Clinical pathway fir: Bronchialkarzinom im Stadium I B - lll A 3. Entwurf:
16.11.2009
Einschlusskriterien:
- Raumforderung Lunge cT1-3,NO-N2
- Max. 1 mediastinale Lympknoten-Station befallen (< 1 cm durchschnittlich)
Ausschlusskriterien:
Stadium la (T1NO), Stadium IV
CT-Thorax + Bronchoskopie T1-3 NO — N2
Staging
PET / MRT Schéadel
GK — MRT / EBUS oder MESK
Knochenszintigraphie/MRT — S/Sono / EBUS oder MESK
T1-3 NO-1 T1-2 N2 T1-3 N2-3
(1 Lokalisation
l <1lcm l
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Clinical pathway fir: Bronchialkarzinom im Stadium I B - lll A 3. Entwurf:
16.11.2009
Gliederungspunkt |[MaBnahmen, ggf. nach Standard / Leitlinie o
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Prastationar
Klinische Medizinische Anamnese und thorakale Untersuchung X
Untersuchungen/
Beobachtung
Diagnostik Roéntgen Thorax nicht alter als 14 Tage X
CT-Thorax inkl. Oberbauch nicht alter als 6 Wochen X
Bronchoskopiebefund nicht alter als 6 Wochen X
Messung der Lungenfunktion inklusive Diffusionskapazitét, BGA, EKG X
Staging s.o. X
Interdisziplinére Patient vorstellen und Therapiekonzept aufstellen X
Tumorkonferenz
Information Per Ambulanzbrief an Hausarzt und Patienten sowie Kollegen der X
Onkologie, Strahlentherapie und Thoraxchirurgie
Operativer Zweig Aufnahmetag und préaoperativer Tag:
Aufklarung des Patienten mindestens 24 Stunden praoperativ X
Indikation Prifung der Antikoagulation ggf. Festlegung der Heparin-Dosis bei Bridging | X
Beginn der Thromboseprophylaxe laut Standard X
Diagnostik Pflegerische Anamnese / Erstgesprach, Schmerzanamnese, Aufklarung X
Schmerztherapie
Medikation Hausliche Medikation prifen, fortfihren X
Erfassen der Vitalparameter Puls, Blutdruck, Temperatur, SpO2 und X
Schmerz
Bei schlechter Lungenfunktion ergdnzende Spiroergometrie und X
Lungenperfusionsszintigraphie nach Standard praoperativer
Lungenfunktion
Labor gemaB praoperativem Profil Lungenklinik, TSH-Stufendiagnostik, X X
Blutgruppe EK nur bei HB <10
Réntgen-Thorax nicht &lter als 14 Tage
IdentifikationsmaBnahme beim Patienten
Vorstellung Krankengymnastik/ 6.MWT X
Vorstellung des Patienten in der Nachmittagsbesprechung mit X
anschlieBender Visite am préoperativen Tag
OP-Tag
Gabe der Prdmedikation It. Narkoseprotokoll X
Prifung der Unterlagen mit Aufrufen der Rontgen-Bilder im OP-Saal (Time | X X
out)
Postoperative Prifung der Drainagefunktion im Aufwachraum/auf Intensiv- | X X
Station
Intensiv-Monitoring mit kontinuierlicher intraarterieller RR-Messung, EKG- | X X
Ableitung, Sattigungsmessung, postoperative Analgetika-Gabe nach
Schmerzstandard, Ubernahme der Anordnung des OP-Bogens auf
Intensiv-Bogen. BGA arteriell alle 2 Std.
Postoperative Visite durch den Operateur, pulmonale Auskultation, Prifung | X
der Schmerztherapie, der Drainagen, der Medikation.
Mobilisation Sitzen bzw. Stehen neben dem Bett. X




Clinical pathway fir Bronchialkarzinom im Stadium I B - lll A 2.Entwurf:
14.10.2009
Gliederungspunkt | MaBnahmen, ggf. nach Standard / Leitlinie 8
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1. postoperativer Tag
Intensiv-Station
Intensiv-Monitoring, morgendliche Visite durch den Operateur, Réntgen- X X
Thorax im Bett, Labor/046
Bei intakten Vitalzeichen Verlegung des Patienten nach Abriistung des X X
Intensiv-Monitorings und Entfernung aller Zugange bis auf eine Braunule
auf Normalstation
Drainagenversorgung geman Standard
Normalstation
Klinische Erfassen der Vitalparameter mit SpO2, Schmerz 1mal/Schicht inklusive X
Untersuchungen, Sekretmenge in der Drainage
Beobachtung
Mobilisation Atemtherapie und Krankengymnastik X
Wundversorgung Verbandkontrolle bei &rztlicher Visite X
2. postoperativer Tag
Klinische Hintere Thoraxdrainage entfernen. X
Untersuchungen,
Beobachtung
Erfassen der Vitalparameter + Sekretmenge in der Thoraxdrainage X
1mal/Schicht
Diagnostik Auskultation X
Mobilisation Atemtherapie und Krankengymnastik X
Wundversorgung | Verbandentfernung bei arztlicher Visite X
3. postoperativer Tag
Diagnostik Erfassen der Vitalparameter, ggf. Entfernung der zweiten Drainage, wenn X X
keine Fistelung bzw. Sekretmenge unter 300 ml|
PrGfung der Schmerztherapie X
Mobilisation Atemtherapie/Gruppentherapie Krankengymnastik X
4, postoperativer Tag
Diagnostik Laborkontrolle (i046) X
Roéntgen-Thoraxkontrolle nach Drainagenentfernung X
Mobilisation Krankengymnastik/Gruppentherapie X
4 - 6. postoperativer Tag
Diagnostik Laryngoskopie bei Thorakotomie mit Lympadenektomie aortopulmonal links | X
zur Prifung des Nervus laryngeus recurrens
Medikation Ggf. wieder Ansetzen ausgesetzter Medikation (Antikoagulantien, X
Antidiabetica)
Aufklarung / Aufklarung Uber histologischen Befundes X
Information
Empfehlung weiterer Antikoagulation und Schmerztherapie im vorlaufigen X
Brief (iber insgesamt 4 Wochen postoperativ bei Malignom-OP
Klarung des weiteren Procederes anhand des vollstdndigen Ergebnisses X
der Histologie in der Tumorkonferenz.
Wiedervorstellung des Patienten nach 10 — 14 Tagen in unserer Ambulanz | X




