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LIGMA - Was ist das? Wofiir ist es gut? Wobei hilft es?

@ Angelika Kunz, Karin Preif3, Astrid Fuhrmann, Susanne Bduerle

Zusammenfassung

Das Merkwort LIGMA ist eine ,Esels-
briicke, um sich Fakten und Abldufe
leichter zu merken. LIGMA ist aus fol-
genden Anfangsbuchstaben entstan-
den:

L - Lagerung

[ - Instrumente und Implantate

G - Gerdte

M - Materialien

A - Abldufe

Es soll Schiilern und OP-Anfdngern
helfen, eine OP-Vorbereitung systema-
tisch durchzufiihren.

Einleitung

Um den Schiilern der OTA-Ausbildung
die Abldufe einzuprdgen, ,Wie bereite
ich eine OP/Osteosynthese vor“, kam
uns die Idee, ein Merkwort, dessen An-
fangsbuchstaben auf eine geordnete Lis-
te von Begriffen verweisen, zu kreieren:
L,LIGMA®“. So eine ,Eselsbriicke* (oder
auch ,assoziative Arbeitsweise des Ge-
ddchtnisses” genannt), hilft, sich Fakten
und Abldufe leichter zu merken.

- Lfiir Lagerung

- [ flir Instrumente und Implantate

G fiir Gerdte

M fiir Materialien

A fiir Abldufe

Es geht um die allgemeine Vorbereitung
eines Patienten fiir eine Operation und
nicht nur um ein bestimmtes Osteosyn-
theseverfahren.
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LIGMA - What is it? What'’s its use?
How does it help?

The acronym LIGMA is a mnemonic in

German intended to help memorising

facts and processes more easily. LIG-

MA is made up of the initial letters of

the following words:

L - Lagerung (patient positioning)

I - Instrumente und Implantate (in-
struments and grafts)

G - Gerdte (apparatus)

M - Materialien (materials)

A - Abldufe (processes)

It is intended to help students and in-

experienced OP personnel to carry out

OP preparation in a systematic man-

ner.

Dabei ist die Information aus dem OP-
Programm fiir die Pflegekraft sehr wich-
tig:

- Handelt es sich um eine geplante OP,
eine zusdtzliche OP oder gar um einen
Notfall?

- Wie dringend sind die zusdtzliche OP
oder der Notfall? Kann der Patient

warten bis ans Ende des OP-Tagespro-
gramms oder sollte er schnellstmog-
lich im ndchsten frei werdenden OP-
Saal operiert werden?

- Handelt es sich um eine Revision oder
gar eine septische Revision?

Welche Information soll das
OP-Programm liefern?

Daraus entsteht die Frage: ,Was muss al-

les vorbereitet werden und welche zu-

sdtzlichen Informationen werden noch

benotigt?*

- Name, Vorname und Geburtsdatum/
Alter

- Sind Allergien bekannt (z.B. Latex/
Chrom/Nickel)?

- Was soll auf welcher Seite operiert
werden?

- Welches Implantat ist geplant?

- Welcher Operateur bzw. Assistent ist
fiir diese OP eingeteilt?

- Welche Lagerung wird bendtigt

(Bauch-, Riicken-, Seiten- oder Beach-
chair-Lagerung)?

- Welche OP-Zeit ist vorgesehen?

- Welche Art der Narkose ist vorgesehen
(ITN, Larynxmaske, Spinal- oder Ple-
xusandsthesie)?
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Welche Information soll die Checkliste
liefern?

Bevor der Patient an das OP-Team {iber-

geben wird, werden anhand einer Check-

liste alle Schwerpunktdaten {iberpriift
und abgeglichen.

- Identitdt des Patienten, bestenfalls mit
Armband

- Geplanter Eingriff und OP-Seite mit
Kreuz gekennzeichnet

- Befunde zur OP (Labor, Rontgenbilder,
CT oder MRT)

- OP-Aufklarung und Einwilligung fiir
OP und Andsthesie

- Allgemeinzustand des Patienten (Be-
hinderungen, Bewegungseinschrdn-
kungen, Schwerhorigkeit)

- Allergien (Latex/Chrom/Nickel)

- Infektbeschreibung (MRSA/HIV/sep-
tisch) wichtig fiir die Patienteniiber-
nahme

- Postoperative Hilfsmittel wie Immobi-
lizer, Gilchrist

Wie bereite ich eine
OP/Osteosynthese vor

Damit bei der Vorbereitung fiir die be-
treffende Operation nichts Entscheiden-
des vergessen wird, wird LIGMA als
Merkwort angewandt. LIGMA soll eine
systematische OP-Vorbereitung fordern.

L agerung

- Bevor der Patient in den OP-Saal ge-
bracht wird, muss die Entscheidung
tiber die Lagerung und den benétigten
OP-Tisch gefallen sein.

- Soll es ein Universal-, Extensions-
oder Wirbelsdulentisch sein, wie und
wo muss durchleuchtet werden
(zwecks Rontgen-Schutzauflage) oder
wird evtl. zur 3-D-Darstellung der Kar-
bontisch benétigt?

- Das Gewicht des Patienten muss be-
achtet werden. Es kénnte ein Schwer-
last-OP-Tisch benétigt werden (180-
220kg) und es muss abgekldrt wer-
den, ob der betreffende Tischsockel
fiir diese Belastung auch ausgelegt ist.

- Die Vorbereitung des , Lagerungszube-
hors" ist abhdngig von der gewiinsch-
ten Lagerung, ob Extensionszubehor
oder Lagerungskissen fiir eine Bauch-
lage bendtigt werden.

- Mithilfe von Tempur- oder Gelkissen
und Matten kénnen Druckstellen oder
Nervenschddigungen vermieden und
Knochenvorspriinge gepolstert wer-
den.

- Besondere Aufmerksamkeit wird ge-
richtet auf:

Kopf

Schulter und Ellenbogen

- Becken und Hiiftknochen

Knie und Kniekehle

- Innen-, AuBenknoéchel und Ferse
Zur Lagerung werden auch wasser-
undurchldssige Unterlagen bendtigt,
die nach der Desinfektion wieder ent-
fernt werden, damit der Patient bei
der Hautdesinfektion vor Durchfeuch-
tung geschiitzt wird und es intraope-
rativ nicht zu Verbrennungen kom-
men kann.

Instrumente und Implantate

Schon am Vortag wird entsprechend
des geplanten OP-Programms eine
Fallwagenbestellung aus der Sterilisa-
tionsabteilung geordert.

Die Bestellung soll vorausschauend er-
folgen, d. h. einen Osteosynthesewech-
sel einplanen wie z.B. bei einer trimal-
leoldren OSG-Fraktur. Hier kdnnte fiir
die Innenkndchelfraktur eine Schrau-
ben- oder Zuggurtungsosteosynthese
moglich sein. Bei einer Plattenosteo-
synthese an langen Roéhrenknochen
konnte ein Distraktor bendtigt wer-
den, je nach Gepflogenheiten des Ope-
rateurs.

Vorausschauendes Uberpriifen der
Implantate ist wichtig, ob alle Implan-
tate vollstandig vorhanden sind oder
als Sonderbestellung angefordert wer-
den miissen.

Abkldren, ob spezielle Instrumente zu
den Implantaten benotigt werden.
Sind die notigen Fachkenntnisse fiir
das Implantationssystem vorhanden
fiir die/den Instrumentierenden? Muss
die OP-Anleitung als Abendlektiire
studiert werden?

Zeitnahe Nachbestellung verbrauchter
Implantate ist sehr wichtig, ebenso
wie die ordnungsgemdBe und voll-
standige Auffiillung der Siebe und der
Implantatlager.

G erdte

Die Vorbereitung des OP-Saals beginnt
mit der Uberpriifung der Klimaanlage
und der Saalbeleuchtung.

HF-Gerite einsatzbereit schalten, d.h.
die richtige OP-iibliche Einstellung
tiberpriifen und ausreichend Neutral-
elektroden fiir das OP-Programm be-
reitlegen.

Druckluftschlauch an Wandanschluss
bzw. Deckenampel anbringen oder ge-
ladene Akkus bereitstellen.
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Die Absaugvorrichtung einsatzbereit
stellen und eine Funktionskontrolle
durchfiihren.

Die Blutsperre bereitstellen und an-
schlief3en.

Den C-Bogen fiir die intraoperative
Rontgenkontrolle oder die 3-D-Auf-
nahmen vorbereiten; mit Namen des
Patienten versehen und fiir das radio-
logische Informationssystem (RIS) an-
melden bzw. Rontgen- und Magnet-
resonanztomografie-(MRT-)Befund-
wiedergabe ermdglichen.
Computer-OP-Dokumentation  und
Patienteneingaben vervollstindigen.
Abhdngig von der geplanten OP wer-
den noch Arthroskopiezubehér wie
Shaver, Bildprinter und Monitor oder
CD- und Fotodokumentation benétigt.

Materialien

Dazu gehoren die benétigten OP-Ab-
deckungen je nach OP-Zugang, als Ex-
tremitdten-, Hiift- oder Universalset.
Bei Verwendung einer Blutsperre wer-
den Manschette und Polsterung bend-
tigt.

Spiillésungen, Absaugung, Jet-Lavage.
Bedarfsweise Abstriche fiir die Mikro-
biologie oder GefaRe fiir histologische
Prdparate bereitstellen.

Handschuhe fiir das OP-Team, Naht-
material, Skalpellklingen und Draina-
gen.

Sterilabdeckung fiir den G-Bogen und/
oder die Rontgen-Kassettenbeziige.
Postoperative Wundabdeckung wie
Wundverband oder Druckverbdnde.
Rechtzeitiges Bereitstellen von Gips,
Cellacast oder Winkler-Schiene, Im-
mobilizer, Gilchrist oder Schanzkra-
watte in entsprechenden Grof3en.

Abliufe

Wo und welche Seite soll operiert
werden?

Ist es ein aseptischer oder ein septi-
scher OP-Verlauf?

Welcher operative Zugang oder wel-
che Zuginge konnten gemacht wer-
den?

Ist es eine OP mit oder ohne Arthro-
skopie oder ist eine Spongiosaentnah-
me geplant?

Wird eine Blutsperre benotigt?

Soll eine beidseitige Abdeckung ver-
wendet werden, wie z.B. bei Achilles-
sehnenruptur, Lappenplastik, Spalt-
hautentnahme, GefdBrekonstruktion
oder einzeitiger Versorgung eines po-
lytraumatisierten Patienten?
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Wird eine intraoperative Umlagerung
notwendig oder eine 3-D-Darstellung?
Welche Art der Narkose ist vorgese-
hen?

Welches Vorgehen ist bei Armplexus-
Andsthesie geplant fiir die Entnahme
von Spongiosa aus dem Beckenkamm?
Wie lange ist die voraussichtliche OP-
Zeit?

Ist das Legen eines Blasenkatheters
notwendig?

Organisation von fachiibergreifender
Versorgung eines Patienten sollte
rechtzeitig geplant werden.

Mit dem Merkwort und der Umsetzung
von LIGMA kann die Einarbeitungsphase
von Schiilern und auch neuen Mitarbei-
tern optimiert werden.

Der Start ins Berufsleben als OP-Pfle-
gekraft kann somit erleichtert werden.
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