
Auswertung zum Tertial Pädiatrie UKSH
 
Liebe Dozentinnen und Dozenten,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation Ihres PJ-Tertials.
Zu diesem Tertial wurden 7 Bewertungen abgegeben. 
Erläuterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments.
Mit freundlichen Grüßen,
                  Das Evaluationsteam

Online-Evaluation des Praktischen Jahres
Demografische Angaben

Theoretische Ausbildung

Alter Geschlecht

Es haben regelmäßig Seminare stattgefunden. Die Themen der Fortbildungen waren relevant für das Tertial.

Die Qualität der Seminare war hoch. Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur zur Verfügung (z.B. Lehrbücher,
Fachzeitschriften, UpToDate).

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

Ich fühle mich dadurch auf den dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung
(mündlich) gut vorbereitet.
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Praktische Ausbildung

Gesamtnote für die theoretische Ausbildung:

Die praktische Ausbildung fand „am Patienten“ statt. Ich hatte die Möglichkeit, „eigene“ Patient_innen von der Aufnahme bis zur
Entlassung zu betreuen.

Meine Vorkenntnisse wurden angemessen bei der praktischen Arbeit
berücksichtigt.

Die praktische Arbeit war gut organisiert.

Ich fühlte mich nicht ausgenutzt. Die Anforderungen waren:

Ich hatte auch nichtausbildungsrelevante Tätigkeiten zu erledigen (z.B. Kopieren,
Akten verteilen, Brötchen kaufen).

Gesamtnote für die praktische Ausbildung:
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Integration in Stationsalltag / Betreuung

Organisation / Allgemeines

Ich hatte eine_n feste_n Betreuer_in / Mentor_in. Die Betreuung durch die_den Mentor_in war gut.

Ich fühlte mich im ärztlichen Bereich integriert. Ich fühlte mich vom Pflegepersonal akzeptiert / integriert.

Gesamtnote für die Integration in den Stations- / Praxisalltag: Gesamtnote für die individuelle Betreuung durch die_den Mentor_in /
Ansprechpartner_in:

Es war möglich, Lernfreizeit zu nehmen. Die Verpflegung war für mich...

Uns PJ-Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfügung. Uns PJ-Studierenden wurde eine kostenlose Unterkunft gestellt.
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Anregungen zum PJ

Ausüben von praktischen Fähigkeiten wie KMP, LP, BE, Zugänge legen etc.
Ausüben von praktischen Fähigkeiten wie KMP, LP, BE, Zugänge legen etc.
PJ-Unterricht sowohl von Oberarzt- als auch von Assistenzärzten inkl. Sonokurs
 
Möglichkeit Spätdienste in der Notaufnahme mitzumachen
 
 
PJ-Unterricht sowohl von Oberarzt- als auch von Assistenzärzten
 
Möglichkeit Spätdienste in der Notaufnahme mitzumachen
 
 
- Regelmäßiger theoretischer Unterricht
- Der praktische Unterricht durch J. O. war sehr gut, vielen Dank für dieses zusätzliche Angebot und das Engagement. Die Termine dafür wurden flexibel gefunden, die
Lerninhalte wurden mit uns abgestimmt und es hat Spaß gemacht.
- sehr nette Atmosphäre, angenehmes Arbeitsklima
Der zusätzliche praktische PJ Unterricht am Patienten mit J. war super.
Blutennahmen, Zugänge, LPs, KMPs, bei Kindern würden ermöglicht.
 
- gute Einbindung in das Team der Stationen.
- (gewisse) Wahlmöglichkeit, auf welchen Stationen man eingesetzt wird.

PJ auf der Intensivstation als Angebot.
Mehr Wertschätzung den PJlern entgegen bringen.

Die Lernziele waren klar definiert. Insgesamt habe ich... als das ärztliche Personal der Station gearbeitet.

Der Arbeitsraum war ausreichend ausgestattet. Die Unterkunft war gut.

Die definierten Lernziele wurden erreicht. Insgesamt empfand ich meinen Arbeitsplatz attraktiv.

Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen Kommiliton_innen empfehlen. Gesamtnote für die Organisation:

Was war gut und sollte beibehalten werden?

Was war nicht so gut und sollte verändert werden?
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PJ auf der Intensivstation als Angebot.
Mehr Wertschätzung den PJlern entgegen bringen.
auf manchen Stationen sind zu wenig Computer vorhanden, wenn Assistenzärzte UND PJler da sind
auf manchen Stationen sind zu wenig Computer vorhanden, wenn Assistenzärzte UND PJler da sind
- Rotation auf die 49f auch bei kürzerer Dauer als 8 Wochen ermöglichen.
- Das Reanimationstraining sollte häufiger stattfinden, gerne auch längere Einzeltermine. Die Relevanz für den späteren Klinikalltag ist hoch und in Stresssituationen zu
funktionieren kann man nicht aus Büchern lernen. 
Evtl. Pflichteinteilung auf die Notaufnahme für eine Woche einführen.
Einen freien Tag/Nachmittag um Themen aufzuarbeiten, die man die Woche über miterlebt hat.
- dass man 8 Wochen auf die 49f sollte.

 
Grafiklegende 
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