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ALLGEMEINE INFORMATIONEN UND
BEGRUSSUNG

LIEBE KOLLEGIN, LIEBER KOLLEGE,

herzlich Willkommen auf der Interdisziplinaren Infer-
nistischen Intensivstation (lll] des Uniklinikums Leip-
zig AOR.

Wir freuen uns sehr, dass Sie einen Teil ihres Terti-
als Innere Medizin auf unserer Stafion absolvieren
wollen.

Die Ill ist eine Station mit 28 Betten, die Patienten
der gesamten Inneren Medizin behandelt. Patienten
mit vorwiegend infernistischen Krankheitsbildern und
akuter Organdysfunktion oder Uberwachungspflicht
werden zudem auch aus allen anderen Kliniken des
UKL versorgt.

Wahrend Ihres Aufenthaltes bieten wir Thnen die
Méglichkeit, Krankheiten der gesamten Inneren
Medizin kennenzulernen, relevante praktische Fer-
tigkeiten zu erwerben und ethische Fragestellungen
zu bearbeiten.

Sie werden wahrend Ihres Tertials bei uns die Dif-
ferentialdiagnostik und  rationale Therapie vital
bedrohlicher Zustéande kennenlernen. Im Rahmen
der konsiliarischen Betreuung durch die verschie-
denen Fachdisziplinen der Inneren Medizin haben
Sie Gelegenheit, einen sehr breiten Einblick in die
Innere Medizin zu erhalten.

Prof. Sirak Petros Kevin Kunz
leiter der Abteilung FA fur Innere Medizin/
Mentor



AUFBAU

Mentoring
Wéhrend ihres Aufenthaltes bekommen Sie eine Mentorin oder einen Mentor

zugewiesen. Die Kolleginnen und Kollegen werden zu Beginn persénlich auf Sie
zukommen und lhnen das Programm erl@utern.

lhre Aufgaben und Pflichten

Wir méchten Sie motivieren, sich bereits als Studierende aktiv in den Arbeitsalltag
unserer Klinik einzubringen. Je mehr Sie sich im Team engagieren, desto deutli-
cher féllt Ihr Lernerfolg aus.

Als Studierende haben wir als Mindestmal folgende Erwartung an Sie:

« Ganztdgige Anwesenheit, i.d.R. 40 Stunden/Woche. Die Ableistung des
Praktischen Jahres in Teilzeit ist ebenso moglich. Gemne kénnen Sie nach
Vereinbarung mit lhrer Mentorin oder lhrem Mentor auch Dienste mit einer
Kollegin oder einem Kollegen absolvieren und so ihre Wochenstunden flexi-
bel gestalten.

« Um optimale lerergebnisse zu erzielen ist es empfohlen, dass Sie auch im
Spatdienst mitwirken

« Der Einsatz des Logbuchs ist verpflichtend (AAppO § 3, Abs. 1a)

« Obligatorische Teilnahme an den Seminaren (siehe Anhang]

« Strikte Einhaltung der arzflichen Schweigeplflicht

« Respekivoller und kollegialer Umgang mit Patienten, Angehdrigen und allen
Mitgliedern des Behandlungsteams

« Umgehende Meldung von Fehlzeiten an die Koordinatoren des Prakfischen
Jahres. Urlaubstage wdahrend des praktischen Jahres sind nicht vorgesehen.

Alle Abwesenheiten, egal ob Krankheit oder sonstige Abwesenheiten, wer-
den als Fehltage angesehen. Die Anzahl der méglichen Fehltage betréigt ins-

gesamt 30 Tage. Dabei dirfen maximal 20 Tage in einem Tertial genommen

werden (AAppO § 3, Abs. 3).

DER ERSTE TAG

An ihrem ersten Tag finden Sie sich bitte 6:55 Uhr auf der Station F1.2 ein. Nach
der Frihvisite erfolgen die Vorstellung aller Kollegen und eine Stationseinweisung
sowie das PJ-Einfihrungsgesprach (siehe Anhang].

To do Liste der ersten Tage
o Transponder, Klinikkleidung (hellblaue Bereichskleidung), Spind
o Zugang und Einweisung COPRA / SAP
o BegriBung und Einweisung durch den Mentor
o Ggf. Absolvierung der UKL Einfihrungsveranstaliung

ABLAUF

Aut der Il wird wochentags im 3-Schicht-System gearbeitet und am Wochenende
sowie Feiertagen im Zwei-Schicht-System.

Der Frihdienst beginnt wochentags 7:00 Uhr mit der Frihvisite im ,grofen Arz-
zimmer”, der Spétdienst beginnt 14:00 Uhr und der Nachtdienst beginnt 21:30
Uhr.

- FD = 07:00 Uhr — 15:54 Uhr

- SD = 14:00 Uhr = 22:30 Uhr

- T6 = Tagdienst am Wochenende 08:00 Uhr — 20:45 Uhr

- T6 = Tagdienst an Werktagen 7:00 Uhr = 19:45 Uhr

- N1 = Nachtdienst von 21:30 Uhr = 08:15 Uhr

- N4 = Nachtdienst an werkstagen von 19:00 Uhr — 07:45 Uhr

- N4 = Nachtdienst an Wochenenden/Feiertagen 20:00 Uhr — 08:45 Uhr



Der Ablauf des Tertfials orientiert sich an dem u. g. Blueprint.

Am ersten Tag werden Sie einer Pflegekraft zugeteilt, um den Umgang mit den
Infusomaten & Perfusoren zu erlernen sowie das Aufziehen von Medikamenten
und Vorbereiten von Infusionen zu iben.

Im taglichen Stationsbetrieb sind Sie einem der Stationsarzte zugeordnet und
visitieren mit ihm die Patienten oder nehmen gemeinsam Patienten neu auf bzw.
beteiligen sich an den Interventionen und Angehérigengesprachen. Zwei Patien-
ten sollen Sie féglich an den folgenden Dienst ibergeben und sich mit diesen
infensiver auseinandersetzen.

Die formalen Vorgaben an die Ubergabevisite finden Sie am Ende des Logbu-
ches (Kommunikation in der Intensivmedizin. De Heer und Kluge, 2012).

Obligat im Stationsalltag sind die Visiten mit den internistischen Fachdisziplinen
integriert, an welchen Sie teilnehmen sollten.

Die kardiologische Visite findet 8:45 Uhr statt und sollte téglich von den PJ-
Studenten aktiv genutzt werden. Die weiteren Visiten (Hepatologie, Pneumologie,
Hamatologie) finden teils auf Anfrage statt und die Teilnahme daran sollte téglich
mit dem schichtleitenden Oberarzt abgesprochen werden.

Haufig werden Patienten auf der Intensivstation endoskopiert, aber teils finden
Untersuchungen auch auerhalb der Intensivstation statt. Wenn Patienten zur
ERCP, endoskopischen Drainageanlage oder Angiographie gehen, sollte dies
genutzt werden, daran teilzunehmen.

Fakultativ ist nach vorheriger Ricksprache eine zweitdgige Hospitation auf der
Palliativstation des UKL méglich, um insbesondere Menschen in der letzten Le-
bensphase auBerhalb der Intensivstation erleben zu kénnen.

Neben der Akutdialysetherapie auf der Infensivstation ist es maglich einen halben
Tag im Kuratorium fir Hamodialyse (KfH) zu verbringen, um die Unterschiede zur
ambulanten Dialyse kennenzulernen.

Wahrend ihres Aufenthaltes auf der Internistischen Intensivstation wird es ein Si-
mulafortraining zum Basic Cardiac life Support und Advanced Cardiac Life Sup-
port geben. Die Termine hierfur sprechen Sie bitte mit dem Leiter der Abteilung
bzw. den Mentoren ab.

Neben dem Einfihrungsgesprach werden ein Zwischengesprach und auch ein
Abschlussgesprach gemeinsam mit ihrem Mentor erfolgen. Bitte sprechen Sie
frihzeitig die Termine fir die Gesprache ab.

Die Lernziele Internistische Intensivmedizin sind die Llernziele, die wir als Gber-
geordnete Kompetenzen betrachten, die Sie im Rahmen ihres PJ vermittelt bekom-
men sollen:
1. Strukturierte Patientenvorstellung
Diagnostik und Therapie ,Schock”
Séure-Basen-Haushalt und Elektrolytstérungen
Differentialdiagnostik ,AKI” / Dialyseindikation
Akutevaluation Leitsymptom ,Dyspnoe”
Basic Life Support (Advanced Cardiac Life Support)

Scohwbd

BLUEPRINT

[~ Pflege- . q
einwei- Intensivstation
sung

Teilnahme Endoskopie, Bronchoskopie, Konsil-Visiten, Infektiologievisite

Simulatortraining

obligatorisch

KfH

Tag-/Nacht- und Wochenenddienste

fakultativ

8 Wochen

Einfhrungs-/Feedbackgespréche



In Abhangigkeit Ihres Interesses, Ihrer Fahigkeiten und in Ricksprache mit dem
Mentor und Oberarzt sollen einige der folgenden praktischen Tatigkeiten vermit-
telt werden:

« Durchfiihrung einer endotrachealen Intubation

« Anlage einer Magensonde

« Anlage eines Blasendauerkatheters

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

« Vorbereitung von Infusionssystemen

« Anlage arterieller Katheter

« Durchfishrung eines Bedside-Tests

« Erstellung von Epikrisen und Verlegungsbriefen

« Durchfihrung von Bronchoskopien

« Durchfihrung einer kardio-pulmonalen Reanimation

« Durchfihrung von pleuralen (Pleuraerguss) und abdominellen (Aszites) Punkti-
onen

Es besteht ferner die Maglichkeit Kenntnisse zum kompetenten Umgang mit fol-
genden Medizingerdten zu erwerben und eine Einweisung darin zu bekommen:

« Stationdre Beatmungsgerdte

« Transportbeatmungsgerat

« Infusionspumpen und Perfusoren

« PICCO-Modul /PAK-Modul (Verfahren zur Uberwachung des Herzzeitvolu-
mens)

« Infermittierende und kontinuierliche veno-vendse Nierenersatzverfahren

« Uberwachungsmonitor

« passagere Schrittmacher

ANHANG
Ubergabekonzept aus Med Klin Intensivmed Notfmed 2012 - 107:249-254

Zur Vermeidung von Informationsverlusten in Ubergabesituationen sind in den
vergangenen Jahren verschiedene Strategien entwickelt worden. So ist ein einfa-
ches und probates Mittel die sog. 5-Finger-Methode. Es werden die Finger einer
Hand genommen, um jeweils eine Information zu Gbermitteln. Dabei sollte nicht
mehr als eine Minute fir die Ubergabe verwendet.

Die von Schmidt ef al. entwickelte Methode wurde fur eine strukiurierte Patien-
tenibergabe entwickelt. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die eine ,klassi-
sche” Ubergabe im freien Gespréch abhielt, konnte gezeigt werden, dass in der
Interventionsgruppe signifikant mehr Fokten zu mehreren Patienten, auch nach
zeitlicher Llatenz wiedergegeben werden konnten. Die Unterschiede waren bei
Kollegen, die tber 50 Jahre alt waren oder mehr als 10 Jahre Berufserfahrung
hatten, nicht mehr signifikant. Die Methode wird daher als eine Hilfestellung ins-
besondere fir jingere Kollegen empfohlen. (Schmidt C, Ramsauer B, Witzel K
(2008] Risk ma-nagement in hospitals: standard operating procedures in aviation
as a model for structuring medical communication. Z Orthop Unfall 146:175-17

Wer?

Nennung von Name, Alter u. a. Eckdaten

Warum?
Diagnose, Grund der Aufnahme

Was war?
Klinischer Verlauf bis zum jetzigen Zeitpunkt

Was iste
Aktuelles Problem des Patienten

Was wirde

Austehendes, ,to do”

Daumen
Zeigefinger
Mittelfinger
Ringfinger
Kleiner Finger

Tab. 1: 5-Finger Methode



FEEDBACKGESPRACHE L
Schweigeplflicht

lhre Mentorin oder ihr Mentor werden im Verlauf ihres Tertials drei ausfihrliche s
Feedbackgesprache mit lhnen fihren und im logbuch dokumentieren (siehe .. . e
unten). Ziel der geplanten Gesprdche ist jeweils eine Bestandsaufnahme lhres
aktuellen Lernfortschritts und die ehrliche Rickkopplung Gber Ihre Starken und
Schwdéchen um ihr lernverhalten bestmaglich gezielt zu férdern und zu unterstit-

zen.

Einfihrungsgespréch am

Einfihrung Mentoring EinfGhrung Arbeitsumfeld und Teamvorstellung




Erstellung Ausbildungsplan und Planung Wunschhospitationstage

Unterschrift Student/-in

Unterschrift Arzt

Zwischengespréich am

Welche Lernziele wurden erfillte




Worin méchte ich mich verbessern?

Unterschrift Student/-in

Unterschrift Arzt

Abschlussgespréch am

Lernziele erfillte




Méchte ich mich an der Klinik bewerben@ PI-SEMINAR PRAKTISCHES JAHR

Die Pl-Seminare der Il dienen dazu das theoretische Wissen zu den Hauptlern-
zielen zu vermitteln. Die Seminare finden einmal wéchentlich statt. Die Termin-
absprache dazu erfolgt montags mit den Mentoren bzw. dem Abteilungsleiter.

Thoma ———— ooum it

Akutes Nierenversagen

Ehrliches strukturiertes Feedback an Studierenden

Schock

ACLS

akute respiratorische Insuffizienz

Sdure-Basen-Haushalt

Unterschrift Student/-in

Unterschrift Arzt
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