Log-Buch

Stand 07.02.2013

Praktisches Jahr Wahlfach Mund-, Kiefer-,
plastische Gesichtschirurgie

Vorbemerkung

Dieses Logbuch fuhrt die im PJ-Tertial zu erlangenden Fahigkeiten und
Fertigkeiten (nicht nur reines Wissen) zusammen mit den zu
erreichenden Kompetenzstufen) auf.

Diese Kompetenzstufen sind: demonstriert bekommen haben —
durchgefuhrt haben — Routine erreicht haben.

Die festgelegten Kompetenzlevel sollen in der vorgegebenen Zeit von
allen Wahlfach-PJ-Studierenden in der MKPG erreicht werden.

Auch Ubergeordnete Lernziele sind Teil der Ausbildung, selbst wenn sie
hier nicht explizit aufgelistet werden:
- lebenslanges Lernen
- Verantwortlichkeit gegenuber dem Patienten
- emotionale Kompetenz
- differentialdiagnostische Herangehensweise
- Erstellen einer Arbeitsdiagnose
- selbststandige Erarbeitung eines konkreten Handlungsplanes

Die Tertiale werden in durch das Dekanat evaluiert.

Das PJ Seminar 2x in der Woche dient sowohl zum Gesprach uber alle
Fragen im Zusammenhang mit dem PJ, sowie als Wiederauffrischung
bzw. Vertiefung und Verknupfung des Wissens aus dem klinischen
Studium mit den praktischen Erfahrungen.

Die Mini-CEX dienen als Feedback fur die Studierenden sowie im Sinne
der Patientensicherheit als Vorbereitung auf die praktische Arbeit.
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Vorwort

Sehr geehrte Studierende

Wir begrifRen Sie herzlich zu ihrem Wahl-PJ-Tertial in der Mund-, Kiefer- und Plastischen
Gesichtschirurgie. Wir winschen lhnen eine interessante und lehrreiche Zeit!

Foto Foto
Constantin Landes Sebastian Hofer
Unterrichtsbeauftragter Lehrteam
Foto Foto
Alexander Ballon Anna Teiler
Lehrteam Lehrteam

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
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Organisatorisches

Sie werden nun 4 Monate (bei Absolvierung des PJ in Teilzeit entsprechend langer) in der Mund-, Kiefer- und
Plastischen Gesichtschirurgie tatig sein und dort verschiedene Stationen und Bereiche der MKPG-Chirurgie innerhalb
des ZCHIR kennen lernen. Um Sie Uber |hre Aufgaben sowie Uber wichtige Veranstaltungstermine zu informieren,
haben wir folgende Informationen zusammengestellt.
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Die Einteilung auf dem Tagesplan und OP Plan ist verbindlich, ein eigenmachtiger Wechsel beispielsweise
vom OP in die Poliklinik ohne Absprache ist nicht mdglich.

Die tagliche Anwesenheit zu den u. g. Zeiten ist Pflicht und Voraussetzung fiir die Scheinvergabe. Bitte
bedenken Sie, dass Sie im gesamten PJ insgesamt 30 Tage Fehlzeit haben — egal warum Sie fehlen. Die
tagliche Dienstzeit Montag — Freitag beginnt um 7.30 Uhr und endet 16.00 Uhr.

Erste Aufgabe ist die Teilnahme an der Frihbesprechung des Teams. Blutabnahmen kénnen meist auch
spater erfolgen.

Frihbesprechung

Die Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie trifft sich um 7.30 Uhr im Seminarraum A13, EG, Haus
28. Diese Besprechung stellt eine Pflichtveranstaltung dar.

Nach dieser Besprechung sollten Sie lhre Arbeit auf den Stationen oder in der Poliklinik fortsetzen, bzw. je
nach Einteilung in den Operationssalen assistieren. Sind Sie zur OP-Assistenz eingeteilt, so begeben Sie sich
bitte sofort nach der Morgenbesprechung in den betreffenden OP-Saal.

Wir halten auRerdem Nachmittagsbesprechungen ab, an denen Sie teilnehmen sollten. Die Zeiten erfahren
Sie von den Arzten.

Die tagliche gemeinsame Visite findet auf der Station 11-3 vormittags statt. Die Teilnahme an Visiten auf den
Stationen ist Pflicht, sofern Sie nicht anderweitig eingeteilt sind. Besprechen Sie mit |hren Stationsarzten,
welche Patienten Sie bei Oberarzt- oder Chefvisiten vorstellen.

Klinische Fortbildungsveranstaltungen finden regelmafig statt, die Teilnahme ist obligat.

Eine eigene studentische Pflichtveranstaltung ist das PJ — Seminar, welches dienstags und mittwochs von
14.30 — 16.00 Uhr im Seminarraum 22-1, Haus 22 stattfindet. Den jeweils aktuellen Plan, dem Sie die
Themen sowie die Namen derer entnehmen kénnen, die zur Mitgestaltung am jeweiligen Termin eingeteilt
sind, senden wir lhnen zeitnah per E-Mail. Der Besuch des Seminars hat Vorrang vor anderen Tatigkeiten.
Lassen Sie sich bitte rechtzeitig bei Operationsassistenzen ablésen und weisen Sie den Operateur auf lhre
Seminarverpflichtung friihzeitig hin. Sollte das Seminar ausfallen, teilen Sie dies bitte tags darauf im
Geschéftszimmer des ZCHIR mit.

Zum Eigenstudium steht |hnen wochentlich 1 Tag oder 2 Nachmittage nach Ricksprache mit dem
Stationsarzt zu. Das Selbststudium hat im Klinikum zu erfolgen. Ein Kumulieren dieser Tage ist nicht
vorgesehen.

Einmal im Tertial sind Sie 4 Tage in Folge zur Nachtprésenz eingeteilt. Ihr ,Standort” sollte dabei die Zentrale
Notaufnahme im Haus 23C sein. Bitte melden Sie sich an diesem Tag beim diensthabenden Arzt (Handy
170050).

Lassen Sie sich bitte auf beigefligtem Laufzettel die Zeiten sowie die regelmaflige Anwesenheit auf den
Stationen von lhrem Stationsarzt, die Teilnahme am Nachtdienst vom diensthabenden Arzt, sowie den
Besuch des Seminars dienstags und mittwochs vom jeweiligen Referenten bestatigen. Die Stationséarzte sind
gehalten, lhre tagliche Anwesenheit zu Uberprifen und Abwesenheiten bei der Abschlussbestatigung auf
Ihrem Laufzettel zu vermerken. Nach Abschluss lhrer Tatigkeit in der Mund-, Kiefer- und Plastischen
Gesichtschirurgie bitte ich, diesen Laufzettel im Geschaftszimmer ZCHIR bei Frau Drager, Zimmer 107, 1.
OG, Haus 57, abzugeben. Frau Drager ist montags bis donnerstags von 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr erreichbar. In
dieser Zeit kann lhnen der Schein fir das Wahltertial ausgehandigt werden.

Bei weiteren Fragen, Unstimmigkeiten sowie im Krankheitsfall oder bei Schwangerschaft bitte ich Sie um
sofortige Kontaktaufnahme mit mir Prof. Dr. Dr. Dr. Constantin Landes Uber das Obersarztsekretariat @ 7956,
oder das Geschaftszimmer ZChir, @ 5928 und Uber Handy & 177787.
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9. Einen Chip fiir die SchlieRanlage des OP-Traktes erhalten Sie nach Registrierung beim leitenden OP-
Personal im Haus 36, Untergeschoss. Die Scheinvergabe ist an die Rickgabe des Chips fir die
Schlieanlage gebunden.

10.Bitte sprechen Sie Abwesenheiten (Studientag, Nachtprasenzen etc.) rechtzeitig mit lhren PJ -Kollegen der
Station und dem verantwortlichen Stationsarzt ab. Bitte nehmen Sie nicht alle am selben Tag lhren
Studientag.

11.Es sei daran erinnert, dass die Schweigepflicht fir Sie gilt und Sie diese gegenuber allen (auch
medizinischen) Personen beachten missen, die nicht in die Behandlung eines konkreten Patienten
eingebunden sind.

12.Als Studenten sind Sie nicht befugt, arztliche Tatigkeiten auszufiihren, ohne diese konkret mit einem
vollapprobierten Arzt abgesprochen und von ihm den konkreten Auftrag erhalten zu haben oder von ihm dabei
beaufsichtigt zu werden. Sie haben auch kein Weisungsrecht gegeniber Klinikbediensteten

13.Bitte bedenken Sie, dass Sie Uberall auch unerwartet Infektionsrisiken ausgesetzt sein kdnnen. Nutzen Sie
entsprechende Schutzmdglichkeiten wie Einmalhandschuhe, Schutzbrillen, Schutzvisiere, doppelte OP-
Handschuhe usw. gro3zigig! Sollten Sie sich an infektidsem Material (z.B. Kanulenstich) verletzen, so melden
Sie sich bitte beim D-Arzt (ZNA), mdglichst mit einem Aufkleber des betroffenen Patienten. Auch
Tropfchenkontamination der Augen sind zu beachten. Weitere Informationen diesbeziiglich entnehmen Sie
der folgenden Seite.

14.Im Fall von Schwangerschaft, eigener Infektiositat oder erhdhter Infektanfalligkeit ist eine umgehende
Information des Dekanates und des PJ - Beauftragten erforderlich.

Far Ihre PJ - Zeit bei uns wiinsche ich Ihnen viel Erfolg und Freude.

Prof. Dr. Dr. Dr. Constantin Landes
Lehrbeauftragter und PJ Beauftragter fur das Wahltertial
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
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Verhalten/ Vorgehen im Notfall

Lebensrettende Basismallnhahmen beim
Erwachsenen

Keine Reaktion?

|

{
[ Hilfe herbeirufen
[
[

|

Atemwege freimachen

|

Keine normale Atmung?

Notfallwagen

]
)
1
)
[ Hausnotruf veranlassen ]
[ )

30 Thoraxkompressmnen

2 Beatmungen ;

Abgeéndert/ Quelle: Nofall- und

30 Thoraxkompressionen
Rettungsmedizin

Reanimations-Alarmierung
(Bewusstlosigkeit, Atemnot, akute Herz- / Kreislaufstorung)
Bei hausinternem Notfall kann jeder tGber unsere Telefonanlage einen (Reanimations-) Alarm
auslosen.
Auslésung durch Wahl von: 162 — XXXX XXXX = Ort (Abteilung / Station)
Ein Notfallteam begibt sich daraufhin ohne Rickruf in den jeweiligen Bereich.

\ Notrufnummern Haus 11, 23 und 33 Haus 11

1130 Station 11-3

1140 Station 11-4

Haus 28 EG

5000 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgische Poliklinik

Haus 23 Gebaudeteile A und B
100x Stockwerke 3-9 Teil A

101x Stockwerke 10-11 Teil A
Stockwerke 3-9 im Teil B

102x Stockwerke 10-12 Teil B
Beispiele:

1003-1011: Bauteil A, 3.-11. OG
1013-1019: Bauteil B, 3.-9. OG
1020-1022: Bauteil B, 10.-12. OG

Haus 23 Erweiterungsbau 1. OG

1100 Station C1A (ndrdlicher Bereich)

1200 Station C1B (sudlicher Bereich)

1300 ZIM Herzkatheterlabor

1400 Nuklearmedizinischer Behandlungsbereich
Haus 23 Erweiterungsbau EG

1000 Eingangshalle Haus 23C

Haus 32
3000 Tunnel von Haus 32 in OP

Haus 33

3300 Onkologische Tagesklinik

Haus 23 Erweiterungsbau UG

1111 ZNA Nordflur (Behandlungsraume, Leitstelle)
1222 ZNA Mittelflur (Eingriffsrdume, Notfall-OP)
1333 ZNA Schockraum und Schockraum-CT

1444 ZNA Sudflur (Behandlungsraume und UKG)
1555 ZRad Groligeratespange (MRT, Angio, etc.)
1666 ZRad Kernbereich (Rontgen, CT 2)

1250 Unfallchirurgische Ambulanz

Haus 23 Erweiterungsbau 2. OG

2000 Aufwachraum und Holding-Area des Zentral-OP
2100 Ambulanter OP-Bereich

2200 Aufwachraum Kinder

1777 Ambulanz der Klinik fir Allgemein- und GefarL7ch|rurg|e chirurgische Endoskopie

1888 THG-Ambulanz
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Vorgehen/ Verhalten bei Nadelstichverletzungen

Nadelstichverletzungen (NSV) zahlen zu den haufigsten
Arbeitsunfallen im Gesundheitswesen

Im Falle einer Exposition mit infektisem Fremdmaterial oder Sl EEL:”;‘L‘Z’M?
akzidenteller Verletzung mit kontaminierten spitzen oder scharfen N -
medizinischen Instrumenten stellt sich der betroffene Mitarbeiter
nach den empfohlenen Erstmalinahmen umgehend in der ZNA
beim D-Arzt vor (Aufnahme als Arbeitsunfall).

Im Fall einer bekannten Indexperson sollte, wenn moglich nach
einer Infektionskrankheit gefragt werden und schnellstmdglich eine
Blutentnahme (1 braunes und 1 weiles Serumréhrchen) erfolgen
(Beachte: Die Indexperson muss einem HIV-/Hepatitis-Test
zustimmen, eine Aufklarung hat zu erfolgen). Die Blutentnahme bei
der Indexperson kann bei Bedarf in der ZNA durchgefihrt werden,
sollte aber moglichst auf Station durch das verantwortliche b 4 i
Personal vorgenommen werden. © Quelle: Safety first Kampangne Osterreich

o L

Nadelstichverletzung

ErstmalRnahmen:
Spllung, Desinfektion

Ziele medikamentdser
Sekundérprophylaxe:
Risikoabsenkung einer HIV-
Infektion nach einer
etwaigen Transmission

Ziel der Uberwachung:
Diagnose & ggf. Therapie
der akuten HCV-Infektion
(Genotyp-unabhangig:
gute Heilungschance)

Umgehende Vorstellung
D-Arzt (Zentrale Notaufnahme Hs 23 C UG)

Anti-HCV, Anti-HIV-1/2, HBV: geimpft: Anti-HBs, nicht geimpft: Anti-HBc,
unklarer Impftatus: Anti-HBc + Anti-HBs

2. Blutentnahme Indexpatient:

Anti-HCYV, falls positiv HCV-PCR; Anti-HIV 1/2, falls positiv HIV-PCR
HBsAg: wenn Immunitat beim Verletzten nicht gesichert

|
1
I
|
1
I
|
1
I
:
|
1. Blutentnahme Mitarbeiter: 1
|
1
I
|
1
I
1
1
|
1
|
|
1

Abklarung
HIV-Behandler / Virologie:

Zusatzliche Untersuchung Medik i ist
beim Verletzten: ledikamentenresistenz

HCV-PCR nach 24 Wochen |~ ~777777TTTTToTmommsoossoossooooos * """"""""""""""""" ' ezt
falls negativ, kann die

Indexpatient 3. Beurteilung des Transmissionsrisikos Indexpatient
( HCV—;‘))ositiv ) 4'_': * nach Art der Exposition (z.B. libertragene Blutmenge, Hohlraumkantile) _:_> ( HIV—ppositiv )
' * nach Infektionsstatus Indexpatienten; Hohe Viruslast !
i 4. Impfstatus Mitarbeiter (Hepatitis B, Tetanus) prifen ! +
' « ggfs. Impfung bzw. Immunglobulingabe (STIKO 2012) !
! 5. Erstellung D-Arzt-Bericht fur den Unfallversicherungstréager !
1 1
1 1

Untersuchung 6-8 Wochen
nach Exposition wiederholt Folgetag: Vorstellung Betriebsarzt
TERED - Besprechung der Laborbefunde
« Festlegung der Untersuchungsintervalle
¢ (i.d.R. 6 Wochen, 3 Monate, 6 Monate)

Kontrolle +

Anti-HIV, Anti-HCV,

Nein: Kontrolle
Anti-HIV, Anti-HCV,

ggfs. HBV
6 Wochen

Ja: Festlegung
Behandlungsregime
3 Monate

6 Monate
/ \ Kontrolle:
BB, GOT, GOT, 'YGT,

Ja
© Wicker et al. 2012 Meldung: BK 3101

ggfs. HBV
6 Wochen
3 Monate
6 Monate

Glukose, Kreatinin,
Cholesterin, Triglyzeride
nach 2 und 4 Wochen

Nein: Abschluss des
Verfahrens 6 Monate nach NSV
durch D-Arzt
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Ausbildung auf der Station /in der Poliklinik

Einsatzort / Rotationen

Station / von: Name der Arztin / des Unterschrift
Poliklinik bis: Arztes in Blockschrift

Fehlzeiten
Fehltage: von: bis Unterschrift

Nachtprasenzen (Pflicht)

Datum Unterschrift der Arztin / Datum Unterschrift der Arztin / des
des Arztes Arztes
OP-Chip
Die Scheinvergabe ist an die Rickgabe des Chips fir die SchlieBanlage des OP-Trakts gebunden
Datum Unterschrift Stempel

Chip-Ausgabe

Chip-Ruckgabe
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Allgemeiner Teil , nicht auf chirurgisches Pflicht-Tertial Gbertragbar

Information zum Logbuch:

Die nachfolgend aufgefuhrten Fertigkeiten und Fahigkeit sollten Sie wahrend des Tertials
wiederholt Uben und im Verlauf ihres chirurgischen Tertials je nach zugeordnetem
Kompetenzgrad beherrschen.

Die Lernziele werden eingeteilt in:

D = Demonstriert bekommen

S = Supervidierte Ausfiuhrung durchgefihrt
R = RoutinemaRig durchgefuhrt

Nach ausreichender Wiederholung, zu einem frei wahlbaren Zeitpunkt, lassen Sie sich die
jeweilige Fertigkeit von einem Arzt testieren.

Einige Fahigkeiten/Fertigkeiten sollen bewusst mehrfach demonstriert und testiert werden.

Teils werden die Fertigkeiten mittels eines Mini CEX (clinical evaluation exercise) kontrolliert,
diese werden durch den Arzt bewertet und dieser gibt dem Studierenden ein abschlieRendes
Feedback. Erst nach Durchflihrung der geforderten Anzahl an CEXes erhalten Sie die Testierung
der Fertigkeit.

Das Achtung-Zeichen zeigt an, wenn Tatigkeiten nach DSR testiert werden sollen. A

Bitte beachten Sie:

Das PJ_Logbuch ist praktisch orientiert — es bildet keinesfalls den gesamten Lernzielkatalog der
Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie der Universitat Frankfurt oder den
Gegenstandskatalog des IMPP in seiner Gesamtheit ab.

Allgemeiner Teil

Lernziele praktische Fertigkeiten und Fahigkeiten

Durchfuhrung einer (speziellen) Anamnese
und Untersuchung 5 x Mal CEX

Adaquate Rahmenbedingungen flur das 3b
Anamnesegesprach/Untersuchung

Allgemeine Anamnese & Untersuchung 3b

Mund-Kiefer-Gesichts-bezogene Anamnese & 3b
Untersuchung

Symptombezogene Anamnese & Untersuchung 3b

\

Mini-CEX Anamnese und Untersuchung

Wahrend des Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgischen Wabhltertials missen je 5 Anamnesen und
Untersuchungen (unterschiedlicher Schwierigkeitsstufe) unter arztlicher Kontrolle durchgefihrt
werden.
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Name: Matr. Nr.

Diese 5 Anamnese + Untersuchungen werden als Mini-CEX (clinical evaluation exercise)
durchgefuhrt: (Dauer 15-20 Minuten).
Die Bewertung erfolgt anhand von standardisierten Bégen (siehe Anhang)

Gesprachsfiihrung | D S R
Situative Kommunikation mit dem Patienten 3b
Uberbringen schlechter Nachrichten (als Simulation
durchgefihrt) 3a
Kommunikation mit den an der Behandlung
Beteiligten (Interdisziplinar/ interprofessionell) 3b
Situative Kommunikation mit Angehdrigen (als
Simulation durchgefihrt) 3a
Aufklarungsgesprach (als Simulation durchgefuhrt)
6x CEX 3a
/ Mini-CEX Aufklarung \

| Wahrend des Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgischen Wabhltertials mussen 6 Aufklarungen als |
| Simulation durchgefuhrt und testiert werden. Davon 2 Eingriffe hoherer Schwierigkeitsgrad/ 2
| Eingriffe mittlerer Schwierigkeitsgrad / 2 Eingriffe niedriger Schwierigkeitsgrad.

| Die operativen Eingriffe Gber die aufgeklart wird sind frei wahlbar.

| Diese 6 Aufklarungen werden als Mini-CEX (clinical evaluation exercise) durchgefuhrt: (Dauer 15-
| 20 Minuten).

\\Die Bewertung erfolgt anhand von standardisierten Bogen (siehe Anhang)

s — — ——

Visitenfihrung D S R
Wahrend des Mund-Kiefer-Gesichtschirurgischen
Wahlfachtertials sollen die Studierenden:

Wahrend der Stationsarzt-Visite in einem
Patientenzimmer die Patientenvorstellung
eigenstandig durchfuhren

Wahrend der Oberarztvisite in einem
Patientenzimmer die Patientenvorstellung
eigenstandig durchfihren

Wahrend der Chefvisite in einem Patientenzimmer
die Patientenvorstellung eigenstandig durchfihren
Bei der Stationstubergabe der Pflege anwesend sein

Diagnostische Verfahren - Labor/Mikrobiologie D S R
Durchfuhrung Screeningabstriche auf MRE 3b

Punktionen / Zugange

Durchfihrung der vendsen Blutentnahme 3b
Anlage einer Venenverweilkantle 3b
Abnahme einer Blutkultur 3a

-11 -



PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.

Abnahme einer arterielle BGA 3a
Anstechen/Durchflihrung einer Injektion Uber einen
Port 3a
Injektionen D S R
intravenose Injektion & Kurzinfusion 3a
subkutane Injektion 3b
intramuskulare Injektion 3a
Préoperative
Versorgung/Operationsvorbereitung
OP-Vorbereitung & Team timeout 3a
Grundlagen der Hygiene
Durchflihrung einer Desinfektion fur therapeutische
und diagnostische Eingriffe 3a
Durchflhrung einer chirurgischen
Handedesinfektion fur therapeutische und
diagnostische Eingriffe 3b
Durchflhrung einer sterilen Abdeckung fur einen
therapeutischen oder diagnostischen Eingriff 3a
Durchfihrung des sterilen Ankleidens 3b
Verhalten im OP-Saal 3b
Verhalten bei MRE 3b
Assistenz im OP
Durchfihrung Assistenz s

a

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Assistenz 1 Assistenz 10
Assistenz 2 Assistenz 11
Assistenz 3 Assistenz 12
Assistenz 4 Assistenz 13
Assistenz 5 Assistenz 14
Assistenz 6 Assistenz 15
Assistenz 7 Assistenz 16
Assistenz 8 Assistenz 17

-12 -
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Assistenz 9 Assistenz 18
Assistenz 19 Assistenz 22
Assistenz 20 Assistenz 23
Assistenz 21 Assistenz 24
Wundverschluss, Durchfihrung D S
eines Instrumentenknotens extraoral 3a
eines Instrumentenknotens enoral 3a
eines Einhand- und Zweihandknotens extraoral 3a
eines Einhand- und Zweihandknotens enoral 3a
einer Einzelknopfnaht 3a
einer intraoral fortlaufenden Naht 3a
einer Intrakutannaht 3a
Drainagen/Sonden D S
Anlage eines transurethralen Harnblasenkatheters 5,
Einbringen einer transnasalen/transoralen
Magensonde 3a

Perioperative Thromboseprophylaxe

Perioperative Antikoagulation 3a

Schock und Ischamie

hypovolamischer Schock (Erkennen &
Nofallmassnahmen) 3a

Postoperative Versorgung

Durchflihrung einer postoperativen Visite 3a

peri/postoperativer Ernahrungs- und Infusionsplan 3a

Wundmanagement Beurteilung/Therapie

Durchflihrung eines einfachen Verbandwechsels
(Pflaster) 3b
Durchflhrung eines anspruchsvollen

Verbandwechsels 3a
Durchflhrung eines Vac-Verbandes 3a
Beurteilung / Therapie aseptischer Wunden 3a
Beurteilung / Therapie septischer Wunden 3a

-13-
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Beurteilung / Therapie sekundar heilender Wunden 5,
Entfernung von Drainagen 3b
Entfernung von Nahtmaterialien 3b

Patientensicherheit

Fehlervermeidungsstrategien (z.B. Team-Timeout) 5,

Bluttransfusion

Durchftihrung eines Bedside-Tests 3a
Anhangen einer Blutkonserve 3a
Schmerz D S

Durchflihrung einer Schmerzanamnese (zeitliches
Auftreten, Qualitat, Intensitat, VAS, Lokalisation,

Dauer) 3b
Diagnose und Therapie akuter Schmerzen, inkl.
post-OP Wundschmerz 3a
Durchflihrung einer analgetische Stufentherapie
(Analgetika, NSAR, Opioide) 3a

Pravention, Rehabilitation

physikalische, physiotherapeutische und

ergotherapeutische Mallhahmen 3a
Organisation
RehabilitationsmalRnahmen/Sozialdienst 3a

Begutachtung (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) 3a

Die Entlassung

Verfassen eines Arztbriefs 3a
Durchflhrung einer Entlassungsuntersuchung 3a
Durchflihrung eines Entlassungsgespraches 3a
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”“f\(_ PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie
N\ Name: Matr. Nr.
Spezieller Teil

Lernziele praktische Fertigkeiten und Fahigkeiten nach DSR

VAN

Die Zahn- und Kieferschienung

D S

Einzelzahnschienung

3a
Kieferschienung fur Alveolarfortsatzfrakturen 3a
Drahtbogen- Kunststoffschienung (nach
Schuchhardt) 3a
Zahnextraktion
Zahnextraktion einwurzelig 3a
Zahnextraktion mehrwurzelig 3a
Weichteilverletzung des Gesichtes
Einfache enorale Wundversorgung (ggf. Naht) 3a
Einfache extraorale Wundversorgung (ggf. Naht) 3a
Nasengipsanlage
Nasengipsanlage nach Nasenbeinreposition 3a
Enorale Ankeranlage
Kobayashihakchenanlage bei
Umstellungsosteotomien 3a
Odontogene Infektionen
Enorale Abszessinzision 3a
Onkologie
Extraorale Biopsie einer Hautveranderung /
Raumforderung 3a
Intraorale Biopsie eines Ulkus/Raumforderung 3a
Entzindliche Zustande der Kiefer
Wundpflege bei medikamenten/strahlenbedingten
Entzundlichen Zustanden der Kiefer 3a
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.

Assistenz bei Operativen Eingriffen in der MKPG (NICHT DSR)

Assistenz im  Unterschrift

Osteosynthese Unterkiefer Z:
Osteosynthese Mittelgesicht 6x
Bimaxillare Operation 3x
LKG-Spaltverschluss 3x
Tumor-OP mit Neck dissection 6x
enossale Implantation 3x
Extraorale Abszessinzision 3x
Operative Zahnentfernung 3x
Speicheldriisenoperation 1x
Kieferhohlenoperation 1x

(Datum Unterschrift Arzt)
30x Aufnahme /Anamnese eines Patienten

10x Patientenvorstellung Visite Chef / Oberarzt

10x OP-Aufklarung mit Arzt
10x Mitarbeit Lagerung im OP

3x Anlage Blasenkatheter

10x Anlage Magensonde
3x Mitarbeit Bluttransfusion (bedside test)
Hautnaht (je Knoten) 30x

Entfernung von Nahtmaterial/Drainagen 10x

Verbandswechsel/\Wundpflege 30x

Wundmanagement / Wundbeschreibung

2x Abfassung Arztbrief
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.

3x Aufstellen postoperativer Therapieplan

Mitarbeit bei Kodierung

Allgemeiner Ambulanztag

Ambulanzsprechstunde Onkologie

Ambulanzsprechstunde Gesichtsfehlbildungen

Ambulanzsprechstunde Kieferfehlstellungen

Enorale Naht (je Knoten) 3x

Teilnahme fachbezogene Sonographie 3x

Vorbehandlung und Nachbehandlung folgender MKG-chirurgischer Eingriffe je 3x

Osteosynthese Unterkiefer

Osteosynthese Mittelgesicht

Bimaxillare Operation

LKG-Spaltverschluss

Tumor-OP mit Halslymphknotenextirpation

enossale Implantation

Haufige Krankheitsbilder in der MKG (je 1 Fallbesprechunq):
Unterkieferfraktur

Mittelgesichtsfraktur

Polytrauma mit Gesichtsschadelbeteiligung

Weichteilverletzung

Dentogener Abszess

Kindernotfall
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.

Auszug aus dem speziellen chirurgischen Lernzielkatalog fur Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirugie

Achten Sie wahrend ihres chirurgischen Tertials darauf dass Sie sich mit folgenden

Krankheitsbildern (deren Diagnostik/Therapie und Verlauf) besonders auseinandersetzen:

Kompetenzeb
ene Kompetenzbereich
] ~
Tl =| %

& < % = 3 £ =

e| 3 a ? o o b=

2| 3 o =l 2 < 2

@8l g B| F| &
Lernziele - klinische Bilder 2 :E g =
(Der/Die Studierende ist in g ~ =
der Lage/kann...)
Verletzungen in der
Mundhdhle 2 3a X X X X
Weichteilverletzung des
Gesichtes 2 3a X X X X
Frakturen des Unterkiefers 2 3a X X X X X
Frakturen des
Mittelgesichtes 2 3a X X X X X
Odontogene
Entziindungen bzw.
Infektionen 2 2 X X X X X
Entziindungen der
Nasennebenhoéhlen 2 2 X X X X X

Maligne Tumoren der
Mundhéhle und des Kopf-
Hals-Bereiches 2 2 X X X X X

Benigne Tumoren der
Mundhéhle und des Kopf-

Hals-Bereiches 2 2 X X X X X
Erkrankungen der
Speicheldrisen 2 3a X X X X

latrogen induzierte
Kieferentziindungen- und
Nekrosen 1 2 X X X

Angeborene Fehlbildungen
der Kiefer und des

Gesichtes 1 1

Schmerzerkrankungen des

Kiefer-Gesichtsbereiches 1 1

Frakturen der

Schadelbasis 1 2 X X X X X
Frakturen der

Schadelkalotte 1 2 X X X X X
Angeborene Fehlbildungen

des Schadels 1 1
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.

Anhang

Teilnahme am PJ-Seminar (Pflicht)

Datum Unterschrift der Arztin / des Datum Unterschrift der Arztin /
Arztes des Arztes
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Anamnese 1

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Praoperativ O Postoperativ O Ambulant O
Anamnese:
Allgemeine O Organbezogene O Symptombezogene O
Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein wertig | ung Ubertroffen
erfullt
1 2 3 4 5 6

Inhaltliche Anamnese

Kommunikation

Professionalitat

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Mund-, Kiefer-, Gesichtsbezogene Anamnese und

Untersuchung
Station: Datum:
Name/Vorname Student:
Name/Vorname Arzt:
Praoperativ O Postoperativ O Ambulant O
Anamnese:
Allgemeine O Organbezogene O Symptombezogene O
Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein wertig | ung tbertroffen
erfullt
1 2 3 4 5 6
Inhaltliche Anamnese
Kommunikation
Professionalitat
Organisation/sinnvolle Reihenfolge
Gesamteindruck
Was war gut:
Was konnte man verbessern:
Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX Mund-, Kiefer-, Gesichtsbezogene Anamnese und
Untersuchung 2

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Praoperativ. O Postoperativ O Ambulant O
Anamnese:
Allgemeine O Organbezogene O Symptombezogene O
Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein wertig | ung Ubertroffen
erfullt
1 2 3 4 5 6

Inhaltliche Anamnese

Kommunikation

Professionalitat

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Gesamteindruck

Was war gut:

Was konnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX- Symptombezogene Anamnese & Untersuchung 1

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Praoperativ O Postoperativ O Ambulant O
Untersuchung:
Allgemeine O Organbezogene O Symptombezogene O
Welches Organ: _ Welches Symptom:
Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein wertig | ung Ubertroffen
erfullt
1 2 3 4 5 6

Vollstandigkeit der Untersuchung

Korrekte Durchfuhrung

Pathologie werden korrekt erkannt

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was konnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX- Symptombezogene Anamnese & Untersuchung 2

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Praoperativ O Postoperativ O Ambulant O
Untersuchung:
Allgemeine O Organbezogene O Symptombezogene O
Welches Organ: _ Welches Symptom:
Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein wertig | ung Ubertroffen
erfullt
1 2 3 4 5 6

Vollstandigkeit der Untersuchung

Korrekte Durchfuhrung

Pathologie werden korrekt erkannt

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was konnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Aufklarung 1

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Komplex O Mittelschwer O Leicht O

Operativer Eingriff:

Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein WERE) | Uhe WBErimeiiiEn
erfallt
1 2 3 4 5 6
Inhaltlich

(OP-Verlauf/ Erweiterungen/ Komplikationen/
Nachsorge usw.)

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Aufklarung 2

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Komplex O Mittelschwer O Leicht O

Operativer Eingriff:

Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein WERE) | Uhe WBErimeiiiEn
erfallt
1 2 3 4 5 6
Inhaltlich

(OP-Verlauf/ Erweiterungen/ Komplikationen/
Nachsorge usw.)

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Aufklarung 3

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Komplex O Mittelschwer O Leicht O

Operativer Eingriff:

Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein WERE) | Uhe WBErimeiiiEn
erfallt
1 2 3 4 5 6
Inhaltlich

(OP-Verlauf/ Erweiterungen/ Komplikationen/
Nachsorge usw.)

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Aufklarung 4

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Komplex O Mittelschwer O Leicht O

Operativer Eingriff:

Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein WERE) | Uhe WBErimeiiiEn
erfallt
1 2 3 4 5 6
Inhaltlich

(OP-Verlauf/ Erweiterungen/ Komplikationen/
Nachsorge usw.)

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Aufklarung 5

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Komplex O Mittelschwer O Leicht O

Operativer Eingriff:

Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein WERE) | Uhe WBErimeiiiEn
erfallt
1 2 3 4 5 6
Inhaltlich

(OP-Verlauf/ Erweiterungen/ Komplikationen/
Nachsorge usw.)

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Mini CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

Mini CEX- Aufklarung 6

Station: Datum:

Name/Vorname Student:

Name/Vorname Arzt:

Komplex O Mittelschwer O Leicht O

Operativer Eingriff:

Bitte schatzen Sie die folgende Punkte Unter Erwartung | Grenz | Erwart Erwartung
anhand der Skala 1-6 ein WERE) | Uhe WBErimeiiiEn
erfallt
1 2 3 4 5 6
Inhaltlich

(OP-Verlauf/ Erweiterungen/ Komplikationen/
Nachsorge usw.)

Organisation/sinnvolle Reihenfolge

Kommunikation

Professionalitat

Gesamteindruck

Was war gut:

Was kdnnte man verbessern:

Unterschrift Arzt Unterschrift Student
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Kommentare Anregungen
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Notizen
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.
Anhang

Notizen
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PJ-Logbuch Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie

Name: Matr. Nr.

|

Lebensrettende Basismalihahmen beim
Erwachsenen

Keine Reaktion?

[

[ Keine normale Atmung? ]




