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Arten von Operationen

1. akut (Notfall)
2. geplant (elektiv)

= Offene Operationen (konventionell)
- z.B. Bauch- Brustoperationen

= Minimalinvasive Operationen (Laparoskopie)
- Z.B. Gallenblasenentfernung (laparoskopische Cholezystektomie)

= Endoskopische Operation
- z.B., Darm-Polypenentfernung mittels Koloskopie



Arten von Operationen

= Robotergestltze Operation
- z.B. Prostataentfernung mit da Vinci-Roboter

= Diagnostische Operation
- Biopsie von Lymphknoten

- Wichtiger Schritt zur Diagnosestellung (z. B. bel
Krebsverdacht)




Perioperative Pflege




Definitionen

= perioperative Pflege umfasst alle pflegerischen Mal3nhahmen vor,
wahrend und nach operativen Eingriffen

= Préaoperative Phase: Zeitraum vor der Operation
- Vorbereitung: korperlich, psychisch und organisatorisch
- Ubergabe an das OP Team

= Intraoperative Phase: Zeitraum wahrend der Operation
- Vorbereitung des OP-Saals
- Unterstitzung beim Lagern und einfache hygienische Tatigkeiten

= Postoperative Phase: Zeitraum nach der Operation
- Uberwachung, Schmerzeinschatzung, Wundkontrolle,

- Mobilisation und Unterstitzung bei der Korperpflege und
Ausscheidung



Ziele der perioperativen Pflege

Sicherheit und Wohlbefinden der Patient*innen wahrend
gesamten OP-Prozess

= Pravention von Komplikationen (z. B. Infektionen, Thrombose,
Dekubitus)

= FOrderung einer schnellen Genesung durch gezielte Vorbereitung
und Nachsorge

= Reduktion von Angsten und psychischer Belastung

= Sicherstellung eines reibungslosen Ablaufs



Aufgaben der PA laut GUKG

= Mitwirkung an medizinischer Diagnostik und Therapie sowie an der

Basisversorgung berechtigt — unter Anleitung

= Relevante Aufgaben im perioperativen Kontext It. GUKG:
- Mitwirkung bei der Korperpflege
- Durchfthrung einfacher hygienischer MalRnahmen
- Mitwirkung bei Mobilisation und Lagerung
- Mitwirkung bei der Vorbereitung und Nachsorge operativer und
diagnostischer MalRnahmen
- Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
- Mitwirkung bei der Anwendung von MalRhahmen zur

Infektionspravention



Praoperative Pflege




Praoperative Vorbereitung

= Kdrperpflege und ankleiden (OP-Hemd, MTS)
- antiseptische Mittel (z. B. Octenisan) wenn verordnet
- Keine Hautcremes oder -lotionen verwenden!

= konnen Wirkung von Desinfektionsmitteln vermindern und erhéhen
Infektionsrisiko

- kein Deo, Parfums oder Make-up verwenden

= Personliche Vorbereitung
- Schmuck, Zahnprothesen, Brille, Horgerate, Nagellack entfernen

= Rasur
- bei Bedarf und nach arztlicher Anordnung
- Verletzungsrisiko vermeiden
- moglichst kurz vor OP

= Kontrolle der NUichternheit:
- 6-8 h keine feste Nahrung (meist ab 0O Uhr ntchtern)



Praoperative Vorbereitung

Leeren der Blase (Toilettengang vor OP)

AbfihrmalRnahmen: vor Bauchoperationen
- Laxanzien, Klistier oder Einlauf nach AAO

Bei Diabetiker = Blutzuckerkontrolle!!

Katheterisierung nach AAO

- Indikation: lange OP-Dauer, urologische Eingriffe, genaue
Ausscheidungskontrolle




Praoperative Vorbereitung

= Pramedikation nach AAO (z.B. Dormicum)

= Vorbereitung Infusionen nach AAO
- z.B. Flussigkeit

= Zugang legen
- bereits vorhanden — Durchgangigkeit tberprifen

= Dokumentation
= Erklarung der Ablaufe

- Beruhigung, Empathie, aktives Zuhoren
- Umgang mit Angst und Unsicherheit



Ubergabe an das OP-Team

= Unterstutzung vor Transport in den OP
= Mitwirkung bei der Lagerung (z. B. Ruckenlage)

= Patientendokumentation mit
Einverstandniserklarung, OP Freigabe etc.
mitgeben

= |dentitatskontrolle!!



ldentitatskontrolle

= Name

= Geburtsdatum

= Eingriff — auch am OP-Plan prufen

= Markierung der OP-Stelle (durch Arzt*innen)
= Patientenarmband kontrollieren

- Angaben korrekt?
- Allergien bekannt (rotes Armband)



Intraoperative Pflege




Intraoperative Pflege

= peginnt mit dem Einbringen des Patienten in den
OP-Saal

= endet mit dem Verlassen des OPs

= |In dieser Zeit findet der eigentliche operative
Eingriff statt




Was passiert im OP-Saal?

Erneute Identitatskontrolle und Sicherheitscheck
- OP-Seite wird nochmals kontrolliert

Lagerung des Patienten
- Patient wird in die richtige Lage gebracht (je nach OP)

Anschluss an Monitor
- EKG Elektroden Blutdruckmanschette, Pulsoximeter

HygienemalRnahmen im OP
- absolute Keimfreiheit (Asepsis)

- sterile Bereiche (OP-Tisch, Instrumente) - durfen nicht berthrt
werden!!

- ALLE tragen: Mundschutz, Haube und spezielle OP Kleidung und
Schuhe (grun)

- Operateur*in und Assistenz — sterile Handschuhe und steriler Mantel



Narkose

= Zustand, bel dem Patient*in bewusstlos und/ oder schmerzfrei
gemacht wird

= Um Operation durchfuihren zu kdnnen

= Vollnarkose
= Tellnarkose

= Lokalanasthesie ( Verabreichung lokal, Pat. wach und
ansprechbar)

= Analgosedierung (Verabreichung i.v., Bewusstsein gedampft)




Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)

= Patient*in schlaft tief und merkt nichts
= kunstliche Beatmung erforderlich
= Medikamente tUber Vene (z. B. Propofol)
= Narkosegas Uber eine Maske (z.B. Lachgas)
= Wichtig
- Nach der OP: Patient*in kann schlafrig oder verwirrt
sein.
- Kontrolle von Vitalzeichen, Bewusstsein, Atmung
wichtig

- Nuchternheit vor der OP sehr wichtig!



Atemwegssicherung bel Vollnarkose

= Endotracheale Intubation
- Tubus wird durch Mund oder Nase in die Luftréhre eingefiihrt.
- Sicherste Methode bei langeren oder risikoreichen

= Larynxmaske
- In Rachen eingelegt, ohne die Luftrohre zu durchdringen.
- Schonender als Tubus, aber weniger sicher bei vollem Magen
- Typisch bei: kurzen, Eingriffen (z. B. ambulante OPSs)

= Maskenbeatmung
- Kurzzeitige Beatmung tber Gesichtsmaske
- Meist nur zur Einleitung oder bei sehr kurzen Eingriffen.
- Keine sichere Aspirationprophylaxe — nur in Ausnahmefallen



Regionalanasthesie (Teilnarkose)

= Nur bestimmter Korperbereich betaubt
= Patient*in wach aber schmerzfrei

= Formen

- Spinalanasthesie: Ruckenmarksnerv wird betaubt — z. B. bei
Bein- oder Kaiserschnitt-OPs.

- Periduralanasthesie (PDA): ahnlich, aber mit Katheter — z. B.
bel langen Geburten.

- Nervenblockade: Betaubung einzelner Nerven, z. B. bei OPs an
Hand oder Arm

= Wichtig
- Nach der OP: Patient*in kann Beine oder Arme nicht bewegen
- Hilfe beim Positionieren, Aufstehen, und Toilettengang.
- Kontrolle: Sensibilitat, Bewegung, Hautfarbe, Temperatur.



Lokalanasthesie (Ortliche Betaubung)

Nur kleine Stelle wird betaubt
= Patient*in ist wach
= Einsatz z. B. bei Zahnarzt, kleinen Wunden oder Haut-Ops

= Medikament wird gespritzt oder aufgetragen (Creme/Spray)
- Lidocain

=  Wichtig

- Patient*in fuhlt kurzzeitig kein Schmerzempfinden an der
Stelle



Analgosedierung ("Dammerschlaf")

Patient*in ist beruhigt und schlaft leicht, aber atmet selbststandig

= Kombi aus Schmerzmitteln (Analgetika) und Beruhigungsmitteln
(Sedativa)

= Einsatz z. B. bei Gastro- oder, Koloskopien
=  Wichtig
- Nach der Sedierung Patient*in evtl. verwirrt oder miude

- Kontrolle von Atmung, Kreislauf
- Sicherheit beim Aufstehen



Postoperative Pflege




Ubernahme aus dem Aufwachraum

= Patientenidentitat prifen
= Ubergabe aktiv mitverfolgen

= Kontrolle von:
- OP-Gebiet
- Zugangen
- Drainage
- Infusionen (postoperative Medikation It. AAO)
- Verband (Nachblutungen)

= Positionierung



Vitalzeichen & Bewusstseln

= Vitalzeichen kontrollieren und dokumentieren

= Bewusstseinslage kontrollieren und
dokumentieren

- wach, schlafrig
- Orientiert, desorientiert
- Puplillenreaktion




Beobachtung der Atmung

Atemtiefe (flach/tief)

= Atemgerausche (Rasseln, Rocheln)

Atemfrequenz

Hautfarbe, Lippen (Zyanose?)

— Auffalligkeiten: sofort melden!



Fruhmobilisation

= Arztliche Anordnung!

= Warum wichtig?
- Thromboseprophylaxe
- Kreislauf anregen
- Pneumonieprophylaxe

= Aufgaben PA
- Hilfe beim Aufsetzen, Aufstehen, Gehen
- Kreislauf beobachten
- Sicherheit geben



Schmerzbeobachtung

= Achte auf:
- Mimik
- Korperhaltung
- Unruhe
- Schmerzaulderungen

= Skalen nutzen (z. B. NRS 0-10)

= Beobachtungen weitergeben und
dokumentieren



Schmerzskalen

Die Schmerzskala

KEIN LEICHTER R || STARKER | SEHRSTARKER
SCHMERZ SCHMERZ SCHMERZ | SCHMERZ

Starkster
Kein Leichter Mittlerer Starker Sehr starker | vorstellbarer
Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz




Postoperativer Nahrungsaufbau

= schrittweisen Wiederherstellung der normalen
Ernahrung nach einer Operation

= Ziele:
- Verdauungstrakt entlasten

- Komplikationen wie Ubelkeit, Erbrechen oder
paralytischer lleus vermeiden

- Heilungsprozess zu fordern



Grundprinzipien

Phase

Nuchternphase

Anflutphase (sog. "Teekost")

Ubergangsphase

Aufbaukost/Vollkost

Inhalt

Direkt nach der OP — meist 6-12
Stunden, je nach Eingriff.

Kleine Mengen Flissigkeit: Tee,
Wasser, klare Briihe.

Leicht verdauliche Kost:
Zwieback, Haferschleim,
Kartoffelbrei.

Ruckkehr zur normalen
Ernahrung.

Pflegebezug

Kontrolle auf Ubelkeit,
Erbrechen, Bewusstseinslage.

Flissigkeitsbilanz fahren, auf
Vertraglichkeit achten.

Unterstltzung beim Essen,
Beobachtung auf Voéllegefiihl,
Blahungen.

Beobachtung auf Vertraglichkeit,
ggf. Diatformen beachten.



Wichtige Aspekte

= Kommunikation mit Patient*innen:
- Uber Nahrungsaufbau informieren

= Beobachtung:
- Bauchumfang
- Ubelkeit
- Stuhlgang
- Reflux

= Mobilisation:
- Frihmobilisation fordert Darmtatigkeit

= Dokumentation:

- Was wurde vertragen?
- Flussigkeitsbilanz wichtig!



Besondere Situationen

= Nach Bauchoperationen kann Kostaufbau
verzogert beginnen

= Risikopatientinnen (z. B. Diabetiker*innen,
altere Menschen)

- besondere Aufmerksamkeit auf Blutzucker,
Flissigkeitshaushalt und Energiezufuhr




Uberwachung der Darmtatigkeit
postoperativ

= Operation am Bauch oder Darm -
Darmfunktion tberwachen

= Darm durch Operation und Narkose oft
verlangsamt (lleus)

= gestorte Darmfunktion - Schmerzen, Blahungen,
Ubelkeit und Komplikationen



Wichtige Punkte zur Uberwachung

Beobachtung von Bauchumfang und -spannung:

- aufgeblahter, gespannter Bauch - Darmtragheit oder
Darmverschluss

= Auskultation (Abhdren) der Darmgerausche:
- Darmgerausche Zeichen fir Bewegung im Darm.
- Fehlende oder sehr schwache - verlangsamte Darmfunktion

= Beobachtung der Stuhlabgabe

- erstmaliges Absetzen von Stuhl zeigt Wiederaufnahme der
Darmfunktion (innerhalb von 2-3 Tagen)

= Beobachtung von Ubelkeit und Erbrechen
- Kann Zeichen fur Darmverschluss sein

= Flissigkeitsaufnahme und —abgabe
- Wichtig fur Beurteilung des Allgemeinzustandes.



Aufgaben der Pflegeassistenz

= Beobachtung und Dokumentation von
Bauchbeschaffenheit und Darmgerauschen

= Unterstltzung Positionswechsel und Mobilisation
= Meldung von Auffalligkeiten

= Assistenz bei der Einhaltung der Nahrungs- und
Trinkvorgaben bis zur Wiederaufnahme der
normalen Ernahrung
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