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Tagesklinische Cholezystektomie
Internationaler Vergleich

« tagesklinische CHE seit Janner 2014 im LKF Modell abrechenbar

Anteil tagesklinischer CHES
« USA: 50%?!

« Danemark: 75%?!

« Skandinavien: 16-51%!

Osterreich: 0,1% (2015)2

Fischer S, Zechmeister-Koss |. Tageschirugie. Systematischer Review. HTA-Projektbericht Nr. 64;2012.
Wien: Ludwig Boltzmann Institut fir Health Technology Assessment.

Krankenanstalten in Zahlen. Uberregionale Auswertung der Dokumentation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstaltel
Bundesministerium fir Frauen und Gesundheit 2
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Tagesklinische Cholezystektomie
Studien zur Patientensicherheit

Ahmad et al. (2007) 3: Metaanalyse Irland, Gro3britannien
6 Randomisiert kontrollierte Studien, n=598

Kein signifikanter Unterschied bei:
Morbiditat/Komplikationsrate: 10 vs. 11 (p = 0,605)
Wiederaufnahmen: 2vs 2 (p = 0,747)

Besuche in der Notaufnahme :7 vs 7 (p = 0,877)
Mortalitat: O vs O (p = N/A)

3. Ahmad, N.Z., G. Byrnes, and S.A. Naqgvi, A metaanalysis of ambulatory versus inpatient
laparoscopic cholecystectomy. Surgical Endoscopy, 2008. 22(9): p. 1928-1934,
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Perioperatives Management
Patientenselektion

« ASAIloderll

« Erwarteter problemloser intraoperativer Verlauf
« Wohnort in der Nahe

« Familiare Observanz und Abholung

« Compliance



Perioperatives Management
OP Technik
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Single Incision Laparoscopy
« SIL-Port mit 4 Zugangen
« Uberlange 5mm Optik
« Winkelbare Fasszange
* Praparation mittels HF-Hackchen
« Fortlaufende Fasziennaht, intracutane Hautnaht

Keine Drainage

OP am Anfang des Programmes
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Perioperatives Management
Anasthesiologisches Prinzip

« Transversus Abdominis Plane (TAP) Block
« Allgemeinnarkose mittels Remifentanil (Ultiva®)

« kein Dormicum 0.a. praoperativ
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Mid-axillary line

Anterior axillary line USG subcostal TAP block

Mid-clavicular line

Anterior rectus sheath (cut)
Posterior rectus sheath
Transversus abdominus m.
Internal oblique m. (cut)
External oblique m. (cut)

USG lateral TAP block

—— Lateral cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

Rectus abdominus m. {cut)

Anterior cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

Iliohypogastric n.
[lioinguinal n.

External oblique m. and aponeurosis

Transversalis fascia
Internal oblique aponeurosis (cut)

Regional Anesthesia and Pain Medicine « Volume 42, Number 2, March-April 2017
Copyright © 2017 American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine.

External oblique aponeurosis (cut)——
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Durchflihrung

M. Aichinger. 8
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M. Aichinger.
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Postoperatives Management

* Mobilisierung und Schonkost in Tagesklinik

« Entlassung in Begleitung nach Sonographie und Begutachtung durch
Operateur

* Novalgin 30gtt 4 mal taglich

* Ambulante Kontrolle am 1. post OP Tag (klinisch und BB)

|




Ablauf - Beispiel

Pflegebericht
09.04.2014
07:13KREA  PfIBer

10:56 KREA
11:43 KREA
13:13 KREA

14:08 KREA
14:23 KREA
14:39 KREA

15:15 KREA

16:27 KREA

PflBer
PflBer

PflBer
PflBer
PflBer
PflBer
PflBer
PflBer
PflBer
PflBer

Entl
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Frau IR kommt zur Aufnahme wegen Sils Cholecystektomie.
Die Nachfrage in Bezug auf die Lebensaktivitaten ergibt derzeit keinen
Pflegebedarf. Die fur den heutigen Tag notwendige Medikation hat Frau
zuhause bereits eingenommen.
Allergien/Unvertraglichkeiten: keine bekannt

Frau |l \/urde fur den Eingriff in Allgemeinnarkose
entsprechend vorbereitet: offenes Hemd, Identifikationsband, Kontrolle der
bendtigten Dokumente auf Vollstandigkeit.

<Erau] wurde in den OP geRolt=

wird nach dem geplanten Eingriff ansprechbar
ubernommen, duBert Wohlbefinden und Schmerzfreiheit. Vitalzeichen
zeigen sich unauffallig. Vorhandener Verband ist regelrecht. Frau ||| N
I hat intraoperativ eine Dauerkatheter erhalten

Frau |GG schiaft

Frau | st \vach, hat keine Schmerzen, friert, erhalt Mistral Air.
Frau NS f(hit sich gut, Monitoring beendet, Dauerkatheter
entfernt, Erstmobilisation gut gegangen, erhalt zu trinken.

Frau I 2t das Trinken gut vertragen, erhélt zu essen.

Postoperative Sonokontrolle durch OA Dr. Gebauer.
Frau_erhalt tiber TAP bds je 20ml Roinaest 0,3%, Kaheter

anschlieflend entfernt
Frau || z<igt keine Beschwerden nach Ropinaest Gabe, RR

ob, hat Spontanharn.

geht nach Info Uber poststationéresvmfeb
itung nach Hause.

Abschluss:
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Tagesklinische SIL-Cholezystektomie
Ergebnisse BHS Wien

« seit 2014 an unserer Abteilung etabliert
» seither 58 mal durchgefthrt (~5% der CHEs gesamt)

Geplante TKL CHEs (n=62)

m Entlassung am OP Tag Stationare Aufnahme

Grunde fur stationare Aufnahme:
,Schwierige® OP, Drainage(1)
Postoperative Schmerzen (2)
Patientenwunsch (1)

4
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Tagesklinische SIL-Cholezystektomie — BHS Wien
OP Statistik

Zugange Operateur

mSIL OReduced Port OMultiport B Abteilungsleiter BOA OFA BAA

13

Durchschnittliche OP Dauer: 60 min (25 — 112 min)

13
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Tagesklinische SIL-Cholezystektomie - BHS Wien
Komplikationsrate (n=58)

2 Wiederaufnahmen im Verlauf:

Akute Pankreatitis (1) (MRCP 0.B., konservative Therapie)

1 Patient aufgrund von Schmerzen und ernohtem GGT stationar
aufgenommen (MRCP 0.B.)

Wundinfektion (1)
Wundserom (1)

14
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Tagesklinische SIL-Cholezystektomie - BHS Wien
Patientenzufriedenheit

Retrospektive telefonische Befragung (n=23)

Zufriedenheit mit der Wirde im nachhinein
Behandlung tagesklinische OP
vorziehen
Sehr zufrieden 21

Zufrieden 1
m Ja

Nein

MaRig zufrieden 1

Eher unzufrieden | 0

Nicht zufrieden | 0

15
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Tagesklinische SIL-Cholezystektomie
Conclusio
« Seit 2014 am BHS Wien etabliert
 MEL seit Janner 2014
* Bei ausgewahltem Patientengut:
keine erhohte Komplikationsrate
hohe Patientenzufriedenheit
« Im internationalen Vergleich ist die Rate an tagesklinischen
Cholezystektomien in Osterreich und an unserer Abteilung (noch)
sehr gering

- Compliance und Aufklarung sowie interdisziplinare Zusammenarbeit
als essenzielle Faktoren

« Optimierung beim Ablauf der 1. postoperativen Kontrolle?

16
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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