Logbuch Notfallsonographie nach dem 3 Lander Gbergreifenden
Basiscurriculum der DEGUM/SGUM/OGUM

Name: Vorname: Titel:

Adresse:

Erlauterungen:

1. Supervisor: Leiter und Tutor der Notfallsonographiekurse. Diese konnen das Supervidieren an ihnen
bekannte und dazu beféhigte Sonographeure delegieren.

2. Qualifiziertes Sono: durchgefihrt von einem Sonographeur mit entsprechendem Fahigkeitsausweis
(Abdomen, Urologie, Angiologie) von A, CH, D.

3. Qualifiziertes Echo: durchgefihrt von einem Facharzt Kardiologie resp. von einem Arzt, welcher eine
vollstandige, qualifizierte Echokardiographie durchfGhren kann.

Untersuchungen

Untersuchungsdatum E- | Befund Befund Pathologie bestatigt durch

FAST (Lunge) normal pathol. Supervisor CT/MRT qual.Sono OP




Untersuchungsdatum E- | Befund Befund Pathologie bestatigt durch
FAST (Abdomen) normal pathol. Supervisor  CT qual. Sono OP

Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestétigt durch
Gallenblase/-wege normal pathol. Supervisor CT qual. Sono OP




Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestatigt durch
Niere, Blase normal pathol. Supervisor  CT qual. Sono OP

Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestétigt durch
Abdominelle Aorta normal pathol. Supervisor CT qual. Sono OP




Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestatigt durch
Venenkompress.-US normal pathol. Supervisor  CT qual. Sono OP

Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestétigt durch
US-gest. Punktion normal pathol. Supervisor CT qual. Sono OP




Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestatigt durch
Linker Ventrikel normal pathol. Supervisor  CT qual. Sono OP

Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestétigt durch
Rechter Ventrikel normal pathol. Supervisor CT qual. Sono OP




Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestatigt durch
Perikard / Klappen normal pathol. Supervisor  CT qual. Sono OP

Untersuchungsdatum Befund Befund Pathologie bestétigt durch
VCI, Volumenstatus normal pathol. Supervisor CT qual. Sono OP




Supervisor/en:

Ich bestéatige, die mir zur Supervision vorgelegten oder demonstrierten Befunde gewissenhaft geprift zu
haben.

1. Supervisor: Name, Vorname, Unterschrift

2. Supervisor: Name, Vorname, Unterschrift

3. Supervisor: Name, Vorname, Unterschrift

4. Supervisor: Name, Vorname, Unterschrift

5. Supervisor: Name, Vorname, Unterschrift

Antragsteller/in:

Ich bestatige, die im Logbuch aufgelisteten Untersuchungen eigenhandig durchgefihrt zu haben.

Datum Unterschrift




