Theoretischer Pratest

Bitte tragen sie Ihr Pseudonym ein.

Pseudonym

1 2 3 4
1. Stelle: Erster Buchstaben des Vornamens des Vaters (,,B* fiir Bernd)

2. Stelle: Erster Buchstaben des Vornamens der Mutter (,,H* fiir Hannelore)
3. Stelle: Erster Buchstaben des eigenen Geburtsortes (,,A“ Aachen)

4. Stelle: Letzte Ziffer des eigenen Geburtsjahrgangs (,,7* fiir 1977)

Es sind Mehrfachantworten moglich. Kreuzen Sie die richtige/n Antwort/en an (z.B. A).
Bitte verwenden Sie keine Hilfsmittel.

1) Bei der sonoanatomischen Darstellung der beiden Anteile des Nervus obturatorius unterhalb des
Ligamentum inguinale liegen der Ramus anterior und der Ramus posterior des Nervus obturatorius
in der Regel in unmittelbarer Ndhe zu folgendem/n Muskel/n:

A) M. adductor longus
B) M. glutaeus maximus
C) M. adductor brevis
D) M. adductor magnus
E) M. glutaeus medius
F) M. iliopsoas

2) Welche/s Artefakt/e zeigen sich typischerweise beim Langsschnitt in der Lungensonographie?
A) Reverberationen
B) Spiegelartefakte
C) Dorsale Schallausléschung
D) Kometenschweifartefakte
E) Randschatten — Artefakte

3) Zwischen welchen Muskeln ldsst sich beim ultraschallgesteuerten interskalenédren Plexus
brachialis Block die typische Perlenkette darstellen?

A) M. scalenus anterior und M. scalenus posterior
B) M. scalenus medius und M. levator scapulae
C) M. scalenus medius und M. scalenus posterior
D) M. scalenus medius und M. scalenus anterior
E) M. lavator scapulae und M. Scalenus anterior

4) Unterhalb des Kniegelenks werden folgende anatomische Areale durch Aste des Nervus
ischiadicus sensibel innerviert:

A) Dorsaler Unterschenkel (Nervus cutaneus surae medialis)
B) Medialer Unterschenkel (Rami cutanei cruris mediales)
C) Lateraler Unterschenkel (Nervus cutaneus surae lateralis)
D) FuBsohle (Nervus plantaris medialis)

E) Ferse (Nervus suralis)



5) Welche der folgenden Aussagen ist/sind falsch?

A) Beim TAP Block wird das Lokalandsthetikum zwischen dem Musculus obliquus internus
abdominis und dem Musculus transversus abdominis appliziert.

B) Beim TAP Block wird auch das Peritoneum viszerale anésthesiert.

C) Beim interkostalen TAP Block wird das Lokalandsthetikum zwischen der Faszie des
Musculus rectus abdominis und der Faszie des Musculus transversus abdominis appliziert.

D) Zur Blockade der Nervi ilioinguinalis und iliohypogastricus wird der Schallkopf initial auf
einer Verbindungslinie zwischen der Spina iliaca anterior superior und dem Umbilicus
aufgesetzt.

E) Der Nervus saphenus ist ein sensibler Ast des Nervus femoralis und innerviert die
Unterschenkelinnenseite.

6) Topographische Anatomie: Welche der folgenden Aussagen ist/sind korrekt??
A) Bei der Punktion der A. brachialis kann der Nervus radialis verletzt werden.
B) Bei der Punktion der A. ulnaris kann der N. ulnaris verletzt werden.
C) Bei der Punktion der V. jugularis interna ist die Stichrichtung egal.

D) Arterien und Venen konnen zuverlédssig anhand ihrer Komprimierbarkeit unterschieden
werden.

E) Paarig angelegte Blutgefde werden hiufig auch von Nerven begleitet

7) Hygiene: Welche der folgenden Aussagen ist/sind nicht korrekt?

A) Die Handlungsempfehlungen fiir die Hygiene bei ultraschallgestiitzten Punktionen konnen
als S1-Leitlinie bei AWMEF, auf der DGAI-homepage oder unter ,,Anésth. Intensiv. 2015;
56:34-40 ,, nachgelesen werden.

B) Wegen der erhohten Gefahr der Infektion bei Manipulation sollte die Punktionsstelle nur bei
klinischem Verdacht auf eine Infektion inspiziert werden.

C) Bei der Anlage eines zur kontinuierlichen Applikation von Lokalanésthetika vorgesehenen
Katheters ist ein steriler Kittel fiir den Behandler obligat.

D) Bei der Verwendung alkoholischer Hindedesinfektionsmittel ist in der Regel eine
Einwirkzeit von 30s ausreichend.

E) Auch bei der Anlage oberflichlicher single-shot-Applikationen von Lokalanésthetika
konnen in Einzelfillen besondere Hygienemaf3inahmen erforderlich sein.

8) Axilldrer Plexus und Unterarmnerven: Welche der folgenden Aussagen ist/sind korrekt?
A) Der N. musculocutaneus begleitet die A. axillaris bis zum Ellenbogen.

B) Bei der Injektion des Lokalandsthetikums werden die oberflachlich liegenden Nerven
zuerst betdubt.

C) Bei Patienten mit arterieller Verschlusskrankheit ist wegen der Gefahr der
GefiBkonstriktion die Indikation zu Nervenplexus-Andsthesie streng zu stellen.
D) Die Betdubung des axillaren Nervenplexus kann fiir die Anlage einer Oberarmblutsperre
nicht ausreichen.

E) Bei der Punktion in Kurz-Achsen-Technik ist das Risiko einer versehentlichen arteriellen
Punktion gering.



9) Neuraxiale Blockaden: Welche der folgenden Aussagen trifft/treffen nicht zu?

A) Die Verwendung von Ultraschall kann bei Patienten mit hohem body-mass-index indiziert
sein.

B) Der sympathische Grenzstrang kann beim Paravertebralblock nicht mitbetdubt werden.
C) Der Paravertebralblock hat ein geringeres Nebenwirkungsprofil als der Periduralkatheter.

D) Bei der ultraschallgestiitzten Paravertebralblock-Anlage kommt ein Konvexschallkopf mit
niedriger Hz-Zahl zur Anwendung.

E) Der Paravertebralblock kann bei Bedarf auf mehreren Ebenen gelegt werden.

10) Der Plexus brachialis kommt in der Regel infraklavikulér:
A) Medial der A .subclavia
B) Dorsal der V. subclavia
C) Lateral der A. subclavia
D) Ventral der V. subclavia
E) Zwischen A. und V. subclavia
zu liegen.

11) Die typische Schallausloschung beim Ultraschall des supraklavikuldren Plexus hinter der A.
subclavia kommt durch:

A) Die Pleura parietalis

B) Die Pleura visczeralis

C) Totalausloschung bei Ubergang fliissig-fest
D) Die Clavicula

E) Die erste Rippe

12) Folgende Aussage/n zur dopplersonographischen Untersuchung der Hirnbasisarterien ist/sind
richtig:
A) Es empfiehlt sich die Untersuchung mit dem transtemporaler Zugangsweg zu beginnen.

B) Der Hauptstamm der A. cerebri media (M 1-Segment) findet sich {iblicherweise in einer
Tiefe von 50-55 mm.

C) Die A. cerebri media weist ein FluBprofil auf, welches sich von der Sonde entfernt.
D) Eine Darstellung des Karotissiphons ist im transorbitalen Zugang nicht moglich.

E) Eine mittlere Flussgeschwindigkeit {iber der A. cerebri media von grofler 60 cm/s wird als
pathologisch angesehen.

F) Im transtemporalen Zugangsweg lassen sich die A. cerberi media, anterior und posterior,
sowie die A. carotis interna ableiten.



13) Welche der folgenden Aussagen zur Venenthrombose ist/sind richtig?
1. Bei einer frischen Venenthrombose stellt sich das Lumen echroreich dar.
2. Ein randumspiilter Thrombus ist Zeichen einer mehr als 10 Tage alten Thrombose.

3. Der Durchmesser einer frisch thrombosierten Vene ist in der Regel kleiner als der der
korrespondierenden Arterie.

4. Zum sicheren Nachweis einer Venenthrombose ist aktuell eine farbkodierte Duplexsonographie
erforderlich.

5. Bei einem Wells-Score > 2 kann auf die sonograpische Abkldrung verzichtet werden.
A) 1 und 4 sind richtig.
B) Nur 2 ist richtig.
C) 3 und 5 sind richtig
D) Alle Aussagen sind falsch.
E) Alle Aussagen sind richtig.

14) Welche Aussage/n zum Thema Neurosonographie ist/sind richtig?

A) Bei streng orthogonaler Anschallung kann mittels Doppler Nerv von Gefal unterschieden
werden

B) Zur Darstellung von oberflachlichen Nerven eignet sich besonders gut ein niedriges
Frequenzspektrum

C) Nervenstrukturen stellen sich im Ultraschallbild uniform dar

D) Nerven haben im Longitudinalschnitt eine parallel-fibrilldre Struktur und sind somit von
Sehnen zu unterscheiden.

E) Nerven haben im Longitudinalschnitt eine plexiform-faszikuldre Struktur und sind somit
von Sehnen zu unterscheiden.

15) Die Leitlinien zur interventionellen Sonografie des European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology empfehlen Gefd3punktionen durch direkte Ultraschall-Technik
durchzufiihren. Fiir die Anlage welcher Katheter bzw. Zugénge sollte dies laut Empfehlungen der
EFSUMB in Betracht gezogen werden?

1. Katheterisierung der radialen Arterie
2. Peripher vendse Zuginge
3. Zentral vendse Zugénge der Vena jugularis interna
4. Zentral venose Zuginge der Vena subclavia
5. Zentral venose Zugédnge derVena femoralis
A) 3 und 4 ist richtig
B) 1, 3 und 5 ist richtig
C) 1, 2 und 3 ist richtig
D) 1, 3,4 und 5 ist richtig
E) 1,2 und 4 ist richtig

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.



