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Gefalichirurgie

1. Allgemeine Hinweise zur Durchfihrung des praktischen
Jahres im Fach Gefal3chirurgie

Diese Leitlinien dienen einer Uberschaubaren, -curricularen Gestaltung ‘und
Dokumentationsmoglichkeit fir die Ausbildung im Tertial ,Gefal3chirurgie®.
Insbesondere  fur die  Studierenden sollen  Transparenz  und klare
Rahmenbedingungen geschaffen werden, um dieses Tertial moglichst effizient zu
gestalten und die PJ-Ausbildung in allen beteiligten Abteilungen aufeinander
abzustimmen. Der Katalog der Krankheitsbilder und der Untersuchungsmethoden
kann in den einzelnen Abteilungen modifiziert werden, da nicht immer alle
Krankheitsbilder auf den Stationen prasent sind. Die Kataloge stellen somit ein
Grundgerust von essentiellen Krankheitsbildern dar, die die Studierenden zumindest
Uber Visiten und Falldemonstrationen sowie in der Theorie kennen gelernt haben
sollten. Die Listen werden von den Studierenden gepflegt. Sie dienen nicht zuletzt
dazu, sich schon wéahrend des Praktischen Jahres auf zentrale Themen des 2.
Abschnittes der Arztlichen Priifung vorzubereiten.

Die Einteilung der Studierenden auf die Stationen erfolgt durch den verantwortlichen
Klinikleiter.

Die 16 Wochen des Tertials werden in der Regel auf zwei verschiedenen
Fachrichtungen, Abteilungen oder Stationen abgeleistet. Zusatzlich sollte jeder
Studierende in die Aufnahme der Patienten - im Rahmen der Ambulanz oder
Aufnahmestation - involviert werden.

In jeder Klinik ist ein/fe Mentor/Mentorin Ansprechpartner fur alle PJ-Studierenden.
Direkte/r Ansprechpartner/in (=Tutor/in) ist die jeweilige Stationsarztin bzw. der
jeweilige Stationsarzt.

Die wochentlichen Arbeitszeiten entsprechen denen der Stationséarzte. Fir die Zeit
der Lehrveranstaltungen ist der/die Studierende von der Stationsarbeit freigestellt.
Jede/r Studierende erhélt ein Namensschild.

PJ- Sprecher/-in

Ein/e PJ-Sprecher/in und sein/e Vertreter/in wird in einem offenen Wahlverfahren
bestimmt. Die Hauptaufgabe dieser Sprecher besteht darin, den Zusammenhalt der
Studierenden zu fordern und die Gruppe der PJ-Studierenden gegenuber der
Klinikleitung und dem Studiendekanat zu vertreten. Die Sprecher sind beteiligt an der
Koordinierung der Durchfihrung der PJ-Seminare und Lehrvisiten und sind
Ansprechpartner fir Probleme.
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Patientenbetreuung

Die Studierenden sollen unter Supervision des Stationsarztes regelmallig ein bis
zwei Patienten selbst betreuen und bei Oberarzt- oder Chefarztvisiten vorstellen.
Jede/r Studierende/r ist angehalten, mindestens zwei Entlassungsbriefe selbst zu
schreiben.

Probeexamen

Jeder/m Studierenden soll die Mdglichkeit gegeben werden, am Ende seines Tertials
ein Probeexamen in Analogie zum mindlichen Teil des 2. Staatsexamens zu
machen. Dazu sollte er sich mindestens 2 Wochen vor Ende des Tertials einen
Termin bei seinem Mentor geben lassen. Die Prifung sollte durch einen
prufungserfahrenen Arzt abgenommen werden. Das Probeexamen ist optional.

Qualitatssicherung

Die Studierenden werden gebeten, ihren Beitrag zu einer kontinuierlichen
Qualitatssicherung der PJ-Ausbildung zu leisten. Unzulénglichkeiten bei der PJ-
Ausbildung sollten unmittelbar mit dem Mentor der Klinik erértert werden. Fihrt dies
nicht zu einer zufrieden stellenden LOsung, sollte das Studiendekanat informiert
werden.

DarlUber hinaus ist jeder Studierende des Praktischen Jahres zu Teilnahme an der
Evaluation verpflichtet.
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2. Begleitende Lehrveranstaltungen

PJ Seminar oder verwandte Lehrveranstaltungen

Das PJ-Seminar findet statt:

Tag, Zeit: Mittwochs 14.00 bis 17.00 Uhr; Raum: Horsaalzentrum

Jede/r Studierende sollte regelmaf3ig teilnehmen und sich dies durch Unterschrift
(Nachweisteil) bestatigen lassen. Es handelt sich um eine praxisnahe Fortbildung
aus verschiedenen Bereichen der Medizin.

Rontgendemonstrationen

Die Rontgendemonstrationen finden taglich im Rahmen der Operationsindikations-
besprechungen und der taglichen invasiven GefalRuntersuchungen und
Interventionen statt.

Alle Studierenden nehmen daran regelmalfiig teil.

Lehrvisiten

Lehrvisiten finden taglich statt. Einmal wochentlich wird eine Chefarztvisite separat
durchgefihrt.

Die/der Studierende der jeweiligen Station wahlt einen geeigneten Fall in Absprache
mit der/m fur die Station zustandigen Oberarzt/Oberérztin aus. Die Studierenden
stellen Anamnese, Befund, differentialdiagnostische Uberlegungen, aktuelle Literatur
zum Krankheitsbild und der Therapie vor. Die Teilnahme wird durch Unterschrift
bestatigt.

OP- Einfuhrung

Jede/r Studierende wird zu Beginn des Tertials in den Zentral-OP eingefihrt
(Schleuse, HygienemalRinahmen, Verhaltensweisen im OP).
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3. Krankheitsbilder, betreute Patienten

Die folgende Liste dient als Anhaltspunkt fir wichtige gefal3chirugische
Krankheitsbilder. Daraus ergibt sich kein Anspruch auf Vollstandigkeit.

Zielsetzung: Aus jedem Block sollten Sie bis zum Ende des Tertials Patienten zu > 3
Krankheitsbildern kennen gelernt (einmal untersucht, OP-Assistenz, den Fall mit
einem Lehrarzt z. B. im Rahmen der Lehrvisite besprochen) oder betreut (aufge-
nommen, auf der Station erlebt, im Rahmen der Visite vorgestellt, den Arztbrief
geschrieben) haben.

Kennen

Krankheitsbilder
gelernt*

Erkrankungen der Venen

Chronisch vendse Insuffizienz

Beinvenenthrombose

Postthrombotisches Syndrom

Varikosis

Thrombophlebitis

Erkrankungen des Lymphsystems

Lymphodem

Dermatofasziosklerose

Arterielle Erkrankungen

AVK

Akute Ischamie

Carotisstenose

Bauchaortenaneurysma

Sonstige Aneurysmen

Thoracic outlet Syndrom

Artheriitis

Subclavian steal Syndrom

Shuntchirurgie

Autologe AV-Fistel

Dialysekatheter

Shuntrevisionen

Schleifenshunt

Shunttraining, -nachsorge
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Kennen

Krankheitsbilder "
gelernt

Wundversorgung

Chronische Wunden (Ulcus cruris, Dekubitus)

Das diabetische Ful3Bsyndrom

Offene Wundberhandlung

Sekundar heilende Wunden

Weichteilchirurgie / Amputationen

Abszesse

Oberschenkelamputation

Unterschenkelamputation

VorfuRamputation

Zehamputation

Hamatomausraumung

Erysipel, Phlegmone

Sonstige

Koagulopathien

Malformationen

Schrittmacherchirurgie

Vendse Portimplantation

Defibrillatorimplantation

Bypasschirurgie

Bypassmaterialien

Komplikationen der Bypasschirurgie

Methoden der GefalRrekonstruktion

*  Protokollieren Sie, inwieweit Sie sich mit den Krankheitsbildern
auseinandergesetzt haben:

1 = gelesen

2 = gesehen, Aktenstudium

3 = Patienten untersucht und besprochen

4 = Patienten betreut, vorgestellt, Arztbrief geschrieben
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4. Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Diese Liste ist eine Dokumentationsmoglichkeit der kennen gelernten Verfahren. So
kann die Liste als Grundlage fur ein Zeugnis dienen. Es besteht kein Anspruch auf
Vollstandigkeit, doch sollte den Studierenden zumindest die Mdglichkeit gegeben
werden, die Mehrzahl der aufgefuhrten Verfahren kennen zu lernen. Die Liste muss
nicht durch Unterschriften abgezeichnet werden, sie wird von den Studierenden

gepflegt.
Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen Ziel | erreicht*
Umgang mit Patienten & Kollegen
Achtung der Patientenautonomie 4
Respektvoller, empathischer Umgang mit Patienten 3
Komplette Patientenfiihrung 2
Konstruktive Teamarbeit 4
Teilnahme an Frih- und Abteilungsbesprechungen 4
Teilnahme an Stationsbesprechungen & Teamsitzungen 2
Allgemeine Patientenbetreuung
Anamnese 4
strukturierte, kdrperliche Untersuchung / Aufnahmeuntersuchung 4
Stationsvisite 3
Oberarzt / Chefvisite 1
Stufendiagnostik, Differentialdiagnostik 3
Therapieplan festlegen 2
Gesprache mit Angehorigen 3
Patientenakte fihren 2
Entlassungsbrief 3
Beratungsgesprache 2
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Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Ziel

erreicht*

Hygienel/operative Verfahren

Sterile Handedesinfektion

Desinfektion des OP-Gebietes

Sterile OP-Abdeckung

Wundversorgung

Nahttechniken

W INININ|P>

Blutabnahme

Blutentnahme venos

Blutentnahme arteriell

Blutentnahme aus ZVK

Blutkulturentnahme

W NN

Injektionstechniken

Injektion i. m.

Injektion i. v.

Injektion subcutan

Zugange & Infusionstherapie

peripher- vendser Zugang

Zentral venoser Katheter

Infusionen anhéngen

Infusomat bedienen

Perfusor bedienen

NlWwWw| &N

Blasenkatheter, Sonden

transurethralen Blasenkatheter legen

N

Magensonde legen

Punktionstechniken

Arterielle Punktion

Aszitespunktion

Pleurapunktion
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Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Ziel

erreicht*

Ultraschalluntersuchungen

Doppleruntersuchung

Duplexuntersuchung des vendsen Systems

Duplexuntersuchung des arteriellen Systems

Photoplethysmographien

Ultraschallgestitzte Verédungstherapie

Sonographie Abdomen

Doppler-Verschlussdruckmessung der Extremitatenarterien

Postoperative Bypasskontrolle

NI AW ININDNOW|IW|W

Assistenz bei chirurgischen Eingriffen

Varikosis

Bypasschirurgie

Aneurysmaausschaltung

Carotischirurgie

Shuntchirurgie

Port - / Schrittmacherimplantationen

NINIDNIDNIDNIDN

Bildgebende Verfahren/Radiologie

Angio-CT: Befundung

Angio-MRT Befundung

DSA Befundung

Thorax Rontgenbild Befundung

Intraoperative Rontgen - Befundung

NTWIN|IFP DN

*

Protokollieren Sie, inwieweit Sie sich mit den Techniken auseinandergesetzt

haben:

1 = gesehen, gelesen haben (Hospitation)

2 = Hilfe beli, unter Anleitung durchgefiihrt haben, Einweisung erhalten haben

(Assistenz)
3 = unter Aufsicht eigenstandig durchfiihren

4 = unter Verantwortung und nach Anweisung eines Arztes routinemallig

durchfihren kbnnen

10
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5. Teilnahmebestatigungen

5.1. Einfdhrung in den OP

OP- Einfuhrung Datum Unterschrift

5.2.  PJ Seminar oder entsprechende Veranstaltung

Fachgebiet /Thema Datum Unterschrift

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Mindestens 10 Unterschriften)

11
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5.3. Lehrvisiten

Station Datum Unterschrift

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Mindestens 10 Unterschriften)

X = selbst vorbereitet

12



5.4. Entlassungsbriefe

GefalRchirurgie

Initialen, Geburtsdatum

Hauptdiagnose

Datum

1.

2.

13
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6. Bescheinigung uber die regelméafiige und erfolgreiche
Ausbildung im Praktischen Jahr

Mit der nachfolgenden Unterschrift wird bestétigt, dass

Name

1. Halfte auf Station

vom bis

die gesetzlich vorgeschriebene Prasenz wahrend des Tertials Gefal3chirurgie erfullt
hat.

Probe-Examen und Beurteilung (optional)

Praktische Leistung: Theorie:

(Tutor/in) (Stationsarzt/arztin)

2. Halfte auf Station

vom bis

die gesetzlich vorgeschriebene Prasenz wahrend des Tertials Chirurgie erfillt hat.

Probe-Examen und Beurteilung (optional)

Praktische Leistung: Theorie:
(Tutor/in) (Stationsarzt/arztin)
Fehlzeiten:
vom bis
vom bis

14
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