Leitfaden

fur den Alltag der PJ-Studenten
St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig

Abteilung Chirurgie I (Allgemein-. und
Viszeralchirurgie)

Zertifiziertes Referenzzentrum fur
Koloproktologie

(Chefarzt: Dr. med.
Gerhard Zuz)



Herzlich Willkommen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem chirurgischen Anteil des
Praktischen Jahres befinden Sie sich
praktisch auf der Zielgeraden des Studiums.
Damit Sie auch  wohlbehalten das Ziel
erreichen, soll unser Handbuch einen ersten
Eindruck idber Ablauf und Aufgabenspektrum
vermitteln. Mittels des Tatigkeitskataloges
hoffen wir, eine =zielgerichtete und wvor
allem suffiziente Ausbildung zu
realisieren.

Wir als Team der Chirurgischen Klinik I
freuen uns auf die gemeinsamen Wochen. Gern
mochten wir Thnen im chirurgischen Teil die
Vielfalt der Allgemein-— und
Viszeralchirurgie nahe bringen.

Organisatorisches

Arbeitszeit: 07:00 Uhr- 15:30 Uhr

PJ Dienstplan

Die tdgliche Arbeitszeit beginnt mit der gemeinsamen
Morgenbesprechung und der Rontgendemonstration beider
Abteilungen der Chirurgie um 07:05 Uhr. Es erfolgt die Ubergabe
des vergangenen Bereitschaftsdienstes und die Vorstellung von
akuten und speziellen Rontgenbefunden des Vortages. Die
Arbeitszeit endet um 15:30 Uhr. Auf freiwilliger Basis wird
tdglich ein Dienst in der Zeit von 15:00 bis 23:00 besetzt. Das
bedeutet, dass der PJ-ler erst 15:00 Uhr zum Dienst erscheinen
muss.Die zu gewdhrende PJ-Studienzeit von 10 Tagen pro Tertial
wird 1in Absprache mit dem Stationsarzt gewdhrt und im
Sekretariat Chirurgie I registriert.

Koordination

Die Koordination der chirurgischen Weiterbildung fir PJ-
Studenten wird durch OA Kohlschreiber (Stat. 14) realisiert.
Dieser steht IThnen bei Fragen gerne zur Verfigung.

AuBerdem koénnen Sie sich Jjederzeit mit Fragen an unseren
Chefarzt Dr. med. Zuz wenden.

Namensschilder



Namensschilder liegen am ersten Tag Ihres PJ im Sekretariat der
Chirurgie I bei Frau Kubik filir Sie bereit.

Spindschlussel

Zu Beginn des PJ-Tertials Dbekommt jeder Student seinen
persdnlichen Spindschliissel ausgehandigt. Am Ende muss der
Schliissel im Chefsekretariat zuriick gegeben werden. Bei Verlust
eines Schrankschliissels sind 5,00 € (Nachfertigung) und Verlust
des Zimmerschliissel 20,00 € zu zahlen.

Wasche

Kleidung bekommen Sie wihrend Ihres Praktischen Jahres von unserer Klink gestellt. Die
Kleiderausgabe finden Sie im 1. Untergeschoss des Altbaus. (Mo; Di; Do von 07:30 bis 09:00
und Mi; Fr von 10:00 bis 11:00)

Evaluierungsbogen und TAN-Nummer

Die Online-Evaluation erfolgt ab Herbst 2010 {iber die Ausgabe
von Transaktionsnummern (TAN’s). Am Ende des absolvierten
Tertials (mit Ausgabe der PJ-Bescheinigung) erhalten Sie wvon
uns eine TAN-Nummer.

Da die Auswertung im 2-Jahres—-Rhythmus erfolgt, bitten wir Sie,
den im PJ-Handbuch beigefiigten Musterbogen filir die Evaluation
anonym bei uns abzugeben, um eher auf auftretende Probleme
reagieren zUu kénnen. Die Anonymitat unsererseits wird
gewdhrleistete, da die Verwendung Ihrer Angaben ausschlieBlich
unserem Interesse gilt.

Essen
Unsere Cafeteria im 1. Untergeschoss hat jeden Tag von 11:30 -
13:30 Uhr gedffnet. Der gilinstige und subventionierten Preis

von 1,30 € beinhaltet ein Essen, einen Salat, eine Nachspeise
und einen Tee.

Impfausweis:

Bitte zur Uberpriifung Ihres Impfstatus mit dem Impfausweis in
unserer Arbeitsmedizin einen Termin ausmachen (Schw. Kerstin,
Tel. 5210, montags und donnerstags).



Weiterbildung

Es stehen zahlreiche Weiterbildungsangebote flir Sie zur
Verfligung, diese sind im weiteren Verlauf aufgelistet.

1. OP-Kurs/Nahtkurs

findet einmalig im Tertial statt. Erfolgt in Absprache mit dem
Organisator, Herrn Dr. Hoppe bzw. ist im Weiterbildungsplan
integriert und abhdngig wvon der Bereitstellung tierischer
Praparate.

2. Wochentliche PJ-Weiterbildung

Jeden Mittwoch findet wum 14.00 Uhr im Konferenzraum des
Policura Arztehauses eine ca. 60-miniitige Weiterbildung zu
ausgesuchten Themen statt. Die Termine finden Sie im Intranet
unter Medizinischer Dienst - PJ - Chirurgie I.

3. Weiterbildung der Abteilung Chirurgie I
fiir Ausbildungsassistenten. Diese findet jeden 3. Mittwoch in
der Zeit wvon 07:20 Uhr bis 08:15 Uhr im Konferenzraum vor der

Bibliothek zu unterschiedlichen allgemein-— und
viszeralchirurgischen Themen statt. Die Termine finden sie im
Intranet unter Medizinischer Dienst - Fortbildung.

4. Fallseminar

Interessante chirurgische Fdalle. Einzelfallbesprechung durch
ChA Zuz, OA Bartsch oder OA Baschleben.

Station 14/11 mittwochs

Station 13 donnerstags jeweils 15:00 bis 15:30 Uhr

5. Rontgenvisite
zum Morgenrapport der Chirurgie I und II gemeinsam ChA Zuz, ChA

Knoll und ChA Klaus im Rdntgen-Demoraum Policura Arztehaus
tdglich 07:05 Uhr

6. Stationsvisiten

Aufnahmevisiten der taglichen Zugdnge gemeinsam mit einem
Facharzt ab 15:00 Uhr
Hier stellen Sie die aufgenommenen Patienten dem Jjeweiligen

Stationsarzt bzw. Oberarzt vor. Ziel soll es sein, dem
Krankheitsbild entsprechende Behhandlungsalgorhithmen zu lernen
und im Verlauf selbststandig anzuordnen. Ebenso kdénnen

entsprechende Fragen zur weiterfiihrenden Therapie und



Diagnostik patientennah geklart werden. Unter Anleitung unserer
Kollegen nehmen Sie am Aufklarungsgesprach teil und sollten
diese fir einfache chirurgische Krankheitsbilder mit
fortgeschrittener Tatigkeit, ebenfalls unter Anleitung
selbststandig durchfihren.

7. Chefarztvisiten

der Chirurgie I finden montags und donnerstags (Stat. 14/13/11)
und dienstags und freitags (Station 13) ab 07:30 Uhr statt.

8. Viszeralmedizinische Konferen:z

jeweils mitttwochs 15:30 Uhr (ROontgendemonstrationsraum MVZ)

9. Moglichkeit der Teilnahme an Sektionen

Trotz der reduzierten Rate an Sektionen 1in der Gegenwart
besteht die Teilnahmemdglichkeit in unserer Prosektur. Die
Ausfiihrung Ubernehmen die Kollegen der Pathologie vom Elsapark
und eine Vorabinformation ist {lber den Stationsarzt =zu
erfragen.

10. Moglichkeiten der Teilnahme an den Sprechstunden
der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Proktologie und der
Notfallambulanz

Die sprechstundenausfihrenden Kollegen der Abteilung sowie die
Sprechstundenzeiten sind aus der Internetdarstellung der
Allgemein und Viszeralchirurgie zu entnehmen.



Tatigkeitskatalog -Logbuch fur das
Pflichtfach Chirurgie im Praktischen Jahr

Auszug aus der Rahmenrichtlinie fiir die Ausbildung im
Praktischen Jahr an der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig:

§ 6 Aufgaben der Studierenden im Praktischen Jahr

(1) Im Praktischen Jahr sollen die Studierenden nach § 3 AAppO
ihre wahrend

des vorangegangenen Studiums erworbenen drztlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten wunter Anleitung, Aufsicht und
Verantwortung von Arztinnen und Arzten an einzelnen Patienten
anwenden, vertiefen und erweitern.

(2) Die taglichen im Curriculum festgelegten Tatigkeiten
dokumentieren die Studierenden im PJ auf einer
Tatigkeitsdokumentation (PJ-Logbuch).

(3) Die Studierenden lbernehmen kontinuierlich in Absprache mit
dem =zustdndigen Arzt die Patientenbetreuung von der Aufnahme
bis zur Entlassung. Sie sind auRerdem bei diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen anwesend oder beteiligt.

(4) Die Studierenden nehmen an Weiterbildungsveranstaltungen
teil.



Logbuch

Die allgemein- und viszeralchirurgische Anamnese und
klinische Untersuchung beinhaltet insbesondere:

. Anamnese (Krankheitsverlauf)

. orientierende Untersuchungen des Bewegungsapparates
. Klinische Untersuchungen des Thorax und des Abdomens
. rectale-digitale Untersuchung des Patienten

. Orientierender neurologischer Status

. Orientierender angiologischer Status

. Orientierender internistischer Status

O U bW

Die Befunde sind mit dem Stationsarzt/Aufnahmearzt zu
besprechen.

Zugange
in erster Linie wvenos, arteriell, Portpunktionen

Punktionen
von Hamatomen und Pleuraerguss, Serompunktionen nach
Fremdkorperimplantationen (Netz)

Wundversorgung
z.B. in der Notaufnahme

Grundlagen der Reanimation

Impfungen
Vitamin B 12 Gaben

Apparative Untersuchungen
¢ Zusammenstellung und Priifung bereits vorhandener Befunde
(Rontgen, MRT, CT usw.)
e Vorschldge zur Ergadnzung der Befunde
® Einfihrung in den Strahlenschutz
® Grundlagen in der Sonographie des Abdomen und des
Bewegungsapparates

Patientenaufklarung

Vorbereitung der chirurgischen und radiologischen Aufklarung.
Die eigentliche Patientenaufklarung ist eine arztliche
Tatigkeit! - Teilnahme am Aufklarungsgesprdach

Verbande
Erlernen der Grundlagen der Wundlehre und der Verbandstechniken
(moderne Wundversorgung - Hydrogelverbande)



Hygiene
Chirurgische Handedesinfektion und steriles Arbeiten

Epikrisen

Erarbeitung und Schreiben von Arztbriefen unter Aufsicht und
Anleitung

AHB-Antrage ausfillen

Assistenz bei Operationen



Einfihrung von PJem und Famuanten auf St

V,Aufbewahrung von:

Kanilen, Monovetten, Spritzen, Infusions- und
Transfusionssystemen, Systemverldngerungen, Flexiilen /
Flexiilenpflaster, Mandrins / Bionecteur, Pflaster,
Stauschlduchen und -kissen, Desinfektionsspray,
Zellstoffblattchen, Zellstoff, kleine griine Fliesunterlagen,
Verbandsmaterial, Kompressen, Handschuhen, Aufklarungsbdgen,
Ampullen / Tabletten / Infusion, Patientenkurven, NaCl und
Aqua im Kihlschrank, Tabletts

V,Mﬁlltrennung und —-entsorgung

V’Aufklérung iber:

"= Finteilung der Schwestern

" Grundsatze: Identitdtssicherung, Kommunikation mit
Patienten, Sicherung der Intimsphdre, Hygiene,
Arbeits—- und Gesundheitsschutz

®= Hygienische Handedesinfektion

" Hautdesinfektion (vor Blutentnahmen, s.c.-Spritzen:
mit Softasept N, 30 sek. Aufsprihen, mit
sterilisiertem Tupfer einreiben, nochmals aufspriihen
und vollstadndig abtrocknen lassen)

= Desinfektion von benutzten Tabletts (in Wanne mit
Melsittldsung einweichen)

" Blutentnahme (siehe Blatt)

® OrdnungsgeméafBes Fixieren und Sichern der Flexiilen

" Beil angeordneten Untersuchungen Patienten
entsprechend aufkldren, ggf. Flexiile legen.

" Beim Anlegen von Infusionen oder i.v.-Spritzen ist
vorher Flexlile zu inspizieren (ordnungsgemdaBe Lage
und Sicherung, Entzindungszeichen...), ist Flexiile
nicht mehr durchgadngig, mit 2 ml NaCl spiilen, ggf.
neue Flexile legen.

= Alle benutzten Gegenstdnde sind ordnungsgemal zu
entsorgen und wegzurdumen

"= Legen und Entfernung von Harnblasenkathetern




® Umgang mit Infusomaten und Perfusoren



Tatigkeitskatalog
fur das Pflichtfach Chirurgie im Praktischen
Jahr

Tatigkeit gesehen u.
ausgefihrt
erklart
unter Aufsicht

Probengewinnung Abstrich
Blutkultur
Sputum

Urinkultur

Sonden und Drainagen

Transurethr. Blasenkatheter

Suprapub. Blasenkatheter
Magensonden

- anlegen
-2 Erndhrg. per Sonde
mit Bilanzierung

Punktionen Pleurapunktion
Aszitespunktion

Zugange vends (Blutentnahme,
Medikation)

Zentralven. PortAnschluss

Spilen
Verplombung

Untersuchungen Rektale Untersuchung
EKG = Anleitung(iiber NFA)

Anamnese- u.Statuserhebung
Auswertg. wvon

- Laborresultaten
- radiolog. Untersuchg.
Blutzuckermessung (mit Schwestern)

Sonographie (mit FA d. Chirurgie)

Rektoskopie/Koloskopie

(mit FA f. Chirurgie)
GefédlRdoppler/Handdoppler

(mit FA f£. Chirurgie)
Teilnahme am OP-Programm



Teilnahme an Verbandsvisiten

(Prinzip d. modernen

Wundbehandlung)
Tatigkeit gesehen u.
ausgefihrt
erklart
unter Aufsicht
Therap. MaRnahmen Medikation = vorschlagen

- iiberpriifen
Magenspilung

Sonstiges Immunisierung
Epikrisen schreiben
Reanimationswagen zeigen



\/enenblutentnahme

1.

2.

2.

1.

Vorbereitung des Tabletts
Zellstoffblattchen

Monovettenkaniile (grin fir 1 Monovette,
gelb fir mehrere), ggf. Schmetterling
Abwur fbecher

Stauschlauch und Lagerungskissen
Pflaster

Handschuhe zum Selbstschutz
Desinfektionsspray (Softasept N)
Bettschutz (kleine griine
Fliesunterlage)

je Blutentnahme 1 Becher und Tablett

Schritte der Blutentnahme

Zimmer vorbereiten
Patienten informieren

bei Abnahme der Blutgruppe ist der Patient nach Name und
Geburtsdatum zu fragen, um Verwechslungen auszuschlieBen!!!

fir gute Lichtverhdltnisse sorgen

Platz zum Ablegen der Materialien auf Nachttisch schaffen

2.2. Patienten bequem lagern

Arm gut zugdnglich (Pat. mdéglichst an Bettrand legen,

entspannt (Kopfteil hochstellen)

Uberstrecken lassen)

2

.3.

Wahl der Punktionsstelle

Arm gut

je weiter am Unterarm herunter, umso schmerzhafter fir den

Patienten!

Arm vorstauen und Venenlauf ertasten = danach nicht

vergessen Stauung zu losen

Flexiilenanlage sollte auch im Hinblick zu erwartender OP



2.4.

bzw. Narkose erfolgen.

Erneutes Lagern des Armes / Desinfektion der

Punktionsstelle mit Softasept N / Zurechtlegen der
Monovetten und Kaniile / Handschuhe anziehen

2.5.

2.7.

Erneut Stauung anlegen

eine Handbreit iberm Ellenbogen

nicht zu fest 2 radialer Puls muss fiithlbar
sein, um arterielle Stauung zu verhindern!
nicht langer als 30 Sekunden stauen,
ansonsten kommt es zu einer Verfdlschung der
Elektrolyte!

immer zuerst Elektrolyte abnehmen
(Serumrdhrchen), dann Gerinnung
(Citratblut) und zuletzt das
Blutbild

Patienten diirfen keine Faust machen
- Muskelarbeit = Verfdlschung der
Elektrolyte

Venenpunktion (bevorzugt indirekt)
volle Monovetten leicht schwenken
letzte Monovetten von Kanile 1ldsen

Stauung 6ffnen / Kaniile herausziehen /

Kompression der Punktionsstelle (ca. 2 min)!

3. Nachbereitung

BEI MEHRMALIGEM MISSERFOLG, BITTE
BLUTENTNAHME ARZT UBERGEBEN!!!

Patienten in gewlinschte Lage bringen /
Kanilile in Kanister entsorgen, Restmill wird entuylv;“vgd
getrennt entsorgt

Tablett mit Melsittldsung desinfizieren

benutzte Gegenstdnde ordnungsgemdal wegraumen



