Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Aufgrund des Beschlusses des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) vom
31. Januar 2009 kann das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat der BLAK wie bisher weiterge-
fiihrt werden; das heiBt, Arztinnen und Arzte
konnen auf Antrag das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat erhalten, wenn sie bei der BLAK
gemeldet sind und innerhalb von maximal drei
Jahren mindestens 150 Fortbildungspunkte er-
werben und dokumentieren (davon kénnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie
E). Die hier erworbenen Punkte sind selbst-
verstandlich auch anrechenbar fiir das Pflicht-
Fortbildungszertifikat.

Weitere Punkte konnen durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) gesam-
melt werden, zum Beispiel erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Pravention in
der klinischen Toxikologie. Was ist gesichert -
was ist Mythos?" von Verena Schrettl und Uni-
versitatsprofessor Dr. Florian Eyer mit nachfol-
gend richtiger Beantwortung folgende Punkte
(Lernerfolgskontrolle muss komplett beant-
wortet sein):

zwei Punkte bei sieben richtigen Antworten,
drei Punkte bei zehn richtigen Antworten.

Fortbildungspunkte kénnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.blaek.de (Rubrik
Arzteblatt/Online-Fortbildung).

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Riickumschlag an Bayerische Lan-
desirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der Ja-
nuar/Februar-Ausgabe des Bayerischen Arzte-
blattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen kdnnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2013.

1. Zur Verhaltenspravention zahlt:

a) Aufklarung von Erziehungsberechtigten.

b) Aufbewahren von Gefahrenstoffen unter
der Spiile.

¢) Kleinkindern zu verbieten, auf dem Spiel-
platz zu spielen.

d) Die PackungsgroBe von Medikamenten
zu verkleinern.

e) Bei Intoxikationen Kohle zu verabreichen.

2. Zur Verhiltnispravention zahlt:

a) Die Anzahl von Tabletten pro Packung von
40 auf 20 zu reduzieren.

b) Essigreiniger im Haushalt durch Reiniger
mit Natriumhydroxid zu ersetzen.

¢) Das Volumen von Putzmitteln von 100 ml
auf 250 ml zu erhdhen.

d) Das wirtschaftliche Verschreiben von még-
lichst groBen PackungsgroBen.

e) Das Volumen von Entkalkern zu reduzieren
und parallel dazu aber die enthaltene Zitro-
nensaure durch hochprozentige Salpeter-
sdure zu ersetzen.

3. Die Sekundérpravention in der klinischen
Toxikologie zielt darauf ab, ...

a) die Einnahme von toxischen Substanzen
zu verhindern.

b) Kindern bei Einnahme potenziell toxischer
Substanzen praventivimmer Dimeticon zu
verabreichen.

¢) kindersichere Verschliisse an Flaschen an-
zubringen.

d) gezielt nur medizinisch geschulte Ersthelfer
anzusprechen.

e) die Resorption von Giften zu vermindern
oder die Konzentration toxischer Substan-
zen im Kreislauf zu reduzieren.

4. Sie treffen als Notarzt bei einem sopo-
rosen Patienten ein, der fraglich Spiilmit-
tel mit seinen Blutdruckmedikamenten
eingenommen hat. Was ist zu tun?

a) Als allererstes ist eine Magenspiilung
durchzufiihren.

b) Dem Patienten liber eine Magensonde Sirup
zum Erbrechen geben.

¢) Den Patienten stabilisieren und bei gesi-
cherten Atemwegen erwigen, Dimeticon
liber die Magensonde zu geben.

d) Auf dem Riicken gelagert in die Klinik
transportieren.

e) Dem Patienten Apomorphin verabreichen.

5. Ein zweijihriger Junge (13 kg) hat meh-
rere Zigaretten vom Vater gegessen und
der Giftnotruf hat die Gabe von Aktiv-
kohlepulver empfohlen. Empfohlen wurde
wahrscheinlich ...

a) drei Kohlekompretten zu geben.

b) 13 g Aktivkohle zu geben.

¢) 2 g/kg KG Aktivkohlepulver zu geben.

d) Aktivkohle gemeinsam mit Glaubersalz zu
verabreichen.

e) 13 Kohlekompretten zu geben.

—

6. Ein depressiver Patient hat eine Flasche
Essigessenz getrunken und nun klagt
er liber Brennen im Mundraum sowie
iber einen retrosternalen brennenden
Schmerz. Deshalb:

a) Losen Sie Erbrechen aus.

b) Verabreichen Sie ihm Aktivkohlepulver, und
zwar 1 g/kg KG.

¢) SchlieBen Sie eine Perforation im Gastro-
intestinaltrakt aus und fiihren im Verlauf
gegebenenfalls eine Osophago-Gastro-
Duodenoskopie durch.

d) Machen Sie sofort eine Magenspiilung.

e) Geben Sie ihm zur Neutralisierung groBe
Mengen an Wasser zu trinken.

7. Bei der Durchfiihrung einer repetitiven
Aktivkohlegabe ist folgendermaBen vor-
zugehen:

a) Bei der ersten Gabe sollte 1 g/kg KG, maxi-
mal aber 50 g zusammen mit einem Laxanz
verabreicht werden.

b) Sie kann alle vier bis sechs Stunden durch-
geflihrt werden, bis zu einer Gesamtmenge
von 300 g.

c¢) Die repetitive Kohlegabe ist obsolet, da die
toxische Substanz bereits resorbiert wurde.

d) Die Aktivkohle kann keine Obstipation aus-
|6sen.

e) Sie verabreichen einmalig 50 g Kohle.

8. Ein dreijahriges Méddchen hat vor 15
Minuten eine lhnen unbekannte Beere
gegessen. Die Mutter hat lhnen aber ein
Foto von der Beere mitsamt dem Stiel
mitgebracht. Dort sehen Sie eine sehr
dunkle Beere, die von kleinen Blittern
umgeben ist und einzeln an einem Stiel
hédngt. Sie schlagen ihr Giftpflanzenbuch
auf und kénnen die Beere identifizieren
und unternehmen deswegen Folgendes:

a) Sie geben dem Kind Fliissigkeit zum Trin-
ken, da es allenfalls zu gastrointestinalen
Beschwerden kommen kann.
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Sie geben dem Kind 1 g/kg KG Aktivkohle-
pulver, damit die toxische Substanz in der
Beere an die Kohle gebunden wird und
mdglichst nicht oder kaum resorbiert wer-
den kann. Danach lassen Sie das Madchen
in der Klinik Giberwachen.

Das war nur eine Sauerkirsche und es ist
mit keiner Intoxikation zu rechnen.

Sie schicken die Mutter mit dem Madchen
wieder nach Hause, da Sie die Beere nicht
identifizieren konnen.

Sie verabreichen dem Kind eine Kohlekom-
prette pro kg/KG in einem dunklen Saft
aufgelost.

. Zu lhnen in die Notaufnahme kommt

eine Frau mit massivem Erbrechen und
Durchfall, die von einer Nachbarin selbst
gesammelte Pilze bekommen hat. Die
Pilze hatte sie heute Mittag (vor rund drei
Stunden) gegessen. Was ist zu tun?

Sie verabreichen der Patientin Imodium
gegen lhre Durchfille.

Sie fragen die Dame, ob sie gegebenenfalls
noch Reste von der Mahlzeit zu Hause hat.

¢
d)

e)

Sie fiihren eine Magenspiilung durch.
Sie empfehlen der Patientin Metoclopramid
und schicken sie wieder nach Hause.

Sie verabreichen der Patientin Ipecac-Sirup.

10.Ein Kind hat eine unbekannte Menge der

d)

e)

Antifaltencreme der Mutter gegessen
und diese ruft nun aufgeldst bei lhnen in
der Praxis an. Da Sie nicht mehr genau
wissen, ob das gefdhrlich ist, rufen Sie
den Giftnotruf an. Dieser teilt lhnen Fol-
gendes mit:

Das ist ungeféhrlich und kann allenfalls

zu Magen-Darm-Beschwerden fiihren; das
Kind sollte etwas trinken.

Die Mutter sollte das Kind zum Erbrechen
bringen.

Die Mutter sollte in die ndchste Apotheke
fahren und Aktivkohlepulver besorgen.
Die Mutter sollte mit dem Kind bei lhnen
in der Praxis vorbeikommen, damit Sie dem
Kind 1 g/kg KG Aktivkohlepulver verabrei-
chen kdnnen.

Das ist lebensbedrohlich. Die Mutter sollte
umgehend den Notarzt rufen.

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909004821470011

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fur lhren
Barcodeaufkleber

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

PLZ, Ort Fax Bayerische Landesarztekammer, Miinchen
T P A Datum Unterschrift
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