Erlangen 25.09.26

Erst in die Breite lernen und danm erst in die di&Vissen aktiv zu prasentieren Gben ist
essentielll Am besten mit nem Buddy.

Hier noch zwei, drei Worte zumentalen Aspekt der Prifung. Priméar zur mundlichen, weill
diese einfach die anspruchsvollere von beiden ist.

Das EDAIC ist eine ziemliche Fleil3arbeit, die zinenden Themen sind endlos. Das Lernen
wird viel Freizeit kosten und das will wohl Gberdesgin. Flir mich persoénlich war es ein gutes
halbes Jahr Lernen parallel zur Arbeit und danmri@ochen Urlaub direkt vor der

Prifung. Das Leben wird immer wieder zwischen ewuth eure Lernstruktur kommen und
was bleibt ist dann ein schlechtes Gewissen undreirer grof3er werdender Stressor. Wenn
man sich Uber ein halbes Jahr mit Lernen beschéféglen andere Sachen liegen bleiben,
das will gut kommuniziert sein.

In den Wochen vor der Prifung wird sich vermutined das Gefuhl einstellen, man habe
genug und tief genug gelernt. Das intensiviert gicekt davor. Noch mehr Stressor. Das geht
fast allen so. In der Prufung wird gefragt bis marit mehr weiter weil3. Das sollte einen
nicht aus der Ruhe bringen.

Bottom Line: Geht sehenden Auges in diese Herausforderung, suchtnen Lernbuddy

und ne Balintgruppe, bleibt bei euren Coping Medraen und seht das ganze eher als
Marathon als als Sprint. Pausen und lernfreie Bag okay. Phasen der Demotivation auch.
Man wird auch eine gute Anasthesistin/Anasthesise@KA Werte von Lokalanasthetika
auswendig zu lernen oder die Fowler Methode zuralimbestimmung zeichnen zu kénnen!

Viva 1:

« Totraum mit Fowlers (zeichnen) , Bohr-Gleichung was ihn beeinflusst,

« Volumenmangel mit kardialen Reflexen und neurohateer Antworten, kurzfristige
und langfristige Anpassungen, ADH mit Wirkung uneizBptoren

« Larynxanatomie, v.a. Innervation und Verlauf undsfali N. Laryngeus recurrens
(einseitih, beidseitig, chronisch), welche Muskéldéktion, welche Adduktion
Blutversorgung, Airwayblocke

« Schwangerschaftshormone (Progesteron, mit Ort déuiiy, Wirkung, dann kirzer
Beta HCG, Prolaktin, Ostrogen Neurohypophyse, Shre&yndrom,

- Magnesium Aufnahme, Stoffwechsel, welche RezepttireBchmerz (NMDA),
welche flr Muskelrelaxierung (prasyn. AcH), Thegpdikationen

Viva 2:

- Pharmakologie, alles zur Distribution (und Rest IMB) an Beispielen deiner Wahl
Clearance, VD Formel, Infusionsformel, alles zudlationsanésthetika incl.
Koeffizienten und Malen der Kurve (ausm Cross FA{Bhzentration von Gasen)

« Sauerstoffmessung Clark-Elektrode (aufgezeich@Gztlvanische Zelle,
paramagnetisch,



.« Ubrigen Gasmessung, Nebenstromprinzip, Sauerstoffen

« Warum misst man O2 im Narkosegerat nicht auch spgiefisch?

- Alles zu Antikoagulanten, freies Assoziieren, h@pattoaks, marcumar, dabigatran,
dann fragen zu Antidots, Wirkmechanismen, , lalbomfirkung antikoagulantien, was
wissen sie zu bivalirudin (nix), kurz Rotem,

+ Welche Medikamente vermindern Atemantrieb? HypragtMagnesium, Relaxantien
;), Opioidlastig mit Rezeptor und Kaskade, welchmo@le machen keine
Atemdepression, Atemantrieb, Atemzentrum

Viva 3:

« WS OP mit Diabetes und KHK, Belastbarkeit, DUKE &¢d’ramedikation alles zu
Antidiabetika mit Komplikationen und AbsetzinterlglMINS, RCRI, Bauchlage,
physiolog. Veranderungen und Komplikationen, PeaktiRSI, Kurz noch Blutverlust,
physiologische Transfusionstrigger, Transfusionkigk

« Bronchospasmus und Hypotonie und Hautauschlagdieiitialdiagnosen) haufigsten
Allergen, dann Anaphylaxie, Mechanismus warum idtekalin das Wichtigste,
welche Dosis, i.m. vs i.v., Histamin wirkung mit&gtoren, was machen H1 Blocker
und Steroide mit der Anaphylaxie, Volumen, Wie %iel

« Nach Vaginaler Entbindung mit PDK vor 2 Tagen, j&ensibilitdtsstorungen OS
rechts, DDs, wie gehen sie vor, Plexus lumbalissibe Bereiche, Was méochten sie
von der Geburt wissen (Lagerung, Dauer) welcheerenoch bei der Geburt verletzt
werden konnen,

- Herz Lungen Maschine, aufbau, anschliisse, resendruckalarme, kardioplege
Losung, Hypothermie, Wie Narkose, Katecholaminegiyfige Probleme postop,
physiologische Konsequenzen, praktisch Antikoagariat

Viva 4:

- Fallvigniette: 30J Symptome von Guillain-Barré-Syord, Ausldser, pathophysio,
diagnostik, lungenfunktion Therapie, TracheotorRiEgnose (was sagen sie der Pat),
ICU, immunglobulinen

- Rontgenbild Thorax, Begleittext "malignes Melangetzt Infekt", Kurz beschreiben,
Kurzabriss Pneumonie, Formen, Erguss, Wie machkeuolgensono

- Echoclip von nem Herzen: Welche Achse, PLAX, Aoktappe eng, Hypertroph,
kissing papills, Perikarderguss (ab wann relevdetyer rechter Ventrikel?

- Epiglottitis Kind, Erwachsene (Erregerunterschieti@yyngeotracheitis, Diphterie,
Erreger, Symptome, Warnsymptome, Therapie unde2fintibiose,
Airwaymanagement,

« Lungenprotektive Beatmung nach Leitlinie, kurz ARD&finitionen (und 2024
Definitionen), Weaningstrategien, warum interdisingres Weaning (mit
physiotherapie), Freies assoziieren zur NIV Therapiich Lungenprotektion? Wo
eher NIV wo eher ITN, warum hilft beim Lungen6de@QPD, Welche NIV Masken



