Kantonsspital Winterthur, Klinik fir Gynakologie — Operative Gynakologie

Vulva Eingriffe Arztlicher Dienst (Lagerung: SSL in Schlaufen)

SDS ohne AAe SDS ohne AAe SDS mit AAe SDS mit AAE, individuell SDS mit AAE, individuell stationarer
Zuerst evtl. Versuch mit stationarer Eintritt Eintritt
Word-Katheter ggf. Sentinelmarkierung

nein nein ja, am Vortag risikoadaptiert ja, am Vortag risikoadaptiert ja, am Vortag risikoadaptiert

nein nein Zinacef Zinacef Zinacef

SST bis 50 j. oder Menopause SST bis 50 . oder SST bis 50 j. oder Menopause SST bis 50 . oder SST bis 50j.

Menopause

Menopause
Abfiihren mit Freka Clyss
Flussige Kost

Abfuhren mit Freka Clyss
Flissige Kost

15min. vor Markierung Emla oder
Instillagel Scheide und
Scheideneingang

bei Perineotomie: 3x tagl.
Wundspulung mit Prontosan inkl.
Vagina. weitere Behandlung mit
Corticoidsalbe

Wunde ausduschen

Wundpflege

3x tagl. inkl. Vagina

Prontosan: gute antibakterielle
Abdeckung, schnelle Wirkung
(desinfizieren und ca. 2 Min. wirken
lassen).

Thromboseprophylaxe bis Spitalaustritt

Bettruhe bis 2 Tage
postoperativ Danach weitere
3 Tage en-bloc Mobilisation

Wundpflege

3x tagl. inkl. Vagina
Prontosan: gute
antibakterielle Abdeckung,
schnelle Wirkung
(desinfizieren und ca. 2 Min.
wirken lassen).

Thromboseprophylaxe bis
Spitalaustritt

Bettruhe bis 2 Tage postoperativ
Danach weitere 3 Tage en-bloc
Mobilisation

Wundpflege

3x tagl. inkl. Vagina

Prontosan: gute antibakterielle
Abdeckung, schnelle Wirkung
(desinfizieren und ca. 2 Min. wirken
lassen).

Keine Stuhlregulation solange nicht
mobilisiert. DK bis Mobilisation.
Kost frei. Physiotherapie fur
Lymphddemprophylaxe, ATG

Thromboseprophylaxe bis
Spitalaustritt

2 Wochen nur Duschen, kein GV,
keine Tampons

2 Wochen nur Duschen,
kein GV

4 Wochen nur Duschen, kein GV

4 Wochen nur Duschen, kein
GV

4 Wochen nur Duschen, kein GV

5-7 Tage
(Perineotomie: 3 Wochen)

5-7 Tage

4 Wochen (verlangerbar)

4-6 Wochen (verlangerbar)

4-6 Wochen (verlangerbar)

Paracetamol 1 g max. 6-stiindlich
i.R.

(Perineotomie: Fluomizin tagl.)
(Hymenspaltung: Ostro Gynadron
Salbe, Deumavan), Prontosan

Irfen 600 mg 3x /d fix fur
3 Tage, Paractematol
i.R.

Paracetamol, (Novalgin), Irfen,
Prontosan

Paracetamol, (Novalgin), Irfen
Dalacin 300mg p.o. 1-0-1 fir
10d, Prontosan

Paracetamol, Novalgin, Irfen,
Xarelto prophylaktisch bis 6
Wochen postoperativ, Dalacin
300mg p.o. 1-0-1 fir 10d,
Prontosan

Zuweiser od. Operateur:in nach ca.

Zuweiser nach ca. 1

Engmaschige Wundkontrollen im

Engmaschige Wundkontrollen

Engmaschige Wundkontrollen im

1 Woche Woche Hause (TA mit Operateur:in) im Hause (TA mit Hause (TA mit Operateur:in)
Operateur:in)

Ambulant Ambulant 4-5 Tage 4-6 Tage 6-9 Tage

(Perineotomie 3 Tage)

2 Tage 3 Tage 4 Tage 3 Tage 4-5 Tage
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Vulva Eingriffe Pflege

Tandem/Fage

Tandem/Fage

Tandem/Fage
Bettbogen & Paravent im Zimmer
bereitstellen

Tandem/Fage
Bettbogen & Paravent im Zimmer
bereitstellen

Tandem/Fage
Bettbogen & Paravent im Zimmer bereitstelle

Anamnese durch

Anamnese durch

Anamnese durch Pflegefachperson

Anamnese durch Pflegefachperson

Anamnese durch Pflegefachperson + ePA- AC, Distress-

Pflegefachperson Pflegefachperson +ePA- AC + ePA- AC Thermometer
Distress-Thermometer Distress-Thermometer
keine keine keine Abfihren mit Freka Clyss Abfuhren mit Freka Clyss

SS-Test bis 50 j. oder
Menopause,
Mittelstrahlurin U-Status

SS-Test bis 50 j. oder
Menopause,
Mittelstrahlurin U-
Status

SS-Test bis 50 j. oder Menopause,
Mittelstrahlurin U-Status

SS-Test bis 50 j. oder Menopause,
Mittelstrahlurin U-Status

SS-Test bis 50 j. oder Menopause, Mittelstrahlurin U-
Status

Frei
Duschen ab 1.
postoperativen Tag

Frei
Duschen ab 1.
postoperativen Tag

- Kein Bettknick, keine
Unterhose, keine Binden in den
ersten Tagen. Die Beine sollen
im Liegen leicht gespreizt sein,
um Luftzufuhr zu gewéhrleisten.

- Bettbogen kontinuierlich am
Bett auf Hohe des Intimbereichs
befestigen. Fordert Luftzufuhr,
reduziert Feuchtigkeit im
Intimbereich. Kann bei Bettruhe
zum Essen kurzzeitig entfernt
werden.

- Am OP-Tag keine
Wunddesinfektion vornehmen.
Auf die Naht wurde ein
Pflasterspray gespruht, welcher
die Wunde die ersten Stunden
steril hélt. Falls die Wunde stark
nasst, wird die Naht mit sterilen
Tupfern getrocknet

- Bettruhe 1.-5. Tag postoperativ,
danach immer en bloc mob.

- Mehrheitlich laufen oder liegen,
nur kurz sitzen (10 Min.) Cave:
Spannung/Druck auf
Nahtbereich vermeiden.

- Keinen Sitzring verwenden! Nur
"Nest" machen (mit Wolldecke).

- Duschen n. Verordnung

- Keine Netzhose

- Kein Bettknick, keine
Unterhose, keine Binden in den
ersten Tagen. Die Beine sollen
im Liegen leicht gespreizt sein,
um Luftzufuhr zu gewahrleisten.

- Bettbogen kontinuierlich am
Bett auf Hohe des Intimbereichs
befestigen. Fordert Luftzufuhr,
reduziert Feuchtigkeit im
Intimbereich. Kann bei Bettruhe
zum Essen kurzzeitig entfernt
werden.

- Am OP-Tag keine
Wunddesinfektion vornehmen.
Auf die Naht wurde ein
Pflasterspray gespriht, welcher
die Wunde die ersten Stunden
steril halt. Falls die Wunde stark
nasst, wird die Naht mit sterilen
Tupfern getrocknet

- Bettruhe 1.-5. Tag postoperativ,
danach immer en bloc mob.

- Mehrheitlich laufen oder liegen,
nur kurz sitzen (10 Min.) Cave:
Spannung/Druck auf
Nahtbereich vermeiden.

- Keinen Sitzring verwenden! Nur
"Nest" machen (mit Wolldecke).

- Duschen n. Riicksprache

- _Keine Netzhose

- Kein Bettknick, keine Unterhose, keine Binden in
den ersten Tagen. Die Beine sollen im Liegen leicht
gespreizt sein, um Luftzufuhr zu gewahrleisten.

- Bettbogen kontinuierlich am Bett auf Hohe des
Intimbereichs befestigen. Fordert Luftzufuhr, reduziert
Feuchtigkeit im Intimbereich. Kann bei Bettruhe zum
Essen kurzzeitig entfernt werden.

- Am OP-Tag keine Wunddesinfektion vornehmen. Auf
die Naht wurde ein Pflasterspray gespriht, welcher
die Wunde die ersten Stunden steril halt. Falls die
Wunde stark nasst, wird die Naht mit sterilen Tupfern
getrocknet

- Bettruhe 1.-5. Tag postoperativ, danach immer en
bloc mob.

- Mehrheitlich laufen oder liegen, nur kurz sitzen (10
Min.) Cave: Spannung/Druck auf Nahtbereich
vermeiden.

- Keinen Sitzring verwenden! Nur "Nest" machen (mit
Wolldecke).

- Duschen n. Riicksprache

- Keine Netzhose
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Infusion/
Schmerztherapie

Sobald Pat. isst/trinkt und
keine i.v. Medikation; ab
1. postoperativen Tag,
Venflon ziehen

Sobald Pat. isst/trinkt
und keine i.v.
Medikation; ab 1.
postoperativen Tag,
Venflon ziehen

Infusionen und Schmerzmittel n.
Verordnung

Infusionen und Schmerzmittel n.
Verordnung

Infusionen und Schmerzmittel n. Verordnung

Kost

Postoperativ: VK

Postoperativ: VK

Postoperativ: ballaststoffreiche

Kost, reichlich Flussigkeit (21/d), ggf.

Ernahrungsberatung einbeziehen

Postoperativ: Risiko
Mangelernahrung prufen ggf.
Ernahrungsberatung einbeziehen

Postoperativ: Risiko Mangelernahrung priifen ggf.
Erndhrungsberatung einbeziehen, Physiotherapie.

Thromboseprophylaxe

Keine ATS
Clexane n. Verordnung

Keine ATS
Clexane n.
Verordnung

ATS oberschenkellang
Clexane n. Verordnung fiir 6
Wochen

ATS oberschenkellang
Clexane n. Verordnung fir 6
Wochen

Bei Entfernung inquinaler LK: primar ATS —
oberschenkellang fur 3 Monate, Xarelto fir 6 Wochen >
Instruktion durch KliFa/AA

bei Lymphddem: Kompressionsverband Kontrolle
Lymphddem Lymphdrainage n. Verordnung (Physio)
Xarelto n. Verordnung fiir 6 Wochen

Verbandswechsel

keine

Wundpflege bei

Perineotomie:

- Prontosant: gute
antibakterielle
Abdeckung, schnelle
Wirkung (desinfizieren
und ca. 2 Minuten
einwirken lassen).

- Wundspilung mit
Prontosan 3x taglich
inkl. Vagina

- Ubrige
Wundbehandlung n.
Verordnung

Abspulen mit Wasser
in Spllflasche bei
jedem WC-Gang.
Wundumgebung
trocken halten
(haufiger
Bindenwechsel
2-3-stiindlich)

Bei Naht im Intimbereich:
Abspulen mit Spulflasche mit
lauwarmem Wasser bei jedem WC-
Gang.

Wichtig: Wundbereich sauber und
trocken halten, Freilufttherapie
(Bettbogen). Druck vermeiden.

Wundpflege

- Prontosan: gute antibakterielle
Abdeckung, schnelle Wirkung
(desinfizieren und ca. 2 Minuten
einwirken lassen).

- Wundspulung mit Prontosan 3x
taglich inkl. Vagina

- Ubrige Wundbehandlung n.
Verordnung

Bei Naht im Intimbereich:
Abspulen mit Spulflasche mit
lauwarmem Wasser bei jedem WC-
Gang.

Wichtig: Wundbereich sauber und
trocken halten, Freilufttherapie
(Bettbogen). Druck vermeiden.

Wundpflege

- Prontosan: gute antibakterielle
Abdeckung, schnelle Wirkung
(desinfizieren und ca. 2 Minuten
einwirken lassen).

- Waundspilung mit Prontosan 3x
taglich inkl. Vagina

- Ubrige Wundbehandlung n.
Verordnung

Bei Naht im Intimbereich:

Abspulen mit Spulflasche mit lauwarmem Wasser bei
jedem WC-Gang.

Wichtig: Wundbereich sauber und trocken halten,
Freilufttherapie (Bettbogen). Druck vermeiden.

Wundpflege

- Prontosan: gute antibakterielle Abdeckung, schnelle
Wirkung (desinfizieren und ca. 2 Minuten einwirken
lassen).

- Waundspilung mit Prontosan 3x taglich inkl. Vagina

- Ubrige Wundbehandlung n. Verordnung

Besonderheiten

- Wunddokumentation inkl.
Fotodokumentation fiir
Verlaufskontrolle bei AT
mitgeben

- Instruktion Clexane-Gabe durch
Pflegefachperson

- Wunddokumentation inkl.
Fotodokumentation fuir
Verlaufskontrolle bei AT
mitgeben

- Instruktion Clexane-Gabe durch
Pflegefachperson

- Wunddokumentation. inkl. - Fotodokumentation fir
Verlaufskontrolle bei AT mitgeben
- Instillagel, Xarelto + ATS Instruktion durch KliFa
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