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Vorwort

Die Erarbeitung und Implementierung von Standards im Funktionsdienst gestaltete sich
als Herausforderung.

In der Recherche fiel auf, dass fiir diesen speziellen Bereich kaum Grundlagen vorhanden
waren. Wir konnten nicht auf Standards zuriickgreifen, die sowohl den Ablauf als auch
die Durchfithrung und den Einsatz von Instrumenten und Verbrauchsgiitern beschrie-
ben.

Interessanterweise gibt es dagegen im Pflegedienst eine Vielzahl von Standards; der Um-
gang mit diesen ist Routine und gehort seit vielen Jahren zum Selbstverstandnis. Warum
aber nicht in so einem brisanten Bereich wie im Funktionsdienst?

Mich hat die Frage nach diesem doch sehr unterschiedlichen Verhalten sehr beschaftigt.
Meines Erachtens liegt die Ursache in den gewachsenen Strukturen in den Operations-
abteilungen begriindet. Die Fluktuation in diesen Bereichen ist in unserem Haus gering,
und man kann daher auf erfahrene Mitarbeiter zuriickgreifen. Dieser Umstand fihrt
dazu, dass man sich versteht, voneinander weif§ und der Meinung ist, dass nach einheit-
lichen Verfahrensregeln gearbeitet wird. Gerade die Pflegekrifte im Operationsdienst
haben sich auf die Eigenarten und Wiinsche der Operateure eingestellt — um des lieben
Friedens willen — und erstaunlicherweise ist es ja auch ganz gut gelaufen. Jeder fiir sich
hatte den Eindruck, dass man nach einheitlichen Regeln arbeitet und es zu einem Scha-
densfall nicht kommen konnte.

Mit der Vorgabe, Leistungen fallbezogen darzustellen und damit auch abzurechnen,
wurde das Thema mit den Leitungskriften im Funktionsdienst besprochen.

Auflerdem wurde im Rahmen einer Risikoanalyse auf das hohe Gefahrenpotential gera-
de im Operationsdienst hingewiesen.

Die erste Besprechung mit den Leitungskriften war sowohl fiir mich als Pflegedirektorin
als auch fiir die Mitarbeiter eine Offenbarung. Jeder hatte seinen eigenen Standard im
Kopf, und von einheitlichen Ablaufstrukturen konnte nicht die Rede sein. Diese Erkennt-
nis hat uns erschreckt, und allen war klar, dass eine Arbeitsgrundlage fiir den Operati-
onsdienst geschaffen werden muss, die ein qualitatives und sicheres Arbeiten am Patien-
ten ermoglicht.

Im ersten Schritt wurden dann die Ablaufstandards, wie z. B. Einschleusung eines stati-
ondren Patienten in den OP, erarbeitet.

Im zweiten Schritt erstellte unsere Standardgruppe die Einzelstandards mit dem Ziel,
auch die Verbrauchs- und Gebrauchsgiiter abzubilden, um der fallbezogenen Kostenkal-
kulation gerecht zu werden.

Nun wurden in vielen Arbeitssitzungen die Inhalte erarbeitet. Diese Arbeit war spannend,
erschreckend und lehrreich fiir die verschiedenen Fachabteilungen, da selbst kleinste
Tiétigkeiten unterschiedlich gehandhabt wurden. Meine Aufgabe als Pflegedirektorin und
als ,,Nicht-Operationsschwester war es, die erarbeiteten Inhalte kritisch zu hinterfragen.
Die Fachkrifte wollten auf meine Mitarbeit nicht verzichten, da es ihnen schwer fiel, an
die Selbstverstiandlichkeiten zu denken. Diese Mitarbeiter sind Spezialisten in ihrem Fach,
und meine Aufgabe war dabei, an die Routineabldufe zu erinnern, wie z. B. bei der
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Vorwort

Lagerung eines Patienten auf eine ausreichende Polsterung zu achten. Diese Selbstver-
standlichkeit wurde vergessen und mit den Worten: ,,Das ist doch klar“ kommentiert.
Genau da liegen dann auch die Gefahrenquellen.

Wir sind froh, dass es fiir unseren Funktionsdienst gelungen ist, Standards zu erarbeiten
und diese auch zu implementieren. Sie geben Sicherheit, und gerade im Zeitalter knapper
Personalressourcen sind sie ein unbedingtes Hilfsmittel fir eine qualifizierte Versorgung
der Patienten im Operationssaal.

Ich danke meinen Mitarbeitern fiir ihre engagierte Mitarbeit und Unterstiitzung.

Ursula Geller
Pflegedirektorin



Zum Gebrauch dieses Buchs

Die Einfihrung von Standards in den Funktionsbereichen ergibt sich aus dem Bediirfnis,
die Sicherheit fiir den Patienten zu erhohen und eine einheitliche Pflegequalitit zu ge-
wihrleisten.

Die Erstellung der Standards orientierte sich nahe am Krankenhausalltag, unter Einbe-
ziehung des drztlichen Dienstes. Die einheitliche Umsetzung ist trotzdem ein langwieriger
Prozess und immer wieder eine Herausforderung.

Die Standards mussen regelmifSig aktualisiert werden. Veranderungen im Operations-
ablauf, neue Medikamente und gedandertes Material werden jahrlich gesammelt und
eingepflegt.

Vorteile zeigen sich langfristig in der Verbesserung der Pflegequalitat fiir unsere Patienten,
der schnelleren Einarbeitung neuer Mitarbeiter und dienen der langfristigen Berufszu-
friedenheit.

Die einzelnen Standards sind nach einem bestimmten Schema erstellt. Jedem Standard
ist nicht nur ein ,,Standardname“, sondern auch ein ,,Pflegeziel“ vorangestellt.

Damit dieses ,,Pflegeziel erreicht wird, miissen ,,grundsatzliche® Bedingungen erfiillt
sein, z. B. im Ablaufstandard ,, Warmesysteme sollen die Gelmatten und Patientendecken
vorgewarmt sein.

Die eingefligte Materialliste ist auf den Bedarf in unserem Krankenhaus abgestimmt.

In dem Abschnitt ,, Vorbereitungen® sind die Tatigkeiten beschrieben, die durchgefiihrt
werden, bevor der Patient in den Operationssaal gebracht wird. Die hygienische Han-
dedesinfektion wird grundsatzlich von allen Mitarbeitern durchgefthrt. Im Ablaufstan-
dard ,,Einschleusen eines stationdren Patienten (Kap. 1.2) wird der Operationstisch fiir
den Patienten mit einem Einmaltragetuchlaken vorbereitet, das mit dem Patientennamen,
der geplanten Operation und dem Operationssaal beschriftet wird.

In der ,,Durchfiihrung® werden die aufgefithrten Arbeitsschritte am Patienten beschrieben.
Z. B.im Ablaufstandard ,,Einschleusen eines stationdren Patienten® begriift die Schleu-
senpflegekraft den Patienten und stellt sich namentlich vor.

Die ,,Nachbereitung® erfolgt, nachdem der Patient den Operationssaal wieder verlassen
hat. Im Ablaufstandard ,,Allgemeiner Operationsablauf® (Kap. 1.1) wird das aus dem
Sieb entnommene Verbrauchsmaterial nach Operationsende sofort ersetzt.

Unter ,,Qualifikation® werden die Mitarbeiter genannt, die Arbeitschritte des Standards
verantwortlich durchfiihren. Hier wird zwischen Pflegehelfer/in, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/in mit/oder ohne Fachweiterbildung, OTA, approbierter Arzt/Arztin mit Fach-
arztstandard bzw. approbierter Arzt/Arztin unter facharztlicher Aufsicht unterschieden.

Damit die Tatigkeiten, die sich bei jeder Operation oder Anisthesie wiederholen, nicht
in jedem Einzelstandard wieder aufgefithrt werden miissen, gibt es einen ,,Allgemeinen
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Zum Gebrauch dieses Buchs

Standard fir den Operationsablauf“ (Kap. 1.1) und einen ,,Allgemeinen Standard fiir
den Anisthesieablauf“ (Kap. 2.1). Diese allgemeinen Standards gelten fiir alle weiteren
Einzelstandards.

In den OP-Einzelstandards wird auf die Lagerung des Patienten, die Instrumentierung,
den Aufbau der Instrumententische, die Positionen von Operateuren, Instrumenteuren,
Tischen und Geriten und der Aniasthesieabteilung im Operationssaal eingegangen.
Neben den Einzelstandards fiir Operationen und die Anasthesie erwies es sich als sinnvoll,
Ablaufstandards fiir die Ziahlkontrolle, die Hochfrequenz-Chirurgie, den CO, Laser, das
Ein- und Ausschleusen, die richtige Lagerung und ein Warmemanagement des Patienten
zu erstellen.

Die Ablaufstandards und Einzelstandards sind miteinander vernetzt. So wird im Einzel-
standard ,,Laparaskopische Cholecystektomie* auf die Ablaufstandards ,,Zahlkontrol-
le“ (Kap. 1.4) und ,,Warmesysteme“ (Kap. 2.2) hingewiesen.

Es ist sinnvoll, das gesamte Buch zu lesen, damit dem Leser keine wichtigen Details
entgehen. Z. B. wird im Standard ,, Allgemeiner Anisthesie Ablauf“ (Kap. 2.1) darauf
hingewiesen, dass bei jedem Eingriff der Anisthesie fiir den anasthesiologischen Notfall
Material und Medikamente fiir eine Intubation bereit liegen. Dies ist wichtig fiir alle
weiteren Einzelstandards in der Anisthesie.

Da zunehmend ambulant in unserer Klinik operiert wird, haben wir auch fir diesen
Bereich einen Standard fiir den allgemeinen Operations- und Anisthesieablauf entwi-

ckelt.

Um die Standards kurz und praxisnah anwendbar zu halten, wird in Querverweisen auf
die Krankenhausleitsitze, Dienstanweisungen, Hygienestandards unseres Krankenhauses,
auf das Medizinische Produktegesetz (MPG)und die Unfallverhiitungsvorschrift (UVV)
hingewiesen.

Wo es notig ist, werden zur Veranschaulichung Bilder eingefiigt.

Damit die Mitarbeiter jederzeit Zugriff auf die Standards haben, sind sie in unserer
Klinik in der EDV hinterlegt und so als schnelle Hilfe bei Fragen und Unsicherheiten an
jedem Arbeitsplatz im Operationssaal abrufbar. Dadurch bekommt jeder Mitarbeiter
Handlungssicherheit bei seinen Tatigkeiten an und um den Patienten.

In MufSestunden und zur Auffrischung liegen die Standards auch in einem Ordner sortiert
vor und konnen durchgelesen werden.
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Ablaufstandards OP

1.1 Allgemeiner Operationsablauf

Ziel

Das Operationsteam ist in der Lage, die Gerite zu bedienen und unter Einhaltung aller
Hygiene- und Sicherheitsvorschriften den Operationsablauf zu gewahrleisten. Den Er-
fordernissen der Operationsmethode entsprechend sind alle Gerite, Instrumente und das
Material gemifs den anerkannten Richtlinien (s. u.) vorbereitet und gepriift.

Grundsatzliches

Vorbereitung

Der Operationssaal ist frei, desinfiziert und gereinigt. Die Klimaanlage ist auf 100 %
eingestellt. Ein der OP entsprechender Operationstisch ist vorhanden, Lagerungsma-
terial liegt bereit.

Die fiir die betreffende OP erforderlichen medizinischen Gerite sind vorhanden und
gepruft. Elektrokabel, Schlduche, etc. werden zur Vermeidung von Unfillen entspre-
chend der Unfallverhtitungsvorschrift (UVV) verlegt. Die CO.-Filter vom Insufflator
werden tdglich gewechselt.

Fachpersonal steht bereit. Es ist in die Gerate gemafs Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV) eingewiesen und kann sie bedienen. Es arbeitet gemafs dem
Hygieneplan. Es priift und stellt sicher, dass Instrumentensiebe, ggf. Implantate und
das Einmalmaterial vorritig und steril sind. Indikator und das Verfalldatum sind in
Ordnung, die Verpackungen sind trocken und unversehrt.

Im Operationsbereich herrscht eine ruhige, freundliche Atmosphire, die Operations-
saaltiiren sind geschlossen.

Angebrochene Stechflaschen mit fur die OP notigen Medikamenten sind mit Datum und
Uhrzeit des Anbruchs gekennzeichnet. Sie werden gemafS Herstellerangabe verworfen.
Die angebrochenen Medikamente werden, wenn erforderlich, im Kithlschrank gelagert.
Instrumenteur, Operateur und Assistenten fithren die chirurgische Hindedesinfektion
durch, alle Mitarbeiter die hygienische.

Samtliche notwendigen Gerite sind gemaf der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) gepriift und fiir die jeweilige Operation vorbereitet und getestet. Bei
Geriten, die in Anlage 1 der MPBetreibV aufgefihrt sind, ist die Priifung dokumen-
tationspflichtig.

Durchfiihrung

Instrumenteur, Operateur und Assistent werden unter Mithilfe des Springers steril
angekleidet.

Die Siebe und das Einmalmaterial werden vom Springer unter sterilen Bedingungen
geoffnet. Der Instrumenteur richtet den Standardinstrumententisch (Stumme Schwes-
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1 Ablaufstandards OP

ter) und ggf. weitere Instrumententische, tiberpruft die Instrumente und das Material
auf Vollstandigkeit und Funktion. Der Instrumententisch wird von oben links nach
unten rechts gedeckt.

e Die Zihlkontrolle wird pra-, intra- und postoperativ durchgefiihrt (sieche Kap. 1.4
und 3).

e Der Springer fullt die Chromaganschilchen mit Desinfektionsmittel und die Glas-/
Kunststoffschalchen je nach OP ggf. mit Lokalanasthetikum (Verfahren nach dem
Vieraugenprinzip).

® Der Patient wird in den Operationssaal gefahren und fur die Operation fachgerecht
gelagert (siehe Kap. 1.2und 3). Der Patient ist im Operationsbereich nie ohne Auf-
sicht.

e Der Operateur tiberzeugt sich anhand der Unterlagen (Patientenakte, Rontgenbilder)
im Operationsbereich noch einmal von der Operationsindikation, dem Vorliegen einer
rechtswirksamen OP-Einwilligung, der richtigen Identitit des Patienten und der Lo-
kalisation des geplanten Eingriffs.

e Operateur und Anisthesist sind fiir die fachgerechte Lagerung des Patienten verant-
wortlich. Dieser ist wihrend der gesamten Operation vor Warmeverlust geschiitzt
(siehe Kap. 2.2).

e Der Anisthesist stellt sicher, dass zu jeder Zeit die Identifikation, die Diagnose und
die anisthesiologische Behandlung des Patienten moglich ist.

® Der Operateur ist fir die fachgerechte Desinfektion und sterile Einmalabdeckung des
Operationsgebietes verantwortlich.

® Das Operationsgebiet wird unter Einhaltung der vorgeschriebenen Einwirkzeit des-
infiziert. Danach werden die Hautklebeflichen mit sterilen Kompressen von Desin-
fektionsmittelresten gereinigt und das Operationsgebiet steril abgedeckt.

* Die fiir die Operation benotigten Gerite werden richtig positioniert, angeschlossen und
getestet. Der Instrumententisch wird richtig positioniert (siche Kap. 5 Saalubersichten).

® Der Operateur fithrt unter Mithilfe des/der Assistenten die Operation durch.

e Der Instrumenteur instrumentiert situationsgerecht und sorgt fir die Einhaltung der
Sterilitat.

® Der Springer reicht Material an und fuhrt die Chargendokumentation durch. Er ist
iiber den Operationsverlauf informiert, schafft Ordnung und bereitet die nichste
Operation vor. Seine sofortige Erreichbarkeit ist erforderlich.

® Der Instrumenteur fithrt zum Operationsende (vor dem Wundverschluss!) die Zahl-
kontrolle durch und informiert den Operateur dariiber (siehe Kap. 1.4).

e Der Operateur/Assistent fihrt unter Mithilfe des Instrumenteurs oder des Springers
den sterilen Wundverband durch. Evtl. vorhandene Redon- und Wunddrainagen
werden geoffnet.

® Der Instrumenteur (er ist durch seine OP-Kleidung gegen Verunreinigung geschiitzt
im Gegensatz zum Springer) entfernt die Einmalabdeckung und entsorgt diese fach-
gerecht.

¢ Die Dokumentation wird zeitnah in die EDV eingegeben (Operateur bzw. Assistent,
Springer).

® Der Patient wird auf dem Operationstisch ausgeschleust (siehe Kap. 1.3).

Nachbereitung

® Das wihrend der Operation entnommene Verbrauchsmaterial (z. B. Osteosynthese-
material wie Platten, Schrauben) wird nach Operationsende sofort ersetzt. Fehlendes
Material wird aufgefillt, ggf. nachbestellt.
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