Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Informationsmaterial fiir PJ und
Famulatur




Liebe Pller, liebe Famulanten,
zunachst einmal Herzlich Willkommen in der Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Diese Broschure soll euch den Start bei uns etwas erleichtern. Generell sind wir
jederzeit fiir euch ansprechbar und stehen euch gerne mit Rat und Tat zur
Seite. Habt also keine Hemmungen, wir waren schlieflich auch alle mal
Famulanten und Pller! ;)

Wir hoffen ihr konnt wahrend der Zeit hier bei uns viel lernen und habt dabei
auch hoffentlich Spals.
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Zeitplan

Montag-Freitag
7Uhr

7:30Uhr

15Uhr

15:15Uhr

Ab ca. 15:30Uhr

Dienstag

Chefarztvisite

Donnerstag

15:30Uhr

Arbeitsbeginn

Friihbesprechung, chirurgische Ubergabe des Nachtdienstes (Horsaal)
Mittagsbesprechung (Arztzimmer Station 23)

Rontgenbesprechung (Réntgendemoraum)

Feierabend

Tumorkonferenz (Rontgendemoraum)

0

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Zur groben Orientierung vereinfachter Tagesablauf in der Abteilung

« Horsaal im UG+ NUR

Dienstags

Nachtdienste

Ambulante
Versorgung

_l'l-.

ab 8.00 Uhr 13.00 Uhr 13.30 Uhr 15.15 Uhr

OP-und : . Bild- und

Stationsarbeit pitagesse hodbilding Befunddemo

- Visitenbegleitung, + PJ-Unterricht « Arztzimmer » Rontgen- + NUR
Blutentnahmen, (MO, DI, DO)  (Station 23) Demoraum Donners-
Untersuchungen, tags
Patientenge-
sprache, Arztbriefe
schreiben

« Studierende sollten méglichst zweimal von 16.30 bis 24.00 Uhr an
Aufnahmetagen an einem Nachtdienst teilnehmen.

+ Far jeweils 2 Wochen werden Sie in den Bereichen Zentrale Notaufnahme /
Funktion (Frih- und Spatdienst) eingeteilt.




Hausplan
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ErdgeschoR:

Endoskopie  Sonografie

e Notaufnahme

e Sprechstundenraume

e RoOntgendemoraum (Radiologie)

e Station 2 (Elektiv-/Kurzliegerstation)
e Endoskopie / Sonografie

Station 1
Radiologie

Fahrstihle
Eingangshalle

Haupteingang

EG

Sprechstundenflur

Notaufnahme

1.Etage:
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2.Etage:

e Station 21 (aktuell Covid-Station)

e Station 22 (Privatstation)

e Station 23 (,,Heimatstation“)

e Station 24 (u.a. unsere Adipositas Patienten)

Station
21

Fahrstlhle

2.0G

Station
22

Station
23



Abkurzungen

AWS
BE
BK
CHE
DG
DK
DS
EF
EK
K+R
MS
SK
SPK
TKF
VW
WK

Zugang/PVK

Abwehrspannung
Blutentnahme
Blutkulturen
Cholezystektomie
Darmgerausche
Dauer-Urin-Katheter
Druckschmerz
Easyflow-Drainage
Erythrozytenkonzentrat
Kartoffelbrei + RUhrei
Magensonde
Schonkost
Suprapubischer Katheter
Tumorkonferenz
Verbandswechsel
Wunschkost

Periphere Verweilkaniile



Aufgaben

Liebe Pller, liebe Famulanten,

wie ihr vielleicht schon mitbekommen habt ist fiir uns das Thema ,,Blutabnahme” sehr wichtig. Unser
Arbeitsalltag lasst sich um einiges besser bewaltigen, wenn die Blutentnahmen am Morgen
abgearbeitet werden. Auf der Station 23 gibt es erfreulicherweise eine Stationsassistentin: Vanessa.
Vanessa freut sich immer Gber Unterstiitzung und ist dankbar, wenn ihr sie bei den Blutentnahmen
und dem Legen der PVK unterstitzt!

Sobald die Blutentnahmen erledigt sind, freuen wir uns, wenn ihr uns bei der Visite begleitet oder im
OP assistiert.

Zusammengefasst gehéren zu euren Aufgaben u.a.:

e Blutentnahmen (CAVE X-Blut wird IMMER von uns Arzten abgenommen)
e Anlage PVK

e Verbandswechsel

e Entfernen von Drainagen (Nur nach Ansage und nach erfolgter Anleitung!)
e Assistenzim OP

e Unterstitzung bei der Visite

o Ggf. Anlegen der Entlassungsbriefe

e Erfragen von Vorbefunden, Medikamentenpldanen o.3. beim Hausarzt

Generell beruht bei uns selbstverstandlich alles auf freiwilliger Basis und auf dem jeweiligen
Wissensstand. Solltet ihr die Assistenz im OP ablehnen (z.B. bei bekannten Kreislaufproblemen), ist
das kein Problem, sagt uns bitte nur einfach Bescheid.

Gerne dirft ihr auch, wenn ansonsten alle Aufgaben erledigt sind, in die Sprechstunden der
Oberarzte ,reinschnuppern®. Dafiir sprecht am besten den betreffenden Oberarzt an, der nimmt
euch sicher gerne mit.

Sprechstunden

Sprechstunde Termine

Adipositaschirurgie
(Adipositaszentrum)
mehr

Allgemeinchirurgische
Sprechstunde
mehr

Chefarztsprechstunde und
onkologische Chirurgie
mehr

Montag 09.00-11.00 Uhr
Montag 13.00-15.00 Uhr
Dienstag 09.00-12.00 Uhr

Montag 13.00-14.30 Uhr
Dienstag 10.00-12.00 Uhr
Mittwoch 13.00-15.00 Uhr

Donnerstag 13.00-15.00 Uhr

Dienstag 10.00-12.00 Uhr
Mittwoch 13.00-15.00 Uhr
und nach Vereinbarung



Station 23

Stationsaufbau:

Stationseingang

Behandlungsraum Lager 2
Lager 1 Aufenthaltsraum
Zimmer 252
Zimmer 253
Zimmer 254
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Arztzimmer




Stationsbuch

Gerne nehmen wir zur Visite auf der Station 23 unser Stationsbuch mit. Darin notieren wir alle fir
den Tag anfallenden Aufgaben. Das Stationsbuch findet ihr immer auf unserem Schreibtisch im
Arztzimmer.

Aufbau/Struktur:

Entlassungen des aktuellen Tages Entlassungen der folgenden Tage

Aufgaben des Tages

Radiologie Befunde zur Demonstration »Verbandsecke”
- hier durft ihr gerne tatig werden!

e Fallige Verbandswechsel
e Zu entfernende Drainage




Hygienisches Arbeiten und Handedesinfektion

Die 5 WHO-Indikationen zur Hindedesinfektion

1.
2.

Vor jedem Patientenkontakt

Vor aseptischer Tatigkeit (z.B. Legen eines intravendsen Zugangs, steriles Arbeiten am
Patienten, Wundversorgung, Vorbereitung der Medikation)

Nach Kontakt mit Korperflissigkeiten des Patienten

Nach jedem Patientenkontakt

Nach dem Kontakt mit der Patientenumgebung

Die hygienische Handedesinfektion

ECOLAB 4 Hygienische Hiandedesinfektion

aus dem Spender

Beachte: Hancle iber gesamte Einwirkzeit (30 Sek,) feucht halten,
(Hebel mit dem Elenbogen betitigen) in die trockene hohle Hand geben (mind, 3 mi),
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Knotenkunde

Mittelfingerknoten

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3

Schritt 6

Schritt 7 Schritt 8 Schritt 9

Abbildung 1 Mittelfingerknoten Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und KéIn, Germany

10



Zeigefingerknoten

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4

Schritt 6

Schritt 7

Schritt 8

Schritt 9 Schritt 10

Abbildung 2 Zeigefingerknoten Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und KéIn, Germany
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Abbildung 3:Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany

(1) Einzelknopfnaht

— ==

Einfache Ein- und Ausstiche durch Kutis und Subkutis auf beiden Wundseiten.

(2) Riickstichnaht nach Donati

Vertikales Ruckfiihren des Fadens innerhalb der Kutis.

(3) Rickstichnaht nach Algéwer

Intrakutaner Ruckstich.

(4) Fortlaufende Intrakutannaht

Intrakutaner Fadenverlauf mit nur einem Ein- und Ausstich.

(5) Subkutannaht:

Wundadaptation tiefer gelegener Gewebsschichten.
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Drainagen

Man unterscheidet Weichteil- und intraabdominelle Drainagen.

Drainagen dienen in der Regel zur Ableitung der Wundflissigkeit oder aber auch als Zieldrainage z.B.
nach Anlage einer Anastomose zur Detektion einer Insuffizienz. Der Zeitpunkt der Entfernung der
Drainagen ist von der Qualitat und Quantitat des abgeleiteten Sekrets anhangig.

Wir bitten euch insténdig, nur Drainagen zu entfernen, wenn dies so von uns angeordnet wurde, ihr
zuvor eine Einfiihrung dazu erhalten habt und euch dabei sicher seid.

Wenn ihr unsicher seid bitte immer Nachfragen!!!

Easyflow-Drainage

1) Links subphrenisch |

2 Subhepatisch \w
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Douglas-Raum Easy-Flow- /
Drainage

-=- Rektum

Abbildung 4:Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany

- Halboffene Sekretableitung durch Kapillarkrafte
- Intraabdominelle Drainage
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Redon-Drainage

Abbildung 5: Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany

Geschlossene Saugdrainage

Weichteildrainage
Dirfen nicht intraperitoneal gelegt werden

Robinson-Drainage

Abbildung 6: DOI https://doi.org/10.1007/s00104-009-1794-9

Geschlossene Schwerkraft-/Uberlaufdrainage

Intraabdominelle Drainage
Kann gut zur Spilung benutzt werden


https://doi.org/10.1007/s00104-009-1794-9

VAC-Therapie

Klebepad

Schwamm

Fettgewebe

Muskulatur

Abbildung 7: Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany

- Halboffene Saugdrainage mit kontrolliertem Sog
- Akute und chronische Weichteildefekte
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