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Liebe PJ-Studentin, lieber PJ-Student,

Herzlich Willkommen in lhrem Wabhltertial Anasthesiologie im Praktischen Jahr.

Entsprechend der Approbationsordnung fiir Arzte steht im Praktischen Jahr die Ausbildung
am Patienten im Mittelpunkt. ,[...] die Studierenden [sollen] die wahrend des
vorhergehenden Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden.
Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht
und Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztliche Verrichtungen
durchfiihren.“ (§3 Abs. 4 AApprO 2002).

Auf den kommenden Seiten finden Sie den Ausbildungsplan (Logbuch) fir lhr aktuelles
Tertial der Ausbildung im Praktischen Jahr. Das Logbuch soll lhnen Orientierung und
Hilfestellung in der Ausbildung im Praktischen Jahr geben. Neben den Lernzielen finden Sie
einen Plan der Tatigkeiten und Aufgaben, die Sie wahrend des kommenden Tertials

durchfiihren und auf den entsprechenden Arbeitsblattern dokumentieren sollen.

Wir winschen lhnen eine lehrreiche Zeit und eine erfolgreiche PJ Ausbildung an der
Medizinischen  Fakultdt der Universitdt Hamburg und den kooperierenden

Lehrkrankenhausern!
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1. Allgemeine Informationen zum Praktischen Jahr

Fur alle Studierenden im Praktischen Jahr gelten die Regelungen des PJ-Curriculums.
Dieses regelt Art und Anzahl der Lehrveranstaltungen in den ausbildenden Kliniken und
Instituten. Grundlage fir die Lehrinhalte ist erganzend zu den Logbuchern der PJ
Lernzielkatalog. Das PJ-Curriculum und der PJ Lernzielkatalog stehen auf unserer Webseite
zum Download bereit.

PJ Studientag

Alle vier Wochen findet freitags der PJ-Studientag zentral am UKE statt. Hierbei handelt es
sich um erganzende Lehrveranstaltungen, in denen auf bereits im Studium vermitteltem
Wissen aufgebaut wird. Ziel ist es, dieses Wissen vor einem klinischen Hintergrund zu
aktivieren und zu strukturieren.

Beim PJ-Studientag besteht Anwesenheitspflicht fur alle Studierenden, die ihr PJ-Tertial am
UKE oder an einem der Akademischen Lehrkrankenhauser des UKE absolvieren! Fehltage
am PJ-Studientag werden wie Fehltage in der ausbildenden Klinik behandelt, d.h. von der
Gesamtanzahl der Fehltage abgezogen.

Fehltage

Fehlzeiten umfassen sowohl Krankheitstage als auch Urlaubstage sowie Reisetage im
Zusammenhang mit Auslandsaufenthalten.

Auf die 48-wochige praktische Ausbildung (240 Ausbildungstage) werden Fehlzeiten bis zu
insgesamt 30 Ausbildungstagen angerechnet. Davon durfen in einem Tertial maximal 20
Fehltage anfallen. Bei einem geteilten Tertial darf je Tertialhalfte maximal zehn Tage gefehlt
werden.

Bei langer dauernden Unterbrechungen (z.B. Krankheit, Mutterschutz) ist in jedem Fall
unverzuglich das Landesprufungsamt fur Heilberufe zu informieren.

Qualitatssicherung im Praktischen Jahr

Die Qualitatssicherung im PJ erfolgt in zwei Teilen:

a) Die Voraussetzungen fir die Ausbildung im Praktischen Jahr in den Akademischen
Lehrkrankenhausern werden regelmalig anhand eines standardisierten Fragebogens
erhoben und entsprechend der Anforderungen der AApprO und des PJ-Curriculums
Uberpruft.

b) Die studentische Lehrevaluation im Praktischen Jahr erfolgt nach jedem Tertial
onlinegestutzt Uber den PJ-Kurs im E-Learning Portal der Medizinischen Fakultat ,Moodle®.
Die tertialbezogene Evaluation wird durch eine Grunderhebung vor Beginn des Praktischen
Jahres erganzt, um longitudinale Entwicklungen in einer Kohorte beschreiben zu kénnen. Die
Ergebnisse der Evaluation des Praktischen Jahres finden Sie auf unserer Webseite.

Bei Fragen zur Ausbildung im Praktischen Jahr wenden Sie sich gern an:

Lena Viemann

PJ-Koordinatorin, Prodekanat fur Lehre
Tel: 040 7410 57136

Mail: l.viemann@uke.de
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2. Allgemeine Hinweise zur Ausbildung auf Station

Liebe Studierende,

sowohl am Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf als auch an den Akademischen
Lehrkrankenhausern gibt es spezifische Verhaltens-, Hygiene- und Sicherheitsvorgaben, die
fur Sie wahrend der Ausbildung im Praktischen Jahr verpflichtend einzuhalten sind.

Unter folgendem Link finden Sie diese Hinweise fir die Ausbildung im Praktischen Jahr am
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf: http://www.uke.de/studierende/downloads/zg-
studierende/Infoblatt-Hygiene Webseite 20110927 skr.pdf

Bitte lesen Sie diese Hinweise aufmerksam durch. Bei Fragen kdnnen Sie sich gern an das
Sekretariat des Prodekanats fur Lehre unter studiendekanat@uke.de wenden.

Wenn Sie lhre Ausbildung an einem unserer Akademischen Lehrkrankenhauser absolvieren,
beachten Sie bitte die dort geltenden Verhaltens-, Hygiene- und Sicherheitsvorgaben. Diese
erhalten Sie beim dortigen PJ Beauftragten.
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3. Lernziele

Die Lernziele beschreiben die Ausbildungsinhalte fir dieses Tertial lhres Praktischen Jahres
auf folgenden Kompetenzniveaus:

1. Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben
koénnen.

2. Handlungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte (Zusammenhange) erklaren und
in den Kklinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen kénnen.

3. Handlungskompetenz: Unter Anleitung selber durchgefiihrt haben und demonstrieren
kdénnen.

4. Handlungskompetenz: Selbstandig durchfihren kénnen, eigenstandig in komplexen
Situationen handwerklich kénnen, situationsadaquat und sicher einsetzen kénnen (inkl.
Kenntnis der Konsequenzen).
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Ubergeordnete Lernziele (,,goals®)

Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz

-level
Die/ Der Studierende kann...

1 das Berufsfeld und die Arbeitsgebiete der Anasthesiologie im 2
klinischen Betrieb erklaren und die zentrale Rolle des Anasthesisten
als interdisziplinarer Vermittler, OP-Manager, Akutmediziner und
integrativer Informationstrager im perioperativen Bereich
beschreiben

2 die im operativen Bereich gangigen Formen der 2
Allgemeinanasthesie (balancierte Anasthesie, total intraventse
Anasthesie), der Regionalanasthesie (Rickenmarksnahe und
periphere Verfahren) und weitere Uberwachungsformen
(Analgosedierung, Standby) erklaren und deren Indikationen flir
bestimmte operative, diagnostische oder interventionelle Eingriffe
aufzahlen

3 den anasthesiologischen Arbeitsplatz beschreiben sowie die 2
grundlegende Technik und Bedienung gebrauchlicher Gerate
(Narkosekreisteil, Intensivrespirator, Infusomat, Spritzenpumpe,
Uberwachungsmonitor, AED/Defibrillator) erklaren.

4 eine praoperative bzw. prainterventionelle Evaluation von Patienten | 3
zu Vor- und Begleiterkrankungen sowie Vormedikation durchflihren,
mogliche spezielle anasthesiologische Risiken fir Komplikationen
und besondere Patientengruppen einschatzen und einen
perioperativen Therapieplan (Wahl des Anasthesieverfahrens,
notwendiges Monitoring, postoperative Uberwachung) in
Grundztigen darstellen.

5 MaRnahmen zur Patientensicherheit und Qualitatssicherung sowie - | 3
management beschreiben und umsetzen.
6 die gebrauchlichen anasthesiologischen Medikamente (Anasthetika, | 3

Opioide, Muskelrelaxantien, Lokalanasthetika, Flissigkeitsersatz,
Kreislauf- und Notfallmedikamente) bezuglich Indikation,
Kontraindikation und Nebenwirkungen im perioperativen Kontext
bewerten und unter Aufsicht sicher anwenden.

7 einfache praktische Malinahmen der perioperativen und 4
Notfallmedizin (Lagerung, Standardmonitoring anlegen, 12-Kanal-
EKG ableiten, Anlage einer peripheren Venenverweilkaniile,
Infusion, Blutabnahme, Sauerstoffinsufflation, Maskenbeatmung,
supraglottische Atemwegssicherung, Basic Life Support) sicher
selbstandig durchflihren.

8 erweiterte Manahmen zur Uberwachung und Stabilisierung der 3
Vitalparameter (arterielle Kanulierung, Magensonden- und
Dauerkatheteranlage, Transfusionsablauf, endotracheale Intubation,
Advanced Life Support, Assistenz bei ZVK-Anlage) sowie
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regionalanasthesiologische Verfahren (Assistenz bei
Spinalanasthesie, Epiduralanasthesie sowie peripherer
Nervenblockade) beschreiben und demonstrieren.

9 die abgestuften, postoperativen Uberwachungsbereiche 3
(Intensivstation, Intermediate Care, Aufwachraum) in ihren
Funktionen bewerten und einen postoperativen Therapieplan eines
Aufwachraumpatienten (Monitoring, medikamentése insb.
analgetische Therapie, Verlegungskriterien bzw. indizierte erweiterte
Uberwachung, ggf. Laborkontrollen und Réntgendiagnostik)
erstellen.

10 den Ablauf einer unkomplizierten Allgemeinanasthesie bei einem 3
kleinen bis mittelgroRen chirurgischen Eingriff (ASA I-lI-Patient,
Standardmonitoring, Instrumentierung mit Venenverweilkanile und
supraglottischen oder endotrachealen Atemwegssicherung) unter
Aufsicht von Narkoseeinleitung, -aufrechterhaltung und -ausleitung
inklusive Dokumentation und Ubergabe im Aufwachraum
durchfuihren (100%ige Supervision durch Lehrarzt).

11 die anasthesiologischen Aufgaben und Verfahren in der Behandlung | 3
akuter und chronischer Schmerzen in Grundziigen erldutern und
einen einfachen postoperativen Schmerztherapieplan erstellen.

12 Intensivmedizinische Uberwachungs- und Therapiestrategien zur 2
Behandlung von Organdysfunktionen insbesondere
posttraumatischer und postoperativer Patienten sowie einer
pulmoprotektiven Ventilation erklaren.

13 Akutmedizinische MalRnahmen zur Behandlung haufiger 2
innerklinischer und ggf. praklinischer Notfalle beschreiben.
14 seine durchgeflhrten MalRnahmen protokollieren, einen Bericht Gber | 4

die Behandlung eines Patienten anfertigen und eine
Patientenlbergabe strukturiert durchfiihren.

15 mit den Patienten und Angehorigen empathisch umgehen sowie 4
Ihnen respektvoll und wertschatzend begegnen.
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Spezifischen Lernziele (,,objectives®)

Praoperativ

Lfd. Nr

Lernziel

Die/ Der Studierende kann...

PJ-Logbuch Anésthesiologie

Kompetenz

~level

16

eine Pramedikationsvisite mit Anamnese, kérperlicher Untersuchung,
Einschatzung von Risikoklassifizierung (ASA), kdrperliche
Belastbarkeit und Atemwegsprobleme, Nuchternheitsgebot,
spezifischen Risiken, Zielsetzung der Pramedikation und Fortfihrung
der Dauermedikation, Notwendigkeit von Zusatzuntersuchungen,
Aufklarung Uber Ablauf, MaRnahmen und Risiken (Aspiration,
Hypotonie, Hypoxie, Atemwegs- und Kreislaufprobleme, Zahn- und
Lagerungsschaden, Allergie, Allergische Reaktion, Hypothermie,
Awareness, PONV, Nerven- und Gefallverletzungen) erlautern,
demonstrieren und dokumentieren.

3

Technik und Monitoring

Lfd. Nr

Lernziel

Die/ Der Studierende kann...

Kompetenz

~level

17

Aufbau erlautern, Funktion und Testung von einem Narkosegerat/-
kreisteil demonstrieren.

3

18

die gebrauchlichen perioperativen Gerate bedienen (siehe
Geratereinweisung).

4

19

das Basismonitoring (EKG, NiBD, Pulsoxymetrie, Kapnographie)
bezlglich Funktion und Wertigkeit erklaren sowie dieses selbstandig
anlegen und interpretieren.

20

erweiterte MonitoringmafRnahmen (Relaxometrie, ZVD, invasive
Blutdruckmessung, erweitertes hamodynamisches Monitoring wie
PAK und TEE) bezlglich Funktion und Wertigkeit aufzahlen und
erklaren.
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Praktische Fertigkeiten

Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz
level

Die/ Der Studierende kann...

21 einen peripher vendsen Zugang sicher anlegen. 4

22 die Indikation eines zentralvendsen Zugangs aufzahlen, die
moglichen Punktionsorte benennen und bei der Anlage assistieren.

23 die Indikation eines arteriellen Zugangs aufzahlen, die mdglichen 3
Punktionsorte benennen und unter Aufsicht anlegen.

24 Blutentnahmen Uber liegende Katheter sicher durchfihren. 4

25 die Anlage und Interpretation von erweitertem hamodynamischen
Monitoring in Grundzligen beschreiben.

26 eine nasogastrale Magensonde sowie transurethralen 3
Blasenkatheter anlegen.

27 eine Maskenbeatmung inklusive Nutzung von Atemwegshilfen 4
(Guedel-, Wendltubus) durchflihren.

28 eine orale endotracheale Intubation unter Aufsicht durchfiihren und 3
sichere und unsichere Intubationszeichen aufzahlen.

29 eine Nichtnlchterneinleitung, fiberoptische/videolaryngoskopische 2
Intubation sowie nasalen endotrachealen Intubation erldutern.

30 eine supraglottische Atemwegshilfe korrekt platzieren. 3

31 Extubationskriterien aufzéhlen und eine Extubation unter Aufsicht 3
durchfuhren.

32 den Algorithmus ,Schwieriger Atemweg"“ inklusive Ablauf einer 2
Koniotomie erklaren und bewerten.

33 eine initiale Einstellung einer unkomplizierten kontrollierten 3
Ventilation vornehmen und Alarmgrenzen begrundet auswahlen.

34 die Indikationen fir eine Bluttransfusion erlautern und den Ablauf 4
inklusive Bedside-Test und Dokumentation demonstrieren.

35 eine perioperative Flussigkeitsbilanzierung und -therapie in 2
Grundztigen darstellen.

36 eine Blutprobe zur Blutgasanalyse ordnungsgemaf gewinnen und 4
interpretieren.

37 MafRnahmen zum Erhalt der Kérpertemperatur durchfiihren.

38 Medikamente und Infusionen vorbereiten und korrekt applizieren. 4
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Allgemeinanasthesie

Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz

~level
Die/ Der Studierende kann...

39 Strategien und MaRnahmen zur Qualitatssicherung und 3
Patientensicherheit insbesondere vor Narkoseeinleitung bewerten
und umsetzen.

40 die fur eine Allgemeinanasthesie gebrauchlichen Medikamente 2
(Opioide, inhalative und intravendse Anasthetika, Muskelrelaxantien,
Kreislauf- und Notfallmedikamente) aufzahlen, zentrale Indikationen,
Kontraindikationen und relevante Nebenwirkungen benennen.

41 den Unterschied einer balancierten und totalintravendsen Anasthesie | 2
erklaren.
42 den Ablauf der einzelnen Schritte einer Narkoseeinleitung eines ASA | 3

I-1l-Patienten, die Narkosefuhrung (100%ige Supervision durch
Lehrarzt) demonstrieren und dokumentieren.

43 eine postoperative Patientenlibergabe im Aufwachraum 3
demonstrieren.
44 eine Uberwachungs- und eine medikamentése insbesondere 3

schmerztherapeutische Behandlungsstrategie im Aufwachraum
erlautern, Erflllung von Verlegungskriterien bzw. Indikationen fir
weitere Uberwachung auf Intensivstation einschatzen.

45 eine korrekte Patientenlagerung zur Vermeidung von 2
Lagerungsschaden beschreiben, besondere Lagerungsarten und
deren spezifischen Risiken aufzahlen.

46 spezielle Patientengruppen (Kinder, Greise, Trauma-, 2
geburtshilfliche und ambulante Patienten) benennen, besondere
Herangehensweisen zuordnen und spezifische Risiken erlautern.

47 die Bedeutung eines Crew Ressource Managements bei 2
Zwischenfallen bewerten.

48 die Erkrankung ,Maligne Hyperthermie® beschreiben und 2
grundlegende Behandlungsstrategien aufzahlen.

49 den Zweck einer Postmedikationsvisite erlautern und sinnvolle 2

anamnestische Fragen hierzu aufzahlen.
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Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz
level

Die/ Der Studierende kann...

50 wesentliche Indikationen und Kontraindikationen, Vor- und Nachteile | 2
regionalanasthesiologischer Verfahren erklaren.

51 die gebrauchlichen Lokalanasthetika aufzahlen, haufige Indikationen, | 2
Kontraindikationen und relevante Nebenwirkungen benennen.

52 eine Spinalanasthesie assistieren.

53 den Ablauf einer Epiduralanasthesie sowie peripherer 2
Nervenblockade beschreiben.

Schmerztherapie

Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz

level

Die/ Der Studierende kann...

54 einen grundlegenden Behandlungsplan zur postoperativen bzw. 3
posttraumatischen Schmerztherapie erstellen.

55 eine postoperative Schmerzvisite mit Evaluation eines 3
kathetergestltzten Schmerztherapieverfahrens demonstrieren.

56 einen einfachen Therapieplan zur Behandlung von Tumorschmerzen | 3
nach dem WHO-Schema erstellen.

57 die Bedeutung von neuropathischen Schmerzen sowie 2
Chronifizierung von Schmerzen kritisch bewerten.
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Intensivmedizin

Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz
level
Die/ Der Studierende kann...
58 die Indikation einer intensivmedizinischen Uberwachung und 2
Therapie nennen und den Begriff ,kritisch krank® erklaren
59 eine strukturierte Patientenaufnahme auf Intensivstation inklusive 3

Anamnese und kérperlicher Untersuchung durchfiihren und
dokumentieren.

60 einen intensivmedizinischen Patienten im Rahmen einer Visite in den | 3
wesentlichen Aspekten strukturiert vorstellen.

61 einen Arztbrief bzw. Verlegungsbericht eines einfachen 3
intensivmedizinischen Falles erstellen.

62 die Indikation von Rdntgen-Thorax, 12-Kanal-EKG, 3

Laboruntersuchungen und Blutgasanalysen benennen und deren
Befunde interpretieren.

63 die Indikationen fir ein Nierenersatzverfahren aufzahlen. 2
64 Vigilanz, Delir sowie Schmerzen objektivieren und die Prinzipien

einer intensivmedizinischen Analgosedierung erklaren.
65 gangige invasive und nicht-invasive Beatmungsmodi (PCV, VCV, 3

druckunterstltzte Spontanatmung) und eine pulmoprotektive
Beatmung am Intensivrespirator einstellen.

66 Prinzipien der Kreislauftherapie beschreiben. 2

67 Komponenten und mogliche Malnahmen zur Verbesserung einer
derangierten Blutgerinnung aufzahlen.

68 Maflinahmen zur Hygiene, Infektionsprophylaxe und spezieller 2
Umgang mit Infektionspatienten auf Intensivstation beschreiben.

69 grundlegende Prinzipien zu enteraler und parenteralen Erndhrung 2
beschreiben.

70 diagnostische und therapeutische intensivmedizinische 1

Interventionen wie Bronchoskopie, Arterielle Kanulierung, ZVK-
Anlage, Nichtinvasive Beatmung, erweitertes hamodynamisches
Monitoring (PiCCO, PAK), Anlage einer Thoraxdrainage,
Hirndrucktherapie sowie dilatative Tracheotomie in Grundziigen
beschreiben.

71 die Bedeutung von und die Verhaltensregeln bei 2
Angehdrigengesprachen bewerten.
72 basale Therapieprinzipien spezieller intensivmedizinischer 2

Symptome bzw. Krankheitsbilder skizzieren: Sepsis/SIRS (Prinzipien
der Antibiotikagabe), Polytrauma, Akutes Nierenversagen,
respiratorische bzw. kardiozirkulatorische Insuffizienz,
Multiorganversagen, Acute Respiratory Distress Syndrom, Hirntod.
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Lfd. Nr | Lernziel Kompetenz
level

Die/ Der Studierende kann...

73 Maflnahmen des Basic Life Support routiniert und sicher 4
eigenstandig durchflihren.

74 Maflnahmen des Advanced Life Support demonstrieren. 3

75 Einen vitalbedrohten Patienten identifizieren, eine fokussierte 3
korperliche Notfalluntersuchung (ABCDE) und -anamnese
(SAMPLE) durchfiihren und initiale Behandlungsschritte initiieren.

76 den strukturierten Ablauf von haufigen innerklinischen bzw. 2

Schockraum-Notfallen und die initiale Therapie (z.B. Leitsymptome
und Krankheitsbilder: Thoraxschmerz (Akutes
Koronarsyndrom/Lungenembolie), Hypotonie, Tachykardie, Dyspnoe
(Lungenédem, Asthma), Schock, Vigilanzminderung (Hypoglykamie,
Krampfanfall, Intoxikation, Schlaganfall), Polytrauma) erlautern.

Fir eine weitere, detailliertere Aufstellung der Lernziele sei an dieser Stelle auf den
kompetenzbasierten Lernzielkatalog AINS (Version 3.2) der Deutschen Gesellschaft fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin verwiesen.

4. Lehrveranstaltungen

Entsprechend dem PJ Curriculum der Medizinischen Fakultat nehmen Sie wahrend des
Praktischen Jahres an verschiedenen Lehrveranstaltungen teil.
PJ-Seminare sind wdchentlich vorgesehen, Lehrvisiten und Fallseminar jeweils 14tagig.
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4.1. PJ-Seminare

Nr. | Thema Datum Name des Unterschrift
Lehrenden Lehrender

Pramedikation

N —

Gerate und Monitoring

Allgemeinanasthesie und
Aufwachraum

Kreislauftherapie und invasive
Techniken

Regionalanasthesie

Anasthesie bei besonderen
6 | Patientengruppen (Kinder, Greise,
ambulant, Geburtshilfe)

Patientensicherheit und

/ Narkosezwischenfall
Allgemeine Intensivmedizin

8 (Beatmung, Kreislauftherapie,
Sedierung, Antibiotikatherapie,
Erndhrung)

9 Spezielle Intensivmedizin (Sepsis,

Polytrauma, Multiorganversagen)

10 | Schmerztherapie

11 Notfallmedizin und

Schockraummanagement
12 | Advanced Life Support (Simulation)
13
14
15
16

Version04-20121205 15




Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Medizinische Fakultat

4.2. Lehrvisiten auf Intensivstation (mind. 4x)

PJ-Logbuch Anésthesiologie

Nr. | Thema Datum Name des Unterschrift
Lehrenden Lehrender

1

2

3

4

5

6

7

8

4.3. Fallseminare/Fallvorstellungen

Nr. | Thema Datum Name des Unterschrift
Lehrenden Lehrender

1 Anasthesie |

2 Anasthesie Il

3 Anasthesie Il

4 Intensivmedizin

5 Schmerztherapie

6 Notfallmedizin

7

8
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5. Gerateeinweisung

Auf jeder Station finden Sie eine Vielzahl im Alltag verwendeter Gerate. Bitte machen Sie
sich zu Beginn des Tertials mit diesen Geraten vertraut, damit Sie diese sowohl im Alltag,
aber auch in Notfallsituationen adaquat bedienen kdnnen. Einweisungen tber die Funktion
bekommen Sie nicht nur vom arztlichen Personal auf der Station, sondern auch von anderen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Gerat Erklarung Selbst verwendet

Datum abgezeichnet Datum abgezeichnet

Narkosegerat/Kreisteil

Patientenmonitor

Spritzenpumpe

Infusomat

Intensivrespirator

AED/Defibrillator

Intraossarer Bohrer
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6. Tatigkeiten und Aufgaben

6.1. Ubersicht

Untenstehend finden Sie einen Uberblick Uber die Tatigkeiten, die in der Ausbildung im
Praktischen Jahr im Fach Anasthesiologie durchfihren werden. Viele der unten
angegebenen Tatigkeiten haben Sie rasch erlernt und fihren Sie viel haufiger durch, als
unten in der Tabelle gefordert.

Anasthesie
T.. . k . 3 d 4 Arbeits
atigkeit (3 oder 4) Nyl 2]alals|e|7]8]|o]|10]1]12]13|1a|15]16]17]18]19]20 batt
Pramedikationsvisite + 5
Dokumentation

durchfihren (3)

Basismonitoring anlegen | 10

(4)

Geratecheck am 2
Anasthesiearbeitsplatz
durchflihren (3)

Peripher vendsen Zugang |20

anlegen (4)

Anlage Zentralvenoser 3 1
Katheter assistieren (3) *

Arterieller Zugang unter 2

Aufsicht anlegen (3)

Blutabnahme Uber 20

liegende Katheter (4)

Magensonde anlegen (3) |10

Dauerkatheter anlegen (3) | 5

Maskenbeatmung 40

durchfihren (3)

Supraglottischen 10

Atemwegshilfe platzieren

(3)

Orotracheale Intubation 10

3)

Assistenz bei 10

nasotrachealer Intubation,

Nichtnichterneinleitung, 2

fiberoptischer bzw.
videolaryngoskopischer
Intubation (3)

Initiale 20
Beatmungseinstellung
vornehmen (3)

Extubation (3) 20
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Arbeits
blatt

Tétigkeit (3 oder4) Molal2]s|a|s|e|7]8]0|10|1|12]13]14|15[16]17]18]19|20| .

Narkoseflihrung von 5
Einleitung bis Ubergabe
AWR bei kleiner bis
mittelgrofe OP und ASA I-
[I-Patient (100%ige
Supervision durch
Lehrarzt) (3)

Postmedikationsvisite (3) | 5

Spinalanasthesie 3 4
assistieren (3) *

Assistenz bei 5
Epiduralanasthesie oder
periphere Nervenblockade

3)

Medikamente/Infusionen 20
vorbereiten / aufziehen (4)

Bluttransfusionsablauf 5
demonstrieren, Bedside- 5
Test durchflihren und
dokumentieren (4)

Anasthesie mit 10
Kreislaufbeeintrachtigung,
Bluttransfusion und/oder
invasiven Monitoring
assistieren (3)

Anasthesie mit speziellen | 5
Lagerungen assistieren (3)

Postoperativen Patienten |10
im Aufwachraum
Ubergeben (3)

Postoperativen 5
Therapieplan im
Aufwachraum erstellen (3)

* (fakultativ selbsténdige Durchfihrung unter 100%iger Supervision durch steril
eingewaschenen und assistierenden Lehrarzt)
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Schmerztherapie

PJ-Logbuch Anésthesiologie

Téatigkeit (3 oder 4)

1

15

17

18

20

Arbeits
blatt
Nr.

Postoperativen
Akutschmerztherapieplan
erstellen (3)

10

8

Therapieplan chronischer
Schmerzen erstellen /
WHO-Schema (3)

Patienten mit
Schmerzkatheter im
Akutschmerzdienst
visitieren (3)

Notfallmedizin

Tatigkeit (3 oder 4)

1

15

17

18

20

Arbeits
blatt
Nr.

Innerklinische Notfalle
bzw. Schockraumeinsatze
begleiten (3)

9

Basic / Advanced Life
Support Training
(Simulation) teilnehmen

@)
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Intensivmedizin
. . Arbeits
Tatigkeit (3 oder 4) n 10 111213 |14 |15 |16 [17 |18 |19 | 20| B2
Aufnahme eines
Intensivpatienten 5
durchfihren und
dokumentieren (3)
Intensivpatienten
strukturiert untersuchen / 20 10
Status (inkl. Objektivierung
Vigilanz, Delir und
Schmerzen) erheben (3)
Vorstellung von 10 SO
Intensivpatienten in einer AP
Oberarztvisite (3)
Arztbrief / 3
Verlegungsbericht
anfertigen (3)
Roéntgen-Thorax befunden | 20 11
(3)
12-Kanal-EKG ableiten 20 12
und befunden (4)
Laborbefunde 20
interpretieren (3)
Blutgasanalyse 20
interpretieren (4)
CT-Bilder interpretieren (3) | 5
NIV-Maske anlegen (3) 5
Bronchoskopie assistieren | 5
(3)
Tracheotomie assistieren 2
(optional)
Thoraxdrainagenanlage 2
assistieren (optional)
Beatmungsparameter 10
pulmoprotektiv einstellen
(3)
Weaningsplan erstellen (3) | 2
Ernahrungsplan erstellen 3
(3)
Angehdrigengesprach 5
teilnehmen und
reflektieren (2)
Therapieplan spezieller 5
intensivmedizinischer 13
Krankheitsbilder in
Grundzigen erstellen (3)
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6.2. Arbeitsblatter

Wahrend dieses PJ-Tertials bekommen Sie auf der Intensivstation eigene Patienten
zugewiesen, die Sie wahrend lhres Tertials bei uns mitbetreuen (stets 100%ige Supervision
durch Lehrarzt). Diese Patienten begleiten Sie wenn mdglich Uber den gesamten
Krankheitsverlauf und verfassen auch unter Anleitung der Stationsarzte den Arztbrief bzw.
den Entlassungsbrief.

1. Anlage eines Zentralvendsen Katheters

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt sg::gﬁér;enNamen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Ablaufschilderung:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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2. Assistenz bei nasotracheler Intubation, Nichtniichterneinleitung oder
fiberoptischer bzw. videolaryngoskopischer Intubation

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt sg::gﬁér;Namen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Ablaufschilderung:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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3. Narkosefiihrung von Einleitung bis Ubergabe Aufwachraum

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt \I/Bét::gﬁér;Namen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Fallbericht:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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4. Spinalanasthesie

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt \I/Bét::gﬁér;Namen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Ablaufschilderung:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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5. Transfusionsablauf

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt \I/Bét::gﬁér;Namen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Ablaufschilderung:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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6. Anasthesie mit Kreislaufbeeintrachtigung, Bluttransfusion und/oder invasiven
Monitoring

Lehrperson: Datum:

Zugeschaut
unter Aufsicht assistiert
unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

oooo

SerStSténd |g d u rChger hrt Bitte keine Namen oder Patientenaufkleber

verwenden

Diagnose:

Fallbericht:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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7. Therapieplan Aufwachraum

Lehrperson: Datum:

Zugeschaut
unter Aufsicht assistiert
unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

oooo

SerStSténd |g d u rChger hrt Bitte keine Namen oder Patientenaufkleber

verwenden

Diagnose:

Therapieplan:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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8. Akutschmerztherapieplan

Lehrperson: Datum:

Zugeschaut
unter Aufsicht assistiert
unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

oooo

SerStSténd |g d u rChger hrt Bitte keine Namen oder Patientenaufkleber

verwenden

Diagnose:

Therapieplan:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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9. Notfall / Schockraumeinsatz

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt \I/Bét::gﬁér;Namen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Fallbericht:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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10. Klinische Untersuchung / Statuserhebung eines Intensivpatienten

Lehrperson: Datum:

O Zugeschaut

O unter Aufsicht assistiert

O unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

D SerStSténdig durChgerhrt \I/Bét::gﬁér;Namen oder Patientenaufkleber
Diagnose:

Befunddokumentation:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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11. Befund Rontgen-Thorax

Lehrperson: Datum:

Zugeschaut
unter Aufsicht assistiert
unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

oooo

SerStSténd |g d u rChger hrt Bitte keine Namen oder Patientenaufkleber

verwenden

Diagnose:

Befundung:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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12. Befund 12-Kanal-EKG

Lehrperson:

Zugeschaut

unter Aufsicht assistiert
unter Aufsicht durchgefihrt
selbststandig durchgeflhrt

oooo

Diagnose:

Datum:

Fallnr./ Pat.-ID

Bitte keine Namen oder Patientenaufkleber
verwenden

Befundbericht:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum

Unterschrift der Lehrperson
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13. Spezieller Therapieplan Intensivpatient

Lehrperson: Datum:

Zugeschaut
unter Aufsicht assistiert
unter Aufsicht durchgefihrt Fallnr./ Pat.-ID

ooono

SeletSténd |g d u rChger hrt Bitte keine Namen oder Patientenaufkleber

verwenden

Diagnose:

Therapieplan:

Nachbesprechung und Feedback:

Datum Unterschrift der Lehrperson
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PJ-Logbuch Anésthesiologie

Anleitung zur Verwendung des Patientendokumentationsbogen SOAP

Liebe Studierende,

mit dem vorliegenden SOAP Schema kdénnen Untersuchungsergebnisse der Patienten bei
jedem Konsultationsanlass symptombezogen erfasst und dokumentiert werden.

Bitte dokumentieren Sie auf den nachsten Bogen jeweils einen Patientenkontakt anhand des
SOAP-Dokumentationsschemas entsprechend der unten vorgestellten Methodik.

SOAP Methodik (Dokumentation) Ziele (Fallvorstellung)
Subjektives - Anamneseerhebung Erfassung des Patienten-
- Erfassung des Problemumfeldes anliegens (Konsultationsanlass,
(Patientenpersdnlichkeit, Familie, Beschwerdebild)
Soziale Situation)
Objektive - Korperliche Untersuchung Symptome durch
- Untersuchung der Psyche Untersuchungs-befunde
- Zusatzdiagnostik (Labor, EKG objektivieren
etc.)
Assessment | - Kritisches Bewerten aller Einordnung/ Priorisierung der
(Informationen und Befunde Patientenprobleme
- Erstellung einer Problemliste Erstellung von
- Differentialdiagnostische Arbeitsdiagnosen
Uberlegungen Einschatzung der Gefahrdung
des Patienten
Plan - Ambulante/ Stationare Planung und Durchfuhrung der

Weiterbetreuung
- Ggf. Verlaufskontrolle
- Ggf. soziale MaRnahmen
- Ggf. Koordination mit anderen an

der Behandlung-Beteiligten

weiteren diagnostischen und
therapeutischen MalRnahmen
unter Herstellen eines
Arbeitsbindnis zwischen Arzt

und Patienten
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Patientendokumentationsbogen SOAP zur Fallvorstellung (Vorlage)

Datum Fallnr./ Patienten-ID

Subjektives Befinden und Symptome erheben

Objektive Untersuchungsbefunde ermitteln

Assessment und Analyse des Verlaufs

Pian der Behandlung

Fallvorstellung und Feedback von der Lehrarztin/ vom Lehrarzt:

Datum Name und Unterschrift der Lehrperson
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6.4. Anleitung Bericht

Im Rahmen lhres Praktischen Jahres ist es |hre Aufgabe zwei zusammenfassende Berichte
Uber ausgewahlten Patienten zu schreiben:

1. Anasthesiologischen Fallbericht, den Sie von Pramedikation,
Anisthesieeinleitung bis Ubergabe zur postoperativen Uberwachung inklusive
Postmedikationsvisite begleitet haben (s.o0.)

2. Intensivmedizinischen Fallbericht, den Sie aufgenommen haben und in lhrer
Zeit wieder von Intensiv entlassen wurde.

Die unten aufgefuhrten Orientierungshilfen sollen IThnen dazu dienen, die einzelnen inhaltlich
wichtigen Punkte eines Berichtes zu kennen und zu bedenken.

Verwenden Sie bitte nur Patienten ID Nummern, keine Namen.

Gliederung

Diagnosen (mit Zeitangaben)
v" Aktuelle Diagnose/ Verdachtsdiagnose (siehe aktuelle Anamnese)
v" Dauerdiagnosen (siehe eigene Anamnese)

Konsultationsanlass/Aktuelle Anamnese:

Was?

Wo?

Wann, seit wann? Wie lange? Bekannt?

Wie?

Wodurch ausgeldst/verschlimmert/gebessert?
Woher? (subjektives Konzept)

Weiteres? Begleitsymptome, bisherige Therapie

ANENENENE NN

Medizinische Vorgeschichte (frihere Anamnese)
v' Bisherige Erkrankungen und ihre Behandlung
- Akute und chronische Erkrankungen
- Operationen, Unfalle, stationare Aufenthalte
- Kinderkrankheiten, Schwangerschaft
- Allergien / Unvertraglichkeiten
- Risikofaktoren

Psychosoziale Anamnese:

v" Psychische Befindlichkeit

v Lebenssituation:
- Versorgungs- und Wohnsituation
- Hilfsmittel
- Bildung, Beruf, Arbeitssituation
- Existenzielle Probleme (z.B. Schulden,
- Arbeitslosigkeit)
- Belastungen und Ressourcen

v" Erwartungen

v Patientenverfigung, Vollmachten
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Familienanamnese:
v' Erkrankungen von Eltern und Geschwistern ggf. Todeszeitpunkt und Ursache

Kérperlicher Untersuchungsbefund:
v’ (orientiert am Beratungsanlass und den Diagnosen, aktuell und Dauerdiagnosen)
v gdf. eigene Untersuchungsbefunde durch Befunde aus der Akte erganzen. (Durch
das Datum kenntlich machen.)

Weitere Befunde

v (orientiert am Beratungsanlass und den Diagnosen, aktuell und Dauerdiagnosen)
v' Laborwerte
v" Rdntgen
v
v

EKG
Weitere arztliche Befunde

Verlauf und Beurteilung

Medikation
v inkl. Wirkstoff und Dosierungsangabe in Frequenz und Starke und ggf. Dauer der
Einnahme

Prozedere /Prognose
v Notwendige Untersuchungen (Praxis, Uberweisung, Krankenhaus)
v' Eingeleitete Therapie
v' Weiteres Vorgehen
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7. Ausbildungsgesprache

Zu Beginn lhres PJ-Tertials (oder einer Rotation innerhalb eines Tertials) bernimmt ein
Facharztin bzw. Facharzt oder eine Oberarztin bzw. ein Oberarzt des Arbeitsbereiches die
Rolle des Lehrarztes. Der Lehrarzt steht Ihnen als kollegialer Ansprechpartner fir Fragen
und Probleme wahrend der Ausbildung zur Verfigung und erméglicht lhnen, die von lhnen
geforderten Leistungen zu erbringen. Die Lehrarztin/ Der Lehrarzt fuhrt regelmaRig
Gesprache zum Ausbildungsverlauf durch. Die Gesprache haben einen zeitlichen Umfang
von 15 bis 30 Minuten.

EinfUhrungsgespréach: Was bringe ich mit? Was erwarte ich?

Jeweils zu Beginn des PJ-Tertials (Rotation) findet ein Einflhrungsgesprach statt. Neben
einer Selbsteinschatzung und Erwartungen sollen persoénliche Ziele flir den kommenden
Ausbildungsabschnitt besprochen werden.

Folgende Fragen sollten hierzu von Ihnen vorbereitet werden:

e Welche klinische Vorerfahrungen habe ich bereits gemacht (z.B. PJ-Tertiale,
Rotationen im PJ, Famulaturen, ggf. Doktorarbeit)?

Welche Fahigkeiten/Fertigkeiten/Starken bringe ich bereits mit?

Wo sehe ich bei mir noch Verbesserungsmaglichkeiten/Schwachen?

Warum habe ich dieses Tertial/Rotation gewahlt?

Was sind meine personlichen Ziele? Was moéchte ich unbedingt lernen?

Verlaufsgesprach: Wie lduft’s? Was habe ich erreicht? Was fehlt?

Jeweils nach 4 Wochen des PJ-Tertials (Rotation) erfolgt ein Verlaufsgesprach. (Bei
Rotationen, die kirzer als 8 Wochen andauern, kann dieses Gesprach entfallen). Neben
einer erneuten Selbsteinschatzung zum Lernfortschritt sollen bei Bedarf Probleme und
Ausbildungsdefizite angesprochen werden. Der Lehrarzt gibt |hnen ein strukturiertes
Feedback zu Ihrer persénlichen Entwicklung (Starken, Verbesserungspotential, Ausblick).
Folgende Fragen sollten hierzu von Ihnen vorbereitet werden und dienen der Lehrperson zur
Orientierung fir das strukturierte Feedback:

Was waren die Starken im bisherigen Verlauf des Tertials/Rotation?

Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie bin ich in das Team integriert?

Wo habe ich persdnlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials/Rotation?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Teile des Logbuchs sind noch
unbearbeitet?

Abschlussgesprach: Wie war’s? Habe ich meine Ziele erreicht? Bin ich zufrieden?

Jeweils am Ende des PJ-Tertials (oder einer Rotation innerhalb des Tertials) findet ein
Abschlussgesprach statt. Neben einer erneuten Selbsteinschatzung lhrer Entwicklung und
Erreichen |hre Lernziele koénnen Sie Kritik und Verbesserungsvorschlage zu dem
Ausbildungsabschnitt duRern. Der Lehrarzt gibt lhnen erneut ein strukturiertes Feedback zu
Ihrer persénlichen Entwicklung (Starken, Verbesserungspotential, Ausblick).
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Folgende Fragen sollten hierzu von Ihnen vorbereitet werden und dienen der Lehrperson zur
Orientierung fir das strukturierte Feedback:

Was waren die positiven Aspekte/Highlights des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie war ich in das Team integriert?

Welche Ziele konnte ich nicht erreichen?

Was waren die Schwachstellen des Tertials?

Welche Verbesserungsvorschlage gibt es flr die kiinftige Ausbildung?
Wirde ich dieses Tertial/Rotation weiterempfehlen/nochmals belegen?
Bin ich an einer Anstellung in diesem Arbeitsbereich interessiert?

Gesprachsdokumentation:

Einfihrungsgesprach Rotation:

Name des Lehrarztes: Datum:

Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):

Einfihrungs-/ Verlaufs-/ Abschluss-

Gesprach Rotation:

Name des Lehrarztes: Datum:
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Name des Lehrarztes: Datum:

Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):

Einfihrungs-/ Verlaufs-/ Abschluss-
Gesprich

Rotation:

Name des Lehrarztes: Datum:

Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):

Einfihrungs-/ Verlaufs-/ Abschluss-
Gespriach

Rotation:

Name des Lehrarztes: Datum:

Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):
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Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):

Einfihrungs-/ Verlaufs-/ Abschluss-
Gesprich

Rotation:

Name des Lehrarztes: Datum:

Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):

Abschluss- Gesprach Rotation:

Name des Lehrarztes: Datum:

Gesprachsinhalte (Stichworte, keine Beurteilung):
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8. Notizen
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