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Ziel des Unterrichts des Lehrfaches, dessen Platz im Curriculum der Humanmedizin:

Die Intensivmedizin an sich ist ein Fach, das umfangreiche Kentnisse aus der Humanmedizin
zusammenfasst.

Im Rahmen dieses Faches wird die Bedeutung von physiologischen, pathophysiologischen
und farmakologischen Kenntnissen auf einer klinischen, patient-orientierten Art dargestellt,
gestiitzt von den wihrend des Studiums iiber Innere Medizin und Chirurgie erworbenen
Kenntnissen.

Es werden Krankheitsbilder aus der Inneren Medizin, Kardiologie, Chirurgie, Traumatologie,
Neurologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die intensivmedizinische Versorgung
brauchen, detailliert besprochen.

Intensivmedizin beinhaltet intensive Monitorisierung, Intensivpflege, und Intensivheilkunde.

Wiéhrend der Intensivtherapie ersetzen bzw. stellen wir die aus dem Gleichgewicht
gekommenen, gefdhrdeten Vitalfunktionen des Korpers wieder her und gleichzeitig versuchen
wir auch durch umfangreiche Monitorisierung, diagnostische und therapeutische Mafinahmen
die Ursache zu beheben. Das Fach beschreibt die Kriterien der Anfangstherapie von Patienten
im kritischen Zustand. Es werden auch die Krankheitsbilder besprochen, die einen Atem- und
Kreislaufstillstand verursachen konnen, und die aktuelle ungarische und internationale
Wiederbelebungsleitlinien (BLS, ALS) werden auch dargestellt.

Es wird gezeigt, auf welche Art und Weise die Anisthesie wihrend der perioperativen
Periode die fiir den Patienten — und alle seine Organsysteme - die addquateste Homdostase
aufrechterhalten kann. Dazu gehdren die Risikoeinteilung, praoperative Vorbereitung,
intraoperative  Anésthesie, Analgesie, wenn notwendig Muskelrelaxation und die
postoperative Analgesie.

Die Vorlesungen werden die wichtigsten Elemente des Lehrstoffs betonen, um die Effektivitat
der individuellen Vorbereitung der Studenten zu steigern.

Wihrend der thematisierten Praktiken wird die Entscheidungsfindung in einer klinischen
Situation auf einer patient- und problemorientierten Art dargestellt. Extra betont wird eine
Betrachtungsweise, die auf symptomorienterter Differezialdiagnose basiert. Gleichzeitig
haben die Studenten die Moglichkeit, Fehler zu begehen, ohne jede Konsequenzen, die spéter
interaktiver analysiert werden konnen. Wahrend der Praktiken werden auch die Gerite, die in
der Intensivmedizin und Anisthesiologie angewendet werden, vorgestellt. Praktiken am
Patientenbett geben Studenten die Moglichkeit fiir ein klinisches Erlebnis, wéhrenddessen bei
den Simulationspraktiken durch die Simulierung von klinischen Situationen mit einem hohen
Zeitfaktor die moglichen diagnostischen und therapeutischen Maflnahmen analysiert werden.
Diese Aufgaben werden in Gruppen ausgefiihrt, so haben die Studenten auch die Moglichkeit,
ihre nicht-technischen Fahigkeiten zu entwickeln.

Wegen der Natur dieses Faches konnen die hier erworbenen Kentnisse und Fahigkeiten
auch fiir diejenige niitzlich sein, die sich spiter fiir einen anderen Zweig der Medizin
entscheiden.



Ort des Unterrichts (Adresse des Vorlesungssaals, Seminarraums, usw.):
Klinik fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin
Zentrale Intensivstation
1082 Budapest, Ul16i Str. 78.
Lehrstuhlgruppe Klinische Simulation
Semmelweis Simulationszentrum
1096 Budapest, Erno Str. 7.
Péterfy Krankenhaus und Manninger Jené Landesanstalt fiir Traumatologie
Abteilung Intensivmedizin und Aniisthesiologie
1081 Budapest, Fiumei Str. 17.

Bei erfolgreichem Abschluss des Faches konnen Studenten folgende Kompetenzen erwerben:

Bezeichnung der Kompetenz N

1. | Kenntnisse iiber Geridte der akuten Versorgung | G
(Atemwegsicherung,  vendser/arterieller  Zugang,
Katheters, Magensonde usw.)

2. | Kenntnisse iiber Aufbau, Funktion, Versorgungsgebiet | G
der Intensivstation

3. | ABCDE Untersuchung eines Patienten im kritischen | D
Zustand

4. | Kenntnisse und Anwendung von Moglichkeiten der | G
intensiven Monitorisierung

5. | Kenntnisse iiber Bedeutung und Beschrinkung der | G
PoCTs benutzt auf der Intensivstation

6. Erkennen von Krankheitsbildern im kritischen | G
Zustand

7. | Im kritischen Zustand angewandte | G
Fliissigkeitstherapie; Kenntnisse tiiber Arten und
Indikation von enteralen und parenteralen Erndhrung
und deren Anwendung

8. | Prdoperative  Untersuchung,  Kenntnisse  iber | G/T/S
Risikoanalysen, fachliche Kompetenzen

9. | Grundkenntnisse praoperative Vorbereitung und | G/S
Premedikation

10. | Aufbau und Funktion der Anésthesiegerite G/S

11. | Induktion und Aufrechterhaltung der VVollnarkose G

12. | Grundkenntnisse in Indikation, Bedeutung, Vor- und | G
Nachteile der Regionalandsthesie

13. | Kenntnisse und Anwendung von MaBnahmen der | G
postoperativen Versorgung

14. | Arten  der  postoperativen  Ateminsuffizienz. | G
Erkennung, Therapie.

15. | Kenntnisse iiber noninvasive und invasive Beatmung | G/S
(Grundlagen, Mode, Gerdite, Aufbau der




Beatmungsmaschinen), wesentliche Indikationen.

16.

Erkennung und Versorgung von Séure-Basen
Haushalt Abweichungen, Blutgasanalyse

GIT

17.

Kenntnisse iiber Sauerstofftherapie,
Inhalationsarzneimittel. Grundlagen und Arten der
Atmungsphysiotherapie

18.

Versorgung von akuten kardiovaskuldren
Krankheitshildern

19.

Kenntnisse iiber die verschieden Moglichkeiten des
hemodynamischen Monitoring, medikamentése und
mechanische Kreislaufunterstiitzungsformen

20.

Kenntnisse und  Anwendung perioperativer
Intensivversorgung bei Traumapatienten

21.

Kenntnisse iiber Platz und Bedeutung von Ultraschall
in der Intensivmedizin (RUSH Protokoll, TCD,
Kaniilierung von Blutgefillen)

22.

Kenntnisse liber Platz und Bedeutung von Ultraschall
in der  Anisthesiologie  (Atemwegsicherung,
Regionalanésthesie)

23.

Kenntnisse zur Indikation und Anwendung von
Blutreinigungsverfahren auf der Intensivstation

24,

Kenntnisse iiber den Einsatz von im-Krankenhaus
BLS und Anwendung im Rahmen einer
Simulationsiibung

25.

Einsatz der automatisierten externen Defibrillator im
Rahmen einer Simulationsiibung

26.

Sicherer Einsatz der manuellen Defibrillator auf einer
Simulationspuppe

217.

Kenntnisse liber das ALS Protokoll und Ausfithrung
im Rahmen einer Simulationsiibung

28.

Teamarbeit, Kommunikation wiahrend ALS und der
peri-arrest Periode

29.

Anwendung einer ABCDE Untersuchung Dbei
Patienten im kritischen Zustand

30.

Erkennen und Therapie von akuten,
lebensbedrohlichen Krankheitsbildern wéihrend einer
High-Fidelity Simulationsiibung

31.

Nicht-technische Fahigkeiten (Teamarbeit,
Kommunikation, Erkennen der Situation,
Entscheidungsfindung, usw.) bei akuten,
lebensbedrohlichen Krankheitsbildern wihrend einer
High-Fidelity Simulationsiibung

32.

Zusammenfassung der Patientengeschichte nach der
SBAR Schema

Abkiirzungen:

N: Wissensniveau

G: der/die Student(in) hat den Eingriff gesehen




T: der/die Student(in) hat an dem Eingriff teilgegnommen

S: der/die Student(in) hat die Fihigkeit/Erfahrung durch Simulations- oder
Skilltraining erworben

D: der/die Student(in) hat den Eingriff selbst durchgefiihrt

Voraussetzungen fiir die Aufnahme und den erfolgreichen Abschluss des Faches:

Chirurgie Il., Kardiologie-Herzchirurgie, Angiologie-Gefa3chirurgie, Pulmonologie-
Thoraxchirurgie, Traumatologie, Innere Medizin 1., Oxyologie, Farmakologie Il., Klinische
Farmakologie

Notige Minimum- und Maximumanzahl der Studenten zum Start des Kurses, Auswahl
der Studenten:

Intensivmedizin ist ein Pflichtfach, so wird die Kapazitit der Anzahl der Studenten angepasst.
Die mogliche Anzahl von Studenten éndert sich je nach der Sprache des Unterrichts.

Anmeldung fiir das Fach:
Erfolgt durch eine Registration im Neptun System.
Detailierte Thematik des Faches?:

Thematik der Vorlesungen:

Begriff und Betrachtungweise der Intensivmedizin und Anésthesiologie. Krankheitsbilder
die Intensivversorgung verlangen. Grundlagen der Anédsthesiologie, allgemeine Kenntnisse.
Patientensicherheit. Psychiologische Methoden (Hypnose und suggestive Kommunikation)
in der Intensivmedizin und Anésthesiologie

Kardiopulmonale Reanimation (CPR, BLS, ALS), Periarrest- und Postresuscitationsperiode
(PCAS). Management von iKH-BLS, ALS, PCAS, Organisierung der innerklinischen und
aullerklinischen Reanimation, Bedeutung und Entwicklungsmdglichkeiten von nicht-
technischen  Fihigkeiten (Aufgabenverteilung, Teamarbeit, Situationsbewusstsein,
Entscheidungsfindung, Kommunikation)

Begriff der Ateminsuffizienz, Aufteilung. Die hiufigsten respiratorischen Komplikationen
der postoperativen Periode. ARDS.

Indikation, Zweck, Aufteilung, Strategien der Beatmung. Entwohnung. Aufteilung der
Beatmungsmaschienen. Sauerstofftherapie.

Fliissigkeit- und Elektrolytenhaushalt. Klinische Ernéhrung.

Fliissigkeitstherapie: Kristalloide und Kolloide. Monitorisierung der Blutgerinnung.
Massive Transfusion.

Schock: Einteilung, frithe Symptome, Multiorganversagen, therapeutische Mallnahmen.

Allgemeine Aspekte des Saure-Basis Haushaltes. Metabolische und respiratorische
Abweichungen. Stoffwecheselstdrungen in Diabetes Mellitus

Sepsis und septischer Schock

Pulmonale Embolie. Stroke. Disseminierte intravasale Koagulopathie

Prioperative  Risikoschitzung, Vorbereitung, Prikonditionierung, Pramedikation.
Kardiopulmonale Protektion

Atemwegsicherung, Narkosenfiilhrung. Merkmale der intravendsen und inhalativen
Anisthesiemitteln. Analgetika. Muskelrelaxation. Antidoten.




Spinale und epidurale Anisthesieverfahren: Anatomie und Methode, Indikationen,
praktische Ausfiihrung, Komplikationen. Lokalandsthetika. Schmerztherapie.

Intensivversorgung und Anésthesie von polytraumatisierten Patienten

Thematik des praktischen Unterrichts und der Priifung

Ziel des praktischen Unterrichts ist, dass der/die Student(in) beim Abschluss des Faches:

1.

fahig ist, den Patienten der einer potenziellen Bedarf auf Intensivversorgung hat, zu
erkennen.

den hochen Zeitfaktor der Intensivmedizin und die Wichtigkeit der schnellen
Patientenallokation kennt.

fahig ist, die Versorgung eines Patienten im kritischen Zustand anzufangen, und die
ersten 15 Minuten der Therapie durchzufiihren.

die Schritte der prioperativen Vorbereitung und die Grundlagen der Anisthesie und
der postoperativen Analgesie kennt.

den kritischen Effekt der andsthesiologischen Aktivitdt (préa-, intra- und postoperativ)
auf den postoperativen Zustand des Patienten kennt.

Um diese Ziele zu erreichen, wird neben den Praktiken am Krankenbett auch das Beibringen
von praktischen Féhigkeiten stark betont. Studenten haben die Chance, diese Fahigkeiten in
den Simulationspraktiken und in den sog. problem based learning (PBL) Praktiken zu iiben,
u.a. durch selbststindige Arbeit und Vorbereitung von vorab ausgeteilten Aufgaben.

Vor der theoretischen Abschlusspriifung erfolgt eine sog. objektiv strukturierte klinische
Priifung (OSCE), wobei die Studenten die erlernten Fahigkeiten und Begriffe durch eine
Simulationsiibung demonstrieren miissen.

am Situations-
Lehr- 1\ ranken- Vermittlung - von und PBL OSCE
stunde Fahigkeiten Simulations
bett ..
iibungen
1. 2 BEV
2. 2 Resplint 1.
3. 2 CPR-Basic
4, 2 CPR-Sim-1.
5. 2 ABC-Grundlagen
6. 2 Schock 1.
7. 2 Schock 2.




8. 2 Homoostase
Blutreinigungs
9 2
verfahren
10. 2 CPR-Sim-2.
11. 2 HiFiSim
12. 2 GivMet
13. 2 Resplint 2.
14. 2 TraumlA
15, 2 perioperative
Versorgung
Anasthe-
siologie-
6. 2 praktikum
im OP
selbstsandige
Vorbereitung
eines
intensimedizin
bediirftigen
17. 2 Falles
18. 1 Konsultation am Ende des Unterrichts
OSCE-1.
iK-BLS, Ambu-
Beutel
gyvli 1 Beatmung
OSCE-2.:
Larynxmaske,
Blutabnahme,
Sicherung  des
venosen
Zugangs,
intraossealer
gyv2 1 Bohrer
OSCE-3.:
gyv3 1 ABCDE-SBAR
OSCE-4.:
gyvd 1 Grundbegriffe

Andere Facher, die die Randthemen des gegebenen Faches weiter erortern (Pflicht- und
Wabhlficher zugleich!): Mogliche Uberlappung der Thematik:

Kreislaufversagen — Kardiologie, Innere Medizin

Atemversagen — Innere Medizin, Pulmonologie



Bewusstseinstorung — Innere Medizin, Neurologie

Sepsis — jegliches klinische Fach

Nierenversagen — Innere Medizin, Nephrologie
Leberversagen — Innere Medizin, Transplantationschirurgie

Durch eine pathophysiologische Betrachtungsweise: Biophysik, Physiologie,
Pathophysiologie, Mikrobiologie, Farmakologie

Spezielle Aufgabe wihrend des Semesters zum erfolgreichen Abschluss:

Jeder/e Student/in bekommt im Rahmen von PBL zu Beginn des Blocks einen Fall
zugeteilt, wovon er/sie sich selbststindig vorbereiten muss. Dieser Fall wird dann im
im Verlauf der Praktiken nach einem kurzen Vortrag von der Gruppe besprochen.

Voraussetzung der Teilnahme am Unterricht, Nachholmoéglichkeiten:

Teilnahme an 75% des Unterrichts ist geméss Punkt 7. des Paragraphen Nr. 17 des
Abschnitts [11/1. des Organisations- und Operativregelwerkes der Semmelweis
Universitdt Pflicht, zur Kontrolle der Anwesenheit nutzen wir ein online
Kontrollsystem.

Nachholméglichkeit gibt es bei anderen Gruppen, wo es noch freie Plitze gibt.

Uberpriifung der erworbenen Fihigkeiten im Semester®:

Am Ende des Unterrichts werden die Kompetenz und die erworbenen praktischen
Fahigkeiten der Studenten durch eine objektiv strukturierte klinische Priifung
tiberpriift.

Voraussetzungen des Unterschrifts am Ende des Semesters:

Mindestens 75% Teilnahme am Unterricht und erfolgreiche praktische OSCE Priifung.

Priifungstypen:
Praktische, OSCE Priifung und schrifliche und/oder miindliche theoretische Priifung.

Lehrstoff der Priifung®:

Die schriftliche Priifung aus dem Lehrstoff der Vorlesungen, Praktiken und
Konsultationen.



Miindliche Themenliste

In der Priifung muss der/die Student(in) jeweils ein Thema aus beiden Themengruppen
erortern.

Themengruppe ,,A”

Al.  Allgemeine  Charakterisierung der = Homoostase,  Beispiele  der
Gleichgewichtsstorung der Homdostase

A2. Allgemeine Charakterisierung des Saure-Basen Haushaltes, metabolische und
respiratorische Acidose, Alkalose, Therapie

A3. Schock: Symptome, pathophysiologischer Hintergrund, Diagnose, Therapie
A4. Kardiogener Schock: Symptome, Diagnose, Therapie

A5. Anaphylaktischer Schock: Symptome, Diagnose, Therapie

A6. Hypovolaemischer Schock: Symptome, Diagnose, Therpie

A7. Obstruktiver Shock: Symptome, Diagnose, Therapie

AS8. Storungen des Fliissgkeitshaushalts und deren Therapie. Farmakologie und
Verbrauch der Infusionsldsungen

A9. Sepsis, septischer Schock und daraus resultierendes Multiorganversagen:
Pathophysiologie, Diagnose, Therapie

A10. Ateminsuffizienz: Pathophysiologie, Diagnose, Therapie

All. Akute Exazerbation der COPD: Pathophysiologie, Intensivtherapie. Akutes,
bronchiales Asthma: Symptome, Intensivtherapie

A12. Intensivtherapeutische Indikationen und Therapiemdglichkeiten der Pneumonien
Al13. ARDS: Pathopysiologie, Diagnose, Therapie
Al4. Postoperative Ateminsuffizienz: Pathophysiologie, Diagnose, Therapie

Al15. Im Krankenhaus BLS und ALS: Entscheidungsfindung, elektrische und
medikamentdse Therapie

A16. Postreanimationstherapie

A17. Rolle der Physiotherapie und Erndhrung in der Intensivmedizin. Psychologische
Faktoren der Intensivmedizin

A18. Die wichtigsten Pressoramine und inotrope Substanzen

A19. Farmakologie der Atemwege



Themengruppe ,,B”

B1. Akute Niereninsuffizienz auf der Intensivstation: Patomechanismus, Diagnose,
Therapie

B2. Akute Pancreatitis: Patomechanismus, Diagnose, Therapie

B3. Akute Komplikationen des Diabetes auf der Intensivstation, Ketoacydose und
hyperosmolarische Hyperglykdmie: Patomechanismus, Diagnose, Therapie

B4. Akute Blutung, hemorrhagischer Schock: Therapie auf der Intensivstation

B5. Akute Leberinsuffizienz, Leberkoma

B6. Akute Rechts- und Linksherzinsuffizienz: Patomechanismus, Diagnose, Therapie
B7. Periarreste Herzrhythmusstorungen: Diagnostik, Therapie

B8. Intensivversorgung der polytraumatisierten Patienten

B9. Lebensbedrohliche Stérungen der Himostase, pulmonale Embolie und
disseminierte intravasale Koagulopathie

B10. Intensivversorgung von lebensbedrohlichen neurologischen Krankheitsbildern
(Stroke, Guillan-Barré Syndrom)

B11. Rolle des Ultraschalls in der Intensivmedizin und Anésthesiologie

B12. Korrektion und Behandlung von lebensbedrohlichen Ionstérungen (Na, K, Ca)
B13. Anisthesiologie I.: Perioperative Versorgung und Risikoeinteilung

B14. Anisthesiologie II.: Praimedikation

B15. Anisthesiologie III.: Intravendse Narkosemittel

B16. Anisthesiologie IV.: Inhalative Narkosemittel

B17. Anésthesiologie V.: Opiate und Muskelrelaxantien

B18. Anisthesiologie VI.: Regionalanisthesie

B19. Schmerztherapie

Notenbestimmung’:

Bei der Bestimmung der Note wird die Aktivitdit wihrend des Unterrichts, und das
Ergebnis der OSCE und der theoretischen Priifung in Betracht gezogen.

Priifungsanmeldung:

Erfolgt durch das Neptunsystem.



Moglichkeiten zur Wiederholung der Priifung:

Die Wiederholung ist entsprechend der Punkte 12-14 des Paragraphen Nr. 19 des
Abschnitts 111/1. des Organisations- und Operativregelwerkes der Semmelweis
Universitit moglich.

Zum Aneignen des Lehrstoffes nutzbare gedruckte, elektronische und online
Notizen, Lehrbiicher, Hilfsmittel ( bei online Lehrstoff htlm Adresse)

Zum Lernen steht im Moodle System e-learning Lehrstoff bereit, der den einzelnen
Kursen zugénglich ist, und standig aktualisiert wird.

Durch der Webseite der Universititsbibliothek ist noch weitere, empfohlene Literatur
erreichbar:

Oh’s Intensive Care Manual, Bersten, Andrew D; Handy, Jonathan M; © 2019, Elsevier
Limited Eighth Edition
Duale Reihe Andésthesie, Schulte am Esch J, Bause H, Kosch E et al.; © 2011; Thieme

Verlag 4. Auflage

Unterschrift des/der Fachverantwortlichen (habilitierte(r) Lehrer/in):

Unterschrift des/der Direktors/in des Partnerinstituts:

Abgabedatum:

Beurteilung der OKB:

Bemerkung des Studentensekretariates:

Unterschrift des Dekans:

! Nur in dem Fall, wenn das Fach auch in der gegebenen Sprache angekiindigt ist ist

2 Wird nach Genehmigung vom Studentensekretariat ausgefiillt



% Theoretischer und praktischer Unterricht muss in Stunden (Wochen) aufgeteilt, nummeriert,
einzeln angegeben sein, zusammen mit den Namen der Dozenten und Praktikumsleiter. Kann
nicht als Anhang angegeben werden!

4z.B. Feldarbeit, Kurvenblattanalyse usw.

5 Thematik und Zeitpunkt von z.B. Hausaufgabe, Bericht, Schularbeit usw., Nachhol- und
Wiederholungsmoglichkeiten

® Im Falle der theorethischen Priifung bitte die Themengruppe angeben, bei der praktischen
Priifung Thema und Art der Priifung

" Art der Einbeziehung der theoretischen und praktischen Priifung. Art der Einbeziehung der
Ergebnisse der zwischenjédhrlichen Priifungen



