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Allgemeine Informationen

Liebe Kollegin und lieber Kollege,

herzlich willkommen in der Klinik und Poliklinik flir Anasthesiologie und Intensivtherapie

(KAL) des Universitatsklinikums Leipzig AOR!

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich entschieden haben das Wahltertial Ihres Praktischen
Jahres an unserer Klinik zu absolvieren. Dieses Logbuch soll Sie wahrend lhrer Tatigkeit
hier begleiten. Die ausfihrliche Vorstellung unserer Abteilung finden Sie im ,Curriculum
fur das Praktische Jahr* das Sie Uber das Studierendenportal der Medizinischen

Fakultat abrufen konnen.

Ihre Ausbildung in den Bereichen der Anasthesiologie und Intensivmedizin, aber auch
im Bereich der Notfall-, Schmerz- und Palliativmedizin liegt uns am Herzen. Dies gilt
nicht nur far ihr bevorstehendes mindliches Staatsexamen (M3), sondern auch im
Hinblick auf Ihre spatere arztliche Tatigkeit. Wir bieten Ihnen ein umfangreiches
Curriculum und bitten Sie das Programm aktiv zu nutzen. Es ist darauf ausgelegt Ihnen

alle notwendigen Kompetenzen fiir den Einstieg ins Berufsleben an die Hand zu geben.

Wir wunschen lhnen wahrend l|hrer Tatigkeit an unserer Klinik eine spannende,

lehrreiche und schone Zeit.

Mit herzlichen Griufen,

Prof. Dr. med. Sebastian Stehr
Klinikdirektor

Dr. med. Andreas Weissenbacher, MME und Dr. med. Jan Windholz

Koordinatoren Praktisches Jahr



Ansprechpartner

Dr. med. Andreas Weissenbacher, MME

Koordinator Praktisches Jahr
DECT: 0341/97-10666

E-Mail: andreas.weissenbacher@medizin.uni-leipzig.de

Dr. med. Jan Windholz

Koordinator Praktisches Jahr
DECT: 0341/97-10665

E-Mail: jan.windholz@medizin.uni-leipzig.de

PD Dr. med. habil. Gunther Hempel, MME

Lehrbeauftragter

E-Mail: gunther.hempel@medizin.uni-leipzig.de

Sekretariat der Klinikleitung

Im Sekretariat der Klinikleitung hilft Innen Frau Jana Donicke gerne weiter und ist zu

erreichen unter:

Tel.: 0341/97-17700 oder per E-Mail (anaesthesie@medizin.uni-leipzig.de)
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Aufbau

Mentoring

Wahrend ihres Tertials wird Sie eine Mentorin oder ein Mentor begleiten. Insbesondere
am Anfang ist diese Begleitung fur einen problemlosen und schnellen Einstieg
unentbehrlich. Sollte Ihr/e Mentor/in in dieser Zeit unerwartet ausfallen, kommen Sie

bitte auf die PJ-Verantwortlichen zu um maoglichst zeitnah eine Lésung zu finden.

lhre Aufgaben und Pflichten

Wir mochten Sie motivieren sich bereits als Studierende aktiv in den Arbeitsalltag
unserer Klinik einzubringen. Je mehr Sie sich im Team engagieren, desto deutlicher fallt
Ihr Lernerfolg aus. Viele unserer gegenwartigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren

ehemalige Studierende im Praktischen Jahr an unserer Klinik.

Fir alle PJ-Studierende ist Folgendes obligat:

= Ganztagig Anwesenheit zu den Kernarbeitszeiten, i.d.R. 40 h/Woche. Die
Ableistung des Praktischen Jahres in Teilzeit ist moglich. Gerne kbnnen Sie nach
Vereinbarung mit lhrer Mentorin oder Ihrem Mentor auch Dienste (s.u.)
absolvieren. Dadurch ergibt sich fur Sie die Moglichkeit lhre Arbeitszeit mit

Freizeitausgleich flexibler gestalten zu kénnen.
= Der Einsatz des Logbuchs ist verpflichtend (AAppO § 3, Abs. 1a)
= Obligatorische Teilnahme an den Seminaren fir PJ-Studierende
= Strikte Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht

= Meldung von Fehlzeiten an die Koordinatoren des Praktischen Jahres

Urlaubstage wéhrend des praktischen Jahres sind nicht vorgesehen. Alle Abwesenheiten, egal ob
Krankheit oder sonstige Abwesenheiten, werden als Fehltage angesehen. Die Anzahl der
mdéglichen Fehltage betrdgt insgesamt 30 Tage. Dabei diirfen maximal 20 Tage in einem Tertial

genommen werden (AAppO § 3, Abs. 3).

= Professioneller, respektvoller Umgang und Kommunikation im Team und mit
Patienten, der auch die Berlcksichtigung von Vielfalt einschliet (Alter,
Geschlecht, Herkunft, Werte)



Der erste Tag

An lhrem ersten Tag finden Sie sich bitte um 7:30 Uhr vor dem Sekretariat des
Klinikdirektors bei Frau Doénicke ein. Dort erhalten Sie neben ihren Transpondern
ebenfalls die Zugangsdaten fir die Kliniksoftware. Au3erdem findet eine Einflihrung

durch einen der 0.g. Kollegen statt.

Laufzettel der ersten Tage
O Kenntnisnahme der Hinweise zur Arztlichen Schweigepflicht
O Transponder / Klinikkleidung / Spind
O Zugang und Einweisung PDMS (COPRA, SAP, MagicWeb)
O Begrufung, Einfiihrung und Zuteilung Mentorin/Mentor

O Absolvierung Einflihrungsveranstaltung UKL (sofern 1. Tertial am UKL)

Rotation

Sie werden 8 Wochen in der Intensivtherapie und 8 Wochen in der Anésthesiologie
eingesetzt. Zusatzliche Hospitationen in anderen Teilbereichen sind erwlnscht und
werden lhnen nach Rucksprache mit lhrer Mentorin oder ihrem Mentor und den

Fachbereichsverantwortlichen erméglicht.

Notfallmedizin

Die Hospitation erfolgt auf unserem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF Mitte).
Verantwortliche: Dr. med. Robert Bolz. Einteilung: Dr. med. Steffen Rabald
(Steffen.Rabald@medizin.uni-leipzig.de).

Palliativmedizin
Unsere Klinik verfugt Uber eine eigene Palliativstation sowie den palliativmedizinischen
Konsildienst fur das gesamte UKL. Verantwortliche: Dr. med. Dérte Schotte

(doerte.schotte@medizin.uni-leipzig.de).

Schmerzmedizin
Wir verfligen Uber eine Schmerzambulanz mit Tagesklinik sowie den konsiliarischen
(Akut-)Schmerzdienst. Verantwortliche: Dr. med. Stefan Scheike

(Stephan.Scheike@medizin.uni-leipzig.de)
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Ablaut

RocketChat

Die elektronische Kommunikation innerhalb unserer Abteilung erfolgt vorwiegend uber
die Software ,RocketChat” — eine Datenschutz-konforme und open-source basierte
Plattform. Uber die jeweiligen Kanale erhalten Sie z.B. die Tagesverteilung aber auch
PJ relevante Inhalte wie den Seminarplan fir das PJ-Seminar ohne Verzégerung. Auch
relevante Literatur zu aktuellen Themen verdéffentlichen/verlinken wir hier. Sie haben die
Maoglichkeit die Software als App auf Ihrem Smartphone (iOS/Android) oder iber einen

Webbrowser (https://chat.evidencelab-leipzig.org) zu nutzen. Bei der

Einfihrungsveranstaltung werden Sie einen kurzen Uberblick tiber die Software und lhre
Nutzung erhalten. Laden Sie gern die App schon vorher auf Ihr Telefon. Den Link finden

Sie im Link-Bereich weiter unten.

Anasthesiologie

Der arbeitstagliche Dienst beginnt um 7:15 Uhr. Jeden Montag findet um 07:20 Uhr eine
gemeinsame Frihbesprechung im Horsaal des OZ statt. An allen anderen Tagen treffen
sich die Mitarbeiter am jeweiligen Treffpunkt der jeweiligen OP-Bereiche in denen sie
arbeiten. Ihre Mentorlnnen werden sie Ihnen zeigen. Die Zuteilung der Kolleginnen und
Kollegen basiert auf dem Verteilungsplan der bis 16 Uhr am Vortag auf RocketChat
(s.0.) durch die zustandigen Oberarztinnen und -arzte veroffentlicht wird. Der Friahdienst

endet reguldr um 16:00 Uhr.

Intensivstation

Auf der Interdisziplindren Operativen Intensivstation (I0l) wird im Zweischichtsystem
gearbeitet (Frihdienst lang ,FL*, Nachdienst ,N“). Der Frihdienst beginnt ebenfalls um
7:15 Uhr auf der jeweiligen Station und endet reguldr um 16:00 Uhr. Sowoh! der
traumatologische Schockraum als auch das Innerklinischen Notfallteam (engl.
Medical Emergency Team, MET; Tel.: ,,50555%) wird vom Team der 101 betreut. Auf der
IOI-C befindet sich das PJ-DECT (10595). Daruber erfolgt die Informierung bei
Schockraum oder MET-Einsatz. Das Telefon soll unter den PJ Studierenden rotieren
um eine gerechte Teilnahme zu ermdglichen. Bitte sorgen Sie dafur, dass sich das

Telefon danach stets wieder auf der IOI-C befindet.


https://chat.evidencelab-leipzig.org/

Schichtsystem Anasthesie / 101

Dienstbezeichnung Kurzbezeichnung Wochentag Uhrzeit
Frihdienst F Mo-Fr 07:15 - 16:00 Uhr
Frihdienst lang FL Mo-Fr 07:15 — 20:00 Uhr
Sa, So 07:30 — 20:15 Uhr
Spatdienst S Mo-Fr 11:30 — 20:00 Uhr
Spatdienst Ambulanz SA Mo-Fr 10:00 — 18:30 Uhr
Spatdienst PACU SP Mo-Fr 12:00 — 20:30 Uhr
Nachtdienst N Mo-So 19:30 — 08:00 Uhr
Nachdienst IOl N Mo-So 19:30 — 08:15 Uhr
Nachtdienst/Bereitschaft | NB Mo-So 19:30 — 08:00 Uhr
NEF Tagdienst NAT Mo-So 07:00 — 19:00 Uhr
NEF Nachtdienst NAN Mo-So 19:00 — 07:00 Uhr

TOP10 Andasthesie

Unser Ziel ist es Ihnen bis zum Abschluss lhres Tertials folgende 10 klinisch-praktischen

Kompetenzen zu vermitteln. Diese werden formativ (d.h. nicht benotet) im Sinne einer

Arbeitsplatz-basierten Evaluation mit Feedback gepruft.

Zum Ende des Wahiltertials Anédsthesie und Intensivtherapie kann der Studierende im
Praktischen Jahr als aktives Mitglied des professionellen Behandlungsteams sicher
patientennahe klinisch-praktische Kompetenzen situativ addquat und in einer fiir die

Patientinnen und Patienten respektvollen Weise selbststédndig unter Supervision

durchfiihren.




Der Studierende kann...

Anasthesie:

1. eine Pramedikationsvisite zu einer einfachen Operation bei ASA-I-Patienten
durchfuhren.

a. eine fokussierte, Anasthesie-relevante kérperliche Untersuchung
demonstrieren.

b. eine praoperative Gesamtrisikoevaluation durchfiihren.
c. ein anasthesiologisches Aufklarungsgesprach durchfihren.

2. ein Basismonitoring zu allen Vitalparametern (Herzfrequenz, Blutdruck,
Atmung, Temperatur und SpO2) etablieren und interpretieren.

3. hygienisch einwandfrei einen peripher-vendsen Zugang anlegen.

4. die Anasthesieeinleitung bei einem ASA |-Patienten zu einer einfachen
Operation durchftihren.

a. die dosisgerechte Anwendung von Hypnotika, Analgetika und
Relaxantien demonstrieren.

b. eine Masken-Beutel-Beatmung suffizient durchflhren.

c. den Einsatz eines Guedel- und WendIl-Tubus demonstrieren

d. die Atemwegssicherung mit einer Larynxmaske durchfihren.
Intensivmedizin:

1. eine organ-orientierte, fokussierte klinische Untersuchung am bewusstlosen
Patienten durchfihren und darauf stutzend die strukturierte
Patientenvorstellung/-Ubergabe demonstrieren.

2. sonografisch folgende Anasthesie- und Intensivtherapie-relevanten,
anatomische Strukturen darstellen: Harnblase, Douglas, Coller-Pouch,
Morrison-Pouch, Nieren, Perikard, Pleura, V. cava inferior, A./V. femoralis,
A./V. jugularis interna.

3. Blutkulturen hygienisch einwandfrei abnehmen.

Notfallmedizin:

im Simulator die Algorithmen nach ALS (Advanced Life Support) demonstrieren.

Schmerztherapie:

eine Schmerzanamnese strukturiert erheben. ein postoperatives Schmerzkonzept

erstellen.



Die TOP10 Anésthesie stellen eine Mindestanforderung fur Sie dar. In Ricksprache mit
ihrer Mentorin/ihrem Mentor sowie den diensthabenden Bereichsoberarztinnen
und -arzten besteht die Moglichkeit folgende weitere klinisch-praktische Fertigkeiten zu
erlernen:

= Durchflhrung einer endotrachealen Intubation

= Anlage einer Magensonde

= Anlage eines Blasendauerkatheters

= Anlage von groBlumigen peripher-vendsen Verweilkathetern

= Vorbereitung und Applikation von Medikamenten zur i.v. Injektion

= Vorbereitung von Infusionssystemen

= Anlage arterieller Katheter

= Durchfiihrung eines Bedside-Tests

= Erstellung von Epikrisen und Verlegungsbriefen

= Durchfuhrung von Bronchoskopien

= Durchfihrung von pleuralen (Pleuraerguss) und abdominellen (Aszites)
Punktionen

= kardio-pulmonale Reanimation
Wir mochten sie motivieren auch bei diesen Kompetenzen die formativen
Prifungsformen zu nutzen. Weiter besteht die Mdglichkeit Kenntnisse zum kompetenten
Umgang mit folgenden Medizingeraten zu erwerben.

= Beatmungsgerate

= Transportbeatmungsgerate

= Uberwachungsmonitor

= Infusionspumpen und Perfusoren

= Ultraschallgerate

= Enterale Erndhrungspumpe

= Intermittierende und kontinuierliche veno-vendse Dialysegerate

= PiCCO-Modul (Verfahren zur Uberwachung des Herzzeitvolumens)



Feedbackgespréche

Ihre Mentorin oder ihr Mentor werden im Verlauf ihres Tertials drei ausflhrliche
Feedbackgesprache mit Ihnen fuhren und im Logbuch dokumentieren (siehe unten).
Ziel der geplanten Gesprache ist jeweils eine Bestandsaufnahme ihres aktuellen
Lernfortschritts und die ehrliche Rickkopplung Uber ihre Starken und Schwachen um

ihr Lernverhalten bestmaoglich gezielt zu fordern und zu unterstitzen.

Einfuhrungsgesprach

Stichpunkthilfen:

Einfihrung Mentoring. Aufgaben und Pflichten. Abfrage Ausbildungsstand und praktische
Fahigkeiten. Einfihrung Arbeitsumfeld und Teamvorstellung. Formulierung von Erwartungen und
Zielen. Erstellung Ausbildungsplan und Planung Wunschhospitationstage. TOP10 Anasthesie.
Mini-CEX und DOPS. Grundlagen Feedback (Feedbackmanual der Lernklinik).

Unterschrift Student/-in Datum, Unterschrift Arzt/Arztin, Stempel



Zwischengesprach

Stichpunkthilfen:

Welche Lernziele der TOP10 Anasthesie erfillt? Was habe ich gelernt? Welche Lernziele sind
noch unbearbeitet? Was waren meine Starken und Schwachen bisher? Worin méchte ich mich
verbessern? Gab es insgesamt Probleme bisher? Ehrliches strukturiertes Feedback an

Studierenden.

Abschlussgesprach

Stichpunkthilfen

TOP10 Anasthesie erflllt? Was waren meine Starken und Schwachen im Tertial? Gab es
insgesamt Probleme? Was fand ich gut und was verbesserungswiirdig? Mochte ich mich an der

Klinik bewerben? Ehrliches strukturiertes Feedback an Studierenden.

Unterschrift Student/-in Datum, Unterschrift Arzt/Arztin, Stempel
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Seminare im Praktischen Jahr

Die PJ-Seminare finden in der Regel dienstags und donnerstags zwischen 15:00 Uhr
und 16:00 Uhr im Besprechungsraum der KAl (Raum B1178) statt. Sie stellen einen
Querschnitt Uber den gesamten Bereich der Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall-,
Schmerz- und Palliativmedizin dar. Das aktuelle Programm mit Terminen und Dozenten
finden Sie im RocketChat Kanal ,KAIl-PJ-Infokanal* (Kanal-Menu - ,Angeheftet”) sowie

in den entsprechenden Aushangen im Schaukasten der KA.

Bitte beachten Sie, dass die Seminare fiir PJ-Studierende anwesenheitspflichtig

sind.

Neben diesen Seminaren sind Sie auch sehr herzlich zu allen anderen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen unserer Klinik und des UKL eingeladen. Die aktuellen
Plane entnehmen Sie bitte den Aushangen neben dem Besprechungsraum der Kilinik.

Gerne hilft lhnen ebenfalls ihre Mentorin oder ihr Mentor jederzeit weiter.

= Assistentenweiterbildung (i.d.R. Dienstag alle 2 Wochen (ungerade Wochen)

nach dem PJ-Seminar um 16:30-17:30 Uhr im Besprechungsraum der KAI)

] Leipziger Reihe (Webcast, ca. vierteljahrlich, i.d.R. 18:00-19:30 Uhr;

https://www.ukl-live.de/leipziger-reihe/)

=  Montagsfortbildung im Rahmen der Frihbesprechung (montags 7:20-—

08:00 Uhr im Horsaal des Operativen Zentrums)

= Interdisziplinare Schmerzkonferenz (hybrid Web/vor Ort, monatlich, 13:30-

15:00 Uhr, Besprechungsraum der KAI, siehe https://www.uniklinikum-

leipzig.de/einrichtungen/kai/veranstaltungen)

=  Morbidity & Mortality-Konferenzen (Termin nach Ankundigung)
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Formative Prifungstormen

Arbeitsplatz-basierte Prifungen sind formative Assessment-Tools (d.h. keine
Benotung), die hauptsachlich durch das fest integrierte, strukturierte Feedback leben
und wirken. Feedback gehodrt nachweislich zu den effektivsten Methoden um eine
Verhaltensénderung herbei zu fiihren. Somit ist es weniger eine Uberprifung, sondern
vielmehr eine Lehrmethode. Die Evaluationen mussen durch die Studierenden

selbstandig eingefordert werden.
Die angewendeten, spezifischen Kompetenzevaluationsformen sind

=  Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

= DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)
Mini-CEX sind fiir die Evaluation kommunikativer und klinisch-praktischer Kompetenzen
ausgelegt. DOPS hingegen eignet sich sehr gut um praktische Fertigkeiten und

Interventionen zu beurteilen.

Ihre Mentorinnen und Mentoren werden Sie hierbei anleiten. Der prinzipielle Ablauf ist
unten dargestellt. Zusatzlich finden Sie auf den folgenden Seiten die Bewertungsbogen
beispielhaft abgedruckt. Ziel ist es zu jedem Lernziel mindestens einmalig ein formatives
Assessment durchlaufen zu haben. Die Bogen liegen im Besprechungsraum zur

freien Verfiigung aus.

Lernziele 1 und 4 stellen sogenannte Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten (APT,
engl. Entrustable Professionel Activities, EPA) dar und setzen sich aus mehreren
kleineren Lernzielen zusammen (Meilensteine). Die Evaluation kann sich auf die EPA

oder die einzelnen Meilensteine beziehen.

Festhalten
1 Min
Bewertungsbogen

Strukturiertes

Beobachtung Feedback

10-15 Min 5 Min
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Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie

PJ Erfahrung I 1. Tertial J 2. Tertial J 3. Tertial
Klinisch-praktische Kompetenz: Anzahl an DOPS Prifungen Prifling
TOP 10 0o 014 0 5-9 1 >10x

Bitte priifen Sie folgende Bereiche und markieren Sie

entsprechend Nicht ausreichend Unsicher Kompetent N/B*
1. Vorbereitung (Lagerung, Analgesie, ...) O O ] |
2. Technische Fertigkeit ] U] Ol O]
3. Aseptische Technik entsprechend der Hygienerichtlinien L] ] [] ]
4. Kennt seine Grenzen und Sucht Hilfe wo erforderlich O] O] Ol ]
5. Nachbereitung O O ] |
6. Kommunikative Kompetenz L] ] L] O]
7. Professionalitat in Durchfiihrung und Auftreten L] ] [] ]
8. Gesamtbeurteilung O O O ]

*N/B Hier ankreuzen wenn das Verhalten nicht beobachtet wurde

Bitte benutzen Sie dieses Feld fur Starken und etwaige Verbesserungsvorschlage (Strukturiertes Feedback)

Unterschrift Student/-in Datum, Unterschrift Arzt/Arztin, Stempel
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Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie

PJ Erfahrung U 1. Tertial U] 2. Tertial U] 3. Tertial
Klinisch-kommunikative Kompetenz: Anzahl an Mini-CEX Priifungen Prifling
TOP 10 oo 014 0059 00 >10x
Bitte priifen Sie folgende Bereiche und markieren Sie  Nicht ausreichend Unsicher Kompetent N/B*
entsprechend

1. Anamnese

2. Klinische Untersuchung

3. Kommunikative Kompetenz

4. Klinisches Urteilsvermdgen

5. Professionalitat in Durchfiihrung und Auftreten

6. Organisation und Effizienz

O 0O 0O o o g o
N R [ I
N R [ [
N R [ [

7. Gesamtbeurteilung

*N/B Hier ankreuzen wenn das Verhalten nicht beobachtet wurde

Bitte benutzen Sie dieses Feld fur Starken und etwaige Verbesserungsvorschlage (Strukturiertes Feedback)

Unterschrift Student/-in Datum, Unterschrift Arzt/Arztin, Stempel
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RocketChat App

Android:
https://play.google.com/store/apps/details ?id=chat.rock
et.android&hl=de&gl=US

iOS:

https://apps.apple.com/de/app/rocket-chat/id1148741252

Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und

Intensivtherapie E I E

http://kai.uniklinikum-leipzig.de

| | n I.

»Andsthesist werden“ — das Weiterbildungsportal
von DGAI und BDA

http://www.anaesthesist-werden.de
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Homepage der Deutschen Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V.

http://www.dgai.de

Homepage des Arbeitskreises fiir
Wissenschaftlichen Nachwuchs der DGAI

http://www.wakwin.de
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