Curriculum Praktisches Jahr

Liebe Studentinnen, liebe Studenten im praktischen Jahr,

zunéchst einmal mochten wir Sie recht herzLich an unserer Klinik zum Abschluss ihrer
arztlichen Ausbildung willkommen heif3en. Wir freuen uns tber lhre Unterstiitzung und
Mitarbeit in unserem taglichen Betrieb um und fur unsere Patienten:innen.

Der Abschnitt des praktischen Jahres steht im Zeichen der direkten
Patient:innenversorgung und dem Berufsibertritt fir Sie in den &arztlichen Stand. Im
Rahmen lhrer Tatigkeit sollen Sie erlernen, lhre durch das Studium gewonnenen
Kenntnisse praktisch auf den einzelnen Krankheitsanfall anzuwenden. Hierzu werden
Sie unter Aufsicht und Verantwortung Ihrer Ausbildenden lhre manuellen Fahigkeiten,
Ihr diagnostisches Verstandnis, |hre Fachkenntnisse sowie selbstverstandlich den
adaquaten empathischen Umgang mit Ihren Patient:innen trainieren kdénnen und
umsetzen lernen.

Als Student:in im praktischen Jahr werden Sie als Mitarbeiter:in in den unmittelbaren
Arbeitsalltag einbezogen und als Mitglied des Teams behandelt. Sie nehmen an den
Besprechungen und Konferenzen teil, unterstiitzen und untersuchen Patient:nnen im
ambulanten Sektor und den Sprechstunden, nehmen aktiv an der Versorgung der
stationaren Patient:innen teil und erhalten einen umfassenden Blick in die arztliche
Tatigkeit.

Durch ein umfangreiches und strukturiertes Begleitendes Weiterbildungsprogramm
wird eine theoretische Untermauerung des praktisch gesehenen und erlebten
ermoglicht und Raum fur Austausch und Fragen geschaffen.

Nach Abschluss lhres praktischen Jahres sollten Sie tiefe Einblicke in die Grundzuge
der arztlichen Entscheidungsfindung, der Indikationsstellung und Therapieplanung
gewonnen und viele praktische Fahigkeiten fur den Start ins Berufsleben entwickelt
haben, auf dass Sie mit grof3er Motivation und Freude sowie einem guten Ristzeug
den jeweiligen weiteren Weg lhrer medizinischen Karriere einschlagen kénnen.

In den folgenden kurzen Anleitungen stellen wir unsere Abteilungen kurz vor. Neben
den zustandigen Ansprechpartner:innen erfahren Sie Einzelheiten zu den ublichen
Routineablaufen, dem Spektrum der jeweiligen Fachabteilungen, den geplanten
Lehrzielen sowie weitere Details zu inhaltlichen und organisatorischen Fragen.

Wir begrif3en Sie freundlich und freuen uns auf die gemeinsame Zeit






Allgemeine Informationen:

Asklepios Klinik Lich

Haus der Grund- und Regelversorgung mit dem Auftrag der Notfallversorgung
Akademisches Lehrkrankenhaus des UKGM Standort Giessen
11 Fachabteilungen

6 interdisziplinare Zentren

242 Betten

120 Arztliche Mitarbeiter

500 Mitarbeiter insgesamt

Jahrlich mehr als 40.000 Patienten/innen

32.000 ambulante Falle

13.405 stationare Falle

zahlreiche Kooperationen

Fachabteilungen:

Allgemein- und Viszeralchirugie

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Innere Medizin

Gynakologie und Geburtshilfe

Anasthesie und Intensivmedizin



Einarbeitungskonzept
far
MPJ-Student:nnen
Im
Allgemein- und Visceralchirurgischen

Tertial



1 Vorbemerkung

Die Mitarbeiter:nnen der Abteilung fir Allgemein- und Visceralchirurgie begriuf3en Sie
herzlich zum Praktischen Jahr in Ihrem chirurgischen Tertial.

Die praktische Arbeit sowie die angebotenen PJ-Fortbildungen helfen Ihnen, sich die
Lerninhalte fir das letzte Staatsexamen zu erarbeiten. Diese sollen durch lhre
Integration in unser pflegerisches und arztliches Team und Ihre Mitarbeit unmittelbar
erfahren werden.

Es werden Kenntnisse und Féahigkeiten entwickelt, die lhren Einstieg in den spateren
beruflichen Alltag und lhre gewéhlte Fachrichtung erleichtern.

Neben der fachbezogenen praktischen Ausbildung in der Allgemein- und
Visceralchirurgie, stellt die Integration in ein interdisziplindres multiprofessionelles
Team im Operationssaal einen Schwerpunkt lhrer Ausbildung dar.

Die individuelle Betreuung durch erfahrene arztliche Kolleg:nnen unserer Abteilung
festigt lhre praktische und theoretische Ausbildung, wodurch nach Abschluss lhres
Studiums eine nahezu Ubergangslose Weiterbildung als Assistenzarzt/Assistenzarztin
in der Allgemein- und Visceralchirurgie ermdglicht werden kann.

Das folgende Curriculum soll Ihnen als Orientierung dafur dienen, was wir Thnen in der
begrenzten zur Verfligung stehenden Zeit an Wissen und Fertigkeiten vermitteln
kénnen. Anregungen und Winsche zur Ergdnzung und Verbesserung dieses
Curriculums und lhrer Ausbildung sind uns immer herzlich willkommen und werden
von uns im Rahmen des Mdglichen umgesetzt.

Zu Beginn und gegen Ende des chirurgischen Tertials werden die PJ-Beauftragten der
Abteilung mit Ihnen ein Gesprach fihren um zum einen Winsche und Erwartungen
besprechen zu kénnen und zum anderen eine Bewertung des abgelaufenen Tertials
durchzufihren (was war gut, was war schlecht).

2 Ausbildungsziele

Die folgenden Stichpunkte sollen lhnen als Orientierungshilfe dienen, welche
Ausbildungsziele Sie erreichen konnen. In Abhéngigkeit von den betreuten
Patient:nnen werden nicht immer alle Punkte erfullt sein.

Gewisse praktische Lerninhalte werden von lhnen jedoch zum Ende des Tertials
erwartet. Diese entnehmen Sie bitte dem von Ihnen zu fihrenden Leistungsverzeichnis
im Anhang.

1. ambulante/praoperative Patient:innenversorgung unter Anleitung eines Arztes/einer
Arztin

- Anamneseerhebung
- klinische Untersuchung

- notwendige weitere diagnostische Hilfsmittel (Labor, Sono, MRT, CT,
Endoskopie, Endosonographie, ERCP...)



- Differentialdiagnosen

- Indikationsstellung zur operativen bzw. konservativen Therapie

2. Patient:innenversorgung im stationaren Bereich
- korperliche Untersuchung
- bildgebende und laborchemische Verlaufskontrollen
- postoperative Therapiestandards

- Erlernen des Umgangs mit schwer kranken Patient:nnen und deren
Angehorigen

- ,Stationsroutine® (Visite, Dokumentation, Kommunikation
(HA, OA, Kollegen,...)

3. Verhalten im OP
- Sterilitat

- Operationsprinzipien (minimalinvasiv vs. konventionell), OP-Schritte,
Aufgaben der Mitglieder des Operationsteams, Anatomie

- Komplikationsmanagement

- erste und zweite Assistenzen wahrend Operationen

4. Erlernen der Ablaufe in den verschiedenen Organisationseinheiten
- ZNA
- Station

- Sprechstunden

3 Organisatorische Ablaufe
3.1 Der erste Tag

Die Ausbildung im Praktischen Jahr im chirurgischen Tertial beginnt mit lhrer
Vorstellung beim Abteilungsleiter Herrn PD Dr. med. T. Schwandner, der PJ-Mentorin
Frau Winter und den arztlichen Mitarbeiter:nnen der Abteilung um 07:45 Uhr im
Besprechungsraum der Allgemein- und Visceralchirurgie. Die PJ Mentorin Gbernimmt
Ihre Einfihrung und weitere Betreuung und stellt lhre Ansprechpartnerin bei
Problemen rund um Ihr allgemein- und visceralchirurgisches Tertial dar.

Fur den Zugang zum OP-Bereich und den Spindenin den Umkleiden benétigen
Sie einen elektronischen Schlissel. Diesen erhalten Sie an Ihrem Einfihrungstag
von lhrer PJ-Betreuung.



3.2 Verteilung auf die Arbeitsbereiche

Ihre Verteilung auf einzelne Bereiche (Stationen, ZNA) wird durch die PJ-Betreuer
der Abteilung vorgenommen. Bitte sprechen Sie die PJ-Mentorin an, wenn Sie in
bestimmte Bereiche noch nicht eingearbeitet sind.

3.3 Die Einarbeitung

Am ersten Tag lernen Sie das Haus kennen (Stationen, OP’s, Labor, ZNA, ITA). Des
Weiteren erfolgt die Einweisung in die chirurgische Handedesinfektion sowie das
Verhalten im OP. Durch Herrn Lotz von der Firma Ethicon, kann ein chirurgischer
»,Nahtkurs® durchgeflihrt werden, bei dem Sie den Umgang mit den entsprechenden
Instrumenten sowie die gangigsten Nahttechniken kennenlernen.

Durch die Zuteilung auf die entsprechende Station sind die Stationséarztinnen und -
arzte ihre direkten Ansprechpartner:nnen und zustandig dafur, Sie in die alltaglichen
Ablaufe einzuarbeiten. Fur praktische, theoretische und organisatorische Fragen
stehen lhnen alle Mitarbeiter:nnen der Abteilung zur Verfigung.

Bei Verhinderung einzelner Mitarbeiter:nnen oder in Notfallen kann von diesen
Regelungen auch im Interesse lhrer Ausbildung jederzeit abgewichen werden.

3.4 Fehlzeiten, Urlaub und Studientage

Urlaubswiinsche und wdochentliche Studientage werden mit den Mentor:nnen
abgesprochen (Je nach Anzahl der PJ-Student:nnen sollte gewahrleistet sein, dass
immer mindestens zwei PJ-Student:nnen anwesend sind). Eine Liste/Ubersicht der
geplanten Studientage liegt im chirurgischen Sekretariat aus. Die Eintrage sollten
immer eine Woche im Voraus erfolgen. Krankmeldungen erfolgen am ersten Tag der
Erkrankung telefonisch unter der Nummer des diensthabenden Arztes (06404-
81256) ab 7:40 Uhr sowie im chirurgischen Sekretariat (06404-81292).

3.5 Fortbildungen im Praktischen Jahr

Die Abteilung fur Allgemein- und Visceralchirurgie bietet lhnen regelmalige
Fortbildungsveranstaltungen zu prifungsrelevanten Themen an. Dienstags im
Rahmen eines Bedside-Teachings, donnerstags als Themenunterricht. Zum Bedside-
Teaching ist es erforderlich, dass ein, oder mehrere PJ-Kolleg:nnen eine:n Patient:in
auf Station aussuchen und eine Fallvorstellung prasentieren kdnnen. Auch sollte mit
den Patient:nnen besprochen werden, ob sie an dieser Fortbildung teilnehmen
mochten. Die Fallvorstellung erfolgt mindlich in frei vorgetragener Form. Ort und
Termin der einzelnen Veranstaltungen erfahren Sie Gber unser Sekretariat oder tUber
den Fortbildungskatalog des Hauses.

Im Rahmen der Abteilungsbesprechungen werden turnusmaRig jeweils
Montagsmorgens um 08:00 bis 09:00 Uhr aktuelle Themen aus unserem Fachgebiet
von Mitarbeitern:nnen der Abteilung vorgestellt und diskutiert.



3.6 Arbeitszeiten und wichtige Termine

Montag bis Freitag beginnt der Arbeitstag um 07:00 Uhr mit der Visite auf der
zugewiesenen Station. Auf ein pinktliches Erscheinen ist zu achten.

Um 07:45-08:00 Uhr findet unsere tagliche Friihbesprechung in Konferenzraum |l statt.

OP-Beginn ist montags um 09:00 Uhr, dienstags bis freitags um 08:00 Uhr. Zur ersten
Operation, sollten Sie selbstandig punktlich im OP-Saal erscheinen, fir jede weitere
Operation wird telefonisch informiert.

Die Mittagsbesprechung (Demonstration der radiologischen Befunde, Vorstellung der
ambulanten Patient:nnen und Neuaufnahmen, Besprechung der durchgefuhrten
Operationen des Tages sowie Besprechung der Operationen des nachsten
Werktages, aktuelle Probleme auf den Stationen) findet Montag bis Donnerstag um
14:30 Uhr, Freitag um 12:30 Uhr, im Konferenzraum | statt.

Wochenenddienste werden als 12-h-Dienste von 08:00 — 20:00 Uhr abgeleistet. Ein
entsprechender Ausgleichstag kann &quivalent zu den Studientagen genommen
werden.

3.7 Wichtige Namen und Telefonnummern

Abteilungsleiter PD Dr. med. T. Schwandner 244
Leitender Oberarzt Dr. H. Ghanem 338
Abteilungssekretariat Fr. S. Leib 292
PJ-Tutor OA F. Esch 205
PJ-Beauftragte Fr. I. Pfeiffer 217
PJ-Mentorin Fr. N. Winter 213
DA ACH 256
PJ-Telefon Chirurgie 147
PJ-Telefon Chirurgie 149
Aufwachraum 284
OP Saal 1 591
OP Saal 2 592
OP Saal 3 593
OP Saal 4 594
OP Saal 5 595
OP Saal 6 596
OP Saal 7 597

Samtliche Telefonnummern des Hauses finden sich im Intranet auf der Startseite
unserer Klinik unter ,,Telefonliste“.

Wir winschen Ihnen viel Spald und gutes Gelingen!



Einarbeitungskonzept
far
MPJ-Student:nnen
Im
unfallchirurgischen/orthopadischen
Tertial



Liebe Studentinnen, liebe Studenten,

zunachst einmal mochten wir Sie recht herzLich an unserer Klinik fur Unfallchirurgie,
Orthopéadie, Wirbelsaulen- und Kindertraumatologie der Asklepios Klinik Lich
willkommen heil3en. Ihr Interesse am unfallchirurgischen und orthopadischen
Fachgebiet hat Sie veranlasst, ein Tertial Ihres Praktischen Jahres oder Ihre Famulatur
in unserer Klinik zu absolvieren. Mit dieser Information wollen wir Ihnen eine kleine
Orientierungshilfe zur Hand geben, die Ihnen einerseits eine schnelle Integration in
unserem Haus ermdoglicht, Innen andererseits aber auch gewisse Standards vermittelt,
die sowohl wahrend der studentischen Tatigkeit als auch in lhrem spéateren
Berufsleben von Wichtigkeit sind und leider oft aufgrund ihrer Selbstverstandlichkeit
nicht mehr kommuniziert werden.

Wir hoffen, lhnen wahrend Ihrer Zeit in unserer Klinik einen interessanten Uberblick
Uber den Fachbereich der Unfallchirurgie und Orthopadie zu verschaffen und lhre
Erwartungen zu erfillen. Gerne kdénnen Sie sich mit Fragen an die Mitarbeiter:innen
des Hauses wenden. Konstruktiven Vorschlagen Ihrerseits stehen wir jederzeit positiv
gegenuber.

Wir freuen uns auf eine gute und erfolgreiche Zusammenarbeit mit Ihnen und
winschen alles Gute fir Ihren Start in der Unfallchirurgie und Orthopadie!

Ausbildungsziele

Ziel der Ausbildung in unserer Abteilung ist es, den Studierenden die Moglichkeit zu
geben, das unfallchirurgische und orthopadische Krankheitsspektrum kennen zu
lernen und den Patient:innenumgang zu tUben. Sie sollen nicht nur die Wichtigkeit der
Operation begreifen, sondern auch die Bedeutung der pré&- und postoperativen
Versorgung erkennen. Das umfasst die Erhebung der Anamnese, die Beherrschung
der Untersuchungstechniken, die Abwagung von speziellen und allgemeinen Risiken
bezuglich der Operation und die kritische Indikationsstellung zur Operation selbst.

Es wurde uns freuen, wenn wir Sie am Ende Ihres Ausbildungsabschnitts in unserer
Klinik so begeistern konnten, dass Sie sich fir eine unfallchirurgisch-orthopéadische
Karriere entscheiden.

Ausrustung

Als Standardwerkzeug brauchen Sie die Ublichen arztlichen Ausriistungsgegenstande:
Reflexnammer, Mal3band, Winkelmesser, wasserfester Stift, Stethoskop,
Stauschlauch.

Studientage:

Pro Woche steht jedem Studierenden ein Studientag zu, den man sich nach
Absprache mit den anderen PJ’lern frei einteilen kann. Studientagen kdnnen nicht
gesammelt werden (nur in Ausnahmeféllen ist dies nach Ricksprache madglich).



Freie Tage/Urlaub/Krank:

Zur Anmeldung der Studien-, Urlaubs- oder dienstfreien Tage sollte man sich eine
Woche vorher in die Dienstplane im Sekretariat der Chirurgie eintragen. Wenn man
krank ist, ist es wichtig sich im Sekretariat sowie der PJ-Betreuung (ggf. bei
Stationskollegen) rechtzeitig telefonisch zu melden und Bescheid zu geben. Dann
kann man fur Ersatz sorgen, falls jemand z.B. schon fur den OP vorgesehen war. Bei
Krankmeldung ist keine arztliche Bescheinigung notwendig, jedoch wird jeder Fehltag
reguléar von den 30 Gesamturlaubstagen abgezogen.

Dienste:

Sie sind Voraussetzung fur die Aufwandsentschadigung von 450 € monatlich. Man soll
im gesamten chirurgischen Tertial mindestens 4 Dienste machen. Diese sind am
Wochenende und an Feiertagen moglich! Dauer: 12h von 8.00-20.00 Uhr.

Dienstplane der PJ’ler finden sich im Sekretariat bei Frau Leib (2.0G). Dort schreibt
man sich selbst mit Auswahl des Dienstes und eines dienstfreien Tages in der
darauffolgenden Woche ein. Sprechen Sie sich untereinander ab, wann wer gerne
Dienst machen wirde und wann jemand gar nicht kann.

Fortbildung

Montags (08:15-08:45) findet im Anschluss an die Morgenbesprechung die interne
Abteilungsfortbildung mit aktuellen Themen aus unserem Fachgebiet statt, die von
Mitarbeiter:innen der Abteilung vorgestellt und diskutiert werden.

Donnerstags findet ab 15.15 Uhr ein Unterricht fur Sie nach Themenplan statt, der im
Intranet einsehbar ist.

Tipp fur den Einstieg in neuen Arbeitsbereichen:

Es empfiehlt sich dringend fir alle Student:nnen im Praktischen Jahr und
Famulant:nnen, sich sowohl in der Ambulanz, im OP als auch auf den
unfallchirurgischen Stationen 2A, 3A und 5 vorzustellen.

Besonders im OP wird aufgrund der durch Masken- und Haubentragepflicht bedingten
Anonymitat grof3er Wert darauf gelegt, dass sich die neue Kolleg:innen namentlich
vorstellen. Bei dieser Gelegenheit kann auch gleich die fir die Operationen bendtigte
Handschuhgrél3e mitgeteilt werden.

Hygienemalnahmen im OP

Durch unachtsames Verhalten im Operationssaal kann es leicht zur
Keimverschleppung mit daraus resultierenden fatalen Folgen fur die Patient:innen
kommen. Deshalb hat die Einhaltung der hygienischen Standardmal3hahmen hdchste
Prioritat. In diesem Zusammenhang werden wir in der Folge eine virtuelle Begehung
und Vorbereitung fur eine OP durchfthren.



Der Umkleideraum des OP funktioniert nach dem Rein/ Unrein-Prinzip. Nach Betreten
des Umkleideraums und dem Entkleiden kann Ihre Garderobe an den entsprechenden
Vorrichtungen aufgehéngt werden. Es stehen lhnen Schliel3facher mit Schloss fur das
Deponieren lhrer Wertgegenstande zur Verfiigung. Bitte beachten Sie, dass keine
Schmuckgegenstande am Korper (Ringe, Ohrring, Halsketten etc.) mit in den
Operationssaal gefuihrt werden dirfen. In dem Bereich der Umkleide, in dem die OP-
Kleidung vorgehalten wird, dirfen keine Gegenstande oder Kleidung gebracht werden,
die nicht in unmittelbaren Zusammenhang gebraucht werden.

Das OP-Hemd muss grundsétzlich in die Hose gesteckt werden und darf nicht frei
hangen. Vor Betreten der OP-Einheit erfolgt die erste Handedesinfektion.

Wollen Sie nach Aufsuchen der Toilette (in der Umkleide) in den OP zuriick, missen
Sie die komplette OP-Kleidung inkl. der OP-Schuhe wechseln. Das erneute
Handewaschen und die erneute Desinfektion vor Betreten des Operationstrakts ist
selbstredend.

Vor Beginn der Handedesinfektion muss daran gedacht werden, ob fir die jeweilige
Operation das Tragen eines Rontgenkittels notwendig ist. Bei Operationen, bei denen
es zum Austritt von Blut- oder Fllssigkeitsspritzern kommen kann, empfiehlt sich das
Tragen eines Visiers oder einer Brille.

Der Mundschutz muss vor jeder Operation gewechselt werden.

Es erfolgt zunachst das Waschen der Unterarme bis zum Ellenbogen mit Seife. Die
Verwendung von Bursten sollte nur im Bereich der Nagel bei groben Kontaminationen
durchgefuihrt werden. Eine Bearbeitung z.B. der Handflache ist nicht zulassig.
Anschlie3end erfolgt die grindliche Desinfektion. Eine genaue Verfahrensanleitung,
die den aktuellen Empfehlungen des RKI (Robert Koch Institut) entspricht, hangt in
jedem Einwaschraum aus. Zur Vermeidung von Allergien sollten Sie wahrend des Des-
infektionsvorgangs das Desinfektionsmittel nicht wechseln.

Sobald die Desinfektion beendet ist, dirfen Sie mit den Handen/Unterarmen keinen
Kontakt mehr mit unsterilen Gegenstanden herstellen. Begeben Sie sich auf direktem
Weg in den OP. Die Tur zum OP Saal, kann mittels Tritt an die hierfur vorgesehene
FuRleiste gedffnet werden.

Sollten Sie wéhrend der Operation die Beobachtung machen oder das Geflhl haben,
dass ein Teil des Operationssitus unsteril gemacht wurde, teilen Sie uns das bitte
umgehend mit. Im Hinblick auf die Infektionsgefahrdung der Patient:innen ist es
besser, einmal zu oft zu reagieren als zu wenig.

OP-Saal / praoperative Vorbereitung der Patient:innen

Bei der Lagerung der Patient:innen muss neben der Kontrolle auf richtige:r Patient:in,
richtige Operationsseite, richtiges Operationsgebiet darauf geachtet werden, dass
keine grobe Kontamination der zu operierenden Extremitat (Operationsgebiet)
vorhanden ist.

Anlegen der Neutralelektrode. Bei Vorhandensein eines Herzschrittmachers oder
Defibrillatorss darf der monopolare Strom nicht verwendet werden, stattdessen wird
auf bipolaren Strom zurlickgegriffen. Anlegen eines Tourniquets fur die Blutleere /
Blutsperre falls benétigt. Hierbei muss auf die Unterpolsterung des Tourniquets mit
Watte geachtet werden. Die L&nge und Breite des Tourniquets erfolgt in Abh&angigkeit
des Umfangs der Extremitat an der Stelle, an der das Tourniquet angebracht werden
soll.



Die Manschette muss mit Operationstapes abgedichtet werden, sodass wahrend des
Desinfektionsvorgangs kein Desinfektionsmittel unter die Manschette gelangen kann
(Gefahr der Verbrennung bei Verwenden des Stroms bei Flussigkeitskontakt der
Haut). Das Auswickeln einer Extremitéat mit der Esmarchbinde erfolgt erst im OP-Saal.
Bei septischen Operationen erfolgt in der Regel kein Auswickeln, um keine
hamatogene Streuung zu verursachen. Auch bei Gefal3patient:innen ist die kritische
Indikationsstellung fur Blutleere/-sperre zu beachten.

Weiter muss bei der Lagerung darauf geachtet werden, dass wahrend der Operation
an den exponierten Regionen Kkeine Druckschaden im Sinne eines
Lagerungsschadens auftreten. Hierfir stehen spezielle Gelmatten und Lage-
rungshilfen zur Verfliigung.

Rontgenbilder und von Patiente:innen unterschriebene Einverstandniserklarung
mussen vorhanden sein.

Vor Beginn der Operation erfolgt im Rahmen des Team-time-out noch einmal eine
kurze  kritische  Reflexion, ob alle  Sicherheitsmallnahmen inklusive
Patient:innenidentifzierung durchgefihrt wurden.

Orbis

Orbis ist das an unserer Klinik verwendete Krankenhausinformationssystem. Mit
diesem Programm koénnen Sie Patientiinnenbriefe, Laborbefunde, externe
eingescannte Befunde und Mikrobiologieergebnisse abrufen. Im Orbis kdnnen Sie
auch den OP-Plan einsehen.

Arbeitszeiten und wichtige Termine

Montag bis Freitag beginnt der Arbeitstag um 07:00 mit der Visite auf der
zugewiesenen Station. Auf ein punktliches Erscheinen ist zu achten. An die
Stationsvisite schlieBt sich um 7:35 Uhr die Morgenbesprechung mit der
Demonstration der Rontgenbilder aus dem Nachdienst in Konferenzraum | an.

OP-Beginn ist montags um 09:00, dienstags bis freitags um 08:00. Zur ersten
Operation selbstandig punktlich im OP-Saal erscheinen, fur jede weitere Operation
wird telefonisch informiert. Danach geht man je nach Einteilung entweder in die
Notaufnahme oder wieder auf die Station und erledigt seine Aufgaben
(Blutentnahmen, Viggos, Arztbriefe, Untersuchungen, Nahtentfernung,...).

Fur die Blutabnahme wurde ein Blutentnahmedienst integriert, der zwischen 07.00 und
08.00 Uhr mit Blutabnahme beschaftigt ist. Tabletts fur die Blutentnahmen finden sich
auf jeder Station. Erkundigen Sie sich, welche Proben der Blutentnahmedienst bereits
abgenommen hat!

Die Mittagsbesprechung (Demonstration der radiologischen Befunde, Vorstellung der
ambulanten Patienten und Neuaufnahmen, Besprechung der durchgeflihrten
Operationen des Tages sowie Besprechung der Operationen des nachsten
Werktages, aktuelle Probleme auf den Stationen) findet Montag bis Freitag um 13:00
Uhr, in Konferenzraum | statt. Danach ist meist Feierabend, insofern die Stationsarbeit
geschafft ist.



Jedem steht eine Mittagspause zu. Essensmarken fir die Kantine gibt es bei der PJ-
Betreuerin. Praktisch ist es, die Mittagspause so zu legen, dass man danach direkt in
die taglich stattfindende PJ-Fortbildung gehen kann.

Wochenenddienste werden als 12-h-Dienste von 08:00 — 20:00 Uhr abgeleistet. Ein
entsprechender Ausgleichstag kann &quivalent zu den Studientagen genommen
werden.

Notaufnahme

Waéhrend des unfallchirurgischen Tertials soll jeder PJ’ler 2 Wochen in der ZNA tatig
sein. Die Einteilung erfolgt durch die PJ-Betreuerin. Der Tag beginnt mit der
Intensivvisite um 7.10 Uhr. Dann geht es wie gewohnt in die Friihbesprechung um 7.35
danach ggf. noch unterstitzend Blutentnahmen auf der zugeteilten Station, danach in
die Notaufnahme. Man kann z.B. Anamnese und klinische Voruntersuchung lernen
und eigenstandig durchfiihren, Verdachtsdiagnosen erheben, Untersuchungen
anordnen, kleinere Wunden nahen, beim Gipsen helfen, .... uvm.

Station

Wahrend lhres Tertials in unserer Abteilung sollen Sie fest in den Stationsablauf mit
eingebunden sein. Das umfasst die morgendlich stattfindende Visite ebenso wie die
Durchfihrung von Routineangelegenheiten. Bei Ihrer Ausbildung legen wir gréf3ten
Wert darauf, dass sich Ihr Tatigkeitsbereich nicht auf Hol- und Bringedienstaufgaben
beschrankt. In Ricksprache mit den Stationsarzt:innen der jeweiligen Station kann die
Zustandigkeit fur ein Zimmer Ubernommen werden. Das umfasst die Kenntnis der
Anamnese, die klinische Untersuchung sowie die gemeinsam mit den arztlichen
Kolleg:nnen durchzufihrende Festlegung der weiteren therapeutischen und
diagnostischen MalRnahmen. Erwlinscht ist, dass Sie ,lhre* Patient:innen donnerstags
im Rahmen der Chefvisite vorstellen.

Wichtige Namen und Telefonnummern

Abteilungsleiter Prof. Dr. med. A. Kriger 241
Leitender Oberarzt Hr. Dr. med. A. Klein 202
Abteilungssekretariat Fr. S. Leib 292
PJ-Tutor OA Hr. A. Schell 211
PJ-Beauftragte Frau |. Pfeiffer 217
Examen Hr. D. Deeg 209
DA UCH 200
PJ-Telefon UCH 146
PJ-Telefon UCH 148
Leitstelle Notaufnahme 295
Stutzpunkt Station 5 950
Stitzpunkt Station 3A 330
Stutzpunkt Station 2A 273




Einarbeitungskonzept
far
MPJ-Student:nnen
Im
Internistischen

Tertial



Liebe Studentinnen, liebe Studenten,

herzlich Willkommen in der Innere Abteilung der Asklepios Klinik in Lich. Wir freuen
uns Sie in Lich begrif3en zu dirfen und hoffen mit Ihnen zusammen erfolgreiche und
spannende Wochen in der Inneren Medizin mit viel Engagement und Freude am Beruf
verbringen zu durfen.

Das Ziel sollte sein, dass Sie eine gewisse Selbstsicherheit im Umgang mit
Patient:innen und deren Krankheitsbildern entwickeln, einen allumfassenden Einblick
in die Vielfaltigkeit der Inneren Medizin bekommen und eine Basis fir ihr zukinftiges
Handeln als Assistenzarzt:in entwickeln kdnnen.

Ausbildungsziele

Das Ziel der Ausbildung umfasst das Erkennen von Krankheitsbilder, das Einleiten der
notwendigen  Diagnostik, sowie die Initierung einer Leitlinien- und
patient:inenorientierten Therapie.

Alle MaRnahmen werden unter Anleitung der/des zustandigen Stationsarzt:in erfolgen.

1. Station

- Aufnahme der elektiven Patientiinnen (korperliche Untersuchung,
Blutentnahme, Anamneseerhebung, Einleitung der notwendigen Diagnostik und
Entwicklung eines Therapiekonzeptes in Zusammenarbeit mit dem zustandigen

Stationsarzt)

- Tagliche Teilnahme an der Visite und Ubernahme von ,eigenen Patient:innen*
mit Vorstellung dieser in der Oberarzt-/Chefarztvisite

- Durchfihrung  diagnostischer und therapeutischer  MalRhahmen
(Pleurasonographie/-punktion, ~Abdomensonographie, Duplexsonographie,
Echokardiographie etc... )

- Auswertung von Befunden (LZ-EKG- ,LZ-Blutdruckmessung, Belastungs-
EKG, LUFU)

2. Zentrale Notaufnahme

- Aufnahme der Notfall-Patient:innen  (korperliche  Untersuchung,
Anamneseerhebung, Einleitung der notwendigen Diagnostik und Entwicklung
einer Therapie in Zusammenarbeit mit dem zustandigen Dienstarzt)

- Teilnahme am internistischen Schockraum

- Erlernen von BLS-MalRhahmen



3. Diagnostik

- Teilnahme an allen diagnostischen Mal3hahmen sind moéglich. Es besteht ein
fester Rotationsplan, sodass Sie die Moglichkeit haben, die unterschiedlichen
Aufgabenfelder kennenzulernen. Bei individuellen Winschen ist ein
Abweichen von diesen Planen nach Rucksprache jederzeit moglich.

Ausriustung

Kittel, Stethoskop, Pupillenlampe, Reflexhammer, kleines Arzneimittelpocket fir die
Kitteltasche,

Studientage:

Jedem Studierenden steht ein Studientag pro Woche zu. Dieser kann in Ricksprache
mit den anderen Pjlern frei gewahlt werden. Vorzugsweise sollten nicht alle
Studierenden am gleichen Tag frei haben. Studientage kénnen nicht gesammelt
werden.

Freie Tage/Urlaub/Krank:

Freie Tage und Urlaub kann nach Rucksprache mit den anderen Pjlern frei gewahlt
werden. Eine Liste mit Bitte um Eintragung liegt im Sekretariat der Inneren Medizin
bereit. Bei Krankheit wird um eine kurze und frihzeitige Ruckmeldung an das
Sekretariat (- 194) oder die/den diensthabenden Internist:in (-100) gebeten. Eine
Krankmeldung ist nicht von No6ten, jedoch wird jeder Fehltag regular von den 30
Gesamturlaubstagen abgezogen.

Dienste:

Sie sind Voraussetzung fur die Aufwandsentschadigung von 450€ monatlich. Man soll
im gesamten Tertial mindestens 4 Dienste machen. Diese sind am Wochenende und
an Feiertagen moglich! Dauer: 12h von 8.00-20.00 Uhr.

Dienstplane

Die Dienstplane der PJ’ler finden sich im Sekretariat bei Frau Muller/Frau Tuscher
(1.0G). Dort schreibt man sich selbst mit Auswahl des Dienstes und eines dienstfreien
Tages in der darauffolgenden Woche ein. Sprechen Sie sich untereinander ab, wann
wer gerne Dienst machen wirde und wann jemand gar nicht kann.

Rotation

Im Rahmen der internistischen Ausbildung ist eine Rotation in die unterschiedlichen
Abteilungen in unserem Hause vorgesehen. Abgesehen von der Stationsarbeit sind
Rotationen in die Endoskopie, Kardiologie,Geriatrie, Palliativmedizin,
interdisziplindren Notaufnahme und Intensivstation mdglich.

Fortbildung

Die internistischen PJ-Fortbildungen finden jeden Dienstag von 13:00 — 13:45 Uhr im
Konferenzraum Il statt. Eine Liste mit den Themen und der/dem jeweiligen Referent:in
finden Sie vor dem Sekretariat (1.0G). Sollte Interesse an einem speziellen Thema
bestehen, kann dies gerne Kund getan werden. Wir versuchen die Interessengebiete
zu berucksichtigen.



Weiterhin besteht eine allgemein internistische Fortbildung jeden Mittwoch von 13:00
— 13:45 Uhr im Konferenzraum II. Auch diese Liste ist vor dem Sekretariat zu finden.

Umgangsformen

Auf einen freundlichen und respektvollen Umgang mit allen Mitarbeiter:innen und
Patient:innen des Hauses wird groRen Wert gelegt. Es empfiehlt sich am Beginn eines
jeden Tertials sich kurz bei den Kolleg:innen vorzustellen.

Hygienemallinahmen / Verhalten / Besonderheiten in Spezialbereichen

Generell gilt die Einhaltung der allgemeinen HygienemafRnahmen. Im Bereich der
Endoskopie, sowie des Herzkatheters ist u.a. mit einer Strahlenbelastung zu rechnen,
sodass diese ausgewiesenen R&aume erst nach Ruicksprache oder mit
entsprechendem Schutz betreten werden sollten.

Hochkontagitse Patient:innen werden nicht durch Studierende betreut.
Arbeitszeiten und wichtige Termine

- Die tagliche Arbeitszeit geht von 07:30 — 16:00 Uhr. Auf ein punktliches Erscheinen
wird grof3en Wert gelegt.

- Nachmittags/-Rontungbesprechung findet um 13:45 Uhr im Konferenzraum | statt
- Der Wochenenddienst geht von 08:00 — 20:00 Uhr

- individuell kann bei Interesse auch ein Nachtdienst von 20:30 — 08:00 nach
Absprache erfolgen

- Internistische PJ-Fortbildung jeden Dienstag von 13:00 — 13:45 Uhr im
Konferenzraum I

- Internistische Arzte-Fortbildung jeden Mittwoch von 13:00 — 13:45 Uhr im
Konferenzraum I

Notaufnahme:

Die Notaufnahme stellt sich aufgrund des unvorhersehbaren
Patient.innenaufkommens immer als grof3e Herausforderung dar. Hier gilt es, die
Patient:innen trotz weniger Informationen adaquat zu triagieren, dringliche Notfélle zu
erkennen und anzubehandeln, sowie eine zielfihrende Diagnostik und Therapie flr
die Patient:innen zu erstellen. Hier ist eine ausfuhrliche Anamnese und korperliche
Untersuchung unser wichtigstes Gut.

Station

Generell ist es angedacht, dass jeder Pjler eine:n Ansprechpartner:in auf Station
bekommt. Diesbezlglich hangt eine Tafel mit entsprechender Aufteilung im
Arztzimmer der 1B aus, die taglich aktualisiert wird.

Am Morgen steht fir 30 Minuten ein Blutentnahmedienst zur Verfigung, der mit
Sicherheit fir jede Hilfe dankbar ist. Sobald die Visite beginnt, werden Sie diese taglich
begleiten und im weiteren Verlauf auch die Mdglichkeit haben, ,eigene Patient:innen®
zu betreuen. Nach der Visite ist eine Aufteilung entsprechend eines durch die PJ-



Betreuerin initiierten Plans angedacht. Untersuchungen bei Patient:innen, die durch
Sie betreut werden, sollten auch von Ihnen begleitet oder ggf selbststandig
durchgeftihrt werden.

(Sonographie  des  Abdomens,  Duplexsonographie, Interpretation  von
Lungenfunktionen/Belastungs-EKG’s, Auswertung von Langzeit-Blutdruck/-EKG-
Messungen)

Die Mittagspause kann individuell gelegt werden.

Um 13:45 Uhr findet dann die Mittagsbesprechung statt, in welcher die radiologischen
Befunde des Tages besprochen werden, sowie wichtige tagesaktuelle Informationen
ausgetauscht werden kénnen.

Danach wird sich meistens auf Station eingefunden, die Patient:innen werden erneut
durchgesprochen und Konsequenzen aus den erhobenen Befunden gezogen.
Weiterhin werden die restlichen Untersuchungen abgearbeitet.

Im Rahmen der Stationsarbeit sollten taglich die Neuaufnahmen durch Sie erfolgen
inklusive eines madglichen Diagnostikkonzepts und mit dem zusténdigen Stationsarzt
besprochen werden. Weiterhin ist die Erfassung eines Arztbriefes, korperliche
Untersuchungen auf Station, Viggos und restliche Blutentnahmen Teil des Tages.

Wichtige Namen und Telefonnummern

Abteilungsleiter Prof. Dr. med. U. Grandel 123
Leitender Oberarzt Dr. med. R. Fischer-Stein 124
Abteilungssekretariat Frau Muller/Frau Tuescher 194
PJ-Tutor OA Fr. |. Halefeldt 109
PJ-Beauftragte Fr. I. Pfeiffer 217
DA-INN 100
DA-Kardio 800
PJ-Telefon INN 354
PJ-Telefon INN 907
PJ-Telefon INN 908
Sonographie 507
Endoskopie 192/190
Herzkatheter 808




Einarbeitungskonzept
far
MPJ-Student:.nnen
In der
Gynakologie und
Geburtshilfe



Liebe MPJ-Studentinnen und liebe MPJ-Studenten,

herzlich Willkommen in der ,Frauenklinik® der Asklepios Klinik Lich. Wir freuen uns
sehr, Sie in unserer Abteilung begrif3en zu durfen.

Mit unserem Einarbeitungskonzept mochten wir Ihnen eine Orientierungshilfe fur lhre
studentischen Tatigkeit in unserem Haus geben. In unserer Klinik finden Sie alle
gesundheitlichen Themen, die speziell Frauen betreffen. Unsere Abteilungen umfasst
sowohl das Gebiet der Gynakologie, Onkologie sowie der Geburtshilfe mit tber 1000
Geburten jahrlich. Sehr stolz sind wir auf das Zertifikat ,Babyfreundliche Klinik®, das in
Hessen nur an vier weitere Kliniken vergeben wurde. Wir bieten neben der stationaren
auch eine ambulante Patientiinnenversorgung an. So gibt es neben der
geburtshilflichen Dopplersprechstunde, die gyndkologische Mamma-, Beckenboden-,
Endometriose- ebenso die zertifizierte Koloskopiesprechstunde.

Auf den folgenden Seiten haben wir fur Sie Informationen zur Organisation des MPJ-
Tertials fur Sie zusammengestellt.

Ausbildungsziele

Ziel der Ausbildung ist es, dass Sie einen Uberblick iber die umfangreichen
Aufgabengebiete in der Gynékologie und Geburtshilfe erhalten. Sie werden in Ihrem
Tertial die Gelegenheit bekommen wunsere gynékologische Station, die
Wochenbettstation, den Krei3saal sowie die Onkologische Tagesklinik
kennenzulernen.  Sie werden an verschiedenen Sprechstunden teilnehmen,
Anamnesen erheben und die Grundziige der gynékologischen sowie sonographischen
Untersuchung erlernen. In lhren Einsatz im OP werden Sie an diversen kleinen
gynékologischen Operationen wie Gebarmutterspiegelungen, an geburtshilflichen
Routineeingriffen wie der Kaiserschnittentbindungen, bis hin zu grof3en onkologischen
Operationen des weiblichen Genitals und der Brustdriise teilnehmen.

Wir hoffen, dass lhre Zeit bei uns Sie nicht nur in Bezug auf lhre berufliche Laufbahn
vorbereitet, sondern méchten auch Ihr Interesse fir Themen der Frauengesundheit,
Schwangerschaft und Stillzeit wecken. Schliel3lich werden Sie im Laufe Ihrer
Berufstatigkeit, aber auch in Ihrem Privatleben sicherlich mit diesen Themen
konfrontiert werden.

Studientage/Urlaub/Krank:

Pro Woche steht jedem Studirenden ein Studientag zu, den man sich nach Absprache
mit den anderen MPJ’lern und Tutor:innen frei einteilen kann. Studientage kdnnen
nicht gesammelt werden (nur in Ausnahmeféllen ist dies nach Rucksprache mdglich).

Urlaubswiinsche werden mit den Tutor:innen besprochen. Eine Liste zur Ubersicht der
geplanten Studien- und Urlaubstage hangt im Arztzimmer der Station 3b aus. Die
Eintrdge sollten mindestens eine Woche im Voraus erfolgen. Krankmeldungen
erfolgen am ersten Tag der Erkrankung telefonisch unter der Nummer des
diensthabenden Arztes (06404-81300) ab 7:30 Uhr sowie im gynakologischem
Sekretariat (06404-81385).



Dienste:

Sie sind Voraussetzung fur die Aufwandsentschadigung von 450€ monatlich. Man soll
im gesamten Tertial mindestens 4 Dienste machen. Diese sind am Wochenende und
an Feiertagen moglich! Dauer: 12h von 9.00-21.00 Uhr.

Dienstplane

Die Auswahl der Dienste und der dienstfreien Tage erfolgt in Absprache mit lhren
studentischen Kolleg:innen und MPJ-Tutor:innen. Bitte sprechen Sie sich
untereinander ab.

Fortbildung

MPJ-Fortbildung findet montags von14.00-14.30Uhr im Arztzimmer der Station 3b
statt.

Umgangsformen

Es empfiehlt sich dringend, sich in allen Bereichen (Krei3saal, OP, Station,...) bei
jedem Mitarbeiter und jeder Mitarbeiterin vorzustellen. Die Vorstellung bei den
Patientinnen und ihren Angehérigen ist natirlich ebenso selbstverstandlich.

Hygienemallnahmen / Verhalten

Besonderheiten im Umgang mit Neugeborenen sollten Hygienemalinahmen sehr
streng gehandhabt werden. Neugeborene werden nicht einfach weil sie “suf3 sind
angefasst oder gar hochgenommen.

Eine gynakologische Untersuchung ist fir die Patientin eine sehr persénliche und
intime Angelegenheit. Daher sollte immer die Einwilligung der Patientin eingeholt
werden, ob sie im Beisein eines MPJ-Studierenden stattfinden kann. Auch das Beisein
bei einer Geburt sollte zunéachst mit der betreuenden Hebamme und anschlie3end mit
der Patientin abgesprochen werden.

Arbeitszeiten und wichtige Termine

Arbeitsbeginn ist immer um 07:40Uhr. Wir treffen uns zur taglichen Friihbesprechung
im Arztzimmer der Station 3b.

Jeden Montag findet um 8Uhr eine Interne Fortbildung zu aktuellen Themen der
Gynékologie und Geburtshilfe im Arztzimmer der Station 3b statt.

OP-Beginn istam Montag um 09:00 Uhr, Dienstag bis Freitag um 08:00 Uhr. Zur ersten
Operation bitten wir selbstandig punktlich im OP-Saal zu erscheinen, fir jede weitere
Operation wird telefonisch informiert.

Die Mittagsbesprechung findet Montag bis Donnerstag um 15:40 Uhr, Freitag um
14:40 Uhr, in im Arztzimmer der Station 3b statt.

Rontgenbesprechung ist immer mittwochs im Konferenzraum | um 8Uhr.



Wichtige Namen und Telefonnummern

Abteilungsleiter Dr. med. Di Favero 301
Leitender Oberarzt Dr. med. El-Safadi 304
Abteilungssekretariat Fr. Wéachter / Fr. Neul} 385
PJ-Tutor Fr. Hampe 359
PJ-Tutor Fr. Umstadter 320
PJ-Beauftragte Fr. Pfeiffer 217
Dienstarzt 300
Station 3b 932
Station 3c 370
Kreil3saal 378
PJ-Telefon 313
PJ-Telefon 314




Einarbeitungskonzept
far
MPJ-Student:innen
Im
Anasthesie-Tertial



1 Vorbemerkung

Die Mitarbeiter:innen der Abteilung flr Anasthesie und Perioperative Medizin
begrifRen Sie herzlich zum Praktischen Jahr in lhrem Wahlfach Anésthesie und
Intensivmedizin.

Wir freuen uns, dass Sie sich fiur das Fach Anasthesie und die Asklepios Klinik Lich
entschieden haben und werden uns die gréf3te Muhe geben, Ihre Erwartungen zu
erfullen.

Ihr Wahlfach Anéasthesie und Intensivmedizin hilft IThnen, sich die praxisbezogenen
Lerninhalte fir das letzte Staatsexamen zu erarbeiten. Diese sollen durch lhre
Integration in unser pflegerisches und arztliches Team und lhre Mitarbeit unmittelbar
erfahren werden.

Es werden Kenntnisse und Fahigkeiten entwickelt, die Ihren Einstieg in den spateren
beruflichen Alltag und Ihre gewéhlte Fachrichtung erleichtern.

Neben der fachbezogenen praktischen Ausbildung in der klinischen Anasthesie, der
Intensivtherapie, der Notfallmedizin und der Akutschmerztherapie stellt die Integration
in ein interdisziplinares multiprofessionelles Team im Operationssaal einen
Schwerpunkt lhrer Ausbildung dar.

Die individuelle Betreuung durch erfahrene arztliche Mitarbeiter:nnen unserer
Abteilung festigt lhre praktische und theoretische Ausbildung, wodurch nach
Abschluss lhres Studiums eine nahezu Ubergangslose Weiterbildung als
Assistenzarzt:inin der Anasthesie ermdglicht werden kann.

Das folgende Curriculum soll Ihnen als Orientierung daflr dienen, was wir Ihnen in der
begrenzten zur Verfigung stehenden Zeit an Wissen und Fertigkeiten vermitteln
kénnen. Anregungen und Winsche zur Ergdnzung und Verbesserung dieses
Curriculums und lhrer Ausbildung sind uns immer herzlich willkommen und werden
von uns im Rahmen des Méglichen umgesetzt.

Zu Beginn und gegen Ende des Anasthesie-Tertials werden die PJ-Beauftragten der
Abteilung mit IThnen ein Gespréch fiihren und zum einem Winsche und Erwartungen
besprechen zu kdnnen und zum anderen eine Bewertung des abgelaufenen Tertials
durchzufihren (was war gut, was war schlecht).

2 Ausbildungsziele

Die folgenden Stichpunkte sollen lhnen als Orientierungshilfe dienen, welche
Ausbildungsziele Sie erreichen konnen. In Abhangigkeit von den betreuten
Patient:innen werden nicht immer alle Punkte erfullt sein.

Gewisse praktische Lerninhalte werden von lhnen jedoch zum Ende des Tertials
erwartet. Diese entnehmen Sie bitte dem von Ihnen zu fiilhrenden Leistungsverzeichnis
im Anhang.



2.1 Allgemeine Ausbildungsziele

* Praoperative Einschatzung und Vorbereitung von Patient:nnen unter Anleitung
eines arztlichen Mitarbeitenden der Abteilung.

 Erlernen einer gezielten anasthesiologischen Anamneseerhebung, der wesentlichen
klinischen  Untersuchungsmethoden und diagnostischen Mallnahmen des
Fachgebietes. Es sollen sowohl medizinische Entscheidungsfindungen erarbeitet als
auch o©konomische Gesichtspunkte beachtet werden. Dies kann auch die
Einbeziehung von préoperativen therapeutischen Verfahren wie Verbesserung der
Lungenfunktion, der kardialen Situation oder die Einstellung von Laborparametern
betreffen.

* Erlernen der Entscheidungs- und Handlungsablaufe vor, wahrend und nach
Durchfihrung eines Anéasthesieverfahrens. Hier sollen in Anwesenheit und unter
Kontrolle durch den betreuenden Arzt/ die betreuende Arztin je nach Ausbildungsstand
eigene Entscheidungen und patientenbezogene Handlungen erfolgen. Zum Abschluss
des Tertials sollen Sie in der Lage sein, bei einem Patienten/ einer Patientin einer
niedrigen Risikogruppe und bei einem wenig belastenden Eingriff selbstandig eine
Anésthesie unter Aufsicht eines Facharztes/ einer Facharztin durchzufuhren.

. Erlernen der diagnostischen und therapeutischen Ablaufe und des
Handlungsbedarfs in der Intensivtherapie unter standiger Ruckkoppelung mit den
pflegerischen und arztlichen Mitarbeiter:nnen der Station.

+ Erlernen des Umgangs mit schwer kranken Patient:nnen und deren Angehdorigen.

* Orientierung im Bereich der Intensivstation einschlieBlich des hygienischen
Verhaltens, der Materialien, Medikamente, der Gerate und ihrer Funktionen am
Bettplatz.

» Einarbeitung in pflegerische MaRnahmen, die gemeinsam mit dem Pflegepersonal
von Arzt:nnen durchgefiihrt werden.

« Patient:innentransport und stets notwendige UberwachungsmaRnahmen der
Vitalfunktionen des Intensivpatient:nnen.

2.2 Anasthesiologische Ausbildungsziele

» Erlernen des Verhaltens im OP-Bereich einschliel3lich der hygienisch korrekten
Verhaltensweise, Bekanntmachen mit den arztlichen und nichtarztlichen
Mitarbeiter:nnen der im OP-Bereich anwesenden Abteilungen. Kenntnis und
zunehmend aktive Teilnahme an den Anasthesieverfahren, die die betreuenden
Mitarbeiter:nnen verantwortlich durchfihrt.

» Mituberwachung der Patient:nnen vor, wahrend und nach der Anésthesie.

* Erlernen der eigenverantwortlichen Vorbereitung eines Patienten/ einer Patientin auf
ein Anasthesieverfahren durch Anlegen der nichtinvasiven Uberwachungsgerate.
Erlernen des Anlegens von intravendsen Verweilkanilen, Durchfiihrung von
arteriellen und venésen Blutentnahmen und danach regelmafiige Austbung dieser
Malinahmen.



» Erlernen der Beatmung des anasthesierten Patient:nnen tber eine Maske. Erlernen
der manuell assistierten und kontrollierten Beatmung von Patient:nnen vor, wahrend
und nach der Operation.

» Erlernen der verschiedenen Techniken zur Sicherung der Atemwege wahrend der
Anasthesie (Intubation, Larynxmaske).

. Erlernen der Funktionsweise und Erkennen von Stoérungen der
Narkosebeatmungsgerate, Einstellung der maschinellen Beatmung unter standiger
Kontrolle durch den Arzt/ die Arztin.

» Kennenlernen der verschiedenen Techniken der rickenmarksnahen und peripheren
Regionalanasthesieverfahren. Je nach Interesse und Ausbildungsstand kénnen
einfache regionalanasthesiologische Techniken (Spinalanasthesie, periphere
Blockaden) unter Anleitung und Kontrolle durch den verantwortlichen Arzt/ Arztin
erlernt werden.

« Erlernen der klinischen Uberwachung und der Monitoriiberwachung von
Patient:nnen in Narkose einschlieBlich des Erlernens der Einsatzmoglichkeiten und
der  Funktionsweise der Uberwachungsmonitore und der Einstellung der
Alarmgrenzwerte.

* Erlernen der Wirkungsweise, Dosierung und Indikation von Anéasthetika und
deren Einsatz in Anwesenheit der Arztin/desArztes.

« Erlernen der Uberwachung von Anéasthesien gemeinsam mit den verantwortlichen
Anasthesist:innen wahrend der Operation.

« Erlernen der Anésthesieausleitung und der postoperativen Uberwachung auch
durch die Unterstitzung des Pflegepersonals im Aufwachraum an mindestens finf
Tagen.

« Teilnahme an Pramedikationsvisiten der/des betreuenden Arztin/Arztes
insbesondere bei Risikopatient:innen und Mitarbeit in der Pramedikationsambulanz
nach Rucksprache mit dem organisierenden Oberarzt.

Je nach Interesse und Ausbildungsstand kénnen auch weitere MalRnhahmen unter
Anleitung und Kontrolle durch die/den verantwortlichen Arztin/Arzt vermittelt werden.
Zum Schluss der Ausbildung im Praktischen Jahr sollen die Studierenden in der
Lage sein, ein Anéasthesieverfahren fir kleinere operative Eingriffe  komplett
selbstandig unter arztlicher Aufsicht durchzufthren.

2.3 Ausbildungsziele in der Intensivtherapie

* Erlernen des Verhaltens auf einer Intensivstation einschlieRlich der hygienisch
korrekten Verhaltensweise und der Integration in das arztliche und pflegerische
Team

» Kennenlernen der Bettplatze, der Nebenrdume, der Blutgas- und Akutlaborgerate,
der Materiallager und der Geraterdume



» Erlernen der Funktionsweise und der moglichen Stérungen der vorhandenen
Gerate unabhangig vom Bettplatz (Erklarung durch Stationspersonal, Teilnahme
am Zusammenbau, Storungssimulation) und Erkennen der Funktionsweise am
Bettplatz

* Erlernen des Umganges mit schwerkranken Intensivpatient:nnen und Integration
in die auch vom Arzt/ von der Arztin erwarteten pflegerischen MaRnahmen
(Uberwachen der “life-lines” (Endotrachealtubus, Infusions- und Drainagesysteme)
beim Umlagern und Betten kritisch kranker Patient:nnen, tracheobronchiales
Absaugen, Mundpflege, Wundversorgung unter Anleitung)

» Einbindung in die Ablaufe der Entscheidungsanalyse und -findung (Arzturteil) am
Krankenbett, die taglichen Visiten und weitere diagnostische und therapeutische
Maflinahmen.

» Praxisbezogenes Befassen mit den auf der Intensivstation haufigen
Behandlungsindikationen (Respiratorische Insuffizienz, Kreislaufversagen, Sepsis,
multiple Organinsuffizienz, akutes Nierenversagen, akute Blutungen, postoperative
Betreuung)

 Erlernen der Indikation, Organisation und Anforderung verschiedener diagnostischer
Maflnahmen (Labor, Blutbank, Rontgen, Mikrobiologie)

* Erlernen der Kurvenfuhrung, der Patient:inneniberwachung und Dokumentation
auf einer Intensivstation

» Aktive Teilnahme an der Erhebung und Auswertung von Befunden im Rahmen
des Patient:innenmonitorings (Labor- und Blutgasanalyse, hamodynamische
Parameter, Beatmungsparameter etc.)

* Erlernen der Grundlagen der maschinellen Beatmung und Teilnahme an der
Entscheidungsfindung zum Einsatz der verschiedenen Techniken; aktive Teilnahme
am Aufbau von Monitoring, Beatmungs-, maschinellen Infusions- und
Transportsystemen fur Intensivpatienten

» Kennenlernen der Anwendung verschiedener invasiver Malnahmen zu Monitoring
und Therapie. Je nach Interesse und Ausbildungsstand kdnnen einfache Techniken
(arterielle und ventse Katheter, Drainagen) unter Anleitung und Kontrolle durch den
verantwortlichen Arzt/ Arztin erlernt werden.

» Erlernen der Grundlagen der parenteralen und enteralen Ernahrung von katabolen
und rekonvaleszenten Intensivpatienten.

Zum Abschluss der Ausbildung im PJ sollte der Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin sich mit
dem Bettplatz sowie den verschiedenen Monitoring- und Beatmungsverfahren
auskennen und Kenntnisse fur deren Indikation/Anwendung bei den haufigsten auf
Intensivstation behandelten Krankheitsbildern erworben haben. Ebenso sollten
Basiskenntnisse zur Diagnostik und Therapie dieser Krankheitsbilder vorhanden sein.
Der Mitarbeitende sollte in der Lage sein, einen Arztbrief fir unkomplizierte
Krankheitsverlaufe (z.B. postoperative Uberwachung) zu verfassen.



2.4 Ausbildungsziele in der Schmerztherapie

* Erlernen der Schmerzanamnese und der Einschatzung der Schmerzintensitat
anhand verschiedener Bewertungssysteme.

* Erlernen der Wirkungsweise, Dosierung und Indikation von Analgetika.
» Erlernen des hauseigenen Stufenschemas zur Akutschmerztherapie.

* Kennenlernen der verschiedenen invasiven Techniken der Akutschmerztherapie
und deren Indikationen und Kontraindikationen.

» Erlernen der Funktionsweise und Erkennen von Stérungen der eingesetzten
Pumpensysteme.

* Teilnahme an Visiten des Akutschmerzdienstes.

Je nach Interesse und Ausbildungsstand kénnen Aufgaben des
Akutschmerzdienstes teilweise Ubernommen werden. (Kontrolle der
Pumpensysteme, der Punktionsstelle und Verbande, Erhebung der Schmerzscores,
Therapiesteuerung nach Rucksprache mit dem betreuenden Arzt/der betreuenden
Arztin).

2.5 Ausbildungsziele in der Notfallmedizin

Bei Interesse besteht nach Rucksprache die Mdglichkeit die als Notéarztiin tatigen
Kolleg:innen auf dem NEF zu begleiten. Fur die anderen Tage der Woche ist
dies prinzipiell auch mdglich, muss aber mit der JUH Giessen vorher abgeklart
werden, da auch von dort Mitarbeiter:innen als Begleitung im NEF eingesetzt werden.
Besteht hierzu Interesse wenden Sie sich bitte an einen der PJ-Beauftragten der
Abteilung.

3 Organisatorische Ablaufe

3.1 Der erste Tag

Die Ausbildung im Praktischen Jahr im Wahlfach Anasthesie und Intensivtherapie
beginnt mit Ihrer Vorstellung beim Abteilungsleiter Herrn Myny, dem PJ-Beauftragten
Herrn OA Zimmermann und den arztlichen Mitarbeiter:nnen der Abteilung um 7.30
Uhr im Besprechungsraum der Andasthesie (2. Etage - neben dem
Abteilungssekretariat). Die PJ-Beauftragten Ubernehmen Ihre Einfuhrung und
weitere Betreuung und stellen lhre Ansprechpartner:innen bei Problemen rund
um Ihr Anasthesie-PJ dar.

Fur den Zugang zum OP-Bereich und die Spinde in den Umkleiden bendétigen Sie
einen elektronischen Schlissel. Diesen erhalten Sie von der PJ-Betreuerin.



3.2 Verteilung auf die Arbeitsbereiche

Ihre Verteilung auf einzelne Bereiche wird durch die/den PJ-Beauftragte:n
vorgenommen. Von den fur das Wahlfach zur Verfigung stehenden 16 Wochen soll
die Ausbildung mindestens 10 Wochen im OP-Bereich erfolgen, davon mindestens
5 Wochen im Bereich der Viszeral-, Thorax und Unfallchirurgie und 3 Wochen in
der Gynakologie und Geburtshilfe. Die Ausbildungszeit auf der Intensivstation soll
mindestens vier Wochen betragen. Eine Einarbeitung in die Akutschmerztherapie
erfolgt wahrend der gesamten Zeit Ihres Anéasthesietertials. Bitte sprechen Sie die PJ-
Beauftragte:n an, wenn Sie in bestimmte Bereiche noch nicht eingearbeitet sind.

3.3 Die Einarbeitung

In lhrer ersten Woche in der Anasthesie begleiten Sie unsere Pflegekrafte bei ihrer
Tatigkeit. Sie lernen die OP-Raumlichkeiten kennen und bereiten Instrumente und
Medikamente zur Durchfihrung der Anasthesie vor. Die Einweisung in die
Anasthesie-Geratetechnik findet mdglichst in  der ersten Woche durch den
Geratebeauftragten der Abteilung Herrn Ratz statt.

Ab der zweiten Woche werden Sie vom PJ-Beauftragten einem/einer erfahrenen
arztlichen Mitarbeiter:in zugeteilt, die/der Sie in der praktischen Durchfiihrung der
einzelnen Anasthesieverfahren unterweist und lhre weitere individuelle Ausbildung
tbernimmt.

Fur praktische, theoretische und organisatorische Fragen stehen Ihnen alle
Mitarbeiter:nnen der Abteilung zur Verfuigung.

Bei Verhinderung einzelner Mitarbeiter:nnen oder in Notfallen kann von diesen
Regelungen auch im Interesse lhrer Ausbildung jederzeit abgewichen werden.

Fur die auf der Intensivstation verbrachte Zeit gelten die dort Ublichen
organisatorischen Regeln in Vereinbarung mit dem zustdndigen Oberarzt der
Intensivstation. Die Einfuhrung erfolgt hier durch die/den Stationsarztin/Stationsarzt.

3.4 Fehlzeiten, Urlaub und Studientage

Urlaubswiinsche und wochentliche Studientage werden mit der/dem PJ-Beauftragten
abgesprochen. Krankmeldungen erfolgen am ersten Tag der Erkrankung
telefonisch unter der Nummer der/des diensthabenden Arztin/Arztes (06404-81400)
ab 7:40 Uhr.

Bitte melden Sie sich beim Verlassen des Arbeitsbereiches bei der/dem
organisierenden Arztin/Arzt (Telefon -400) oder der/dem &rztlichen Kolleg:in der
Intensivstation (Telefon -444) ab.

Studientage kdnnen nach Absprache mit der/dem PJ-Beauftragten bevorzugt
Dienstags oder Donnerstags belegt werden.



3.5 Zeugnis und Tatigkeitsnachweis

Auf Wunsch stellen wir lhnen nach Abschluss lhres Ané&sthesie-Tertials ein
Arbeitszeugnis und einen Téatigkeitsnachweis aus.

Bitte benutzen Sie zum Nachweis |Ihrer Ausbildungsinhalte die dem Curriculum
anhdngenden Formblatter, die jeweils von betreuenden Anasthesist:iinnen
gegenzuzeichnen sind.

Bitte beachten Sie, dass die Ausstellung lhrer Zeugnisse vier bis sechs Wochen
dauern kann.

3.6 Fortbildungen im Praktischen Jahr

Die Abteilung fur Anasthesie und Perioperative Medizin bietet Ihnen regelmaliige
Fortbildungsveranstaltungen zZu prufungsrelevanten anasthesiologischen,
schmerztherapeutischen und intensivmedizinischen Themen an. Ort und Termin der
einzelnen Veranstaltungen erfahren Sie Uber unser Sekretariat oder Uber den
Fortbildungskatalog des Hauses bei Herrn Racke.

Im Rahmen der Abteilungsbesprechungen werden turnusmafig jeweils
Montagsmorgens um 7:30 Uhr im Besprechungsraum der Anasthesie aktuelle
Themen aus unserem Fachgebiet von Mitarbeitern der Abteilung vorgestellt und
diskutiert. Eine Veranstaltungsliste liegt im Besprechungsraum aus.

3.7 Arbeitszeiten und wichtige Termine

Dienstbeginn im an&sthesiologischen Bereich ist um 7:30 Uhr, Dienstende um 16:00
Uhr. Der Dienst auf der Intensivstation beginnt bereits um 7:00 Uhr und endet um
15:30 Uhr

Um 7:30 Uhr findet die Teambesprechung der Anasthesie statt, um 7:40 ist in allen
OP-Sélen Einleitungsbeginn.

Wichtige Termine wahrend lhres Einsatzes auf der Intensivstation sind um 7:10 Uhr
und 15:45 Uhr die interdisziplindren Visiten.

Die erste Visite der Akutschmerzpatient:innen wird von Ambulanzéarzt:innen nach
der Frihbesprechung durchgefihrt und sollte bis ca. 09:00 Uhr abgeschlossen
sein. Im Laufe Ihres  PJ-Tertials werden Sie die Kolleg:innen der
Anéasthesieambulanz anfangs bei den Schmerzvisiten unterstiitzen und spéter
Visiten selbststandig durchfuhren.



3.8 Wichtige Namen und Telefonnummern

Abteilungsleiter Mario Myny 414
Abteilungssekretariat Anja Tietbohl 402
PJ-Beauftragter OA Marc Zimmermann 681
Organisierender Oberarzt 400
Leitender Oberarzt OA Florian Seel 406
Leitende Pflegekraft Hauke Ratz 416
PJ-Telefon Anasthesie 964
Aufwachraum 284
Stiutzpunkt Intensivstation 267
Stationsarzt Intensivstation 444




