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7 c.5 Isabells Blog-
Prinzipien praoperativer Pflege



PRINZIPIEN PRAOPERATIVER PFLEGE

Wer war schon einmal auf einer
chirurgischen Station?

Wer wurde schon einmal operiert?



PRINZIPIEN PRAOPERATIVER PFLEGE

Uberlegen Sie einmal:

Was fur Aufgaben gibt es bei der Versorgung von
Menschen VOR einer Operation?



PRINZIPIEN PRAOPERATIVER PFLEGE

Die einzelnen Aspekte der praoperativen Pflege sollen nun von
lhnen genauer betrachtet werden.

Sie werden in Gruppen eingeteilt.

Jede Gruppe hat einen Themenschwerpunkt, den sie erarbeitet.



PRINZIPIEN PRAOPERATIVER PFLEGE

lhre Ergebnisse sichern Sie dlgltal Die Arbeitsblatter sind bei
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der Durchfiihrung

Bennen Sie Fille, in
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lhre Ergebnisse stellen Sie spater mit Hilfe des Dokuments vor.

Sie senden mir lhre Ergebnisse per Mail (Iritterbusch@bremer-
zentrum-pflegebildung.de) zu, damit ich ein Dokument fur alle

erstelle.



Guten Morgen



Wenn es nur noch krampft...

Frau Hansen liebt es mit ithren Freundinnen Kaffee trinken zu gehen und
ein schones Stlck Torte dabei zu essen. Doch seit Monaten hat sie immer
wieder Bauchweh. Doch bei seit kurzem hat sie kolikartige Schmerzen. Ihr
ganzer Bauch krampft sich zusammen und Gbel ist ithr dabei auch noch.

Nun hat ihr Arzt aber schnell die Ursache gefunden. Frau Hansen hat eine
Entziindung der Gallenblase und es sind auch Steine im Gallengang zu
sehen. Auf Grund der starken Schmerzen und den zunehmenden
Beschwerden ist eine Operation notwendig.

Einerseits ist Frau Hansen froh zu wissen, was die Ursache ist und dass es
eine Losung gibt. Aber andererseits hat sie auch Respekt vor dem Eingriff.
Was kommt da auf mich zu? Was muss ich beachten?

Sie sind heute im Spatdienst mit der Pflegefachkraft Susanne und betreuen
Frau Hansen. Gemeinsam bereiten sie Frau Hansen flr die OP vor.



PRAOPERATIVE PFLEGE

Einuben von postoperativen Fahigkeiten
Uben der Mobilisation, Nutzung von Hilfsmitteln

Prophylaktische MaBnahmen einuben z.B.
Anwendung des Atemtrainers oder Atemubungen einuben
Einfache Bewegungsiibungen einliben

Zu Pflegende uber MaBnahmen und Ablaufe informieren
Stationsablaufe
OP-Planung
Entlassungsplanung

Dokumente vorbereiten

Anamnese, Checkliste usw.

Menschen beruhigen und zuhoren



OP-INDIKATIONEN

Form der Operation

Erklarung

Geplante Operationen

Versorgung in einem definierten Zeitfenster

Operationen bei bestehender, gesicherter Diagnose oder bei unklaren
Befunden

Es besteht keine akute Gefahr

Es konnen mehrere Wochen zwischen Diagnose und Eingriff liegen
z.B.Arthroskopie des Kniegelenks

Elektive Operationen

Unterform der geplanten Operationen

Chirurgische Eingriffe, die nicht zwingend notwendig sind
Erfolgen auf Wunsch der Patientlnnen

z.B. kosmetische Eingriffe

Ungeplante/Dringliche Operationen

Chirurgische Eingriffe, die unmittelbar erfolgen mussen
Es besteht eine Gefahr fiir den Menschen
z.B. OP bei offener Fraktur

Notoperationen

Operationen auf Grund akuter Lebensgefahr
z.B. Bauchaortenaneurysma, Unfalle




PRAMEDIKATION

Soll angstlosend sein

Soll beruhigen

Art der Medikation sowie der Zeitpunkt wird vom Anasthesisten
festgelegt

Zudem bestimmt der Anasthesist, welche Dauermedikation
weiter eingenommen wird

Einzusehen ist dies im Narkoseprotokoll

Kading, H. (2020): Pflege von Menschen in der perioperativen Phase. In: | Care Pflege. Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 2., iiberarbeitete Auflage. S. 800-
813



praoperative

Niichternheit

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York
I care Pflege - 2015



KLINIKUM DRITTER ORDEN

OP-Checkliste Patientensicherheit (Version 04) < Die Checkliste ist gewissenhaft MUNCHEN-NYMPHENBURG
Geltungsbereich: Klinikum Dritter Orden Mlnchen, Mitarbeiter: Alle Mitarbeiter fur,reden Punkt auszufiillen! AK ADEMISCHES LEHRKRANKENHALS
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Eingriffsort bzw. -seite markiert () O O ||Beim Einschleusen Identitt bestatigt von: . "+ |Bezeichnung bei histologischen Praparaten O 0O
\oruntersuchungen {vaiaKL;bnr,lggr.ﬂTmu - - 0 Patient O Angehdrige O Pflege " . I S |einschlieflich Patientendaten berprift
UKG nach Anord un nsile erledigt ; ; ! i L = 3 3
Ehtgl::ppa'label:ﬁﬁjmung durchgefiirt — oo Patientenidentifikationsarmband angelegt |3 L | Besondere magliche postoperative Kompl- O O
Blutkonserven bestellt {nach Badarfsksta) O O ||Geplante Operation/Intervention bekannt |0 3. Vor Schnitt (,,Team-Time-out”) kationen mit Kansequenzen besprochen
Biai garinnungshemmendsr Medikation Eingriffsort bzw, -seile markiert (3| al o " e micht | [Erkennbare Verbrennungen oder Hinweis nein
Penoperatives Prozedere” angewendet 0O 0O Ann?ﬁh Aufkiaruna+Nark " l.J a |Anasthemr. B nstig auf moglichen Lagerungsschaden vorhanden o Jgu
Relevanter Infektionssiatus fir OP- ja nein it b i il Pallt|enter|spezrl’|sche Probleme — B O |lkurz-0P-Brotoksl mit postoperativen O
Plaplljng und -Anmeldung vorhanden © 0O ||Angeforderte Unterlagen Gbergeben a mit OP-Team besprochen Hz Anordnungen zum Patienten erstellt
g”&b'ﬁtlkigﬂhﬂ = F’:?mmpmw! B "' | [Anasthesie-Sicherheitscheck durchgefuhrt | Operateur/Untersucher: ja nein
edergabe der bestehenden Medikation {Beatmungsgerat mit Zubehdr, Basismonitorin - T
Bekannte Allergien: O Lalex D Plaster _ Jja ,E||n it aktiv&r?ﬁarmen} E Patientenidentitat festgestellt = Operateur/Veriretar: Name (Druckbuchst ). Hz
0 Andara, 2 B. Medikamants: inari i At .
' 0 Zahnprothese 0 Bile 0 Horgeratvenwant | 1| 0 | [ nonfisort bzw. -seite besiaigt () g Bemerkungen:

Patient hat bereits eigene Implantate: ~___ Jal nein Prozadur besiftigt
g Schrittmacher 0 Endoprothase: a AnashesieF unklonsdienst: Daium, Name [Druckbugist), iz | |OP-Aufklanung konfrolliert Qa

) ) ) . | Miindliche Bestitigung durch OP-Funkt.- , | icht Probleme/Komplikationen moglich oder o Q
Anasthesiol. Aufklarung unterschrisben O Dienst, Operateur und Andsthesist: nétig | |wahrscheinlich:
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. pie . S - Allergien O 0O ||OP-Zeitanger (als im OP-Plan angegeben) (@ 0O |> Die OP-Checkliste ist von allen beteiligien Beruisgruppen ge-
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https://www.dritter-orden.de/images/PDF/OP-Checkliste_Patientensicherheit_-_Version_04.pdf



WAS IST DIE
DURCHFUHRUNGSVERANTWORTUNG?

Meint die Verantwortung die ubertragene MalBnahme sach- und
fachgerecht durchzufuhren

Tritt ein Fehler bei der Durchfuhrung auf, macht sich die
Pflegeperson der Ubernahme schuldig und ist somit haftbar

Werden |hnen Aufgaben ubertragen, der Sie sich nicht
gewachsen fiihlen (mangelnde Kenntnisse oder Uberforderung),
haben sie das Recht bzw. die Pflicht diese Aufgabe abzulehnen-

Remonstrationsrecht

Menche; Keller; Teigeler (Hrgs.): Pflege Heute. Elsevier. Miinchen. 8. Auflage. S. 1429



seh- und/oder Horhilfen bei  Ubergabe an das

‘f: entfernen, Nabelbereich bei  Zahnprothesen und G2
erationen reinigen, Hautfalten  Kdrperprothesen entfernen,  starker Einschrankung bis ~ Operationspersonal

m 'Mahe-up entfernen, Schmuck ~ OP-Unterlagen mitnehmen ~ nach der (Ubergabe an das
' Perlicken und Haartoupets
entfernen

Men am OP-Tag in der Ubersicht.

Kading, H. (2020): Pflege von Menschen in der perioperativen Phase. In: | Care Pflege. Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 2., iiberarbeitete Auflage. S.
807



Vielen Dank fur die Mitarbeit
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