7.1

7.1.1

Die perioperative Pflege

praoperative MaBnahmen

7.1.1.1 personliche Vorbereitungen des Patienten

Psychosoziale Betreuung - Ziel: Angstminderung erreichen, Kooperation gewin-
nen

Informationen Uber den Ablauf aller Vorbereitungen geben und Uber evtl. Veran-
derungen nach der OP (z.B. Bettruhe, Sonden, Drainagen, Infusionen usw.)
Uber Aufwachraum bzw. Intensivstation informieren (u.U. zeigen)
Aufklarungsgesprach mit Arzt

Klarung der Einwilligung

Befragung nach Allergie, -bereitschaft (evil. zusétzliche Krankheiten oder Dau-
ermedikation)

Vitalwertbestimmungen und AZ/EZ-Einschatzung

Kérpergewicht und GréBe flir Anasthesie bestimmen

Umstellung von Diabetikern auf Altinsulin, von Markumar-Patient auf Heparin
unter Gerinnungskontrolle, bei Herzbefunden: Digitalisierung
Thromboseprophylaxe

Evtl. Auffrischung von Tetanus

Einlbung bestimmter Fahigkeiten (z.B. Atem(bungen evtl. mit KG, Kriickenge-
hen, Miktionstraining in flacher Rickenlage)

Nahrungskarenz*, Rauchverbot; Informationsweitergabe Gber Sinn und Dauer
Darmreinigung

Pflegeplan aufstellen

Dokumentation

7.1.1.2 allgemeine und spezielle UntersuchungsmafBnahmen

Thorax rontgen, EKG, evtl. Sonographie, Endoskopie, Labor (auch Blutgruppen-
bestimmung), Blutkonserven, Eigenblutspende (Zeugen Jehovas!), freiwilliger
HIV-Test usw. Ubersehen

7.1.1.3 spezielle MaBnahmen zur OP-Vorbereitung

a) Vorbereitung am Vortag der OP

Auf Patienten beruhigend einwirken, "Pflege" der Familienangehdrigen usw.
Checklisten nutzen

Nahrungskarenz und Darmentleerung entsprechend der OP (evtl. schon friiher)
Kérperpflege, Hygiene je nach Reinlichkeitszustand

Infusionsprogramm evtl. erstellen

Anésthesieaufklarung, dabei Abklarung der Pramedikation

Patienten darauf hinweisen, Nagellack zu entfernen und sich nicht einzucremen
Schmuck usw. ablegen lassen/abnehmen ([,Eli“-]Boxen nutzen...)

Nachtruhe ermdglichen (z.B. Sedativbad wenn mdéglich richten 0.4.)/angeordnete
Schlaf- oder Beruhigungsmittel verabreichen

Evil. vendsen Zugang legen, bei Bedarf auch DK

Zusammenfassung der notwendigen Dokumente

b) Vorbereitungen am OP-Tag

7

Patienten so lange wie mdglich schlafen lassen

In Ruhe Morgentoilette vornehmen (lassen), duschen empfehlen! Bei Bauch-OP
Reinigung des Bauchnabels empfehlen (Patient kimmert sich um sich selbst...;
Desinfektion im OP...)

Pramedikation auf Verordnung

Haarentfernung/Rasur des Operationsgebietes nach Bedarf (sicherheitshalber
eher groBzlgig, nach Klinikstandard (Zeitpunkt u. Art der Rasur [noch] strittig,
evil. Rasurschema, Einsatz von [Einmal-]Clippern...) und nach Information des
Patienten (méglichst vor dem Duschen)

OP-Hemd, evtl. Einmal-Slip/Netzhose und evtl. ATE-Strimpfe

Gebiss/Brille und andere entfernbare Prothesen entfernen, Augenhaftschalen?
Nlchternheit?

Beruhigend auf Patienten einwirken, ihn beobachten

Deféakation/Miktion veranlassen (wenn méglich)
Vitalzeichenkontrolle/Temperatur

Begleitung zum Operationssaal/Anmelden und nicht alleine lassen/Ubergabe an
das zusténdige Personal mit entspr. schriftlichen und mindlichen Informationen

.1.1.4 Vorbereitungen von Zimmer und Bett

Uberwachungsmaterial bereithalten (BD-Apparat, Stethoskop, Protokoll, evtl.
Monitor, Taschenlampe usw.)

Notwendige Gegenstande richten (z.B. Nierenschale mit Zellstoff, Bettschutz,
Urinflasche und/oder Bettpfanne, Mundpflegeset, Abwurfmdéglichkeit, Galgen mit
Infusionshaken, Aufhangevorrichtungen fir Ableitungen, evtl. Lagerungshilfsmit-
tel, Sandsack, Laparotomiebinde usw. je nach OP)

O,-Gabe vorchecken

Klingel?!

7.1.2 Anasthesie

Intraoperative MaBnahmen
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7.1.3 postoperative MaBnahmen

7.1.3.1 Ubernahme des Patienten am Operationssaal

mind. eine examinierte Pflegeperson dabei
Information durch das Anasthesiepersonal (mindlich und schriftlich) tGber:
Operation, Verlauf, Medikamente, Infusionen
Anésthesieart
Nachbehandlung (Medikamente, Infusionen/Transfusionen,
Sonden, Drainagen (Lage feststellen und evtl. anschreiben),
Lagerung und Mobilisation, Therapien...)
Erste Kontrollen mit dem Anéasthesiepersonal (hur wache Patienten liberneh-
men! Atmung/Reflexe/Aktivitat/Bewusstsein/Lagerung und Verband/Puls und
BD/danach je nach Bedarf bzw. Situation)

7.1.3.2 weitere Versorgung im Aufwachbereich bzw. Station

Evtl. Sauerstoffgabe liber Nasensonde

Vitalzeichenkontrolle, Bewusstsein, Kérpertemperatur und Hautfarbe

Bilanz- und evtl. Schockprotokoll fiihren

Kontrolle des venésen Zuganges

Lagerung (schmerz- und spannungsfrei?)

Postoperatives Erbrechen

Blasenfunktion (Miktion spatestens nach 6-8 Std.; bei Sphinkterspasmus zu-
nachst einfache Hilfsmittel anwenden, dann erst Spasmolytika bzw. Einmalka-
theter)

Wundverbandkontrolle

Evtl. Bauchumfang messen

Prophylaxen und Kérperpflege

Medikamentése Behandlung / Infusionen

Psychische Lage und Betreuung

Ern&hrungsplan/-Aufbau

Drainagen, Sonden usw.

Waéarmemanagement

7.1.3.3 Mobilisation

Erstes Aufstehen/Mobilisation hat hdchsten Stellenwert!

Je nach OP, Zustand und Kooperationsféahigkeit/-Bereitschaft des Patienten
Anordnung des Arztes einholen

Sicherheit beachten, nach Méglichkeit zu zweit vorgehen!

Vorher Vitalzeichenkontrolle durchfihren / VZ Gbersehen

Méglichkeiten der Mobilisation:

Erstes Aufrichten und Sitzen an der Bettkante
Stehen vor dem Bett
Gehen ums Bett
Transfer in Lehnstuhl
Gehen im Gehwagen/Gehgestell (Gehhilfen)
Gehen an Unterarmstltzen usw.
Dabei schrittweise Erhéhung von Distanzen und Belastungen
Bei kleinen Eingriffe noch am OP-Tag mobilisieren
Patient erst bei ausreichender Sicherheit bei Ubungen alleine lassen

7.1.3.4 postoperative Komplikationen

Blutungen (Verband/Drainagen, Blasse, BD-Abfall, Tachykardie)
Herz-Kreislauf-, Atemstérungen

Thrombosen/Embolie

Magen-/Darmatonie/lleus (Uberlauferbrechen, Darmtatigkeit?)
Infektion (Wunde, Pneumonie u.a.)

Wunddehiszenz

Nierenversagen (Oligurie, Anurie, urdmische Symptome)

7.1.4 weiterfiihrende MaBnahmen vor Entlassung

Anleitung zur Selbsthilfe
e Wunden, Verbéande, Anus prater naturalis, ...

Handhabung von Pflegehilfsmitteln
e Rollstuhltraining, Unterarmgehstitzen, Anziehhilfen, Bett und Zubehér, Essbe-
stecke, Lesehilfen, Toilettenaufsatze, ...

Diatberatung
e Geschultes Personal (Pflegekraft koordiniert)

Bestellung von ambulanter Pflege / Uberleitungspflege
e Organisation, Terminierung, Administration

Einschaltung des Sozialdienstes
e Reha-MaBnahmen, Finanzierung, Arbeitsstelle, Behindertenrechte, etc.
e Koordination, Anforderung, Terminierung, Dokumentation, ...

*in genauer Abstimmung mit der Andsthesie; heute bei alten Menschen ldngere Zeit
Wasser zum Trinken anbieten, dadurch meist verbesserte Situation nach der OP...
(s. auch Empfehlung der DGAI)
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