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Liebe Studierende,

wir freuen uns sehr lhnen in diesem Wintersemester erstmals im
Rahmen des Praparierkurses zusatzliche extracurriculare Veranstal-
tungen im Theatrum anatomicum anbieten zu kénnen. Das Theat-
rum ist ja im letzten Jahr mit Mitteln aus dem Fond ihrer Studienge-
bihren in erstaunlich kurzer Zeit erbaut worden. Wir hoffen, dass wir
Ihnen mit der Unterstiitzung der klinisch tatigen Kollegen anhand
von operativen Eingriffen am Korperspender die klinische Relevanz
des umfangreichen anatomischen Wissens verdeutlichen kénnen
und Ihnen so eine zusatzliche Motivation fir ein erfolgreiches Ler-
nen bieten kdnnen.

Operationen finden bekanntlich in Operationssalen unter méglichst
keimfreien Bedingungen statt. In der ersten Konfrontation mit dem
»Mythos” Op-Saal sind diesbeztiglich viele von lhnen vielleicht zu-
nachst verunsichert und wissen nicht genau, wie man sich hier kor-
rekt verhadlt. Das angemessene Verhalten im Operationssaal ist aber
letztlich kein Hexenwerk, sondern unterliegt bestimmten Gesetz-
maBigkeiten, die prinzipiell nachvollziehbar sind.

Wir mochten Sie auf lhre ersten Famulaturen im Op vorbereiten und
den Mythos ,Op” etwas durchbrechen, indem wir lhnen mit diesem
kleinen Buch Informationen zu den grundlegenden Verhaltensre-
geln im Op-Bereich an die Hand geben. Wir werden im Laufe des
Praparierkurses die sterile Hindedesinfektion mit allen Teilnehmern
des Praparierkurses eintiben und das Anziehen von sterilem Kittel
und Handschuhen demonstrieren. Im Rahmen der fakultativen Ver-
anstaltungen im Theatrum werden auch immer wieder einzelne von
Ihnen, dem klinischen Kollegen am Operationstisch assistieren und
so die 0.g. Kenntnisse und ,Skills” weiter einliben.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit diesem kleinen ,Vademecum”
und mochten uns insbesondere bei Frau Andrea Krause fur lhre Be-
reitschaft bedanken, Ihre Erfahrungen als Instrumentierschwester in
die inhaltliche Gestaltung und die Entwicklung dieses kleinen Hand-
buches einflieBen zu lassen.

Prof. Dr. T. M. Bockers




Einleitung:

Esist ja prinzipiell denkbar, dass manche von euch noch nie in einem
Op waren und daher vielleicht noch nicht wissen, was man im Op zu
erwarten hat bzw. was von euch erwartet wird.

Wahrscheinlich sind sogar ,Kleinigkeiten” wie chirurgische Hande-
desinfektion oder Kittelanziehen unklar. Ganz zu schweigen von der
Tatsache, da man Peinlichkeiten durch eigenes Fehlverhalten im
Op zwingend vermeiden méchte.

www.rippenspreizer.de

Fur diesen Fall und damit [hr nicht so aufgeschmissen seid, méchten
wir euch mit dieser Broschire hilfreiche Tipps an die Hand geben,
die euch spater das Arbeiten im Op erleichtern sollen. Die Konzep-
tion der Broschire folgt im wesentlichen der chronologischen Rei-
henfolge eines ersten Besuchs im Op.




Die Mitarbeiter-Schleuse:

Binnenschiffer unter euch kdnnen mit dem Begriff ,Einschleusen”
sicher etwas anfangen. Eine Schleuse ist ein technisches Bauwerk,
in dem Schiffe Hohenunterschiede tberwinden kénnen. In der
Op-Schleuse wechselt man von von einer ,schmutzigen” Seite zur
,Sauberen” Seite. Eine Op-Schleuse sollte entsprechend immer aus
einem unreinen und einem reinen Bereich, die baulich voneinander
getrennt sind, bestehen. Dies ist der Optimalfall. Oft werdet lhr aber
auch Mitarbeiter-Schleusen finden, bei denen der reine und unreine
Bereich nur durch einen ,roten Strich” auf dem Boden getrennt ist.

Den unreinen Bereich betritt man in der Gblichen weien Stations-
kleidung oder StraBenkleidung und man verhalt sich nun wie folgt:

1. Ablegen der Klei-
dung inclusive der
Schuhe

2. Ablegen aller
Schmuckstticke (Ohr- ' =
ringe durfen angelas-
sen werden, voraus- B ]
gesetzt, sie sind gut |
durch die Op-Haube

abgedeckt)

3. Hygienische Han-
dedesinfektion (die
solltet ihr aus eurem
Krankenpflegeprakti-
kum noch kennen)

Merke: Wertsachen

auf keinen Fall in

der Umkleide lassen.

Nehmt alle Wertsachen mit und erkundigt euch im Op direkt bei
einer Op-Schwester nach einer Aufbewahrungsmaéglichkeit. Hinter-
her nicht vergessen!




Nun durft Ihr den reinen Bereich
betreten:

1. Anlegen der Bereichskleidung
(Hose + Kasak)

Merke: Es wird im Op gerne gese-
hen, wenn sich der Kasak in der
Hose befindet und nicht locker
Uber der Hose getragen wird. Al-
lerdings werdet ihr sehen, dass sich
an diese Regel nur die Wenigsten
halten. KasakgroBen beachten!

2. Aufsetzen einer Op-Haube

Achtet bitte darauf, dass alle Haa-
re bedeckt sind! Tipp fur alle mit
langen Haaren: Setzt einfach zwei
Hauben auf! (Hygienisch korrekt
ist das Aufsetzen der Op-Haube
bevor der Kasak angelegt wird!)

3. Suchen und anziehen von Op-
Schuhen

Mein Tipp: Keine mit Namen ge-
kennzeichneten Schuhe wahlen.
Erkundigt euch welche ihr nehmen
dirft oder ob Gasteschuhe vorhan-
den sind.

4, SchlieBlich bindet ihr euch einen
Mundschutz um.

Merke: Achtet darauf, dass die wei-
Be Filtertite zu eurem Gesicht
zeigt und der kleine Metallstrei-
fen Uber der Nasenwurzel liegt.

5. Und weil es gar nicht oft genug
gemacht werden kann, nochmal
eine hygienische Handedesinfekti-
on durchfiihren! Nun seid ihr start-
klar fur den Op!!




Der OP:

Réumlichkeiten im OP:

Jetzt betretet ihr den Op-Flur. Haufig werden die Flure auch
als Abstellflaiche genutzt, so dass hier meist ein paar vor-
bereitete Op-Tische fiir die darauffolgenden Ops stehen.
Vom Flur zweigen auch die Zugdnge zu den Op-Séalen ab.
Mein Tipp: Solltet ihr zu den Kaffeetrinkern gehoren und euch hier
regelmaBig ,bedienen”, wird es gerne gesehen wenn ihr auch mal
ein Packchen mitbringt.




Ein Op-Saal, hat meist drei Eingdange. Dazu zdhlen:
1. Die Einleitung:

In der Einleitung wird der Patient auf den Eingriff vorbereitet. Dazu
gehort das Legen der Brauntile, das Anbringen der EKG-Elektroden
und der O, Séttigungssonde. Meist bekommt der Patient hier die
Narkosemittel verabreicht, so dass sich hier auch ein Narkosegerat
befindet. Es gibt aber auch Hauser, in denen die Einleitung direkt
im Op-Saal stattfindet.

Merke: Nutzt die Einleitung nicht als Durchgangszimmer, um den
Op-Saal zu betreten. Das ist insbesonderes fir den Patienten wah-
rend der Einleitungsphase sehr stérend.




2. Ausleitung:

In der Ausleitung sollte der Patient nach dem Eingriff wieder aufwa-
chen, doch eigentlich geschieht dies immer schon im Opsaal. Sonst
wird hier die Narkose ausgeleitet.

AuBerdem dient die Ausleitung auch der Op-Schwester als Ab-
lage fir die kontaminierten Instrumente nach der Operation.
Mein Tipp: Meist findet ihr hier gedffnetes, ungebrauchtes Naht-
material, welches unter anderem an Tierpraxen weitergegeben
wird. Einfach nett fragen, ob ihr euch etwas zum ,Ndhen Gben” mit-
nehmen drft!

3. Der Waschraum:

Der Zugang zum Op erfolgt am besten Uber den Waschraum.
Dieser wird genutzt, um die chirurgische Handedesinfekti-
on durchzufihren. Hier befinden sich Waschbecken, Seifen-
und Handedesinfektionsspender, Eieruhr, Birsten, Handtlicher
und Mundschutz. Oft findet ihr hier auch Rontgenschirzen.

Nach der chirurgischen Handedesinfektion dirft ihr mit den ste-
rilen Handen
natlrlich nichts
Unsteriles mehr
anfassen.  Da-
her solltet ihr
spatestens jetzt
einen Mund-
schutz anziehen,
bevor ihr an-
fangt eure Han-
de zu waschen.
Erkundigt euch
an Hand des
Op-Plans  oder
bei einer Op-

Schwester, ob ihr
eine Rontgenschiirze bendtigt. Falls ja, legt diese auch vorher an.

Mein Tipp: Lieber einmal zuviel als einmal zu wenig fragen.
Merke: Der Mundschutz sollte regelmafBig gewechselt werden.
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Der Opsaal:

Das Personal:

Als nachstes werdet ihr den Op-Saal ohne Bertihrung der Turklinke
oder anderer unsteriler Areale betreten. Hier werdet ihr nun Gbli-
cherweise zwei Op -Schwestern antreffen.

1. Die Instrumentier-
Schwester bzw. die steril-
gekleidete Schwester:

Die Instrumtierende,
wird bei der kommen-
den Op mit am Tisch
stehen und die Op ins-
trumentieren. Ublicher-
weise wird sie damit
beschéftigt sein die In-
strumentiertische

zu richten. Da sie und die
Instrumente steril sind, haltet mindestens eine Armlange Abstand.

2. Der Springer-Schwester (Springer) bzw. die unsteril gekleidete Schwes-
ter:

Der Springer ist die Person, die die unsterilen Arbeiten verrichtet.
Sie reicht der Instru-

mentierenden die steril RSl prant
verpackten  Materiali-
en, besorgt Sachen, die
wahrend der Op noch
bendtigt werden, be-
dient das Rontgengerat,
tbernimmt die Doku-
mentation, lagert den
Patienten und schleust
ihn ein und aus, falls es
dafur keine speziellen
Lagerungspfleger gibt. Somit der ,gute Geist” bei jeder OP.

Mein kleiner Tipp: Kurzes namentliches Vorstellen, wenn ihr das ers-
te Mal in den Op kommt. Denkt daran, der Instrumentierschwester
nicht die Hand zu geben.




Die Op-Austattung:

Zur besseren Orientierung im Op-Saal stellen wir euch hier die wich-
tigsten Standardgerate vor, die ihr in den meisten Op-Sélen finden
werdet. Zentral befindet sich meist eine ortsfeste Saule, auf die die
Lafette (Transporter) mit der Op-Tischplatte geschoben wird. Als
weiteres gibt es noch mobile Saulen. Diese sind in die Tischplatte
integriert und nicht im Boden verankert.

Desweiteren befinden sich noch 1-2 Instrumentiertische im OP-Saal,
auf denen bei der OP die Instrumente liegen und von der Instrumen-
tierenden angereicht werden.

Merke: Niemals eigenstandig Instrumente vom Tisch entwenden!!

nstrumentiertisch
L~Stumme Schwester”
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Wichtiger Bestandteile des Ands-
thesiebereiches sind das Narkose-
gerat, welches dem Patienten Sau-
erstoff und Inhalationsanasthetika
zufuihrt und das erforderliche Mo-

nitoring-Zubehor .

Ein Sauger sollte in kei-
nem Op-Saal fehlen, er
dient zum Absaugen von
Blut und anderen Korper-
sekreten.

Um mit Strom Gewebe
schneiden und Blutgefa-
Be koagulieren zu kon-
nen, befindet sich in je-
dem Op-Saal ein HF-Gerat
(HF = Hochfrequenz), das
auch Erbotom genannt
wird, da es von der Firma
Erbe hergestellt wird.

Auch ein PC fiir die Op-
Dokumentation darf
nicht fehlen.
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Sterile und unsterile Bereichszonen im Op-

Saal:

Bin ich steril

Bin ich nicht steril [ | angezogen, dann ist ,,rot* tabu ,,griin“ ok!!

|:| (also mit Kittel und Handschuhen am Tisch als
Assistenz), dann ist ,,rot“ ok und ,,griin“ tabu !

Nicht-steriler Q Anisthesist

Anésthesiebereich
Q Patient

[ =]

Operateur O O Op-Assistenz

Instrumentier-,

schwester
Instrumentiertisch Steriler
Op-bereich
O Springer
’ Instrumente ’ Instrumente

Op-Lampe mit
sterilem Griff

O O

I T
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Chirurgische Héndedesinfektion:

Historie:
1860 Publikation der Semmelweis Entdeckung

Ignaz Philipp Semmelweis
war ein Vorkampfer flr die
Antisepsis. Er entdeckte
die Ursache des Kindbett-
fiebers — eine von hohem
Fieber begleitete eitrige
Kontaktinfektion, die vor-
wiegend im Bereich der
Geburtswunde auftrat
und durch die untersu-
chende Hand des Arztes
selbst Ubertragen wurde.
Man nannte sie damals
,Frauentod aus Manner-
hand”. Semmelweis setz-
te daraufhin 1847 durch,
dass sich Arzte ihre Hande
vor der Untersuchung der
Gebarenden mit Chlor-
kalk waschen mussten. Die
Sterblichkeit unter den Frauen sank dadurch rapide.

Ziel:

Deutliche Reduktion der transienten (nur vorlibergehend auf der
Haut befindlichen und residenten (normalen) Keimflora der Hande.
Voraussetzungen:

- Fingernagel sind kurz und rund geschnitten. Die Fingernagel
sind selbstverstandlich unlackiert.

es wird keinerlei Schmuck getragen.

es sollten keine Nagelbettverletzungen oder Entziindungen
vorliegen.

das Bursten der Hande und Unterarme soll wegen Hautirritatio-
nen und erhohter Keimabgabe unterlassen werden.

Armaturen und Spender sind nicht tiber Handkontakt zu bedie-
nen, sondern mit dem Ellbogen.
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Prozedere:

Wann wird eine chirurgische Handedesinfektion durchgefiihrt?
Praoperativ von der Instru-
mentierenden, dem Ope-
rateurund seiner Assistenz.

Waschung 2min:

1.Benetzen der Hande und
Unterarme mit warmem
Wasser. Zu warmes Wasser
schadigt die Haut!

2. Etwa 5 ml Seifenlésung
aus dem Spender (Bedie-
nung mit dem Ellenbogen)
auf die Hand geben, auf
Hande und Unterarme ver-
teilen und aufschdumen.

3. Gruindliches Abspllen der Hande. Seifenreste schadigen die Haut
nachhaltig! Das Wasser soll von distal nach proximal ablaufen.

4. Griindliches Abtrocknen der Hande und Unterarme mit Einweg-
handttichern.

Zwingend darauf achten, dass ihr erst die Hande und danach die Un-
terarme abtrocknet.

Merke: Die Armel des Kasaks sollen oberhalb der Ellenbeuge enden,
sonst einfach die Armel hochkrempeln.

Desinfektion:

1. Das Handedesinfektionsmittel aus dem Spender (Hebel mit dem
Ellenbogen betétigen) in die trockene, hohle Hand geben. Fiir die
komplette Desinfektion sollen mindestens 2 x 5ml benutzt werden.
5ml = 3 Hiilbe am Desinfektionsspender.

Merke: Viel hilft hier tatsachlich viel!!!
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2. Das alkoholische Desinfektionsmittel soll Gber einen Zeitraum
von 1,5 bis 3 Minuten (je nach Prédparat) in einzelnen Portionen ei-
gerieben werden. Zunéchst Hande und Unterarme bis zwei Finger
breit unterhalb des Ellenbogens desinfizieren.

Merke: Niemals das Desinfektionsmittel von proximal (schmutzig)
nach distal (sauber) verteilen.

3. Die Desinfektion konzent-
riert sich nach und nach nur
noch auf den halben Unterarm
und Hande und im letzten
Schritt nur noch auf die Hande.
Uber die gesamte Applikati-
onszeit mussen die Hande

gut angefeuchtet bleiben.

Die letzte Portion bis zur
Antrocknung einreiben. Die
Verteilung des Desinfektions-
mittels unterteilt sich in sechs
Schritte, die sicher stellen, dass
die Fingerzwischenrdume, die
Mitte der Fingerkuppen und die
Nagelfalzen mit benetzt werden.
Merke: Vorsicht mit dem Facheln der Hande in der Luft! Dabei
macht man sich leichter wieder unsteril als man denkt!
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4. Nach dem Desinfektionsvorgang Hande und Unterarme nicht
mehr abtrocknen. Nicht mit feuchten Handen die Handschuhe bzw.
den Kittel anziehen.

Merke: Bei dem kompletten Vorgang sind die Unterarme und Hande
nicht Gber Schulterniveau und nicht unter Thoraxniveau zu halten.
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Anziehen steriler Kittel und Handschuhe:

1. Jetzt tretet ihr
in den Saal und
wartet, bis die In-
strumentierende
den sterilen Kittel
ausgebreitet hat.
Nun kénnt ihr
herantreten und
bekommt den
Kittel (mehr oder
weniger von der
Schwester Uber-
gestllpt) angezo-
gen. Dabei einfach die Arme nach vorne strecken und in die
Armel schliipfen, mehr braucht ihr nicht zu tun. Haltet die Arme
auf Brusthohe.

2. Der Springer (unste-
rile Person) verschlief3t
den Kittel hinten oben
und...
(Wahrenddessen
werden Unterarme und
Hande weiterhin auf
Brusthohe gehalten,
siehe Bild)

3....unten, wah-
rend die Instru-
mentierende die
Kittelmanschetten
Uiber die Hande
zieht.
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Merke: Den Kittel ohne Handschuhe bitte nicht anfassen, da die
Hande nach der chirurgischen Waschung zwar keimarm, aber nicht
keimfrei sind. Das heif3t die Kittelmanschetten nicht selbst tiber die
Hande ziehen!

4. Nun bekommt

ihr die Handschuhe
gereicht. In den ersten
Handschuh (meistens
der Rechte) einfach
mit leicht gespreizten
Fingern hineinfahren.
Merke: Es wird meist
nicht gerne gesehen,
wenn ihr (wie auf dem
Bild) die Innenseite des
Handschuhs mit der
anderen Hand offen haltet.

5. Den zweiten Handschuh kénnt ihr nun mit der behandschuhten
Hand von au3en etwas
aufhalten, um das An- 'v\{%
ziehen ein wenig zu er- §—a
leichtern. Achtet bitte )
darauf, dass ihr mit der
unsterilen Hand nicht
die sterile Handschuh-
hand wieder unsteril
macht. Als nachstes
wird der Kittel noch mit
dem Girtel verschlos-
sen. Das kann man
nicht selber machen,
da die eigene Riickseite als potentiell unsteril gilt. Deshalb nimmt
die Instrumentierende das langere Ende des Giirtels, das sich vorn
an eurem Kittel befindet. Das kiirzere Giirtelende bekommt ihr

in die Hand gereicht. Jetzt wird von euch erwartet, dass ihr euch
einmal um die eigene Achse dreht, damit sich der Gulrtel einmal um
euren Korper wickelt. Die beiden Enden treffen sich wieder vorne,
die Instrumentierende reicht euch ihren Teil des Girtels, so dass ihr
eine Schleife binden konnt.
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Nach dem sterilen Ankleiden haltet ihr die Hinde gefaltet vor dem
Bauch (wie ein Monch) und wartet bis der Op-Bereich mit Tiichern
steril abgedeckt worden ist. Sobald ihr an den Op-Tisch herangetre-
ten seid, legt die Hande einfach auf den sterilen Tiichern ab.

Merke: Jetzt von allen unsterilen Bereichen einen Sicherheitsab-
stand einhalten!

6. So, jetzt kann
es los gehen....
Viel SpaBl beim
Operieren!!!

Mein Tipp: Ach
ja, und wenn je-
mand sagt, dass
Ihr Euch unsteril
gemacht  habt,
seid lhr es auch!!!
Bitte keine Dis-
kussion  begin-
nen!!

Noch ein wichtiger Punkt zum Schluf3:

Handedesinfektion zwischen den Operationen:

OP < 60 min: Eine chirurgische Handedesinfektion ist ausreichend
(Voraussetzung: geringe Kontaminationswahrscheinlichkeit, intakte
Handschuhe).

OP > 60 min: Eine erneute Handewaschung plus anschlieBender
chirurgische Handedesinfektion von 3 min sind erforderlich!

Mundschutzwechsel: Nach jeder Op!!

Quellen:

http://www.eike-nickel.de/pj/

http://www.pflegewiki.de

http://www.kittelflasche.de/

Klinikleitfaden OP-Pflege 2. Auflage
http://www.lhsc.on.ca/resptherapy/students/orient/sterile.htm
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