Standard Inguinalhernie
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Ambulante Abklarung bei HA, keine praoperative Sprechstunde

Ambulante Abklarung bei HA, praoperative Sprechstunde

Operation, ambulant I:I Operation mit Hospitalisation

A = Pat. ohne Komorbiditat, jung, mobil, einseitig, kleine Hernie
B = Pat. mit Komorbiditat, alt, wenig mobil, zweiseitig



Standard Abdominalhernie
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Ambulante Abklarung bei HA, keine praoperative Sprechstunde

Tage

Ambulante Abklarung bei HA, praoperative Sprechstunde

Operation, ambulant I:I Operation mit Hospitalisation

A = Pat. ohne Komorbiditat, kleine Hernie, keine EDA notig
B = Pat. mit Komorbiditat, alt, wenig mobil, grossere Hernie mit Netz und EDA



Standard Varizen
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Ambulante Abklarung, Angiologie, praoperative Sprechstunde

Operation, Hospitalisation I:I Operation, ambulant

Verbandswechsel auf Strimpfe

A = Pat. ohne Komorbiditat, wenig ausgepragt, einseitig: Femoralisblock/Tumeszenz
A = Pat. ohne Komorbiditat, ausgepragt: Spinalanasthesie; Intubationsnarkose
B = Pat. mit Komorbiditat, alt, wenig mobil



Standard Cholecystektomie
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Ambulante Abklarung bei HA, keine praoperative Sprechstunde

Ambulante Abklarung bei Hausarzt, praoperative Sprechstunde

Operation, Hospitalisation



Standard Kolon-/Sigmaresektion

NK NK
Faden Op
Vollbelastung l l

< 15kg l l
! l

0 5 8 10-12 . 21 ap  1eee

Ambulante Abklarung, ggf. Kolonoskopie, ggf. pulm/cardiol Konsil

Stationar fur Aufklarung und/oder Abfiihren falls nicht Zuhause abgefiihrt

Operation, Hospitalisation

A = Pat. ohne Komorbiditat, jung, mobil; A’= bei transrektaler Resektion
B = Pat. mit Komorbiditat, alt, wenig mobil, Karzinom



Standard Rectumresektion
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Stomarickverlagerung
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Ambulante Abklarung inkl. Kolonoskopie, CT thorakoabdominal, Becken-MRI
ggf. pulm/cardiol Konsil; Interdisziplindres Tumorboard

ggf. Neoadjuvate Rx-Cx

Abflihren, Stoma-Stelle einzeichnen

Operation, Hospitalisation

I Stomaberatung D evt. Kuraufethalt




Standard Hamorrhoidektomie,
Staplerhamorrhoidopexie, Fissur, Fistel

Stuhl flussig Stuhlregulierung
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I:I Ambulante Abklarung: Sprechstunde; evt. Gastroenterologie

I:I Operation, Hospitalisation

A = Pat. ohne Komorbiditat, Fissur, Fistel, Staplerhamrrhoidopexie
(B = Ausnahme: Pat. mit Komorbiditat, Mehrzipfel, komplexe Fistel, grosse Wunde)



Standard Thyroidektomie
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Ambulante Abklarung, evt. Endokrinologie; praop. Sprechstunde

Operation, Hospitalisation

Pra- und postop Laryngoskopie durch HNO

A = Pat. mit offener Thyroidektomie
B = Pat. mit transoraler Thyroidektomie

Tage



Standard Fundoplicatio; Gastropexie
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Omeprazol l
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Ambulante Abklarung: Gastro, pH-Metrie, KM-Schluck,
evt. Oesophagomanometrie; praoperative Sprechstunde

Operation, Hospitalisation

A = Pat. ohne Komorbiditat, Fundoplicatio bei Reflux
B = Pat. mit Komorbiditat, Hiatushernie-, up-side down stomach mit Gastropexie



