PJ-Evaluation Mérz-August 2016, Chirurgie Sana Kliniken Lubeck (Krankenhaus Suid)

Auswertung zum Tertial Chirurgie Sana Kliniken Lubeck (Krankenhaus Sid)

Liebe Dozentinnen und Dozenten,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhres PJ-Tertials.
Zu diesem Tertial wurden 4 Bewertungen abgegeben.
Erlauterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments.
Mit freundlichen GriiBen,
Das Evaluationsteam

Online-Evaluation des Praktischen Jahres
Demografische Angaben

20 30 40

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

50 60
F——f—s=359 .
29,75 weiblich ménnlich transgender
Alter Geschlecht
Theoretische Ausbildung
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
s=0,5 s =0,58
1,75 1,5
Es haben regelméaBig Seminare stattgefunden. Die Themen der Fortbildungen waren relevant fiir das Tertial.
1
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 — !
2.0 s=0,82 4.5 s=1,91
Die Qualitat der Seminare war hoch. Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur zur Verfigung (z.B. Lehrbiicher,
Fachzeitschriften, UpToDate).
1
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
: I =1 73i : I =1 5I
35 5° 3,75 s=h

Ich fiihle mich dadurch auf den dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(muindlich) gut vorbereitet.
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1 5 6
' 1 .
k 1 = J
275 s =0,96
Gesamtnote flr die theoretische Ausbildung:
Praktische Ausbildung
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 — !
20 s=0,82 475 s=0,96
Die praktische Ausbildung fand ,am Patienten” statt. Ich hatte die Mdglichkeit, ,eigene” Patient_innen von der Aufnahme bis zur
Entlassung zu betreuen.
2 2
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 .
F——t—s=-058 ! I =126
35 4,25 $=126

Meine Vorkenntnisse wurden angemessen bei der praktischen Arbeit
bericksichtigt.

Die praktische Arbeit war gut organisiert.

_Hm =

absolut zu niedrig eher zu niedrig meist zu hoch

absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein meist zu niedrig eher zu hoch absolut zu hoch
: I =1 41i : I =1 15i
4,0 s b 2,33 s=h
Ich fuihlte mich nicht ausgenutzt. Die Anforderungen waren:
1 2 3 4 5 6
F——F—is-=05
ja nein 3,25

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

absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
ja nein
Ich hatte eine_n feste_n Betreuer_in / Mentor_in. Die Betreuung durch die_den Mentor_in war gut.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
I l . I l .
I 1 - i I 1 - i
35 s=1,26 325 s=1,26
Ich fuihlte mich im &rztlichen Bereich integriert. Ich fiihlte mich vom Pflegepersonal akzeptiert / integriert.
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
30 S7 0,82
Gesamtnote fiir die Integration in den Stations- / Praxisalltag: Gesamtnote fiir die individuelle Betreuung durch die_den Mentor_in /

Ansprechpartner_in:

Organisation / Allgemeines

ja nein kostenlos wurde bezuschusst wurde nicht bezuschusst
Es war moglich, Lernfreizeit zu nehmen. Die Verpflegung war fiir mich...

ja nein ja nein
Uns PJ-Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung. Uns PJ-Studierenden wurde eine kostenlose Unterkunft gestellt.
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3
viel weniger meist weniger eher weniger  eher mehr meist mehr viel mehr
I l .
1 r I - 1
ja nein 3,75 s=15
Die Lernziele waren klar definiert. Insgesamt habe ich... als das arztliche Personal der Station gearbeitet.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
Der Arbeitsraum war ausreichend ausgestattet. Die Unterkunft war gut.
1
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
I l .
I 1 - i
35 s=1,73
Die definierten Lernziele wurden erreicht. Insgesamt empfand ich meinen Arbeitsplatz attraktiv.
1
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein 1 2 3 4 5 6
I l . I l .
I 1 - i I 1 - i
35 s=1,73 30 s=141
Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen Kommiliton_innen empfehlen. Gesamtnote fir die Organisation:
Anregungen zum PJ
Was war gut und sollte beibehalten werden?

® Man muss hier ganz klar zwischen den verschiedenen Disziplinen differenzieren:

Notaufnahme war super. Eigenstandiges Arbeiten, angenehme und mitgestaltbare Arbeitszeiten.

Allgemeinchirurgie: keine herausragenden Pluspunkte.

Gefal3chirurgie: Zwar teils lange Arbeitszeiten, aber dafiir viel eigenstandiges Arbeiten. Man wurde sogar von den Blutentnahmen freigestellt damit man was lernt (auf Kosten

des PJlers, der grad in der Unfallchirurgie war). Super Team, oft OP als erste Assistenz.

Unfallchirurgie: Super Team, oft im OP, allerdings sonst nur Verbandswechsel und Blutentnahme.
® Die Ober- und Chefarzte sind an guter Lehre so sehr interessiert, dass alle die ich kennen lernen durfte, ein Lob verdient haben! Es gibt auch sehr viele tolle gleichgesinnte
Assistenten (Plastische Chirurgie und GefaBchirurgie sind besonders hervorzuheben, danke sehr!!!!) denen besonders zur Liebe man die ganze Arbeit macht. (und jetzt bitte die

Kritik lesen).

Was war nicht so gut und sollte verandert werden?

keinen Studientag hat.

Notaufnahme: war top.

Auch hier muss man zwischen den Stationen unterscheiden. Allgemein sei angemerkt, dass es schade ist, dass man (im Gegensetz zu den internistischen PJlern im selben Haus)

Allgemeinchirurgie: Ich habe kein einziges Mal im OP assistiert, weil es grad zwei Gastarzte gab. Auch auf Station hatte man auf3er Blutabnehmen, Verbandswechsel und Visite
nichts zu tun, musste aber immer bis zum bitteren Ende dableiben, weil alle Assistenten Angst vor einem Oberarzt haben, der nicht méchte dass man frither geht. Habe
wochenlang jeden Nachmittag aus Langeweile mit dem Laparoskopietrainer rumgespielt. Besagter Oberarzt hat mich einmal gebeten, das bitte sein zu lassen, weil ihn die

Gerausche gestort haben. Hier gibt es deutliches Verbesserungspotential.

GefaBchirurgie: Es ging fast immer von 07:00 bis 16:00 Uhr. In Kombination mit dem fehlenden Studientag waren das meine einzigen Kritikpunkte. Sonst super.

—4-
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Unfallchirurgie: Oft war man bis mittags mit Blutentnahmen zugange, sodass man haufig nicht die ganze Visite mitbekommen hat.

® Die Personaldichte ist auf drztlicher und Pflegeseite so massiv gering, dass man je nach Einsatzfeld ausgenutzt wird 9 Stunden am Stiick in "jogging-Geschwindigkeit" nahezu
pausenlos Arzthelferinnen-Arbeit zu erledigen. Besonders Bauchchirurgie zu nennen. Es gibt dort keine Arbeitskraft die dies erledigt. Die Pflege lauft oft auf Zahnfleisch, oft war
nur eine wirklich grandiose examinierte Pflegekraft mit 3 "4-Wochen-Praktikanten" und Azubi’s auf einer Station. Die Patienten kdnnen gar nicht verntinftig gepflegt werden.
Viele Patienten liegen dauerhaft in Urin, sind kotverschmiert in dreckig verbleibender Bettwéasche. "Behandlungspflege" wird per se von der Pflege abgelehnt und muB von den
PJ’lern komplett aufgefangen werden. "Notstand" war in 3 Monaten permant zu horen. Mittagspause war so oft selten, Seminare noch seltener moglich wahrzunehmen weil die
Arbeit einfach erledigt werden musste. Nahezu bei der ganzen Stationsarbeit habe ich nicht mehr gemacht als in den ersten 2 Jahren meiner Pflegeausbildung. Diese Klinik lebt
von Praktikanten auf Pflege-, Feuerwehr- und Studentenebene. Nach 9 Stunden Akkordarbeit hilft auch bei absoluter Miidigkeit auch ein dann(!) peinliches Frage-Antwort-Quiz
vom Chefarzt nicht mehr.

Weiterhin: Es ist unmoglich als Laie 6 Stunden-Op’s als 1. Assistent mit einem Operateur zu absolvieren weil es zu wenig Assistenzarzte gibt. Kein Einzelfalll Werter Leser dieser
Evaluation, man kann es sich bestimmt vorstellen wie Lustig dies wird wenn alle paar Stunden eine Komplikation auftaucht und man nicht weifl was der Operateur von einem
will.

Es gibt viele nette, aber gegen zickige Krankenschwestern ist wohl kein Kraut gewachsen. An einer Uniklinik ist dies nicht so schlimm merkbar da die Pflege weiB3, dass die
Lehrverantworlichen Stationschefs sind.

Zu allem Uberdru8 wurde ich von einem dreisten Assistenzarzt, ohne mit dieser Person gesprochen zu haben, gemobbt. Ich wurde mehrfach von verschiedenen Mitarbeitern
des Hauses auf dem Stationsflur angesprochen was ich fiir ein Problem mit diesem Arzt haben wiirde. Dieser dusserte offenbar negative Dinge tiber meine Person und habe
mehrfach brechreizartig in Gegenwart von Personal das Gesicht verzogen wenn mein Name als kiinftiger Pj’ler angekiindigt wurde. Da geht man doch gerne in die Klinik und
arbeitet wenn man beobachtet wie die soziale Infrastruktur besteht.

Was kann man anders machen? Als Chefarzt wiirde ich 1. fiir mehr Personal sorgen und fiir Verbote kdampfen was das Aufgabengebiet von Pj’lern eingrenzt. Offenbar haben
diese aber keine Moglichkeit. 2. dem Personal mal sehr sehr nachdriicklich Benimm-Regeln gegentiber Pj’lern beibringen und 3. hierfiir scharfe Sanktionen androhen wenn sie
nicht eingehalten werden. Bei Gleichstellungsbeauftragten funktionierte das doch auch mal seiner Zeit.

Jeder ist nattirlich "anders" aber wer auch nur potentiell Interesse an so einem PJ hat, geht bitte in die Sana-Klinik Libeck.
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