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1 Grundprinzipien

1.1
Prdoperative Diagnostik

Nadja Wunderlin

Die prdoperative Diagnostik richtet sich nach der Grunderkrankung.

Maogliche diagnostische MafRnahmen kénnen sein:

¢ Rontgen des Abdomens in 2 Ebenen

e ggf Rontgen des Thorax in 2-3 Ebenen (z. B. Suche nach Metastasen)

e Ultraschall des Abdomens

e computertomografische Untersuchung des Abdomens (ggf. Thorax)

e hdmatologische und blutchemische Untersuchung/Blutgasanalyse/
ggf. Gerinnungsprofil

e Urinanalyse

e zytologische Untersuchung (z. B. Abdomen-Punktat, Tumoren)

e bakteriologische Untersuchung (z.B. Abdomen-Punktat, Inhalt von
Abszessen)

¢ pathohistologische Untersuchung (z.B. Tru-Cut-Biopsien von intra-
abdominal gelegenen Tumoren)

1.2
Kontraindikationen

Nadja Wunderlin

Es gibt keine absoluten Kontraindikationen. Gegen eine Magen-Darm-

OP kénnen im Einzelfall sprechen:

e metastasierte Tumoren

e zusdtzliche Erkrankungen, die mit dem Leben nicht vereinbar sind

e Beim Vorliegen einer Infektion abseits der Operationsstelle sollte ein
geplanter Eingriff bei einem stabilen Patienten bis zur vollstindigen
Abheilung der Infektion verschoben werden.

13
Prdoperative Standards

Nadja Wunderlin
1.3.1 Diatetisches Management vor einem geplanten
operativen Eingriff

¢ Adulte Hunde sollten 10-12h vor dem chirurgischen Eingriff letzt-
malig gefiittert werden. Eine Einschrankung der Wasseraufnahme
ist nicht notwendig. Sind bei stabilen Patienten Operationen am
Kolon oder Rektum notwendig, wird eine Nahrungskarenz von 24-
48 Stunden empfohlen. Dies gilt auch fiir Patienten, die an einer
Hernia perinealis operiert werden sollen.

e Um einer Hypoglykdmie vorzubeugen, sollten Welpen in Abhan-
gigkeit ihres Alters {iber einen kiirzeren Zeitraum niichtern gesetzt
werden (max. 4-6 h).

e Sofern in Notfallsituationen eine sofortige Operation unumganglich
und der Patient nicht niichtern ist, so muss dieser direkt im An-
schluss an die Narkoseeinleitung intubiert werden. Zudem ist eine
intensive postoperative Uberwachung zwingend erforderlich, um bei
auftretendem Erbrechen eine Aspiration von Futter zu vermeiden.

132 Vorbereitung des Operationsfeldes

1. Scheren Das Scheren findet auerhalb des Operationsraumes statt.
Es sollte erst unmittelbar prdoperativ durchgefiihrt werden, da es
dabei zu kleinen Verletzungen der Haut kommen kann und das Infek-
tionsrisiko mit kiirzerem Zeitabstand zum operativen Eingriff geringer
ist.

Am besten geeignet sind speziell fiir den veterinirmedizinischen
Bereich hergestellte elektrische Scherapparate. Eine optimale Fell-
entfernung wird durch das Fiithren der Schermaschine entgegen der
Haarwuchsrichtung erreicht (> Abb. 1.1a). Dabei kénnen Mikroldsio-
nen der Haut mit einem scharfen Scherkopf weitestgehend vermieden
werden. Der Scherkopf ist nach jeder Anwendung zu reinigen.

> Abb. 1.1 Vorbereitung des Operationsfeldes:

a Flihren der Schermaschine entgegen der Haarwuchsrichtung.
b, c Desinfektion des geschorenen Hautareals. Zur Entfernung der Uberschiisse wird der Tupfer in Spiralrunden (b) oder geradlinig (c) vom Zentrum der geplanten Inzision
(Linea alba) nach auBen gefiihrt.



Das ventrale Abdomen muss grof3ziigig geschoren werden. Die
Fldche sollte so groR sein, dass eine eventuell notwendige Erweiterung
der Inzision, ggf. auch das Anlegen von Drainagen im sterilen Opera-
tionsfeld moglich ist. Allgemein gilt, dass ein Bereich von mindestens
20 cm zu beiden Seiten der Inzisionsstelle rasiert sein sollte.

Vor dem Verbringen des Patienten in den Operationsraum muss das
lose Fell entfernt (abgesaugt) und die geschorene Haut mit einem ge-
eigneten Praparat gereinigt und entfettet werden.

2. Fixation Im Operationsraum wird der Patient entsprechend der ge-
planten Operation entweder in Riickenlage oder in Brust-Bauchlage
verbracht. Bei Patienten, die in Brust-Bauchlage operiert werden, sollte
das Becken hoch gelagert und unterpolstert werden.

3. Hautdesinfektion Die Desinfektion des geschorenen Hautareals
erfolgt unter sterilen Bedingungen. Hierfiir wird ein steriler Tupfer mit
Desinfektionsmittel getrankt und mit einer gleichfalls sterilen Korn-
zange oder Klemme gefasst. Es empfiehlt sich, den Tupfer ausgehend
vom Zentrum der geschorenen Hautpartie in Form einer Spirale nach
aufBen zu fithren; es ist aber auch méglich, dies in geradliniger Rich-
tung zu tun. Tupfer, die bereits mit den peripheren Abschnitten des zu
desinfizierenden Gebiets in Kontakt waren, diirfen nicht erneut in zen-
traler gelegenen Arealen zur Anwendung kommen, sondern werden
verworfen.

Traditionell wird eine dreimalige Applikation des Desinfektionsmit-
tels zu je fiinf Minuten empfohlen. Um ein optimales Ergebnis zu ge-
wadbhrleisten, sind die Produktinformationen des Herstellers zu bertick-
sichtigen. Das zu desinfizierende Gebiet sollte wdhrend der gesamten
Zeit gut benetzt und feucht von Desinfektionsmittel sein, Uberschiisse
werden am Ende mit einem sterilen Tupfer entfernt. Hierfiir wird der
Tupfer wie im vorherigen Abschnitt beschrieben vom Zentrum der
Inzisionsstelle zur Peripherie gefiihrt und anschliefSend weggeworfen
(» Abb. 1.1b, c). Einer Studie aus der Humanmedizin zufolge war das
Aufspriithen von Povidon-lod mittels Spray mit anschlieBender 3-mi-
niitiger Trocknung fiir die Desinfektion vor abdominalen Eingriffen ge-
nauso wirksam wie die zuvor beschriebene traditionelle Methode.

4. Sterile Abdeckung des Operationsfeldes Die sterile Abdeckung
des Patienten ist durch den Chirurgen in steriler Kleidung und mit ste-
rilen Handschuhen vorzunehmen. Es sollte immer der gesamte Patient
inklusive der Tischplatte abgedeckt werden. Fiir eine Laparotomie bis
zum Schambeinkamm ist bei mdnnlichen Tieren das Praputium mit
einer sterilen Tuchklemme an der kontralateralen Seite des geplanten
paraprdputialen Zugangs zu fixieren und steril abzudecken. Alternativ
kann das Praputium beim Anbringen einer Inzisionsfolie zur Seite ge-
klebt werden.

Zur Abdeckung des Patienten werden entweder konventionelle
Tiicher oder Einwegabdecktiicher verwendet. Diese miissen steril,
nicht allergen, fliissigkeits- und keimundurchldssig sein und diirfen
keine schddlichen Inhaltsstoffe an die Umgebung abgeben. Fiir das
Operationsfeld selbst eignen sich insbesondere fenestrierte Tiicher
oder Einwegabdecktiicher, in die man steril ein ausreichend grof3es
Fenster hineinschneidet. Alternativ kdnnen vier Tiicher um das Ope-
rationsfeld angeordnet und mit Tuchklemmen befestigt werden. Inzi-
sionsfolien finden zusdtzlich Anwendung, scheinen aber zu keiner sig-
nifikanten Keimreduktion im Bereich der Inzision beizutragen.

1.4 Instrumente

1.4
Instrumente

Miriam Scheich

Im Folgenden werden die Instrumente vorgestellt, die in einem Grund-
besteck fiir die Abdominalchirurgie unentbehrlich sind (> Abb. 1.2).
Man unterscheidet grob zwischen schneidenden Instrumenten, Fass-
instrumenten, Wundsperrern und -haken, Kiiretten, Saugeraufsitzen
und anderen.

1.4.1 Schneidende Instrumente
Skalpell

Das Skalpell ist eines der wichtigsten Schneideinstrumente. Aufgrund
seiner Schdrfe verursacht es ein geringeres Gewebetrauma als die
Schere.

In der Kleintiermedizin wird hdufig ein Skalpellgriff der Gré8e 3 oder
4 benutzt, dazu die passende Einweg-Klinge. Klingen fiir den 3er Skal-
pellgriff werden mit 10, 11, 12 usw. nummeriert, solche fiir den 4er
Griff mit 20, 21, 22 usw.

Weitere Beispiele sind runde Beaver-Skalpelle, die meist in der Oph-
thalmologie zur Anwendung kommen, und komplette Skalpelle zur
Einmalnutzung (> Abb. 1.3).

Scheren

Scheren kann man anhand ihrer Spitze (spitz-spitz, stumpf-stumpf
oder spitz-stumpf), ihrer Form (gebogen oder gerade) und der Ober-
fliche ihrer Schneidekante (gerade oder gezackt) voneinander unter-
scheiden.

Gerade Scheren haben einen besseren mechanischen Wirkungsgrad,
wdhrend gebogene Scheren leichter zu fiihren sind und eine ver-
besserte Sicht vor allem in Kérperhdhlen bieten.

Die hdufigsten in der Veterindrmedizin genutzten Scheren sind die
Praparierscheren nach Mayo, die Prdparierschere nach Metzenbaum
und die chirurgische Schere (> Abb. 1.4). Mayo-Scheren haben relativ
stabile Schneiden, die ca. ein Drittel der Scheren-Gesamtlinge aus-
machen. Sie werden fiir festere Gewebe wie Faszien eingesetzt.

Die Metzenbaum-Schere ist feiner, und ihre Schneide macht nur
ca. ein Viertel der Scheren-Gesamtldnge aus, daher eignet sich dieses
Instrument fiir feineres Gewebe.

Chirurgische Scheren werden ganz unterschiedlich eingesetzt, unter
anderem auch zum Kiirzen von Nahtmaterial (neben der typischen
Fadenschere mit gezackter Schneide).

» Abb. 1.2 OP-Grundbesteck.

Grundprinzipien
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> Abb. 1.3 Schneidende Instrumente:

a Skalpellgriff GroRe 3 (links), Skalpellgriff GroRe 4 (Mitte), scharfer Loffel (rechts);
b Einweg-Skalpellklingen der Gr6Re 21, 12 und 11;

c Einmalskalpell inkl. Klinge.

> Abb. 1.4 Verschiedene Scheren, die sowohl in gebogener wie auch in gerader Ausfiihrung genutzt werden kénnen:
a Praparierscheren nach Mayo (oben und Mitte), chirurgische Schere (unten);
b Praparierschere nach Metzenbaum (oben), Fadenschere (unten).

Hochfrequenz-Chirurgie

Die Gerdte zur HF-Chirurgie lassen sich monopolar oder bipolar an-
wenden. Sie dienen zum einen der Blutstillung, kénnen aber bei be-
stimmten Indikationen auch als ,,Elektroskalpell” genutzt werden.

Andere Schneidinstrumente

Neben den typischen Schneideinstrumenten gehoéren auch Rongeure,
Raspatorien, Knochenschneideinstrumente und Kiiretten (,scharfer
Loffel“) zu dieser Gruppe. In der Abdominalchirurgie kommen hiervon
vor allem Kiiretten zur Entfernung von Weichteilgewebe zum Einsatz
(» Abb. 1.3). Alle anderen Instrumente finden meist nur bei groferen
Eingriffen wie Beckenosteotomien oder Thorakotomien sowie in der
Orthopddie Verwendung.

1.4.2 Fassinstrumente

Zu den Fassinstrumenten werden in erster Linie Pinzetten, Klemmen
und Nadelhalter gezdhlt.

Pinzetten

Pinzetten unterscheiden sich hauptsdchlich durch die Gestaltung ihrer
Fassbacken und sind dementsprechend fiir verschiedene Gewebetypen
geeignet.

Anatomische Pinzetten beispielsweise haben keine Hiakchen, sondern
weisen an den Haltebacken Quer- oder Langsrillen auf (» Abb. 1.5). Sie
eignen sich zur Manipulation von empfindlichen Strukturen wie Ner-
ven und GefdBen. Chirurgische Pinzetten, wozu die Adson-Brown-
oder die Adson-Pinzette zdhlen, haben ineinandergreifende Zdhne,
womit sich das Gewebe sicher fixieren und Zug ausiiben ldsst.

Nadelhalter

Der Nadelhalter dient dem Fiihren der Nadel. Seine speziell zu diesem
Zweck konstruierten Backen haben oft ein gehdrtetes Futter und sind
geriffelt, um die Nadel besser fassen zu konnen. Die Struktur der
Backen sollte der jeweilig genutzten NadelgrofRe angepasst sein.

Die beliebtesten Nadelhalter sind der Mayo-Hegar- und Olsen-
Hegar-Nadelhalter, die beide einer Klemme dhneln. Beim Olsen-Hegar-



