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Ubersicht iiber das Programm

Fundierte Patienten-
Gute / information im Vorgespréach
Nachsorge
Frihe Entlassung aus Aufnahme ins Krankenhaus
dem Krankenhaus Vorteile:
- Schnelle Erholung
- Weniger Risiken und

kurz vor der Operation
Rasch wieder essen Komplikationen Vc?.r d.er Operation
.. moglichst lang
- Kiirzerer Kranken- .
essen und trinken
hausaufenthalt

und trinken
Minimales Abfihren

Rasch aufstehen

Ubelkeit vorbeugen Schonende Operationstechnik

Optimale Schmerztherapie
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Liebe Patientin,
lieber Patient,

lhnen steht in Klirze eine Operation im Bauchraum bevor. Um haufig ge-
stellte Fragen, die damit in Zusammenhang stehen, vorab zu beantwor-
ten und Sie auf |hren Krankenhausaufenthalt vorzubereiten, wurde diese
Broschiire entwickelt. Bitte lesen Sie sie aufmerksam durch, vielleicht
gemeinsam mit lhrer Familie oder Ihren Freunden, und bringen Sie sie am
Aufnahmetag wieder mit in die Klinik.

In den letzten Jahrzehnten hat sich ein deutlicher Wandel der Ablaufe
rund um Operationen entwickelt. Ihnen als Patient* kommt dabei eine
aktive Rolle zu, damit Sie sich moglichst rasch von der Operation erholen
kénnen.

Aktiv kann aber nur werden, wer gut informiert ist. Deshalb wollen wir
Sie noch vor Ihrem Krankenhausaufenthalt mit dieser Broschiire auf-
klaren und beraten. Zogern Sie bitte nicht, weitergehende Fragen oder
Unklarheiten in den personlichen Gesprachen mit lhren Chirurgen und
Pflegekraften zu klaren.

Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Klinikaufenthalt
mit rascher Genesung!

Ihr PD Dr. Matthias Goos, Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

* Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeiti-
ge Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen im
weiteren Verlauf verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnun-
gen gelten gleichwohl fir jedes Geschlecht.

Vorwort




Der Behandlungsablauf

in der Helios Klinik Mullheim

Waihrend Ihres Krankenhausaufenthaltes durchlaufen
Sie einen standardisierten Behandlungsablauf, ver-
gleichbar mit einem Trainingsprogramm. Wir nennen
dieses Programm ,Fast Track“ oder ,ERAS®”, was auf
deutsch ,raschere Erholung nach Operationen” be-
deutet. Die in diesen Programmen enthaltenen Emp-
fehlungen haben wir im Folgenden auf unsere Klinik
angepasst.

Ziel dieses Programms ist es, |hr kdrperliches Gleich-
gewicht rund um die Operation so wenig wie moglich
zu storen, lhre Erholung zu beschleunigen und lhre
Selbstindigkeit weitgehend zu erhalten bzw. friih zu-
riick zu gewinnen. Um diese Ziele optimal zu erreichen,
ist es wichtig, dass Sie aktiv unseren Behandlungsab-
lauf unterstiitzen. Das bedeutet zum Beispiel, dass

Sie sich schon kurz nach der Operation moglichst viel
bewegen sollten. Weitere Details zu den mehr als 20

Behandlungsansédtzen unseres Programms erldutern
wir lhnen auf den kommenden Seiten. Wir legen Wert
darauf, dass Sie gut informiert sind und die Behand-
lungsschwerpunkte verstehen und mittragen.

Sollten Sie nach Abschluss der Lektlire dieser Broschii-
re weitere Fragen haben, zdgern Sie bitte nicht, uns

anzusprechen.

Die Vorteile des Programms:

schonende Operationstechnik

weniger Komplikationen

weniger Schmerzen
weniger Ubelkeit nach der Operation

moglichst schnell normal essen und trinken

raschere Wundheilung

frihe Entlassung aus dem Krankenhaus
- personliche Nachbetreuung

Der Behandlungsablauf



Die Bauchoperation

Was geschieht bei einer Bauchoperation?

Bei einer Bauchoperation wird in aller Regel ein Teil
eines oder mehrerer Organe (z. B. von Darm oder Leber)
entfernt. Zuweilen ist auch die Entfernung eines ge-
samten Organes etwa des Magens notwendig.

Die Operation kann hierbei prinzipiell auf zwei Arten
erfolgen:

Laparoskopische Operation

(Schliisselloch- oder Knopfloch-Chirurgie)

Der Operateur wird drei bis vier kleine Schnitte (5 bis
10 mm) setzen. Uber diese Schnitte wird der Bauch
zunachst mit einem Gas (CO2) gefillt und dann wird
eine Kamera in den Bauch eingefiihrt. Hiertber wird
die Operation auf einen Monitor Gbertragen. Die

Laparoskopische Operation

Skapell
Kamera

Operation selbst wird mit kleinen Arbeitsinstrumen-
ten im Bauch durchgefihrt. Um das entfernte Gewebe
aus dem Bauch hervorzuholen, ist je nach Gréf3e des
Préaparates die Anlage eines wenige Zentimeter gro-
Ben Bergeschnittes notwendig.

Offene Bauchoperation
Der Chirurg wird den Bauch Uber einen gréf3eren Schnitt
eroffnen um die Operation durchzufiihren.

Um lhre Erholung zu férdern, versuchen wir immer mehr
Eingriffe in Schllsselloch-Technik durchzuftihren. Gro-
BB3ere Eingriffe im Oberbauch, z. B. an Leber, Magen und
Bauchspeicheldriise, bediirfen zumeist aber noch der
offenen Technik.

Offene Bauchoperation

Instrument

Bauchschnitte

Die Bauchoperation




Die richtige Vorbereitung

Wie kann ich mich schon im Vorfeld
des Krankenhausaufenthaltes auf die
Operation vorbereiten?

1. Versuchen Sie komplett auf das Rauchen zu verzichten oder es weitge-
hend einzustellen! Dies reduziert das Risiko flir Lungenkomplikationen
und Wundinfekte erheblich. Unterstiitzung erhalten Sie beispielsweise HRNNII
liber die Homepage www.rauchfrei-info.de.

2.Taglich mindestens 15 Minuten Spazierengehen kann helfen Ihren Kér-
per bis zur Operation fit zu halten.

3. Trinken Sie am Tag vor der Operation keinen Alkohol. Alkohol kann mit w

verabreichten Medikamenten schwere Nebenwirkungen erzeugen. Bitte

-

Tag If/g

geben Sie uns Bescheid, falls Sie Hilfe benétigen, Ihren Alkoholkonsum
zu reduzieren.

4. Die Entlassung nach der Bauchoperation erfolgt in aller Regel nach vier 4-7 o o o
bis sieben Tagen. Planen Sie daher im Voraus: Bereiten Sie bereits jetzt Tage
Ihr Zuhause fiir Inre Ankunft nach der Operation vor. Sie bendtigen un-
ter Umstanden Hilfe von |hrer Familie oder Freunden fir Einkdufe, den '

Haushalt oder im Bad. Beziehen Sie diese Personen bereits jetzt ein.

8 Vor der Operation



Die Aufnahme vor der Operation

Nachdem in unseren Sprechstunden durch den Chef-
arzt oder einen Oberarzt die Notwendigkeit ei-

ner Operation festgestellt worden ist, erhalten Sie
diese Broschire und einen Termin zur stationaren
Aufnahme.

Bereits in dieser Sprechstunde werden Sie detailliert
Uber die Operation, den Behandlungsablauf und lhre
aktive Rolle vor und nach der Operation aufgeklart.
Nehmen Sie zu diesem Termin gerne eine Vertrauens-
person mit: vier Ohren horen mehr als zwei.

Bringen Sie zur Sprechstunde bitte folgendes mit:

- Einen Einweisungsschein vom Hausarzt

- Samtliche vorliegende Befunde, die das aktuelle
Krankheitsgeschehen betreffen, wie z. B. Berichte
der Darm- oder Magenspiegelung sowie Rontgenbil-
der (CD)

- Befunde, die Erkrankungen betreffen, wegen denen
Sie regelmafig in arztlicher Behandlung sind, z. B.
vom Herz- oder Lungenspezialisten

- Einen aktuellen Medikamentenplan

In unserer Sprechstunde erwartet Sie folgendes:

- Der Chirurg wird Sie liber Ihren Gesundheitszustand,
Medikamente und Allergien befragen.

- Der Chirurg wird Sie untersuchen und im Detail
mundlich und schriftlich liber die vorgesehene
Operation aufklaren.

- Falls Sie Uber andere medizinische Probleme kla-
gen, die fiir die Operation relevant sind, kann unter
Umstdnden noch eine Beurteilung durch einen
anderen Facharzt (z. B. Herzspezialist) notwendig
sein. Ggf. erfolgt diese im Rahmen eines weiteren
Termins.

- Sollten weitere Untersuchungen fiir die Operation
notwendig sein, werden diese im Rahmen der
Sprechstunde organisiert.

- Im Anschluss oder in einem weiteren Termin wird Sie
auch der Narkosearzt (Anasthesist) untersuchen und
im Detail mindlich und schriftlich Gber das vorgese-
hene Narkoseverfahren aufklaren.

Wenn Sie Fragen zu lhrer Aufnahme haben, helfen wir
lhnen gerne weiter. Sie erreichen uns telefonisch zwi-
schen 8:30 Uhr und 13:00 Uhr unter der Telefonnummer
T (07631) 88-1111.

Wann muss ich meine Operation absagen?

Vi

Wenn Sie Fieber bekommen, sich nicht wohl fihlen

oder schwanger geworden sind, geben Sie uns bitte te-

lefonisch Bescheid.

Sie erreichen uns unter der Telefonnummer:
T (07631) 88-1111

38°C c

Vor der Operation



Ernahrung

Der Erndhrungszustand spielt fur die Operation und die Erholung danach eine wichtige Rolle.

Damit wir ermitteln kénnen, wie lhr Erndhrungszustand zu bewerten ist und ob eine erndhrungstherapeutische Be-
treuung empfohlen oder Ihrerseits gewlinscht ist, bitten wir Sie den folgenden Fragebogen schon vor dem Termin in
unserer Aufnahmesprechstunde auszufiillen.

Grof3einm: Aktuelles Gewicht in kg:

Haben Sie in den letzten 6 bis 9 Monaten ungewollt Kérpergewicht verloren?

[ ] nein

[ ] ja, und wenn ja:

Wie viel haben Sie vor 3 Monaten etwa gewogen? kg
Wie viel haben Sie vor 6 Monaten etwa geWogeNn 2 kg
Wie hoch war lhr ,altes“ Gewicht, bevor Sie abgenommenhaben? ... . kg

Haben Sie Begleiterkrankungen?

[ | Diabetes mellitus [ ] mit welchen Diabetes-Medikamenten/Insulin werden Sie behandelt:

[ ] Niereninsuffizienz/Herzinsuffizienz

[ ] Lebensmittel-Allergie/Unvertraglichkeit:
[ ] Andere Erkrankungen:

Welche Beschwerden bestehen zurzeit?

[ ] Appetitlosigkeit [ ] Vollegefiihl

__| Abneigungen gegen bestimmte Lebensmittel, wennja,gegenwelche: .. ... ...
[ ] Schluckbeschwerden [ ] Gebissprobleme

[ ] Ubelkeit [ | Erbrechen

[ ] Geruchsstérung [ ] Geschmacksstdrung

[ ] Mundtrockenheit [ ] Entziindungen der Mundschleimhaut

[ ] Schwiachegefiihl [ ] Midigkeit

[ ] Antriebslosigkeit
[ ] Durchfille (mehr als 3 x/Tag) seit wann:

[ ] Verstopfung [ ] Bldhungen
[ ] Wassereinlagerung, z. B. in den Beinen
[ ] Fieber [ ] starkes Schwitzen

[ ] Sonstige Beschwerden:

Haben Sie zurzeit Schmerzen?

[ ] nein [ ] ja,und wenn ja, wie stark sind die Schmerzen:
(0 = keine bis 10 = extrem / Bitte Zahl hier eintragen)

Wi e fiihlen Sie sich zurzeit?

ganz miserabel (=10) bis (1) sehr QUt ...
Wie ist lhre hausliche Situation? (hier nur ankreuzen, wenn die Auswahl zutreffend ist)

[ ] alleinlebend [ | keine/geringe Kochkenntnisse

[ ] schlechte Einkaufsmoglichkeiten [ | wer sorgt zu Hause fur Sie?

10 Vor der Operation



Wie ist Ihre Mobilitat/Beweglichkeit
[ | kaum Einschrankungen [ ] kurze Spaziergdnge sind moglich
[ ] nurinder Wohnung mobil [ ] weitestgehend bettlagerig

Wie ist die aktuelle Nahrungsaufnahme? (geschatzte Nahrungsmenge je Tag)
[ ] 100% (wie gewohnt, keine Einschrdnkung)

[ ] 75% der gewohnten Menge

[ ] 50% der gewohnten Menge

[ ] weniger als 50% der gewohnten Menge

Haben Sie ldnger als 1 Woche weniger als normal gegessen?

[ ]ja [ ] nein

Wie viele Mahlzeiten essen Sie pro Tag?

[ ] Frahstlck [ | Zwischenmahlzeit

[ ] Mittagessen [ | Zwischenmahlzeit

[ ] Abendessen [ ] Spatstlick

Essen Sie:

Mindestens einmal pro Tag Milch/Milchprodukte/Kase?

[ ]]ja [ ] nein

Mindestens ein-bis zweimal pro Woche Eier?

[ ]]ja [ ] nein

Mindestens ein- bis zweimal pro Woche Fisch?

[ ]]ja [ ] nein

Mindestens ein- bis zweimal pro Woche Fleisch/ Wurst?

[ ]ja [ ] nein

Mindestens einmal wochentlich Hilsenfrliichte oder Sojaprodukte?
[ ]ja [ ] nein

Mindestens zweimal taglich Obst und GemiUise?

[ ]]a [ ] nein

Mindestens einmal taglich Brot, Reis, Nudeln und/oder Kartoffeln?
[ ]]a [ ] nein

Wie ist die aktuelle Fliissigkeitsaufnahme?
lhre Trink-/Fliissigkeitsmenge/Tag ca.

Nehmen Sie bereits Trinknahrungen oder dhnliche Zusatzernidhrung zu sich?
[ ] nein [ ] ja,und wenn ja: Trinknahrung

andere Supplemente:
Haben Sie Bedenken, dass Sie sich nicht ausgewogen ernidhren oder zu wenig essen?

[ ] ja [ ] nein

Mochten Sie eine erndhrungstherapeutische Betreuung in Anspruch nehmen?

L] ja [] nein

Vor der Operation
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Korperpflege am Tag vor der

Operation

- Bitte gehen Sie am Abend vor der Operation duschen oder nehmen

Sie ein Bad.
- Danach ziehen Sie bitte frische Kleidung an.

- Bitte tragen Sie keine Korperlotion oder Pflegeprodukte auf Ihre Haut auf.

- Bitte tragen Sie kein Make-up oder Nagellack.

- Bitte rasieren Sie sich nicht im Bereich der geplanten Operation.
- Legen Sie lhren Kérperschmuck ab und lassen ihn zu Hause.

Fragebogen zum Zustand vor der Operation

Um den Erfolg Ihrer Behandlung in den ndchsten Tagen besser einschatzen zu kénnen, fiillen Sie bitte am Abend
vor der Operation den folgenden kurzen Fragebogen aus. Wie haben Sie sich in der Woche vor der Operation ge-
fuhlt? Kreuzen Sie bitte pro Zeile die Haufigkeit an, die am ehesten zutrifft.

NIE SELTEN GELE- ZUMEIST IMMER
GENTLICH

Ich konnte problemlos durchatmen.

Ich konnte das Essen genief3en.

Ich fiihlte mich erholt.

Ich habe gut geschlafen.

Ich konnte ohne fremde Hilfe flir meine personliche
Hygiene sorgen.

Ich konnte mich gut mit Familie und Freunden
unterhalten.

Ich habe ausreichend Unterstiitzung von Arzten und
Schwestern des Krankenhauses erhalten.

Ich konnte arbeiten bzw. meinen normalen
Aktivitaten nachgehen.

Ich flihlte mich wohl und als Herr der Lage.

Ich habe mich rundherum wohl gefiihlt.

Ich hatte mittelstarke Schmerzen.

Ich hatte starke Schmerzen.

Mir war Ubel oder ich musste erbrechen.

Ich war dngstlich oder besorgt.

Ich war traurig oder deprimiert.

12
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Ernahrung am Tag vor der Operation
und am Morgen des Operationstages

Was darf ich am Tag vor der Operation und am Morgen des Operations- 1Tag vorher:

tages essen und trinken?
kcal kcal

- Sie sollten am Tag vor der Operation kalorienreiche Getranke ohne Kohlen- ‘ '

sdure zu sich nehmen. Dies ist wichtig, damit vor der Operation die Kohlen-
hydratspeicher des Kérpers optimal aufgefillt werden und Sie mit
ausreichend Energie versorgt sind.

- Am Abend vor der Operation kénnen Sie zum Beispiel Apfelsaft, Oran-

®) >

gensaft, Eistee oder Cranberrysaft zu sich nehmen. 5
O
- Nehmen Sie mindestens 1 Liter Fllissigkeit am Tag vor der Operation auf,
sofern keine Trinkmengenbeschriankung vorliegt.
- Sie diirfen am Tag vor der Operation normal essen und trinken, A
verzichten Sie jedoch auf Alkohol. ;‘éi 11

- Ab Mitternacht bzw. spatestens sechs Stunden vor Beginn der

Operation diirfen Sie nichts mehr essen.
Il
- Bis zwei Stunden vor Ihrem Operationstermin dlirfen Sie noch trinken
(ausgenommen Milch, kohlensaurehaltige und alkoholische Getrédnke). Ii/(y

- Bevor Sie sich auf den Weg in die Klinik machen, sollten Sie noch etwa
R . 6 Stunden vor der OP:
zwei Glaser Apfelsaft, Orangensaft, Eistee, Cranberrysaft oder unge-

stf3ten Tee trinken.
I "w
Anschlief3end bitte nichts mehr trinken. lk—

2 Stunden vor der OP:

kcal

Vor der Operation 13



Der Operationstag

Ablauf, Operation, Nachbereitung

Welche Dinge muss ich mit in das
Krankenhaus bringen?

+|l

PO

- Diese Broschiire

[
7

- Krankenversicherungskarte und Einweisungsschein

- Bademantel, Hausschuhe, festes Schuhwerk (Freizeit- oder Sportschuhe) {&

- komfortable, legere Kleidung, gerne auch einen Jogging-Anzug o
- Zahnblrste, Zahnpasta, Haarblirste, Deodorant, Rasierzeug
und ggf. Ohrstopsel
- Brille, Kontaktlinsen mit dazugehdorigen Pflegemitteln und/oder Horgerate
- Gehhilfen oder Rollator (falls bendtigt) @
- Medikamentenliste
- Bringen Sie wenn moglich zwei bis drei Packungen Kaugummis mit ins
Krankenhaus; bei Zahnersatz Sorte austesten bzw. Kaubonbons mit-

bringen, um ein Verkleben zu verhindern.

Wertgegenstande, Schmuck oder Kreditkarten lassen p E I .

Sie bitte zu Hause.

Aufnahme einen oder mehrere Tage vor der Operation

Im Aufnahmegesprach wird Ihnen mitgeteilt, ob Sie am Tag der Operation oder bereits einen oder mehrere Tage
vor der Operation ins Krankenhaus aufgenommen werden. Dieses ist unter anderem davon abhingig, ob weitere
Untersuchungen vor der Operation notwendig sind. Sollten Sie bereits vor der Operation stationir aufgenom-
men werden, seien Sie bitte, wenn nichts anderes vereinbart wurde, gegen 9:00 Uhr in der Klinik. Nachdem Sie sich
in der Aufnahme angemeldet haben, werden Sie auf Ihre Station gebracht. Flir gesetzlich Versicherte ist dies in aller
Regel die Station Belchen, fir Privatversicherte und fiir Patienten mit einer Wahlleistung die Station Feldberg.

14 Der Operationstag



Aufnahme am Tag der Operation

Falls Sie erst am Operationstag ins Krankenhaus auf-
genommen werden, rufen Sie bitte am Vortag der
Operation in der Aufnahme an, damit man lhnen lhre
genaue Ankunftszeit in der Klinik mitteilt.

Tel. Operations-Planung: T (07631) 88-1114
Bitte kommen Sie zu dieser Uhrzeit in den Wartebe-
reich vor der Station Schauinsland im zweiten Oberge-
schoss der Klinik. Sie miissen sich hier nicht nochmals

anmelden, sondern werden automatisch von uns
aufgerufen.

Normalerweise werden unsere Patienten zwei bis drei
Stunden vor Beginn der Operation einbestellt. Beden-
ken Sie bitte, dass der Operationsplan und lhre Opera-

tionszeit leider nicht immer garantiert werden kdnnen.

Es kann unter Umstadnden passieren, dass Sie etwas
friher oder spater operiert werden als geplant.

Bitte bedenken Sie, dass die Helios Klinik Milheim
auch ein Akutkrankenhaus ist. Das bedeutet, dass
Ilhre Operation in seltenen Fallen kurzfristig verscho-
ben werden muss, weil zum Beispiel eine wichtige
Notfalloperation Vorrang erhalt. Ihr Chirurg wird Sie
diesbeziiglich kontaktieren und einen neuen Operati-
onstermin mit Ihnen vereinbaren.

Unsere Pflegekrafte im Aufnahmezimmer wer-
den Ihnen helfen, sich fiir die anstehende Operation
vorzubereiten.

- Die Pflegekraft wird Ihnen einige allgemeine Fragen
zu Ihrem Wohlbefinden stellen.

- Sie werden ein Krankenhaushemd anziehen.

- Die Pflegekraft sorgt dafiir, dass Ihre personlichen
Gegenstdnde an einem sicheren Ort verwahrt werden.

Transport in den Operationssaal

- Sie werden von einem Transporteur in den Operations-
saal gebracht, sobald dieser fiir Sie bereit steht. Dort
werden Sie von Mitarbeitern der Anasthesie in Emp-
fang genommen.

- Im Einleitungsraum werden dann alle Vorkehrun-
gen zur Narkose oder ggf. zur Riickenmarksnarkose
getroffen.

Nach der Operation im Aufwachraum

Nach der Operation werden Sie in den Aufwachraum
gebracht. Hier werden folgende Dinge durchgefihrt:

- lhre Vitalwerte (Puls, Blutdruck, Temperatur)
werden haufig Uberpriift.

- Bei Bedarf wird Ihnen Fliissigkeit intravends
zugefihrt (Tropf).

- Unter Umstédnden wird noch eine Sauerstoffmaske
auf lhre Nase aufgelegt, um Ihnen das Atmen zu
erleichtern.

- Moglicherweise wurde ein Urinkatheter gelegt, um
Ilhre Harn-Ausscheidung zu kontrollieren.

- Eine Anésthesiepflegekraft wird Sie regelmafiig

Der Operationstag

nach lhrem Befinden und Ihren Schmerzen fragen,
um lhnen Schmerzmittel zu verabreichen, falls Sie
diese bendtigen.

- Wenn Sie ausreichend wach sind und keine Ubelkeit
besteht, dliirfen Sie bereits etwas trinken oder ein
Wassereis zu sich nehmen.

- Sie kdnnen bereits jetzt mit Ihren Beinlibungen
beginnen (s. ndchste Seite).

- Wenn die Zeit im Aufwachraum unauffallig verlauft,
werden Sie auf die Normalstation verlegt. Bei gr6-
Beren Eingriffen oder chronischen Vorerkrankungen
ist ggf. zunichst eine Uberwachung auf einer Inten-
sivstation notwendig.
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Genligend Bewegung im Krankenhaus

Wenn Sie nach der Operation lange im Bett liegen bleiben, kann dies ernsthafte Probleme verursachen

(z. B. Lungenentziindungen, Venenthrombosen und Muskelschwéche). Sie kdnnen deswegen schon im Bett

mit einigen Ubungen beginnen und diese wihrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes fortfiihren.

16

Beinlibungen

1. Bewegen Sie lhre Fli3e im Kreis - abwechselnd nach links und rechts.

2. Ziehen Sie lhre Zehen zum Schienbein heran und drticken Sie sie
danach wieder hinunter - so als wiirden Sie Gas geben.

3. Strecken Sie lhre Knie komplett durch und spannen Sie lhre Beine
einschlie3lich Ihres Gesaf3es an, indem Sie lhre Zehen zum Schien-
bein heranziehen.

Wiederholen Sie jede Ubung vier- bis fiinfmal pro Stunde.

Atemgymnastik und Hustenlibungen

Atemgymnastik und Hustenlibungen helfen Ihnen dabei Lungenent-
zlindungen vorzubeugen!

Mit Hilfe eines sogenannten EPAP kdnnen Sie lhre Lungen unterstiitzen
tief ein- und auszuatmen. Gehen Sie wie folgt vor:

1. Einatmen: Pressen Sie |hre Lippen eng um das Mundstiick, atmen Sie
tief ein und versuchen Sie, den Ball solange wie moglich in der vorbe-
schriebenen Markierung zu halten.

2. Ausatmen: Atmen Sie anschlieBend wieder aus und machen Sie eine
Pause flir wenige Sekunden.

3. Holen Sie tief Luft und versuchen Sie anschliefend zu husten. Halten
Sie dabei ein Tuch oder Handtuch vor den Mund.

Wiederholen Sie die Ubung zehnmal pro Stunde.

Der Operationstag



Schmerzbehandlung nach der Operation

Fir Ihre Erholung nach der Operation ist es ausge-

sprochen wichtig, dass Sie moglichst schmerzfrei sind.

Denn dadurch kénnen Sie:

- Leichter atmen und tiefer Luft holen

- Sich leichter bewegen und aufstehen

- Besser schlafen

- Sich schneller erholen

- Sich besser mit Dingen beschéaftigen, die wichtig fiir
Sie sind (z. B. Lesen, Musik horen, Gesprache flihren)

Die Schmerzkontrolle nach der Operation kann lber
verschiedene Wege durchgefiihrt werden.

Peridural-Katheter (PDK)

Der Peridural-Katheter ist ein Schmerzmittel-Katheter,
der in lhren Riicken eingelegt wird. Uber eine Pumpe
werden darliber standig Schmerzmedikamente abge-
geben. Durch Driicken eines Knopfes an der Pumpe
kénnen bei Bedarf zusatzlich Schmerzmittel abgeben
werden. Die Einlage eines PDKs ist meist nur bei grof3e-
ren Eingriffen im Oberbauch oder offenen Operationen
am Enddarm notwendig. Der PDK unterstitzt Sie mobil
zu bleiben. Benutzen Sie aber bitte den Gehwagen.

Der Operationstag

Orale, intravendse oder subkutane Schmerzmittelgabe
Bei den meisten Eingriffen reicht es aus, Ihnen die
Schmerzmittel als Tabletten zu geben. Sollte dies nicht
moglich sein, kdnnen Schmerzmittel auch als Tropf ge-
geben oder Uiber eine Spritze ins Unterhautfettgewebe
verabreicht werden.

Die Schmerzen sollten ein fiir Sie ertragliches Ausmaf3,
sprich <4 auf der Schmerzskala, nicht Uberschreiten.

- Durch die verabreichten Schmerzmittel besteht
keine Gefahr einer Abhangigkeit!

- Um Ihre Schmerzen optimal zu behandeln, werden
Sie regelméafiig nach der Starke lhres Schmerzes auf
einer Skala von O - 10 befragt (O = kein Schmerz; 10 =
starkster vorstellbarer Schmerz).

- Das Ziel der Schmerzbehandlung ist, dass die Schmer-
zen durch Sie gut ertragen werden kdnnen. Die
Schmerzen sollten soweit reduziert werden, dass Sie
aufstehen, sich bewegen und gut Luft holen kdnnen.

- Bitte informieren Sie die zustdndige Pflegekraft, wenn
Ihre Schmerzen das ertragliche Ausmaf Giberschreiten.

17



Schmerz Tages-Protokoll bei der Erstvorstellung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, um Ihre aktuelle Schmerz-Situation zur erfassen, bitten wir Sie, fol-
gende Fragen zu beantworten. Die Antworten dienen ergdnzend zu Ihren Angaben im Schmerzfragebogen der Vor-
bereitung des heutigen arztlichen Gespraches. Vielen Dank!

Geben Sie im Folgenden die Starke lhrer Schmerzen an. Kreuzen Sie in den unten aufgefiihrten Skalen an, wie
stark Sie lhre Schmerzen empfinden (unter lhrer Gblichen Medikation). Ein Wert von O bedeutet, Sie haben keine
Schmerzen, ein Wert von 10 bedeutet, Sie leiden unter Schmerzen, wie sie flir Sie nicht starker vorstellbar sind.
Die Zahlen dazwischen geben Abstufungen der Schmerzstarke an.

Geben Sie bitte zunidchst |hre momentane Schmerzstarke an:

keinSchmerz [0] [1] [21 [3]1 [4]1 [5] [6]1 [7] [8] [9] [10] starkstervorstellbarer Schmerz

Geben Sie jetzt bitte Ihre durchschnittliche Schmerzstirke wihrend der letzten 4 Wochen an:

keinSchmerz [O0] [1] [2]1 [31 [41 [5]1 [6]1 [7] [8]1 [9]1 [10] starkster vorstellbarer Schmerz

Geben Sie jetzt bitte Ihre grof3te Schmerzstirke wahrend der letzten 4 Wochen an:

keinSchmerz [O0] [1] [2] [3] [4]1 [5]1 [61 [7] [8]1 [9] [10] starkster vorstellbarer Schmerz

In den folgenden Fragen geht es um Ihre Schmerzen wahrend der letzten 3 Monate. Fir diesen Zeitraum moch-
ten wir Genaueres Uber die Auswirkungen der Schmerzen erfahren.

An wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 3 Monaten aufgrund von Schmerzen nicht lhren Gblichen Aktivi-
taten nachgehen (z. B. Beruf, Schule, Haushalt)?

In welchem Maf3e haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten lhren Alltag (Ankleiden, Waschen, Essen, Ein-
kaufen etc.) beeintrachtigt?

kein Beeintrachtigung [O0] [1] [2] [3]1 [4]1 [5]1 [6]1 [7]1 [8]1 [9]1 [10] vollige Beeintrachtigung
In welchem Maf3e haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten Ihre Freizeitaktivitdten oder
Unternehmungen im Familien- oder Freundeskreis beeintrachtigt?

kein Beeintrachtigung [O0] [1]1 [21 [3]1 [4]1 [5]1 [6]1 [7]1 [8] [9]1 [10] vollige Beeintrachtigung
In welchem Maf3e haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten Ihre Arbeitsfihigkeit

(einschlief3lich Hausarbeit) beeintrachtigt?
kein Beeintrachtigung [O0] [1] [2] [3]1 [4] [5]1 [6]1 [7]1 [8] [9] [10] vollige Beeintrdchtigung
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Modul A: Aligemeinbefindlichkeit

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzte Woche:

A-1. Wie war |hr allgemeines Wohlbefinden? Ordnen Sie Ihrem Befinden eine Position auf der Linie zu,

wobei ,,-100“ einem sehr schlechten Befinden und ,+100“ einem sehr guten Befinden entspricht. Machen Sie

eine Markierung an der Stelle, die Ihrem Befinden entspricht.

-100 sehr schlecht 0 +100 sehr gut

A-2. War lhre nichtliche Schlafdauer:

[ ] ausreichend? [ ] nicht ausreichend?

A-3. Hatten Sie Dauerschmerzen?

[ ] nein [ ]ja

A-4. Wurden Sie durch lhre Schmerzen in lhren Tatigkeiten und Bediirfnissen eingeschriankt?

[ ] nein [ ] ja, ein wenig [ ] deutlich [ ] stark [ ] fastvdllig

A-5. Haben die Schmerzen lhre Stimmung beeintrichtigt?

[ ] nein [ ] ja, ein wenig [ ] deutlich [ ] stark [ ] fastvollig

A-6. Hatten Sie das Geflihl, die Schmerzen lindernd beeinflussen zu kénnen?

[ ] nein [ ] ja, ein wenig [ ] deutlich [ ] stark [ ] fastvdllig

A-7 Hatten Sie sonstige Beschwerden? (Mehrfachnennungen méglich)

[ ] keine

[ ] Midigkeit [ ] Niedergeschlagenheit [ ] Lustlosigkeit
[ ] Ubelkeit [ ] Appetitlosigkeit [ ] Schwindel
__| Magenbeschwerden [_| Schlafstérungen || Verstopfung
| schwitzen [ ] Konzentrationsstdrung

Andere:

Schmerz Tages-Protokoll bei Erstvorstellung 19



Im Patientenzimmer

Nach dem Aufwachraum werden Sie in der Regel in Ihr Patientenzimmer
auf unserer Normalstation verlegt. Manchmal ist aufgrund der Grof3e des
Eingriffes oder wegen Vorerkrankungen des Patienten eine intensivere
Uberwachung auf einer Intensiv- oder Wachstation nétig.

- Mit Hilfe der Pflegekrafte werden Sie bereits am Operationstag mit der
Mobilisation beginnen und z. B. die Toilette aufsuchen.

- Sie kdnnen am Abend der Operation nach Eingriffen am Darm bereits
flissige Kost zu sich nehmen, nach Eingriffen im Oberbauch dirfen Sie
trinken.

- Um die Darmaktivitat anzuregen, ist das Kauen eines Kaugummis fir
etwa 30 Minuten zu empfehlen.

- Flhren Sie Ihre Beinlibungen durch. Beginnen Sie mit lhren Atem- und
Hustenlibungen, um einer Lungenentziindung vorzubeugen.

- Beginn der medikamentdsen Thromboseprophylaxe, die im Regelfall
einmal taglich als Injektion ins Unterhautfettgewebe erfolgt.

20
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Tag 1

Nach der Operation

Im Folgenden wird der standardisierte Ablauf unseres Programms darge-
stellt. Individuelle Anpassungen erfolgen taglich im Rahmen der Visite.

Schmerzen

Melden Sie Ihrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fiir Sie ertragliches
Ausmaf Uberschreiten. Als Grenzwert betrachten wir einen Wert ab 4 auf
der Schmerzskala.

Was passiert am Tag 1 nach der Operation?

- Sollten Sie einen Urinkatheter erhalten haben, kann dieser in Abhangig-
keit von Ihrer Fahigkeit spontan Urin zu lassen entfernt werden. Zuweilen
muss der Katheter aber mehrere Tage belassen werden. Danach sollten
Sie fur den Toilettengang aufstehen und das Badezimmer aufsuchen.

- Sobald Sie problemlos trinken kénnen, kénnen wir die Flissigkeitszufuhr
Uber Ihre Vene stoppen.

- Mit Unterstitzung der Physiotherapie werden Sie einen kleinen Spazier-
gang Uber den Flur der Abteilung durchfiihren. Dies hilft lhnen, einer Mus-
kelschwache und Venenthrombosen vorzubeugen.

- Angehdrige kénnen gerne zu Besuch kommen und einen zweiten
Spaziergang lGiber den Flur mit lhnen unternehmen.

Verhalten

- Versuchen Sie, mindestens vier Stunden am Tag aufierhalb des Bettes zu
verbringen (Lehnstuhl, Spaziergénge, Korridor).

- Nehmen Sie keine Mahlzeiten mehr im Bett ein. Bitte sitzen Sie wahrend
der Mahlzeiten am Tisch in lhrem Zimmer.

- Wiederholen Sie tagsuber Ihre Atem- und Hustenlibungen mehrmals
pro Stunde.

Mahlzeiten

- Bei Oberbaucheingriffen (Magen und Bauchspeicheldriise) dlirfen Sie
flissige Kost zu sich nehmen, bei Eingriffen an Dick- und Enddarm gibt
es bereits ab heute Brot dazu.

- Sobald dies gut vertragen wird, wird der Kostaufbau weiter gesteigert.

- Kauen Sie drei Mal taglich fiir 30 Minuten Kaugummis, um lhre Darmak-
tivitat zu stimulieren.

Tag1

kein extremer
Schmerz Schmerzskala  schmerz
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Tag 2

Nach der Operation

Schmerzen

- Melden Sie Ihrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fir Sie ertragli-
ches Ausmaf liberschreiten. Als Grenzwert betrachten wir einen Wert
ab 4 auf der Schmerzskala.

- Wenn Sie einen Peridural-Katheter im Riicken haben, wird die Dosis der
Schmerzmedikamente langsam reduziert. Sollten Schlduche zum Ablei-
ten von Wundflissigkeiten wihrend der Operation eingelegt worden
sein, werden diese in Abhangigkeit von der Qualitdt und Menge der For-
dermenge in den ndchsten Tagen entfernt.

Aktiv sein

- Spazieren Sie auf dem Stationsflur mindestens drei Mal pro Tag entlang.
- Wir werden Sie dazu ermuntern, jeden Tag etwas mehr spazieren zu gehen.

Verhalten

- Wenn mdglich, halten Sie sich den ganzen Tag auf3erhalb des Bettes auf,
mindestens jedoch acht Stunden pro Tag.

- Nehmen Sie Ilhre Mahlzeiten sitzend am Tisch in Ihrem Zimmer ein.

- Flr Toilettengdnge und zum Waschen benutzen Sie bitte das Badezim-
mer. Ab heute ist das Duschen problemlos méglich ohne die Wund-
heilung zu beeintrachtigen. Vermeiden Sie jedoch den Einsatz von
Kosmetika wie Duschgel oder Cremes im Wundbereich. Im Anschluss
ans Duschen ziehen Sie gerne lhre Alltagskleidung an.

Mahlzeiten

- Der weitere Kostaufbau hingt von der Vertraglichkeit ab. Bei Oberbauch-
eingriffen ist ab dem 2. Tag in der Regel Brot zusatzlich moglich, Patienten
mit Eingriffen an Dick- und Enddarm bekommen bereits leichte Vollkost.

- Nehmen Sie reichlich Flissigkeit zu sich.

- Kauen Sie auch weiterhin drei Mal taglich je 30 Minuten Kaugummi.
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Tag 3

Nach der Operation

Schmerzen

- Melden Sie lhrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fiir Sie
ertragliches Ausmaf Uberschreiten. Als Grenzwert betrachten wir
einen Wert ab 4 auf der Schmerzskala.

- Falls die Schmerzen mit Tabletten und Tropfen unter Kontrolle
zu bringen sind, wird der Peridural-Katheter entfernt.

Aktiv sein
- Versuchen Sie, lhre kérperlichen Aktivitaten weiter zu steigern,

normal zu essen und so wenig Zeit wie moglich im Bett zu verbringen.

Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus

Sie kdnnen das Krankenhaus verlassen, wenn diese flnf Ziele erreicht sind:

1. lhre Schmerzen sind unter Kontrolle, sprich der Schmerz ist dauerhaft
<4 auf der Schmerzskala.

2. Sie sind ausreichend kérperlich aktiv und selbststandig.

3. lhr Magen-Darm-Trakt funktioniert gut (Essen und Trinken,
Wind- und Stuhlabgang).

4. Es zeigen sich keine Hinweise auf Komplikationen.

5. Die ambulante Versorgung, ggf. mit Unterstilitzung durch
den Sozialdienst, ist geklart.

Tag 3

kein extremer
Schmerz Schmerzskala  schmerz
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Der Einstieg in den Alltag

Verhalten Zuhause nach der Entlassung

Komplikationen kénnen auch mehrere Tage nach der Operation auftreten. Sehr selten kann dies geschehen,
wenn Sie bereits in die Hauslichkeit entlassen worden sind. Daher ist es wichtig, dass Sie wissen, was normal ist
und wann Sie einen Chirurgen anrufen muissen.

Tel. Sekretariat Chirurgie: T (07631) 88-2200

Auf3erhalb der normalen Arbeitszeiten, an Wochenend- und Feiertagen erreichen Sie uns unter folgenden

Telefonnummern:

Tel. Diensthabender Bauchchirurg: T (07631) 88-2199
Tel. Notaufnahme: T (07631) 88-1111
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Bauchschmerzen

- Bauchschmerzen sind nichts Ungewdhnliches nach
einer Bauchoperation. Sie kdnnen fir eine gewisse
Zeit anhalten. Nehmen Sie daher die Schmerz-
medikamente zunichst in der Dosierung ein, die
im Entlassungsbrief verordnet wurde. Wenn die
Schmerzen nachlassen, reduzieren Sie die Schmerz-
mittel langsam.

Die Hautnaht

- Esist nicht ungewdéhnlich, dass die Hautnaht nach
der Operation etwas gerotet erscheint und die
Sensibilitat im Bereich der Narbe fiir ein bis zwei
Wochen gestort ist.

Wundkontrollen

- Die Wundkontrollen werden in aller Regel durch
lhren Hausarzt durchgefiihrt. Normalerweise benut-
zen wir selbstauflosende Hautndhte, bei denen keine
Fadenentfernung notwendig ist.

Magen-Darm-Funktion

- Ihr Magen-Darm-Trakt kann nach der Operation noch
in seiner Funktion gestort sein. Es ist moglich, dass Sie
anfanglich etwas Durchfall haben oder verstopft sind.

- Mit der Zeit sollten diese Symptome jedoch ver-
schwinden. Prinzipiell kdnnen Sie nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus alles essen, was
Sie vertragen. Probieren Sie aus und erweitern Sie
schrittweise lhre Lebensmittelauswahl. Wichtig
ist, dass Sie die Nahrung gut kauen und viel Flissig-
keit zu sich nehmen. Nach Eingriffen mit Teil- oder

Nach der Entlassung

- Falls Sie die Schmerzmedikamente nicht gut vertra-

gen (z. B. Sodbrennen, Magenschmerzen, Durchfall),
besprechen Sie sich mit hrem Hausarzt oder rufen
Sie uns direkt an.

Wenn lhre Bauchschmerzen unter den verordneten
Schmerzmedikamenten nicht nachlassen oder sogar
starker werden, melden Sie sich bitte umgehend bei uns.

Wundinfektionen kénnen auch nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus auftreten. Friihe Anzei-
chen einer Wundinfektion sind Schmerzen, Rétung,
Warme sowie Ausfluss aus der Wunde. Rufen Sie
uns in diesem Fall bitte an.

Sollte bei Ihnen ein anderes Nahtmaterial oder Haut-
klammern benutzt worden sein, werden diese durch
den Hausarzt zehn bis zwolf Tage nach der Opera-
tion entfernt.

Komplettentfernung des Magens sind viele kleine
Mabhlzeiten, Gber den Tag verteilt eingenommen,
empfohlen.

Manche Schmerzmedikamente verursachen neben
Verstopfung auch Appetit- oder Geschmacksan-
derungen. Falls Sie diese Probleme bemerken oder
andere Beschwerden beim Essen und Trinken haben,
kontaktieren Sie Ihren behandelnden Arzt und lassen
sich durch eine erndhrungstherapeutische Fachkraft
beraten.
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Duschen und Baden

Waschen Sie den Bereich der Narbe vorsichtig mit klarem Wasser,
benutzen Sie dort keine Seife und keine Blirsten.

Duschen diirfen Sie:
Sowohl nach Schliissellochchirurgie (Laparoskopie) als auch nach offener
Chirurgie (Bauchschnitt) ab dem 2. Tag nach der Operation.

Baden diirfen Sie:
Friihestens zwei Wochen nach der Operation.

Aktiv sein Zuhause

Bewegung hilft Ihrem Koérper, sich rasch von der Operation zu erholen und
das Herz-Kreislauf-System zu kraftigen. Sie sollten versuchen, Zuhause
taglich mehrere kleine Spaziergdnge zu machen. Beginnen Sie mit kleinen
Distanzen und steigern Sie Ladnge und Intensitat vorsichtig, bis Sie Ih-

ren normalen Aktivitatsgrad wieder erreicht haben. Auch Fahrradfahren
und leichter Sport kdnnen wieder begonnen werden. Oft treten Zuhause
noch einige Schwierigkeiten im Haushalt auf. Ihre Familie und Ihre Freunde
kdénnen Ihnen zum Beispiel helfen bei:

- Begleitung nach Hause

- Unterstlitzung bei den ersten Spaziergdngen

- Kochen und Einkaufen

- Hausputz

- Waésche waschen

Arbeiten nach der Operation

Der Hausarzt wird mit Ihnen gemeinsam entscheiden, wann Sie wieder
arbeiten gehen kdnnen. Dies richtet sich meist nach der Art der Operation
und Ihrem Beruf.

Wann muss ich meinen Chirurgen
anrufen?

- lhre Wunde schmerzt, wird rot und ist Uberwarmt, moglicherweise flief3t dort
etwas FlUssigkeit aus. Dies kdnnen Hinweise auf eine Wundinfektion sein.

- Wenn Sie Fieber haben (mehr als 38 °C).

- Wenn Sie erbrechen miissen und nicht mehr Essen und Trinken kdnnen.

- Wenn Sie trotz Schmerzmedikamenten zunehmend Schmerzen haben.

Tel. des Diensthabenden Bauchchirurgen T (07631) 88-2199
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Besonderheiten
bei Eingriffen

Am Dick- oder Enddarm

Alle Patienten, die am Dick- oder Enddarm operiert Manche Patienten bendtigen bei einer Bauchoperation
werden, sollten am Tag vor der Operation wie vor ei- einen kiinstlichen Darmausgang (Stoma). Hierbei wird
ner Darmspiegelung abfihren. Hierzu I6sen Sie bitte der Darminhalt durch die Bauchdecke nach auf3en ab-
das Pulver, das Sie von uns in der Aufnahmesprech- geleitet und dort in einem Plastikbeutel aufgefangen.
stunde erhalten haben, am Nachmittag vor der Ope- Das Stoma kann entweder vorilibergehend oder dauer-
ration auf und trinken es im Laufe des Nachmittages haft sein. Falls bei Ihnen die Anlage eines kiinstlichen
aus. Ab dem Zeitpunkt, an dem Sie mit dem Abfiihren Darmausganges geplant ist, wird dies der Chirurg mit
beginnen, nehmen Sie bitte nur noch fliissige Kost zu lhnen besprechen.

sich.

Die abfihrenden Mafnahmen verringern das Risiko
nach der Operation eine Entziindung der Operations-
wunde zu erleiden.
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Besonderheiten
bei Eingriffen

Bei Krebserkrankten

Sollte Ihre Operation aufgrund einer Krebserkrankung
erfolgen, erhalten Sie von uns eine besonders intensive
Betreuung. Diese beinhaltet:

- Unterstilitzung bei der Krankheitsbewaltigung von
einem Psychologen, der speziell fiir die Begleitung
von Patienten mit bdsartigen Erkrankungen ausge-
bildet wurde.

- Informationen und Beratung zu Rehabilitation,
Schwerbehindertenrecht, sonstigen Leistungen der
Sozialversicherungstréger, zur Berufstatigkeit und zu
finanziellen Hilfsmoglichkeiten durch den Sozialdienst.

- Die Besprechung lhres Falles in unserer facher-
Ubergreifenden Tumorkonferenz. An dieser neh-
men neben Chirurgen auch Onkologen, Pathologen,
Radiologen, Strahlentherapeuten und ggf. weitere
Fachspezialisten teil. Hier wird die optimale Thera-
pie fur Sie entsprechend dem aktuellen Wissenstand
besprochen.
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- Sollten Sie bereits entlassen worden sein, bevor |hr Fall

in unserer Tumorkonferenz besprochen wurde, erhal-
ten Sie von uns einen Termin in unserer Ambulanz.

Bei Bedarf erhalten Sie eine Erndhrungsberatung.

Nach der Operation wird bei Krebserkrankungen die
Fortflihrung der Thromboseprophylaxe fiir 30 Tage
empfohlen. Sie werden von den Pflegekraften der Sta-
tion in die selbststandige Durchflihrung eingewiesen.

Bei der Entlassung erhalten Sie eine Mappe, die alle
relevanten Informationen fiir Ihre weiterbehandeln-
den Arzte enthilt, wie Arztbriefe oder Ergebnisse
der feingeweblichen Untersuchungen sowie den
Nachsorgepass. Im Arztbrief finden Sie zudem einen
Termin etwa vier Wochen nach der Operation bzw.
nach Beendigung lhrer Anschlussheilbahandlung. In
diesem Termin wird Ihr Chirurg sich nochmals per-
s6nlich nach Ihrem Befinden erkundigen und letzte
offen gebliebene Fragen klaren.

Besonderheiten bei Eingriffen



Patiententagebuch

Schmerztagebuch

extremer

kein
Schmerz Schmerzskala

3 4 5 6 7 8 9 10

Schmerz

Bitte benutzen Sie die Schmerzskala wie oben abgebildet und tragen Sie jeden Tag Ihr Schmerzniveau ein.

DATUM m MITTAGS ABENDS NACHTS

Patiententagebuch: Operationstag

Ich habe gegessen:

[ ] Sehr gut (normale PortionsgréfBe)
[ ] Gut (> als halbe Portion)

[ ] Schlecht (< als halbe Portion)

[ ] Uberhaupt nicht

Ich habe getrunken:
[ ] Sehrgut (>1,51)
[ ] Schlecht (<11)

[ Gutd-1510
[ ] Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1: Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung
Anzahl Packungen Trinknahrung:

Ich habe Winde abgesetzt:
[ ] Nein

Patiententagebuch

Ich habe Stuhlgang gehabt:
[ ] Nein

Ich habe heute erbrochen:

[ ] Nein

Tages-Ziel 2: Fiihren Sie lhre Bein- und Atemiibungen
stiindlich durch.
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Patiententagebuch: 1. postoperativer Tag

Ich habe gegessen:

[ ] Sehr gut (normale PortionsgréfRe)
[ ] Gut (> als halbe Portion)

[ ] Schlecht (< als halbe Portion)

[] Uberhaupt nicht

Ich habe getrunken:
[ ] Sehrgut (>1,51)
[ ] Schlecht (<11)

[ Gutd-150)
[ ] Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1: Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung
Anzahl Packungen Trinknahrung:

Ich habe Winde abgesetzt:

[ ] Nein Cda, Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt:

[ ] Nein [ 1Ja, Mal
Ich habe heute erbrochen:

[ ] Nein [ da, Mal

Ich habe gegessen:

[ ] Sehr gut (normale PortionsgréfBe)
[ ] Gut (> als halbe Portion)

[ ] Schlecht (< als halbe Portion)

[] Uberhaupt nicht

Ich habe getrunken:
[ ] Sehrgut (>1,51)
[ ] Schlecht (<11)

[ ] Gut(1-1510)
[ ] Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1: Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung
Anzahl Packungen Trinknahrung:

Ich habe Winde abgesetzt:

] Nein L Ja Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt:

] Nein L da, Mal
Ich habe heute erbrochen:

] Nein L da, Mal
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Tages-Ziel 2: Seien Sie vier Stunden auf3erhalb des
Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationsflur mindestens zwei Mal
rauf und runter.

Ich war heute auferhalb des Bettes:
Zu den Mabhlzeiten

[ ] Fruhstiick

[ ] Mittag

[ ] Abendbrot

Vormittags Nachmittags
[12h ]12h
[]4h " ]4h

Ich war auf dem Stationsflur laufen:

[ ] Nein []Ja

Tages-Ziel 2: Seien Sie acht Stunden auferhalb des
Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationsflur mindestens zwei Mal
rauf und runter.

Ich war heute auflerhalb des Bettes:
Zu den Mabhlzeiten

[ ] Fruhstlick

[ ] Mittag

[ | Abendbrot

Vormittags Nachmittags
[ ]2h [ ]2h
[ ]4h [ ]4h

Ich war auf dem Stationsflur laufen:

[ ] Nein []Ja

Patiententagebuch



Wie haben Sie sich seit der Operation gefiihlt? Kreuzen Sie bitte pro Zeile die Haufigkeit an, die am ehesten passt.

NIE

G
SELTEN

ELE- ZU-
GENTLICH MEIST

IMMER

1. Ich konnte problemlos durchatmen.

2.Ich konnte das Essen genief3en.

3.Ich fihlte mich erholt.

4. Ich habe gut geschlafen.

5. Ich konnte ohne fremde Hilfe fir meine persdnliche Hygiene sorgen.

6. Ich konnte mich gut mit Familie und Freunden unterhalten.

7.Ich habe ausreichend Unterstiitzung von Arzten und Schwestern
des Krankenhauses erhalten.

8. Ich konnte arbeiten bzw. meinen normalen Aktivitaten nachgehen.

9. Ich fiihlte mich wohl und als Herr der Lage.

10. Ich habe mich rundherum wohl gefihlt.

11. Ich hatte mittelstarke Schmerzen.

12.Ich hatte starke Schmerzen.

13. Mir war Ubel oder ich musste erbrechen.

14. Ich war dngstlich oder besorgt.

15. Ich war traurig oder deprimiert.

Patiententagebuch: 3. postoperativer Tag

Ich habe gegessen: Tages-Ziel 2: Seien Sie acht Stunden auferhalb des

[ ] Sehr gut (normale Portionsgréf3e)
[ ] Gut (> als halbe Portion)

[ ] Schlecht (< als halbe Portion) rauf und runter.

[ ] Uberhaupt nicht

Ich war heute aufierhalb des Bettes:

Ich habe getrunken: Zu den Mabhlzeiten
[ ] Sehrgut (>1,51) [ ] Gut(1-1510) [ ] Fruhstlick
[ ] Schlecht (<11) [ ] Uberhaupt nicht [ | Mittag

[ | Abendbrot

Tages-Ziel 1: Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung

Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationsflur mindestens zwei Mal

Nachmittags

[12h
[ 4h

Ich war auf dem Stationsflur laufen:

Anzahl Packungen Trinknahrung: ... ... .. ... Vormittags
[]2h

Ich habe Winde abgesetzt: [ ]4h

"] Nein [JJda, Mal

Ich habe Stuhlgang gehabt: [ ] Nein

__| Nein [dJda,... Mal

Ich habe heute erbrochen:
|| Nein L da, Mal

Patiententagebuch

[ ]Ja
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Patiententagebuch: 4. postoperativer Tag

Ich habe gegessen:

[ ] Sehr gut (normale PortionsgréfBe)
[ ] Gut (> als halbe Portion)

[ ] Schlecht (< als halbe Portion)

[ ] Uberhaupt nicht

Ich habe getrunken:
[ ] Sehrgut(>1,51)
[ ] Schlecht (<11)

(] Gutd-1510
[ ] Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1: Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung

Anzahl Packungen Trinknahrung:

Ich habe Winde abgesetzt:

[ ] Nein L da Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt:

[ ] Nein L e Mal
Ich habe heute erbrochen:

[ ] Nein L da Mal

Tages-Ziel 2: Seien Sie acht Stunden auf3erhalb des
Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationsflur mindestens zwei Mal
rauf und runter.

Ich war heute auflerhalb des Bettes:
Zu den Mabhlzeiten

[ ] Fruhstlck

[ ] Mittag

[ ] Abendbrot

Vormittags Nachmittags
[ 12h [ 12h

[ 14h [ 14h

Ich war auf dem Stationsflur laufen:

[ ] Nein [ ]Ja

Wie haben Sie sich in den letzten beiden Tagen gefiihlt? Kreuzen Sie bitte pro Zeile die Haufigkeit an, die am

ehesten passt.

GELE- ZU-
NIE  SELTEN
GENTLICH MEIST

IMMER

1. Ich konnte problemlos durchatmen.

2.Ich konnte das Essen genief3en.

3.Ich fiihlte mich erholt.

4. Ich habe gut geschlafen.

5. Ich konnte ohne fremde Hilfe flir meine persdnliche Hygiene sorgen.

6. Ich konnte mich gut mit Familie und Freunden unterhalten.

7.Ich habe ausreichend Unterstiitzung von Arzten und Schwestern

des Krankenhauses erhalten.

8. Ich konnte arbeiten bzw. meinen normalen Aktivitdten nachgehen.

9. Ich fiihlte mich wohl und als Herr der Lage.

10. Ich habe mich rundherum wohl gefihlt.

11. Ich hatte mittelstarke Schmerzen.

12.1ch hatte starke Schmerzen.

13. Mir war (ibel oder ich musste erbrechen.

14. 1ch war dngstlich oder besorgt.

15. Ich war traurig oder deprimiert.
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Patiententagebuch: 5. Postoperativer Tag

Ich habe gegessen:
[ ] Sehr gut (normale Portionsgréf3e)
[ ] Gut (> als halbe Portion)

[ ] Schlecht (< als halbe Portion)
[] Uberhaupt nicht

Ich habe getrunken:

[ ] Sehrgut (>1,51)

[ ] Schlecht (<11)

(] Gutd-1510)
[ ] Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1: Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung
Anzahl Packungen Trinknahrung:

Ich habe Winde abgesetzt:

[ ] Nein L da, Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt:

] Nein L da Mal
Ich habe heute erbrochen:

[ ] Nein L da Mal

Tages-Ziel 2: Seien Sie acht Stunden auf3erhalb des
Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationsflur mindestens zwei Mal
rauf und runter.

Ich war heute auf3erhalb des Bettes:
Zu den Mahlzeiten

[ ] Fruhstlck

[ ] Mittag

[ ] Abendbrot

Vormittags Nachmittags
[ 12h []2h

[ 14h [ ]4h

Ich war auf dem Stationsflur laufen:

[ ] Nein [ ]Ja

Patiententagebuch: Entlassungstag

Wie haben Sie sich seit der Operation gefiihlt? Kreuzen Sie bitte pro Zeile die Haufigkeit an, die am ehesten passt.

GELE- ZU-
NIE  SELTEN
GENTLICH MEIST

IMMER

1. Ich konnte problemlos durchatmen.

2.Ich konnte das Essen genief3en.

3.Ich fiihlte mich erholt.

4. Ich habe gut geschlafen.

5. Ich konnte ohne fremde Hilfe fir meine personliche Hygiene sorgen.

6. Ich konnte mich gut mit Familie und Freunden unterhalten.

7.Ich habe ausreichend Unterstiitzung von Arzten und Schwestern des

Krankenhauses erhalten.

8. Ich konnte arbeiten bzw. meinen normalen Aktivitdten nachgehen.

9. Ich fiihlte mich wohl und als Herr der Lage.

10. Ich habe mich rundherum wohl gefihlt.

11. Ich hatte mittelstarke Schmerzen.

12.1ch hatte starke Schmerzen.

13. Mir war Ubel oder ich musste erbrechen.

14. Ich war dngstlich oder besorgt.

15. Ich war traurig oder deprimiert.

Patiententagebuch
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