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Pravention von postoperativen Infektionen im
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NI Name Themen der schriftlichen Abschlussarbeit:

9. | Oberweger Lydia QL_J.alltatsmanageme_nt im Ope_ra_\tlonsberelch anhand der
pré- und postoperativen Pflegevisite

10. | Passegger Natascha Die Entwicklung der chirurgischen Naht

11. | Steinbuch Eva-Maria Hygiene im Operationssaal als Selbstverstandlichkeit?
Einweg- und Mehrwegtexiien im OP, wird die

12. | Wonisch Barbara Mehrzweckwasche in Zukunft gegentiber der Einwegwasche
bestehen kdnnen

13. | Zukanovic Amela Qualitatsmanagement im OP
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1. | Bock Alexandra

Berufliche Belastung im O i
: gl P, psychische und -
Belastungen einer OP-Schwester/eines OP—PI‘IegerF;hysISChe

en hat Ic

'_:_'-anderen Berufsgruppen einfach etwas niher

- Abschlussarbeit zum Anlass, mich niher damit zu beschiftigen. Zum Schluss mochte ich

o darauf hinweisen, dass det Finfachheit halber die maskuline Form verwendet wurde.

~ Mein Dank gilt Frau Oberschwester Petr
sen, fiir die wichtigen Hinweise und Anmerkunge
g meiner Abschlussarbeit. Ein Dankes

das Uberlassen des Computers. SchlieBlich danke ich Hildegard Bock und Roswitha Fritzl

rend der Entstehun

psuche fiir die Ab
ﬁtén bis hin zu den Operatl
' ahlt das laut meinen Recherchen 1

sbildung wurde mir bewusst, dass die

Sonderau
onssaal darstellt. Im Mittelpunkt des Handelns steht natiirlich

e Rolle im Operati
611'{. Deshalb ist es wichtig, u

1 Bélas‘amgen aufzuzeigen, mit
1 arbeite im Zentral OF auf der Urologischen Abteitung im LKH Klagen-

dbm schon iiber

] t. {;or kurzem mit einem gezielten Aus
. d1e jede Abteilung fiir sich hat, glewht kein
n oft akut Situationen, in denen schnelle

| :peratmnen werde
Die Motivation, dieses Thema zu bearbeiten kam daher, die

- noc'.h\u mehr gefordert wird.
Q:I':: taghche Beanspruchung und Belastung

schiussarbeit ist mir aufgefailen, dass sich die Liste vom

jonstechniken erstreckt. Deshalb habe ich mir ein
n letzter Zeit nicht bearbeitet wurde. Im
OP — Schwester / Pfleger eine

um eine optimale Versorgung fiir den Patienten zu ge-

denen eine OP — Schwester / Pfleger tiglich zu

zwei Jahre in einem Operationssaal beschiftigt. Daher weib ich,

strengend und konzentrationsfordernd diese Arbeit ist. Aus diesem Grund habe ich

gleich begonnen. Trotz der standardisierten Ein-
¢ Operation der anderen. Aus Routine

¢ Handeln und Konzentration

einer OP — Schwester / Pfleger aufzuzeigen, und

zu bringen. Aus diesem Grund nahm ich diese

a Tilli, akademische Lehrerin im Gesundheltswe-
n, und die kompetente Beutreuung wih-

chon auch an Alfred Kristan fiir

fiir das Korrekturlesen der Arbeit.
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Heile Phase im OP — eine Chance zur Entwicklung,
Durnik Elisabeth Méoglichkeiten der Kommunikation unter den speziellen
Belastungen im OP

ORT

ma. dieser schriftlichen Abschlussarbeit fur die Sonderausbildung in der OP-
[auéet “HeiRe Phase im OP — Eine Chance zur Entwicklung®. Mein Interesse an
éfﬁatik entwickelte sich durch kritische Reflexionen eigener Reaktionsmuster in
ﬁden Situationen. Auf der Suche nach Einflussméglichkeiten zeigie sich das
"':a::'l..'richtiger Kommunikation, auf welches im Laufe dieser Abhandlung eingegangen
.nhand der Literaturrecherche konnien Interventionsansdtze aufgezeigt und
gsméglichkeiten vorgeschlagen werden. In der speziell im OP oft wenig beachteten
oufce Kommunikation steckt ein groRes Potenzial zur Steigerung der
_tu:ﬁgsféhigkeit. Durch das Erkennen und Beseitigen von Storungen wird die

rheitszufriedenheit im Team gestarkt, Ausfallzeiten sowie Arger vermindert und Kosten

ngéspart. Basis fiur ein funktionierendes Informationsmanagement ist eine positive

onfliktbewaitigung, welche als Chance zur Entwicklung immer mehr an Bedeutung

Am:Engagement jedes Einzeinen liegt es, ob Worte wie im Gedicht von José Ortega v

~f'§'-G'a'sset méglichst bald als Relikt der Vergangenheit gelten:

 Konflikte

| Die wahrhafte und endgultige Ldsung einer
tiefgehenden Krise ist meist digjenige,
der man am weitesten ausweicht

und den heftigsten Widerstand leistet.

Bedanken méchte ich mich bei meiner Betreuerin Frau MMag. Dr. Maria Warmuth,
Oberschwester der Neurologie am LKH Villach, ohne ihre gute Betreuung und ihre

fachlichen Anregungen wére die vorliegende Abschlussarbeit nicht méglich gewesen.

Mein besonderer Dank gehsrt meiner Familie fur ihr groles Versténdnis, ihre Hilfe und

Geduld wahrend meiner Ausbildung.
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Instrumentenmanagement

Elbe Katja heute und LKH-Neu

am Beispiel

LKH-Klagenfurt

0. VORWORT

Far mich als diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester mit der Sonderausbildung
Pflege im Operationsbereich ist neben dem Instrumentieren die Instrumentenaufbereitung
ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich. Die Instandhaltung der Instrumente féilt in den
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich und setzt daher praktisches und theoretisches
Fachwissen voraus. Fir ein kompetentes Erledigen dieser Aufgabe werden neue Mitar-
beiter im OP-Bereich von Beginn an mit der Reinigung und Desinfektion von Medizinpro-
dukten konfrontiert und diesbeziglich eingeschult. Das selbststédndige und dezentrale
Aufbereiten von Instrumenten hat im LKH Klagenfurt einen hohen Stellenwert, da in der
Nacht und am Wochenende die ZSVA nicht bzw. nur eingeschrankt tatig ist.

Im Rahmen der Sonderausbildung habe ich im Zuge des Unterreichtes in Hygiene einen
groben theoretischen Uberblick tiber den Prozess der Instrumentenaufbereitung erhalten.
Da einige Informationen und HygienemaRnahmen fiir mich und auch fiir meine Abteilung
(unfallchirurgischer und orthopadischer OP-Bereich) neu waren, wollte ich mich mit dieser
Thematik intensiver beschéftigen und habe daher das Thema Instrumentenmanagement:
Am Beispiel LKH Klagenfurt heute und LKH NEU fiir meine Abschlussarbeit gewéhit. Da
auch dem Projekt LKH NEU in meinem gesamten Arbeitsumfeld mit Ungewissheit entge-
gengeblickt wird, war es mir ein Anliegen, genauere Informationen Uber die bevorstehen-
den Veradnderungen beziglich dem Instrumentenmanagement einzuholen und in der Ar-
beit niederzuschreiben.

Hierfur mochte ich mich besonders bei Herrn Horst Taferner bedanken, der mir spezielle
Unterlagen und Informationen im Zusammenhang mit dem Projekt LKH NEU zukommen
lies und mir umfangreiche Fachliteratur (iber den Desinfektions- und Sterilisationsablauf
zur Verfagung stellte. Weiters bedanke ich mich daflr, dass Herr Taferner, ehemaliger
Leiter der ZSVA im LKH Klagenfurt, immer wieder Zeit gefunden hat, mir in, mit Offenheit
geflihrten, Fachgesprachen noch ergénzende Details beziglich der Instrumentenauf-
bereitung zu unterbreiten. Bedanken mdchte ich mich weiters bei Frau Gerlinde Partel fiir
ihre nitzliche Fachiiteratur. Grofier Dank gebiihrt ebenso Frau Tanja Knapp, die mich
wihrend des Verfassens der Abschlussarbeit betreut und bei Fragen und Problemen hilf-
reich unterstiitz hat. Danke auch an Frau Herta Sourij, die das Korrekturlesen meiner
Arbeit vornahm.

Klagenfurt, im Oktober 2007 Katja Elbe
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. Moglichkeiten der Angstreduktion in der praoperativen
Frattnig Sabine Phase

0. VORWORT

In meiner Abschlussarbeit fir die Sonderausbildung ,Pflege im Operationsbereich® be
schaftige ich mich mit der Frage, welche Mégiichkeiten dem Pflegepersonal zur Verfu
gung stehen, um die Angste der Patienten in der pracperativen Phase zu verringert
undfoder sogar zu vermeiden.

Wahrend meiner 13-jghrigen Tatigkeit im operativen Bereich der Pflege in unterschiedli
chen Disziplinen, konnte ich im taglichen Umgang mit Patienten sehr hédufig beobachten
dass der Mensch nicht in seiner Ganzheit wahrgenommen wird, sondern nur mit seinen
Krankheitsbild und seiner Diagnose. In diesem Fall ist dann vom Appendix oder der Band-
scheibe die Rede und nicht von einer Person, die einen Namen, Perséniichkeitsmerkmale
und Empfindungen hat. Im routinemaBigen Arbeitsablauf im Operationssaal ist kaum Zei
Geflhle, wie z.B. die Angst eines Patienten wahrzunehmen. Sehr oft konnte ich beobach-
ten, dass AuRerungen, die von Patienten in diese Richtung getatigt werden, mit Floskeln,
wie ,diese Operation ist ja nicht so schlimm“ und ,machen sie sich keine Sorgen, es wird
schon alles gut gehen“ abgetan werden. Leider wird mit solchen oberflachlichen AuRe-
rungen versucht, Patienten zu beruhigen. Weil das Verabreichen einer Pramedikation als
einzig wirksame und einfachste Methode zur Losung von Anspannung und Angsten ge-
sehen wird und kaum Zeit ist, den Patienten als Mensch in seiner Ganzheit zu sehen und
darauf -einzugehen, gestaltete sich die Literatursuche schwierig. Nur wenige Arzte be-
schaftigen sich mit ,anderen* Mdglichkeiten, wie z.B. die Anwendung von Musik, die be-
ruhigend auf &ngstliche Patienten eingesetzt werden kénnen und erforschen deren Wir-
kung. Diese versuchen dabei den Mensch nicht aus den Augen zu verlieren. Auch wenn
der Patient mide und schisfrig erscheint, nimmt er die Umwelt wahr. Sehr oft, -wie ich im-
mer wieder beobachten konnte, in verzerrter Form. Dies fuhrt dazu, dass ’\'riele Tatigkei-
ten, die an und um den Patienten verrichtet werden, erst recht bedrohlich erscheinen las-
sen. Ich konnte die Erkenntnisse und Erfahrungen nur theoretisch und mit Gespréachen in
meinem Verwandten und Bekanntenkreis ergrinden und mit einschiagiger Fachliteratur
erarbeiten. Eine Studie und die wissenschaftliche Bearbeitung dieses Themas mittels
Fragebogen und interviews mit betroffenen Patienten, hatte sich tber l&ngere Zeit erstre-
cken missen,

Seite 6

Landeskrankenanstalten - Betriebsgesellschaft, UID-Nr.: ATU25802806, DVR-Nr.: 00757209
Firmenbuchnummer: FN 71434 a, Firmenbuchgericht: Landes- als Handelsgericht Klagenfurt




5. | Ganzer Julia imi
Optimierung der praoperativen Patientenvorbereitung

0. VORWORT

ich arbeite seit drei Jahren als Diplom-Gesundheits- und Krankenschwester im OP der
privatklinik Villach.

immer wieder fielen mir Licken in der Ubergabe von Patienten auf. Auch im Gesprach mit
meinen Kollegen wurde ich mehrfach auf Verbesserungsmaglichkeiten in der
praoperativen Patientenvorbereitung aufmerksam gemacht. Somit begann ich, mich mit
diesem Thema naher zu beschaftigen.

lch kam dabei zu dem Resuliat, dass nicht nur der Patient, sondern auch die Mitarbeiter
im OP aus einer Qualitatsforderung profitieren wiirden.

Die Taisache, dass durch korrekte Patientenvorbereitung der gesamie OP-Abiauf

strukturierter und termingerechter ablaufen kann, motivierte mich, dieses Thema weiter zu

verfolgen.

Mein Dank gilt der Pflegedirektorin der PKV, Frau Rumbold Gertrude, fur die tatkrafiige

Unterstitzung in der Projektumsetzung.

ich danke Frau Dr. MMag. Warmuth fur die fachliche Unterstitzung, ihrer sehr wertvollen

Informationen und weiterfihrenden ldeen, welche mir bei der Ausfhrung dieser Arbeit

ungemein geholfen haben.

Mein weiterer Dank gilt meiner Mutter und meiner Tochter, fur ihr groRes Verstandnis und

speziell meiner Mutter fir die liebevolle Obsorge meiner Tochter.

Ein weiterer Dank gilt meinem Freund, Herrn Dr. med. univ. Peter Paul Ciechanowski fur

die groke Unterstlitzung.
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Gasser Elisabeth Stress — Folgen und Bewaltigungsmoglichkeiten

0. VORWORT

Sejt vier Jahren arbeite ich im Augen—OP am Landeskrankenhaus Klagenfurt. Unsere
Abteilung weist eine sehr hohe Patientenfrequenz auf. Durch kurze Cperationszeiten und
sich daraus ergebenden kurzen Auflegzeiten, kommt es immer wieder zu stressigen Situ-
ationen. Auch in der Nacht oder am Wochenende, wo das OP-Personal zuséatzlich die
" Ambulanz Obemimmt treffen haufig Notfalle ein, die ein schnelles professionelles
Reagieren und Agieren erfordern.

Mein Interesse fir diese Abschlussarbeit git dem Thema Stress. Gerade heutzutage
nimmt sich der Mensch zu wenig Zeit fir sich selbst. Stress und hohe Anforderungen, die
der Beruf mit sich bringt dominieren unseren Alltag. Besonders Menschen in helfenden
Berufen neigen zu Perfektionismus, zu hohen Idealen und zu strengen Gewissen. Alles
zusammen fihrt zum ignorieren eigener Bedurfnisse. Koérperliche und seelische Signale
werden verteugnet. Erst wenn der Korper streikt und meldet, dass ihm die Kraft ausgeht,
setzen wir alles daran ihn zu heilen. Viel sinnvoller ware es jedoch, erste Signale ernst zu
nehmen, Uberlastung nicht zu tibergehen, sich rechtzeitig mit den Ursachen auseinander-
zusetzen, sich vorher die Zeit zu nehmen und kontinuierich etwas Gutes fur unseren
Korper und unsere Seele zu tun! Jeder Mensch verfiigt Uber Ressourcen, die akiiv zur
Erhattung der Gesundheit und des Wohlbefindens beitragen.

Diese Abschlussarbeit soll dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die einzelnen Belas-
tungsfaktoren zu scharfen und DenkanstoRe fir den Umgang mit der eigenen Gesundheit

zy liefern.

Mein Dank gilt meiner Betreuerin, Frau Petra Tilli, akademische Lehrerin -im Gesund-
heitswesen, die mir wichtige inhaltliche Anregungen gab und mir bei meinem Thema ent-
scheidend weitergeholfen hat.

Weiters danke meiner Schwester Barbara Gasser fiir das Korrekturlesen und bei der Hilfe
die Kurzzusammenfassung ins Englische zu Gbersetzen, sowie meinen Eltern fir das Kor-

rekturlesen.

Viilach, im Janner 2007 Elisabeth Gasser
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Lietsch Christine Von der Wunde bis zur V.A.C.-Therapie

0 VORWORT

Mein Name ist Christine Litsch und ich habe im Oktober 1999 in Klagenfurt das Diplom in
der allgemeinen Gesundheits- und- Krankenpflege erhalten. Gleich nach der Diplomierung
habe ich im Zentral-OP im BKH Lienz zu arbeiten begonnen. Im Juni 2002 wechselte ich
in den ZOP/Unfall ins LKH Villach.

Als ich mit der Sonderausbildung in der Pflege im OP begonnen habe, wusste ich bereits,
 dass ich meine Arbeit der Wunde bzw. der Wundversorgung mit der lokalen
Unterdrucktherapie widmen werde.

Vom aufgeschlagenen Knie im Kindesalter bis zum schlecht heilenden Dekubitus im
Alter begleiten uns Wunden ein Leben lang. Ich hatte selbst einen schwerkranken Vater
den ich gepflegt habe und mit dem ich im Bezug auf Wunden schr viel erlebt habe. Auch
er hatte fiir einige Zeit eine V.A.C. Therapie und daher habe ich mich mit diesem Thema
auch viel auseinandergesetﬁ.

Das LKH Villach wurde als erstes, allgemeines, offentliches Akutkrankenhaus in
Osterreich nach den internationalen Standards der Joint Commission International
akkreditiert, und entspricht somit hichsten Anspriichen der Qualititssicherung und
Patientenorientierung, Die Joint Commission International ist eine internationale
Organisation, die Krankenhausern ein Gutesiegel fiir deren Arbeit ausstellt. Diese begann
1998 mit der Akkreditierung von Krankenhiusern. In den USA arbeiten schon 20.000
Krankenhauser nach den Standards der Joint Commission. Im LKH Villach umfassen die
Qualitatsvorgaben alle Bereiche, die am engsten mit der direkien Patientenbetreuung zu
tun haben. Das beinhaltet simtliche Ablaufe, die der Patipntv wihrend eines
Krankenhausaufenthaltes durchlauft. Aufler den Standards zur Iﬁfektionsprﬁvention,
stechen die Aufklarung des Patienten und dic Patientenrechte im Mittelpunkt aller
Standards.
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Pravention von postoperativen Infektionep. im
Operationshereich  mit  Schwerpunkt  orthopadischer

Lungkofler Irene _ (
Chirurgie

KURZZUSAMMENFASSUNG

Zu Beginn diese Arbeit wird die Kontaktaufnahme durch eine Pflegeperson aus dem OP-
Team mit dem Patienten in Form der praoperativen Pflegevisite und in weiterer Folge die
Atiologie und Pathogenese sowie die Klinik der Infektion im aligemeinem beschrieben.
Das nachfolgende Kapitel umfasst den hygienischen Schwerpunkt im Operationssaal und
geht néher auf die Entstehung der Wundinfektion ein.

Ein gréRerer Teil dieser Arbeit bearbeitet generell das Verhalten im Operationssaal, mit
dem Schwerpunkt: Durch welche MaRnahmen kann man postoperative Wundinfektionen
auf ein Minimum beschrénken.

in den néchsten beiden Kapiteln werden die Hautdesinfektion und die sterilen
Patientenabdeckung dargesteiit.

In weiterer Folge wird das Risiko fir die Entstehung von Protheseninfektionen aufgezeigt
und im

anschlieBenden Teil werden Mébglichkeiten der PraventivmaRnahmen bei
Protheseninfektionen geschildert.

Der letzte Beitrag dieser Arbeit berichtet (ber spezielie HygienemaRBnahmen im OP-
Bereich.
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Oberweger Lydia Qqalitétsmanagement im Operationsbereich anhand der
préa- und postoperativen Pflegevisite

0. VORWORT

Im Rahmen der Sonderausbildung ,Pflege im Operationsbereich” ist den Auszubiidenden
die Aufgabe gestellt worden, ein fir sie interessantes Thema aus diesem Bereich zu
grarbsiten.

lch persénlich habe mich fdr das Thema ,Qualititsmanagement im Operationsbereich
anhand der pré —und postoperativen Pflegevisite” entschieden.

Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung sind meiner Meinung nach wesentiiche
Kernelemente der Arbeit im Operationssaal. Der Grund weswegen ich mich auf die pré-
und postoperative Pilegevisite spezialisierte liegt darin, dass ich wahrend meiner
beruflichen Tatigkeit bereits damit konfrontiert wurde und diese fir enorm bedeutsam
erachtet habe.

Das Qualitatsmanagement wird meiner Erfahrung nach oft zu sehr unter dkonomischen
Aspekten betrachtet, wahrend die Kommunikation mit den Patienten in den Hintergrund
gestellt und vernachlassigt wird. Die Pflegevisite soll dies gewihrleisten und ist deshalb
ein  unverzichtbares Instrumerﬁ sur  Qualititssicherung im  Rahmen des
Qualitatsmanagements.

Bei meiner Tatigkeit als Operationsschwester konnte ich feststellen, dass gerade im
Operationsbereich die personliche Kommunikation mit den Patienten zu kurz kommt und
ihre persdnlichen Bedlrinisse deshalb oft keine Beriicksichtigung finden.

Meiner Meinung nach kann eine ganzheiiliche Versorgung der Patienten nur unter
Beriicksichtigung einer individuelien sowie professionellen Pflege erreicht werden, dazu

bedarf es der Durchflihrung einer pré- bzw. postoperativen Pflegevisite.

Ich danke meiner Betreuerin OSr. Petra Tilli fOr ihre auBe}ordentIiche Geduld und

Hilfestellung bei meiner Arbeit.
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10.

Passegger Natascha Die Entwicklung der chirurgischen Naht

0. VORWORT

Nach meiner Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester arbeitete
ich zwei Jahre an einer Allgemeinstation. Da mich der Operationsbereich immer sehr
faszinierte, kam es dazu, dass ich im Jahre 2005 in diesem Bereich wechselte. So ergab
sich fiir mich eine ganz neue Arbettssituation in der ich eingeschult wurde. Seit Februar
2007 besuche ich die Sonderausbildung im Operationsbereich. Im Zuge dieser Ausbildung
erfubr ich immer mehr Giber die Nahtmaterialien und ihren Eigenschaften. Da mich dieses
Thema sehr interessierte kam es dawu, dass ich mich fiir dieses Thema in Bezug der
schriftlichen Fachbereichsarbeit entschied, um so mehr {iber die geschichiliche
Entwicklung der Materialien zu erfahren. Da ich als Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester tag tiiglich mit diesen Produkten arbeite, finde ich es wichtig, dass das
Fachpersonal die Kenninis {iber die Wirkung und Eigenschaften dieser Materialien besitzt,
da es ohne Fachwissen zu Wundheilungsstérungen fithren kann, an der der Patient Schaden
erleiden kann. Aus diesem Grunde vertiefie ich in dieser Fachbereichsarbeit mein
personliches Fachwissen, da ich mich beruflich zuvor nicht mit diesen Thema auseinander
setzen musste. Mir wurde noch mehr bewusst, dass es zu keinem Wundverschluss chne
einer Nadel- und Fadenkombination kommen kann, fiir die Auswahl der Nahtmaterialien

ist jedoch der operierende Chirurg verantwortlich.

Mein personlicher Dank gilt meiner Familie und meinen Arbeiiskollegen, die mich

wihrend dieser Ausbildung tatkréftig unterstiitzten.
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11.

Steinbuch Eva-Maria Hygiene im Operationssaal als Selbstverstandlichkeit?

0. YORWORT

Das Thema Hygiene ist im Berufsalltag einer/s OP-Schwester/Pflegers allgegenwiirtig. Das
hygienische und sterile Arbeiten ist eine Grundvoraussetzung fiir das Arbeiten im Operati-
onstrakt. Da ich bei meiner Arbeit stindig mit diesem Thema konfrontiert wurde und wer-
de, wurde in mir das Interesse zu verstehen, “Warum hygienisch gearbeitet werden sollte”,
geweckt. Daraufhin habe ich begonnen, mich mit diesem Thema auseinander zu setzen und
erkannt, mit welcher Selbstverstindlichkeit wir die Arbeit durchfiihren, ohne begriinden zu
kdnnen, warum hygienisch gearbeitet werden sollte. In Folge dessen suchte ich nach ge-
nauen Begriindungen fir all die hygienischen Mafnahmen, die im Operationssaal gesetzt
werden. Ich bendtigte einschligige Fachliteratur die mir Einblick gab, wie wichtig das ste-
rile und hygienische Arbeiten im Operationssaal ist.

Zum Schluss méchte ich mich bei meiner Familie, Freunden und Kollegen, sowie bei OSR.
Petra Tilli, akademische Lehre;m im Gesundheitswesen, fiir die Unterstiitzung bei meiner
Abschlussarbeit bedanken. Speziell danke ich Andrea Moser und Claudia Steinbuch fiir

das Korrekturlesen meimner Arbeit.
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12.

Einweg- und Mehrwegtexilien im OP,

wird die

Wonisch Barbara Mehrzweckwasche in Zukunft gegentiber der Einwegwasche

bestehen kénnen

0. VORWORT

Das Thema Einweg- und Mehrweg OP-Textilien begleitet das OP-Personal

tagtiglich. Ich bin seit 13 Jahren als DGKS im LKH-Klagenfurt beschiftigt und habe nach
11 Jahren stationdrer Arbeit beschlossen, aufgrund groflen personlichen Interesses und
Neugierde als OP-Schwester zu arbeiten. In dem einen Jahr meiner praktischen Tétigkeit
im plastisch-chirurgischen OP standen mir beim sterilen Abdecken des Patienten, nur
Mehrweg-OP-Textilien zur Verfiigung. (das sind waschbare, wieder verwendbare,
sterilisierbare textile Materialien)

Im Zuge der OP-Sonderausbildung machte ich mein erstes Praktikum im UKH -
Klagenfurt. In dieser Institution arbeitete ich erstmals mit Einweg - OP-

Abdeckungen. (diese werden nach einmaligem Gebrauch verworfen und entsorgt)

Mich faszinierten die verschicdenen Produkte sehr, die das sterile Abdecken sehr
erleichtern  konnen, angefangen von  Extremititentiichern mit  integrierten
Schlauchhalterungen, ~Armlingen, Tiichern mit Gummimanschetten, und
Flitssigkeitsauffangbeuteln etc.. Mir war bis zu diesem Praktikum nicht bewusst, dass es
Einweg-OP-Textilien gibt, da an meinem Arbeitsplatz, mit diesen Materialien nicht
pearbeitet wurde. Umso interessanter war e¢s, mich mit diesem Thema auseinander -
zusetzen.

Um die Abschlussarbeit iiberhaupt schreiben zu kdnnen, habe ich mir in erster Linie einen
Laptop gekauft und an einem EDV-Kurs teilgenommen. ,

Es war zuniichst sehr schwierig fiir mich, wie ich diese Abschlussarbeit gliedern sollte,
deswegen begann ich mit Kirtchen und Stapeln ,,Ordnung in mein Thema® zu bringen.
Die Suche nach Fachbiichern beziiglich OP-Textilien, verlief im Grunde erfolglos, denn
fiir meine Abschlussarbeit, benétigte ich spezielle Informationen,

die ich mnach vielen Telefonaten, E-Mails und perstnlichen Gesprichen von den
Mitarbeitern diverser Firmen in Form von Fachzeitschriften, Artikeln, sonstigen Tipps und
DVD’s erhielt.

Tch méchte mich nun bei all jenen recht herzlich bedanken, die mich wihrend dieser Zeit
unterstiitzt haben:

Ein groBer Dank an Frau Mag. Palla fiir die vielen Informationsbroschiiren, fiir die drei
zeitintensiven Termine und fiir die Fithrung durch das Betriebsgeldnde.

Auch an Herrn Mag. Umlauft ein Dankeschon fiir die Beantwortung meiner Fragen
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13. | Zukanovic Amel
a
Qualitatsmanagement im OP

VORWORT

Nach langem Ubetlegen dachte ich mir, da ich in einem OP arbeite und taglich mit Patienten
7u tun habe, wire €8 sehr nahe liegend iiber die Qualitét der geleisteten Arbeit am Patienten
im OP zu schreiben. Dic in der Arbeit dargestellte Komplexitit vnd die Betrachtung dex
Aufgabenfelder geben einen kleinen Uberblick iiber die Anforderungen an das

OP-Personals. Ich bin der Meinung, dass €8 Zum groBen Teil an uns selber liegt wie wir mit
den gestellten Aufgaben umgehen. Fur den Patient im OP ist es eine Ausnahmesituation auf
dem OP-Tisch zu liegen und nicht Zu wissen Wwas passiert. Er muss sich auf die von uns
geleistete Qualitit verlassen konnen.

Deshalb ist es wichtig unsere Pilicht durchzufithren und dem Patienten.

Danken mochte ich Frau Tanja Knapp. DGKS im ZOP-Klagenfurt,
fiir ihre Unterstiitzung und fachliche kompetente Beratung.

Weiters danke ich meinem Mann und meiner Familie fiir die Geduld und Hilfe.
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