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AUSBILDUNGSORDNUNG FUR DAS PRAKTISCHE
JAHR (PJ)

Auszug aus der Studienordnung fiir den Studiengang Humanmedi-
zin an der Universitdtsmedizin Greifswald

Das Praktische Jahr gehdrt als Ausbildungsabschnitt zum Studium.

Die Ausbildung wird in den Krankenhdusern der Universitat oder in
anderen von der Universitat im Einvernehmen mit dem Landespri-
fungsamt bestimmten Krankenh&usern oder, soweit es sich um das
Wahlfach Allgemeinmedizin handelt, in geeigneten allgemeinmedi-
zinischen Lehrarztpraxen durchgefihrt.

Wahrend des PJs, in dessen Mittelpunkt die Ausbildung am Patien-
ten steht, sollen die Studierenden die wahrend des vorhergehenden
Studiums erworbenen &rztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den
einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. Zu diesem Zweck sollen sie
entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und
Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztli-
che Verrichtungen durchfiihren. Zur Ausbildung gehdrt auch die
Teilnahme der Studierenden an klinischen Konferenzen, einschlieR-
lich der pharmakotherapeutischen und klinisch-pathologischen
Besprechungen.

Im Rahmen der Ausbildung wird als wochentliche Ausbildungszeit
einschlieBlich des notwendigen Literaturstudiums (ca. 1,5 Stun-
den/Tag) ein Zeitumfang von 40 Stunden/Woche zugrunde gelegt.
Die Fehlzeit darf gemaR AAppO 2012 fiir das gesamte PJ maximal
30 Ausbildungstage betragen. Es besteht Anwesenheitspflicht in der
jeweiligen Krankenanstalt. Die Prasenzzeiten werden den Studie-
renden durch die einzelnen Abteilungen bekannt gemacht. Krank-
meldungen sind dem Mentor / Stationsarzt und dem Sekretariat der
jeweiligen Station bekannt zu geben.

Jede Einrichtung benennt einen Lehrbeauftragten flir das Praktische
Jahr (PJ-Beauftragter). Dieser ist verantwortlich fiir die Organisation
und die Durchfiihrung der Ausbildung. Er ist verpflichtet, den Pra-
xisbezug in der Ausbildung zu (iberwachen sowie die klinischen
Besprechungen und Fallvorstellungen zu organisieren und fiir deren
Durchfiihrung Sorge zu tragen. Der Lehrbeauftragte benennt einen
arztlichen Ansprechpartner (Mentor) in der Abteilung bzw. auf Stati-
on.

Zu Beginn eines Tertials (ibergibt der Lehrbeauftragte jedem Studie-
renden die notwendigen Ausbildungsunterlagen. Hierzu zahlen
insbesondere das PJ-Logbuch mit Wochenstundenplan, Lehrveran-
staltungsplan und namentlicher Auflistung der arztlichen Ansprech-
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partner der entsprechenden Abteilung und Station sowie die Festle-
gung der Selbststudienzeiten. Fir Einrichtungen bzw. Zentren, die
Uber mehrere Kliniken oder vergleichbare Abteilungen verfligen, ist
eine Rotation innerhalb eines Tertials mindestens zweimal vorge-
schrieben, fiir kleinere Einrichtungen schwerpunktbezogen empfoh-
len.

Die Ausbildung in der Krankenversorgung umfasst 22 Stun-
den/Woche. In dieser Zeit erfolgt die Ausbildung auf den Stationen,
in den Ambulanzen bzw. Polikliniken oder in Operationssalen. Fer-
ner sind die Studierenden an klinischen Besprechungen und De-
monstrationen der jeweiligen Fachabteilung im Umfang von 4 Stun-
den/Woche beteiligt. Lehrgesprache und Lehrvisiten werden im
Umfang von 2 Stunden/Woche von den Arzten, denen die Studie-
renden zugeordnet sind, durchgefiihrt.

Die Studierenden nehmen im Umfang von 4 Stunden/Woche an
Lehrveranstaltungen in Form von praxisbezogen-thematisierten PJ-
Seminaren sowie klinisch-pathologischen Konferenzen, Mortalitats-
konferenzen etc. teil.

Im Einvernehmen mit dem Abteilungsleiter, dem Lehrbeauftragten
oder dem verantwortlichen Arzt kdnnen die Studierenden an Nacht-
und Bereitschaftsdiensten und Notfalleinsétzen teilnehmen. Nacht-
dienste diirfen maximal zweimal pro Monat stattfinden und sind pro
Dienst durch einen Tag Freizeit am folgenden Tag auszugleichen.

Eine Bestatigung der ordnungsgemalen Teilnahme an einem Terti-
al des Praktischen Jahres kann nur erfolgen, wenn die Anforderun-
gen gemal PJ- Logbuch des jeweiligen Faches erfiillt worden sind
und keine anderen Versagungsgriinde vorliegen.

Die endgiiltige Bestatigung des absolvierten PJ-Tertials erfolgt nach
Evaluierung des jeweiligen Tertials durch Siegelung des PJ-
Scheines durch das Studiendekanat.



BEGRURUNG

Sehr geehrte Studierende im Praktischen Jahr !

Wir freuen uns Uber lhre Auswahl unserer Einrichtung fir Ihr Wahl-
tertial Padiatrie des Praktischen Jahres an der Universitatsmedizin
Greifswald und heiften Sie herzlich Willkommen!

Sie erhalten hiermit den Leitfaden fir das Tertial Padiatrie, welcher
allgemeine Hinweise, einen Uberblick tiber die Organisation des
Tertials, einen Tatigkeitskatalog sowie eine Auflistung der Fortbil-
dungsveranstaltungen enthélt.

Das Praktische Jahr ist das wichtigste Verbindungsglied zwischen
theoretischer Ausbildung und praktischer arztlicher Tatigkeit und
tragt so entscheidend zum Erwerb &rztlicher Kompetenz bei. Hier
kann die Begeisterung fir die Arbeit mit den Patienten, aber auch
fir ein bestimmtes theoretisches oder klinisches Fach geweckt und
so der Grundstein fiir Ihren beruflichen Werdegang gelegt werden.

Wir werden Ihnen in diesem Tertial einen Einblick in die Padiatrie
geben und Ihnen sowohl eine umfassende praktische als auch
theoretische Ausbildung erméglichen.

Mit diesem PJ-Logbuch geben wir Ihnen einen Leitfaden an die
Hand, der Ihnen aufzeigen wird, welche Tétigkeiten Sie ausiiben
und welche Fahigkeiten Sie erwerben sollen. Mit Hilfe des Logbu-
ches werden wir die Ausbildung im PJ standardisieren und die
Qualitat der Ausbildung optimieren.

Wahrend dieses Tertials werden Sie von einem persénlichen Men-
tor und dem lhnen zugeteilten Stationsarzt unterstitzt, die Ihnen als
Ansprechpartner dienen und fir eine gute Ausbildung sorgen.

Zusatzlich wird das Logbuch Ihnen und uns bei der Lernerfolgskon-
trolle helfen. Am Ende jedes Rotationsabschnittes, mindestens aber
einmal monatlich, sollen Sie gemeinsam mit Ihrem Mentor Ihre
Eintrdge im PJ -Logbuch durchsprechen und die weitere Ausbildung
beraten.

So bieten wir Innen weitgehende Unterstlitzung zum Erwerb lhrer
arztlichen Kompetenz, erwarten aber selbstverstandlich auch |hr
Interesse und lhre Aktivitat.

Wir wiinschen Ihnen einen guten Start sowie eine interessante und
lehrreiche Zeit an unserer Universitatsmedizin.

Prof. Dr. med. Holger Lode, gf. Direktor



VORSTELLUNG DER KLINIK UND POLIKLINIK FUR
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Die Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin der
Universitatsmedizin Greifswald vertritt mit 89 Betten nahezu das
gesamte Spektrum der Padiatrie. Es besteht eine enge
Kooperation mit der Klinik fir Kinderchirurgie im gemeinsamen
Eltern- Kind-Zentrum der Universitatsmedizin Greifswald. Neben
der Grund- und Regelversorgung fiir die lokale Bevélkerung ist
die Klinik das Uberregionale Zentrum der Maximalversorgung.

Dies gilt flir die Teilgebiete Neonatologie (Perinatalzentrum,
Level 1 der Region Mecklenburg-Vorpommern Ost), Padiatrische
Intensivmedizin, Onkologie (Stammzelltransplantationszentrum
MV), Neuropédiatrie, Stoffwechsel, Endokrinologie, Pneumologie,
Gastroenterologie sowie Padiatrische Immunologie (Allergologie,
Rheumatologie, Immundefekte). Jahrlich werden in der Klinik ca.
3.600 stationdre und etwa 10.000 ambulante Patienten
behandelt.

Insgesamt ermdglicht die Einrichtung umfassende und
tiefreichende Weiterbildungsméglichkeiten im gesamten Fach.

Das PJ kann auf insgesamt 4 verschiedenen Stationen absolviert
werden.

Die KIN-1 vertritt die Subdisziplinen Pneumologie, Gastroenterolo-
gie, Allergologie und Immunologie und wird im Rahmen einer Neu-
berufung durch die Diagnostik und Therapie von Immundefekter-
krankungen einen Schwerpunkt ,Padiatrische Immunologie” repra-
setieren.

Die KIN-2 ist mit dem Schwerpunkt Neuropadiatrie, Endokrinologie
und Stoffwechselerkrankungen ein Bereich der Maximalversorgung
mit Epilepsiezentrum.

Auf der KIN-3 (Padiatrische Onkologie) werden ca. 20 neue maligne
Erkrankungen pro Jahr diagnostiziert und behandelt. Die Klinik ist
das einzige Zentrum im Bundesland, das durchschnittlich 10-15
autologe und allogene Blutstammzelltransplantationen bei Kindern-
und Jugendlichen durchfihrt.

Auf der Neo/ITS und Kin4 ist das Perinatalzentrum Mecklenburg-
Vorpommern Ost Level 1 reprasentiert, das ein Gebiet von etwa 100
km Umkreis mit ca. 5.000 Geburten pro Jahr versorgt. Hier werden
im Rahmen eines Regionalisierungsprojektes alle Risikoschwanger-
schaften in utero in die Universitats-Frauenklinik Greifswald verlegt
und dort entbunden. Auf der padiatrischen Intensivstation werden
auf 8 Betten schwerstkranke grolRe Kinder behandelt.



ORGANISATION DES TERTIALS

PJ-Beauftragter

Prof. Dr.med. Holger Lode

Telefonnummer | 03834 86 6301
E-Mail-Adresse holger.lode@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 7:30 Uhr
Ende 16:30 Uhr
Bereitschaftsdienste 2-3 Dienste pro Rotation

Regelung der Studienzeit

Nach Vereinbarung, Sammeln der
Studientage méglich

Lehr-/Oberarztvisite

Lehrvisiten Abteilungsleiter
1 x / Woche
Oberarztvisiten mindestens
2 x| Woche

PJ-Seminar (Pflicht)

Weitere Pflichtveranstal-
tungen

Treffpunkt: Seminarraum Ebene 1/
Klinik fur Kinder - und Jugendmedi-
zin mittwochs 15:00 Uhr
Klinikinterne Fortbildungen Montag-
Freitag ab 13:00
Neonatologie/Intensivmedizin-
Teambesprechungen (Mo, 14:30,
14tagig)

Padiatrisch Hamatologisch-
/Onkologische Tumorkonferenzen

Besonderheiten, Hinweise,

Sonstiges

Rotation

Weitere Veranstaltungen inner- und
aulerhalb der Dienstzett,

wie z.B. ,Greifswalder Padiatrieta-
ge”, Impfkurs, Lungenfunktionskurs,
Neues in der

Allergologie und Bronchopulmologie
u. a. werden rechtzeitig bekannt
gegeben

Rotation ist mdglich, Stationen: Allgemeine Padiatrie, Neuropadiat-
rie/ Stoffwechselerkrankungen, Hamatologie/Onkologie, Neonatolo-
gie/Padiatrische Intensivmedizin



Tagesablauf

Der Tagesablauf richtet sich nach den Gepflogenheiten der jeweili-
gen Station auf der Sie gerade eingeteilt sind. Der tibliche Ablauf
sieht nach einer kurzen Friihbesprechung auf der Station die kor-
perliche Untersuchung der Patienten vor, an die sich die Visite
anschliet. Zentrale Veranstaltungen, die auch wichtige Lehrinhalte
vermitteln finden von Montag bis Freitag um 13:00 im Seminarraum
der Kinderklinik sowie im Réntgendemonstrationsraum der Inneren
B statt. Das PJ Seminar findet mittwochs ab 15:00 im Seminarraum
der Kinderklinik statt. Besondere Veranstaltungen der jeweiligen
Subdisziplin innerhalb der Kinderheilkunde, wie Teambesprechun-
gen sowie das padiatrisch Hdmatologisch / Onkologische Tu-
morboard werden bekanntgegeben.



Rolle und Aufgaben des Mentors

Durch die Einfiihrung von persdnlichen Ansprechpartnern fiir Sie
erhoffen wir uns eine weitere Intensivierung der klinischen Ausbil-
dung.

Nach lhrer Einteilung auf eine Station/ Abteilung ist der jeweils
zustandige Oberarzt/Abteilungsleiter automatisch Ihr Mentor fiir die
kommenden Wochen Ihres PJ-Tertials. Bei vorgesehener Rotation
kénnen Sie wéhrend lhres Tertials unterschiedliche Mentoren
haben.

Die Aufgabe lhrer Mentoren besteht in der Unterstltzung der Aus-
bildung an Hand des PJ-Logbuches. Ihr Mentor steht lhnen als
Ansprechpartner fiir Fragen und Probleme wahrend der Ausbildung
zur Verfligung und erarbeitet mit Innen konstruktive Vorschlage zur
Lernentwicklung. Er organisiert auch die Termine fiir die Mentoren-
gespréche.

Primare Ansprechpartner sind natiirlich immer die Arzte bzw. wis-
senschaftlichen Mitarbeiter der Station bzw. der Abteilung, auf der
Sie arbeiten.

Bei Beendigung eines Rotationsabschnittes, mindestens aber ein-
mal im Monat, soll ein ausflihrliches Gesprach mit Ihrem jeweiligen
Mentor stattfinden. Diese Gesprache dienen zur Analyse und Be-
wertung des erreichten Ausbildungsstandes mit Hinweisen flir die
verbleibende Ausbildungszeit.

Das letzte Gesprach in lhrem PJ -Tertial wird unter Beriicksichti-
gung der Eintragungen im Logbuch gleichzeitig zu lhrer Leistungs-
einschatzung fir die Vergabe des Nachweises fiir das PJ-Tertial
genutzt.

Die Gesprache sind zu dokumentieren.



Dokumentation der Mentorengesprache

1. Gesprach

Einschatzung/
Empfehlungen

Datum:....ccooiiieiiiiiinans Unterschrift des Mentors

Einschatzung/ Empfehlungen

Datum:........ccc..coevneen. Unterschrift des Mentors

Einschatzung/ Empfehlungen

Datum:.........ccococeeviniiinn, Unterschrift des Mentors

Name des Mentors:..........coovveiiiiienii e,
Einschatzung: Schein bestatigt Oja O nein

Wenn nein; Begriindung erforderlich

Datum: Unterschrift des Mentors
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Geratekunde

Viele im Alltag verwendete medizinische Geréte finden Sie auf jeder
Station. Bitte machen Sie sich zum Anfang Ihres PJ-Tertials mit
diesen Geraten vertraut, damit Sie diese sowohl im Alltag, aber
auch in Notfallsituationen adaquat bedienen kénnen. Einweisungen
uber die Funktion bekommen Sie nicht nur von den Arzten auf der
Station, sondern auch vom Pflegepersonal.

Gerat Erklarung Selbst verwendet
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Personal Personal

Kurvenorganisation, Visite

In den ersten Tagen lhres Praktischen Jahres sollten Sie sich die
Kurvenorganisation einerseits sowohl von einer Pflegekraft, als
auch von einem Arzt erklaren lassen, damit Sie beide Seiten der
Dokumentation verstehen kdnnen.

Datum, Unterschrift Pflegekraft Datum, Unterschrift Arzt




AUSBILDUNGSINHALTE

Diese werden in allgemeingiiltige (d.h. fir alle klinischen Facher
zutreffend) und in fachspezifische Ausbildungsziele untergliedert.
Der zu erreichende Kompetenzlevel orientiert sich an den Basisvor-
gaben der AAppO und den gesetzlichen Vorgaben fiir die Tatigkei-
ten der Studierenden im PJ.

Kompetenzlevel

1 = sicher zu beherrschen, obligates Ausbildungsziel
2 = unter Aufsicht durchgefiihrt

3 = gesehen

Aligemeingiiltige klinische Féahigkeiten und Fertigkeiten

Richt- Mentor /

Verfahren 2ahl Level Arzt
Krankheitsanamnese 20 1
Umgang mit infektiés Erkrankten 4 1
Ganzkdrperuntersuchung und Organ- 20 1
status incl.

Inspektion

Palpation

Perkussion

Auskultation

Funktionspriifung

RR / Puls / Temperatur: er-

fasst?

Grobneur.Status
Abdomensonographie 3 2
EKG , Durchfiihrung und Auswertung 5
Anforderung von Laborbefunden 10 2
Hygienische bzw. chirurgische Han- 1
dedesinfektion, Hautdesinfektion
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Richt- Mentor /

Verfahren 2ahl Level Arzt
Blutentnahme

kapillar 2 1

venos 10 1

arteriell 2 3

ZVK 2 2
Injektionen

intra-/ subkutan 5 1

intramuskular 2 1

intravends 5 1
Anlegen einer Infusion 10 1
Anlegen einer Transfusion incl. 2 2
Bedside-Test
Wundversorgung / steriler Verbands- 5 1
wechsel
Harnblasenkatheterismus

Junge/Médchen 2 3
Magensonde applizieren 2 1
Umgang mit Schwerstkranken und

2

Sterbenden
Reanimation (ggf. Modell) 2
Feststellung des Todes 2
Befund- und Verlaufsdokumentation,
Verfassen von Befundberichten, 8 2

Epikrisen und Arztbriefen




Verfahren RZ'::: i Level M;r:.tz(:r !
Blutentnahme

kapillar 2 1

vends 10 1

arteriell 2 3

ZVK 2 2
Totenschein ausfiillen 3

Fachspezifische Lehrinhalte

Erlernen der auf die verschiedenen Altersklassen abgestimm-
ten Untersuchungstechniken im Kindesalter, insbesondere
auch der padiatrischen Entwicklungsdiagnostik sowie der
Staging-Untersuchungen bei malignen Tumoren

Erwerb grundlegender Kenntnisse und Fertigkeiten in der Erst-
versorgung von Neugeborenen und der Reanimation alterer
Kinder (durch Hospitation bei Kreisaaleinsatzen und Ubungen
am Phantom)

Teilnahme an poliklinischen Sprechstunden zum Kennenlermen
von allgemeinpédiatrischen "Alltagsproblemen”

Kennenlernen und ggf. beaufsichtigte Durchfiihrung einfacher
diagnostischer oder therapeutischer Manahmen im Kindesal-
ter (Rachenabstrich, Blutentnahme, i.v.-Zugang)

Assistenz bei komplizierteren diagnostischen oder therapeu-
tischen Mafinahmen im Kindesalter (Blasenkathe-
ter/Blasenpunktion, Lumbalpunktion, Knochenmarkspunktion,
Rickham-Punktion etc.)

Erwerb grundlegender Kenntnisse in der mikroskopischen Be-
urteilung von Kérperflissigkeiten im Kindesalter (Blutausstrich,
Urinstatus, Liquorzytologie)

Erwerb grundlegender Kenntnisse in der Interpretation "elektro-
physiologischer" Untersuchungen im Kindesalter (EKG, EEG)

Erwerb grundlegender Kenntnisse Gber Indikation und Aussa-
gekraft von ultrasonographischen Untersuchungen im Kindes-
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alter (Schadelsonographie, Nierensonographie, Hiiftsonogra-
phie)

Erwerb grundlegender Kenntnisse in der Beurteilung konventi-
oneller padiatrischer Réntgenbilder und Schnittbildverfahren,
insbesondere MRT

Erlernen und Einiibung der Vorgehensweise bei der Erstellung
eines Infusionsplanes im Kindesalter

Zu erbringende fachspezifische Leistungen

Die Studenten sollen am Ende ihres padiatrischen PJ-Tertials:

auf mindestens 2 Stationen der Universitats-Kinderklinik tatig
gewesen sein;

die spezifischen Untersuchungsablaufe bei Kindern verschiede-
ner Altersklassen (einschlieBlich typischer normaler und patho-
logischer Befunde) erlernt haben;

regelmalig und aktiv an den wdchentlichen Chefvisiten teil-
genommen haben;

regelmalig (mindestens 4-mal) an einer poliklinischen
Sprechstunde teilgenommen haben;

fur mindestens 3 Tage auf der Frihgeborenen-Intensivstation
hospitiert haben;

fir jeweils einen Tag in mindestens 2 der nachstehend genann-
ten Funktionsbereiche hospitiert haben: Kinderradiologie, Kin-
derkardiologie, EEG-Diagnostik, Schlaflabor, S&uglingser-
nahrung, Physiotherapie;

einen "Case of the Week" in der Mittagsbesprechung vorgestellt
haben



Fachspezifische Fertigkeiten

Kompetenzlevel

1 = sicher beherrschen, obligates Ausbildungsziel

2 = unter Aufsicht durchgefiihrt

3 = gesehen

Verfahren

Richtzahl

Level

Mentor /
Arzt

EKG
Atmung

4

4

Sauerstoff-Sattigung

10

nichtinvasiver Blutdruck

10

invasiver Blutdruck
Status/Somatogramm/

10

Impfstatus

Diagnostik

Therapie
Bilanzierung

Prozeduren

Konsiliaranmeldung

Elterngesprache
Verlaufe

Epikrisen

o On

Sauglingsschadel

Schilddriise
Echokardiographie

Abdomen

Sauglingshiifte

WINiW W Nim i w2~ i D DI W i

Auswertung
EEG

Bronchoskopie

Gastroduodenokopie

Coloskopie
Bodyplethysmographie

Schlafapnoe-Untersuchung

WIiw W W iw:w
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Verfahren

Richtzahl

Level

Mentor /
Arzt

Intubation

w

nasotracheal

orotracheal

Herzmassage

Kreislaufstabilisierung

Pufferung

Beatmung

Atembeutel

IPPV

SIMV

BIPAP

CPAP

Erndhrungsplanung

Diatnahrung

Ernahrung Uber PEG-Sonde

parenterale Emahrung

Transfusionsordnung

pH-Metie

24h-RR

Bed-side-Test

Dokumentation

NN W W

LN R W I W IRNDINDIND DD N W W W WINhh W W W i w w w




VORSTELLUNG DER ,,EIGENEN“ PATIENTEN
BEI VISITEN UND KLINIKSKONFERENZEN

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

18




EPIKRISEN / ARZTBRIEFE
DER ,EIGENEN* PATIENTEN

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum




Lehrveranstaltungen

Nutzen Sie die Lehrveranstaltungen und Fortbildungsmoglichkeiten
unserer Klinik und der Universitdtsmedizin

Morgenbesprechungen, Klinikkonferenzen, etc.

Lehrvisiten, Plan siehe Aushang, 8 von 16 sind obligat
PJ-Seminare, Plan siehe Aushang, 8 von 16 sind obligat
Tumorboard, klinisch-pathologische Konferenz, M&M-Konferenz
Fortbildung / Kongresse

An einer Universitét finden nachmittags laufend Fortbildungsveran-
staltungen in Form von Symposien, Kongressen oder im Rahmen
der Weiterbildung fir Arzte statt.

Falls Sie PJ-Fortbildungen versdaumt haben sollten, konnen Sie
diese Fehltage durch die Teilnahme an anderen Fortbildungs-
veranstaltungen ausgleichen.
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Lehrvisite (mindestens 8 Lehrvisiten)

Datum

Thema

Unterschrift Dozent
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PJ-Seminar (mindestens 8 Seminare)

Datum

Thema

Unterschrift Dozent
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Klinische Nacht-/ Wochenenddienste (fakultativ)

Alle PJ-Studierenden der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Ju-

gendmedizin bekommen Gelegenheit, im Rahmen von zwei oder
mehr Nacht- oder Wochenenddiensten wahrend ihres Tertials am
Klinikalltag teilzunehmen.

Arbeitsbeginn ist zum Zeitpunkt der Dienstlibergabe. Arbeitsende ist
um 24:00 Uhr, um die Heimfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
ermdglichen. Bitte stellen Sie sich bei Arbeitsbeginn dem dienstha-
benden Arzt vor.

Arbeitsschwerpunkt ist die Aufnahme und Behandlung von Notfallen
und die Unterstiitzung des Diensthabenden bei der Stationsarbeit
und ggf. im Operationssaal. Der an den Dienst anschliefende Ar-
beitstag ist frei zu geben.

Datum des Unterschrift Datum des Unterschrift
geleisteten Dienstarzt geleisteten Dienstarzt
Dienstes Dienstes
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ANWESENHEIT IM PJ-TERTIAL

1. Rotation
17/0] | IO DIS oo Station........cc.........

Unterschrift Stationsarzt

2. Rotation
17(0]1 IS DIS wovveeire Station........cc.o.......

Unterschrift Stationsarzt

3. Rotation

Unterschrift Stationsarzt

4. Rotation
VON v, DIS e Station......ovvvvevn.

Unterschrift Stationsarzt
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EVALUATION DES PJ-TERTIALS .......cccovvvviiiiiiinnn.
GGF. DER ROTATIONSSTELLEN

Voraussetzung fiir die Scheinaushandigung!

Liebe Studierende ,

Ihre selbstverstandlich anonyme Evaluation kann wesentlich
zur Ausbildungsqualitét im PJ beitragen.

Evaluieren Sie bitte zeitnah nach Beendigung jedes Tertials,
ggf. nach jedem Rotationszeitraum. Nutzen Sie dafiir das fiir
die studentische Evaluation des PJ eingerichtete Online-Portal
im e-Campus.

Verbesserungsvorschlage:
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QUELLEN

1. Lernzielkatalog der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin der Universitatsmedizin Greifswald

2. Hinweise zur Fachliteratur

Gortner, Meyer, Sitzmann,
Illing, S., J. Spranger
Kiess, W., W. Braun
Koletzko, B.

Kréner, C., B. Koletzko

Lenze, M.J., J. Schaub,
F.J. Schulte, J. Spranger:
Mayatepek, E.
Mayatepek, E.

Muntau, A.:

Niessen, K.H.:

Rossi, Gugler, Vasella:
Simon, C. u. Mitarbeiter:

Speer, C.P. und M. Gahr:
Zuppinger, K.:

Splieth, C.:

NOTIZEN

Duale Reihe Padiatrie. Thieme Verlag Stuttgart
Klinikleitfaden Padiatrie. Verlag Jungjohann
Kinderheilkunde — systematisch. UNI-MED Verlag
Kinder -und Jugendmedizin. Springerverlag Berlin
Heidelberg NY

Basiswissen Padiatrie Springerverlag Berlin Heidel-
berg New York

Pédiatrie. Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York

Padiatrie. Verlag Elsevier, Urban & Fischer
Repetitorium Pédiatrie. Verlag Elsevier, Urban &
Fischer

Intensivkurs Padiatrie mit StudentConsult Zugang.
Elsevier, U&F

Pédiatrie. Thieme Verlag Stuttgart New York
Pédiatrie. Thieme Verlag

Padiatrie. Schattauer Verlag

Padiatrie. Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York
Berner Datenbuch der Pédiatrie. Gustav Fischer
Verlag

Kinderzahnheilkunde in der Praxis. Quintessenz
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