luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Orthopédie & Unfallchirurgie

Coxarthrose Rapid Recovery
Richtlinie

Ein Rapid Recovery Protokoll bei primaren Hufttotalprothesenimplantation zur Behandlung einer Co-
xarthrose in Erganzung zur Richtline der allgemeinen Coxarthrose. OUU Hufte RL Coxarthrose.docx

1 Grundpfeiler

= Moglichst komplette Information moglichst frah in EPIC

= Standardisierung wo maglich, individuelle Therapie wo nétig

= Demedicalization, die Patientinnen und Patienten sollen sich méglichst nicht «krank» fuhlen und so
wenig wie moglich Medizinbehandlungen erfahren (“reduce to the max”)

2 Zuweisung

= Komplette Nebendiagnosen geprechartet vor Sprechstunde
= Komplette aktuelle Medikation geprechartet vor Sprechstunde

3 Sprechstunde

= Medikamentenabgleich in EPIC bestatigen
= Risikofaktoren abfragen
- OSAS: CPAP vorhanden? Unbedingt mitbringen, sonst 1 Nacht AWR
- Spezielle Antikorper? (ggf. fur Bestellung spezifischer EKs nétig)
- Anmeldung PBM
- Verordnen Tranexamsaure falls keine Kontraindikation
- Wording: Zwei Nachte stationar (“Two is enough”)

- Austritt klaren und wenn maéglich mundlich fixieren

=  nach Hause (wenn Unterstitzung im gleichen Haushalt oder temporares Wohnen mit Unterstitzung moég-
lich)
Kur, wenn keine Unterstitzung zu Hause bei gesunden Pat
Rehabilitation, wenn krank, alt, Treppen und/oder allein (restriktive Indikation)
Akutgeriatrie, wenn internistisch krank und alt, aber ohne Demenz, Delir oder IPS-Aufenthalt nach OP
Anmeldung an ATM muss bei OP-Anmeldung in der Sprechstunde erfolgen

- Prehab durch interne Physio -> Verordnung mitgeben

- Dekolonisierung-> Instruktion und Rezept abgeben

- Wo moglich, Spinalanasthesie promoten und in OP-Anmeldung fur Anasthesie ver-
merken (in Absprache mit Operateurin)

4 Behandlungskonzept

Vor Eintritt

= Planung eine Woche vor OP-Termin definiert
= Realisitische Zeitangaben (Verlangerungsfaktoren beachten)

Version: 2.0 Autor/-in: Haefeli Pascal Nur fur internen Gebrauch
ID: 17445 Genehmigt durch: Link Bjérn-Christian
Prozess: Genehmigt am: 24.02.2026 1/2

Rechtstrager fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG


https://healthcommunity.sharepoint.com/:w:/r/sites/00800/dokumenteinarbeit/OUU%20H%C3%BCfte%20RL%20Coxarthrose.docx?d=wd086d1b6f0724cfe819f8b519b39389e&csf=1&web=1&e=6gOQrd
https://sop.klifairs.ch/sop/patientenmanagement/patient-blood-management-pbm/

Beim Eintritt

= Analgesie gemass Ana-Konzept Luzern
= Die Pat mussen in der Tagesklinik sehr zeitnah fur die chirurgische Freigabe gesehen werden (bei
der/dem erste/n Patientin/Patienten muss auch der Medikamentenabgleich gemacht werden)

Operation

= Nur eine Seite pro Tag (ausnahmsweise Seitenwechsel nur einmal pro OP-Tag)
= Kein Harnblasen-Katheter

= Rahmenabdeckung

= Bikini-Inzision

= Standardisiertes Instrumentarium und OP-Ablauf

= Psoas-Block

= Wundverschluss mit Stratafix und Dermabond Prineo

= Keine Wickelung

= Kein Huftgurt

= Keine ATS

Postoperativ stationar

= Analgesie gemass Ana-Konzept

= 1. Mobilisation am OP-Tag (wenn maoglich in Tagschicht)

= Eigene Kleider anziehen, sobald auf Station (Motivation durch die Pflege)

= Wenn Schwellung-> Coldpack und Sandsack (kein direkter Kontakt mit Dermabond Prineo!)

= Wenn Blut durch Dermabond Prineo druckt, mit Longuette abtupfen, Longuette auflegen. Keine Ma-
nipulation, nichts aufkleben!

= Venflon ex am 1. postop Tag nach Hb-Kontrolle (falls durchgefuhrt) und bei normalen Vitalparame-
tern

= 1. postop Tag: 1 Ganglange morgens, Treppen nachmittags, Rontgen

= 2. postop: Austritt nach Hause und in Kur (auch moglich nach Austritt nach Hause)

= 3. postop: Spatester Austritt in Rehab (intern Ziel: 2d)

= Austrittkriterien: Analgesie kontrolliert per os, Wunde trocken, Rx i. O., Treppensteigen s/s mog-
lich (nur bei Austritt nach Hause und wenn Treppen vorhanden)

= Keine orale therapeutische Antikoagulation oder orale Thromboseprophylaxe so lange stationar.
Wenn Wunden trocken und im OP-Bericht nichts anderweitig erwahnt, kann ab dem 2. postoperati-
ven Tag schrittweise Fragmin auf eine therapeutische Dosis gesteigert werden, appliziert verteilt auf
zwei Dosen taglich

Postoperativambulant

= QOrale Thromboseprophylaxe mit Xarelto ab Austritt

= Qrale therapeutische Antikoagulation mit Xarelto frihestens ab dem 3. postoperativen Tag (Instruk-
tion Fragmin ab 1. Gabe stationar)

= Verbandkontrolle bei HA/HA 3-5 Tage nach Austritt

= Prineo-Entfernung zwei Wochen postoperativ durch HA/HA

= Vollbelastung ohne Stdcke frihestens nach vier Wochen
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https://sop.klifairs.ch/sop/sop/orthopaedie/schmerzkonzept-untere-extremitaet/
https://sop.klifairs.ch/sop/sop/orthopaedie/schmerzkonzept-untere-extremitaet/
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