164

CME

Fragebogen

Welche Antwort ist richtig? Patient

wv
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Blood Management basiert auf meh-
reren Sdulen. Diese sind:
Diagnostik/Therapie einer praoperati-
ven Andmie

Evaluation des myokardialen
Risikoprofils

Rationaler Einsatz von Erythrozyten-
konzentraten

Reduktion des Blutverlustes
Hochsensitive Testung von Blut-
produkten auf Infektionen

Nur Aussagen 1, 2, 3 und 5 sind richtig
Nur Antworten 2, 3 und 5 sind richtig
Nur Antworten 1, 2 und 4 sind richtig
Nur Antworten 1, 3 und 4 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Ab welchem Hb sollte eine Trans-
fusion nur noch unter intensivem
Abwdgen des Risiko/Nutzen-Ver-
héltnisses durchgefiihrt werden?

6g/dl
7g/dl
8g/dl
9g/dl
10g/dI

Bluttransfusionen bergen Risiken,
die bei Patient Blood Management
(PBM) beriicksichtigt werden sol-
len. Welche Aussage zu PBM ist zu-
treffend?

Die deutschen Querschnittsleitlinien
der Bundesarztekammer und PBM
stehen beziiglich ihrer Ziele und
Risikoeinschdtzung bei Transfusionen in
diametralem Widerspruch zueinander.
PBM ist ein neues Therapiesystem,
welches wissenschaftlich ausschlieR-
lich am Tiermodell untermauert wird,
um transfusionelle Therapierisiken zu
ermitteln.

Besonders die Moglichkeit der
Ubertragung von Infektionskrankhei-
ten durch Transfusionen soll durch
PBM minimiert werden.

PBM soll helfen, auf Basis wissen-
schaftlich gestellter Transfusions-
indikationen mit der Anwendung der
wertvollen Ressource ,,Blut“ sorg-
und sparsam umzugehen.

PBM reduziert Therapierisiken
vornehmlich bei der Behandlung
chronischer Andmie bei hdmato-
logischen Grunderkrankungen.
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Patient Blood Management (PBM)
ist ein in Deutschland noch neues
Therapiesystem zur Versorgung mit
Transfusionen. Welche Aussage ist
korrekt?

PBM dient vornehmlich der Verbesse-
rung des Zugangs der Patienten zu
Thrombozytengaben.

PBM greift unter anderem vorstatio-
nar bei andmischen Patienten an,

um prophylaktisch eine kausale
Andmietherapie zu realisieren.

PBM intensiviert quantitativ die
Therapie mit Erythrozytenkonzen-
traten, um die Patientensicherheit

zu erhdéhen.

PBM ist ein medizinisch-betriebswirt-
schaftliches System zur Verbesserung
der Einnahmesituation in Kliniken
und Arztpraxen.

PBM ist ein evidenzbasiertes
Therapiesystem, das ausschlieBlich
fiir die stationdre Behandlung
gedacht ist.

Welche Aussage ist falsch?
Die maschinelle Autotransfusion

kann bei Bestrahlungsmdoglichkeit
auch bei Tumoroperationen einge-
setzt werden.

kann auch bei Eingriffen im/am
Gastrointestinaltrakt eingesetzt
werden.

kann bei infiziertem Operations-
gebiet eingesetzt werden.

reduziert nachweislich die Menge
transfundierter Erythrozytenkonzen-
trate.

kann intra- und postoperativ zur
Aufbereitung von Wundblut genutzt
werden.

Welche der folgenden Interventio-
nen fiihrt nicht zur Reduktion des
perioperativen Blutverlustes?

Einsatz von Tranexamsdure
Maschinelle Autotransfusion
Hypothermie
Pringle-Manéver
Minimalinvasive chirurgische
Zugangswege

Welche MaRnahme zihlt nicht zu
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den blutsparenden MaBnahmen auf
einer Intensivstation?

Nutzung von geschlossenen arteriel-
len Systemen

Einsatz von kleinvolumigen Blutproben
Verabreichung von Desmopressin
und/oder Tranexamsdure bei diffuser
Blutungsneigung und V.a. einge-
schranktes Potenzial der primaren
Hamostase bzw. Hyperfibrinolyse
Haufige Blutentnahmen, um Hb und
Elektrolyte engmaschig zu kontrollieren
Einsatz von Zitrat- statt Heparin-
antikoagulation bei kontinuierlichen
Nierenersatzverfahren

Welche Aussage trifft zu? Bedarfs-
gerechtes Gerinnungsmanagement
beinhaltet nicht:

Normothermie
Thrombozytopenie
Algorithmen zum Einsatz von
Hamotherapie
Faktorenprdparate

pH- und Kalzium-Kontrolle

Um wieviel Prozent ldsst sich der
Verbrauch an Fremdblutkonserven
in einem Krankenhaus der Regel-
versorgung reduzieren, wenn man
die zweite und dritte Sdule des Pati-
ent Blood Management anwendet?

ca.5%

ca.40%
ca.70%
ca.20%
ca.90%

Ab welchem Hb-Wert (g/dl) spricht
man laut Definition der WHO von
einer Anamie?

Frau Hb <12g/dl, Mann <13 g/dI|
Frau Hb <10g/dl, Mann <12g/dI
Frau Hb <14 g/dl, Mann <15g/dI
Frau Hb <11g/dl, Mann <12g/dI
Frau Hb <9g/dl, Mann <10g/dl
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CME

AntWO I‘tbogen Online-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle 1] A B C D E 6 | A B C D
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
2 | A B C D E A B C D
A B C D E B A B C D
4 | A B C D E 9 | A B C D
5 | A B C D E A B C D
lhre Adresse
Name Vorname
StraRe PLZ, Ort
Erklarung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchge-
fiihrt habe.
Ort/Datum  Unterschrift
CME-Wertmarken fiir CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim

Nicht-Abonnenten

Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken,
Preis: 63,- Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, Preis:
99,— Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901917. Bitte richten Sie Bestellungen an: Georg Thieme
Verlag KG, Kundenservice, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.

Feld fiir CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben,

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen
der zertifizierten Fortbildung

Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des

Fortbildungszertifikates der Arztekammern. Hierfiir:

- missen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erklarung sowie die Evaluation vollstdandig ausgefiillt sein.
Unvollstdndig ausgefiillte Bogen konnen nicht berticksichtigt werden!

- muss lhre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben
oder eine CME-Wertmarke im dafiir vorgesehenen Feld aufgeklebt sein.

lhr Ergebnis

(wird vom Verlag ausgefiillt)

Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit
bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben nicht bestanden.

Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)

Wichtige Hinweise

Die CME-Beitrige des klinikarzt wurden durch die Arztekammer Nordrhein anerkannt. Der

klinikarzt ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese Fortbildungseinheit berechtigt.

Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein werden von anderen zertifizierenden
Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement
gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiillten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten
Riickumschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der
15.02.2016 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512015147123356. Die Zertifikate werden spdtestens 3 Wochen nach Erhalt des
Antwortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.
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Didaktisch-methodische Evaluation

n Das Fortbildungsthema kommt in meiner arztlichen Tatigkeit
haufig vor selten vor regelmaRig vor gar nicht vor
E Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium dieses Beitrages
eine feste Gesamtstrategie keine Strategie  noch offene Einzelprobleme:
Beziiglich des Fortbildungsthemas
fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt
habe ich meine Strategie gedndert:
habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet
habe ich keine einheitliche Strategie ableiten kdnnen
n Waurden aus der Sicht lhrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas
nicht erwdhnt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
tiberbewertet? Ja [ Nein — wenn ja, welche:
B Verstandlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstdndlich

ﬂ Beantwortung der Fragen
Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten
Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten
Die Aussagen des Beitrages benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung
zusatzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend
n Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benoétigt?
Minuten
Fragen zur Person
Ich bin Mitglied der Arztekammer:
Jahr meiner Approbation:
Ich befinde mich in Weiterbildung zum:
Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in (bitte Fach eintragen):

Ich bin tatig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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