Prozessoptimierung

adjuvante
Eintritt Planung Operation Postoperativ Therapie Nachsorge

Hochrisiko-Situation fir MoMo

= Zentrumsfunktion

= Kenntnisse der Grunderkrankung

= Expertise in der Behandlung

= definierte Teams

= Supervisionsfunktion und Fuhrung der beteiligten Fachdisziplinen

Spitalregion Luzern/Nidwalden 1 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



Prozessoptimierung

adjuvante
Eintritt Planung Operation Postoperativ Therapie Nachsorge

Risiko-
stratifizierung

Ausgangssituation

= Performance-Status

= Tumorausmass, Aggressivitat

= Malnutrition

= Alter

= Psycho-Onkologie

=  Komorbiditat

= Effusionen (Aszites, Pleura-Erguss), ggf. Drainage
= Einbindung GynOnc-Nurse

Spitalregion Luzern/Nidwalden 2 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



Prozessoptimierung

adjuvante
Eintritt Planung Operation Postoperativ Therapie Nachsorge

erweiterte
Diagnostik

nach Schema plus:

= Risiko-Abklarung Anasthesie

= Substitution bei Mangelernahrung, Ernahrungsberatung

= Koloskopie bei Darmsymptomatik und/oder V. a. Darmbefall und chirurgisches Konsil
= [nfo an Thoraxchirurgie bei supraphrenischen Lymphknoten

= pra-therapeutisches Tumorboard

= Planung des Teams, Gynakologie, Chirurgie, ggf. Thoraxchirurgie und Onkologie

=  GynOnk-Nurse praoperativ

Spitalregion Luzern/Nidwalden 3 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN
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definierte
Teams und
Lead

definierter Ablauf der Operation

= Gynako-Onkologe plus Fachdisziplin mit Expertise
= Dblutarmes Operieren

= Operationszeit mit Ziel < 4h, immer am Vormittag

= definierter Lead zu definierten Zeitpunkten der Operation:
= Langsschnitt Mittelbauch zur Inspektion und Evaluation,
= Tumordebulking Oberbauch, ggf. supraphrenisch

= Beckenchirurgie

Lymphknoten
Rekonstruktion Darm

= frihzeitige Substitution und restriktive Flissigkeitsgabe (Ziel < 1.5 Liter)
= Kklare intra-operative Absprachen

= Broviac-Katheter oder Port-System, sofern CTX geplant

= primdrer Verschluss resp. temp. Vakuum-Verband bei BMI ab 35

= Drainage ab 2 Liter Aszites praoperativ

Spitalregion Luzern/Nidwalden 4 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN
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Eintritt Planung Operation Postoperativ Therapie Nachsorge
definierter
Lead und
ICU

ICU und postoperative Verantwortung
= klare Ubergabe auf ICU

= definierter Lead hinsichtlich chirurgischen Komplikationen
= ohne weitere Absprache Lead bei Gynéako-Onkologie

= Konsile nach Ricksprache mit Gynako-Onkologie

= ergadnzende Substitution, restriktive Flissigkeitsgabe

= frihzeitig Kostaufbau, Mobilisation

= Konsil-Funktion assoziierter Fachdisziplinen, es sei denn individuell anders definiert
= Psycho-Onkologie

= Austritts- und Sozialberatung

= Angebot Komplementarmedizin

Spitalregion Luzern/Nidwalden 5 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN
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frihzeitige peri-operative Einbindung
= Expertise in der Behandlung des Ovarialkarzinoms

= Ricksprache mit Onko-Chirurgie hinsichtlich Start der Chemotherapie und Risiko
hinsichtlich Avastin, sofern geplant

= Ziel ist Start der Chemotherapie innerhalb 28 Tage
= Regelung der Verantwortlichkeit der Nachsorge

Spitalregion Luzern/Nidwalden 6 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN
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Wer
und
was?

verbindliches Schema und Zustandigkeit

= Nachsorge durch Zuweiser und/oder Gynéako-Onkologie

= zuséatzliche onkologische Nachsorge bei anhaltender Toxizitat der Chemotherapie
= Bildgebung tber Ultraschall hinaus nur bei Symptomatik

= Tumormarker primar nein, individueller Entscheid in Absprache mit Patientin

= Angebot Komplementarmedizin

Spitalregion Luzern/Nidwalden 7 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



