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BEGRUSSUNG

AUSBILDUNGSVERTRAG

Sehr geehrte Studierende im Praktischen Jahr !

Willkommen in der Andsthesiel

Wir freuen uns, dass Sie sich fUr das Fach Andsthesie als Ihr Wahlfach
im PJ entschieden haben. Um |hnen den Einstieg in unsere Klinikabldufe
zu erleichtern, méchten wir lhnen mit diesem Logbuch einige Infor-
mationen an die Hand geben. Sie finden hierin auch die Lernziele, die
zu erlernenden praktischen Tatigkeiten und die Aufgaben der kom-
menden Wochen zusammengefasst. Dieses Logbuch soll Sie Uber das
gesamte Tertial begleiten und Ihnen durch Selbstreflexion, aber auch
durch Ruckmeldung eine Vorstellung geben, welchen Umfang Sie an
Ausbildung und praktischen Fahigkeiten erwarten dirfen und sollten.

Anhand von diesem Leistungskatalog lassen Sie die durchgeflhrten
Eingriffe und Untersuchungen am besten jeweils wochentlich abzeich-
nen. Daher sollten alle von |hnen erbrachten Leistungen hier doku-
mentiert werden. Einmal im Monat sollten Sie sich mit Ihrem Mentor
zusammensetzen und die Eintrdge des PJ-Logbuches durchsprechen.
Am Ende des Tertials erfolgt eine Gesamtbeurteilung der Leistungen
in Zusammenarbeit mit Ihrem Mentor, den Stationsdrzten und dem
Pflegepersonal.

Dieses Logbuch soll nicht zu einer weiteren Blrokratisierung des Me-
dizinstudiums fhren, sondern lhnen einen Leitfaden an die Hand
geben Uber die Tatigkeiten, die Sie austiben durfen und - im Zweifels-
fall - auch einfordern sollten, um die Ausbildungsqualitdt zu erhéhen
und einen leichteren Berufsstart als Assistenzarzt zu haben. Der Erfolg
hangt wesentlich von |hrem Engagement ab.

Alle Mitarbeiter der Klinik winschen Ihnen viel Erfolg in dieser letzten
Phase lhrer medizinischen Ausbildung!

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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Die Ausbildung wird nach den Grundsitzen und Vorgaben der Arzt-
lichen Approbationsordnung und den Ausbildungsrichtlinien der Medi-
zinischen Fakultdt ausgerichtet.

Ziel der Ausbildung im Praktischen Jahr ist der (die) wissenschaftlich
und praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt (Arztin), der (die) zur
eigenverantwortlichen und selbstdndigen drztlichen Berufsausibung
sowie zur Weiterbildung und standiger Fortbildung befdhigt ist. (§ |
Abs. | AAppO / ARL)
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AUSBILDUNGSVERTRAG

Wihrend des Praktischen Jahres, in dessen Mittelpunkt die Ausbildung
am Patienten steht, sollen die Studierenden die wahrend des vorherge-
henden Studiums erworbenen drztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, sowie Haltungen und Einstellungen vertiefen und erweit-
ern. Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden.

(§ 3 Abs. 4 AAppO)

Mit Unterzeichnung des vorliegenden Vertragswerkes bestdtigen beide
Vertragspartner die Ausbildungsrichtlinien fur das Praktische Jahr an
der Westfdlischen Wilhelms — Universitdt zur Kenntnis genommen zu
haben und sich danach zu richten.

Uber die Rahmenbedingungen der AAppO und der Ausbildungsrichtli-
nien der Medizinischen Fakultdt hinaus vereinbaren die beiden Ver-

tragspartner folgende Schwerpunkte fur die Ausbildung im Praktischen
Jahr:

Studierende(r) im Praktischen Jahr:

Ausbildende(r) Arzt (Arztin):

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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Ansprechpartner

P] — Beauftragter:

P] — Sprecher:

Prasenzzeit:

Name, Abteilung

Name, PJ - Kohorte

|. Abschnitt ( bis ): Beginn: h / Ende: h

2. Abschnitt ( bis ): Beginn: h / Ende: h

3. Abschnitt ( bis ): Beginni_ h / Endee__ h

4. Abschnitt ( bis ): Beginn: h / Ende: h ®
Rotationen im Tertial:

Studierende(r) im Praktischen Jahr Ausbildender Arzt

ANASTHESIE
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1 ROLLE UND AUFGABEN DES MENTORS 2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

Nach der Einteilung der Studierenden auf eine Station wird einer der Die Lernziele der PJ-Logblcher der Medizinischen Fakultdat Minster
dort zustindigen Arzte Ihr Mentor fiir die kommenden Wochen des orientieren sich am Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog
PJ-Tertials. Die Aufgabe lhres Mentors besteht in der Unterstitzung Medizin (NKLM). Ziel ist eine am Berufsbild des Arztes / der Arztin
der Ausbildung anhand des PJ-Logbuches. Ihr Mentor soll partner orientierte Aufstellung, die konsentierte Lernziele bereithilt, auf die
schaftlich als Ansprechpartner fur Fragen und Probleme wéhrend der Lehrende und PJ-Studierende zurlickgreifen kdnnen.

Ausbildung zur Verfligung stehen und Ihnen konstruktive Vorschldge
zur Lernentwicklung machen. Einmal im Monat sollte ein Gesprach mit
lhrem Mentor stattfinden. Durch diese Einfihrung von persénlichen

Die Lernziele werden in verschiedene Kompetenzebenen unterteilt.

| .Faktenwissen

Ansprechpartnern erhoffen wir uns eine weitere Verbesserung der Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben
klinischen Ausbildung. 2.Handlungs-und Begriindungswissen
Sachverhalte (Zusammenhange) erkldren und in den klinisch-wissen-
|.Ausbildungsgesprach (zu Beginn des PJ-Tertials) schaftlichen Kontext einordnen.
Mentorgesprdch mit . 3.Handlungskompetenz
Datum Unterschrift 3.0. Demonstriert bekommen
® 3.a. Unter Anleitung selber durchfihren und demonstrieren ®

3.b. selbststandig und situationsaddquat in Kenntnis der Konsequen-

zen durchfihren
2. Ausbildungsgesprach (nach ca. 8 Wochen)

Mentorgesprich mit; Auf den folgenden Seiten tragen Sie bitte, entsprechend lhren Lern-

fortschritten, lhre personlichen Erfahrungsstufen ein. Bei den theo-
Datum Unterschrift retischen Fahigkeiten ist das Kompetenzniveau 2 zu erreichen (Hand-
lungs- und Begriindungswissen). Die Handlungskompetenz der prak-
tischen Fahigkeiten reicht von der Kompetenzstufe 3.0-3.b. Bitte tragen
Sie immer vor lhren Ausbildungsgesprachen das entsprechende Kom-
petenzniveau ein .

3. Ausbildungsgesprach (Abschlussgesprach)
Mentorgesprach mit:

Datum Unterschrift

medizinische
fakultat

.o
Westfalische -
Wilhelms-Universitit Minster ' k “I I= I-

8 9 -‘ l '- | l
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

Theoretische Lernziele/Grundlagen

Kompetenzniveau

Theoretische Lernziele/Grundlagen

Kompetenzniveau

Physiologie von Atmung, Herz-Kreislaufsystem,

Perioperative FlUssigkeitstherapie 2__
Komplikationen bei der Narkose 2
Grundlagen der postoperativen Schmerztherapie 30

und Uberwachung

Praktische Fertigkeiten

Kompetenzniveau

Korrektes Verhalten im OP / auf Intensivstationen,

aseptisches Arbeiten oo
Korrekter Umgang mit den typischen

Gerdtschaften eines Andsthesie-arbeitsplatzes 3a_ _
(Narkosegerdt, Spritzenpumpen, etc.)

Anlage vendser Verweilkandlen 3b_ _ _
Blutentnahme, Bereiten arterieller Blutgas- 3b
analysen bei liegendem Katheter -
Anlage von Magensonden 3a_ _
Maskenbeatmung, Umgang mit Hilfsmitteln 3b
(Guedel-, Wendltubus) -
Atemwegssicherung (ET-Tubus, Larynxmaske) 3a_ _
Angmnese und Untersuchung von Intensiv- 3b
patienten -
Umgang mit analgosedierten Patienten 3a_

Wasser- und Elektrolythaushalt 2
Pharmakodynamik und -kinetik 2_ _
Pharmakologie der in der Andsthesie ver-

wendeten Medikamente (inkl. Indikationen, Kon- 2
traindikationen, Nebenwirkungen, Dosierung)

Praoperative Vorbereitung 30__ _
Narkosesysteme 30__ _
Andsthesieverfahren 30__ _
Einfluss von Narkose auf physiologische Variablen 2_ _
Methoden der Atemwegssicherung 30__ _
Grundlagen der Beatmung in Andsthesie und 30
Intensivmedizin T
Monitoring in Andsthesie und Intensivmedizin 30__ _
Beurteilung und Interpretation von Parametern

des Standardmonitorings (Blutdruck, EKG, 30
Pulsoximetrie, Kapnometrie)

Beurteilung und Interpretation von Parametern

des erweiterten Monitorings (PiICCO, Pul- 30
monalis-Katheter)

Beurteilung und Interpretation von Standard- )
Laborparametern -
Beurteilung und Interpretation von Blutgas- )
analysen -
Grundkenntnisse bei der Beurteilung der Blut-

gerinnung und Interpretation wichtiger Ein- 3.0_

flussfaktoren;Verwendung von Blutprodukten

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Minster

‘ ‘ Logbuch_Anésthesie_Innenseiten.indd 8-9

! C ANASTHESIE |

04.04.15 10:48‘ ‘



2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.1 Standardisierte korperliche Untersuchung auf der
Intensivstation (1)

Initialen des Patienten Geburtsdatum

L] zugeschaut
L] unter Aufsicht durchgefuhrt
L] selbststindig durchgefiihrt und danach besprochen

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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| = sehr gut, 5 = mangelhaft

Untersuchungstechnik

Vollstandigkeit

Erkennen pathologischer
Befunde

Klinische Einordnung

Selbststandigkeit
Datum Unterschrift Dozent
13

— ANASTHESIE |
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.2 Standardisierte korperliche Untersuchung auf der | = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5

Intensivstation (2)

Untersuchungstechnik
Initialen des Patienten Geburtsdatum Vollstandigkeit
[ zugeschaut Erkennen pathologischer
L unter Aufsicht durchgefihrt Befunde
[] selbststindig durchgefiihrt und danach besprochen Klinische Einordnung
. Selbststandigkeit

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

.
L ANAS | HESIE
14 I5 |
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.3 Standardisierte korperliche Untersuchung auf der
Intensivstation (3)

Initialen des Patienten Geburtsdatum

L] zugeschaut
L unter Aufsicht durchgefihrt
L] selbststindig durchgefiihrt und danach besprochen

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

= sehr gut, 5 = mangelhaft

Untersuchungstechnik

Vollstandigkeit

Erkennen pathologischer
Befunde

Klinische Einordnung

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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Selbststandigkeit
Datum Unterschrift Dozent
17
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.4 Pramedikation (1)

Initialen des Patienten Geburtsdatum

L] zugeschaut
L unter Aufsicht durchgefihrt

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

= sehr gut, 5 = mangelhaft

Untersuchungstechnik

Vollstandigkeit

Erkennen pathologischer
Befunde

Klinische Einordnung

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster

‘ ‘ Logbuch_Anésthesie_Innenseiten.indd 16-17

Selbststandigkeit
Datum Unterschrift Dozent
19
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.5 Pramedikation (2)

Initialen des Patienten Geburtsdatum

L] zugeschaut
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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20

= sehr gut, 5 = mangelhaft

Untersuchungstechnik

Vollstandigkeit

Erkennen pathologischer
Befunde

Klinische Einordnung

Selbststandigkeit
Datum Unterschrift Dozent
21
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.6 Pramedikation (3)

Initialen des Patienten Geburtsdatum

L] zugeschaut
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

= sehr gut, 5 = mangelhaft

Untersuchungstechnik

Vollstandigkeit

Erkennen pathologischer
Befunde

Klinische Einordnung

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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Selbststandigkeit
Datum Unterschrift Dozent
23
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.7 Maskenbeatmung (1)

Initialen des Patienten Geburtsdatum

L] zugeschaut
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt

Diagnose

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster
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24

= sehr gut, 5 = mangelhaft

Untersuchungstechnik

Vollstandigkeit

Erkennen pathologischer
Befunde

Klinische Einordnung

Selbststandigkeit
Datum Unterschrift Dozent
25
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.8 Maskenbeatmung (2) =sehrgut,5=mangelhaft | I | 2 | 3 | 4 | 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

y 2 L ANAS [ DS E
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.9 Maskenbeatmung (3) =sehrgut,5=mangelhaft | I | 2 | 3 | 4 | 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

. 2 L ANAS [ DS E
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.10 Narkoseeinleitung (1) = sehr gut, 5 = mangelhaft | 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.1 1 Narkoseeinleitung (2) = sehr gut, 5 = mangelhaft | 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.12 Narkoseeinleitung (3) = sehr gut, 5 = mangelhaft | 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.13 Narkoseausleitung (1) = sehr gut, 5 = mangelhaft | 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

y 7 L ANAS [ DS E
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.14 Narkoseausleitung (2) = sehr gut, 5 = mangelhaft | 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

. 39 L ANAS [ DS E

‘ ‘ Logbuch_Anésthesie_Innenseiten.indd 36-37 @? 04.04.15 10:49‘ ‘



____IEEEN ® [N ([ [T

2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.15 Narkoseausleitung (3) = sehr gut, 5 = mangelhaft | 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.16 Weitgehend eigenstandige Narkose (1) = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.17 Weitgehend eigenstandige Narkose (2) = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.18 Weitgehend eigenstandige Narkose (3) = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.19 Blutgruppenbestimmung Bedside-Test (1) = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.20 Blutgruppenbestimmung Bedside-Test (2) = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat

“ 5) L ANAS [ DS E

‘ ‘ Logbuch_Anésthesie_Innenseiten.indd 48-49 @? 04.04.15 10:49‘ ‘



____IEEEN ® [N ([ [T

2 LERNZIELE PJ IM FACH ANASTHESIOLOGIE

2.21| Blutgruppenbestimmung Bedside-Test (3) = sehr gut, 5 = mangelhaft I 2 3 4 5
Initialen des Patienten Geburtsdatum Untersuchungstechnik
L] zugeschaut Vollstandigkeit
L] selbststindig unter Aufsicht durchgefiihrt Erkennen pathologischer
Befunde
Diagnose Klinische Einordnung
Selbststandigkeit

Beschreibung wichtiger klinische und pathologischer Befunde

Datum Unterschrift Dozent

Zusammenfassende Beurteilung bzw. Ergebnisse

medizinische
fakultat
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3 CHECKLISTE PRAKTISCHER KENNTNISSE

Tatigkeit

Datum

Unterschrift

Pramedikationsvisite, Anamnese,
Untersuchung, Medikation

Tatigkeit

Datum

Unterschrift

Beurteilung von Befunden hinsicht-
lich der Narkosefdhigkeit und des
Andsthesieverfahrens

Maschinelle Beatmung unter
Narkose

Einstellen eines Respirators und
Messung der Beatmungsgroflen

Inspektion des Patienten zur
Narkose

FUhrung des Anasthesieprotokolls

Freihalten der Atemwege durch
Reflexion des Kopfes und Vor-
ziehen des Unterkiefers

Durchfihrung einer Intubations-
Narkose

Uberwachung und Protokollfiih-
rung bei Regionalandsthesien

Einlegen eines Guedel-Tubus

Legen einer Magensonde

Einlegen eines Wendl-Tubus

Maskenbeatmung

Blutentnahme vends / arteriell
(unter direkter drztl. Aufsicht)

Vorbereitung des Instrument-
ariums fUr eine Intubation

intravenodse Injektion (unter
direkter drztl. Aufsicht)

Funktionsprifung des Tubus

Richten einer Infusion (unter
direkter drztl. Aufsicht)

Orotracheale Intubation

Aufbau und Funktionskontrolle
eines Narkose-Kreisteils

Kontrolle und Richten einerTrans-
fusion inkl. Bedside-Test (unter
direkter drztl. Aufsicht)

Funktionsprifung des Narkose-
gerates

endobronchiales Absaugen

Demonstration von Fehlermdglich-
keiten eines Narkosegerdtes

Infusionsplan, intraoperative
Bilanzierung

Beurteilung von Blutgasanalysen

Monitoring: EKG, Blutdruck, Sauer-
stoffsattigung, Kapnometrie, Tem-
peratur, invasive Druckmessung

Beurteilung von Laborbefunden

Manuelle Beatmung unter Narkose

Verordnungen flr den
Aufwachraum

medizinische
fakultat

Westfalische
Wilhelms-Universitat Minster
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4 TATIGKEITSNACHWEISE

4.1 Tatigkeitsnachweis in den einzelnen Arbeitsbereichen 4.2 Teilnahme am Bereitschaftsdienst
(bitte mit dem diensthabenden Arzt vorher absprechen)

Fehltage Unter- Diensthabender Arzt/

. Ko Datum Unterschrift
Anzahl (von - bis) schrift Arztin

Bereich Zeit (von bis)

Intensivstation
(19 A/B, Int Il

THG
Allgemein-
chirurgie

Unfallchirurgie

Augenklinik

Gyndkologie
HNO

® Kinder- ®
chirurgie
MKG
Neuro-
chirurgie
Orthopadie /
Urologie

medizinische
fakultat
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4 PORTFOLIO

Portfolio | (eigenstindige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

Gemal3 den Ausbildungsrichtlinien der Medizinischen Fakultat Min- Figenstindige Betreuung | als einzelne(r) Patient/in
ster ist jede(r) Studierende angehalten, pro PJ-Tertial 8 Patientenfdlle eines Patienten® .. .
selbststandig zu bearbeiten und zu dokumentieren. Die Krankheits-

bilder der in den Portfolio-Arbeiten vorgestellten Patientlnnen sollten

die im PJ-Logbuch aufgefihrten Hauptdiagnosen des jeweiligen Faches

O im selbststandig betreuten Patientenz
immer

O im selbststandig betreuten Stations-

reprasentieren. Entsprechende Patientlnnen sollen von der/dem PJ- . . : - antfﬂ — : —
Studierende(n) von der stationdren Aufnahme bis zur Entlassung unter Diagnostik (weitere | naton ” | ok anwesend | sy | Aretin oo
Aufsicht eigenstindig betreut worden sein. Punkte ggf.in den freien B S i
Feldern ergdnzen)
EKG
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: fo
Ultraschall
Labor
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung:
® — Selbststdndig erarbeitete 1) ®
Einweisungsgrund Differentialdiagnosen (bis 2)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision zu drei wesentliche) '
. : 3.
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine _ _ )
Arztin/einen Arzt Teilnahme am Therapie-/  [[J anwesend gewesen
Aufklarungsgesprach [ maBgeblich selber durchgefihrt*

Kérperliche Untersuchung [ drztlicher Supervision

durchgefihrt unter.. .. [ komplett durchgefuhrt*

[ nachtréglicher Kontrolle durch eine

Arztin/einen Arzt Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tiglich Otaglich Arztbrﬁef eigenstandig O diktiert
betreuten Patientlnnen [ unregelmaBig geschrieben O mittels Textbausteinen am Computer
durchgefihrt... , , T i
° Gesamtzahl aller eigenstandig durchge- Llselsitsizinalz forr.nuhert am C.omputer
fuhrten Visiten ca: [ durch Unterschrift dokumentiert
Themen fur darauf
Vorstellung der zu O aufbauendes Selbststudium
betreuenden Patientinnen * unter drztlicher Supervision.
iR von CA/OA-Visiten Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.
medizinische Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt
fakultat
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4 PORTFOLIO

Portfolio 2 (eigenstdndige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat

. 6 L ANAS [ DS E
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4 PORTFOLIO

Portfolio 3 (eigenstdndige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat

0 6 L ANAS [ DS E
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4 PORTFOLIO

Portfolio 4 (eigenstandige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat
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4 PORTFOLIO

Portfolio 5 (eigenstandige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat
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4 PORTFOLIO

Portfolio 6 (eigenstindige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat
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4 PORTFOLIO

Portfolio 7 (eigenstandige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat
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4 PORTFOLIO

Portfolio 8 (eigenstindige Betreuung eines Patienten / einer Patientin) Einweisungsgrund

| | i Diagnostik | eigenstdndig | bei Diagnos- | eigen- mit Arzt /
Dlagn05t||< ‘(Wel-tere ) ’ Iniikation ’ tik anwisend st'ag'nd\g Arztin be-
Punkte ggf in den freien gestellt* gewesen befun- sprochen
. det*
Patientenalter: Jahre Initialen, Geschlecht: Feldern erganzen) e
R&./Nukl,
Datum der Aufnahme: 20 Abteilung: f':ama”
Einweisungsgrund Selbststindig erarbeitete | 1)
Anamnese durchgefihrt [ arztlicher Supervision Differentialdiagnosen (bis 2)
unter.... [ nachtréglicher Kontrolle durch eine zu drei wesentliche) 3)
Arztin/einen Arzt

- : — — Teilnahme am Therapie-/  |[J anwesend gewesen
Kérperliche Untersuchung |7 arztlicher Supervision

durcheefih Aufklarungsgesprach [0 mal3geblich selber durchgefihrt*
® urchgefuhrt unter.... O nachtréglicher Kontrolle durch eine [ komplett durchgeftinrt ®
Arztin/einen Arzt : - 2
: PENTER. o o Entlassungsdiagnose
eigenstandige Visite* der |0 mehrmals tdglich O taglich Argtbrief eivenstind! O ditiert
betreuten Patientlnnen sn ret eigenstandig fier
durchgefihrt. .. [unregelmafig geschrieben [ mittels Textbausteinen am Computer

Gesamtzahl aller eigenstandig durchge-

. [ selbststandig formuliert am Computer
fuhrten Visiten ca: g p

[ durch Unterschrift dokumentiert

0O Themen fur darauf

Vorstellung der zu
aufbauendes Selbststudium

betreuenden Patientlnnen
.R. von CA/OA-Visiten

Eigenstandige Betreuung  |als einzelne(r) Patient/in

. B ; L : * unter drztlicher Supervision.
€ines rauenten® ... D Im selbststandlg betreuten Patientenz Hinweis: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, und flllen Sie die anderen Bereiche handschriftlich aus.

immer

Cim selbststandig betreuten Stations-

anteil Unterschrift PJ-Studierende(r) & Datum Unterschrift betreuende(r) Arztin/Arzt

medizinische
fakultat
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4 BESCHEINIGUNGEN

4.4 Fortbildungsveranstaltungen 4.5 PJ-Seminare

Dozent Dozent
Thema Datum Unterschrift Thema Datum Unterschrift
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5 ANWESENHEIT IM PRAKTISCHEN JAHR

Name: Vorname: Name: Vorname:
|. Rotation von bis 3. Rotation von bis
Station Station
Abwesend Tage Abwesend Tage
(Datum, Unterschrift Mentor) (Datum, Unterschrift Mentor)

Name: Vorname: Name: Vorname:
2. Rotation von bis 4. Rotation von bis
Station Station
Abwesend Tage Abwesend Tage
(Datum, Unterschrift Mentor) (Datum, Unterschrift Mentor)
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