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Willkommen im Institut fuir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie

Liebe Studierende im Praktischen Jahr,

wir freuen uns, dass Sie |hr Wahlfach im Praktischen Jahr am Universitatsklinikum Jena im Insti-
tut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie absolvieren werden!

Dieser PJ-Wegweiser soll Ihnen helfen, von Anfang an gut in Ihr Wahlfach, die Diagnostische
Radiologie, zu starten. Alle erforderlichen Informationen zum Ablauf der Rotationen sowie zu
angebotenen Veranstaltungen sind in diesem Wegweiser zusammengestellt und dienen als
Erganzung zum Logbuch.

Im Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie lernen Sie alle bildgebenden
Verfahren der Diagnostischen Radiologie sowie auch interventionelle Verfahren kennen. Sie
werden Einblicke in die Schwerpunkte der Diagnostischen Radiologie — die Kinderradiologie und
die Neuroradiologie - erhalten und erfahren somit das gesamte Spektrum der Radiologischen
Diagnostik. Sie arbeiten an den modernsten Geraten der Bildgebung mit. In den PJ-Seminaren
(aktueller Plan fur PJ-Seminare auf der Homepage des Instituts fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie unter ,Lehre”) werden wir Sie mit theoretischen Grundlagen der Verfahren
vertraut machen, Sie in Grundzige der Befundung einfuhren, aber auch spezielle Themen dar-
stellen, die im Alltag eines Universitatsklinikums Standard sind. Wir freuen uns, wenn Sie sich
engagiert einbringen und beispielsweise auch aktiv an Fallvorstellungen teilnehmen.

Wir wunschen Ihnen eine gute Zeit im Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiolo-
gie. Bei Fragen, Anmerkungen und Kritik zur PJ-Ausbildung stehen wir Thnen gern personlich zur

Verfligung.
. * M 7<
2 /&&&A //
Prof. Dr. med. Ulf Teichgraber Prof. Dr. med. Hans-). Mentzel
Direktor IDIR PJ-Beauftragter
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Im Mittelpunkt des Praktischen Jahres steht der Erwerb von Kompetenzen, die eine nachfol-
gende eigenverantwortliche arztliche Tatigkeit ermoglichen. Der Kompetenzerwerb erfolgt
unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der ausbildenden Arzte. Arztliche Verrichtungen
in der Radiologie wie Indikationsstellung, Aufklarung, Befundung und Demonstration der erho-
benen Befunde sollen geubt werden.

Folgende Basiskompetenzen fiir die Radiologie sollten erreicht
und bewertet werden:

= Grundverstandnis der rechtfertigenden Indikation fur die Anwendung von ionisierenden
Strahlungen am Menschen

= Patientenaufklarung einschlieSlich Patientenrechtegesetz

= Strahlenschutz in der praktischen Anwendung

= Methodenauswahl anhand klinischer Symptome, Dringlichkeit und unter Bertcksichtigung des
Strahlenschutzes

= anatomische Morphologie und deren Darstellung in einzelnen Bildmodalitaten

= strukturierte Beschreibung und Befundung

= Differenzialdiagnostische Erwagungen anhand charakteristischer Bildmerkmale

= Prasentationstechnik fur klinische Fallkonferenzen

= Grundverstandnis zu interventionellen Verfahren und Materialien

= Grundverstandnis des Patientenmanagements in der Radiologie von der Patientenanmeldung
bis zur Befundweitergabe inkl. praktischer Fertigkeiten unter Verwendung von RIS / KIS / PACS.2?

Generelle Aufgaben der PJ-Studierenden:

= Strukturierte Befundbeschreibung unter Anleitung sowie Beurteilung des Befundes

= Anlegen von venosen Zugangen zur i.v. Kontrastmittelgabe

= Teilnahme an abteilungsinternen radiologischen Besprechungen sowie selbstandige
Fallvorstellungen

= Teilnahme an interdisziplinaren Konferenzen in Ricksprache mit zustandigen/
verantwortlichen Arzten (s. ,Rontgen-Visiten und Tumorboards®)

= Teilnahme an Seminaren und Vorlesungen zu ausgewahlten Themen der Radiologie

Die Studierenden durfen nicht zu Tatigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht
fordern. Uber Einzelheiten zur generellen Gestaltung des Praktischen Jahres gibt die Praktikums-
regelung und die Vergaberegelung der Medizinischen Fakultat Auskunft.

www.med.uni-jena.de/studiendekanat

11 In der folgenden Arbeit wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form ver-
wendet. Sie bezieht sich auf Personen jeden Geschlechts.
1.2 RIS = Radiologie-Informationssystem, KIS = Krankenhaus-Informationssystem,

PACS = Picture Archiving and Communication System
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Alle notwendigen Informationen zu Vorbereitung und Ansprechpartnern bezuglich des Prakti-
schen Jahres finden Sie auf folgender Webseite:

http://www.studiendekanat.uniklinikum-jena.de/pj.html

Informationen zum generellen PJ-Ablauf in der Radiologie und die Rotationen konnen Sie unter

www.idir.uniklinikum-jena.de/Lehre+und+Weiterbildung/Praktisches+Jahr.html einsehen.

Bitte beachten Sie insbesondere, dass Sie zu Beginn lhres Tertials den Nachweis Uber eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung vorlegen mussen. Die Untersuchung erfolgt beim
Arbeitsmedizinischen Dienst (Tel. 9-398101). Bitte vereinbaren Sie dort einen Termin, falls Sie den
Nachweis noch nicht haben sollten.

Die Logins zum Novell-Netzwerk des UKJ werden fur jeden PJ-Studierenden automatisch erstellt,
sobald er/sie beim Geschaftsbereich Personalmanagement den Antrag auf Verglitung eingereicht
hat. Die Login-Daten werden dann dem PJ-Verantwortlichen Prof. Mentzel mitgeteilt, der sie Ihnen
umgehend per E-Mail zukommen lasst. Die Login-Daten werden z.B. auch fur die Beantragung
eines Zugangs fur unser Radiologie-Informationssystem benotigt. Bitte stellen Sie den Antrag
also rechtzeitig, damit Sie gleich zu Beginn lhres Tertials Uber alle Zugange verfugen.

Personliche Auskiinfte konnen Sie Uber den PJ-Beauftragten des IDIR (Prof. Mentzel 03641/9328501)
bzw. (iber das Chefsekretariat des IDIR (Claudia Schulze 03641/9324831) bekommen.
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Am ersten Tag findet eine Einweisungsveranstaltung fur alle PJler am Universitatsklinikum statt.
Sie beginnt um 7.30 Uhr in einem der Horsale des Klinikums in Lobeda und dauert etwa eine
Stunde. Sie erhalten hier allgemeineg, v.a. organisatorische Informationen zur Durchfihrung des
PJs sowie eine kurze Einfuhrung in die am UKJ verwendeten Computersysteme. Im Anschluss

an diese obligatorische Veranstaltung wird der Tag durch organisatorische und formale Gange
ausgefullt werden. Suchen Sie das Chefsekretariat des IDIR entsprechend des Wegweisers auf
(siehe Standortkarte). Ihr zustandiger Mentor wird Sie anschlieRend mit den Raumlichkeiten des
Institutes vertraut machen und Sie in den Rotationsplan, der fur Ihr PJ-Tertial erstellt wurde,
einweisen. Sollten Sie Fragen zu lhrem Rotationsplan haben bzw. sich aus organisatorischen
Grunden Verschiebungen erforderlich machen, wenden Sie sich bitte an den PJ-Beauftragten.

Bitte vergessen Sie nicht, Ihre Thoska-Karte und Ihr Namensschild mitzufuhren. Hygienekleidung,
Kittel und geschlossene Schuhe sind erforderlich. Stethoskop und Reflexhammer konnen Sie mit-
fuhren; sie sind allerdings nur selten erforderlich. Nicht zu vergessen sind Vorfreude und Interesse.

Das IDIR

Das Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie ist am Universitatsklinikum Jena
verantwortlich fur die Versorgung aller ambulanten und stationaren Patienten mit bildgebenden
Verfahren. Entsprechend Ihres Rotationsplanes werden Sie in der konventionellen Radiologie
und Durchleuchtung (Fluoroskopie), in der Computertomografie (CT) und in der Magnetresonanz-
tomografie (MRT) sowie in der Sonografie eingesetzt.

Die Modalitaten

Konventionelle Rontgendiagnostik

Lernziele in diesem Rotationsabschnitt umfassen theoretische Kenntnisse von der Entstehung
eines Rontgenbildes und der Strahlenphysik bis hin zum praktischen Arbeiten im Sinne der
eigenstandigen Befundung von Rontgenthorax-, Rontgenabdomen- sowie Skelettaufnahmen.
Dabei sollten die strukturierte Bildanalyse, Ubertragung der Pathologie auf die Bildmorphologie
sowie differentialdiagnostisches Denken trainiert werden. Indikationsstellung und Grenzen der
konventionellen Diagnostik sind dabei weitere wichtige Punkte.
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Durchleuchtung

In dieser Abteilung wird taglich ein breites Spektrum an allgemeinradiologischen sowie
neuroradiologischen Durchleuchtungsuntersuchungen durchgefuhrt. Dazu zahlen u.a. Untersu-
chungen des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes, die Gallenwegsdarstellung, Funkti-
onsaufnahmen (Wirbelsaule, Gelenke) sowie Myelografien. Die Studierenden erlernen in diesem
Rotationsabschnitt die Planung, Durchfuhrung sowie Auswertung von Durchleuchtungsuntersu-
chungen unter Berucksichtigung einer gezielten Fragestellung. Daruber hinaus bietet sich hier
die Moglichkeit, bei kleineren Interventionen wie der Anlage zentralvendser Katheter (PICC-Line-
Katheter) zu assistieren.

CT

Wichtiges Kernelement in der Routine- sowie Notfalldiagnostik ist die diagnostische Computer-
tomografie. Im Rahmen von interventionellen Eingriffen (Drainagenanlage, Biopsie,
Radiofrequenzablation, Kryoablation) dient sie darlber hinaus als bildgebendes Verfahren. Wah-
rend dieser Rotation sollte der Studierende sowohl praktische Fertigkeiten erlernen als auch
theoretische Kenntnisse vertiefen:

= technische Grundlagen der CT

= Uberprifung der Indikationsstellung fir die Durchfiihrung einer CT

= Kernpunkte des Aufklarungsgesprachs

= wichtige Indikationen und Kontraindikationen fur die Gabe jodhaltiger Kontrastmittel

= Kenntnisse im Management von Kontrastmittelnotfallen

= systematische Interpretation von Schnittbildern sowie das Vertiefen von anatomischem
Grundwissen

= differentialdiagnostische Uberlegungen

= selbstandige, sichere Anlage venoser Verweilkanulen

Hier besteht somit nicht nur die Moglichkeit, eigenstandig das Aufklarungsgesprach und die
Anlage venoser Verweilkanulen durchzufuhren, sondern ebenso - in Absprache mit dem zustan-
digen Geratearzt — an der Bildbefundung teilzunehmen.

MRT

In diesem Rotationsabschnitt stellen fur unsere Studierenden die technischen Grundlagen der
MRT, Indikationen und Kontraindikationen fur die Durchfuhrung einer MRT und die Gabe gadolini-
umbhaltiger Kontrastmittel, das eigenstandige Durchfihrung von Aufklarungsgesprachen sowie die
selbstandige Anlage venoser Verweilkanulen wichtige Lerninhalte dar. Weiterhin wird die Auswahl
eines geeigneten Untersuchungsprotokolls sowie die Bildanalyse / Bildbefundung vermittelt. Vor
Beginn der MRT-Rotation ist der MRT-Sicherheitskurs zu besuchen (s. S. 12).
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Angiografie / Interventionelle Radiologie

Im Arbeitsbereich Angiografie bietet sich eine Vielfalt an diagnostischen Untersuchungen sowie
interventionellen Eingriffen. FUr unsere Studierenden stehen hier das Kennenlernen grundle-
gender angiographischer Verfahren, theoretische Kenntnisse zur Durchfuhrung arterieller Punk-
tionen, das Festigen / Erlernen von sterilen Arbeitstechniken, Materialkunde sowie die Kenntnis
uber wichtige Komplikationen interventioneller Eingriffe im Mittelpunkt. Es besteht zudem die
Moglichkeit, am Modell praktische Fertigkeiten zu erwerben.

Mammadiagnostik

Diese Rotation bietet einen Einblick in die Bildgebung der Mamma wie die Rontgenmammografie,
den Brustultraschall sowie die MR-Mammografie. Das Durchfuhren von Aufklarungsgesprachen
sowie Grundzuge der Bildinterpretation sollen hier erlernt werden.

Neuroradiologie

Die Sektion Neuroradiologie befasst sich mit der radiologischen Diagnostik im Bereich von Kopf,
Hals und Wirbelsaule, dem Neuroimaging, d.h. der ortsspezifischen Funktion von Hirnarealen
und Bahnen, und der endovaskularen und perkutanen Therapie. Das Aktivitatsspektrum unse-
rer Studierenden umfasst unterstutzende arztliche Tatigkeiten im Rahmen der diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren unter Aufsicht, das Erarbeiten eines Untersuchungsplanes und
eines Vorbefundes und die Teilnahme an Konferenzen. Lernziele sind die Basics der radiologi-
schen Neuroanatomie, Kenntnisse regelmaldig anzutreffender Neuropathologien, ein grundle-
gendes Verstandnis fur neuroradiologische Untersuchungsverfahren, sowie die Erfassung der
neuroradiologischen Therapiemoglichkeiten.

Kinderradiologie

Das Leistungsspektrum der Kinderradiologie umfasst die Bildgebung des Kindes- und Jugendal-
ters von extrem unreifen Fruhgeborenen bis zum Erwachsenen mit padiatrischen Erkrankungen.
Die Untersuchungen erfolgen mit allen radiologischen Verfahren. Die Studierenden im PJ werden
in den arztlichen Tagesablauf integriert und lernen insbesondere die padiatrische Sonografie
und Besonderheiten der radiologischen Untersuchungen bei Kindern unter besonderer Bertck-
sichtigung des Strahlenschutzes kennen.
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Der Dienst beginnt um 7.30 Uhr und endet um 16.00 Uhr inkl. 30 Minuten Pause. In der
Morgenbesprechung erfolgen der Bericht des Nachtdienstarztes, die Vorstellung einer inte-
ressanten Kasuistik sowie die Einteilung der Arbeitsplatze. Als Studierende im P) sind Sie
aufgefordert, mindestens einmal wahrend Ihres PJ-Tertials eine systematische Fallvorstellung
in der Fruhbesprechung zu prasentieren. AnschlieBend wird die Tatigkeit an den entspre-
chenden Modalitaten aufgenommen, wobei Sie meist einem arztlichen Kollegen zugeordnet
sein werden. Am Mittwoch findet eine CME-Weiterbildung im Rahmen der Morgenbesprechung
statt, an der Sie bitte teilnehmen. Speziell fur die Studierenden im Praktischen Jahr wird
wochentlich ein Seminar im Besprechungsraum des IDIR in Lobeda bzw. im Demoraum der
Kinderradiologie (siehe PJ-Plan) veranstaltet. Neuroradiologische Falle werden mittwochs 12
Uhr im Besprechungsraum der Neuroradiologie vorgestellt und diskutiert. Interdisziplinare
Fallkonferenzen finden arbeitstaglich mehrfach statt. Hier sollten Sie bezuglich der Teil-
nahme eigene Initiative zeigen und sich an den einzelnen Veranstaltungen beteiligen.

Im Rahmen der taglichen Routine werden Sie an die Befundung der einzelnen Untersuchungen
herangefuhrt, die Sie nach und nach selbstandig durchfuhren werden. Selbstverstandlich ist

der Studierende im Praktischen Jahr nicht alleinverantwortlich fiir eine Untersuchung / einen
Befund. Sie sollten stets die Rucksprache mit den Mentoren und Oberarzten suchen. Fur die
GrolRgerateuntersuchungen konnen Sie wahrend des Praktischen Jahres die Kompetenz erlangen,
Indikationen fur die einzelnen Verfahren zu diskutieren, das Aufklarungsgesprach zu fihren und
die Untersuchung zu betreuen sowie anschlieRend einen Befund zur Untersuchung zu erstellen.

Zum Selbststudium stehen im Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie an den
Arbeitsplatzen gangige Lehrbilicher/Fachblicher zur Verfligung, hierflr sind pro Woche 8 Stunden
vorgesehen. Der Studientag sollte in Abstimmung mit dem zustandigen OA erfolgen und zur Doku-
mentation im Logbuch eingetragen werden.
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Checkliste fur die 1. Woche

Vorstellung in der Frihbesprechung Abteilungsleiter Erste Woche
Fuhrung durch das Institut Mentor Erste Woche
Einweisung in das RIS/PACS-System Mentor Sobald wie moglich

Sobald wie moglich
(Kopie an Sekre-
tariat)

Unterweisung im Strahlenschutz Strahlenschutz-
(s. Anhang) beauftragter

Mentor (Formular im
Bestellung Strahlenschutzmessplakette Intranet: Strahlen-  Sobald wie moglich
schutz)

Nachster Termin siehe IDIR-Website ->

MRT-Sicherheitskurs (s. unten) MRT-Sicherheitskurs

Erstes Gesprach mit Mentor Mentor Erste Woche

Checkliste zum Ende des Tertials

Verabschiedung Abteilungsleiter Letzte Woche / letzter Tag

Letztes Mentorengesprach, 1 bis 2 Wochen

Feedback-Bogen Mentor vor Ende des Tertials

Abgabe Strahlen-

schutzmessplakette S Letzter Tag

HREESAIRIMETE P)-Beauftragter /

Abschlussgesprach  Mentor Letzter Tag
Ruckgabe kliniksei- An den Eigentumer

S Spineachiiasel, trle Mitarbere. et
Mitarbeiter-Thoska  erservice)

Evaluation DOSIS Sobald wie moglich
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Die Durchfuhrung einer MRT-Einweisung wird von der Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV §5 Abs. 1.2), dem Klinikumsvorstand und dem Medizinischem Vorstand vorgeschrie-
ben. Mitarbeitern wird nur dann der Zugang zu den MRT-Raumen gestattet, wenn diese sich
erfolgreich einer MRT-Sicherheitseinweisung unterzogen haben. Der MRT-Sicherheitskurs ist
auch fur PJler verpflichtend und findet mindestens einmal im Monat statt. Die nachsten Termine
erfahren Sie auf der Website des IDIR bzw. erfragen Sie bitte bei Dr. Daniel Gillmar (Medizinische
Physik, E-Mail: Daniel.Guellmar@med.uni-jena.de, Tel.: 35373) oder Herrn Andreas Heinrich (All-
gemeine Radiologie, Tel.: 324898). Diese beiden Mitarbeiter stehen Ihnen auch fiir weitere Fragen
zur MRT-Sicherheit zur Verfugung.

Alle aktuellen Visiten und Tumorboards entnehmen Sie bitte dem wochentlichen Arbeitsplan.
Er wird jeweils freitags fur die kommende Woche per E-Mail verschickt und hangt im Chefsekre-
tariat sowie im GrofRraumburo aus.

In Ihrer Rotation Neuroradiologie nehmen Sie arbeitstaglich 7.30 Uhr an der neurochirurgischen
Besprechung und um 13 Uhr an der Besprechung in der Neurologie teil.

In der Kinderradiologie beginnt der Tag mit der Morgenbesprechung um 8 Uhr im Horsaal 1.
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Als Arzt und bereits im Praktischen Jahr
werden Sie immer wieder neuen Heraus-

forderungen gegenuberstehen. Das Prak- Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX)
tische Jahr wird fur Sie eine sehr eindrick- o oo
Stud.-Erfahrung: 1. Tertial o2 Tertial o 3. Tertial
liche Zeit sein. Es ist vermutlich das erste o i SN “e
. . .. Anzahl bisheriger Mini-CEX im Tertial:
Mal in Threm beginnenden Mediziner- Artdes MIniGEX: |5 beobachetes |o beobachicts

(z.B. Anamnese)
o Ubergabe eines
Patienten

Tatigkeit
o Visitengesprach
o Sonstiges:

Dasein, dass Sie uber mehr als 5 Wochen

in der gleichen Abteilung arztlich tatig Krankengeschicrts
sind. Dies bringt einerseits einen grofRen
Wissens- und Erfahrungszuwachs mit sich,

wird Sie aber auch in Situationen bringen,
die lhnen neu, fremd und/oder unange- Rorpatiche Untersuching
nehm sind. Aus diesem Grund ist es wich-
tig, sich selbst einschatzen zu konnen, in

welchen Bereichen Defizite bestehen und

wie diese gezielt zu beheben sind. Dies zu °

erlernen ist jedoch keineswegs ein Selbst-

laufer oder passiert ganz automatisch. Wetere —
Wir mochten Ihnen daher helfen, diesen
Weg des Hinterfragens und Verbesserns

einzuschlagen, um das Beste aus diesem
wichtigen Studienabschnitt zu machen.

In Threm Logbuch finden sich Lernziele, die Sie innerhalb lhres Tertiales erreichen sollten. Um
den Lernfortschritt zu Gberprifen, werden so genannte Mini-CEX (Mini Clinical Examination
Exercise) durchgefiihrt. Dies sind kleine Priifungen von 15-20 Minuten Lange, wahrend derer Sie
Ihre klinisch-praktischen Kompetenzen bzw. den Umgang mit Patienten Uben oder beispiels-
weise eine Untersuchung von der Aufklarung bis zur Befundubermittlung betreuen. Weitere
Mini-CEX-Situationen konnen die strukturierte Sonografie-Untersuchung oder die Rontgenbild-
analyse sein. Die Bewertung erfolgt an Hand einer Checkliste. Direkt nach der Prufung erhalten
Sie ein Feedback liber die gezeigte Leistung. Es werden keine Noten vergeben. So konnen Sie
selbst lhren Lernfortschritt verfolgen, Starken ausbauen und an Schwachen arbeiten. Versuchen
Sie, in Ihrem eigenen Interesse, so viele Mini-CEX wie moglich zu absolvieren. Gehen Sie dabei
auch gerne aktiv auf das arztliche Personal zu. Die Prufer sollten dabei nach Moglichkeit haufig
wechseln, um lhnen eine objektive Einschatzung zu ermoglichen.

Die entsprechende Vorlage konnen Sie von den Seiten des Studiendekanats herunterladen:

http://www.studiendekanat.uniklinikum-jena.de/PJPlusDownloads.html

PJ-Wegweiser | Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie 13




Hygiene

Infektionen, die im zeitlichen Zusammenhang mit medizinischen Manahmen - insbesondere im
Krankenhaus - stehen, gehoren zu den haufigsten Infektionen in Deutschland. Unser Qualitats-
anspruch ist, die Infektionsraten und auch Antibiotikaresistenzen auf den unvermeidlichen
Anteil zu begrenzen. Die Einhaltung der Basishygiene durch alle Mitarbeiter sowie die Kenntnis
und Umsetzung erweiterter HygienemaRnahmen beim Nachweis spezifischer Krankheitserreger
ist dafur Grundvoraussetzung. Detaillierte Erlauterungen dazu finden Sie im Hygieneplan und
den Isolierungshinweisen. Diese finden Sie auf der Intranetseite des Instituts fur Infektionsmedi-
zin und Krankenhaushygiene.

Die durch Sie taglich umzusetzenden Basishygiene umfassen
= die Handehygiene,

= das korrekte Tragen der Dienstkleidung und Anlegen von Schutzkleidung /-ausristung bei
Erfordernis sowie

= die Desinfektion von am

Patienten eingesetzten Dirckte Erweiterte
Untersuchungsmaterialien und wegebugy wagebung

Geraten. ’

Vor einer:
aseptischen Tatigkeit

Hande mussen sowohl indikations-

gerecht (5 moments of hand hygiene) Patienten-
kontakt

als auch mit der entsprechenden \
ach

Patienten-

Einreibetechnik unter besonderer ‘ TorTalt
Beachtung von Fingerspitzen und
Daumen sowie Nagelfalze desinfi-

Nach Kontakt mit
potentielll infektiosem J
Material g Nach Kontakt:
' mit der unmittel-

Das Ablegen von Uhren, Ringen und X i baren Patienten-

umgebung

ziert werden.

~_ e e e e — — -

sonstigem Schmuck an Handen und ‘
Unterarmen sowie unlackierte und TS
© basierend auf ,My 5 Moments of Hand Hygiene®“, WHO 2009

kurz geschnittene Naturfingernagel
ist aus Grunden der Patientensicherheit und Ihres eigenen Schutzes selbstverstandlich.

Auch die Dienstkleidung (im Sinne Arbeitskleidung) dient dem Schutz der Patienten und Mitar-
beiter. Das Tragen von privater Oberbekleidung lber oder sichtbar (und damit kontaminierbar)
unter der Dienstkleidung verstolit gegen die Kleiderordnung des Hauses. Die Dienstkleidung

muss bei einem wahrscheinlichen Kontakt zu Blut, Sekreten, Exkreten und anderen infektiosen
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Materialien durch eine zusatzliche Kleidung (Schiirze, Kittel) geschiitzt und ggf. durch das Anle-
gen von Handschuhen, Mund-Nasen-Schutz und Kopfhaube erganzt werden. In bestimmten
Bereichen ist generell das Tragen spezifischer Kleidung erforderlich - die Hinweise auf den
Schleusen- und/oder Desinfektionsplanen sind bitte korrekt einzuhalten.

Dem Desinfektionsplan konnen auch Mittel, Konzentration und Einwirkzeit fur die zwischenzeit-
liche Desinfektion von Stethoskop, Ultraschallkopf und ahnlichen Medizinprodukten entnommen
werden.

Nur durch die strikte Umsetzung der am UK] vorgegebenen HygienemaBnahmen durch alle am
Pflege- und Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiter bei jedem Patienten an jedem Tag ist
die Ubertragung von Infektionserregern und multiresistenten Erregern zwischen Patienten und
Mitarbeitern und Patienten weitgehend zu verhindern.

Mit freundlichem Gruf

Frank Kipp
(Leiter Krankenhaushygiene im Institut fir Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene)

Informationen zu arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen, Impfbestimmungen sowie zum Ver-
halten im Falle einer Nadelstichverletzung finden Sie am schnellsten auf der Intranetseite des
betriebsarztlichen Dienstes des Uniklinikums:

www.betriebsarzt.uniklinikum-jena.de/Informationen+fuer+Studierende.html

Informationen zu fachbereichsabhangigen Hygienebestimmungen wird lhnen Ihr Mentor mittei-
len, weitere Informationen finden Sie auf der Intranetseite der Abteilung fur Klinikhygiene.

http://egotec/zgs/Klinikhygiene.html

Informationen zum Datenschutz am Universitatsklinikum Jena finden Sie im Intranet unter

http://egotec.med.uni-jena.de/zgs/BA+Datenschutz.html
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Ziel des Strahlenschutzes ist es, durch entsprechendes Verhalten, welches in Regeln festgelegt
ist, dafur zu sorgen, dass

= deterministische Strahlenwirkungen auszuschlieRen sind und

= das Risiko stochastischer Strahlenwirkungen auf ein akzeptables Maf begrenzt wird

Grundsatze im Strahlenschutz sind Rechtfertigung, Optimierung der Strahlenanwendung und
Begrenzung der Strahlenexposition. Diese Grundsatze sind international festgelegt und spie-
geln sich auch in der deutschen Strahlenschutzgesetzgebung wider. Die fur die Medizin rele-
vanten Regelungen basieren auf dem Strahlenschutzgesetz. Auf der Grundlage dieses Gesetzes
hat die Bundesregierung die Strahlenschutzverordnung erlassen, die beim Umgang mit radioak-
tiven Stoffen und ionisierender Strahlung gilt.

Die rechtfertigende Indikation (Anordnung) einer Strahlenanwendung am Menschen (z. B: diagnos-
tische Rontgenuntersuchung) darf nur ein Arzt mit der Fachkunde im Strahlenschutz stellen. Diese
Fachkunde kann nach der Approbation in Form einer zusatzlichen Ausbildung erworben werden.

Beide Verordnungen legen das im nachfolgenden Bild dargestellte hierarchische System von
Strahlenschutzbereichen fest, fur die entsprechende Auflagen gelten.

Der fur den praktischen Strahlenschutz wichtigste Strahlenschutzbereich ist der Kontrollbe-
reich. Dieser existiert in der Rontgendiagnostik nur wahrend der Einschaltzeit der Rontgenrohre,
also nur dann, wenn Strahlung erzeugt wird.

Beschaftigte, die regelmaRig in Kontrollbereichen tatig sind, unterliegen der personendosime-
trischen Uberwachung (Dosimeter tragen). Wenn zu erwarten ist, dass die durch die berufliche
Tatigkeit bedingte effektive Dosis im Kalenderjahr zwischen 6 und 20 mSv liegt, werden die
Beschaftigten auBerdem einer besonderen arbeitsmedizinischen Vorsorge unterzogen.

Kontrollbereiche im Sinne der Rontgenverordnung sind die Rontgenraume und die unmittelbare
Umgebung mobiler Rontgeneinrichtungen. Die Kontrollbereiche sind mindestens durch die Worte
“Kein Zutritt - Rontgen” gekennzeichnet. Der Zutritt ist nur zur Durchfuhrung oder Aufrechterhal-
tung der darin vorgesehenen Betriebsvorgange oder zur Aushildung zulassig und ist an gewisse
Auflagen und Voraussetzungen geknupft:
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Personal, welches einen Kontrollbereich betritt oder sich dort aufhalt:

= muss im Strahlenschutz aktenkundig unterwiesen sein; die Unterweisung darf nicht langer als
1 Jahr zurlckliegen

= muss Strahlenschutzkleidung tragen
= muss personendosimetrisch Uberwacht werden
= muss im Kontrollbereich ,etwas zu tun haben®, was nicht ohne Kontrollbereich ,erledigt”

werden kann

Bei Schwangeren ist hinsichtlich der Dauer des Aufenthalts besondere Aufmerksamkeit geboten.
Frauen mussen eine vorliegende Schwangerschaft im Hinblick auf die Risiken einer Strahlenex-
position fur das ungeborene Kind so fruh wie moglich mitteilen.

Um die Strahlenexposition auch unterhalb der Dosisgrenzwerte (fiir das Personal: 20 mSv/a)
so gering wie moglich zu halten, sind folgende Grundregeln, die 4 ,A" des Strahlenschutzes, zu
beachten:

Die Aufenthaltszeit in der Nahe einer Strahlenquelle ist so kurz wie moglich zu halten.

Der Abstand von der Strahlenquelle soll so grof3 wie moglich sein.

= Abschirmungen sollen sinnvoll genutzt werden.

= Eine gewisse Ahnung Uber die Gefahrlichkeit der Strahlung sollte vorhanden sein.

Die personendosimetrische Uberwachung erfolgt fiir Sie mit einem amtlichen Personendosi-
meter (OSL-Dosimeter). Die Anmeldung zur personendosimetrischen Uberwachung erfolgt am

UKJ Uber den Strahlenschutzbevollmachtigten (http://www.uni-jena.de/strahlenschutz.html).
Das Dosimeter ist zum Monatsbeginn beim

Strahlenschutzbevollmachtigten zum Film-
wechsel einzureichen. Am praktikabelsten

ist, wenn sich die Studierenden hier an der
Vorgehensweise der jeweiligen Abteilung

orientieren, in der sie eingesetzt sind. Auch
wenn das Dosimeter den ganzen Monat nicht
getragen wurde, weil keine Tatigkeit im Kont-
rollbereich stattfand, ist es zum Filmwechsel
einzureichen. Wird das Dosimeter nicht mehr
benotigt (Ende der Ausbildung) ist es mit
einem Vermerk ,Abmelden” einzureichen.

natiirliche Strahlenexposition-ca. 2.1 mSv/a
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Fir Studierende ist eine Dosisbelastung von mehr als 6 mSv/a nicht zu erwarten, deshalb ist
eine besondere arbeitsmedizinische Vorsorge nicht notwendig. Einweisungen in den Arbeitsplatz
erfolgen jeweils vor Ort; dabei werden auch Hinweise zum strahlenschutzgerechten Verhalten
gegeben. Wenn Sie weitere Fragen zum Strahlenschutz haben, so wenden Sie sich bitte an einen
der Strahlenschutzbeauftragten oder den Strahlenschutzbevollmachtigen. Unter der folgenden
Internetseite finden Sie die gesetzlichen Regelungen in der jeweils geltenden Fassung:

http://www.uni-jena.de/Gesetze Verordnungen _Richtlinien.html
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An jedem PC am UK]J lasst sich ein Webbrowser offnen. Hier erscheint automatisch die hausin-
terne Webseite. Dort ist ein Link zum klinikinternen Telefonbuch vorhanden. Hier sind alle erfor-
derlichen Telefonnummern des Hauses aufgefuhrt. Wichtige Telefonnummern konnen Sie sich
gerne auch hier notieren.

Telefonnummern Notfall

Reanimation 322222
RIS/PACS-Gruppe 324888
Stormeldezentrale 321220

Telefonnummern Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Direktor Teichgraber, UIf; Prof. Dr. 32 48 31
Sekretariat Schulze, Claudia 32 48 31
Leitender OA Aschenbach, René; OA PD Dr. 32 48 31
Leiter Neuroradiologie Mayer, Thomas E.; Prof. Dr. 32 47 61
Leiter Kinderradiologie Mentzel, Hans-Joachim; Prof. Dr. 32 8501
Leitstelle 32 48 55
CT 32 49 31
MRT Lobeda 3249 46
MRT Steiger 35358

Rontgen 32 4871
Sonografie 32 48 53
Angiografie + Durchleuchtung 3249 64
Zahnklinik 34525

Mammografie 32 49 87
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