Unsere Einrichtungen stehen allen Menschen offen -
ohne Ansehen ihrer Konfession und ihrer sozialen Stellung.

Vinzenz
Gruppe

In der Vinzenz Gruppe verbinden wir christliche Werte mit hoher
medizinischer und pflegerischer Kompetenz und modernem, effizientem
Management. Gemeinniitzigkeit ist unser Prinzip. Medizin und Pflege

mit Qualitat und Seele ist unser Ziel.

www.vinzenzgruppe.at
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UNSERE AMBULANZEN Varizenambulanz KONTAKT

fiir einen tagesklinischen Eingriff

Allgemeine chirurgische Ambulanz
Montag und Mittwoch: 9.00-12.00 Uhr,
Dienstag, Donnerstag und Freitag:
9.00-13.00 Uhr

Akute Aufnahmen
diensthabender Chirurg
(Gber die Rezeption)

DS E LS LEAS OIS Abteilungssekretariat Chirurgie

Montag bis Freitag 8.00 — 14.00 Uhr
T: +43 1 59988-2106
Zuweiser-Hotline
rund um die Uhr

Chirurgische Darm-Ambulanz
Montag: 11.00-15.30 Uhr

Zuweiser
Hotline:

Fir alle Fragen von
zuweisenden Arzten
+43 1 59988-6633
(rund um die uhr)

Das Team der Chirurgie ist eines der gréRten in Wien.
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Gesundheit
kommt von Herzen.

Ordination
und Klinik

TAGESKLINISCHE CHIRURGIE: ,,OPERATION TO-GO“
NEUES AUS DEM BARMHERZIGE SCHWESTERN KRANKENHAUS WIEN

PN Barmherzige
22" Schwestern
Krankenhaus Wien

DEZEMBER 2018

Sehr geehrte
Kolleginnen
und Kollegen,

Niemand ist gerne im Krankenhaus!
Tagesklinische Operationen ermdoglichen
kurze Aufenthalte bei einem notwendi-
gen Eingriff — und einige weitere Vorteile
und Voraussetzungen die es zu beachten
gilt. Uber diese, iiber sinnvolle tagesklini-
sche Operationen und vor allem dariiber,
bei welchen Patientinnen und Patienten
und Eingriffe die Tagesklinik moglich
sind, geht es in diesem Newsletter.

Wenn Sie Fragen oder Anregungen haben,
schreiben Sie mir: alexander.klaus@bhs.at

Prim. Univ.-Prof. Mag. Dr.

Alexander Klaus, FACS,

Leiter Abteilung fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Arztlicher Direktor
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Pionier in der
Tagesklinik

Das Barmherzige Schwestern Krankenhaus
Wien war 2014 das erste in dem Chole-
zystektomien tagesklinisch durchgefiihrt
wurden. Nicht ohne Kritik, aber bis heute
erfolgreich. Es ist nach wie vor eines der
wenigen, aber erfolgreichen Zentren, die
neben Gallenblasen- auch Hernien- und
Varizen-Operationen tagesklinisch umset-
zen. Die Voraussetzungen dafr:

» GrofRe chirurgische Expertise in mini-
mal invasiver Technik

» Grol3e andsthesiologische Expertise in
lokaler Schmerztherapie mit ultraschall-
gezielter Nervenblockade.

» |deale Raumlichkeiten: Unsere Tages-
klinik ist ein eigener Bereich mit eigener
Leitstelle, eigenem Wartebereich, eigenem
Pflegeteam und Anschluss an den OP.

» Mehrjdhrige Erfahrung in der Allgemein-
chirurgie und Orthopddie im tagesklini-
schen Operieren (Tagesklinik als eigener
Bereich seit 2011).

» Festgelegte Behandlungsstandards und
hohe Prozessqualitdt durch definierte
Patientenpfade (z. B. Zertifizierungen
nach QM System ISO 9001:2015, etc)

» Langjdhrige Erfahrung in der Pflege
und Medizin

Unsere Kriterien fiir tagesklinische
Operationen:
» Komplikationsfreies Operieren

» Schmerzfreiheit unserer Patient-
innen und Patienten

» Keine Ubelkeit nach Narkose

» Frilhe Mobilisation

» Optimale Vorbereitung und Vor-
besprechung mit dem Patienten

» Patient muss zuhause ,versorgt”
sein, darf nicht alleine wohnen

Die Vorteile fiir Patienten

» Nach der OP in der gewohnten Umge-
bung sein, im eigenen Bett schlafen

» Kein Risiko nosokomialer Infektionen

» Geringere Surgical Site Infections durch
sofortige Mobilisierung

» Friihere Riickkehr in die Arbeit mdglich
(durch den kiirzeren KH Aufenthalt)

Unsere Tagesklinik. Wir Giberpriifen unsere Qualitdt
mittels Studien (eigene Studie). Diese zeigt in der
Tagesklinik eine sehr gute Ergebnisqualitdt. Unsere
Patientinnen und Patienten sind zu 75 % sehr zufrieden
in der Tagesklinik, 0 % sind unzufrieden.

Osterreich hat Aufholbedarf

Lander wie USA, England und Ddanemark
nehmen bei tagesklinischen Eingriffen
eine Vorreiterrolle ein." Wdhrend in diesen
Landern bereits mehr als die Halfte - teil-
weise sogar bis zu mehr als zwei Drittel -
aller Operationen tagesklinisch durchge-
fiihrt werden, sind es in Osterreich rund
20 Prozent.



Voraussetzungen
fiir die Tagesklinik

Die wichtigste Voraussetzungen sind
Patienten mit geeigneter Indikation,
die gut aufgeklart sind und nach einem
Eingriff gerne zu Hause sein mochten.

Auswabhlkriterien fiir tagesklinische
Patienten

» Verldsslichkeit — Compliance des
Patienten

» Notwendigkeit einer begleitenden
bzw. betreuenden Person (abhdngig
vom Eingriff)

» keine schlechtere Einstufung des
Patienten als ASA Il

» keine bekannte Latexallergie
» Wohnort in der Ndhe des Kranken-

hauses (Wien, angrenzendes Burgenland
und Niederdsterreich)

Ausschlusskriterien fiir Narkose und
Regionalandsthesie

ab ASA 1l

Hypertonie, RR Systole > 180mmHg
Herzinfarkt vor < 2 Jahren
Dialysepatient

Insulinpflichtiger Diabetiker bzw.
BZ > 200mg%

Insult vor < 1 Jahr bzw. Residuen
Patient mit Ruhedyspnoe
Maligne Hypertonie
Latexallergie

Epilepsie

Muskelerkrankungen, Muskel-
dystrophie, Myasthenia gravis

» relatives Ausschlusskriterium:
Adipositas permagna BMI >32
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Die Entscheidung flr die Tagesklinik trifft
der operative Facharzt bzw. der Andsthe-
sist der Tagesklinik mit dem Patienten.

Thema Schmerz

Wichtig ist in der prdoperativen
Aufkldarung, dass Schmerzen beste-
hen werden - sowohl im Kranken-
haus, als auch im hauslichen Bereich.
Aus diesem Grund wird sowohl das

Andsthesieverfahren, als auch die
postoperative Schmerztherapie
individuell adaptiert und vor allem
auch im hduslichen Bereich ist auf
kontinuierliche Schmerzmittel-Appli-
kation (z.b. Novalgin-Tropfen 4 x tgl)
zu achten.

Tagesklinisch
mogliche Eingriffe

Hernien

An unserer Abteilung werden rund 800
Hernienoperationen/Jahr durchgefihrt.
Die hohe Fallzahl ist gemeinsam mit
erfahrenen Chirurgen und gut ausgewahl-
ten Patienten eine solide Ausgangsbasis
fir komplikationsfreie tagesklinische
Eingriffe.

Folgende Hernienoperationen

sind tagesklinisch moglich:

» Leistenhernien

» Nabelhernien

» Kleine Narbenbriiche

NICHT méglich sind: aufwendige
Bauchwandrekonstruktionen, Parasto-
male Hernien, Zwerchfellhernien sowie
Scrotalhernien.

Diese OP Methoden kommen zum
Einsatz:

» TAPP (transabdominelle prdperitoneale
Plastik) und TEP (total extraperitoneale
Plastik) - sowohl in multiport als auch
single port Technik

®» OP n. Lichtenstein

» direkter Bruchpforten-Verschluss

» kleine” sublay-mesh-plastik

» ,offene” - konventionelle IPOM
(intraperitoneale onlay-mesh-plastik)

}

OA DR. GERALD WALLI

Experte fir Hernienoperationen

Leistenhernie rechts, intraoperatives Bild bei TAPP-Pro-
cedere (transabdominelle prdperiteoneale Plastik),
Versorgung mit progrip-Netz.

Varizen

95 % unserer Varizenoperationen werden
tagesklinisch durchgefiihrt.

Diese Eingriffe sind moglich:

» Crossektomie und Stripping: Schnitt in
der Leiste bzw Kniekehle mit Aufsuchen,
Unterbinden aller einmiindenden Aste und
anschlieBendes Stripping der VSM oder
VSP. Kombiniert mit ev Seitenastexhairese.

» EVLT: ultraschallgezielte Punktion der
VSM und Laserverddung: Keine EVLT der
VSP!

» VNUS-Closure: ultraschallgezielte
Punktion der VSM und Verdédung mittels
Radiofrequenz

Die Entscheidung, welche OP Methode
Anwendung findet, wird individuell beim
Besuch in der Varizenambulanz nach
Durchfiihrung der Duplexsonographie
getroffen. Nur in seltenen Fallen kann
eine Phlebographie vonnéten sein.
NICHT moglich sind:

» Rezidiveingriffe (keine Recrossectomie)
» Seitenastexhairesen als alleinige Eingriffe
(Verdédung im niedergelassenen Bereich)
» Pro OP wird maximal eine Crosse ope-
riert, bei OP Indikation fiir beide Beine

¥ i
Varizenoperation mit Laser

| N
OA DR. DANIEL GEBAUER

Experte fiir Varizenoperationen

werden zwei Eingriffe im Abstand von
4 - 6 Wochen durchgefiihrt.
Abgesehen von der Nachsorge gilt das
gleiche Schema - vor, am Tag und nach
der OP wie bei tagesklinischen Hernien.

Postooperativ ist zu beachten:

» Stehen und Sitzen vermeiden, leichte
korperl. Aktitividten wiinschenswert.

» Beine hochlagern

» Schmerzmittel nach Bedarf

Weitere tagékliﬁisi:h ' :
mogliche Eingriffe
> Choléiystektomie “
» Ausgewdhlte proktologische Eingriffe
Weitere Infos gerne (iber das Chirurgi-
sche Sekretariat unter +43 1 59988-2106
oder unsere Zuweiser Hotline

+43 1 59988-6633.

Tagesklinik hangt
an der Narkose

Die Andsthesie tragt einen wesentlichen
Anteil an erfolgreichen tagesklinischen
Operationen. Durch spezielle Vorgangs-
weisen, wie ,Narkose light”, ultraschall-
gezielte Nervenblockaden und eine
multimodale Schmerztherapie wird ein
beschwerdefreies ,,Nachhause-Gehen”
am gleichen Tag moglich. Zentral dabei
sind das Wohlbefinden der Patienten
sowie wenige Nachwirkungen postopera-
tiv. Dies ermdglicht eine rasche Erholung,
friihes Trinken und Essen sowie minimale
Schmerzen und problemlose Mobilisier-
barkeit fiir die Heimfahrt.

Unsere Andsthesie setzt auf:

» konsequenten Einsatz antiemetischer
Medikamente und zugleich ausreichend
nichtopioide Analgetika intraoperativ ab
Beginn des Eingriffs

» ultrakurzwirksame Opiate (Ultiva), Aus-
schalten von Restrelaxierungen (Bridion)
und Warmen der Patienten (Normother-
mie) intraoperativ

» optimalen und maximalen Einsatz aller
moglichen Regionalandsthesieverfahren
mit langer Nachwirkung (Bauchdecken-
blockaden wie Transversus abdominus
Plane Blockade, Rectus Sheath Blockade
etc.)

Die Aufklarung erfolgt vorzeitig in der
Prdandsthesieambulanz.

PRIM. DR. JOHANN BLASL

Leiter Andsthesie, Leiter der operativen Tagesklinik

Der Weg in die Tagesklinik

Vor der OP

» Uberweisung in unsere (Spezial-)Am-
bulanzen fiir Allgemeinchirurgie, Varizen
oder Darm (proktologische Eingriffe).

» Notwendige Voruntersuchungen

werden in der Ambulanz individuell be-
sprochen und im Vorfeld ambulant bzw.
im niedergelassenen Bereich organisiert

» Organisation eines Schmerzmedika-
ments fir zu Hause

» Begleitung nach Hause & Betreuung
am OP Tag und ev. am Tag danach zu
Hause

Am Tag der OP

» Patient kommt am OP Tag niichtern (ab
00.00 Uhr) am Aufnahme-/Operationstag

» Anmelden und Einchecken im eigenen
Tagesklinik Bereich

» Operation im direkt an die TK ange-
schlossenen OP

» Sobald der Patient ,munter” ist, sich
wohl flihlt, den Toilettengang erledigt hat,
getrunken und eine Kleinigkeit gegessen
hat, kann er das KH in Begleitung verlas-
sen.

» Bei Bedarf erhdlt der Patient ein
Schmerzmedikament

» Bei Fragen oder Unklarheiten ist der
diensthabende Chirurg telefonisch zu
jeder Zeit erreichbar. Auch eine stationdre
Aufnahme ist jederzeit bei Bedarf moglich.

=

Die Patienten gehen mit Begleitung nach Hause.

Nach der OP:

» Nach der OP darf kein Fahrzeug
gelenkt werden.

» Am Tag nach der Operation wird der
Patient telefonisch vom Behandlungs-
team kontaktiert.

» Je nach Eingriff: Kontrolle in der Am-
bulanz am 2. (Varizen) bzw. am 2. oder
3. postoperativen Tag beim Hausarzt
(Hernien)

» Im Normalfall werden die Wunden mit
Intracutanndhten versorgt, dementspre-
chend ist eine Nahtentfernung nicht
erforderlich.

» In Ausnahmefdllen (wenn im Entlas-
sungsbericht angegeben) findet die Naht-
bzw. Klammernentfernung zwischen 7. und
10. postoperativen Tag beim Hausarzt statt.

1) Fischer S, Zechmeister-Koss I. Tageschirugie. Systematischer Review. HTA-Projektbericht Nr. 64;2012. Wien: Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment.
2) Krankenanstalten in Zahlen. Uberregionale Auswertung der Dokumentation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten. Bundesministerium fiir Frauen und Gesundheit



