Dr. U. Paschen QM-Beratung
in Medizin und Wissenschaft
Konfiguration der Pflege-Prozeduren

Postoperative Uberwachung MPF/01
und Pflege Version 01

Anderungen gegenuber der letzten Fassung:

1

Zweck und Ziel

Erkennen und Verhiten von Komplikationen, Normalisieren von
beeintrachtigten Korperfunktionen, UberwachungsmaBnahmen
zur Verbesserung oder Aufrechterhaltung des Gesamtzustandes
sowie Sicherung des Operationserfolges.

2

Anwendungsbereich

Patienten nach OP.

3

Beschreibung

Bei Storungen und UnregelmaRigkeiten sofort Arzt benach-
richtigen, sofort schriftlich fixieren und Rickkontrolle
Mindliche und telephonische Anordnungen mit Uhrzeit do-
kumentieren und gegenzeichnen lassen

Patienten werden nur von examiniertem Pflegepersonal vom
OP abgeholt

3.1 Ubernahme des Patienten

Im OP-Ausleitungsraum bzw. Aufwachraum den Bewuft-
seinszustand des Patienten Uberpriifen: Reaktion auf Anruf,
evtl. Reaktion der Pupillen

Ist der Patient nicht ansprechbar, muf} die Anésthesie den Pa-
tienten wieder Ubernehmen

Information Gber Verlauf der OP und evtl. intraoperative Vor-
falle einholen

Patienten gut zudecken (frieren leicht)

Auf angehangte Systeme achten

Auf Infusionsdurchgéngigkeit achten

Fir zigigen, ruckfreien und ruhigen Transport sorgen
Aufzug rechtzeitig frei machen
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Aufmerksame Beobachtung wahrend des Transportes

3.2 Uberwachung der Vitalfunktionen
Falls nicht anders angeordnet oder notwendig, 4x taglich Kon-
trolle von:

BewuRtseinszustand

Reaktion auf Anruf

Evtl. Reaktion der Pupillen
Postoperative Verwirrung, Unruhe
Kreislaufzustand

Puls

Blutdruck

Atemzustand

Atemtiefe und Frequenz

Hautfarbe = Rotung, Blasse, kalter Schweil3, Zyanose (zuerst
an Lippen und Fingernégeln erkennbar)

Nach Spinalanasthesie soll der Patient spatestens nach 8 Std.
postop. Wasser gelassen haben

Nach ITN auf Wasserlassen achten, Zeitpunkt abhangig von
Einfuhrmenge

3.3 Kontrolle der Drainagen, Sonden, Katheter und
Wundverbande

Anschlul? und Funktion der Infusion/en kontrollieren
Anschlul? und Funktion der Drainagen kontrollieren
Bei Redon-Drainagen auf Vakuum achten

AnschluB3, Funktion und Befestigung von Kathetern und Son-
den kontrollieren

Begutachten des Wundverbandes
Nachblutungen beachten
Bei Gyn.-OPs Vorlagen benutzen

3.4 Kontrolle der Lagerung

Lagerung unter Berlcksichtigung der durchgefiihrten OP und
des Zustandes des Patienten

Vorgeschriebene Zeiten bei besonderen Anésthesieformen
beachten
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3.5 Nachbehandlung
Laut Protokoll:

e Infusionstherapie

e Schmerzmedikation

e Dauer des Niichternzustandes und Kostaufbau
e Atemtherapie

e Antikoagulantiengabe

e Ein- und Ausfuhrkontrolle

4 Dokumentation
Uberwachungsbogen Aufwachraum

5 Zeitbedarf
Dauer des Aufenthaltes im Aufwachraum

Kapazitat je Pflegekraft
6 Hinweise und Anmerkungen
7 Mitgeltende Unterlagen

8 Zustandigkeiten
Verantwortung Anésthesie-Arzt

Ausfihrung Anésthesie-Krankenpflege

9 Begriffe
10Anlagen

Hamburg, den 08.07.18
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