PJ-Evaluation Mérz-August 2016, Chirurgie Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Boberg

Auswertung zum Tertial Chirurgie Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Boberg

Liebe Dozentinnen und Dozenten,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhres PJ-Tertials.
Zu diesem Tertial wurden 9 Bewertungen abgegeben.
Erlauterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments.
Mit freundlichen GriiBen,
Das Evaluationsteam

Online-Evaluation des Praktischen Jahres
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Alter Geschlecht
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Es haben regelméaBig Seminare stattgefunden. Die Themen der Fortbildungen waren relevant fiir das Tertial.
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Die Qualitat der Seminare war hoch. Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur zur Verfigung (z.B. Lehrbiicher,
Fachzeitschriften, UpToDate).
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
' 1 .
— ! I _ y
2445—0,73 344 s=0,88

Die Fortbildungen waren gut organisiert (z.B. Informationen im Vorfeld,
punktlicher Beginn).

Ich fiihle mich dadurch auf den dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(muindlich) gut vorbereitet.
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Gesamtnote flr die theoretische Ausbildung:

Praktische Ausbildung

=Hum__
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Die praktische Ausbildung fand ,am Patienten” statt.
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Ich hatte die Mdglichkeit, ,eigene” Patient_innen von der Aufnahme bis zur
Entlassung zu betreuen.
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Meine Vorkenntnisse wurden angemessen bei der praktischen Arbeit Die praktische Arbeit war gut organisiert.
bericksichtigt.
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Ich fuihlte mich nicht ausgenutzt. Die Anforderungen waren:
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Ich hatte auch nichtausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen (z.B. Kopieren,
Akten verteilen, Brétchen kaufen).

Gesamtnote fiir die praktische Ausbildung:
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Integration in Stationsalltag / Betreuung
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Ich hatte eine_n feste_n Betreuer_in / Mentor_in. Die Betreuung durch die_den Mentor_in war gut.
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Ich fuihlte mich im &rztlichen Bereich integriert. Ich fiihlte mich vom Pflegepersonal akzeptiert / integriert.
3
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Gesamtnote fiir die Integration in den Stations- / Praxisalltag:

Gesamtnote fiir die individuelle Betreuung durch die_den Mentor_in /
Ansprechpartner_in:

Organisation / Allgemeines

ja nein

Es war moglich, Lernfreizeit zu nehmen.

kostenlos wurde bezuschusst

wurde nicht bezuschusst

Die Verpflegung war fiir mich...

ja nein

Uns PJ-Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.

ja nein

Uns PJ-Studierenden wurde eine kostenlose Unterkunft gestellt.
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Die Lernziele waren klar definiert. Insgesamt habe ich... als das arztliche Personal der Station gearbeitet.
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Der Arbeitsraum war ausreichend ausgestattet. Die Unterkunft war gut.
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Die definierten Lernziele wurden erreicht. Insgesamt empfand ich meinen Arbeitsplatz attraktiv.
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Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen Kommiliton_innen empfehlen. Gesamtnote fir die Organisation:

Anregungen zum PJ

Was war gut und sollte beibehalten werden?

Ich mochte gerne die lehrreiche Betreuung durch Herrn M., Dr. R, Dr. N., Dr. L. und Herrn F. positiv hervorheben. Die Méglichkeit sich je nach Interesse jede Operation anzusehen
sollte beibehalten werden. Die selbststandige Versorgung von Patienten in der Ambulanz ist sehr motivierend.

Die Zeit in der ZNA hat mir am besten gefallen. Dort hatte man immer einen Ansprechpartner und eigenen Patienten, die anschlieBend mit einem besprochen wurden. Sehr
gute Betreuung.

Rotation in verschiedene Abteilungen, jeder Student kommt mindestens drei Wochen in die ZNA

Besonders auf den aseptischen Stationen ist eine aktive Mitarbeit im Stationsalltag moglich und vor allem auch im OP

Aktive Tielnahme am Stationalltag vor allem auf der 2B und Anleiten im OP. In der Ambulanz hat man die Mdglichkeit, sich auch selbsttandig Patienten anzusehen.
Rotationsprinzip an sich gut.

regelmaBiger PJ-Unterricht, Rotation in die aspetische Unfallchirurgie und ZNA (nettes Personal, selbststandiges Arbeiten moglich, wenn Zeit ist guter theoretischer Unterricht
"auch mal zwischendurch", viele OPs...)

Was war nicht so gut und sollte verandert werden?

Auf der septischen Station hatte man leider viele Blutabnahmen zu erledigen, welche die theoretische und praktische Ausbildung wahrend des PJ's und die Integration in den
normalen Stationsalltag teilweise behinderten.

In meiner gesamten Zeit war der Blutentnahmedienst krank oder aus andere Griinden nicht zur Stelle, ich habe an einigen Tagen von morgens bis mittags Blut abgenommen.
Fur die Stationsarzte war es vollkommen selbstverstandlich, mich 'auszuleihen’, ein Danke habe ich nie gehort.

Rauer Umgangston, auf Station 2b méannliches Imponiergehabe, chauvinistische AuRerungen und absolut unkollegiales Verhalten. Ich habe mich oft unwohl gefiihlt, eigentlich
habe ich ein wirklich dickes Fell. Im Op wurde mehrmals meine Hand mit durchleuchtet, weil der stv Chefarzt leicht unwirsch wird und hektisch ohne Ankiindigung drauflos
schief3t.

Auf der septischen Stationen ist man haufig nur 'Hilfarbeiter' fiir die Arzte. Da besteht die Arbeit vor allem darin, Listen mit Keimen und Antibiotika zu erstellen bzw. die
Aufnahmen fiir die Arzte zu machen ohne die Méglichkeit zu haben, dazu Fragen zu stellen etc.

Es sollte zudem die Mdglichkeit bestehen, in andere chirurgische Disziplinen (Wie Handchirurgie/Neurochirurgie und in das Verbrennungszentrum zu rotieren). Zudem ist es fir
die PJ ler aus HH so, dass nur die Hélfte des Chirurgie Tertiales in Boberg absolviert werden kann, um auch in die Viszeralchirurgie zu rotieren. Ein dhnliches Konzept ware fir die
Lubecker Studenten empehlenswert. Auf der septischen Chirurgie ist es auBerdem so, dass man leider als Hilfskraft genutzt wird, wo man Listen mit Keimen und Antibiose
erstellen muss bzw. die Aufnahmen fiir die Arzte macht ohne Erkldrungen zu erhalten.
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® Rotation in die septische Unfallchirurgie; Vermutlich macht es gerade der Kontrast zur aseptischen UC und die ZNA besonders deutlich: man wird viel weniger in die Betreuung
von Patienten eingebunden, die Atmosphare ist insgesamt unangenehm, man wird vorrangig fiir ausbildungsferne Hilfsarbeiten abgestellt...

® Die Aufteilung wann man wie auf welche Station kommt kénnte besser organisiert sein. Wir haben teilweise erst spat erfahren, wann wir die Stationen wechseln und wie der
genaue Plan aussieht. Es ware schon gewesen, wenn man am Anfang einmal sagen kénnte was man gerne sehen méchte und dann dementsprechend eingeteilt wird.
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