Curriculum PJ-Tertial (Logbuch)
Neurochirurgie

Name, Vorname des/r Studierenden:



2. Begleitende Lehrveranstaltungen

Teilnahme an der taglichen Neurochirurgisch-Neuroradiologische Konferenz.

Lehrvisiten:

Die/der Studierende der jeweiligen Station wéhlt einen geeigneten Fall in Absprache
mit der/m zustandigen Oberarztin/arzt aus. Die Studierenden stellen Anamnese,
Befund, differentialdiagnostische Uberlegungen, aktuelle Literatur zum Krankheitsbild
und der Therapie vor. Die Teilnahme wird durch Unterschrift bestatigt.

E-Learning:
Jede/r Studierende erhalt die Moglichkeit an einem der Arbeitsplatze Uber ein
geeignetes Passwort Zugang zu neurochirurgischer Literatur oder dem Internet zu
bekommen.

OP-Einfuhrung:

Jede/r Studierende wird zu Beginn des Tertials in den Operationstrakt eingefthrt und
mit den dortigen Regeln durch zustdndiges Personal vertraut gemacht
(Hygienemassnahmen, Schleuse, Verhaltensmassnahmen).



3. Krankheitsbilder und betreute Patienten

Ziel: Aus jedem der folgenden Blocke sollte der Studierende mindestens 1
Krankheitsbild kennengelernt (untersucht, wenn mdoglich OP-Assistenz, auf der
Lehrvisite besprochen) oder betreut (aufgenommen, auf der Visite vorgestellt, Brief
geschrieben) haben.

Krankheitsbilder:

1) Intrakranielle Neurochirurgie bei Tumoren
Intraparenchymale Tumoren (z.B. Gliome)...

Intrakranielle, extraparenchymale Tumoren (Menlgeome)
Metastasen..

Tumoren hmtere Schadelgrube (z B Schwannome)

Hypophysentumore...

2) Neurovaskulare Erkrankungen

Aneurysmen, ANGIOME, KaVEINOME ... ... . ittt e e e e e re e e ane e
Intrakranielle BIUTUNGEN. ... ...oot i e et e e e e e et e e et e e e e anas
SubarachnoidalblUtUNG ... ....o.u e e e e e e e
3) Schéadel-, Hirn- und Wirbelsaulenverletzungen

Intrakranielle Hamatome (Epidural, Subdural).............cooiii i,
KONtUSIONSDIUTUNGEN. .. .. e e e e e e e e e e e e e e e e
Schadelfrakturen.. PP
Frontobasale Verletzungen .............................................................................
Versorgung von SHT im Rahmen der Polytraumversorgung..........cooeoveeiveiieeneineannns
WirbelSAulenVerletZUNGEN. .. ... e e e e e e e e e e aan

Versorgung von Wirbelsaulenverletzungen und Querschnittspatienten.....................

4) Wundversorgung

Operationswunden...
Lumbale, externe quuodralnagen ...................................................................
Externe VentrikeldraiNagen. ... .. ... e e e
ChroniSCNe WUNGEN. .. ... e e e e e e e e e e e e e

5) Hydrozephalus

Verschluss- vs. Malresorptivhydrozephalus............c.oo oo,
NormaldruckhydrozephalUus. .. .......c..ouiir i e e e e e e
Missbildungen (z.B. Arnold-Chiari)...... ..o e e

6) Wirbelsaulenerkrankungen
BandscheibenVorfalle. ... ..o
SPINAIKANAISIENOSE. .. ... e e e e e e e e
SPONAYIONISTNESIS. .. .t e e e
SpondylodeseteChniKEN. .. ... ...
SPONAYIOAISCILIS ... ..ttt e et e e e e e et e e et e et e et e e
10 11 = 1= 0 0T o T =Y o

7) Periphere Nerven

NervenkompresSSIONSSYNUIOMIE. ... ...t e e e e e e e e ae e ae e e n e

NEIVENVEITEIZUNGEN. .. . ettt e e e e e e e e e e et e e e e e eeaaees
NEIVENTUMOIE ... .ottt e e e e e et e e et e e e e e ae e e e e e e e e



Muskel-Nerv-Biopsien...

4. Kenntnisse, Fertlgkelten und Verhaltenswelsen

Ziel erreicht

Zugange, Infusionstherapie und Beatmung

Peripherer vendser Zugang

Zentralvenoser Zugang

Infusionen anhangen

Infusomat bedienen

Perfusor bedienen

Intubation unter Anleitung

Beatmung bedienen

Punktionstechniken

Arterielle Punktion

Lumbalpunktion

Anlage einer Lumbaldrainage

Anlage einer externen Ventrikeldrainage

Punktion eines chronischen SDH

Perioperative Schmerztherapie

Medikamentose Schmerztherapie

Radiologische Befunde

CT-, MRT-, Angio-Befundung

Thoraxbefundung

Skelettrontgen

Assistenz bei chirurgischen Eingriffen




Ziel

erreicht

Umgang mit Patienten und Kollegen

Achtung der Patientenautonomie

Respektvoller, empathischer Umgang mit Patienten

Komplette Patientenfihrung

Konstruktive Teamarbeit

Teilname an Frih- und Abteilungsbesprechungen

Teilnahme an taglichen Visiten

Teilnahme am Aufklarungsgespréach

RINBB_NW|A~

Allgemeine Patientenbetreuung

Anamnese, korperliche Untersuchung

Stationsvisite

Stufendiagnostik, Differentialdiagnostik

Therapieplan festlegen

Gesprache mit Angehérigen

Patientenakte fuhren

Entlassungsbrief

Beratungsgesprach (ambulant/stationar)

NIWINWINWIN|D

Labordiagnostik

Blutbild, klinische Chemie, Gerinnungslabor interpretieren

Mikrobiologische Diagnostik (Erreger und Resistenz)

Liguordiagnostik

Hypophysenfunktion

NINWW

Hygiene/operative Verfahren

Sterile Handedesinfektion

Desinfektion des OP-Gebietes

Sterile OP-Abdeckung

Wundversorgung

Nahttechniken

Bohrloch setzen

NWINININ|A~

(1= gesehen, gelesen haben; 2 = Hilfe bei, unter Anleitung durchgefiihrt, Einweisung
erhalten haben; 3 = unter Aufsicht eigenstandig durchgefuhrt haben; 4 = unter eigener

Verantwortung unter Supervision routinemafig durchgefiihrt haben)




