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Thorakoskopie

Definition Die Thorakoskopie ist eine Betrachtung der Pleurahdhle mittels eines starren Endoskops.

Die Pleurahohle ist der Raum zwischen dem Lungenfell, dem Rippenfell und dem Zwerchfell. .

Indikationen

unklare Ursache des Pleuraerguss

Biopsie zur histologischen Tumorklassifizierung

Staging des Bronchialcarcinoms, Pleuramesothelioms

diffuse Lungenkrankheiten

Diagnose bei unklaren Brustwandverschattungen

Pleurodese bei zytologisch und histologisch nachgewiesenen Pleuracarzinosen und

rezidivierenden, therapieresistenten Pleuraergiissen

Kontraindikationen

Blutgerinnungsstorungen
respiratorische Globalinsuffizienz
akuter Herzinfarkt

schwere Herzrhythmusstorungen

Obliteration der Pleura

Komplikationen
Schmerzen
Hypertonus
Schock
Herzrhythmusstérungen
Dyspnoe
Blutung
Organverletzungen
Lungenembolie

NW der Lokalanasthesie

Aparative Voraussetzung

Lichtquelle Storz
Prozessor
Videoanlage
Kameraaufsatz

Dokumentation
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2 leistungsstarke Absaugungen
Monitoring

HF-Gerat, APC
Ultraschallgerat
Anasthesieeinheit

Notfallwagen

Vorbereitung des Raumes

Untersuchungsliege mit fliissigkeitsdichter Unterlage versehen
Moltex in den Bereich unter den Oberkorper

Armausleger mit flissigkeitsdichter Unterlage versehen
Stltzpolster beziehen

Lagerungshilfsmittel um den Thorax anzuheben

ggf. weitere Lagerungshilfsmittel

steriler Instrumententisch (wird unter sterilen Bedingungen gedeckt siehe Hygieneplan)

steriler Tischbezug

Skalpell

Praparierschere

flexible oder starre Trokarhulsen mit Trokardorn
Nadelhalter

Nahtmaterial

chirurgische Pinzette

Schere

Kamerabezug

Optik

optische Instrumente entsprechend der Fragestellung

fir die Pleurodese Zerstauber

Drainage
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1 Mensur mit Suprarenin / NaCl - Gemisch 4 Amp. Suprarenin mit 20ml NaCl 0,9%
Kompressen

Schlitzkompressen

Schlingenzangentupfer

Absaugschlauch

Beistelltisch

sterile Unterlage
Universalset sterile Abdeckung
Klettstreifen zum Fixieren der Kabel

Tuchklemmen zum Fixieren des Tuches am Anasthesiebugel

Handtiicher
4 OP-Mantel
Lichtleitkabel 2
Pe- Rohrchen, Sekretrohrchen C——@B
gof. Talkum c
Fixomull
Schere j
Wanne flr gebrauchtes Instrumentarium J
et ekl ke o

Vorbereitung des Patienten

stationaren Patienten abrufen

ihn begrifRen und sich vorstellen

Patienten in den Raum fuhren oder mit dem Bett fahren
Pflegegesprach fihren s.d., Patienteninformation
Pflegedokumentation

Hilfestellung bei der Umlagerung des Patienten auf die Untersuchungsliege

Hilfsmittel des Patienten entgegennehmen und sicher lagern (Zahnprothesen, Brille, Horgerat, u.s.w.)
Lagerung s.d.

Aufkleben der EKG-Elektroden (Achtung OP - Gebiet)

ggf. Neutralelektrode aufkleben

Patienten mit einem Laken zudecken

Hilfestellung bei der Vorbereitung der Anasthesie (die Betreuung des Patienten wéahrend der

Thorakoskopie obliegt dem Anéasthesieteam)
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administrative Vorbereitung

Krankenakte bereitlegen
Antikoagulantien?

ausreichend Adressetten

Unterlagen auf Vollstandigkeit prufen
Unterlagen der Voruntersuchungen
Aufklarung und Einwilligung
Indikationsstellung

EKG

Rontgenbilder

Pflegedokumentation
PC-Dokumentation

sich Uber die Fragestellung zur Untersuchung informieren

Probleme an den Arzt weiterleiten

Assistenz

Die Thorakoskopie findet unter sterilen Bedingungen statt, daher missen sowohl Untersucher und die
Assistenz als auch die pflegerische Assistenz steril gekleidet sein:

OP-Haube

Mundschutz

chirurgische Handedesinfektion
steriler Kittel

sterile Handschuhe

Hilfestellung beim sterilen Ankleiden der Untersucher
Hilfestellung bei der Hautwischdesinfektion des Op-Gebietes

Liege mit sterilen Papiertlichern schiitzen, diese vor dem Abdecken mit dem sterilen Tuch entfernen
lassen

Einwirkzeit beachten

Réander wo geklebt wird evtl. antrocknen mit einem sterilen Handtuch
Hilfestellung bei der Patientenabdeckung

Fixierung des Abdecktuches am Anasthesiebugel

AnschlieRen des Lichtleitkabels (Springer)

AnschlieRen des Saugerschlauches (Springer)
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Anreichen von nacheinander Lokalanasthesie, Skalpell, Praparierschere, Trokar mit Hilse und
Entgegennahmen des gebrauchten Instrumentariums

verbinden der Optik mit der Kamera und Kameraberzug uberziehen (Springer)
Anreichen der angewarmten Optik
ggf. Anreichen von Tupfern mit Suprarenin / NaCl getrankten auf Arztanordnung

Anreichen und Entgegennahmen der verwendeten Materialien auf Arztanordnung, dabei diese mit
Kompressen von groben Verunreinigungen reinigen

ggf. Entgegennahmen der Biopsien, Weiterverteilung erfolgt durch den Springer
ggf. Assistenz bei der Pleurodese

Anreichen der Thoraxdrainage auf Arztanordnung

Anreichen von Tupfern mit Hautdesinfektionsmittel getrankt

Anreichen des Zubehores fir die Annaht

Anreichen der Schlitzkompressen

sterile Patientenabdeckung entfernen

Thoraxdrainage mit Drainagesystem verbinden

Pflaster

Nachsorge des Patienten

ggf. Patienten beim Husten oder Pressen unterstitzen

Patienten Uber das Ende der Untersuchung informieren

die Betreuung des Patienten liegt weiterhin in der Hand der Anéasthesie bis sie ihn an die Pflege der
Endoskopie ubergibt

Fixierungen I6sen und vorsichtige Mobilisation der Arme
EKG und Pulsoximetrie beenden, Neutralelektrode entfernen
dem Patienten das Patientenhemd anziehen

Hilfestellung bei der Umlagerung ins Bett

Dokumentation

Ubergabe an die Pflege der Station



EVA© Kerstin Abraham ,Endoskopie Vor- Nachbereitung und Assistenz" Stand 1/06

Nachsorge Raum, Instrumente, Pflegepersonal

Gewebeproben entsprechend beschriften und nach Art des Hauses oder des Labors mit ausgefilltem
Begleitschreiben verschicken, infektioses Material kennzeichnen

Endoskope, Instrumentarium und wiederaufbereitbares Zubehér in der Wanne in den
Aufbereitungsraum transportieren zur Aufbereitung nach entsprechendem Standard

Einmalmaterialien entsprechend entsorgen
Flachendesinfektion der patientennahen Flachen, kontaminierte Flachen

Handedesinfektion



