chefarzt

Klinik fir Anésthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin
Kantonsspital St. Gallen

Rorschacher Strasse 95

9007 St. Gallen

an.chefsek@kssg.ch

6.3. Einzureichende Unterlagen
Notwendige Unterlagen fir die Bewerbung:
- Begleitbrief mit Begriindung des Berufszieles
- Curriculum vitae mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Tatigkeiten
- Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildungen
- Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildungen (z. B. Sonographiekurs)
- Liste der Publikationen, sofern vorhanden
- Angabe von Referenzen
- Strafregister-Auszug (gemass Vorgaben des KSSG)

6.4. Selektionskriterien/Anstellungsbedingungen und Auswahlverfahren

Die Selektion des arztlichen Personals erfolgt im Rahmen der Personalrekrutierung der Klinik ftr
Anasthesiologie, Rettungs- und Schmerzmedizin. Die Bewerbungsgesprache werden von einem Gremium
aus drei Kaderarztinnen und -arzten der Klinik gefuihrt, das unter der Leitung des Chefarztes der Klinik
steht. Beurteilt werden die fachliche Vorbildung und Erfahrung, die soziale Kompetenz, die personliche
Kompetenz, insbesondere auch die emotionale Kompetenz und der Leistungswille.

6.5 Ablauf des Auswahlverfahrens

Die Klinik ist bestrebt, aus Bewerbenden auswahlen zu kénnen. Eine erste Auswahl erfolgt mittels
Beurteilung der Bewerbungsdossiers durch den Chefarzt und die Stv. Chefarztin. Ausgewéhlte Bewerbende
werden zu einem Vorstellungsgesprach gem. Punkt 6.4 eingeladen. Unmittelbar nach den
Vorstellungsgespréachen erértern die gesprachsfihrenden Kader der Klinik fir Andsthesiologie, Rettungs-
und Schmerzmedizin ihre Eindriicke und Beurteilungen gemeinsam. Es wird ein Konsens angestrebt, wobei
der definitive Entscheid zur Auswahl beim Chefarzt liegt.

6.6 Anstellungsvertrag

Initiale Anstellungen erfolgen sowohl fur fachspezifische wie auch fur fachfremde Weiterzubildende in der
Regel fur zwei Jahre; Vertragsverlangerungen sind im gegenseitigen Einverstandnis mdglich. Zu Beginn
der Tatigkeit wird ein spezifischer Ausbildungsvertrag abgeschlossen.

St. Gallen, 25. Juli 2024
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