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Vorwort

Die Berufsgruppe OTA ist ein etabliertes
Berufsbild und stellt einen groflen Teil des
interdisziplindren, multiprofessionellen
Operationsteams dar. Dieser Trend zeigt
sich auch am hohen Interesse an der 2. Auf-
lage des OTA-Lehrbuchs, das nun durch
dieses Buch ,,OTA - Fragen und Antwor-
ten“ erganzt wird.

Der OP-Bereich als einer der aufwandigs-
ten Arbeitsbereiche im Krankenhaus, stellt
hohe Anforderungen an alle Beteiligten.
Insbesondere die rasante technische Wei-
terentwicklung der innovativen OP-Ver-
fahren verlangt eine kontinuierliche Ak-
tualisierung des Wissens.

Sie sind in der OTA-Ausbildung und wol-
len Thr berufsspezifisches Wissen iiber-
priifen?

Dieses Ubungsbuch unterstiitzt Sie beim
Lernen und Vertiefen der Inhalte des
OTA-Lehrbuchs. Es enthilt sowohl Fragen
zu den grundlegenden und speziellen Auf-
gaben der operationstechnischen Assistenz
in verschiedenen operativen Fachgebieten,
als auch zu den Bereichen auflerhalb des
direkten Handlungsfelds im OP wie z. B.
zu der Ausbildungs- und Berufssituation
sowie zu rechtlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen.

Die Bandbreite der gestellten Fragen er-
streckt sich vom Basiswissen bis hin zu
spezifischem Fachwissen. So konnen Sie
das Buch dazu nutzen, Ihr bestehendes
Wissen zur operationstechnischen As-
sistenz systematisch und selbststindig zu
tberpriifen und sich gleichzeitig auf die
Abschlusspriifung vorzubereiten. Um das
Lernen attraktiv und abwechslungsreich zu
gestalten und die Kompetenzentwicklung
zu unterstiitzen, finden Sie unterschiedli-
che Frageformen. Diese sind so formuliert,
dass sie nur beantwortet werden konnen,
wenn die Inhalte bereits verstanden und
verinnerlicht wurden.

Im Zweifel konnen Sie die moglichen Ant-
worten zum erfragten Thema auf den ent-
sprechenden Seiten im analog aufgebauten
OTA-Lehrbuch nachlesen und die Fragen
anschlieflend beantworten. Das Ubungs-
buch ist eine ideale Erginzung zum OTA-
Lehrbuch, da auch hier die Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG e. V.) zur Ausbildung und Priifung
von operationstechnischen und anésthesie-
technischen Assistentinnen und Assisten-
ten beriicksichtigt wurden.

Zwar richtet sich das Ubungsbuch in erster
Linie an Auszubildende, dennoch ist dieses
Buch auch fiir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im OP geeignet, die ihr Wissen
iiberprifen, vertiefen oder aktualisieren
wollen.

Unser besonderer Dank gilt Ulrike Hart-
mann vom Springer-Verlag, die mit ihrer
Expertise dieses Projekt begleitet und un-
terstiitzt hat sowie unserer Lektorin Sirka
Nitschmann fiir die sorgféltige Uberprii-
fung der Manuskripte.

Wir hoffen, dass das Buch Sie als Ergin-
zung zu anderen Lehrbiichern unterstiitzt
und Sie mit Freude und Erfolg Thr Wissen
vertiefen konnen!

Traute Sauer
Jens Kopcke
Mona Kuppe
Mai 2019
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Der Wegweiser durch das Buch

Mit folgenden Fragetypen kénnen Sie Thr
Wissen optimal tiberpriifen:

1 Richtig oder falsch?

Multiple-Choice-Fragen: Kreuzen Sie die
richtige(n) bzw. falsche(n) Losung(en) an.

1.1 Welchen Anforderungen
miissen Lagerungshilfsmittel
entsprechen? (5)

. Sie missen druckentlastend und
hautfreundlich sein.

. Sie diirfen bei der Anwendung von
HE-Strom elektrische Energie nicht
weiterleiten.

. Sie sind aus latexfreiem Material ge-
fertigt, um Allergien zu vermeiden.

. Sie miissen rontgenstrahlenund-
urchldssig sein.

. Sie miissen erwarmbar sein.

. Sie sind schnell und einfach zu des-

infizieren.

2 Hier sind Erganzungen
gefragt

Bitte ergdnzen Sie den Text mit den richti-
gen Begriffen.

2.1 Bitte fiigen Sie
die fehlenden Begriffe
in den Liickentext ein.

Auswahl » Aktivelektrode — Koagulation —
Kontaktfliche — Neutralelektrode — Strom-
dichte - Widerstand

Bei der monopolaren Anwendungstechnik
miissen eine ... (chirurgisches Instrument)

und eine ... am HF-Gerit angeschlossen
sein. An der Aktivelektrode kommt es
zur ... des Korpergewebes. Der elektrische
Strom flief3t nun iiber den geringsten ...
von der Aktivelektrode zur Neutralelek-
trode. Die Kontaktfliche zwischen der Haut
und der Neutralelektrode ist sehr grof3, da-
mit die ... gering bleibt. Am héchsten ist
die Stromdichte an der Aktivelektrode, da
dort nur eine kleine ... besteht, deshalb ist
dort der thermische Effekt am hochsten.

3 Zuordnungsfrage

Ordnen Sie zu, was zusammen gehort.

3.1 Ordnen Sie die
drei Techniken der minimal-
invasiven Chirurgie zu.

Single-Port-Technik

Hasson-Technik

NOTES-Technik

a. Zugang zum Erfolgsorgan erfolgt

tiber eine natiirliche Kérperoffnung

Optik- und Arbeitstrokare konnen

liber einen einzigen Trokar im Be-

reich des Nabels bedient werden

. Zugang und Einbringen des Trokars
tiber eine Minilaparotomie

Owdr-

O b

4 Zusammenhange sehen
und verstehen

Bitte beschriften Sie die Abbildungen (mit
den ggf. aufgefiihrten Begriffen).
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4.1 Beschriften Sie bitte die Rettungskette (8 Abb. 4.1)
mit Personen- und Tatigkeitsbezeichnungen.
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Lebensrettende Erweiterte lebens- Definitive
SofortmaBBnahmen rettende MaBBnahmen MaBnahmen

0 Abb. 4.1 Rettungskette. (Aus: Liehn, Képcke, Richter, Kasakov (Hrsg): OTA-Lehrbuch, 2. Aufl., 2018,
Springer, Heidelberg)
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5 Frei formulieren

Eine gute Ubung in Vorbereitung auf die
miindliche Priifung.

5.1 Nennen und erklaren
Sie vier Risikofaktoren,
die eine nosokomiale
Infektion begiinstigen.
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Kapitel 1 - Hygiene

1 Hygiene

Jens Kopcke

Allgemeine Hygiene

1.1 Ordnen Sie bitte den einzelnen
Fachbegriffen die entsprechende
Begriffsbestimmung zu.

Desinfektion

Sterilisation

Asepsis

Aseptische Arbeitsweisen

Antiseptik

Antiseptische Arbeiten

a. Bedeutet die Gesamtheit aller Mafinahmen

zur Erzielung von Keimfreiheit

Bedeutet krankmachende Keime zu ver-

ringern und einer Infektion vorzubeugen

. Bedeutet gegen Keime gerichtete MafSnah-
men auf der Haut, Schleimhaut, Wunden
oder chirurgisch eroffneten Bereichen

. Bedeutet, physikalische oder chemische
Mafinahmen zu ergreifen, um Krankheits-
erreger auf der Haut oder auf Gegenstdnden
so weit zu verringern, dass sie keine Krank-
heiten mehr hervorrufen konnen.

. Maflnahmen werden ausschlieflich unter
sterilen Bedingungen durchgefiihrt
Bedeutet die vollstindige Abtétung aller
vermehrungsfahigen Mikroorganismen
bzw. deren totale Inaktivierung. Steriles
Material soll frei von Mikroorganismen
und ihren Zerfallsprodukten sein

Ok ®be=

O b

1.2 Bitte ergdanzen Sie den
Liickentext zu Infektion und
Kolonisation.

Auswahl » Abwehrlage — Antikorperbildung — Blut
oder Blutprodukte — Eintrittspforte — Entziindung —
exogenen — fakultativ — Infektion — Kolonisation -
Kontakt - Normalflora - residente Flora - transiente
Flora - Tropfchen (Mehrfachnennung erforderlich)

Bakterien gehoren in unseren Korper und dienen
dort der Verdauung, der Infektabwehr oder sie
schiitzen Schleimhaiute, sie sind Teil der............

Esentstehtein................ , wenn Erreger tiber
eine................ in einen Organismus eindringen
koénnen. Das kann iiber ................ in der Luft

(Husten und Niesen), iiber................ (Operati-
onsinstrumente Stichverletzungen) oder direkten
................ (mangelhafte Hindehygiene, Sexual-
verkehr) geschehen. Im Organismus vermehren
sich die Krankheitserreger und rufen eine Ab-

wehrreaktion hervor, oft eine ................ oder
eine................

Wenn Mikroorganismen der Normalflora, z. B.
durch Verdanderungender................ oder durch

medizinische Mafinahmen in keimfreie Bereiche
des menschlichen Organismus vordringen, kon-
nen sie dort eine................ hervorrufen. Diese
................ wird dann als endogen (von innen)
bezeichnet, im Gegensatz zur ................ In-
tektionen, die durch die von auflen kommenden
Mikroorganismen verursacht wird.

Anders zu betrachten ist die sogenannte
Krankheitserreger konnen den
Menschen besiedeln ohne dass es zu einer
................ kommt, weil die Erreger nicht in das
Gewebe eindringen. So sind Krankenhausmitar-
beiter haufig mit dem Eitererreger Staphylococcus
aureus besiedelt.

Die Mikroorganismen der Normalflora werden
insgesamtauchals................ , die kolonisieren-
den Mikroorganismen auch als ................ be-
zeichnet.

Mikroorganismen, die nur bei einer besonde-
TeN.euevnenennenen, , nicht jedoch bei einem gesunden
Menschen eine................ verursachen, werden
als Opportunisten oder ................ pathogene
Erreger bezeichnet.

1.3 Bitte beschreiben Sie ,begrenzt
viruzid” in einem Satz.

Versetzen Sie sich gedanklich in folgende Situa-
tion: Sie wollen die mikrobiologische Wirksambkeit
eines Hindedesinfektionsmittels nachlesen. In der
Produktinformation finden Sie die Aussage ,,be-
grenzt viruzid®. Was bedeutet diese Aussage? Bitte
beschreiben Sie die Bedeutung in einem Satz.
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1.4 Welche Aussagen sind in Bezug
auf die Vermeidung von Infektionen
richtig? (2)

0O a. Eine Waschung mit Wasser und Seife ist
jederzeit vollig ausreichend.

O b. Eine Desinfektionsmafinahme erzielt Keim-
freiheit.

O c. Die hygienische Hindedesinfektion ist die
effektivste Mafinahme zur Verhiitung von
nosokomialen Infektionen.

O d. Die chirurgische Handedesinfektion dient
ausschliefllich dem Schutz des Patienten
vor einer postoperativen Wundinfektion.

1.5 Beschreiben Sie bitte die
Durchfiihrung einer hygienischen
Handedesinfektion.

1.6 Nennen Sie bitte vier
Voraussetzungen, damit die
Handedesinfektion zum
gewiinschten Erfolg fiihrt.

1.7 Definieren Sie den Begriff
»nosokomiale Infektion”.

1.8 Nennen und erklaren Sie
vier Risikofaktoren, die eine
nosokomiale Infektion begiinstigen.

1.9 Bitte markieren Sie die korrekten
Aussagen. (3)

O a. Patienten mit MRE werden am Ende des

Operationsprogramms einbestellt, oder -
wenn vorhanden - in einer septischen Ope-
rationseinheit behandelt.

. Aus dem OP-Saal werden postoperativ alle

Gegenstande und Medizinprodukte ent-
fernt, die fiir den Eingriff benotigt werden.

. Im OP-Saal sollten sich nur die fir den Ein-

griff unbedingt notwendigen Mitarbeiter
aufhalten.

. Auch Mitarbeiter, die nicht die sterile

Schutzkleidung tragen, sollten diese an-
ziehen und nach Verlassen des OP-Saales
anbehalten.

. Vor freigesetzten Infektionserregern wih-

rend der Narkoseausleitung, z. B. durch
das Husten des Patienten, schiitzen sich
die Mitarbeiter durch einen Mund-und-
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Nasen-Schutz und das Tragen einer Schutz-
brille.

. Die Einwirkzeit der benutzten Desinfekti-

onsmittel zur Saal- und Flichendesinfek-
tion ist nicht zu beachten, weshalb der OP-
Saal postoperativ sofort wieder benutzbar
ist.

1.10 Nennen Sie Verfahrensregeln,
die in einem Hygieneplan enthalten
sind. (mind. 4)

1.12 Bitte definieren Sie den Begriff
Sterilzone.

1.13 Erlautern Sie vier
Verfahrensweisen, die in Bezug auf
die Sterilzone einzuhalten sind.

Hygienische Arbeitsweisen

1.11 Bitte beschreiben Sie das
Vorgehen beim Anlegen der
OP-Bereichskleidung im reinen
Bereich der Personalschleuse.

1.14 Bitte markieren Sie
die korrekten Aussagen (2) und
korrigieren Sie die fehlerhaften. (2)

O a. Bei der Auswahl und Zusammenstellung

der benétigen Siebe im Instrumentenlager
wird nach dem ,,First in-first out-Prinzip*
zunichst Instrumentarium ausgewahlt,
dessen Verfallsdatum am ehesten ablauft.

. Bei fehlenden oder beschddigten Plomben

an einem Siebcontainer ist immer davon
auszugehen, dass die Sterilitdt gewéhrleistet
ist.

. Ist das Instrumentarium innerhalb der

Siebcontainer zusétzlich in Vlies verpackt,
das bei duflerer Betrachtung bereits unter
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dem Containerdeckel hervorschaut, gilt das
Sieb trotzdem als steril.

O d. Instrumentarium, dessen Sterilbarrieresys-
tem aus Vlies besteht, wird zunéchst einer
Sichtkontrolle unterzogen und auf auflere
Beschiadigungen iiberpriift.

1.15 Bitte markieren Sie

die korrekten Aussagen (2) und

korrigieren Sie die fehlerhaften. (2)

O a. Vor dem Offnen von Instrumentarium
werden die Siebschilder vom ,,Springer
entfernt und fir die Dokumentation bei-
seitegelegt.

O b. Nach Entfernung der Plomben 6ffnet der
»Springer® die beidseitigen Verschliisse
des Containerdeckels und entfernt diesen
unter Einhaltung des Sicherheitsabstands

die benétigten Fliissigkeiten in die bereit-
gestellten Schalen einfiillt.

. Um Flissigkeiten entgegen zu nehmen,

hilt der Instrumentierende dem Springer
die Schale hin, sodass dieser die Fliissigkeit
unter Beriicksichtigung des Sicherheits-
abstandes eingieflen kann.

. Eine angebrochene Kochsalzflasche wird

mit Datum und Uhrzeit gekennzeichnet.

. Werden verschiedene Eingriffe oder auch

Medikamente fiir den bevorstehenden Ein-
griff bendtigt, miissen die Schalen auf dem
Instrumentier- oder Beistelltisch nicht un-
mittelbar nach dem Eingief3en standardi-
siert gekennzeichnet werden, damit es nicht
zu gefahrlichen Verwechselungen kommen
kann.

mit ausgestreckten Armen.

. Sofern der Indikatorstreifen am Siebschild

korrekt verfarbt ist, kann auf eine zusétzli-
che Uberpriifung der Sterilisationsindika-
torstreifen auf dem Einmalfilter am Con-
tainerdeckel verzichtet werden.

. Zeigt sich bei der Offnung des Siebcon-
tainers, dass sich die Halterung fiir den
Einmalfilter im Containerdeckel gelost hat
und in das Sieb auf das Instrumentarium
gefallen ist, gilt das Sieb trotzdem als steril.

1.17 Bringen Sie die Aussagen in die

korrekte Reihenfolge.

Anziehen steriler Handschuhe - Vorgehen fiir

Rechtshander:

O a. Schliipfen Sie mit der linken Hand in den
linken Handschuh. Behalten Sie dabei den
Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand in
der Handschuhumschlagfalte. Ziehen Sie in
dieser Position den Handschuh weiter iiber
den Arm. Hierbei kann es sinnvoll sein, den
Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand
halbkreisformig um den linken Unterarm
zu bewegen.

O b. Entfalten Sie das Handschuhpapier. Halten
Sie das Handschuhpapier mit der linken
Hand. Mit der rechten Hand entnehmen Sie
beide Handschuhe an deren Umschlagfalte
(umrandeter Bereich).

O c. Fassen Sie den linken Handschuh jetzt
nur mit den linken Daumen-, Zeige-, und

1.16 Bitte markieren Sie

die korrekten Aussagen (2) und

korrigieren Sie die fehlerhaften. (2)

O a. Bei Fliissigkeiten wie Desinfektionsmittel
oder isotonischer Kochsalzlosung ist es
vollig ausreichend, wenn der ,,Springer®

Mittelfingerspitzen an und halten ihn so,
dass die Finger des Handschuhs Richtung
Boden zeigen. Schieben Sie den Zeige- und
Mittelfinger der rechten Hand zwischen die
Handschuhumschlagfalte und die Hand-
schuhfinger des linken Handschuhs.
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0O d. Nehmen Sie den rechten Handschuh in die

rechte Hand und den linken Handschuh
in die linke Hand. Achten Sie darauf, dass
Sie die Handschuhe immer nur an deren
Umschlagfalten berithren (umrandeter Be-
reich).

. Ziehen Sie den rechten Handschuh soweit
wie moglich tiber den rechten Unterarm.
Entfernen Sie auch hier den linken Finger
aus der Umschlagfalte indem Sie die Finger
in Richtung der rechten Hand bewegen.
Auch bei diesem Handschuh muss die Um-
schlagfalte nicht komplett abgerollt sein.

. Kontrollieren Sie die Handschuhverpa-
ckung bei der Vorbereitung auf ihre Unver-
sehrtheit. Kontrollieren Sie aufSerdem das
Verfalldatum.

. Halten Sie beide Handschuhe mit der
rechten Hand an der Umschlagfalte fest.
Werfen Sie das Handschuhpapier mit der
linken Hand ab. Achten Sie darauf, dass Sie
dabei die linke Hand nicht unter Hiiftniveau
bewegen.

. Nachdem Sie eine chirurgische Handedes-
infektion durchgefiihrt haben, 6ffnet Ihnen
Ihr Springer die Handschuhverpackung.
Sie entnehmen mit einer Hand die sterilen
Handschuhe ohne die Umverpackung zu
beriihren.

Ziehen Sie den Handschuh soweit es geht
tiber den linken Unterarm. Entfernen Sie
den rechten Zeige- und Mittelfinger aus der
Umschlagfalte indem Sie sie in die Richtung
der linken Hand bewegen. Die Umschlag-
falte des linken Handschuhs muss nicht
vollstdndig abgerollt sein.

Ziehen Sie sich jetzt mit der linken Hand,
in der Sie weiterhin den linken Handschuh
festhalten, den rechten Handschuh an. Zie-
hen Sie den Handschuh erst einmal nur bis
knapp oberhalb des Handgelenks. Achten
Sie auch hier darauf, dass Sie immer nur die
Umschlagfalten der Handschuhe beriihren
(umrandeter Bereich).

. Greifen Sie nun mit Zeige-, Mittel-, Ring-
und dem kleinen Finger zwischen die be-
reits behandschuhte Hand und der Um-
schlagfalte des rechten Handschuhs. Ziehen
Sie den Handschuh in Richtung des rechten
Unterarms. Auch hier konnen Sie dabei die
linke Hand halbkreisformig um den rech-
ten Unterarm bewegen.

1.18 Bitte nennen Sie vier
Verhaltensregeln nach Anlegen

der sterilen Kleidung.

1.19 Bitte markieren Sie die
korrekten Aussagen. (2)

(]

a.

Um den Operateur steril anzukleiden,
nimmt der Instrumentierende einen ste-
rilen Kittel und entfaltet ihn so, dass der
Operateur sich mit dem Riicken zum In-
strumentierenden drehend, mit den Armen
bequem nacheinander in die Armel des
Kittels schliipfen kann.

Der Instrumentierende muss den Kittel
beim Entfalten hoch genug halten, damit es
zu keinem Kontakt mit dem Boden kommt.
Wihrend der Instrumentierende den steri-
len Kittel einer anderen Person iiberstreift,
muss der Instrumentierende den Kittel gut
festhalten und darauf achten, die Schultern
der anderen Person nicht mit den sterilen
Handschuhen zu beriithren.

Besteht lediglich der Verdacht, dass eine
steril eingekleidete Person durch Beriih-
rung mit unsterilen Gegenstinden oder
unsteril gekleideten Personen in Kontakt
trat, so ist der umgehende Wechsel der
Handschuhe und/oder des OP-Kittel nicht
erforderlich.
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1.20 Welche Prinzipien sind bei der
Bereitstellung und der Anordnung
von Instrumentarium zu beachten?

(5)

1.21 Welche Prinzipien gilt es
bei der postoperativen
Instrumentenentsorgung zu
beachten? (10)
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2 Medizinisch-technische Gerate

Jens Kopcke

Medizinproduktegesetz

2.1 Bitte markieren Sie die

zutreffenden Aussagen zum

Medizinproduktegesetz. (2)

O a. Jedes Geritim OP unterliegt dem Medizin-
produktegesetz (MPG), das regelt, wie und
von wem ein Gerit betrieben werden kann
und darf.

. Das MPG trat 2017 in Kraft und regelt seit-
her die Herstellung, die Wartung und die
Anwendung von Medizinprodukten.

. Im MPG ist festgelegt, welche technischen,
medizinischen und informativen Anfor-
derungen der Initiator erfiillen muss, wenn
er ein Medizinprodukt einkaufen méchte.

. Das MPG regelt auch, was der Anwender
wissen und tun muss, um mit einem Me-
dizinprodukt so umzugehen, dass es we-
der den Patienten noch einem Mitarbeiter
schadet.

2.2 Definieren Sie den Begriff
»Medizinprodukt” in einem Satz.

2.4 Nennen Sie fiinf Beispiele

fiir sog. aktive Produkte.

Hinweis: Aktive Medizinprodukte sind Produkte,
die auf einen Strom- oder anderen Antrieb ange-
wiesen sind und deren Anwendung ein erhdhtes
Risiko aufweist.

2.5 Welche fiinf Faktoren sind fiir die
sichere Anwendung von aktiven
Medizinprodukten von Bedeutung?
Hinweis: Nach Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV) ist eine Einweisung durch den
Hersteller oder eine beauftragte Person in ein sog.
aktives Medizinprodukt vorgeschrieben, sofern
dieses ein in Anlage 1 aufgefiihrtes Merkmal er-
tillt. Nennen Sie fiinf weitere Faktoren, die nach
erfolgter Einweisung fiir die sichere Anwendung
von aktiven Medizinprodukten am Patienten von
Bedeutung sind.

2.3 Nach welchen Kriterien konnen
Medizinprodukte eingeteilt werden?

(5)
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2.6 Nennen Sie die einzelnen Gerite
mit Funktion, die bei einer
Bauchspiegelung (Laparoskopie)
verwendet werden.

Fiir endoskopische Operationen wird in der Regel
eine Vielzahl an technischen Hilfsmitteln beno-
tigt, die haufig auf sog. Gerdtetiirmen zusammen-
gestellt sind.

2.7 Nennen Sie vier mogliche
Ursachen fiir den Alarm , erhohter
abdominaler Druck”.

Druckluftbetriebene und
elektrisch betriebene Bohrer

2.8 Womit konnen aktive
Medizinprodukte wie
Motorensysteme angetrieben
werden? (2)

2.9 Benennen und beschreiben Sie
den in @ Abb. 2.1 gezeigten
Vorgang.

B Abb. 2.1
OTA-Lehrbuch, 2. Aufl,, 2018, Springer, Heidelberg)

(Aus: Liehn, Kdpcke, Richter, Kasakov (Hrsg):
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Laser

2.10 Welche Gefahren bestehen bei
Laseranwendungen im OP? (2)

2.11 Welche Aussagen zur
Laseranwendung sind korrekt? (2)

O a. Aufgrund der Gefahren diirfen nur Per-
sonen den Laser anwenden, die in das Gerit
durch den Hersteller oder eine beauftragte
Person eingewiesen wurden.

. Die Gefahren der Laseranwendung beste-
hen nur fiir den Patienten, weshalb die An-
wender keine Schutzmafinahmen ergreifen
miissen.

. Die Anwendung eines Lasers ist erlaubt,
wenn eine Person im OP-Team zuvor die
Fachkunde im Strahlenschutz erworben
hat.

. Der Operationssaal, in dem Laser angewen-
det wird, muss unbedingt mit einem drei-
eckigen Warnschild mit dem Lasersymbol
gekennzeichnet sein.

Computernavigation

2.12 Erldautern Sie das technische
Prinzip der Computernavigation.

n

2.13 Zahlen Sie vier Vorteile der
Anwendung von Computer-
navigation bei einer OP auf.

OP-Mikroskop

2.14 Beschreiben Sie das Anbringen
eines sterilen Bezugs am
OP-Mikroskop in wenigen Satzen.

2.15 Bitte markieren Sie die
korrekten Aussagen zur
Instrumentation unter dem
Mikroskop. (2)

O a. Wird eine Operation mit OP-Mikroskop
durchgefiihrt, so ist es sinnvoll, dass auch
der Instrumentierende die Operation iiber
die Okulare des Mikroskops aufmerksam
verfolgt.

. Damit sich der Operateur nicht bei jedem
Instrumentenwechsel neu orientieren muss,
liegt es an der OP-Pflegekraft/OTA, die In-
strumente dem Operateur sicher in der
Hand zu platzieren und auch sicher wieder
entgegenzunehmen, damit ein reibungs-
loser Workflow erreicht wird.
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O c. Aufgrund der extremen Vergroéflerung
unter dem Mikroskop ist es unerldsslich,
die Instrumente blut- und fusselfrei an-
zureichen.

0O d. Mikroinstrumente miissen aufgrund ihrer
Feinheit ohne besondere Vorsicht behan-
delt werden. Bei der Entsorgung der Mikro-
instrumente nach der Operation ist kein
spezielles Tray zu verwenden.

Blutleere und Blutsperre

2.16 Was ist der hauptsachliche
Anwendungszweck von Blutsperren
oder Blutleeren?

2.17 Worauf achten Sie bei der
Sicht- und Funktionspriifung einer
pneumatischen Blutsperre oder
Blutleere? (5)

2.18 Bitte setzen Sie die korrekten
Werte ein.

Am Arm sind zur Blutsperre Manschettendrii-
ckevon................ mmHg und am Bein von
................ mmHg iiblich.

2.19 Welche SicherheitsmaBnahmen
sind bei der Verwendung einer
pneumatischen Blutsperre bzw.
Blutleere zu beachten? (6)

Hochfrequenzchirurgie
(HF-Chirurgie)

2.20 Bitte markieren Sie die
korrekten Aussagen zur
Hochfrequenzchirurgie. (2)

O a. Bei der HF-Chirurgie wird Wechselstrom

mit einer hohen Frequenz durch den Koér-

per geleitet, um das Gewebe gezielt zu ko-
agulieren.

. Gleichstrom ist durch periodische Verinde-
rung seiner Polaritdt (Richtung) und seines
Werts gekennzeichnet.

. Bei der Anwendung von hochfrequentem
Storm am menschlichen Korper entsteht
Wirmeenergie.

. Die Frequenz gibt die Zeit an, die sich das
Korpergewebe dem Angriff des elektrischen
Stroms entgegensetzt.

2.21 Bitte definieren Sie den Begriff
Koagulation in der Chirurgie in
wenigen Satzen.

2.22 Bitte fligen Sie die fehlenden
Begriffe in den Liickentext ein.
Auswahl » Aktivelektrode — Koagulation — Kontakt-
fliche — Neutralelektrode — Stromdichte — Wider-
stand

Bei der monopolaren Anwendungstechnik miis-
sen eine................ (chirurgisches Instrument)
und eine................ am HF-Gerdt angeschlos-
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sen sein. An der Aktivelektrode kommt es zur
................... des Korpergewebes. Der elek-
trische Strom flieft nun {iber den geringsten
................ von der Aktivelektrode zur Neutral-
elektrode. Die Kontaktfliche zwischen der Haut
und der Neutralelektrode ist sehr grof3, damit die
................ gering bleibt. Am hochsten ist die
Stromdichte an der Aktivelektrode, da dort nur
eine kleine ................ besteht, deshalb ist dort
der thermische Effekt am hochsten.

2.23 Markieren bitte Sie die
korrekten Aussagen zum Umgang
mit der Neutralelektrode. (3)

O a. Elektrode so nah wie moglich am OP-Feld

ganzflachig aufkleben.

Moglichst kleine Elektrode zur Applikation

wihlen.

Die Elektrode nicht auf Narbengewebe oder

stark behaarter Haut applizieren.

. Die Vorbereitung des Patienten unterschei-
det sich nicht von der Vorbereitung bei An-
wendung mit einer bipolaren Technik.

. Bei Patienten mit Pacern oder Herzschritt-
macherelektroden kann auf die Anwendung
mit bipolarem Strom verzichtet werden.

. Der Hautkontakt des Patienten zu Metall-
teilen des OP-Tischs ist haufig nicht zu ver-
hindern, der Patient ist iiber Risiken auf-
geklart.

. Bei Nutzung von Ultraschallgerdten zur
Blutstillung kann auf die Applikation einer
Neutralelektrode verzichtet werden.

0O b

0O c

Rontgendiagnostik

2.24 Nennen und erlautern Sie die
drei Grundsatze des
Strahlenschutzes.

2.25 Bitte beschreiben Sie kurz den
Unterschied zwischen
Rontgenaufnahme und
Durchleuchtung.

2.26 Bitte markieren und korrigieren
Sie die fehlerhaften Aussagen zur
digitalen Subtraktionsangiographie
(DSA). (2)

0O a.
O b

Die DSA ist ein spezielles Rontgenbild.

Fiir das Verfahren ist die Einbringung eines

Roéntgenkontrastmittels in das Gefaf3system

notwendig, um die Blutgefifle besser dar-

stellen zu konnen.

. Bei der DSA wird zunichst eine Gefifidar-
stellung durch Kontrastmittelfiillung (Fil-
lungsbild) aufgenommen, von dem dann
im Bildrechner der Anlage sog. Maskenbild
(Leerbild) ohne Kontrastmittel entsteht.

. Im Bildrechner des Gerites entsteht ein

Subtraktionsbild, das nur die Anderung im

Bild durch das Kontrastmittel darstellt und

den anatomischen Hintergrund und tber-

lagernde Strukturen aus dem Bild entfernt.
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2.27 Bitte markieren Sie die
korrekten Aussagen zu
Rontgenkontrastmitteln. (2)

3 Patienten fachkundig begleiten
und betreuen

Jens Kopcke

0O a. Durch den Einsatz von Kontrastmittel kann

die Aussagekraft von Rontgenaufnahmen
erhoht werden.

. Die typischen jodhaltigen Kontrastmittel
sind wasserléslich und werden subkutan
oder intramuskulér injiziert.

. Jodhaltige Kontrastmittel beeintrdchtigen
die Schilddriisenfunktion nicht.

. Wasserlosliche Kontrastmittel werden iiber
die Niere ausgeschieden und konnen die
Nierenfunktion bei vorgeschiddigtem Organ
vermindern.

Gesundheit und Krankheit

3.1 Nennen Sie drei mogliche
Ausgangspunkte fiir die
Definitionen von Gesundheit und
Krankheit.

Hinweis: Es gibt viele Definitionen von Gesund-
heit und Krankheit, wichtig ist der Ausgangspunkt
der Erklirung. Nennen Sie drei mogliche Aus-
gangspunkte.

3.2 Bitte ergdnzen Sie den
Liickentext zur Salutogenese.

Auswahl » Coping — generalisierte Widerstands-
ressourcen — grundlegende Einstellung — Kohd-
renzgefiihl — Kontinuum - sinnvoll, versteh- und
beherrschbar — Spannungszustinde — Stressoren

A. Antonovsky benennt in dem von ihm ent-
wickelten Erkldrungsmodell zur Entstehung
von Gesundheit (Salutogenese) ................ Im
Mittelpunkt seines Modells steht das sog.
......................... Darunter versteht er die
................ eines Menschen zum Leben, welches

als...oooiiinni gedeutet wird.

Auflerdem betont A. Antonovsky die Fahig-
keit des Menschen zum................ ,d. h. die Fa-
higkeit ................ bewiltigen zu kénnen. Eine
erfolgreiche Bewiltigung der ................ wirkt
gesundheitserhaltend.

Nach A. Antonovsky ist der Mensch nie ganz
krank oder ganz gesund. Er beschreibt Krankheit



Kapitel 3 - Patienten fachkundig begleiten und betreuen

und Gesundheit als zusammenhédngende End-
punkte, alsoalsein................

Subjektives Erleben von
Gesundheit und Krankheit

3.3 Welche Aussagen zum
subjektiven Erleben von Gesundheit
und Krankheit sind korrekt? (2)

O a. Das OP-Personal richtet die Arbeit am und
mit dem Patienten an dessen subjektiven
Gesundheitsvorstellungen und dem Krank-
heitserleben aus.

. Krankheitszeichen des Patienten sind fiir
das OP-Personal immer wahrnehmbar.

. Die Sichtweise des Patienten zu den Dingen
und den Menschen in seiner Umgebung ist
fir das OP-Personal irrelevant.

. Das OP-Personal muss bevorstehende
Handlungen immer ankiindigen und ggf.
erkliaren sowie die Reaktion des Patienten
beachten, um adédquat auf diese reagieren
zu konnen.

3.4 Nennen Sie vier Sinnesorgane
und je zwei Beispiele fiir die
Krankenbeobachtung im OP.

Personlichkeitstheorien

3.5 Erklaren Sie bitte in wenigen
Satzen den Begriff
»~Alltagspsychologie”.

3.6 Nennen Sie drei Richtungen und
je einen wichtigen Vertreter von
Personlichkeitstheorien.

Das Kind im Krankenhaus
(in der Funktionsabteilung)

3.7 Bitte markieren Sie die korrekten
Aussagen iiber Kinder in der
Operationsabteilung. (2)

O a. DieBegleitung und Betreuung von Kindern
in der Operationsabteilung erfolgt durch
Fachpersonal. Aus hygienischen Griinden
ist es den Eltern untersagt, die Patienten-
schleuse zu betreten.

. Fiir die Begleitung und Betreuung von Kin-
dern in der Operationsabteilung sind deren
Alter sowie Entwicklung irrelevant.

. Jedes Kind ist sich auf seiner Ebene seiner
Erkrankung bewusst und muss deshalb in
die gesamte Therapie mit einbezogen wer-
den.

. Es hat wenig Sinn, einem Kind zu erkla-
ren, dass die geplanten Mafinahmen keine
Schmerzen bereiten werden, wenn das Ge-
genteil zu erwarten ist.
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Der Mensch im Alter

3.8 Welche Fragen sollten Sie vor der
Begleitung hochaltriger Menschen
im OP kldren?

4 Springertatigkeit

T. Sauer

Einschleusung des Patienten in
den OP

4.1 Welche MaBnahmen
unterstiitzen den Einschleusvorgang
fiir den Patienten? (4)

0O a. Der OP-Tisch wird den Bediirfnissen des
Patienten angepasst, z. B. Kopfteil erhdhen
oder Knierolle platzieren

O b. Die Patienten befinden sich in einer Aus-
nahmesituation, die u. a. durch Angst und
Unsicherheit gekennzeichnet ist. Deshalb
ist der Einschleusvorgang ziigig und effi-
zient vorzunehmen.

O c. Beim Ubernahmegesprich zwischen Stati-
onspersonal und OP-Pflegekraft/OTA kann
die OP-Pflegekraft/OTA den Patienten in
das Gesprich mit einbeziehen; dabei kann
ein erster Eindruck, u. a. tiber die Wahr-
nehmungsfahigkeit und das Hérvermégen
des Patienten gewonnen werden.

O d. Patienten, die mit Verwirrtheitszustin-
den oder Unruhe auf die Pramedikation
reagieren, muss insbesondere die Atmung
sorgfiltig tiberwacht und addquat auf Ver-
haltensauffélligkeiten reagiert werden.

O e. Bei jeglicher Einschleusmethode ist die
Intimsphére der Patienten zu wahren und
das Warmemanagement mit Hilfe von vor-
gewdrmten Tiichern einzuleiten.

4.2 Welche Daten miissen beim
Einschleusen des Patienten
abgeglichen werden? (3)




