6. Logbuch Pflichtteil Chirurgie

6.1. Arbeitstechniken: Aligemein-, Abdominal- und Transplantationschirurgie

6.1.1. Arbeitstechniken Aligemein- und Abdominalchirurgie

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Blutentnahmen (vends) n=20

Blutentnahmen aus ZVK n=>5

BlutentnahmenausPorts n=>5

Legen von Braunilen n=10

Injektion intracutan n=3

Wundversorgung bzw. n=20

Verbandswechsel

Entfernung von Naht- und n=5

Klammermaterial

Drainageentfernung n=5

Rektale Untersuchung n=5

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (fakultativ)

Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

Legeneiner Magensonde

Legen eines Blasenkatheters

Portanstechen

Thoraxdrainage ziehen
(nur mit Arzt gemeinsam!)

Blutkulturentnahme

Abstriche entnehmen

Arterielle Blutentnahme




Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Stationsvisite

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Friihbesprechung und Weiterbildung

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Réntgendemonstrationund Tumorboard

Teilnahme an Unterschrift Stationsarzt:
2 Chefarztvisiten

Patientenbetreuung

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Patientenaufnahmen n=10

(Anamnese, kérperliche Unter-

suchung, klinische Befund-

erhebung, Dokumentation...)

davon: ,Eigene"Patienten n=2 (bitte unter 4.3. dokumentieren)

Operative Tatigkeiten (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

2. Assistenz bei OP: n=10
— Schilddriise/Nebenschilddrise
— Leistenhernie Nach Maglichkeit mind. 1 x Assistenz

— Leber/Milz/Pankreas/Gallenblase bei Operationen der einzelnen aufgefuhrten
— Osophagus/Magen Organsysteme

— Diinndarm/Dickdarm/AP-Anlagen
— Nieren/Nebennieren Nach Mdglichkeit mind. 2 x Assistenz
— Blinddarm beilaparoskopischen Operationen

1. Assistenz bei OP : n=>5
— Portanlage

— Lymphknotenentfernung
— Hamorrhoiden

— andere

Drainagen Annaht
Hautnaht
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Klammernaht

1h Unterricht am Laparoskopiesimulator
(Terminabsprache mitdem Unterrichts-
beauftragten)




Chirurgische Poliklinik (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

Sonographie Abdomen n=5
(unter Anleitung selbst nachvollziehen
unddokumentieren)

Teilnahme an endoskopischen n=5
Untersuchungen:

— Proktoskopie

— Starre Rektoskopie

— Koloskopie

— Osophago-Gastro-Duodenoskopie

6.1.2 Arbeitstechniken: Transplantationschirurgie

Operative Tatigkeiten (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

2. Assistenz bei OP: n=10

— Narbenhernie

— Leistenhernie

— Leber/Pankreas/Gallenblase —— — -

— Lebertransplantation Nach Maglichkeit mind. 1 x Assistenz

— Niere-Pankreastransplantation bei Operationen der einzelnen aufgefiihrten

— Ggf. Organentnahme Organsysteme

1. Assistenz bei OP : n=5

— Portanlage

— andere

Drainagen Annaht n=5

Hautnaht n=>5

Klammernaht n=>5

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (Pflicht)
Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Blutentnahmen (vends) n=20

Blutentnahmen aus ZVK n=5

Blutentnahmenaus Ports n=5

Legen von Braunilen n=10




Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Injektion intracutan n=3

Wundversorgung bzw. n=20

Verbandswechsel

Entfernung von Naht- und n=5

Klammermaterial

Drainagenentfernung n=5

Rektale Untersuchung n=5

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (fakultativ)

Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

Legen einer Magensonde

Legen eines Blasenkatheters

Portanstechen

Thoraxdrainage ziehen
(nur mit Arzt gemeinsam!)

Blutkulturentnahme

Abstriche entnehmen

Arterielle Blutentnahme

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Stationsvisite

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Friihbesprechung und Weiterbildung

Regelmélige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Roéntgendemonstration

Teilnahme an Unterschrift Stationsarzt:

2 Chefarztvisiten




Patientenbetreuung (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Patientenaufnahmen n=10

(Anamnese, korperliche Unter-

suchung, klinische Befund-

erhebung, Dokumentation...)

davon: ,Eigene“Patienten n=2 (bitte unter 4.3. dokumentieren)

6.2. Arbeitstechniken: Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie

Der Einsatz der/des PJ-Studierenden erfolgt auf einer der Stationen der HTG-Chirurgie, wobei darauf geachtet werden
sollte, dass sowohl Herz-, Thorax- und auch Gefachirurgie kennengelernt werden. Der Vormittag sollte auf der Station
verbracht werden; der Einsatz im OP erfolgt bevorzugt am Nachmittag. Das Abarbeiten der Checkliste wird ein gewisses
Eigenengagement und Organisationsgeschick erfordern. Auch dies sind wichtige arztliche Féhigkeiten. Bei Schwierigkeiten
istder Lehrbeauftragte der Ansprechpartner.

1. Tagliche Stationsarbeit

Blutentnahmen, das Legen von peripheren Zugéngen sowie Blutgasanalysen am Gerat auf Station gehdren zur Routine.
In Bezug auf eine spezifisch chirurgische Aushildung sollte der/die Studierende lernen, folgende Tatigkeiten selbst-
standig durchzufiihren:

Tatigkeiten

Auskultation Unterschrift Stationsarzt:
Herzklappenpatient (pra- und
postoperativ)

Erhebung Pulsstatus Unterschrift Stationsarzt:
sowie orientierende Doppler-
Sonographie

Wundversorgung bzw. Unterschrift Stationsarzt:
Verbandswechsel im Rahmen
der Visite

Entfernung von Naht- und Unterschrift Stationsarzt:
Klammermaterial

Entfernung von Thoraxdrai- Unterschrift Stationsarzt:
nage (mit Assistenzarzt!), ZVK
und Schrittmacherdréhten
(Erklarung der Zeitpunkte)




Der Alltag auf den Stationen folgt einem gewissen Ablauf, der es der/dem Studierenden erlaubt, sich
kontinuierlich weiterzubilden. Dazu ist die Préasenz bei folgenden Veranstaltungen nétig:

Tagliche Stationsarbeit

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Stationsvisite

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Lehrbeauftragter:
Friihbesprechung + Weiterbildung

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Lehrbeauftragter:
Rodntgendemonstration

Einflihrung Wachzimmer; Monitoring, Ab- Unterschrift Stationsarzt:

laufe, Plane, Verlegungins Normalzimmer

Einflihrung in die Blutgasanalyse mit Erkla- | Unterschrift Stationsarzt:
rung der perioperativen Kalium-Substitution

2. Patientenaufnahme /Aufkliarungsgesprich

Die Aufnahme und Aufklarung der elektiv zu operierenden Patienten erfolgtin der Regel in der Aufnahmeambulanz. Es st
sinnvoll, dort zumindest 2 Vormittage zu verbringen. Verpflichtend ist die Teilnahme an mindestens 2 praoperativen
Aufkldrungsgesprachen, dadie informierte Patienteneinwilligung essentiellerund auchjuristischbedeutender Teil
einer chirurgischen Behandlung ist. Es sei hier noch einmal darauf hingewiesen, dass eine ,Aufklarung” durch eine(n)
Studierende(n) im PJ NICHT rechtsgliltig ist.

Datum Operation aufklarender Arzt

3. Operative Tatigkeiten

Die Teilnahme an Operationen wird in der Regel nachmittags erfolgen. Der/die Studierende sollte allerdings
darauf achten, moglichst viele der unten aufgefiihrten Operationen und Krankheitsbilder kennenzulernen.

Uber das rein Operative hinaus ist es sinnvoll, folgende Abléufe zu kennen:

— Echokardiographie (in Absprache mit OA Dr. Albers)

— komplette Narkoseeinleitung Herzpatient (nach Riicksprache mit Anasthesie)

— Einweisung in die Extrakorporale Zirkulation (Absprache mit Kardiotechnik/dem Lehrbeauftragten)



Operationstechniken

Gesehen

Erklartworden

Unter Aufsicht
durchgefuhrt

Entfernung Thoraxdrainage

Hautnaht bzw. Wundverschluf3 Bein, z.B. nach Venenentnahme

Klammernaht

Koronare Bypass-Operation

Herzklappen-OP

Peripherer Bypass bei pAVK

Carotis TEA/EEA

OP Bauchaorta (bei Aneurysma, AVK)

Stent-Implantation

Thorakoskopische OP

,offene* thoraxchirurgische OP

Herzschrittmacher- /AICD-Implantation

Legen Thoraxdrainage

Extrakorporale Zirkulation (Herz-Lungen-Maschine)

Echokardiographie

Allgemeine
Krankheitsbilder

Bei Visite, Fallvorstellung,
Konferenz gehdrt oder
gesehen

Gesprachmit Betreuer

zum Krankheitsbild

Betreuung unter
Anleitung

Koronare Herzerkrankung

Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenstenose

Endocarditis

Thorakale Aortenerkrankung

Angeborener Herzfehler

periphere arterielle VerschluRkrank-
heit (pAVK)

Carotisstenose

Abdominelles Aortenaneurysma

Akute Extremitatenischamie

Bronchialkarzinom

Pneumothorax

.Lungenrundherd*

Pleura-/Pericarderguf3

Thoraxtrauma




4. Einfithrungs-/ Halbzeit-/ Abschlussgesprich

Am ersten Tag sollten Einfuhrung, Stationseinteilung und Erkléarung der Checkliste durch den Lehrbeauftragten oder seine
Vertretung erfolgen.

Nach der Halfte der Zeit in der HTG-Chirurgie, d.h. in der Regel nach zwei Wochen, wird mit dem Lehrbeauftragten ein
nachstes Gesprach gefihrt. Dabei wird Uberprift, ob das Abarbeiten der Checkliste bisher im zeitlichen Rahmen mdglich
war. Das Gesprach dient der gegenseitigen Riickmeldung zwischen Lehrbeauftragtem und der/dem Studierenden, ob die
Ablaufe funktionieren oder verbessert werden missen. Auch am letzten Tag findet ein Abschlussgesprach statt, in dem
die/der Studierende eigene Vorstellungen zum Ablauf aus der gewonnenen Erfahrung darlegen sollte.

Die Checkliste wird als lernendes System verstanden, welches eines gegenseitigen Inputs bedarf.

6.3. Arbeitstechniken: Kinderchirurgie

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Blutentnahmen (vends) n=4

Legen von Braunilen =

Wundversorgung bzw. n=

Verbandswechsel

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (fakultativ)
Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

Legen einer Magensonde

Legen eines Blasenkatheters

Blutkulturentnahme

Abstriche entnehmen

Versorgung einer
Verbrennung/Verbriihung

Wundversorgung

traumatologische
Untersuchung




Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (fakultativ)

Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

Untersuchung Hodenhoch-
stand, Appendizitis, Phimose,
Leistenbruch

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Stationsvisite

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Rontgendemonstration und Tumorboard

Teilnahme an Unterschrift Stationsarzt:
2 Chefarztvisiten

Patientenbetreuung

Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Patientenaufnahmen n=10

(Anamnese, korperliche Unter-

suchung, klinische Befund-

erhebung, Dokumentation...)

davon: ,Eigene" Patienten n=2 (bitte unter 4.3. dokumentieren)

Operative Tatigkeiten (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

2. Assistenz bei OP: n=10
— Appendizitis
— Leistenhernie
— Hodenhochstand
— Hamangiom-Laser
— traumatologische OP
(TEN, Kirschnerdraht, Repositionen)

Hautnaht n=5

1h Unterricht am Laparoskopiesimulator
(Terminabsprache mitdem Unterrichts-
beauftragten)




Kinderchirurgische Poliklinik (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

2. Assistenz bei OP: n=10
— Appendizitis
— Leistenhernie
— Hodenhochstand
— Hamangiom-Laser
— traumatologische OP
(TEN, Kirschnerdraht, Repositionen)

Hautnaht n=5

1h Unterricht am Laparoskopiesimulator
(Terminabsprache mitdem Unterrichts-
beauftragten)

6.4. Arbeitstechniken: Unfallchirurgie

Arbeitstechniken Gesehen | Angeleitet | Unter Auf-
bzw. erklart | sicht durch-
worden gefihrt

Patientenaufnahme 20 10 20
Vorstellung von Patienten bei Oberarzt Visite 20 20 20
Blutentnahme vends 25 25 25
Vengse Braunile anlegen 20 20 20
Wundversorgung Platzwunde Haut 10 10 10
Verbandswechsel komplex 20 20 20

Grundlagen der konservativen Frakturbehandlung — geschlossene Reposition 5

Grundlagen der konservativen Frakturbehandlung — Gips

Entfernung Nahtmaterial 10 10 10
Entfernung Drainage 10 10 10
Betreuung von Polytrauma 1 1

RegelméaRige Teilnahme an Stationsvisite

RegelmaRige Teilnahme an Oberarztvisite

RegelméaRige Teilnahme an Friih/Indikationsbesprechung

Teilnahme an Chefvisite 2 2 2

Teilnahme Rontgendemonstration

Mitwirkung bei operativen Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade (2. Assistenz) | 10

Mitwirkung bei operativen Eingriffen leichterer Schwierigkeitsgrade 10
(1. Assistenz)

Mitwirkung bei operativen Eingriffen an der Hand (1. Assistenz) 5




6.5. Arbeitstechniken: Neurochirurgie

Der Einsatz der/des PJ-Studierenden erfolgt auf einer der Stationen NC-3a, NC-3b oder NC-2b sowie fiir 1 Woche auf der
Intensivstation NC-E1der Neurochirurgie.

Das Abarbeiten der Checkliste wird ein gewisses Eigenengagement und Organisationsgeschick erfordern. Auch dies sind
wichtige érztliche Féhigkeiten. Bei Schwierigkeiten ist der Lehrbeauftragte der Ansprechpartner.

Tagliche Stationsarbeit Manuelle/klinische Fertigkeiten (Pflicht)
Anzahl Ziel erreicht

(Unterschrift
Stationsarzt)

Blutentnahmen (vends) n=15

Blutentnahmen aus ZVK n=5

Legenvonperipheren n=10

Zugangen

Injektion subcutan n=3

Wundversorgung bzw. n=10

Verbandswechsel

Entfernung von Naht- und n=5

Klammermaterial

Tagliche Stationsarbeit Manuelle Fertigkeiten (fakultativ)

Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)

Legeneiner Magensonde

Legen eines Blasenkatheters

Transcranielle Doppler-
sonographie

Blutgasanalyse am Gerat (s.u.)

Blutkulturentnahme

Abstriche entnehmen

Arterielle Punktion flr
Blutentnahme (BGA, s.0.)

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Stationsvisite

Regelméalige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Friihbesprechung und Weiterbildung




Regelmélige Teilnahme an der Unterschrift Stationsarzt:
Roéntgendemonstration

Teilnahme am Aufklarungsgespréach Unterschrift des Aufkléarenden:

Patientenbetreuung (Pflicht)

Anzahl Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)
Patientenaufnahmen n=5

(Anamnese, kérperliche Unter-
suchung, klinische Befund-
erhebung, Dokumentation...)

Die Teilnahme an Operationen wird in der Regel nachmittags erfolgen. Der/die Studierende sollte allerdings darauf achten,
maglichst alle der unten aufgefiihrten Operationen kennenzulernen.

Operative Tatigkeiten Zuschauen im OP (fakultativ)
Anzahl Ziel erreicht
(Unterschrift
Stationsarzt)
NpP lumbal/cervical n=>5
Hirntumor-OP n=5
Stereotaktische OP n=5
Endoskopische OP n=5
Spondylodese n=5

Halbzeit- /Abschlussgesprich

Nach der Hélfte der Zeit in der Neurochirurgie, d.h. in der Regel nach zwei Wochen, wird mit dem Lehrbeauftragten ein
Gesprach gefuihrt, um den aktuellen Stand der Téatigkeit zu Gberpriifen.

Auch am letzten Tag findet ein Abschlussgespréch statt, in dem die/der Studierende eigene Vorstellungen zum Ablauf aus
dergewonnenen Erfahrungdarlegensollte.

Die Checkliste wird als lernendes System verstanden, welches eines gegenseitigen Inputs bedarf.
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