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Ausbildungsplan im PJ-Wahlfach Augenheilkunde

Strukturelle Anforderungen:
Die Klinik fur Augenheilkunde bietet 8 PJ-Platze im Jahr an. Die Station der Augenheilkunde
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verfligt Uber 30 aktiv betriebene Patientenbetten und damit pro PJ-Studierendem Uber mindestens
zehn aktiv betriebene Patientenbetten. Es sind mehrere PJ-Platze vorhanden, wobei die
Obergrenze von 0,5 PJ-Studierenden pro tatigen Facharzt eingehalten wird. Eine facharztliche
Vollzeitstelle ist gewahrleistet, ebenso wie eine ganztagige facharztliche Ansprechbarkeit.

Organisation:

Die Ubergeordnete PJ-Organisationsstelle des Universitatsklinikums Augsburg ist wie folgt
erreichbar:

Universitatsklinikum Augsburg

Stabsstelle Lehrkrankenhaus

Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg

Tel.: 0821/400-161097

E-Mail: kerstin.bauer@uk-augsburg.de

Bei Fragen bezlglich des PJ-Logbuchs oder der Lehre kontaktieren Sie bitte das Sekretariat der
Augenheilkunde bzw. die PJ-Koordinatorin oder den Lehrkoordinator der Augenheilkunde. Die
Kontaktzeiten sind Montag bis Freitag von 8:00 bis 16:00 Uhr.

Lehrkoordinator der Klinik fur Augenheilkunde
Paul Pickert

StenglinstralRe 2, 86156 Augsburg

Tel.: 0821-400-168559

E-Mail: paul.pickert@uk-augsburg.de

PJ-Koordinatorin der Augenheilkunde:
Dr. med. Isabella Baur

StenglinstralRe 2, 86156 Augsburg
Tel.: 0821-400-168698

E-Mail: isabella.baur@uk-augsburg.de

Bescheinigung Uber das PJ-Tertial: Bitte legen Sie dieses rechtzeitig zur Unterschrift im Sekretariat
der Augenheilkunde vor.

EDV: Sie erhalten einen Login sowohl zum klinikinternen Netzwerk als auch zum
Krankenhausinformationssystem (Orbis®) fur die Zeit Ihres Tertials. Bitte achten Sie darauf, dass
Sie sich stets korrekt abmelden, da sonst unter Ihrem Login erkennbare Anderungen erfolgen
koénnen.

Zeugnis: Auf Wunsch erhalten Sie ein Zeugnis Uber lhre Tatigkeit als PJ-Student in unserem Haus.
Bitte wenden Sie sich hierzu rechtzeitig an unsere PJ-Koordinatorin (oder Oberarztinnen/Oberarzte
der jeweiligen Abteilungen).

Bei Fragen zu den Rotationen und Fortbildungen in der Klinik fir Augenheilkunde, zum Ablauf, bei
Anfragen zu Nachtdiensten, Urlaub oder freien Tagen kontaktieren Sie bitte die PJ-Koordinatorin.

Inhaltliche Anforderungen:

Der Ausbildungsplan orientiert sich am Absolventenprofil des NKLM (EPA), um die Kompetenzen
der Studierenden gezielt zu férdern. Die PJ-Studierenden werden aktiv in die Patientenbetreuung
eingebunden.

RegelmaRige Lehrvisiten werden durch die Arztinnen und Arzte durchgefiihrt, um eine praxisnahe
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Lehre zu gewahrleisten. Es finden mindestens alle vier Wochen Feedback-Gesprache mit einem
zugewiesenen Mentor/einer zugewiesenen Mentorin statt, um den Lernfortschritt zu evaluieren und
zu foérdern.

Die PJ-Studierenden kénnen an allen fachinternen, klinischen Besprechungen und Fortbildungen
teilnehmen, um ihr theoretisches Wissen zu vertiefen und praktische Erfahrungen zu sammeln.
Zusatzlich werden wdchentlich theoretische Seminare (TeachMe Rounds) angeboten um ihre
ophthalmologischen Kenntnisse und Fertigkeiten weiterzuentwickeln.

Rotationen sind Bestandteil des Ausbildungsplans, wobei der stationare acht Wochen sowie der
ambulante Rotationsteil ebenfalls 8 Wochen umfasst.

Wahrend der Stationszeit ist das Beiwohnen bei Operationen der Augenklinik geplant.

Wahrend der ambulanten Rotation ist die Teilnahme an den verschiedenen Spezialsprechstunden
(u.a. Glaukom-, Netzhaut-, Lid-, Hornhaut- und Uveitissprechstunde) geplant. AuRerdem sollen PJ-
Studierende bei der Behandlung von Patienten aus der Notaufnahme mitwirken. Des Weiteren
kénnen PJ-Studierende bei den verschiedenen apparativen diagnostischen Untersuchungen in der
Augenambulanz mitwirken.

Dies ermdglicht den Studierenden Einblicke in die verschiedenen Aspekte des Fachs.
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Logbuch fur das PJ im Wahlfach Augenheilkunde

Informationen rund um das PJ-Tertial Augenheilkunde

Liebe Studierende,

willkommen in Ihrem Tertial ,Augenheilkunde® im Praktischen Jahr und damit in unserem Team!
Wir freuen uns, Ihnen unser Logbuch fiir das Fach Augenheilkunde prasentieren zu kénnen. Es
soll dabei helfen Innen Kompetenzen und praktische Fertigkeiten, die sich am Absolventenprofil
des NKLM orientieren (Entrustable Professional Activities (EPAs)) im Laufe lhres Tertials zu
erwerben. |hr PJ beinhaltet die Ausbildung an und die Betreuung von Patientinnen und Patienten
inklusive Lehrvisiten und Bedsideteaching. Es soll somit sichergestellt werden, dass Sie optimal
auf Ihre spatere eigenverantwortliche arztliche Tatigkeit sowie als Voraussetzung dafir auf den
Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung am Ende des Praktischen Jahres vorbereitet sind. Sie
halten in dem Logbuch lhre personlichen Lernfortschritte zur Dokumentation lhrer Fortschritte und
Erfahrungen fest. Sie besprechen sich dabei regelmafig mit Ihren jeweiligen Mentorinnen und
Mentoren in unserer Klinik. Wichtig ist dabei, dass Sie es persdnlich von den Arztinnen und Arzten
einfordern, in bestimmten Tatigkeiten und Bereichen unterrichtet zu werden, sollten Sie darin ein
vermehrtes Interesse oder Bedarf haben.

Eine zugewiesene Mentorin/ein zugewiesener Mentor steht lhnen bei allen Fragen und Problemen
wahrend des Tertials zur Seite, Uberwacht in regelmaRigen Abstanden lhren Lernfortschritt und
fuhrt Feedback-Gesprache mit Ihnen. AuRerdem erhalten Sie die Moglichkeit zur Teilnahme an
fachinternen, klinischen Besprechungen und Fortbildungen.

Das lhnen hier vorliegende Logbuch wurde so konzipiert, dass Sie es lhre Lernfortschritte darin
dokumentieren kénnen. Fihren Sie Ihr Logbuch gewissenhaft und lassen Sie sich die erreichten
Kompetenzen bestatigen. Wir freuen uns jederzeit Uber Kritik und Anregungen lhrerseits. Damit die
Logbicher und die Lehre weiter verbessert werden kdnnen, bitten wir Sie um eine persdnliche
Evaluation am Ende lhres Tertials.Dafur méchten wir uns jetzt schon bei Ihnen bedanken.

Wir wiinschen viel Spal® und Erfolg beim Absolvieren lhres Tertials!

Prof. Dr. med. Prof Mueller Paul Pickert
Direktor der Klinik fur Lehrkoordinator der Klinik fir
Augenheilkunde Augenheilkunde

Dr. med. Isabella Baur
PJ- und Lehrkoordinatorin der Klinik fir
Augenheilkunde
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Logbuch fur das Praktische Jahr
im Wahlfach Augenheilkunde

von

Nachname, Vorname:

Matrikelnummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Heimatuniversitat:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Aktuelles Tertial von bis

Tertialnummer:

Vorhergehende Tertiale:

Rotationen im PJ Augenheilkunde Tertial:

Mentor*in:
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Struktur des PJ-Logbuchs

Das Logbuch ist in verschiedene Abschnitte unterteilt, die Ihre Tatigkeiten und Lernfortschritte
dokumentieren. Es umfasst:

Tagliche Aufgaben und Tatigkeiten: Hier dokumentieren Sie lhre taglichen Aufgaben und
besonderen Téatigkeiten, an denen Sie teilgenommen haben.

Lehrvisiten: Notieren Sie die Inhalte und Erkenntnisse aus den Lehrvisiten und
Bedsideteaching (TeachMe Minis) -Einheiten.

Theoretische und praktische Seminare: Beschreiben Sie die Inhalte und lhre
Lernerfahrungen aus den wdchentlichen Seminaren (TeachMe Rounds)
Feedback-Gesprache: Halten Sie die wichtigsten Punkte aus Ihren regelmaRigen
Feedback-Gesprachen mit Ihrer Mentorin/lhrem Mentor fest.

Rotationen: Dokumentieren Sie Ihre Erfahrungen und die spezifischen Kenntnisse, die Sie
wahrend lhrer Rotationen durch die ophthalmologischen Abteilungen erworben haben.

Wichtige Hinweise

RegelmaRige Dokumentation: Fuhren Sie das Logbuch regelmafig und gewissenhaft.
Dies hilft Innen, lhren eigenen Lernfortschritt zu verfolgen und gibt uns die Mdglichkeit, Sie
bestmdoglich zu unterstitzen.

Feedback nutzen: Nutzen Sie die Feedback-Gesprache, um Fragen zu klaren, Ihre
Erfahrungen zu reflektieren und gemeinsam mit lhrer Mentorin/lhrem Mentor Ziele fur die
nachsten Wochen zu setzen.

Aktive Teilnahme: Engagieren Sie sich aktiv in den klinischen Besprechungen,
Fortbildungen und Seminaren. lhre aktive Teilnahme ist entscheidend fiir Ihren Lernerfolg.

Wir wiinschen Ihnen eine lehrreiche und bereichernde Zeit in der Augenheilkunde und freuen uns
auf die Zusammenarbeit!
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Personliche Ziele im PJ-Tertial Augenheilkunde

Im PJ sollen Sie eigene Patientinnen und Patienten bzw. Patientinnenzimmer von der Aufnahme
Uber die tagliche Visite und stationare Versorgung bis zur Entlassung unter Supervision betreuen.
Halten Sie bitte ihre persdnlichen Ziele fir das PJ fest. Bitte legen Sie zu Beginn lhres Tertials fest,

wie und bis wann Sie diese erreichen wollen.

Was wird von Ihnen am ersten Tag als Arzt/Arztin erwartet und was miissen Sie dafiir noch

trainieren?

Meine Personlichen Ziele fir das PJ

Erreicht v/

Was mochte ich noch lernen?

Erreicht v/

Seite 7 von 40



Ausbildungsplan/ PJ-Logbuch Augenheilkunde

Struktur im PJ-Tertial Augenheilkunde

Was erwartet Sie im PJ-Tertial Augenheilkunde?

,Die Behandlung von Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt*

Der Hauptfokus liegt im PJ auf dem Lernen im Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten. Sie
werden zunehmend eigenverantwortlich die Betreuung der Ilhnen zugewiesenen Patientinnen und
Patienten Ubernehmen. Diese supervidierte Arbeit an und mit Patientinnen und Patienten wird
unterstitzt von strukturierter Begleitung und Anleitung sowie reflektiven Aufgaben. Ihr Fortschritt
wird in Lernerfolgskontrollen dokumentiert.

Strukturierte Lehreinheiten

TeachMe Minis
Diese 5- bis 10-minttigen Lehreinheiten sind in den Arbeitsalltag integriert. Passend zu den
aktuellen Fallen bereiten Sie kurze Impulsvortrage vor, die z.B. bei der Visite vorgetragen
werden.

TeachMe Rounds

Dagegen dauern diese Lehreinheiten 45-90 Minuten, finden einmal wochentlich (Montag
15:00 -16:30) statt und behandeln relevante ophthalmologische Inhalte. Sie adressieren
gerne auch lhre individuellen Lernbedarfe. Die Lehreinheiten bieten den Grol3teil des
theoretischen Inputs zu den ophthalmologisch relevanten Themen.

Fallberichte

Pro Tertial verfassen Sie mindestens zwei Fallberichte, die Sie zur Korrektur einreichen
und die Sie mit Ihren Kommilitoninnen und Kommilitonen in den EmpowerMe Meetings
besprechen.

EmpowerMe Meetings

Hier prasentieren Sie lhre Falle lhren Kommilitoninnen und Kommilitonen und diskutieren
Ubergeordnete Themen. Hierzu kénnen Sie auch praktische Themen, wie neue
Nahttechniken, Verbandstechniken einbringen.

Reflexion

ReflectMe
Sie fertigen Uber das Tertial einen Selbstreflexionsbericht an, der individuell ist.

Lernerfolgskontrolle

FeedbackMe (Mini-CEX)

Alle 4 Wochen kénnen Sie in einem Mini-CEX zeigen, was Sie dazugelernt haben. Sie
erhalten Feedback zum Leistungsstand und zu Verbesserungsmaglichkeiten.
Ublicherweise schlieft sich hieran ein Ausbildungsgesprach an.

TrustMe Talk (Ausbildungsgesprach mit Mentorin/ Mentor)

Hier erhalten Sie noch einmal ein generelles Feedback, dirfen aber gerne auch selbst
welches geben. Es wird Uber Ihre Ziele gesprochen und der Grad des Anvertrauens in der
Patient:innenversorgung wird bis zum nachsten Gesprach festgelegt.
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Zusatzangebote
Zusatzlich gibt es in regelmafiigen oder unregelmaligen Abstanden noch Zusatzangebote, an
denen Sie teilnehmen kénnen (z.B. Gbergeordnet organisierte Kurse: Ethikseminare, Rea- und
Notfalltraining, M3 Training) oder ShadowMes: Teilnahme an Spatdiensten oder am Wochenende.

Ubergeordnete kompetenzorientierte Seminare

Dies sind Angebote der ophthalmologischen Klinik, an denen wir lhre Teilnahme erwarten.

ElevateMe Seminare: Zweimal pro Woche, dienstags und freitags von 8-9 Uhr finden
Fortbildungen durch Assistenzarztinnen und Assistenzarzte, Oberarztinnen und Oberarzte
sowie durch externe Dozenten und Dozentinnen im Umfang von ca. 30-60 Minuten statt.
Hierbei werden unterschiedlichste Thematiken der Ophthalmologie vertieft und vorgestellt.

Wahrend lhres PJ-Tertials sollten Sie sich mit folgenden Themenbereichen weiterbilden, die aber

groflitenteils in den TeachMe Rounds abgebildet werden:

Altersbedingte Makuladegeneration
Diabetische Retinopathie

Katarakt

Vaskulare Augenerkrankungen
Hornhauterkrankungen

Uveitis

Glaukomerkrankungen
Netzhautablésung

Traumatologie
Glaskorpererkrankungen
Strabismus

Neuroophthalmologie
Erkrankungen der Tranenabflusswege
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Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten

Arbeiten Sie so selbststiandig wie moglich, aber mit so viel Supervision wie nétig!

Bedenken Sie bitte, dass Sie als Arzt/Arztin in Ausbildung Teil des &rztlichen Teams sind und
schrittweise die Patientenbetreuung immer selbststandiger ibernehmen und versuchen sollen,
Probleme alleine zu I6sen. Bitte denken Sie dabei an lhre eigenen Grenzen und holen Sie sich ggf.
Hilfe. Die Patientensicherheit darf zu keinem Zeitpunkt gefahrdet sein.

Entrustable Professional Activities (EPAs) im Uberblick

Grundlage fur die eigenstandige Patientenbetreuung sind die EPAs. Damit Sie selbststandig
arbeiten kénnen, soll zunachst fir die einzelnen EPAs festgelegt werden, wie viel Supervision Sie
bendtigen. Dafiir besprechen Sie mit inrem Arzt/ ihrer Arztin fir jede Tatigkeit, auf welcher Stufe
diese lhnen anvertraut wird:

o EPA 1: Stationdre Aufnahme einer Patientin/eines Patienten mit akuten
Beschwerden

o EPA 2: Stationdre Aufnahme und Vorbereitung einer Patientin/eines Patienten
fiir einen elektiven Eingriff

o EPA 3: Stationdre Betreuung einer (postoperativen) Patientin/eines
(postoperativen) Patienten

e EPA 4: Mitwirken bei einer Patientinnen-/ Patientenbehandlung im OP

e EPA 5: Erstellung und Umsetzung eines sicheren Entlassungsplans

e EPA 6: Ambulante Betreuung einer Patientin/ eines Patienten mit einer akuten
Erkrankung

e EPA 7: Ambulante Betreuung einer Patientin/ eines Patienten mit einer
chronischen Erkrankung

Folgende Supervisionslevel werden daflr unterschieden:

1. Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht
anwenden
2. Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit einer/m Arzt:in ausfiihren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/ Arztes ausfiihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfuhren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausflihren und wichtiges wird nachgepruft
c. eigenstandig ausfuhren und wichtiges wird durchgesprochen und gdf.
punktuell nachgepruft
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Wie lauft das Ganze praktisch ab?

Zu Beginn und im Verlauf des Tertials legen Sie gemeinsam mit Ihrer betreuenden Arztin oder
Ihrem betreuenden Arzt in einem Ausbildungsgesprach (TrustMe Talk) die entsprechenden
Supervisionslevel fest. Sie bekommen regelmafig eine oder mehrere Patientinnen und Patienten
zugewiesen, die Sie entsprechend der festgelegten Stufen (1-3) selbststandig betreuen. Sie sollen
alle im Rahmen der Behandlung anstehenden Aufgaben Ubernehmen, nicht nur einzelne
Tatigkeiten oder Teile davon. Daflir ibernehmen Sie die Hauptverantwortung fiir die Patientin/den
Patienten und sind die ansprechbare Person.

Sollten Sie den nachsten Schritt der Behandlung nicht kennen, informieren Sie sich zunachst
eigenstandig und denken Sie grindlich Uber die mdgliche Vorgehensweise nach. Wenden Sie sich
an lhre betreuende Arztin oder Ihren betreuenden Arzt, wenn Sie weitere Hilfe bendtigen.

Nach spatestens vier Wochen wird Ihr Leistungsstand Gberprift und Sie erhalten Feedback zu
Ihren Fahigkeiten (FeedbackMe). Zudem flihren Sie ein weiteres Ausbildungsgesprach (TrustMe
Talk) und legen die Supervisionslevel neu fest. Die Stufen sind bindend fur Ihre Selbststandigkeit.
Sie sollten nur in Ausnahmefallen unterschritten werden und nur nach Ricksprache tUberschritten
werden. Die Level kénnen auch dynamisch angepasst werden. Sie betreuen im Verlauf immer
eigenstandiger lhre Patientinnen oder Patienten.

Am Ende eines Tertials oder am Ende der Rotation wird das Supervisionslevel fur jede EPA von
Ihrer betreuenden Arztin oder betreuendem Arzt festgelegt und dokumentiert. Diese kann von den
nachfolgenden Arztinnen und Arzten Gibernommen oder je nach Kontext auch zurlickgestuft
werden, bis sich die Arztinnen und Arzten selbst nochmal (iber lhre Kompetenzen vergewissert
haben und lhnen entsprechend mehr Verantwortung Ubertragen.

EPA Curriculum PJ-Tertial Augenheilkunde

EPA 1: Stationdare Aufnahme einer Patientin/ eines Patienten mit akuten Beschwerden

Lernumgebung: Station, Notaufnahme

Beschreibung:

Die/ der PJ-Studierende fuhrt die stationare Aufnahme einer Patientin/ eines Patienten
mit akuten Beschwerden stationar auf. Dies beinhaltet eine allgemeine und
symptomorientierte Anamnese, eine Spaltlampenuntersuchung, sowie das Beschreiben
und Dokumentieren des ophthalmologischen Befundes, das Einholen und Bewerten
vorhandener Befunde, die Anordnung und Bewertung notwendiger diagnostischer
Maflnahmen in sinnvoller Reihenfolge, die Entwicklung eines therapeutischen Konzepts
sowie die strukturierte Prasentation des Falls. Es beinhaltet auRerdem dessen
Umsetzung in Abstimmung und unter Aufsicht der supervidierenden Arztin/des
supervidierenden Arztes. Dazu gehdrt auch die Besprechung des stationaren
Aufnahmegrundes, der Befunde und des Behandlungskonzeptes mit der Patientin/dem
Patienten und ihren/seinen Angehdérigen.

Die/der PJ-Studierende dokumentiert die genannten Punkte sorgfaltig in der
Patientenakte und prasentiert den Fall der supervidierenden Arztin/ dem
supervidierenden Arzt.

Anvertraubarkeit: Stufe 3c

Limitationen:
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Akute Behandlungsanlasse bei instabilen Patientinnen und Patienten und Notfallen,
Management von seltenen diagnostischen und interventionellen Prozeduren.

Wissen

e ausgewahlte haufige Griinde fiir eine akute Vorstellung

e Entscheidung, ob stationare Behandlung (ressourcenorientiert) notwendig/zweckmalig ist
e Grundzlige der Behandlungspriorisierung in der Notaufnahme

e Prinzipien der Stufendiagnostik

Fahigkeiten

Korrekte Begrilung der Patientin/des Patienten

Anwenden von hygienischer Handedesinfektion, Einhaltung hygienischer Mallnahmen und
steriles Arbeiten passend zur klinischen Situation

zielgerichtete Erhebung einer Anamnese

Versicherung Uber den Wissensstand der Patientin/des Patienten

Eingehen auf den Gemiitszustand der Patientin/des Patienten

Durchfiihrung einer symptombezogenen Spaltlampenuntersuchung

Dokumentation und Wertung von Informationen

Sichten, Ordnen und kritische Bewertung vorhandener Untersuchungsergebnisse sowie deren
Nutzung fur weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen

Analysieren und Interpretieren der Befunde

Erstellung einer (ggf. vorlaufigen) Arbeitsdiagnose

Veranlassung und ggfs. eigenstandige Durchfihrung von Stufendiagnostik und -therapie
Durchfiihrung einer informierten Entscheidungsfindung und Erstellung eines schriftlichen
Diagnostik- und Behandlungsplans (Besprechen des Diagnostik- und Behandlungsplans,
Bericksichtigen der Winsche des Patienten, Aufzeigen von Alternativen)

Dokumentation des chronologischen Behandlungsverlaufs und der Kausalitat unter Nutzung
der Vorgeschichte, Befunde, Diagnose, Prozeduren und Benennung von Konsequenzen
angemessene Ubergabe an die weiterbehandelnden Kolleginnen und Kollegen auf Station,
einschliel3lich Pflege durch Patientenvorstellung

Zusammenfassung der Fragestellungen einer Behandlung hinsichtlich Chronologie und
Kausalitat

Kommunikation der Medikation mit Pflege und Patient (ggf. Angehdrigen)

Durchfiihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer Interventionen (z.B. vendse
Punktion zur Blutabnahme, Legen einer peripheren vendsen Verweilkanile)

Abhangig von der Erkrankung Anwenden von speziellen apparativen ophthalmologischen
Untersuchungen (z.B. Optische Koharenztomographie)

Analyse und Bewertung etwaiger Arzneimittelinteraktionen und Kontraindikationen fur
Pharmakotherapien (Recherche z.B. in der ,Roten Liste* oder der ifap-Datenbank, um die
verordneten Pharmaka des Patienten auf Wechselwirkungen und Kontraindikationen, sowie
unerwunschte Nebenwirkungen zu Uberprifen und individuelle korrekte Dosierungen
vorzunehmen.

Korrekte Anordnung der Medikation in der Patientenkurve (Dokumentation:
Medikamentenauswahl und Begriindung, Dosierung, Applikationsform, Applikationsintervall
und Applikationsdauer)

Sicherstellung der korrekten Medikamenteneinnahme/ Applikation (z.B. Augentropfen)
Selbstorganisation und Zeitmanagement
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EPA 2: Stationdre Aufnahme und Vorbereitung einer Patientin/ eines Patienten fiir einen
elektiven Eingriff

Lernumgebung: Station

Beschreibung: Der/ die PJ-Studierende nimmt eine Patientin/ einen Patienten flr einen
elektiven Eingriff stationar auf. Dies umfasst eine ausfihrliche Anamnese und
ophthalmologische Untersuchung, Untersuchung des vorderen und hinteren
Augenabschnittes, die kritische Bewertung vorhandener Befunde und das Erganzen
fehlender Untersuchungen sowie die Uberpriifung der Indikation und Anpassung der
Medikamenteneinnahme. Daruber hinaus stellt der/ die PJ-Studierende den Patienten der
supervidierenden Arztin/ dem supervidierenden Arzt vor und erldutert der Patientin/ dem
Patienten den geplanten Eingriff.

Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen:

Die Aufnahme von Patientinnen und Patienten mit grof3en, komplexen Eingriffen,
Patientinnen und Patienten in kritischen psychischen Situationen (z.B. vor einem
palliativen Eingriff) und die rechtsverbindliche Operationsaufklarung.

Wissen

¢ methodische Grundlagen der Diagnostik und Therapie im jeweiligen Bereich

¢ haufige Untersuchungsverfahren im jeweiligen Bereich sowie deren Kontraindikationen
e Bewertung von Ergebnissen der haufigsten Untersuchungsverfahren

e rechtliche Grundlagen einer Aufklarung

Fahigkeiten

Korrekte BegriRung der Patientin/des Patienten

Anwenden von hygienischer Handedesinfektion, Einhaltung hygienischer Malinahmen und

steriles Arbeiten passend zur klinischen Situation

zielgerichtete Erhebung einer Anamnese

Versicherung tber den Wissensstand der Patientin/des Patienten

Eingehen auf den Gemutszustand der Patientin/des Patienten

Durchfiihrung einer symptombezogenen Spaltlampenuntersuchung

Dokumentation und Wertung von Informationen

Sichten, Ordnen und kritische Bewertung vorhandener Untersuchungsergebnisse sowie deren

Nutzung flr weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen, Prifen ob Aufklarung

fur elektiven Eingriff vorhanden ist

e Analysieren und Interpretieren der bereits vorhandenen Befunde

e Erstellung einer (ggf. vorlaufigen) Arbeitsdiagnose

e Definition und Veranlassung fehlender Untersuchungen und der préoperativen vorbereitenden
diagnostischen MalRnahmen (Risikoabklarung, Pramedikation, OP-Vorbereitung)

e Durchfuhrung einer informierten Entscheidungsfindung und Erstellung eines schriftlichen

Diagnostik- und Behandlungsplans (Besprechen des Diagnostik- und Behandlungsplans,

Berticksichtigen der Wiinsche des Patienten, Aufzeigen von Alternativen)

¢ Dokumentation des chronologischen Behandlungsverlaufs und der Kausalitat unter Nutzung
der Vorgeschichte, Befunde, Diagnose, Prozeduren und Benennung von Konsequenzen
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e angemessene Ubergabe an die Kolleginnen und Kollegen sowie von anderen Disziplinen,
einschlielich Pflege durch Patientenvorstellung

e Zusammenfassung der Fragestellungen einer Behandlung hinsichtlich Chronologie und
Kausalitat
Uberprifung und Adaption der Medikation der Patientin/des Patienten

¢ Kommunikation der Medikation mit Pflege und Patient (ggf. Angehorigen)

o Durchfiihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer Interventionen (z.B. venése
Punktion zur Blutabnahme, Legen einer peripheren vendsen Verweilkanule)

e Abhangig von der Erkrankung Anwenden von speziellen apparativen ophthalmologischen
Untersuchungen (z.B. Optische Koharenztomographie)

¢ Analyse und Bewertung etwaiger Arzneimittelinteraktionen und Kontraindikationen fir
Pharmakotherapien (Recherche z.B. in der ,Roten Liste* oder der ifap-Datenbank, um die
verordneten Pharmaka des Patienten auf Wechselwirkungen und Kontraindikationen, sowie
unerwlinschte Nebenwirkungen zu Uberpriifen und individuelle korrekte Dosierungen
vorzunehmen.

o Korrekte Anordnung der Medikation in der Patientenkurve (Dokumentation:
Medikamentenauswahl und Begrindung, Dosierung, Applikationsform, Applikationsintervall
und Applikationsdauer)

e Sicherstellung der korrekten Medikamenteneinnahme / Applikation (z.B. Augentropfen)

e Besprechung des Behandlungsplans mit Patienten und Information der Pflege

e Besprechung der Untersuchungs- / Interventionsergebnisse mit der Patientin/dem Patient

e Kommunikation mit Kolleginnen/Kollegen anderer Disziplinen (z.B. Radiologie,
Anasthesiologie, Pathologie etc.)

e Selbstorganisation und Zeitmanagement

EPA 3: Stationadre Betreuung einer (postoperativen) Patientin/eines (postoperativen)
Patienten

Lernumgebung: Station

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende betreut Patientinnen und Patienten nach der
Operation bis zur Entlassung. Dies umfasst die mehrfache tagliche Beurteilung der
Patientinnen und Patienten, einschliellich der Erhebung wichtiger postoperativer
Befunde und der Meldung von Befundanderungen, die auf eine Komplikation hinweisen,
an die Stationsarztin/den Stationsarzt. Zudem gehéren die regelmaRige Kurvenvisite und
Kurvenfiihrung, die Uberpriifung und Anpassung der medikamentésen Therapie, die
Planung des Schmerzmanagements und ggf. der Infusionstherapie zu den Aufgaben.
Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen:

Postoperative Betreuung von Patientinnen und Patienten nach komplexen Eingriffen in
den ersten postoperativen Tagen

Wissen
¢ Organisationsablaufe auf Station / Management

Fahigkeiten

o Korrekte BegrufRung der Patientin/des Patienten
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Anwenden von hygienischer Handedesinfektion, Einhaltung hygienischer Malinahmen und
steriles Arbeiten passend zur klinischen Situation

zielgerichtete (problemorientierte) Erhebung einer Anamnese

Versicherung Uber den Wissensstand der Patientin/des Patienten

Eingehen auf den Gemutszustand der Patientin/des Patienten

Regelmaltige Dokumentation und Wertung von wichtigen Informationen, Befunden,
Verordnungen und Malinahmen in der Patientenkurve /-akte

Erstellung einer (ggf. vorlaufigen) Arbeitsdiagnose

Veranlassung und ggfs. eigenstandige Durchfihrung von weiterer Diagnostik und -therapie
Durchflhrung einer informierten Entscheidungsfindung und Erstellung eines schriftlichen
weiteren Diagnostik- und Behandlungsplans (Besprechen des Diagnostik- und
Behandlungsplans, Berlcksichtigen der Winsche des Patienten, Aufzeigen von Alternativen)

Analysieren und Interpretieren der eingehenden Befunde

Dokumentation des chronologischen Behandlungsverlaufs und der Kausalitat unter Nutzung
der Vorgeschichte, Befunde, Diagnose, Prozeduren und Benennung von Konsequenzen
Kommunikation der Medikation und des Behandlungsplans mit Pflege und Patient (ggf.
Angehdrigen)

Durchfihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer Interventionen (z.B. vendse
Punktion zur Blutabnahme, Legen einer peripheren vendsen Verweilkanile)

Abhangig von der Erkrankung Anwenden von speziellen apparativen ophthalmologischen
Untersuchungen (z.B. Optische Koharenztomographie)

Uber die Wirkungen und Nebenwirkungen ophthalmologischer Systemtherapie aufklaren (z.b.
Kortikosteroide, Virustatika, Antimykotika, Antbiotika...)

Analyse und Bewertung etwaiger Arzneimittelinteraktionen und Kontraindikationen fir
Pharmakotherapien (Recherche z.B. in der ,Roten Liste* oder der ifap-Datenbank, um die
verordneten Pharmaka des Patienten auf Wechselwirkungen und Kontraindikationen, sowie
unerwlinschte Nebenwirkungen zu Uberprifen und individuelle korrekte Dosierungen
vorzunehmen.

Korrekte Anordnung der Medikation in der Patientenkurve (Dokumentation:
Medikamentenauswahl und Begriindung, Dosierung, Applikationsform, Applikationsintervall
und Applikationsdauer)

Uberwachung bzgl. Uberdosierung und toxischer Nebenwirkung von Medikationen
Sicherstellung der korrekten Medikamenteneinnahme / Applikation (z.B. Inhalativa)
Durchfiihrung der Visite / regelmaRige Statuserhebung bei stationaren Kranken

Eine Patientin/einen Patienten bei Visite/Oberarzt/Chefarztvisite vorstellen

Konsile fUr eine Patientin/einen Patienten anfordern

Eigene Patientinnen und Patienten von A-Z fuhren (Aufnahme, Dokumentation, Vorstellung,
Befundinterpretation, Festlegen der Therapie, Patientengesprache, Entlassbrief)

Erkennung Weitergabe von Befunden, die auf eine Komplikation hinweisen

Regelmallige Gesprache mit den Patientinnen und Patienten

inter- und intraprofessionelle Ubergaben

Einholung und Zusammenfihrung einer interprofessionellen Einschatzung der Patientin/des
Patienten und Erkennen eines Versorgungsbedarfs

Einholen von Konsilen aus anderen Bereichen (z.B. Radiologie, Chirurgie, HNO, etc.) und
Kommunikation mit Kollegen anderer Disziplinen und Professionen

Beratung zu MalRinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung

Kardiopulmonale Reanimation, inkl. Anwendung eines Automated External Defibrillator
(Notfallwagen/-koffer, Ablaufalgorithmus bei Notfallen auf Station)

zeitliche und sachliche Strukturierung der eigenen Arbeit, Priorisierung, Delegation von
Arbeiten, Information und Anleitung Dritter (z.B. andere PJ-Studierende, Famulanten) ->
Selbstorganisation und Zeitmanagement
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EPA 4: Mitwirken bei einer Patientinnen-/Patientenbehandlung im OP

Lernumgebung: Schnittstelle Station — OP — Station/Aufwachraum

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende beteiligt sich aktiv an der perioperativen
Patientinnen-/Patientenbehandlung und -betreuung. Dies umfasst die Prasentation der fur
den Eingriff relevanten patientinnen- und patientenbezogenen Informationen im OP (z.B.
Anamnese, diagnostische Befunde, Risikofaktoren), die Lagerung der Patientin/des
Patienten flr einen elektiven chirurgischen Eingriff, die Einhaltung der Hygienerichtlinien
sowohl in Bezug auf das eigene Verhalten als auch bei der Vorbereitung des
Operationsgebietes, sowie die erste oder zweite Assistenz wahrend des Eingriffs.
Darlber hinaus beinhaltet es die Reflexion der wesentlichen operativen Schritte, die
Durchfihrung des Wundverschlusses und das Anlegen eines sterilen Wundverbandes
am Ende der Operation. Nach der Operation erfolgt die Ubergabe der Patientin/des
Patienten mit den relevanten Informationen zur Anamnese, zum operativen Verlauf und
zu den geplanten postoperativen MaRnahmen an die weiterbehandelnde Arztin/den
weiterbehandelnden Arzt und das Pflegepersonal auf Station bzw. im
Uberwachungsbereich.

Anvertraubarkeit: Stufe 2b

Limitationen:

Lagerung, Vorbereitung des Operationsgebietes, erste Assistenz und Ubergabe der
Patientin/des Patienten bei komplexen Eingriffen

Medizinisches Wissen

zu den wesentlichen und kritischen Operationsschritten haufiger ophthalmologischer Eingriffe
einschliel3lich der Einschatzung ihrer Bedeutung flir postoperative Komplikationen

zu perioperativen Ablaufen im OP (z.B. Bereitstellung der wichtigen Befunde und Dokumente,
Bedeutung der Lagerung, eigene Rolle im OP)

zu moglichen Lagerungsschaden in Abhangigkeit vom Eingriff

zum Aufgabenbereich der 1. und 2. Assistenz im Rahmen eines operativen

Eingriffs

zu Hygienerichtlinien im OP

zu geeigneten Wundverbanden

Kenntnis der Ablaufe und Rollen im Team

Fahigkeiten

chirurgische Handedesinfektion, steriles Ankleiden, Erkennen und Hinweisen auf unsteriles
Arbeiten

adaquates Verhalten im OP unter Wahrung der Prinzipien der Sterilitat, auch als
unsteriler/unsterile Beobachter/-in eines Eingriffs

Durchfiihrung der Lagerung, des sterilen Abwaschens und Abdeckens

Assistenz eines kleineren und mittleren operativen Eingriffs

Durchfiihrung eines Wundverbandes

umfassende Ubergabe die weiterbehandelnde Arztin/an den weiterbehandelnden Arzt und das
Pflegepersonal im Aufwachraum bzw. auf Station

postoperative Kontrolle von Verbanden, Drainagen und Durchblutungs- und
Sensibilitdtskontrolle im Aufwachraum

Begleitung des Patienten/der Patientin bei der Verlegung aus dem Aufwachraum auf die
Station und Ubergabe an die weiterbehandelnde Arztin/ den weiterbehandelnden Arzt und und
das Pflegepersonal auf Station
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EPA 5: Erstellung und Umsetzung eines sicheren Entlassungsplans

Lernumgebung: Station

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende organisiert einen sicheren Ubergang von der
stationaren in die Kurzzeitpflege oder ambulante Versorgung. Dies umfasst, abhangig
vom Eingriff, vom postoperativen Verlauf und von den kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten der Patientin/des Patienten, die Organisation der Kurzzeitpflege oder den
Ubergang in die hausarztliche Betreuung. Zudem plant der/die PJ-Studierende ambulante
Nachkontrollen, die onkologische Nachsorge, operationsspezifische Nachbehandlungen
und bezieht Angehorige sowie andere Berufsgruppen (z.B. Pflege, Sozialdienst) mit ein.

Weiterhin gehdrt das Bereitstellen aller notwendigen Entlassungsunterlagen, sowie die
Aufklarung der Patientin/des Patienten und die rechtzeitige Information der
nachbetreuenden Arztinnen und Arzte und Institutionen zu den Aufgaben.
Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen:

Akute Behandlungsanlasse bei instabilen Patientinnen und Patienten und Notfallen,
Management von seltenen diagnostischen und interventionellen Prozeduren.

Wissen

spezifische Nachbehandlungen, NachsorgemalRnahmen und Verhaltensmaliregeln in
Abhangigkeit vom Krankheitsbild

Entlassmanagement auf Station (Ablauf und Organisation der Entlassung)

ambulante Versorgungsstrukturen, besonders bei chronisch Kranken

Einbezug anderer Berufsgruppen inkl. sozialmedizinischer Nachsorge

korrektes Ausflillen von Bescheinigungen und Formularen im Rahmen der Entlassung in die
ambulante Weiterversorgung

Fahigkeiten

Zusammenflihrung aller Befunde und des bisherigen Verlaufes, Vorbereitung des Arztbriefes
und ggfs. Veranlassung der Erstellung eines Uberleitungsbogens durch die Pflege
Terminkoordination fur eventuelle nachstationare oder ambulante Kontrollen
Kommunikation mit Sozialdienst, psychoonkologischer Betreuung und Hausarzt etc.
Information der weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte zu

o Anderungen der Medikation,
Notwendigkeit von medikamentosen Folgeverordnungen,
ggfs. erforderlichen Reha-MaRnahme oder Anschlussheilbehandlung
ggfs. notwendigen FolgemalRnahmen im hauslichen Umfeld (z.B. hausliche
Krankenpflege)
Erstellung einer Medikationsliste (mit Angabe der Indikation, Wirkstoffe, Dosierung und
Einnahmeschemata)
Erstellung von notwendigen Verordnungen (z.B. Medikamentenrezepte, hausliche
Krankenpflege, Physiotherapie, ...)
ggfs. Organisation eines Transports abgestimmt auf den Zustand der Patientin oder des
Patienten
Entlassungsgesprach ggfs. mit Angehdrigen zu Erkrankung, Behandlungsergebnis und
erforderlichen weiteren MaRnahmen (z.B. Medikamenteneinnahme, Kontrolltermine, Ernahrung,
Verhalten)

O O O
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EPA 6: Ambulante Betreuung einer Patientin/ eines Patienten mit einer akuten Erkrankung

Lernumgebung: Ambulanz/Notaufnahme

Beschreibung: Der PJ-Studierende erhebt eine allgemeine und symptombezogene
Anamnese und fihrt eine allgemein- und symptombezogene kérperliche Untersuchung
und Spaltlampenuntersuchung bei einer Patientin/einem Patienten mit akuten
Beschwerden durch. Dies umfasst die Erstellung einer gewichteten Problemliste und
eines zugeordneten Diagnostik- und Behandlungsplans sowie das Abwagen maoglicher
Differentialdiagnosen.

Anvertraubarkeit: Stufe 3b

Limitationen:

akute Behandlungsanlasse wie vital bedrohte Patienten, zeitlich kritische Erkrankungen

Geeignete Konsultationsanlasse sind z.B.:

Subtarsale Fremdkorper
Hornhauterosio
Konjunctivitis
Hordeolum

Trichiasis
Sicca-Symptomatik
Makuladdem

Etc.

Voraussetzungen:
Wissen

e ausgewahlte haufige Grinde fiir eine akute Vorstellung
Entscheidung, ob ambulante oder stationare Behandlung (ressourcenorientiert) ausreichend-
notwendig-zweckmafig ist

e Grundzlge der Behandlungspriorisierung in der Notaufnahme/in der Praxis

e Prinzipien der Stufendiagnostik

e Wirkungen und unerwlnschte Wirkungen haufig angeratenen Verhaltens und eingesetzter
Medikamente

Fahigkeiten

¢ Allgemeine und zielgerichtete strukturierte Erhebung einer Anamnese

e Anwendung von Verfahren zur Angst-, Juckreiz und Schmerzlinderung

Durchfiihrung einer Spaltlampenuntersuchung inklusive Untersuchung des vorderen
Augenabschnittes sowie des Fundus

Erstellung einer Problemliste nach absteigender Dringlichkeit

Erstellen einer Arbeitsdiagnose/Verdachtsdiagnose

Dokumentation und Wertung von Informationen

Veranlassung und ggfs. eigenstandige Durchfiihrung von Stufendiagnostik und -therapie unter
Verwendung der Problemliste (begriindete Labordiagnostik und Bildgebung)
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Durchfiihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer Interventionen (z.B. Blutentnahme,
Legen von Venenverweilkantilen)

Verstandliche Besprechung des Behandlungsplans mit der Patientin/dem Patienten und ggf.
Angehdrigen

Korrekte Anordnung der Medikation in der Patientenkurve (Dokumentation:
Medikamentenauswahl und Begriindung, Dosierung, Applikationsform, Applikationsintervall
und Applikationsdauer)

Durchfuihrung einer informierten Entscheidungsfindung hinsichtlich des Diagnostik- und
Behandlungsplans (Besprechen des Diagnostik- und Behandlungsplans, Berlcksichtigen der
Winsche des Patienten, Aufzeigen von Alternativen)

Zeitmanagement bei der Behandlung mehrerer ambulanter Patienten

Erstellung eines schriftlichen Behandlungsplans bzw. Arztbriefes und bei Bedarf angemessene
Ubergabe an Nachbehandelnde

EPA 7: Ambulante Betreuung einer Patientin/eines Patienten mit einer chronischen
Erkrankung

Lernumgebung: Ambulanz

Beschreibung: Die/der PJ-Studierende erhebt eine allgemeine und symptombezogene
Anamnese und fihrt eine allgemein- und symptombezogene kérperliche Untersuchung
und Spaltlampenuntersuchung mit einer bekannten chronischen Erkrankung durch. Dies
umfasst die Analyse und Bewertung der bisherigen Behandlung, der Risikofaktoren, der
aktuellen bzw. neuen Befunde, und der laufenden Therapie (Medikamente, nicht
medikamentése MalRnahmen, Therapietreue) auch im Rahmen strukturierter Programme
fur chronische Patienten. Dazu gehdort weiterhin die Planung des weiteren Vorgehens
(Diagnostik, Uberweisung, Modifikation der Therapie) in Abstimmung mit der
Patientin/dem Patienten im Sinne einer partizipativen Entscheidungsfindung sowie die
Priorisierung von Malinahmen bei mehreren Erkrankungen (Polymorbiditat) und die
Vermeidung von Unter- Uber- und Fehlversorgung.

Anvertraubarkeit: Stufe 3a

Limitationen:

Gilt fur haufige Krankheitsbilder mit unkompliziertem Verlauf, zu denen sich der/die PJ-
Studierende hinreichend sicher fiihlt. Ausgenommen sind ,schwierige Patienten.

Geeignete chronische Erkrankungen sind z.B.:

Glaukom

Katarakt

Altersbedingte Makuladegenaration
Diabetische Retinopathie

Uveitis

Hornhauterkrankungen
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Voraussetzungen

Wissen

Vorstellungsanlasse chronisch kranker Patientinnen und Patienten, die damit korrespon-
dierenden Krankheitsbilder, leitliniengerechte Therapie, Heimversorgung oder hausliche Pflege,
Pravention, Inklusion

Ansprechpartner fir Patientinnen und Patienten mit verschiedenen chronischen Erkrankungen
aus dem medizinischen Bereich (z.B. andere an der Therapie beteiligte Disziplinen,
Pflegedienste, Spezielle ambulante Palliativversorgung SAPV, Sozialmedizinische Nachsorge,
Rehabilitation, Schulungsangebote) und dem Sozialraum (z.B. Beratungsstellen, Vereine,
Selbsthilfegruppen)

Fahigkeiten

Strukturierte Erhebung einer krankheitsbezogenen und symptomorientierten Anamnese
Durchfiihrung einer krankheitsbezogenen kérperlichen Untersuchung sowie
Spaltlampenuntersuchung

Durchfiihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer Interventionen (z.B. Blutentnahme,
Legen von Venenverweilkanulen)

Analyse und Bewertung etwaiger Arzneimittelinteraktionen und Kontraindikationen far
Pharmakotherapien (Recherche z.B. in der ,Roten Liste* und der ifap-Datenbank, um die
Pharmaka der Patientin/des Patienten kritisch auf Arzneimittelinterkationen und
Kontraindikationen sowie unerwiinschte Nebenwirkungen zu prifen)

Nutzung von Vorbefunden und Vorwissen, Durchflihrung einer anlassbezogenen Zwischen-
untersuchung unter Berlcksichtigung des Erkrankungsverlaufs, der aktuellen Therapie, der
Ressourcen und der méglichen Teilhabe

Erfassung moglicher Komorbiditaten

Erstellung und Umsetzung eines (differenzial-)diagnostischen und therapeutischen Arbeitsplans
nach den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin und der klinischen Entscheidungsfindung
Korrekte Anordnung der Medikation in der Patientenkurve bzw. Dokumentation im Arztbrief
(Dokumentation: Medikamentenauswahl und Begrindung, Dosierung, Applikationsform,
Applikationsintervall und Applikationsdauer)

Erfassung der Bedlrfnisse und Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten

patientenzentrierte Information und Beratung von Patientinnen und Patienten und ggfs.
Bezugspersonen

Verstandliche Kommunikation des Behandlungsplans (Medikamenteneinnahme) mit der
Patientin/dem Patienten und ggf. Angehdrigen im Rahmen einer informierten
Entscheidungsfindung

Unterstltzung der Patientin/des Patienten bei seinen Anpassungsprozessen im Rahmen der
chronischen Erkrankung (z.B. supportive Gesprache, Selbsthilfegruppen, Therapeuten)
Entwicklung von Therapiezielen mit der Patientin/dem Patienten unter Einbeziehung seiner
Wiinsche und Erwartungen

Beratung zu krankheits- und zielgruppenspezifischen Malnhahmen der Pravention (auch
Tertiarpravention) und Gesundheitsférderung

strukturierte Ubergabe von Patientinnen und Patienten intra- und interprofessionell

Eindenken in die organisatorischen Ablaufe einer Praxis oder Ambulanz

Einbeziehung anderer Professionen (z.B. andere Kollegen, Therapeuten)

Planung von Nachsorge

Zur-Verfigung-Stehen als Ansprechpartner fir die Belange und Probleme im Lebensalltag
Einleitung von Transition, Beitrag zur Systemverbesserung
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Begleitung der personlichen professionellen Entwicklung

TeachMe Minis

Erganzt wird das Lernen am Arbeitsplatz durch sogenannte TeachMe Minis. Etwa einmal pro
Woche verabreden Sie mit Inren betreuenden Arztinnen und Arzten (und ggfs. weiteren Peers)
kurze Themen, die Sie in maximal finf Minuten prasentieren. Dies kann eine interessante Studie
sein, eine Ubersicht Uiber die Leitlinien zu Krankheitsbildern und der Therapie oder ein
interessanter Fallbericht. Diese Lehreinheit findet primar wahrend der Visite statt.

TeachMe Rounds

Einmal pro Woche gibt es strukturierte Lernsessions im Umfang von ca. 90 Minuten. Diese
werden, wenn vorhanden, auch an entsprechenden Fallen besprochen. Zusatzlich kdnnen noch
weitere Erkrankungsbilder detaillierter besprochen werden

FeedbackMe
Erganzend erhalten sie ca. alle 4 Wochen eine strukturierte Feedbacksituation (z.B. Mini-CEX,
oder Fallvorstellungen). Diese flie3en in die Entscheidungen tber Ihr Supervisionslevel mit ein und
Sie bekommen Sie ein direktes Feedback zu der jeweiligen Situation.
Einige Vorschlage fir diese Feedbacksituationen kénnen sein:

¢ Anamnese und Kérperliche Untersuchung

e Erstellung eines Diagnostik- und Therapieplans

e Vorstellung eines Patienten

e Durchfuhrung einer Visite

e Aufklarungsgesprache

e Erstellung eines Entlassbriefes

e Entlassgesprach fiihren

e Anordnungen und Dokumentationen in der Kurve

e Gesprache im Team/ Interprofessionelle Besprechungen und Patiententibergaben

Diese Liste sind nur Beispiele. Sie besprechen mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten,
welche punktuellen Beobachtungen durchgefihrt und riickgemeldet werden sollen.

TrustMe Talk (Ausbildungsgespréache)

Ca. alle 4 Wochen legen Sie das Supervisionslevel aufgrund Ihres Lernfortschritts und
Kompetenzzuwachses neu fest. Dafiir dienen die Ausbildungsgesprache. Dartiber hinaus
bekommen Sie ein Feedback zu Ihrem Gesamteindruck, was schon gut l1auft und woran Sie noch
arbeiten kdnnen.

Die Beobachtungen und Feedbackgesprache sowie die Entwicklung fiir jede EPA werden
dokumentiert (Datum, Unterschrift) und begriindet. Bereiten Sie das Ausbildungsgesprach vor.
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Ubergeordnete kompetenzorientierte Seminare:
Spezielle Angebote der Klinik fur Augenheilkunde:

ElevateMe Seminare

Zweimal pro Woche, dienstags und freitags, um 8 Uhr finden Fortbildungen im Umfang von jeweils
ca. 60 Minuten statt. Dort werden lhnen die Ablaufe, Prozesse und Standards der Augenklinik
erklart. Zudem wird medizinisches Fachwissen auf Facharztniveau vertieft, deren praktische
Anwendung geubt und wissenschaftliches Denken geférdert wird. Die Fortbildungen werden durch
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, Oberéarzte oder durch externe Referenten gehalten. Das
Spektrum der Themen ist breit und umfassend gestaltet und relevante Themen werden jahrlich
wiederholend angeboten. Wichtige Krankheitsbilder und Leitsymptome in der Augenheilkunde
werden zur Vertiefung des medizinischen Wissens und differenzialdiagnostischen Denkens
vorgestellt. Gleiches gilt fur Untersuchungstechniken, Operationstechniken sowie
diagnostische/therapeutische Gerate. Auch ausgewahlte wissenschaftliche Publikationen,
Protokolle aktueller klinischer Studien, interne Dokumente des Qualitdtsmanagements und
wissenschaftliche Leitlinien werden in den Fortbildungen vorgestellt.

EmpowerMe Meetings/ Fallberichte
Viermal im Tertial sind EmpowerMe Meetings geplant, an denen die PJ-Studierenden ihre zwei
Fallberichte Ihren Kommilitonen prasentieren und ibergeordnete Themen diskutieren.

Beschreibung des Falls (ggfs. nach dem SOAP-Schema)

Gdf. Verlaufsprotokolle

Gdf. soziale MalRnahmen

Ggf. Koordination mit anderen an der
Behandlung Beteiligten

SOAP Methodik (Dokumentation) Ziele (Fallvorstellung)

Subjektives Anamneseerhebung mit Erfassen des Erfassen des Patient*innenanliegens
Problemumfeldes (Beratungsanlass, Beschwerdebild)
(Patient*innenpersonlichkeit, Familie,
soziale Situation)

Objektiv Korperliche Untersuchung Symptome durch
Untersuchung der Psyche Untersuchungsbefunde objektivieren
Zusatzdiagnostik (Labor, EKG etc.)

Assessment Kritisches Bewerten aller Informationen | Einordnen/Priorisieren der
und Befunde Patient*innenprobleme
Erstellen einer Problemliste Erstellen von Arbeitsdiagnosen
Differentialdiagnostische Uberlegungen

Einschatzen der Gefahrdung des*der
Patient*in
Plan Ambulante/stationare Weiterbetreuung Planung und Durchfiihrung der

weiteren diagnostischen und
therapeutischen MalRnahmen unter
Herstellung eines Arbeitsbindnisses
zwischen Arzt*Arztin und Patient*in

Skizzieren eines Ubergeordneten Themas:
Was ist im geschilderten Fall gut gelaufen? Was kdnnte man besser machen?
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TeachMe Rounds

Thema

Datum

Name der
Lehrenden/des
Lehrenden

Unterschrift

Lehrende/Lehrender
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FeedbackMe

In diesen regelmafigen Abstanden (ca. alle 4 Wochen) sollte zu einem festen Termin die
ausgewahlte punktuelle Beobachtung durch den PJ-Betreuer durchgefiihrt werden. Fur die
Koordination des Termins Gbernehmen Sie die Verantwortung. Im Feedbackgesprach soll auf
folgende Punkte eingegangen werden: Was war gut? Was kann verbessert werden?

Die PJ-Studierenden dirfen die Reihenfolge der vier Themenfelder frei wahlen, wobei die
jeweiligen Inhalte transparent gemacht werden, sodass deutlich wird, welche Prozeduren in
welcher Tiefe erwartet werden.

Klinik fir Augenheilkunde Universitatsklinikum Augsburg

FeedbackMe - Dokumentationshilfe

- Was war gut? Was kann Gemeinsam
G Mini-CEX o DOPS - -
MaBnahmef Prozedur verbessert werden? formulierte Lemziele
Problemstellung

c 5. Vorbereitung/
E 1. Anamnese Nachsorge
|2 Klinische
£ Untersuchung 6. Technische
% 3 Aufidarung und Fertigkeiten
b Beratung 7. Asepsis/Sicherheit
2| 4 Ubergabe
15 Arztbrief

8. Klinische Urteilsfahigkeit

9. Professionelles Verhalten

10. Organisation/Effizienz
Gesamteindruck o Gber den Erwartungen Bemerkungen

o entsprechend den Erwartungen
o unter den Erwartungen

Datum der Durchfiihrung:
Assistent/FA/OA PJ-Studierende/r
U-schrift/Kirzel U-schrift/Karzel

Seite 24 von 40



Ausbildungsplan/ PJ-Logbuch Augenheilkunde

Klinik fir Augenheilkunde Universitatsklinikum Augsburg

FeedbackMe - Dokumentationshilfe

- Was war gut? Was kann Gemeinsam
O Mini-CEX o DOPS . .
MaBnahmef Prozedur verbessert werden? formulierte Lemziele
Problemstellung

€ 5. Vorbereitung/
E 1 Anamnese Nachsorge
|2 Klinische
£ Untersuchung 6. Technische
% 3. Aufidarung und Fertigkeiten
b Beratung 7. Asepsis/Sicherheit
2| 4 Ubergabe
15 Arztbrief

8. Klinische Urteilsfahigkeit

9. Professionelles Verhalten

10. Organisation/Effizienz
Gesamteindruck o Gber den Erwartungen Bemerkungen

o entsprechend den Erwartungen
o unter den Erwartungen

Datum der Durchfiihrung:
Assistent/FA/OA PJ-Studierende/r
U-schrift/Kirzel U-schrift/Karzel
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Klinik fir Augenheilkunde Universitatsklinikum Augsburg

FeedbackMe - Dokumentationshilfe

- Was war gut? Was kann Gemeinsam
O Mini-CEX o DOPS . .
MaBnahmef Prozedur verbessert werden? formulierte Lemziele
Problemstellung

c 5. Vorbereitung/
E 1.  Anamnese Nachsorge
|2 Klinische
£ Untersuchung 6. Technische
% 3. Aufidarung und Fertigkeiten
by Beratung 7. Asepsis/Sicherheit
2| 4 Ubergabe
15 Arztbrief

8. Klinische Urteilsfahigkeit

9. Professionelles Verhalten

10. Organisation/Effizienz
Gesamteindruck o Gber den Erwartungen Bemerkungen

o entsprechend den Erwartungen
o unter den Erwartungen

Datum der Durchfihrung:
Assistent/FA/OA PJ-Studierendefr
U-schriftKirzel U-schrift/Kirzel
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Klinik fir Augenheilkunde Universitatsklinikum Augsburg

FeedbackMe - Dokumentationshilfe

- Was war gut? Was kann Gemeinsam
O Mini-CEX o DOPS . .
MaBnahmef Prozedur verbessert werden? formulierte Lemziele
Problemstellung

c 5. Vorbereitung/
E 1.  Anamnese Nachsorge
|2 Klinische
£ Untersuchung 6. Technische
% 3. Aufidarung und Fertigkeiten
by Beratung 7. Asepsis/Sicherheit
2| 4 Ubergabe
15 Arztbrief

8. Klinische Urteilsfahigkeit

9. Professionelles Verhalten

10. Organisation/Effizienz
Gesamteindruck o Gber den Erwartungen Bemerkungen

o entsprechend den Erwartungen
o unter den Erwartungen

Datum der Durchfihrung:
Assistent/FA/OA PJ-Studierendefr
U-schriftKirzel U-schrift/Kirzel
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Datum Betreuende/r Inhalt der punktuellen Beobachtung inklusive kurzem
Arztin/Arzt Feedback

Termin 1 (4. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential:
Termin 2 (8. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential:
Termin 3 (12. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential:
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Termin 4 (16. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential:

Liste der moglichen Situationen und Fertigkeiten fiir Mini-CEX:
e Anamnese
¢ Ophthalmologische Untersuchung
o Kommunikation (z.B. Aufklarung und Beratung)
o Kiinische Entscheidungsfindung
e Ubergabe
o Arztbrief
e Vorbereitung/Nachsorge
e Technische Fertigkeiten
e Asepsis/Sicherheit
e Professionelles Verhalten
¢ Organisation/Effizienz

Beurteilungskriterien Mini-CEX:
Anamnese
¢ schafft eine entspannte Atmosphare flr das Gesprach
e geht verstandnisvoll mit der Patientin/dem Patienten um
e bezieht Angehdrige mit ein
o strukturiert die Anamnese
o stellt prazise Fragen
o fokussiert auf das Anliegen
o fragt gezielt nach und stellt Verstandnisfragen
e erlautert wo ndétig die Fragen
o fasst die Informationen zusammen
Klinische Untersuchung
e schafft optimale Untersuchungsbedingungen
e untersucht systematisch und strukturiert
e erlautert Patientinnen und Patienten das Handeln
o fokussiert sich bei der Untersuchung auf die wichtigen Elemente
e erkennt klinische Zeichen und Befunde
¢ kann Befunde gewichten und interpretieren
e Beschreibung des ophthalmologischen Befundes
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Kommunikation / Aufklarung und Beratung
e zeigt jederzeit Respekt und Verstandnis fur Patientin/Patient
¢ geht auf Winsche der Patientin/des Patienten ein
e st einflhlsam und besonnen
e geht auf Angste und Zweifel ein
e kann das Verhalten der Situation anpassen
e erlautert die Grunde fur eine Untersuchung/Behandlung
o informiert die Patientin/den Patienten in einer verstandlichen Sprache
e Uberlasst Entscheidungen der Patientin/dem Patienten
e vermeidet persdnliche Meinungen und Wertungen

Evidenzbasierte Bearbeitung einer Fragestellung / klinische Entscheidungsfindung
¢ zieht aus Anamnese und klinische Untersuchung die richtigen Schlisse
e vermag Prioritaten zu setzen
e setzt vorhandene Mittel (z. B. Labor und Zusatzuntersuchungen) optimal und effizient ein
e kennt eigene Grenzen
e kann die vorhandenen Informationen/Befunde gewichten
e wahlt ein situationsgerechtes und zielgerichtetes Vorgehen
e Dberucksichtigt Nutzen und Risiken geplanter Eingriffe/Malinahmen

Ubergabe an Kolleginnen und Kollegen (intraprofessionell) / an Pflege, Physiotherapie,
Sozialarbeit, ... (interprofessionell)
o fasst Informationen nach Relevanz gut zusammen
o stellt die wesentlichen offenen Aufgaben heraus: was steht noch an? auf was muss
besonders geachtet werden?
e zeigt, dass sie/er den Fall tiber den bisherigen Sachstand hinaus weitergedacht hat
¢ istin die Komplexitat des Falls eingedacht und lbergibt die wesentlichen Punkte
e Uberzeugt sich, dass die wesentlichen Punkte wahrgenommen worden sind

Arztbrief
e erfillt formale Struktur
e beschreibt wesentliche Details der Epikrise im Verlauf

e setzt sinnvollen Fokus auf die wichtigen Informationen fir die Weiterbehandelnden in den
Empfehlungen
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TrustMe Talk (Ausbildungsgespréache)

Supervisionslevel:
1. Sie durfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht anwenden
2. Sie durfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit Arztinnen und Arzten ausfiihren.
b. unter Beobachtung von Arztinnen und Arzten ausfiihren.
3. Sie durfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfuhren, wird umfassend nachgeprtift.
b. eigensténdig ausfiihren und wichtiges wird nachgepruft

C. eigenstandig ausfihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell nachgepruft

Tertial Augenheilkunde
1. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 1)

Name des PJ/Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen

EPA
1 2a | 2b 3a | 3b | 3c 1 2a | 2b 3a 3b

3c

1 Stationare Aufnahme einer Patientin/eines
Patienten mit akuten Beschwerden

Stationdre Aufnahme und Vorbereitung einer
2 Patientin/eines Patienten fiir einen elektiven
Eingriff

Stationare Betreuung einer (postoperativen)
Patientin/eines (postoperativen) Patienten

4 Mitwirken bei einer Patientinnen-
/Patientenbehandlung im OP

Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

6 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer akuten Erkrankung

Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Potential und Plan**: .
Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte

man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen

Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Augenheilkunde
2. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 4)

Name des PJ/Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:
Selbsteinschatzung* Anvertrauen
EPA
1 2a 2b 3a 3b 3c 2a 2b 3a 3b 3c

1 Stationare Aufnahme einer Patientin/eines
Patienten mit akuten Beschwerden

Stationdre Aufnahme und Vorbereitung einer
2 Patientin/eines Patienten fiir einen elektiven

Eingriff

3 Stationdre Betreuung einer (postoperativen)
Patientin/eines (postoperativen) Patienten

4 Mitwirken bei einer Patientinnen-
/Patientenbehandlung im OP

5 Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

6 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer akuten Erkrankung

7 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines

Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Potential und Plan**: .
Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?
** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen

Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Augenheilkunde
3. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 8)

Name des PJ/Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen

EPA
1 2a | 2b 3a | 3b | 3c 1 2a | 2b 3a 3b | 3c

1 Stationare Aufnahme einer Patientin/eines
Patienten mit akuten Beschwerden

Stationdre Aufnahme und Vorbereitung einer
2 Patientin/eines Patienten fir einen elektiven
Eingriff

Stationdre Betreuung einer (postoperativen)

3 Patientin/eines (postoperativen) Patienten

4 Mitwirken bei einer Patientinnen-
/Patientenbehandlung im OP

5 Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

6 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer akuten Erkrankung

7 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines

Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Potential und Plan**: .
Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Augenheilkunde
4. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 12)

Name des PJ/Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen

EPA
112 | 2b 3a | 3b | 3c 112 | 2b 3a 3b | 3c

Stationdre Aufnahme einer Patientin/eines
Patienten mit akuten Beschwerden

Stationare Aufnahme und Vorbereitung einer
2 Patientin/eines Patienten fur einen elektiven

Eingriff

3 Stationare Betreuung einer (postoperativen)
Patientin/eines (postoperativen) Patienten

4 Mitwirken bei einer Patientinnen-
/Patientenbehandlung im OP

5 Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

6 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer akuten Erkrankung

7 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Potential und Plan**: .
Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Augenheilkunde
5. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 16)

Name des PJ/Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen

EPA
112 | 2b 3a | 3b | 3c 112 | 2b 3a 3b | 3c

Stationdre Aufnahme einer Patientin/eines
Patienten mit akuten Beschwerden

Stationare Aufnahme und Vorbereitung einer
2 Patientin/eines Patienten fur einen elektiven
Eingriff

3 Stationare Betreuung einer (postoperativen)
Patientin/eines (postoperativen) Patienten

Mitwirken bei einer Patientinnen-

4 /Patientenbehandlung im OP

5 Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

6 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines
Patienten mit einer akuten Erkrankung

7 Ambulante Betreuung einer Patientin/eines

Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Potential und Plan**: .
Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:
Reflexionsbericht besprochen:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefdhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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ShadowMe

Teilnahme an ShadowMes

; : Unterschrift
Nr. | Teilnahme an Nachtdiensten Datum Lehrende/Lehrender
1
2
3
4
5
6
. . Unterschrift
Nr. | Teilnahme an Wochenenddiensten Datum Lehrende/Lehrender
1
2
3
4
5
6
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ReflectMe

Am Ende des Tertials soll ein Reflexionsbericht erstellt werden. Dieser ist verpflichtend.
In den Maturitas-Einheiten werden diese Reflexionsberichte mit den Dozierenden und Peers
besprochen.

Bericht zur Selbstreflexion

Das sind meine personlichen Ziele und Erwartungen an das PJ-Tertial Augenheilkunde:

Das mdchte im PJ-Tertial Augenheilkunde lernen und erreichen:

Diese Ubergeordneten Bereiche sind von Interesse fur mich (z.B. Entlassmanagement,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Fehlermanagement):
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So schatze ich meinen aktuellen Lernstand ein:

EPA1 Supervisionslevel:
EPA 2 Supervisionslevel:
EPA 3 Supervisionslevel:
EPA 4 Supervisionslevel:
EPA 5 Supervisionslevel:
EPA 6 Supervisionslevel:
EPA7 Supervisionslevel:

1) Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht
anwenden

2) Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit einer/m Arztiin ausfuhren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfihren.

3) Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfiihren, wird umfassend nachgepriift.
b. eigenstandig ausflihren und wichtiges wird nachgepruift
c. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf.
punktuell nachgeprift

Bericht zur Selbstreflexion

Das habe ich im PJ-Tertial Augenheilkunde erreicht:

Das habe ich im PJ-Tertial Augenheilkunde nicht erreicht:
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Das waren fir mich Situationen mit Vorbildcharakter:

Das waren fiir mich besondere Lehrsituationen/Erlebnisse (mit Begriindung):
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Postadresse fiir die Riicksendung der Logbiicher

Sekretariat der Klinik fir Augenheilkunde
Stenglinstralle 2
86156 Augsburg

Impressum
Herausgeber

PJ-Blro der Medizinischen Fakultat der Universitat Augsburg
Stenglinstralie 2, 86156 Augsburg
E-Mail: pj@med-uni-augsburg.de

Konzeption und Text

Alexander Eissner, Prof. Dr. Marco Roos, Dr. med. Sandra Schuh, Paul Pickert, Dr. med. Isabella

Baur

1. Auflage, 2024

Seite 40 von 40


mailto:pj@med-uni-augsburg.de

	Ausbildungsplan im PJ-Wahlfach Augenheilkunde
	Logbuch für das PJ im Wahlfach Augenheilkunde
	Informationen rund um das PJ-Tertial Augenheilkunde
	Struktur des PJ-Logbuchs
	Wichtige Hinweise

	Persönliche Ziele im PJ-Tertial Augenheilkunde
	Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten
	Entrustable Professional Activities (EPAs) im Überblick
	Wie läuft das Ganze praktisch ab?

	EPA Curriculum PJ-Tertial Augenheilkunde
	EPA 1: Stationäre Aufnahme einer Patientin/ eines Patienten mit akuten Beschwerden
	EPA 2: Stationäre Aufnahme und Vorbereitung einer Patientin/ eines Patienten für einen elektiven Eingriff
	EPA 3: Stationäre Betreuung einer (postoperativen) Patientin/eines (postoperativen) Patienten
	EPA 4: Mitwirken bei einer Patientinnen-/Patientenbehandlung im OP
	EPA 5: Erstellung und Umsetzung eines sicheren Entlassungsplans
	EPA 6: Ambulante Betreuung einer Patientin/ eines Patienten mit einer akuten Erkrankung
	EPA 7: Ambulante Betreuung einer Patientin/eines Patienten mit einer chronischen Erkrankung

	Begleitung der persönlichen professionellen Entwicklung
	TeachMe Minis
	TeachMe Rounds
	FeedbackMe
	TrustMe Talk (Ausbildungsgespräche)
	ElevateMe Seminare
	TeachMe Rounds
	FeedbackMe
	TrustMe Talk (Ausbildungsgespräche)
	ShadowMe
	ReflectMe
	Bericht zur Selbstreflexion



