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»Mein erster Tag auf der Chirurgie”

Text

Blogeintrag vom 15.06.2021:

»Mein erster Tag auf der GefaRchirurgie. Ich als fertige Schwester habe zum Eingewdhnen
zwei Zimmer ibernommen und wir hatten einen Patienten gehabt in diesem einen
Zimmer, der alleine lag. Der hatte Wundheilungsstorung gehabt, alterer Herr (72 Jahre),
kognitiv war er noch fit, nur kérperlich sehr geschwéacht. Und nach
Oberschenkelamputation haben die festgestellt, durch diese Wundheilungsstérung, dass
immer mehr entnommen werden musste und der hatte dann eine offene Hiifte gehabt.
Sprich, das komplette rechte Bein war weg, komplett. Und er hatte eine faustgrolSe
Wunde gehabt und diese Wunde war so tief, dass man quasi ins Becken reinschauen
konnte, beziehungsweise diese auch austamponieren musste. Der Patient hatte dabei
natirlich Schmerzen gehabt und unsere pflegerische Aufgabe war die Schmerzlinderung
und eine fachgerechte Wundversorgung und -dokumentation. Sprich, wir mussten laut

Arzt die Wunde mit Hydrogel komplett benetzen und sterile Kompressen in die Wunde
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einfiihren. Diese Wunde wurde dann mit gentigend sterilen Kompressen, Saugkompressen
und einem groflRen Pflasterverband verschlossen. Der Wundverband wurde taglich, zwei
Mal taglich gemacht, frith und abends. Das fand ich sehr beeindruckend, dass der Mann
das auch mitgemacht hat und irgendwo ist es auch alltaglich. Verbandswechsel, Kontrolle,
dass der Verband sauber bleibt, dass der Patient schmerzarm die Prozedur tibersteht. Ich
war schockiert, eindrucksvoll schockiert. Weil so eine Wunde habe ich in meiner
Ausbildung nicht gesehen. Ich hatte sie so in dem AusmalR noch nie gesehen. Der Chirurg,
mit dem ich visitiert habe, hat mir auch gezeigt, wie tief eine sterile Zange da reinpasst. Ich
fand es auch beeindruckend, wie der Patient mit dieser ganzen Situation umgegangen ist,
weil ich wusste, dass er kognitiv klar war und sich lediglich schlecht dufRern konnte. Sein
Allgemeinzustand war nicht so gut. Dass der das mitgemacht hat, er hatte Schmerzen
gehabt, er hat es uns immer wieder gesagt, wenn es zu schmerzhaft war. Wir konnten
individuell auf diese Aussage eingehen. Wir haben dann eine Pause gemacht, haben das
alles steril abgedeckt, dass der Patient erstmal zur Ruhe kommen konnte. Und das war
auch das beeindruckende, man hatte wirklich Zeit fiir diesen Patienten. Das war kein
,Husch, Husch’, das war wirklich ein ,ich bin jetzt da und ich bleibe auch hier’ und der
Patient hat jetzt oberste Prioritadt, weil er liegt ja quasi offen da. Ich habe mir im
Zusammenhang mit solchen Erfahrungen immer die Frage gestellt, wie man Patienten mit
chronischen Schmerzsyndrom und infauste Prognose noch etwas Gutes tun kann. Hat

einer von euch damit schon Erfahrungen gemacht?”
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