PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

&

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Fir Studierende an der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg im

Praktischen Jahr.

Angaben des Studierenden:

Name, Vorname:

Korrespondenzanschrift:

Aktuelle Telefonnummer:

Email-Anschrift:

Tertial: von: bis:
Eingeteilt fur Station:

von: bis:
Rotationen: Station:

von: bis:

Station:

von: bis:

Station:

von: bis:

Name des Mentors:
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KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH
Klinik fir Gefal3chirurgie Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Herzlich Willkommen am Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara

Sehr geehrte Studierende,

wir begruRen Sie herzlich an unserer Einrichtung und freuen uns dartber, dass Sie ein Tertial an unserer
Klinik absolvieren werden.

Im vorliegenden Logbuch erhalten Sie auf den folgenden Seiten zunachst Informationen zu allgemeinen
organisatorischen Fragestellungen, welche Ihnen insbesondere den Einstieg in das Praktische Jahr in der
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie und der Klinik fur Gefaf3chirurgie am Krankenhaus St.
Elisabeth und St. Barbara erleichtern sollen.

Daruber hinaus soll Ihnen das Logbuch als Hilfestellung dienen, die Vielfalt des Fachgebietes zu erschlie-
Ren, durch Hospitationen Ihre Ausbildung stationstibergreifend zu ergdnzen und die Zusammenarbeit mit
Ihren Ausbildern zu starken.

Mit den im obligatorischen Teil dargestellten Tatigkeitsfeldern soll die Realisierung der Basis-Lernziele des
Medizinischen Fakultatentages gewahrleistet werden. Im Verlauf der PJ-Ausbildung wird die Realisierung
der obligatorischen Tatigkeiten gewahrleistet dadurch,

a) dass PJler der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie einen Monat in die Klinik fur Ge-
falchirurgie rotieren.

b) dass PJler der Klinik flr GefalRchirurgie einen Monat in die Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tu-
morchirurgie rotieren.

Zudem werden zur Sicherstellung der Erfullung der Lernziele praktische Weiterbildungskurse und spezifi-
sche PJ-Seminare/ Vorlesungen angeboten.

Die Definition lhrer fakultativen und Bonus-Tatigkeitsfelder wird mit einem Punktesystem verknupft
(mit diesen Tatigkeiten sollen Kenntnisse und Fertigkeiten zu Basislernzielen vertieft werden).

In einem fakultativen Bereich kénnen Sie 50 Punkte erwerben. In diesem Bereich kénnen sie das speziel-
le Profil unseres Hauses besser kennenlernen und ihre im Pflichtteil erworbenen Kenntnisse vertiefen.

Ein zusatzliches Bonussystem enthalt weitere 30 Punkte. Hier werden Tatigkeiten abgebildet, die ein
besonderes Geschick des Studierenden belegen oder Zeichen einer besonderen Einsatzbereitschaft sind.

Wir erwarten von Ihnen, dass Sie von 80 Punkten mindestens 55 Punkte erreichen.

Wir erwarten von lhnen, dass Sie aktiv an die Erfullung dieser Ausbildungsinhalte herangehen. Auftretende
Probleme sollten sie in den vorgesehenen Gesprachen mit lnrem Mentor ansprechen.

Das ausgeflillte PJ-Logbuch ist mit Abschluss des PJ-Tertials vollstandig ausgefillt beim Mentor abzuge-
ben. Der Mentor sendet das PJ-Logbuch zur zentralen, anonymisierten Evaluation an das Studiendekanat.
Die Dauer eines Tertials betragt 16 Wochen.

Wir winschen lhnen eine angenehme Ausbildungszeit an unserer Einrichtung und hoffen, dass Sie sich
bei uns wohl fuhlen.

Mit freundlichen GriRRen

// - y/i
"/7 /’/ g -
[

Chefarzt Dr. med. Hendrik Liedtke
Arztlicher Direktor

Stand:01/2017 | Rev.-Index: 6 | Dok.-ID: 2404 (F) | Erstellt von: MLU / CA Allg.-/Viszeralchirurgie Seite 2 von 28



KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH
Klinik fir Gefal3chirurgie Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Klinikspezifische Informationen
Vor Beginn des Tertials muss eine betriebsarztliche Untersuchung mit der Aktualisierung des Impfstatus
erfolgt sein, insbesondere gegen Masern und Hepatitis B.

Der erste Tag
Wir mdchten Sie bitten, sich am ersten Tag des Tertials um 07:00 Uhr im Foyer des Hauses einzufin-
den. Sie werden dort von einem Mitarbeiter der Personalabteilung abgeholt.

Dienstanweisungen
Fur die PJ-Studenten gelten die gleichen Dienstanweisungen und Hygienevorschriften wie fir die Assis-
tenzérzte und Assistenzarztinnen. Stations- und Oberéarzte sind Ihnen gegeniber weisungsberechtigt.

Tertialdauer
Die Dauer eines Tertials betragt 16 Wochen. Innerhalb einer Klinik kann (insgesamt vier Wochen) auf
eine andere Station rotiert werden. Dies wurde lhnen im Vorfeld bereits mitgeteilt.

Dienstzeiten

Die Dienstzeit richtet sich nach den klinikspezifischen internen Ablaufen und wird IThnen an lhrem ersten
Tag mitgeteilt. Sollten Sie an Wochenend-, Nacht- oder Feiertagsdiensten teilnehmen, erhalten Sie dafur
einen gleichwertigen Freizeitausgleich.

Vergutung
Jeder PJ-Student erhalt fur seine Tatigkeit im Krankenhaus eine Aufwandsentschadigung in Hohe von
350 € brutto pro Monat.

Des Weiteren wird dem PJ-Studenten ein Guthaben von 250 € pro Tertial als Essenkostenzuschuss ge-
wahrt. Der Essenkostenzuschuss wird tber die Chipkarte des Krankenhauses verrechnet.

Mentor

In jeder Klinik bzw. auch auf einzelnen Stationen sind Mentoren und deren Stellvertreter benannt. Diese
werden durch Facharzte reprasentiert. Der Mentor dient als Ansprechpartner fir den PJ-Studenten in al-
len Belangen der aktuellen Ausbildungssituation. Vor Ort und im Einzelfall ist die Stellvertretung durch die
jeweiligen Assistenzarzte moglich. Monatlich erfolgt ein angemessenes Feedbackgesprach.
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KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Klinik fir Gefal3chirurgie Universitatsklinikum
Halle (Saale)

PJ-LOGBUCH
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH @

Ausbildung

Es finden PJ-spezifische, fachtbergreifende verbindliche Weiterbildungsveranstaltungen statt. Diese
werden in Form einer Pflicht-Seminarreihe (wdchentlich im Umfang von ca. 1,5 Zeitstunden) und/oder einer
Vorlesungsreihe (ebenfalls wochentlich im Umfang von ca. 1,5 Zeitstunden) angeboten.

Die Teilnahme an den Pflichtseminaren ist fUr alle Studenten verbindlich und wird im PJ-Logbuch des
entsprechenden Tertials dokumentiert. Die Unterschrift im Logbuch erfolgt dabei durch den Seminarleiter.
Die Anwesenheit bei den Vorlesungen wird mittels Unterschriftenliste kontrolliert.

Es missen mindestens 5 der angebotenen Pflicht-Seminare und 50% der Vorlesungen pro Tertial besucht
werden. Fir die Erfillung aller mit diesen Seminaren und Vorlesungen verbundenen Lernzielen ist der PJ-
Studierende selber verantwortlich, d.h. auch bei Nicht-Besuch eines Pflichtseminars oder einer Vorlesung
muss der PJ-Studierende die Lernziele durch Eigenstudium oder Besuch sonstiger Fortbildungen realisie-
ren, da die Inhalte der Lernziele Gegenstand der mindlich-praktischen M2-Prifung sein kdnnen.

Sie kdnnen pro Tertial zum Selbststudium insgesamt 3 Studientage in Anspruch nehmen. Diese werden
als freie Tage gewahrt. Allerdings darf nicht mehr als ein Tag pro Woche genommen werden. Studientage
konnen geteilt werden. Es ist zulassig, dass lhnen vom Mentor fur die Selbststudienzeiten Aufgaben, die
Ihrer Ausbildung dienen, erteilt werden. Dies betrifft z. B. die Vorbereitung einer Fallvorstellung oder einer
Lehrvisite.

Im gesamten PJ werden 30 Arbeitstage als Fehltage gewahrt, davon bis zu 20 Ausbildungstage innerhalb

eines Ausbildungsabschnitts. Sollten Sie dartber hinaus gehende Fehlzeiten aufbauen, mussen diese
nachgeholt werden. Die Entscheidung daruber féallt das LPA.
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PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

Bestatigungen

1. Gesprache zum Ausbildungsverlauf:

. e KRANKENHAUS
Universitatsklinikum @ ST, ELISABETH &
Halle (Saale) ST. BARBARA

(Auszug aus der Richtlinie zur Absolvierung des Praktischen Jahres: Um die Vorgaben im PJ-Logbuch zu
erfillen, missen Mentor und Studierender in regelmafRigen Abstéanden (in der Regel 4 Wochen) dokumen-
tierte Gesprache zum Ausbildungsverlauf fuhren. Dies ermdglicht frihzeitig das Erkennen von Ausbil-
dungsdefiziten. Wenn die Anforderungen, die im PJ-Logbuch definiert sind, trotz groRer Anstrengungen
nicht erfullt werden koénnen, so ist der Einrichtungsleiter oder ggf. der Studiendekan dariber zu

informieren.

1.1 Gesprachsinhalte:

Datum Unterschrift Mentor

1.2 Gesprachsinhalte:

Unterschrift Studierender

Datum Unterschrift Mentor

1.3 Gesprachsinhalte:

Unterschrift Studierender

Datum Unterschrift Mentor

1.4 Gespréachsinhalte:

Unterschrift Studierender

Datum Unterschrift Mentor
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PJ-LOGBUCH

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

2. Nachweis Uber die Teilnahme an den Seminaren

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

(Pro Tertial missen am UKH tatige PJ-Studenten mindestens 8 Seminare besuchen)

Seminar

Datum

Unterschrift Seminarleiter

Seminarthemen und Termine werden in einem separaten Seminarplan veroffentlicht.

Nachweis Uber die Teilnahme an den IPL-Modulen
(Pro Tertial missen am UKH tatige PJ-Studenten mindestens 1 Modul, bestehend aus 4 Einheiten besucht haben)

Modulthema:

Input 1

Simulation 1

Input 2

Simulation 2

Datum

Unterschrift

Modulthemen und Termine werden in einem separaten Plan verdffentlicht.

Die Dokumentation aller abgeleisteten Inhalte erfolgt durch Unterschrift des zustandigen Arztes.

Stand:01/2017 | Rev.-Index: 6

| Dok.-ID: 2404 (F)

| Erstellt von: MLU / CA Allg.-/Viszeralchirurgie

Seite 6 von 28




PJ-LOGBUCH

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH

Klinik fir Gefal3chirurgie Universitatsklinikum
Halle (Saale)

3. Obligatorische Tatigkeiten Chirurgie Tertial
3.1. Anamnese und Befund
Kompetenzniveau

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Datum, Fallnummer, eigener Patient F2 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F2 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4 Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.1:
3.2. Aufklarungsgesprach
(im Beisein eines Arztes und von diesem abzuzeichnen)

Kompetenzniveau
Datum, Fallnummer, eigener Patient F2 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F2 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F2 Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F3 Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4* Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4~* Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4* Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient F4~* Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.2

3.2. OP-Assistenz

Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie

UKH

&

Klinik fur GefaRchirurgie Universitatsklinikum e &
Halle (Saale) ST. BARBARA

Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.3;3.4;3.5;3.6;3.7;3.8;3.12

3.4, Stationsarbeiten

Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, eigener Patient Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.13;3.14; 3.15; 3.16;

3.4.1. Arztbrief eigener Patient

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.14;

3.4.2. Vorstellung des Patienten in der Chefarztvisite

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH @

Klinik fur GefaRchirurgie Universitatsklinikum e &
Halle (Saale) ST. BARBARA
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.14;
3.4.3. Demonstration konventionelles Réntgen, CT, MRT
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Zu realisierende Basislernziele: 3.13
3.4.4. Verbandswechsel
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt

Zu realisierende Basislernziele: 3.3;
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PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

3.4.5. Lokalanasthesie, Wundversorgung

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Zu realisierende Basislernziele: 3.6; 3.7;

3.4.6. Anlage eines Stitzverbandes

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Zu realisierende Basislernziele: 3.9; 3.16;

3.4.7 Untersuchung der Extremitaten und Gelenke

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer
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UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Zu realisierende Basislernziele: 3.11

3.4.8 Notfalluntersuchung schwer verletzter Patienten

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Zu realisierende Basislernziele: 3.12

3.4.9 Fertigkeiten

Bluttransfusionen (siehe Anlage 3.10)

Hygiene im OP (siehe Anlage 3.4)

Drainagen (siehe Anlage 3.8)

Notfalluntersuchungen (siehe Anlage 3.12)

Basissonographie (siehe Anlage 3.13)

Urinkatheter (siehe Anlage 3.15)
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UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
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Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH

Klinik fur GefaRchirurgie Universititsklinikum e &
Halle (Saale) ST. BARBARA

Fakultative Tatigkeiten
Gesamt: 50 Punkte 2..... 150

Eine Bewertung dieser Tatigkeiten erfolgt nur, wenn sie an Patienten der eigenen Station durchgefihrt
wurden. Die mit (A) gekennzeichneten Tatigkeiten sind nur unter facharztlicher Aufsicht durchftihrbar.

Zervikale Sonographie, Schilddrise, 5 x 1 Punkt 2....15
Nebenschilddrise, Befund

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Abdominelle Sonographie, Befund 5 x 1 Punkt 2....15
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH
Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH

Klinik fir GefaRchirurgie Universititsklinikum e &
Halle (Saale) ST. BARBARA

GefalRstatus, Sonographie Gefalle, Befund 5 x 1 Punkt 2.....15
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt

Lokalanasthesie, Wundversorgung 5 x 1 Punkt 2.....15

Wundverschluss (A)

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Magensonde, Blasenkatheter (A) 5 x 2 Punkte 2.....110
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Klinik fur Gefalichirurgie

Datum, Fallnummer

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Datum, Fallnummer

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Exploration, Demonstration OP-Situs (A)

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

5 x 1 Punkt

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Ambulanzsprechstunde (A)

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

10 x 1 Punkt

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Unterschrift Arzt

Datum, Fallnummer

Stand:01/2017 | Rev.-Index: 6 | Dok.-ID: 2404 (F)
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PJ-LOGBUCH

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie

Klinik fur Gefalichirurgie

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Konsile (A)

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer

Datum, Fallnummer
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Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

5 x 1 Punkt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt
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PJ-LOGBUCH

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH
Klinik fur GefaRchirurgie Universititsklinikum e &
Halle (Saale) ST. BARBARA

Bonus-Tatigkeiten
Gesamt: 30 Punkte 2..... /30

Diese Tatigkeiten sind nur unter facharztlicher Aufsicht durchfuhrbar.

Durchfihrung Endoskopie 5x 1 Punkt 2....15
(VL, Proktoskopie, Rektoskopie)

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Komplexe chirurgische 5 x 1 Punkt 2..... /5

Wundbehandlung im OP

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
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Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH

Klinik fur GefaRchirurgie Universititsklinikum e &
Halle (Saale) ST.BARBARA
Durchfuhrung Pleurapunktion, 5 x 1 Punkt 2.....15

Thoraxdrainage, ZVK

Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
1. OP-Assistenz 5 x 1 Punkt 2..... /5
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer Unterschrift Arzt

Stand:01/2017 | Rev.-Index: 6 | Dok.-ID: 2404 (F) | Erstellt von: MLU / CA Allg.-/Viszeralchirurgie Seite 19 von 28



PJ-LOGBUCH
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH

Klinik fur Gefachirurgie Universitatsklinikum e &
Halle (Saale) ST. BARBARA
Weitere Bonustéatigkeiten 5 x 2 Punkte 2.....110
Datum, Fallnummer, Beschreibung Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, Beschreibung Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, Beschreibung Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, Beschreibung Unterschrift Arzt
Datum, Fallnummer, Beschreibung Unterschrift Arzt

Stand:01/2017 | Rev.-Index: 6 | Dok.-ID: 2404 (F) | Erstellt von: MLU / CA Allg.-/Viszeralchirurgie Seite 20 von 28



KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

PJ-LOGBUCH
Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH
Klinik fir Gefal3chirurgie Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Abschlussgesprach fur das PJ-Tertial

Name des/der Studierenden:

Name des Mentors:

Datum:

Verbale Einschatzung der PJ-Ausbildung durch den Mentor
(mit Kennzeichnung von Starken und Lernfeldern des PJ-Studierenden):

Verbale Einschatzung der Ausbildung durch den Studenten / die Studentin:

Erreichte Punktzahl:
Fakultativ:

Bonuspunkte:

Gesamt:
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Halle (Saale)

PJ-LOGBUCH
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie U KH @

PJ-BASIS-Lernzielkatalog des MFT
Anlage zum PJ-Logbuch Chirurgie der Med. Fakultat der MLU

1. Praambel

Dieser PJ-Basis-Lernzielkatalog entspricht inhaltlich und redaktionell der Handreichung des Medizinischen
Fakultatentages. Es wurden im organisatorischen Design Anpassungen vorgenommen, sodass die Inhalte
des MFT-Vorschlages in die Struktur des vorhandenen PJ-Logbuches der Medizinischen Fakultat und der
damit verbundenen Ausbildung an der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg integriert werden konnten.

Im PJ Logbuch werden die Lehrplattformen beschrieben und der Ausbildungsgang dokumentiert, mit denen
diese Basis-Lernziele erreicht werden konnen (obligatorischer Teil fur alle Chirurgischen Kliniken des UKH
und der Akademischen Lehrkrankenhauser verbindlich). Dartiber hinaus wird ein Einrichtung-spezifischer
fakultativer Tatigkeitskatalog mit entsprechenden Ausbildungszielen angeboten.

Neben den obligatorischen Lernzielen des PJ-Logbuch gelten IMMER auch Ubergeordnete Lehrziele wie z. B.*
e lebenslanges Lernen

Verantwortlichkeit gegeniiber dem Patienten

emotionale Kompetenz

differentialdiagnostische Herangehensweise

Erstellen einer Arbeitsdiagnose

selbststandige Erarbeitung eines konkreten Handlungsplanes

(ref. Handreichung des MFT)

2. Kompetenzniveau
2.1. Fertigkeiten

F2: Demonstration der Fertigkeit

F3: Fertigkeit wurde unter Anleitung durchgefiihrt

F4: Fertigkeit wird selbststandig durchgefihrt

F4*: Fertigkeit wird selbststéndig durchgefuhrt, aber aus rechtlichen Grunden ist ein Arzt anwesend.

Die Kompetenzniveaus F3 und F4 konnen nur erreicht werden, wenn die Stationsarzte den PJ-
Studierenden vorab die Fertigkeiten erklart (F1) und demonstriert (F2) haben.

2.2. Kognitives Wissen

K-1: Studierender hat davon gehort und kann den Begriff einordnen
K-2: Studierender hat aktives Wissen zu diesen Themengebieten
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3.1. Schmerztherapie

behandlungsplan fir akute und fir chroni-
sche Wunden

Seminar

Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld

tenz-

niveau
1.Erhebt der Studierende bei jedem Kon- | F4 Anamnese und Unter-
takt mit Patienten eine Schmerzanamne- suchung
se
2.Bestimmt der Studierende routineméaRig | F4 Anamnese und Unter-
die Schmerzintensitat anhand der visual suchung
analoge scale (VAS)
3.Benennt der Studierende Substanzen F4; K2 Anamnese und Unter-
und Dosierungen von Pharmaka des suchung;
WHO Schemas (World Health Organisati- PJ-Seminar 1
on) fur den chronischen Schmerz
4.0rdnet der Studierende fur den indivi- F4* Anamnese und Untersu-
duellen Patienten eine individuelle posto- chung
perative AKUT-Schmerztherapie an, mit
lesbarer Schrift, Datum, Unterschrift
5.Kennt der Studierende die Bedeutung K-2 PJ-Seminar 1
evidenzbasierter Schmerztherapie
3.2. Aufklarungsgesprach
Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld

tenz-

niveau
1. begruf3t der Studierende den Patienten | F4* Aufklarungsgesprach
korrekt
2. eroffnet der Studierende ein Gesprach F4* Aufklarungsgesprach
uber Uberweisungsgrund und Diagnose
3. versichert der Studierende sich Uber F4* Aufklarungsgespréach
den Wissensstand des Patienten
4. spricht der Studierende mit dem Pati- F3 Aufklarungsgesprach
enten Uber Prognose, Komplikationen der
Erkrankung
5. bemerkt der Studierende den Gemuts- | F3 Aufklarungsgespréach
zustand des Patienten und geht darauf
ein
6.erganzt und korrigiert der Studierende F3 Aufklarungsgesprach
die Vorstellungen des Patienten von der
geplanten Therapie
3.3. Wundbehandlung
Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld

tenz-

niveau
1. legt / wechselt der Studierende einen F4* Op-Ass.; Station
Wundverband korrekt
2. arbeitet der Studierende beim VW steril | F4* Op-Ass. Station
3. erstellt der Studierende einen Wund- F4*; K-2 Op-Ass. Station — PJ
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nen Risiken und Ablaufnotwendigkeiten

4. demonstriert der Studierende den Fa- F4* Op-Ass. Stationsarbeit
denzug
5. nennt der Studierende 3 Verbandarten | K2 PJ-Seminar
bei diff. Indikationen
3.4. Desinfektion und Sterilitat im OP
Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
1. beherrscht der Studierende die hyg. / F4 Skills Lab, PJ-Seminar
chir. Handedesinfektion
2. fuhrt der Studierende die Hautdesinfek- | F4 Op-Ass.
tion beim Patienten durch
3. legt der Studierende korrekt und sicher | F4; Op-Ass.
Sterilkleidung an
4. verhalt sich der Studierende im OP- F3 Op-Ass.
Saal korrekt und sicher
5. kennt der Studierende die Hygiene- K2 PJ-Seminar, Hygienericht-
richtlinien linien, Skills Lab: Op
3.5. Lagerungsprinzipien und -methoden zur OP
Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
demonstriert der Studierende am Proban- | F4 Op-Ass.
den Ruckenlage, Bauchlage, Seitlage,
Steinschnittlagerung zur OP
kann der Studierende dabei die Sicherung | F4 Op-Ass.
des Patienten und Polsterung anwenden
und demonstrieren, sowie Risiken benen-
nen
kann der Studierende eine Blutsperre F4 Op-Ass.
anlegen, und kennt die damit verbunde- Skills Lab

3.6. Versorgen einer frischen Verletzung/OP-Wunde

Ligatur, Diathermie) und kann sie de-
monstrieren

Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
bereitet der Studierende die chirurgische F4* Station, OP-Assistenz
Wundversorgung vor, kennt und nutzt das
Instrumentarium korrekt
kennt und nutzt der Studierende die F3* K-2 Station, OP-Assistenz
Pharmakologie, die Applikation, die Tech-
nik und die Risiken der Lokalanasthesie
und der Leitungsanéasthesie
geht der Studierende korrekt mit dem F4 Station
Patienten / dem Schmerz des Patienten
um
kennt der Studierende die Richtlinien der K-2 ZNA, PJ-Seminar
Tetanusprophylaxe und kann die Impfung
korrekt durchflihren und dokumentieren
kennt der Studierende die wesentlichen K-2; F3 O.-Ass., ZNA,
Blutstillungsprinzipien (Kompression, PJ-Seminar
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3.7. Chirurgischer postoperativer Wundverschluss

Am Ende des PJ Tertials in der Chirur- | KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
gie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
kennt und beherrscht der Studierende F4 Op. Ass
einfache Nahttechniken (Knoten subcuta-
ner Nahte, Hautnaht nach Donati oder
Allgbwer)
kennt der Studierende Prinzipien und K-2 Op Ass.
Indikationen der Wund-Drainage
benennt der Studierende einfache Sche- F4 Op Ass.,
mata der Nachbehandlung einer OP- Station
Wunde (Ver-
band/Verbandwechsel/Fadenzug)
beherrscht der Studierende die Dokumen- | F4* OP.-Ass

tation des Wundverschlusses im OP so-
wie der pop. Wundkontrolle

3.8. Operationsassistenz und Fertigkeit bei kleineren Eingriffen

Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
stellt der Studierende einen einfachen F3* OP.-Ass.
Situs dar (scharfe/stumpfe Retraktoren)
beherrscht der Studierende die Methode F3 OP.-Ass.
der Diathermie und kann Technik und
Komplikationen benennen
beherrscht der Studierende eine einfache | F4* OP.-Ass.
Knotentechnik zur intraoperativen Ligatur
beherrscht der Studierende die Anlage F3 Skills Lab/ OP.-Ass.
einer Thoraxdrainage
3.9. Anlage eines Stltzverbandes / Gips
Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
ist der Studierende in der Lage, einen F3 ZNA, Unfall-CH
Hartverband (Gips) bzw. konfektionierte Skills Lab
Schienen zur Ruhigstellung des Unter-
arms (z.B. distale Radiusfraktur) vollstan-
dig und korrekt am Probanden anzulegen
(incl. Dokumentation und Aufklarung),
sowie die ndtigen Kontrollen zu veranlas-
sen
kann der Studierende 0.g. Technik am F3 ZNA, Unfall-CH
Unterschenkel (z.B. OSG-Fraktur) an-
wenden
beherrscht der Studierende die Ruhigstel- | F4* ZNA, Unfall-CH
lung der Schulter mit Gilchrist-Verband
0.4.
3.10. Bluttransfusion
Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
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kann der Studierende die Anlage einer
Bluttransfusion demonstrieren (Technik,
Materialien, Ablauf)

F4

Skills Lab, PJ-Seminar

kennt der Studierende die Indikationen
und Kontraindikationen einer Bluttransfu-
sion

K2

Skills Lab, PJ-Seminar

demonstriert und erlautert der Studieren-
de den Bedside-Test

F4

Skills Lab, PJ-Seminar

kennt der Studierende die diagnostischen
Zeichen und die Erstbehandlungsmalf3-
nahmen bei Transfusionsreaktion

F4,K2

Skills Lab, PJ-Seminar

3.11. Untersuchung der Extremitaten und

Gelenke

Am Ende des PJ Tertials in der
Chirurgie

KN
Kompe-
tenz-
niveau

Lehrplattform/
Tatigkeitsfeld

Vermerk Studierende/er

beherrscht der Studierende die Neutral-O-
Methode und kann sie am Probanden
korrekt vorfiihren

F4

Unfall-CH

kann der Studierende einen vollstandigen
und korrekten peripheren Pulsstatus er-
heben und dokumentieren

F4

Station

beherrscht der Studierende die Funktion-
sprufung peripherer Nerven (Test / Do-
kumentation) - Bsp: Nn. medianus, radia-
lis, ischiadicus...

F4

Unfallchirurgie

kann der Studierende Dermatome (auch
am Kérperstamm) bestimmen

F4

Station

beherrscht der Studierende die orientie-
renden Untersuchungen hinsichtlich der
Thrombose, der venésen Insuffizienz, der
Polyneuropathie und der chronischen und
akuten Ischamie, sowie hinsichtlich Frak-
turen und Weichteilschaden (inkl. orientie-
render Klassifikation)

F4

Station

beherrscht der Studierende orientierende
Funktionsprifungen an grof3en Gelenken
und der Wirbelsaule und kann Achsde-
formitaten und Gangbildstérungen erken-
nen

F4

Station

3.12. Notfalluntersuchung des schwer Erkrankten/Verl

etzten

Am Ende des PJ Tertials in der KN Lehrplattform/ Vermerk Studierende/er
Chirurgie Kompe- Tatigkeitsfeld
tenz-
niveau
beherrscht und demonstriert der Studie- F4 Skills Lab/ Simulations-
rende die Notfalluntersuchung nach dem zentrum
ATLS®-TEAM-Schema
beherrscht der Studierende die Differenti- | K2 PJ-Seminar
aldiagnostik akuter Symptome und Symp- Station

tomenkomplexe (z.B. Kopf- und
Hals/Nackenschmerz, LAhmung, Sehsto-
rungen, Ruckenschmerzen, Thora-
xschmerzen, Bauchschmerzen/akutes
Abdomen, lleus, Ischdmie usw.) und kann
einen ersten Ablaufplan zur rationalen
Erstdiagnostik und -therapie erstellen
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beherrscht der Studierende die Einteilung
nach der Glasgow Coma Scale

F4

PJ-Seminar 5
Station

beherrscht der Studierende einfache
Techniken einer Basis-Respiratorischen
Unterstitzung (CPAP, Sauerstoffmaske,
Lagerung...)

F4, K2

Skills Lab; PJ Seminar 5

beherrscht der Studierende ein einfaches
Basis-Monitoring (Puls, RR, Kapillarpuls,
GCS, Pulsoximeter, 1-Kanal-EKG-
Monitor)

F4, K2

Skills Lab; PJ Seminar 5

beherrscht und demonstriert der Studie-
rende (an einer Puppe) die Basis-CPR
(BLS)

F4

Skills Lab

beherrscht und demonstriert der Studie-
rende die Notfalllagerung (stabile Seitla-
gerung, Schocklagerung, Herzlagerung)

F4

Skills Lab

beherrscht der Studierende die Patho-
physiologie, die Erkennung und die Prin-
zipien der Erstbehandlung eines SIRS,
einer Sepsis, einer schweren Sepsis und
eines septischen Schocks

K2

PJ-Seminar

kennt der Studierende die wesentlichen
Indikationen flir weitergehende apparative
Diagnostik (Rontgen, CT, MRT, Sonogra-
phie usw.) und kann einfache bildgeben-
de Verfahren (Thoraxibersicht, Abdome-
nubersicht, Skelettabschnitte) nach einer
Systematik beurteilen

K2
F3

PJ-Seminar

stellt der Studierende einen epikritischen
Bericht tber eine Notfallbehandlung zu-
sammen

F4

ZNA, Station

3.13. apparative Diagnostik

Am Ende des PJ Tertials in der
Chirurgie

KN
Kompe-
tenz-
niveau

Lehrplattform/
Tatigkeitsfeld

Vermerk Studierende/er

fuhrt der Studierende eine systematische
Analyse eines Rontgen-Bildes durch
(Thorax ap, Extremitatenabschnitt)

F4

R6-Besprechung

beherrscht der Studierende eine Labor-
analyse und -interpretation (Blutbild,
Elektrolyte, Quick-Wert, PTT, CRP)

F4

Station

beherrscht und demonstriert der Studie-
rende einfache Sonographie-
Einstellungen am Probanden (Leber, Milz,
Douglas, Supraspinatussehne)

F3

Skills Lab

3.14. Arztbrief / Konsilanforderung

Am Ende des PJ Tertials in der
Chirurgie

KN
Kompe-
tenz-
niveau

Lehrplattform/
Tatigkeitsfeld

Vermerk Studierende/er

dokumentiert der Studierende in einem
Arztbrief einen Behandlungsverlauf chro-
nologisch und kausal korrekt unter Nut-
zung von Vorgeschichte, Befunden, Diag-
nose, OP-Indikation, OP, Nachbehand-
lungsschema, Einschatzung und Benen-

F4

Station
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nung der Konsequenzen fur den Patien-
ten

ist der Studierende in der Lage bei der

Patientenvorstellung (Visite/Konsil) die

Fragestellungen einer Behandlung hin-
sichtlich Chronologie und Kausalitat zu-
sammenzufassen

F4

Station

kennt und beriicksichtigt der Studierende
die besonderen Anforderungen u.a. der
Dokumentation fiir die Dt. gesetzlichen
Unfallversicherung

F4

KCH, ZNA, Unfall CH

3.15. Urinkatheter

Am Ende des PJ Tertials in der
Chirurgie

KN
Kompe-
tenz-
niveau

Lehrplattform/
Tatigkeitsfeld

Vermerk Studierende/er

kann der Studierende Technik und Anlage
eines Urinkatheters erlautern und am
Modell demonstrieren

F4

Skills Lab

beherrscht der Studierende die Technik
der Desinfektion von Schleimhauten und
demonstriert steriles Arbeiten bei der UK-
Anlage

F4

Station

3.16. perioperative Medizin

Am Ende des PJ Tertials in der
Chirurgie

KN
Kompe-
tenz-
niveau

Lehrplattform/
Tatigkeitsfeld

Vermerk Studierende/er

kann der Studierende einen perioperati-
ven Ablaufplan (Indikationsstellung, Auf-
klarung, praoperative Risikoeinschatzung,
Ernahrungstherapie, perioperative Antibi-
ose- und Thromboseprophylaxe, intra-
und postoperative Lagerung, Schmerzthe-
rapie incl. adjuvanter Mal3hahmen, peri-
und postoperativer Diagnostik, Rehabilita-
tion und Dokumentation) erlautern und
konkret umsetzen

F4

Station

erstellt der Studierende fur einen konkre-
ten Patienten ein perioperatives Ernah-
rungsregime

F4*

Station

beherrscht und erlautert der Studierende
die Rationale einer perioperativen Labord-
iagnostik

F4*

Station

kann der Studierende am konkreten Fall-
beispiel die systematische Erarbeitung
der moglichen Ursachen postoperativer
Komplikationen (z.B. Fieber, Sekretion,
Wundheilungsstérung, etc.) darstellen
und einen Erstbehandlungsplan erstellen

F4*

Station

kennt der Studierende die Bedeutung
nosokomialer Infektionen und richtet in
jedem Stadium des postoperativen Ver-
laufes die diagnostischen und therapeuti-
schen Schritte danach aus.

F4, K2

PJ-Seminar
Station
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