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Einführung

Lieber Student im Praktischen Jahr,

in Händen halten Sie das Logbuch für das Tertial in der Chir-
urgie. Es ist als ständiger Begleiter durch Ihre chirurgische Zeit 
gedacht. Im Zentrum steht eine Liste der zu erlernenden prak-
tischen Fertigkeiten und Kernkompetenzen, die Sie spätestens 
am Ende dieses Tertials beherrschen sollen. Ihre Lernfortschritte 
dokumentieren Sie in Ihrem Logbuch und lassen es von einem 
Arzt gegenzeichnen (siehe „Lernzielkatalog“). Halten Sie das 
Logbuch immer auf dem neuesten Stand. Mit Ihrem Mentor 
können Sie Ihre Lernfortschritte und andere Anliegen in den 
regelmäßigen Zwischengesprächen erörtern. 

Es ist wichtig, dass Sie jedes Tertial evaluieren. Die Evaluation ist 
gegen Ende des Tertials und bis 14 Tage nach Tertialende online 
verfügbar.

www.med.uni-giessen.de/pj-eva/

Und nun wünschen wir Ihnen alles Gute für Ihren Start in 
das neue Tertial!

Ihre Studenten der PJ-AG, das Studiendekanat und die PJ- Be-
auftragten

! Zur Verbesserung der Lesbarkeit des Dokuments verzichten 
wir auf die Verwendung weiblicher grammatikalischer For-
men. Sofern nicht explizit erwähnt, sind Frauen und Män-
ner gleichermaßen gemeint.
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Organisatorisches

Tertialaufteilung
In der Regel sind 6 Wochen Allgemeinchirurgie und 6 Wochen 
Unfallchirurgie vorgesehen, von denen mindestens je eine 
Woche in der Ambulanz bzw. Notaufnahme vorgesehen ist. 
Außerdem sind 4 Wochen in einem beliebigen chirurgischen 
Fach abzuleisten, wie z. B. Urologie, Neurochirurgie, Kardiovas-
kuläre Chirurgie, HNO oder Anästhesie (Wahlabschnitt). Es kann 
auch erneut Allgemeinchirurgie bzw. Unfallchirurgie gewählt 
werden. 

Mentorengespräch
Im Wechsel mit der internen Fortbildung finden 14-tägig mon-
tags ab 16 Uhr die persönlichen Mentorengespräche statt. 
Mehr hierzu lesen Sie bitte beim Abschnitt Mentorengespräch 
ab Seite 

Allgemeinchirurgie

Organisation
Als Ansprechpartner für organisatorische Fragen und Probleme 
dienen Ihnen Frau Dr. med. Julia Holler und Herr PD Dr. med. 
Markus Hirschburger. Für Bescheinigungen bzw. Angabe der 
Fehlzeiten in der Allgemeinchirurgie ist das Sekretariat (Frau 
Preiß) des leitenden Oberarztes Herrn PD Dr. med. R. Hörbelt 
zuständig. 

Orte
Die allgemeinchirurgischen Stationen befinden sich im alten 
Neubau Chirurgie (Ebene 30). Auf Ebene 10 befindet sich das 
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Sekretariat von Prof. Dr. Padberg (Direktor) sowie des leitenden 
Oberarztes und der für Sie verantwortlichen Sekretärin Frau 
Preiß. Richtung Foyer  finden Sie den Röntgenbesprechungs-
raum.

Einsatzorte:
Station 9 (Privatstation)
Station 10 (Thoraxchirurgie)
Station 11 (Visceralchirurgie/Bariatrische Chirurgie)
Station 12 (Visceralchirurgie/Koloproktologie)
Station 16 (Visceralchirurgie)
Poliklinik/Notaufnahme/OIMC
Endoskopie

Tagesablauf

ca. 06:45 Uhr (je nach Station), Poliklinik (07:30 Uhr): Frühvisite

07:45 Uhr Frühbesprechung im großen Hörsaal (Ebene 0)
	 - das Dienstteam berichtet von der Nacht, und den
	    Neuaufnahmen
	 - Demonstration der Intensivpatienten

08:00 Uhr Beginn der ersten OPs und des Stations-/ Ambu-
lanzalltags

15:00 Uhr Nachmittagsbesprechung im Demonstrations-
raum Radiologie
	 - Demonstration der Röntgenbilder des Tages
	 - Indikationsbesprechung (während des Semesters 	
	   jeden Donnerstag im Blauen Salon) Freitags: 14:00h
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Wenn Sie für eine frühe OP eingeteilt sind, verzichten Sie auf die 
Frühbesprechung, um pünktlich am OP-Tisch zu sein! Bei spä-
teren OPs werden Sie auf Station angerufen. Über die Rufnum-
mer 44263 erfahren Sie, wann die OP Ihres nächsten Patienten 
anfängt.

Ihre Einteilung finden Sie schon am Vortag auf dem Operations-
plan. Wenn Sie nicht im Operationssaal sind, übernehmen Sie 
ärztliche Tätigkeiten auf Station.

! Fühlen Sie sich medizinisch und ärztlich „fit“ genug, können Sie - fast 
- eigenverantwortlich ein oder zwei Patientenzimmer mit je 2 Patien-
ten betreuen. Tragen Sie Ihrem Stationsarzt diesen Wunsch vor, und 
er/sie wird mit Ihnen gerne ein geeignetes Zimmer aussuchen.

Es steht Ihnen jederzeit frei sich interessante Operationen an-
zuschauen (auch wenn Sie nicht eingeteilt sind), in der chirur-
gischen Endoskopie und Proktologie zu helfen oder sich in Ihr 
Aufenthaltszimmer auf der Ebene 30 zum Studium zurückzuzie-
hen. Ihnen steht auch die Bibliothek (gegenüber dem Hörsaal) 
zur Verfügung. In der Röntgenbesprechung werden sämtliche 
Röntgenbefunde des Tages, die Neuaufnahmen und das Opera-
tionsprogramm für den nächsten Tag durchgesprochen. Ist Ihr 
Stationsarzt verhindert, seien Sie bitte so präpariert, dass Sie die 
Neuaufnahmen und die Operationen des nächsten Tages mit 
aktuellen Daten vorstellen können. Nach der Röntgenbespre-
chung sollten Sie sich nochmal kurz auf der Station einfinden. 
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Fortbildungen und Termine

Dienstag
07:50 Uhr Interne Fortbildung (Großer Hörsaal)
Aktuelle Themen aus der Chirurgie

16:00 Uhr Chefvisite 
Dabei geht der Chef über sämtliche Stationen, um sich alle Pa-
tienten mit Befunden, Labordaten und Röntgenbildern vorstel-
len zu lassen. Sie sollten wenn möglich ein Zimmer Ihrer Station 
vorstellen. Ist Ihr Stationsarzt verhindert, geht der Chef mit Ih-
nen über die gesamte Station. 

Mittwoch
07:50 Uhr PJ-Vorträge (Großer Hörsaal)
Kurzvorträge durch die PJ-Studenten zu zentralen Themen der 
Chirurgie (ca. 10min)
08:15 Uhr PJ-Fortbildung (Radiologie Besprechungsraum)

Donnerstag
07:30 Uhr Interdisziplinäre Tumorkonferenz 
(Neubau Ebene 2, Konferenzraum 4)
Vorstellung von Tumorpatienten und Festlegung eines Behand-
lungskonzepts

Am ersten FREITAG im Monat 
findet im Waldhof Elgershausen/Greifenstein ein pulmonolo-
gisches Kolloquium mit Röntgen-befunden und bronchosko-
pischen Videodemonstrationen mit Professor Günther, Patho-
logen und Chirurgen statt. Anschließend gibt es einen Imbiss 
(Oberärzte ansprechen wegen Mitfahrgelegenheit!).
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Alle Veranstaltungen sowie zusätzliche Fortbildungsveranstal-
tungen werden auf dem OP-Plan angekündigt.

Wenn Sie Interesse an weiteren PJ-Fortbildungen haben, dürfen 
Sie diese zusätzlich wahrnehmen. 

Unfallchirurgie

Organisation
Hier sind OÄ Dr. Schleicher und Hr. Martin Heinrich für Sie zu-
ständig. Sollten beide nicht anwesend sein, ist Prof. Dr. Heiss 
(leitender OA) Ihr Ansprechpartner.

Orte
Die Sekretariate von Prof. Dr. Schnettler (Direktor) und Prof. Dr. 
Heiss befinden sich im alten Neubau auf Ebene 10. 

Einsatzorte
Station 4.5. 
Station 4.6. (mit Orthopädie)
Station 13 (septisch, alter Neubau) 
Notaufnahme / Ambulanz / OIMC

Tagesablauf
Die Arbeitszeit werktags läuft von montags bis donnerstags.

ca. 7:00 Uhr Vorbereitung Stationsarbeit

07:30 Uhr  Frühbesprechung 
(Besprechungsraum Ebene 4, Neubau)
	 - OP-Planbesprechung, Berichte Nachtdienst
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08:00 Uhr: OP-Beginn, Stations-/ Ambulanzalltag

15:00 Uhr: Nachmittagsbesprechung 
(Besprechungsraum Ebene 4, Neubau)
	 - Demonstration der Röntgenbilder des Tages
	 - Indikationsbesprechung 
	 - OP-Plan für den nächsten Tag

Ist man für eine Operation, die um 8.00 Uhr beginnt, eingeteilt, 
empfiehlt es sich, früher aus der gemeinsamen Morgenbespre-
chung zu gehen. 

Anhand der Operationspläne regeln die PJ‘ler untereinander, zu 
welchen OPs sie gehen. Bei späteren OPs werden Sie auf Station 
angerufen. Über die Rufnummer 44648 erfahren Sie, wann die 
OP Ihres nächsten Patienten anfängt.  

Sind Sie nicht im OP, besteht Ihre Tätigkeit in der Neuaufnahme 
von Patienten, Blutabnahmen, Verbandswechseln sowie gene-
rell beim „Management“ des Stationsablaufes. 

Es steht Ihnen jederzeit frei sich interessante Operationen anzu-
schauen (auch wenn Sie nicht eingeteilt sind) oder in der Am-
bulanz zu helfen.

In der Röntgenbesprechung um 15:00 Uhr werden sämtliche 
Röntgenbefunde des Tages, die Neuaufnahmen und das Ope-
rationsprogramm für den nächsten Tag durchgesprochen. Ist 
Ihr Stationsarzt verhindert, seien Sie bitte so präpariert, dass Sie 
die Neuaufnahmen und die Operationen des nächsten Tages 
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mit aktuellen Daten vorstellen können. 

Nach der Röntgenbesprechung sollten Sie sich nochmal kurz 
auf der Station einfinden.

Fortbildungen und Termine

Montag
16:00 Uhr Interne Fortbildung
(alle 14 Tage im Neubau Ebene 2, Konferenzraum 4)

Mittwoch
08:15 Uhr PJ-Fortbildung 
(Radiologie Besprechungsraum Ebene 4)

Donnerstag
07:30 Uhr Interdisziplinäre Tumorkonferenz 
(Neubau Ebene 2, Konferenzraum 4)

Täglich 
15:00 Uhr Radiologie-Besprechung 
(Besprechungsraum Ebene 4)
Wenn Sie Interesse anPJ-Fortbildungen anderer Disziplinen ha-
ben, dürfen Sie diese natürlich zusätzlich wahrnehmen. 

Krankheit und Urlaub
Jedem Studenten stehen im gesamten Praktischen Jahr 20 
Fehltage zu. Urlaub oder Krankheit gelten als Fehltage und sind 
unverzüglich dem betreuenden Arzt und dem für Sie zuständi-
gen Sekretariat zu melden.
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Studienzeit
Ihnen steht ein Studientag pro Woche zu. Die Studientage sind 
nicht kumulierbar. Die Einteilung erfolgt in Absprache mit den 
Mit-PJ‘lern und dem Stationsarzt bzw. mit Ihrem PJ-Sprecher.

Nacht– und Wochenenddienste
Sie sollten sich im gesamten chirurgischen Tertial für vier Bereit-
schaftsdienste eintragen (die Liste liegt bei Frau Preiß), wobei 
ein Dienst am Wochenende geleistet werden sollte. Zusätzliche 
Dienste sind nach Rücksprache möglich. Die Bereitschaftsdiens-
te werden vergütet und Sie erhalten einen freien Ausgleichstag 
in der folgenden Woche.
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Lernzielkatalog
Das mindestens zu erreichende Fertigkeitenlevel ist grau hin-
terlegt und wird bei Erreichen von einem Arzt unterschrieben.
 
G = Gesehen	
D = Durchgeführt (unter Aufsicht)
R = in Routine übergegangen

Aufnahmegespräch

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
und demonstriert der Student ... G D R

die Erhebung und Dokumentation einer ausführlichen 
Anamnese.

den Aufbau einer vertrauensvollen Arzt-Patienten-
Beziehung, die aktive Gesprächsförderung, er kann 
Verständnis sichern und Empathie zeigen.

eine gründliche körperliche Untersuchung.

die Blutabnahme und das Legen von venösen 
Zugängen.

Entscheidungen über stationäre
Aufnahme oder ambulante Behandlung

die Planung und Einleitung

die Planung und Einleitung zielführender Diagnostik.

die für den Patienten verständliche Erläuterung des 
weiteren Vorgehens.

die Patientenvorstellung für die Feststellung der OP-
Indikation
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Arzt-Patienten-Gespräch

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

begrüßt der Student den Patienten korrekt. 

eröffnet der Student ein Gespräch über Überwei-
sungsgrund und Diagnose.

versichert der Student sich über den Wissensstand des 
Patienten.

spricht der Student mit dem Patienten über Prognose 
und Komplikationen der Erkrankung.

bemerkt der Student den Gemütszustand des Patien-
ten und geht darauf ein.

ergänzt und korrigiert der Student die Vorstellungen 
des Patienten von der geplanten Therapie

erkennt der Student Konstellationen, in denen Ange-
hörige oder der Vormundschaftsrichter hinzugezogen 
werden müssen.

benutzt der Student eine der Situation und dem 
Patienten angemessene Sprache.
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Apparative Diagnostik

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
der Student ... G D R

eine systematische Analyse eines Röntgen-Bildes 
(Thorax, Extremitätenabschnitt).

eine Laboranalyse und -interpretation (Blutbild, Elekt-
rolyte, Quick-Wert, PTT, CRP etc.).

einfache allgemeinchirurgische Sonographie-Einstel-
lungen am Probanden (Leber, Milz, Douglas).

endoskopische Untersuchungen.

Notfalluntersuchungen

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
und demonstriert der Student ... G D R

die Notfalluntersuchung nach dem ATLS®-TEAM-
Schema.

die Einteilung nach der Glasgow-Coma-Scale.

einfache Techniken einer Basis-Respiratorischen Unter-
stützung ‚(CPAP, Sauerstoffmaske, Lagerung…).

ein einfaches Basis-Monitoring (Puls, RR, Kapillarpuls, 
GCS, Pulsoximeter, 1-Kanal-EKG-Monitor).

die Zusammenstellung eines epikritischen Berichts 
über eine Notfallbehandlung.
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Schmerztherapie

Der Student kann am Ende des PJ Tertials in der 
Chirurgie ... G D R

bei jedem Kontakt mit Patienten eine Schmerzanam-
nese erheben.

x
Substanzen und Dosierungen von Pharmaka des WHO 
Schemas (World Health Organisation) benennen.

für den Patienten eine individuelle Schmerztherapie 
anordnen.

eine postoperative Schmerzmedikation festlegen.

Arztbrief / Konsilanforderung

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

dokumentiert der Student in einem Arztbrief einen 
Behandlungsverlauf chronologisch und kausal korrekt 
unter Nutzung von Vorgeschichte, Befunden, Diag-
nose, OP-Indikation, OP, Nachbehandlungsschema, 
Einschätzung und Benennung der Konsequenzen für 
den Patienten.

x

ist der Student in der Lage bei der Patientenvor-
stellung (Visite/Konsil) die Fragestellungen einer 
Behandlung hinsichtlich Chronologie und Kausalität 
zusammenzufassen.
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Versorgen einer frischen Verletzung

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

bereitet der Student die chirurgische Wundversorgung 
vor, kennt und nutzt das Instrumentarium korrekt.

kennt und nutzt der Student die Pharmakologie, die 
Applikation, die Technik und die Risiken der Lokalanäs-
thesie und der Leitungsanästhesie.

geht der Student korrekt mit dem Patienten und 
dessen Schmerz um. 

kennt der Student die Richtlinien der Tetanusprophy-
laxe und kann die Impfung korrekt durchführen und 
dokumentieren.

kennt der Student die wesentlichen Blutstillungsprin-
zipien (Kompression, Ligatur, Diathermie) und kann sie 
demonstrieren.

Wundbehandlung

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

legt / wechselt der Student einen Wundverband 
korrekt.

arbeitet der Student beim Verbandswechsel steril.

erstellt der Student einen Wundbehandlungsplan.

demonstriert der Student den Fadenzug.
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Anlage eines Stützverbandes / Gips

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

ist der Student in der Lage, einen Hartverband (Gips) 
zur Ruhigstellung des Unterarms (distale Radiusfraktur) 
anzulegen.

kann der Student o.g. Technik am Unterschenkel 
(Fraktur des OSG) anwenden.

beherrscht der Student die Ruhigstellung der Schulter 
mit Gilchrist-Verband o.ä. 

Blasen(dauer)katheter (BK, DK, BDK)

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

kann der Student Technik und Anlage eines Blasen-
dauerkatheters erläutern und durchführen.

beherrscht die Technik der Desinfektion von Schleim-
häuten und demonstriert steriles Arbeiten bei der 
Anlage des Blasenkatheters.

kann der Student Probleme bei/nach der Anlage eines 
BDK (nosokomiale Infektion, via falsa, Strikturen…) 
erläutern.
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Bluttransfusion

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

kann der Student die Anlage einer Bluttransfusion 
demonstrieren (Technik, Materialien, Ablauf ).

kennt der Student die Indikationen und Kontraindika-
tionen einer Bluttransfusion.

demonstriert und erläutert der Student den Bedside- 
Test.

kennt der Student die diagnostischen Zeichen und die 
Erstbehandlungsmaßnahmen bei einer Transfusions-
reaktion.

Desinfektion und Sterilität im OP

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

beherrscht der Student die hyg. / chir. Händedesin-
fektion.

führt der Student die Hautdesinfektion beim Patienten 
korrekt durch.

legt der Student korrekt und sicher Sterilkleidung an.

verhält sich der Student im OP-Saal korrekt und sicher.

kennt der Student die Hygienerichtlinien.
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Lagerungsprinzipien und -methoden im OP

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

demonstriert der Student am Probanden Rückenlage, 
Bauchlage, Seitlage, Steinschnittlagerung zur OP.

der Student kann dabei die Sicherung des Patienten 
und Polsterung anwenden und demonstrieren, sowie 
Risiken benennen

Operationsassistenz bei kleineren Eingriffen

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
der Student ... G D R

den Umgang mit scharfen und stumpfen Retraktoren.

die Methode der Diathermie und kann Technik und 
Komplikationen benennen.

eine einfache Knotentechnik zur intraoperativen 
Ligatur (Gefäßverschluss mit Faden).

Chirurgischer postoperativer Wundverschluss

Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

kann  der Student einfache Nahttechniken anwenden 
(Knoten subcutaner Nähte, Hautnaht nach Donati 
oder Allgöwer).

kennt der Student Prinzipien und Indikationen der 
Wunddrainage.

kennt der Student einfache Nachbehandlungssche-
mata (Verband/ -wechsel/Fadenzug) für OP-Wunden.
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Häufige Krankheitsbilder

Die folgende Liste soll Ihnen als Orientierung dienen. Es ist 
empfehlenswert, die jeweiligen Untersuchungen, Differential-
diagnosen, die Bildgebung und  entsprechenden OPs zu den 
Krankheitsbildern gesehen zu haben sowie das theoretische 
Wissen zu beherrschen. Hier zählt Ihr Engagement und Ihre 
Selbsteinschätzung.

Krankheitsbilder Allgemeinchirurgie

Notizen

Oberer Gastrointestinaltrakt
•	 Ösophaguskarzinom
•	 Magenkarzinom

Unterer Gastrointestinaltrakt
•	 Kolonkarzinom
•	 Rektumkarzinom
•	 Sigmadivertikulitis
•	 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Leber/Galle/Pankreas
•	 Gallensteinleiden
•	 Pankreaskarzinom
•	 Pankreatitis
•	 Lebermetastasen
•	 Lebererkrankungen 

Endokrine Chirurgie
•	 Schilddrüsenerkrankungen
•	 Schilddrüsenkarzinom
•	 Hyperparathyreodismus
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Notizen

Hernien
•	 Leistenhernie
•	 Femoralhernie
•	 Nabelhernie
•	 Narbenhernie

Akutes Abdomen
•	 Appendizitis
•	 Peritonitis
•	 Ileus
•	 Differentialdiagnosen der o.g. Erkrankungen

Thorax
•	 Bronchialkarzinom
•	 Pleuraempyem
•	 Pneumo-/Hämatothorax

Proktologie
•	 Hämorrhoiden
•	 Analfistel/-fissuren/-marisken/-prolaps
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Krankheitsbilder Unfallchirurgie

Notizen

Verletzungen der oberen Extremität 
und deren Behandlung
•	 Frakturen im Schulterbereich
•	 Ellbogenverletzungen, insbes. beim Kind
•	 Unterarmfrakturen
•	 Handverletzungen

Verletzungen der unteren Extremität 
•	 Frakturen im Bereich der Hüfte, insbeson-

dere Schenkelhalsfrakturen und proximale 
Femurfrakturen

•	 Knieverletzungen
•	 US-Frakturen, insbesondere Sprunggelenks-

frakturen

Verletzungen des Körperstammes
•	 WS-Verletzungen
•	 Beckenfrakturen 

Polytraumamanagement

Wundinfekte und Osteomyelitis



24

Lo
gb

uc
h 

Ch
iru

rg
ie

AG PJ der Fachschaft

Basiswissen

Glasgow-Coma-Scale 

Dient der Einschätzung der Schwere eines Schädel-Hirn-Trau-
mas und als orientierender neurologischer Verlaufsparameter .

Schweres SHT: 
Mittelschweres SHT: 
Leichtes SHT: 

GCS 3 - 8 Punkte  
GCS 9 - 12 Punkte  
GCS 13 - 15 Punkte

Funktion Reaktion Punkte

Öffnen der Augen

Spontan 4

auf Ansprache 3

auf Schmerzreiz 2

gar nicht 1

Verbale Reaktion

orientiert 5

desorientiert 4

unzusammenhängende Worte 3

sinnlose Laute 2

gar keine 1

Motorische 
Reaktion

nach Aufforderung 6

gezielte Schmerzabwehr 5

ungezielte Schmerzabwehr 4

Beugemechanismen 3

Streckmechanismen 2

gar keine 1
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! Eselsbrücke: „von oben nach unten“: Augen, Mund, Muskeln.

Neutral-Null-Methode

Messung und Dokumentation (z.B. mit „Befund-Männchen“) 
der Gelenkbeweglichkeit, ggf. getrennt in aktive und passive 
Beweglichkeit. Die Ausgangsstellung ist dabei die 

„anatomische Normalstellung“: 

•	 Aufrechtstehen mit herabhängenden Armen
•	 Handflächen zum Oberschenkel gewandt (Daumen zei-

gen nach vorn)
•	 Füße parallel nebeneinander stehend

Von dieser Nullstellung aus werden jeweils die zwei gegensin-
nigen Bewegungsrichtungen (also z.B. Extension / Flexion und 
Außenrotation / Innenrotation) in einer Formel zusammenge-
fasst, jeweils zuerst die vom Körper weggerichtete Bewegung. 
Es genügt dabei eine Genauigkeit der Angaben von 5° (gem. 
DGOT 1971). Siehe auch Abbildungen ab Seite 27.
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Wundkontrolle und Verbandswechsel

Regelmäßige Kontrollen sind nötig, um bei Wundheilungsstö-
rungen oder einer Infektion schnell reagieren zu können.

Technik:
•	 Unsterile Handschuhe anziehen, alten Verband entfernen 

bis auf letzte Wundauflage, dann beides verwerfen
•	 Sterile Handschuhe anziehen, Wundauflage mit Pinzette 

entfernen, abwerfen. Wunde beurteilen, reinigen, desinfi-
zieren (von innen nach außen), neue Wundauflage aufle-
gen, mit Klebeverband oder neuen Binden fixieren.

! Prinzipiell nach größeren Wundversorgungen, Gefäß-, Sehnen–                       
und Nervennähten mit Gipsruhigstellung am nächsten Tag                         
Wundkontrolle: Sensibilität, Durchblutung, Motorik.

•	 Verband nach OP und Wundversorgung mind. einen Tag 
belassen, Wechsel bei starker Verschmutzung / Blutung

•	 Verbandswechsel immer steril durchführen, Schienen je 
nach Anordnung des Operateurs wieder anlegen, i.d.R. bis 
zur Wundheilung belassen (bei Frakturen, Nerven– oder 
Sehnennähten Schiene ggf. länger belassen)

•	 Befunde exakt dokumentieren, eine Verbesserung / Ver-
schlechterung muss für jeden nachvollziehbar sein

•	 Bei Wundheilungsstörungen oder Infektion: Teileröffnung 
der Wunde, Wundrevision, Antibiose, Ruhigstellung

! Ausgetrocknete, verkrustete Wundverbände mit NaCl 0,9% anfeuch-
ten. Die Entfernung ist schmerzfreier für den Patienten und es passiert 
kein „Aufreißen“ der Wundfläche.
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Bewegungsgrade
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Schnittführungen

Häufige Schnittführungen

a) Kocher- Kragenschnitt
b) Mediane Sternotomie
c) Dorsolaterale Thorakotomie
d) Thoraxquerschnitt
e) Anterolaterale Thorakotomie
f ) Rippenbogenrandschnitt
g) Oberbauchmedianschnitt
h) Oberbauchquerschnitt
i) Pararektalschnitt
j) Unterbauchmedianschnitt

k) Paramedianschnitt
l) Unterbauchmedianschnitt
m) Wechselschnitt
n) Pfannenstiel- Schnitt
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Nahttechniken

Nähte entfernen

Lokalisation Nähte empfohlene Entfernung

Kopf
Kocher-Kragenschnitt
Thorakotomie
Rippenbogenrand
Laparotomie
Leiste
Extremitäten

5 - 7 Tage
3 - 5 Tage
12 Tage
8 - 10 Tage
12 Tage
5 - 7 Tage
14 Tage
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Medikamentenliste

Auf den folgenden Seiten ist eine Auswahl der wichtigsten Me-
dikamente aufgeführt, denen Sie im chirurgischen PJ-Alltag be-
gegnen werden. Die Liste soll Ihnen einen schnellen Überblick 
über die häufigsten Präparate ermöglichen. Sie ersetzt natürlich 
nicht die Lektüre eines pharmakologischen Fachbuches und es 
empfiehlt sich, ein Nachschlagewerk in greifbarerer Nähe zu 
haben.

Zur Dosierung von Medikamenten für Patienten mit Ver-
dacht auf Niereninsuffizienz siehe auch www.dosing.de.

Die Liste wurden erstellt mit Hilfe von Verordnungslisten der 
Chirurgie, RoteListe® und www.fachinfo.de in enger Zusam-
menarbeit mit der Unikliniksapotheke und der Pharmakologie.

Keine Gewährleistung oder Anspruch auf Vollständigkeit
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Schmerztherapie
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Mentorengespräche

Zusätzlich zu der Betreuung durch die Stationsärzte werden Sie 
auch die Möglichkeit haben, sich mit einem Mentor über die 
nicht-fachlichen Aspekte Ihres Tertials im Einzelgespräch auszu-
tauschen. Es ist vorgesehen, dass Sie in jedem Abschnitt Ihres 
Chirurgie-Tertials mindestens ein Mentorengespräch wahrneh-
men, also je eines in der Allgemeinchirurgie, der Unfallchirurgie 
und wenn möglich in ihrem Wahlabschnitt (siehe auch Seite 5).
Die Mentorenfunktion übernehmen die jeweiligen PJ-Beauf-
tragten bzw. von ihnen bestimmte Kollegen. 

! Das Mentorengespräch soll Ihnen ermöglichen, Ihren persönlichen 
Lernfortschritt, z.B. anhand des Logbuches, Ihre Erfahrungen, Prob-
leme und andere Anliegen zu besprechen.

Die Einteilung für die Mentorengespräche (auch der Unfallchir-
urgie) wird vom Sekretariat der Allgemeinchirurgie vorgenom-
men. Hierzu tragen Sie sich bitte dort in die Liste ein.

Die Gespräche finden im Wechsel  mit der internen Fortbildung 
14-tägig montags ab 16:00 Uhr statt.

Nutzen Sie zur Dokumentation der Gespräche die Vordrucke 
auf den folgenden Seiten. So können Sie sich die Gespräche 
später nochmals vergegenwärtigen.
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1. Mentorengespräch

Was waren die Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich besonders gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Wo habe ich persönlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors
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2. Mentorengespräch

Was waren die Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich besonders gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Wo habe ich persönlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors
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3. Mentorengespräch

Was waren die Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich besonders gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Wo habe ich persönlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors
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4. Mentorengespräch

Was waren die Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich besonders gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Wo habe ich persönlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors
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5. Mentorengespräch

Was waren die Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich besonders gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Wo habe ich persönlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors
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Hinweise

Evaluieren Sie ihr Tertial unter k-MED:
http://tinyurl.com/6ynll3f

Anregungen und Infos: 
www.fsmed.net/links
www.fsmed.net/pj

Kontakt: pj.ag@med.uni-giessen.de 

Doc’s Coach – kostenlos in der Medithek erhältliches Buch mit 
Anleitungen zu praktischen Fertigkeiten (ZVK, LP, BK …).

Fit For PJ – GRIPS-Kurse als PJ-Vorbereitung (siehe Website)

Sono-Kurs – für PJ´ler  (siehe GRIPS-Homepage)

PJ-Sprecher
Bitte wählen Sie PJ-Sprecher und teilen der PJ-AG diese als An-
sprechpartner mit, um den Informationsfluss zwischen Ihnen 
und uns zu erleichtern. Die Funktion als PJ-Sprecher kann zu-
künftig als aktive Fachschaftsarbeit bescheinigt werden. 
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Telefonnummern

Hausvorwahl: 0641 / 985 -

Notruf: 56561 
(1. Dienst Anästhesie)

Allgemeinchirurgie

Dienstarzt: 56001 

Station Tel.:

Station Fax:

Chir. Aufnahme:

Unfallchirurgie

Dienstarzt: 56000 

Station Tel.:

Station Fax:

Chir. Aufnahme:
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Wahlabschnitt

PJ-Handy: 

Dienstarzt:

Station Tel.:

Station Fax:

Aufnahme:

Zentrallabor: 41555

PJ-Handy: 56998
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Notizen
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