@ Stadtspital Ziirich

ERASP® (Enhanced Recovery After Surgery)

Das ERAS®-Programm
zur optimalen Erholung
nach Leberoperationen

Informationen fir Patient*innen



Dies ist eine Broschiire fiir:




Begriissung

Liebe*r Patient*in

Diese Broschiire soll lhnen helfen, die
Ablaufe im Spital rund um die Opera-
tion besser zu verstehen. Bitte lesen
Sie sie aufmerksam durch, vielleicht
gemeinsam mit Ilhrer Familie oder lhren
Bekannten.

Bitte bringen Sie diese Broschiire am
Eintrittstag mit in das Spital.

Der Inhalt wurde durch das interdis-
ziplindre ERAS®-Team (Enhanced
Recovery After Surgery) des Stadt-
spitals Zirich entwickelt, welches aus
Pflege, Viszeralchirurgie, Andsthesiolo-
gie, Intensivmedizin, Physiotherapie
und Ernahrungsberatung besteht.

Die Broschire dient zur Information der
Patient*innen mit anstehender Lebero-
peration, sie ersetzt aber nicht das
arztliche Gesprach vor der Operation.
Bitte kontaktieren Sie Ihre* Chirurg*in
oder das Pflegefachpersonal, wenn Sie
weitere Fragen zu den Inhalten haben.

Vor und nach der Operation kénnen Sie
als Patient*in eine aktive Rolle einneh-
men, um sich besser und schneller von
der Operation zu erholen.

Die Broschiire bietet Platz fiir Notizen
und soll Ihnen als Tagebuch dienen.
Bitte fiillen Sie das Patient*innen-Tage-
buch genau aus, die Informationen
dienen als Grundlage auf der taglichen
Arzt*innen-Visite und zur Datenerfas-
sung.
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ERAS®

Das ERAS®-Programm

Waéhrend lhres Spitalaufenthaltes Um die Behandlungsziele optimal zu
durchlaufen Sie einen bestimmten erreichen, ist es wichtig, dass Sie sich
Behandlungspfad, das sogenannte aktiv am ERAS®-Programm beteiligen.
ERAS®-Programm. Ziel des ERAS®- Das bedeutet zum Beispiel, dass Sie
Programmes ist es, lhr kérperliches sich schon kurz nach der Operation
Gleichgewicht rund um die Operation moglichst viel bewegen. Wir legen Wert
so wenig wie moglich zu stéren, lhre darauf, dass Sie gut informiert sind und
Erholung zu beschleunigen und lhre die Behandlungsschwerpunkte verste-
Selbstandigkeit zu erhalten. Das hen und mittragen. Sollten Sie Fragen
ERAS®-Programm umfasst mehr zum ERAS®-Programm haben, zégern
als 20 Behandlungselemente. Sie bitte nicht, uns anzusprechen.

Das ERAS®-Programm beruht auf
einer engen Zusammenarbeit zwischen
Patient*innen, Arzt*innen, Pflegefach-
personen und weiteren Fachpersonen.

Die Vorteile des
ERAS®-Programms:

schonende Operationstechnik

weniger Komplikationen

weniger Schmerzen

weniger Ubelkeit

- moglichst nach Lust und aus-
reichend essen und trinken

- raschere Wundheilung

- friiherer Austritt aus dem Spital

- individuelle Nachbetreuung



ERAS®

Ablauf des
ERAS®-Programms
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— Schnellere Erholung
- Weniger Risiken und
Komplikationen

— Kiirzerer Spitalaufenthalt




Der Verdauungsapparat

Wie funktioniert
die Leber?

Die Leber ist die grésste Driise im Kor-
per und spielt eine wichtige Rolle beim
Stoffwechsel. Nahrstoffe, die aus dem
Darm aufgenommen wurden, gelangen
durch das Blut in die Leberzellen. Je
nach Bedarf werden sie dort sofort ver-
wertet, umgewandelt oder gespeichert.
So spielt die Leber beispielsweise eine
wichtige Rolle im Energie- und Kohlen-
hydratstoffwechsel. Jeden Tag produ-
ziert die Leber Gallenflissigkeit, welche
eine wichtige Rolle in der Fettverdau-
ung spielt. Die Leber funktioniert aber
auch als wichtiges «Entgiftungsorgan»
und wandelt giftige Substanzen in
harmlose Stoffe um, beispielsweise
werden Alkohol unschadlich gemacht
und viele Medikamente werden abge-
baut.

Als einziges Organ hat die Leber die
Méglichkeit der Gewebeerneuerung.
Dies bedeutet, dass die Leber nach
einer Teilentfernung wieder nachwach-
sen kann, vorausgesetzt die Restleber
ist gesund und leistungsfahig. So ist
es méglich, bis zu 75 Prozent der Leber
zu entfernen oder auch wiederholte
Leberresektionen durchzufiihren.



Der Verdauungsapparat
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Die Leberoperation

Was geschieht beli
einer Leberoperation?

Bei einer Leberoperation werden
normalerweise ein oder mehrere
Segemente der Leber entfernt. Die
Operation kann hierbei prinzipiell
auf zwei Arten erfolgen:

Laparoskopische Operation
(Schliisselloch-Chirurgie)

Der*die Operateur*in setzt vier bis
sechs kleine Schnitte. Uber diese
Schnitte werden dann Kamera und Ar-
beitsinstrumente in den Bauch einge-
fiihrt.

Offene Leberoperation

Die*der Chirurg*in macht einen grésse-
ren Schnitt in den Bauch, um

die Leberoperation durchzufihren.

Wie die*der Patient*in operiert wird, hingt
von verschiedenen Faktoren ab. Beispiels-
weise Voroperationen, Grunderkrankungen,
die Lage des Leberbefundes und das Aus-
mass der Resektion haben einen Einfluss auf

die Wahl der Operationsmethode.
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Die Leberoperation

Laparoskopische Offene
Operation Leberoperation
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Vor der Operation

Wie kann ich mich auf die
Operation vorbereiten?

. Taglich 15 Minuten Spazierengehen
kann helfen, Ihren Kérper bis zur
Operation fit zu halten. Bitte lesen
Sie auf Seite 29 in dieser Broschiire
nach, mit welchen Ubungen Sie
nach der Operation direkt beginnen
kénnen.

. Stoppen Sie das Rauchen vier Wo-
chen vor der Operation komplett.
Dies reduziert das Risiko flir Lungen-
komplikationen und Wundinfekte er-
heblich. Hilfe und Informationen zum
Rauchstopp finden Sie auf Seite 21.

. Trinken Sie am Tag vor der Operation
keinen Alkohol. Alkohol kann mit ver-
abreichten Medikamenten schwere
Nebenwirkungen erzeugen. Bitte
geben Sie uns Bescheid, falls Sie
Hilfe benétigen, um lhren Alkohol-
konsum zu reduzieren.

. Achten Sie auf eine ausreichende
Erndhrung mit mindestens drei
Hauptmahlzeiten und ggf. Zwischen-
mahlzeiten. Wichtig ist dabei eine
ausreichende Proteinaufnahme (z.B.
durch Milchprodukte, Eier, Fleisch,
Fisch, Niisse, Hiilsenfriichte, etc.).

Streben Sie ein konstantes Koérper-
gewicht an. Bei Bedarf unterstuitzt
Sie die Erndhrungsberatung dabei.

. Planen Sie im Voraus: Bereiten Sie

bereits jetzt Ihr Zuhause fur lhre
Ankunft nach der Operation vor. Sie
benoétigen unter Umstanden Hilfe
von lhrer Familie oder Freunden fur
Einkaufe, den Haushalt oder im Bad.

. Die Entlassung nach der Leberope-

ration erfolgt in aller Regel zwischen
dem sechsten und zwdlften Tag.
Unser Sozialdienst und die ERAS®-
Nurse beraten Sie gerne bei der Aus-
trittsplanung. Bei grossen Leberein-
griffen melden wir Sie bereits vor der
Operation fiir eine Rehabilitation an.



Vor der Operation

4

Wochen
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Vor der Operation

Die interdisziplinaren
ERAS®-Sprechstunden vor der
Operation im Ambulanten
Perioperativen Zentrum (APZ)

Chirurgie

Die*der Chirurg*in wird Sie
untersuchen und tiber lhren Gesund-
heitszustand und Erndhrungszustand,
Medikamente und Allergien befragen.
Er berlicksichtigt dabei die Unterlagen,
die er von lhnen und lhrer*lhrem Hau-
sarzt*in erhalten hat. Falls

Sie besondere Medikamente vor der
Operation benétigen, werden Sie ein
Rezept dafiir erhalten.

Anasthesie

Die*der Anasthesist*in bespricht mit Ih-
nen das fir die Operation notwendige
Anésthesieverfahren und die
Schmerztherapie nach der Opera-

tion. Falls Sie noch an anderen medi-
zinischen Problemen leiden, kann
unter Umsténden ein*e andere*r
Fachérzt*in (z.B. Herzspezialist*in)
hinzugezogen werden.

ERAS®-Nurse

Die ERAS®-Nurse ist zentrale Ansprech-
partnerin rund um lhre Operation und
wird lhnen die Inhalte dieser Broschiire
erklaren. Zudem wird Sie lhnen die
anstehenden Schritte des ERAS®-
Programmes erlautern und lhre indi-
viduellen Bediirfnisse erfragen.

14

Physiotherapie

Die*der Physiotherapeut*in wird Sie zu
lhrer Atmung und Mobilitat im Alltag
befragen und Ihnen diesbezlglich Inst-
ruktionen geben.

Ausserdem werden Sie ein Atemthera-
piegerét erhalten, das Sie beim Spital-
eintritt mitbringen und gemass Instruk-
tion benutzen sollen.

Erndhrungsberatung

Der Ernédhrungszustand spielt fir die
Operation und die Erholung danach
eine wichtige Rolle. Deshalb wird Ihnen
die*der Chirurg*in einige Fragen stellen
zum Gewichtsverlauf und dazu, wie viel
Sie in der letzten Woche essen konn-
ten. Wenn Sie untergewichtig sind, Ge-
wicht verloren haben oder nur wenig
essen kénnen, wird die*der Chirurg*in
mit der Erndhrungstherapie Kontakt
aufnehmen. Diese wird Sie dann beziig-
lich der Erndhrung bis zur Operation
beraten und lhnen eine spezielle
Trinklésung mitgeben. Damit sollen Sie
vor der Operation gestéarkt werden.



Vor der Operation

Der Tag vor der

Operation

Normalerweise werden unsere Patien-
t*innen zwei bis drei Stunden vor
Beginn der Operation ins Ambulante
Perioperative Zentrum (APZ) einbe-
stellt.

Bedenken Sie bitte, dass der Operati-
onsplan und Ihre Operationszeit nicht
garantiert werden kénnen.

Es kann vorkommen, dass Sie etwas
friher oder spater operiert werden
als geplant.

Datum der Operation:

Bitte eintragen

Wir bitten Sie, am Vortag lhrer Operation

zwischen 16.15 Uhr und 17 Uhr auf

folgende Telefonnummer anzurufen, um
lhre Eintrittszeit fiir den OP-Tag zu erfahren:

T +41 44 416 40 11

(Sekretariat Chirurgie).

15



Vor der Operation

Wann muss ich meine
Operation absagen?

(@)
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(R

| —
Wenn Sie an einer Erkéltung leiden, sich nicht wohl fiihlen oder

schwanger sind, rufen Sie bitte Ihre*n Chirurg*in oder die
ERAS®-Nurse unter T +41 44 416 78 08 an.

Sie kénnen sich jederzeit mit unserem Notfall-Oberarzt*in Chirur-
gie telefonisch in Verbindung setzen: T +41 44 416 49 01.

Bitte denken Sie daran, dass lhre Operation
in seltenen Fallen kurzfristig verschoben
werden muss, weil eine wichtige Notfall-
operation Vorrang erhalt. lhr*e Chirurg*in
oder unser chirurgisches Patientenmanage-
ment wird Sie diesbeziiglich kontaktieren
und einen neuen Operationstermin

mit lhnen vereinbaren.
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Vor der Operation

Was darf ich am Tag
vor der Operation
essen und trinken?

I
(ll

Tag
Eistee Apfelsaft Orangensaft Siissgetridnke

— Nehmen Sie am Tag vor der Opera- - Falls Sie die Losung nicht trinken

tion kalorienreiche Getranke zu sich. koénnen, sollten Sie eines der hier

Dies ist wichtig, damit vor der Opera- aufgefiihrten Getranke zu sich

tion die Kohlenhydratspeicher des nehmen.

Koérpers optimal aufgefiillt werden

und Sie mit ausreichend Energie - Nehmen Sie mindestens einen

versorgt sind. Die ERAS®-Nurse gibt Liter Flissigkeit zu sich.

lhnen dazu sechs Flaschen eines
speziellen Getranks a 200 ml (Nutricia

PreOP) mit. ( 7
— Trinken Sie ab dem Mittag vier dieser
Getranke (Nutricia PreOP). [:

17



Vor der Operation

Was darf ich am Tag
vor der Operation
essen und trinken?

%._"x

- Sie durfen am Tag vor der Operation - Ab Mitternacht bzw. spatestens
normal essen und trinken, verzichten sechs Stunden vor Beginn der Ope-
Sie jedoch auf Alkohol. ration diirfen Sie nichts mehr essen.

18



Vor der Operation

(I

SPITAL

- Bis zwei Stunden vor Ihrem Spital- — Die ERAS®-Nurse gibt lhnen zudem
eintritt diirfen Sie noch trinken (aus- zwei Flaschen eines speziellen
genommen alkoholische Getréanke Getranks a 200 ml (NutriciaPreOP®).
und Milch. Kaffee und Tee ist nur Trinken Sie dieses bis zwei Stunden
schwarz mit Zucker erlaubt). vor der OP.

Anschliessend bitte nichts
mehr trinken.

Falls Sie Diabetiker*in sind, trinken Sie keine
zuckerhaltigen Getranke und das Produkt NutriciaPreOP®
wird lhnen nicht abgegeben. Sie diirfen aber bis sechs
Stunden vor der Operation essen und bis zwei Stunden vor
der Operation trinken (ausgenommen alkoholische Getran-
ke und Milch. Kaffee und Tee ist nur schwarz erlaubt).

19



Vor der Operation

Benotige ich abfuhrende
Medikamente?

L

5
S
S—

Nur in seltenen Fallen ist es notwendig, lhren
Darm vor der Operation mithilfe von Abfiihrmitteln
zu reinigen.

Sollte dies bei Ihnen notwendig sein, erhalten Sie
hierfiir separate Instruktionen.

20



Vor der Operation

Hilfestellung zum
Rauch-Stopp

Rauchen gefahrdet die Erholung nach
einer Operation erheblich.

Ein Rauchstopp ist aber leichter gesagt
als getan. Das Nikotin in den Zigaretten
fahrt zu einer koérperlichen und psychi-
schen Abhangigkeit, weshalb das Auf-
héren schwierig sein kann.

Bitte melden Sie sich bei der ERAS®-
Nurse, wenn Sie Hilfe brauchen, um
mit dem Rauchen aufzuhdéren.

ERAS®-Nurse : 4
T +41 44 416 78 08

21



Der Operationstag

Welche Dinge muss ich
mit in das Spital bringen?

Wertgegenstidnde, Schmuck
oder Kreditkarten lassen Sie
bitte zu Hause.

Diese Broschiire
lhre Krankenkassenkarte
Einen giiltigen amtlichen Ausweis

Bademantel, Hausschuhe, festes
Schuhwerk (Freizeit- oder Sport-
schuhe)

Bequeme Kleidung

Zahnbiirste, Zahnpasta, Haar-
biirste, Deodorant, Rasierzeug
und ggf. Ohrstopsel

Brille, Kontaktlinsen mit
dazugehoérigen Pflegemitteln
und/oder Horgerate

Gehhilfen, weitere Hilfsmittel
(falls benétigt) und das Atem-
therapiegerit, welches Sie
im APZ erhalten haben

Medikamente (in der Original-
verpackung)

Blutgruppenkarte oder Blut-
spendeausweis

Bringen Sie wenn moglich zwei
bis drei Packungen Kaugummi
mit ins Spital



Der Operationstag

Bitte nehmen Sie folgende
Medikamente mit einem Schluck
Wasser ein:

Nehmen Sie zu Hause eine Dusche
oder ein Bad mit Ihrer eigenen
Duschlotion. Vergessen Sie dabei
nicht, den Bauchnabel griindlich
zu reinigen.

Ziehen Sie anschliessend noch-
mals frische Kleidung an.

- Bitte tragen Sie keine Kérper-
lotionen 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 all Inren Kérperschmuck
ab und lassen Sie ihn zu Hause.

Auf folgende Medikamente
verzichten Sie bitte:




Der Operationstag

Ankunft im Spital

SPITAL
Sie treten lGiber das Ambulante Peri- - Die Pflegefachperson wird lhnen
operative Zentrum (APZ) im Pavillon F einige allgemeine Fragen zu lhrem
fur lhre Operation ein. Ihre zustéandige Wohlbefinden stellen.
Pflegefachperson wird Ihnen den Ab- — Sie werden ein Spitalhemd anziehen.
lauf am Eintrittstag genau erklaren - Die Pflegefachperson sorgt dafiir,
und Sie bis zur Operation betreuen. dass lhre personlichen Gegensténde
lhre Angehdérigen diirfen Sie gerne am sicher aufbewahrt werden.
Eintrittstag begleiten. Das mitgebrach- - Es werden Ihnen Anti-Thrombose-
te Gepack wird an einem sicheren Ort strimpfe angezogen. Diese dienen
aufbewahrt und nachher direkt auf der Vorbeugung von Thrombosen
lhr Zimmer gebracht. in den Beinen wahrend und nach

der Operation.
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Der Operationstag

Transport in den OP

OPERATIONSSAAL

- In der Regel begriisst Sie lhr*e zu-
standige*r Operateur*in persénlich
vor der Operation. Diese*r wird letzte
noch offene Fragen klaren und die
Eingriffsstelle auf Ihrer Haut markie-
ren. Die Markierung dient der Erhé-
hung der Patient*innen-Sicherheit im
Operationssaal.

- Im Operationssaal werden Sie vom
Narkoseteam in Empfang genommen
und weiter betreut. Das Narkoseteam
wird Sie fur den geplanten Eingriff
vorbereiten, die Narkose durchfiihren
und Sie wahrend der Operation liber-
wachen.

25



Der Operationstag

Nach der Operation:
Aufwachraum/
Intensivstation

Nach der Operation werden Sie in
den Aufwachraum gebracht, bei
grossen Lebereingriffen werden
Sie sicherheitshalber auf der
Intensivstation liberwacht.

Hier wird folgendes durchgefiihrt:

1. lhre Vitalparameter (Puls, Blutdruck,

Temperatur) werden haufig Gberprift.

2. Bei Bedarf wird Ihnen Fllssigkeit
intravends zugeflhrt (Infusion).

3. Unter Umstanden wird Ihnen Sauer-
stoff verabreicht, um lhnen das
Atmen zu erleichtern.

4. Um lIhre Harn-Ausscheidung zu
kontrollieren, wird lhnen ein Urin-
katheter gelegt.

5. Eine Pflegefachperson wird Sie
regelmassig nach lhrem Befinden
und Ihren Schmerzen fragen, um
lhnen Schmerzmittel zu verab-
reichen, falls Sie diese bendtigen.

26

6. Wenn die Zeit im Aufwachraum un-
auffallig verlauft, werden Sie nach
wenigen Stunden auf die Normal-
station verlegt. Bei grossen Leber-
operationen bleiben Sie (iber Nacht
im Aufwachraum/auf der Intensiv-
station.

7. Sie werden noch am Operationstag
wieder aufstehen und einige Zeit
am Bettrand oder im Lehnstuhl ver-
bringen.

8. Wenn Sie wieder richtig wach sind,
kénnen Sie beginnen, schluckweise
zu trinken und energie- und eiweiss-
reiche Trinklésungen zu sich zu
nehmen.



Der Operationstag

Schmerzbehandiung
nach der Operation

Fiir lhre Erholung nach der Operation ist es ausgesprochen
wichtig, dass Sie moéglichst schmerzfrei sind. Denn dadurch

konnen Sie:

— Leichter atmen und tiefer Luft holen
- Sich leichter bewegen und aufstehen
- Besser schlafen

— Sich schneller erholen

- Sich besser mit Dingen beschéftigen, die wichtig

fiir Sie sind (z.B. Lesen, Musik héren)
— Besser essen

Die Schmerzkontrolle nach der Operation erfolgt mittels
Schmerztabletten zum Schlucken. Die Schmerzkontrolle
kann liber zwei verschiedene Wege ergdnzt werden

Epidural-Katheter

Der Epidural-Katheter ist ein Schmerz-
mittel-Katheter, der in Ihren Riicken
eingelegt wird. Uber eine Pumpe wer-
den darlber standig Schmerzmedika-
mente abgegeben. Wenn nétig, kann
die*der Arzt*in Giber den Schmerzmit-
tel-Katheter zuséatzliche Schmerzmittel
verabreichen.

Schmerzpumpe (PCA)

Hierbei werden die Schmerzmittel
mittels einer Pumpe in eine Vene

in lhrem Arm geleitet. Sobald Sie
Schmerzen versplren, driicken

Sie auf den Knopf der PCA-Pumpe.
Dann werden Schmerzmedikamente
abgegeben.
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Der Operationstag

Schmerzbehandlung
nach der Operation

geringer Schmerzskala extremer
Schmerz Schmerz
8 9 10

Melden Sie lhrer Pflegefachperson, wenn die
Schmerzen Sie stark beeintrachtigen. Durch
die Pflegefachpersonen werden lhnen zusatzli-
che Schmerzmedikamente in Form von Spritzen
oder Tabletten verabreicht.

— Durch die verabreichten Schmerz- - Das Ziel der Schmerzbehandlung
mittel besteht keine Gefahr einer ist, dass die Schmerzen durch Sie
Abhangigkeit! gut vertragen werden kdénnen. Die

Schmerzen sollen soweit reduziert

— Um lIhre Schmerzen optimal zu be- werden, dass Sie aufstehen, sich be-
handeln, werden Sie regelmassig wegen und tief durchatmen kénnen.
nach der Stérke Ihres Schmerzes
auf einer Skala von 0-10 befragt. — Sollten Sie hierfilir zusatzliche

Schmerzmittel brauchen, melden
Sie sich bei der Pflegefachperson.
Melden Sie besonders Schmerzen
auf der Schmerzskala tber 3.
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Der Operationstag

Genugend Bewegung
im Spital

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

zu ernsthaften Problemen (z.B. Muskelschwache, Lungenentziindungen
und Venenthrombosen) filhren. Beginnen Sie schon am Operationstag
mit den ersten Ubungen und fiithren Sie diese wihrend der ganzen Hospi-
talisation regelmassig fort.

Beinuibungen

OG>

1RAS,

<« l‘ ->
- Kreisen Sie mit Ihren Fiissen. - Bewegen Sie die Fiisse in den
Fussgelenken hoch und runter.

Wiederholen Sie die Beiniibungen mehrmals pro Stunde.



Der Operationstag

Atemubungen und Husten

Schmerzen und ungewohnt langes Liegen kdnnen zu einer Minder-
beliiftung der Lunge und demzufolge zu einer Lungenentziindung
flihren. Mit Atemiibungen und dem Einsatz von Atemtherapiegeraten
(z. B. Spirometer) konnen Sie die Beliiftung lhrer Lunge verbessern
und eine Lungenentziindung vermeiden.

Bauchatmung

Legen Sie beide Hande auf lhren Bauch
und atmen Sie langsam und tief ein und
aus, sodass Sie eine deutliche Bewe-
gung des Bauches spiiren.

Spirometer

Die Benutzung des Spirometers (Ein-
atem-Trainingsgerét) wird lhnen durch
die Physiotherapeutin/den Physio-
therapeuten erklart und gezeigt.

Atmen Sie zuerst vollstandig aus. Neh-
men Sie das Mundsttick in den Mund
und umschliessen Sie es eng mit den
Lippen. Atmen Sie tief durch das Mund-
stlick ein, damit lhre Lunge komplett
mit Luft gefillt wird. Anschliessend
wieder gut ausatmen.

Wiederholen Sie die
Ubungen mehrmals
pro Stunde.
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Husten

Holen Sie tief Luft und versuchen Sie
anschliessend zu husten. Halten Sie
dabei mit beiden Handen lhren Bauch
im Bereich der Operationsnarbe fest.
So vermindern Sie Schmerzen im Ope-
rationsgebiet und kénnen den Husten-
stoss unterstitzen.

Tl




Der Operationstag

Am Operationstag

Im Aufwachraum, auf der Intensiv-
station oder auf der Abteilung be-
achten Sie bitte folgende Punkte:

— Mit Hilfe der Pflegefachpersonen
setzen Sie sich bereits am Opera-
tionstag in einen Lehnstuhl. Es ist
das Ziel, dass Sie am Operationstag
im Lehnstuhl sitzen.

— Sie kénnen nach der Operation
bereits zuckerhaltige Getrénke wie
z.B. Tee mit Zucker oder Sirup trin-
ken. Zudem erhalten Sie ein energie-
und proteinreiches Getrank um ihren
Korper zu kréftigen.

— Um die Darmaktivitéat anzuregen,
kauen Sie zwei- bis dreimal am Tag
fir einige Minuten Kaugummi.

— Flhren Sie lhre Beiniibungen durch.
Beginnen Sie mit Ihren Atemiibun-
gen, um einer Lungenentziindung
vorzubeugen.




Tag 1 nach der Operation

Schmerzen

geringer extremer
Schmerz Schmerzskala Schmerz
8 9 10

Melden Sie lhrer Pflegefachperson, wenn die
Schmerzen ein fiir Sie ertragliches Ausmass
(Wert von 2-3 auf der Schmerzskala) tiber-
schreiten.

Was passiert am Tag 1
nach der Operation?

- Je nach Grdsse der Operation und - Mit Unterstltzung der Pflegefach-
Narkoseform wird lhr Urinkatheter personen werden Sie mindestens
allenfalls in den Morgenstunden zwei Mal pro Tag einen kleinen Spa-
entfernt. Danach sollten Sie fiir den ziergang Uber den Flur der Abteilung
Toilettengang aufstehen und das unternehmen. Dies hilft Ihnen, tief
Badezimmer aufsuchen. durchzuatmen, die Darmtéatigkeit

anzuregen sowie Muskelschwache
und Venenthrombosen vorzubeugen.
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Tag 1 nach der Operation

Verhalten

- Versuchen Sie, mindestens sechs
(3% 2h) Stunden am Tag ausserhalb

des Bettes zu verbringen (Lehnstuhl,

Spaziergange, Korridor).

— Nehmen Sie alle Mahlzeiten am

Tisch sitzend ein.

— Wiederholen Sie tagstiber lhre Atem-
tiibungen mehrmals pro Stunde.

Mahlzeiten und Getranke

Sie durfen Flussigkeiten
sowie energie- und pro-
teinreiche Trinknahrun-

gen zu sich nehmen.

Sobald Sie diese gut
vertragen, kénnen Sie
wieder mit dem Essen
beginnen.

Wahlen Sie Speisen, auf
die Sie Lust haben. Sie
miussen keine spezielle
Diat einhalten, wichtig
ist, dass Sie méglichst
bald wieder normal
essen, damit lhr Kérper
mit den notwendigen
Nahrstoffen versorgt
wird. Wichtig sind da-
bei viele Proteine und
Kohlenhydrate.

Kauen Sie fiinf Mal tag-
lich fir einige Minuten
Kaugummi, um lhre
Darmaktivitat zu sti-
mulieren.

Sx
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Tag 2 nach der Operation

Schmerzen

geringer extremer
Schmerz Schmerzskala Schmerz
8 9 10

Melden Sie lhrer Pflegefachperson, wenn

die Schmerzen Sie stark beeintrachtigen

(Wert tiber 2-3 auf der Schmerzskala).

Wenn Sie einen Epiduralkatheter im Riicken
haben, wird er lhnen im Laufe des Vormittages
entfernt. Die Schmerzen werden anschliessend
mit Tabletten und Tropfen kontrolliert.

Aktiv sein

Spazieren Sie mindestens drei Mal
pro Tag den Stationsflur entlang.

Wir werden Sie dazu ermuntern, .

jeden Tag etwas mehr spazieren
zu gehen.

33X
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Tag 2 nach der Operation

Verhalten

® e
I b aVen.
Halten Sie sich wenn Nehmen Sie lhre Mahl- Fir Toilettengéange,
moglich den ganzen Tag zeiten sitzend am Tisch zum Waschen und zum
ausserhalb des Bettes ein. Duschen benutzen Sie
auf, mindestens jedoch bitte das Badezimmer.

sechs Stunden pro Tag.

Mahlzeiten und Getranke

Wabhlen Sie nach Lust aus der Meni- dem Schlafen ein. Als Nahrungsergan-
karte. Falls Sie noch wenig Appetit zung erhalten sie 6 x taglich eine kleine
haben, sind auch halbe oder Viertel- Portion einer energie- und protein-
portionen wahlbar. Besonders wichtig reichen Trinknahrung. Nehmen Sie min-
fir Sie sind proteinreiche Nahrungs- destens 1,5 Liter Fliissigkeit zu sich.
mittel wie Fleisch, Fisch, Milchproduk-

te, Eier, Tofu und Niisse. Nehmen Sie Kauen Sie auch weiterhin finf Mal
madglichst auch eine kleine Zwischen- taglich fur einige Minuten Kaugummi.

mabhlzeit und einen kleinen Imbiss vor

‘ GxE 5)&7%




Tag 3 und 4 nach der Operation

Schmerzen

geringer Sch k extremer
Schmerz chmerzskala Schmerz
8 9 10

Melden Sie lhrer Pflegefachperson, wenn die
Schmerzen Sie zu stark bei lhrer Atmung oder
in lhrer Bewegung beeintrachtigen.

Aktiv sein

Versuchen Sie, lhre kdrperlichen Aktivitaten weiter zu
steigern, normal zu essen und so viel Zeit wie méglich
ausserhalb des Betts zu verbringen.

Planung der Entlassung
aus dem Spital

Sie konnen das Spital verlassen, wenn diese vier Ziele
erreicht sind:

1. Ihre Schmerzen sind unter Kontrolle.

2. Sie sind ausreichend korperlich aktiv und selbstandig.

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

4. lhre Leber hat ihre Funktion ausreichend aufgenommen.
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Nach der Entlassung

Verhalten Zuhause
nach der Entlassung

Manchmal kbnnen Komplikationen

auch mehrere Tage nach der Operation

Zuhause auftreten, was sehr selten ist. .
Es ist wichtig, dass Sie wissen, was

normal ist und wann Sie die ERAS®-

Nurse bzw. Ihre*n Chirurg*inanrufen ——
missen. —

Sie haben von Ihrer ERAS®-Nurse
eine Visitenkarte erhalten, dort finden
Sie die Telefonnummern und E-Mail-
Adressen.

Diensthabende*r Notfall-Oberarzt*in Chirurgie

T+41444164901 4

Telefonzentrale

T +41 44 416 11 11
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Nach der Entlassung

Bauchschmerzen

Bauchschmerzen sind nichts Unge- Falls Sie die Schmerzmedikamente
wohnliches nach einer Bauchoperation. nicht gut vertragen (z.B. Sodbrennen,
Sie konnen fiir eine gewisse Zeit anhal- Magenschmerzen, Durchfall), rufen
ten. Bei Austritt haben Sie ein Rezept Sie uns bitte an.

fir Schmerzmittel erhalten. Nehmen
Sie die Schmerzmedikamente in der
verordneten Dosis so lange, bis lhre
Schmerzen nachlassen.

Wenn Ihre Bauchschmerzen unter den
verordneten Schmerzmedikamenten nicht
nachlassen, melden Sie sich bitte umgehend
bei lhrer*lhrem Chirurg*inoder der
ERAS®-Nurse.

Die Hautnaht

Es ist nichts Ungew6hnliches, wenn die Hautnaht nach der
Operation etwas geroétet erscheint und die Sensibilitat im
Bereich der Narbe fiir einige Zeit gestort ist
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Nach der Entlassung

Duschen und Baden

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

2

Wochen

Duschen diirfen Sie: Baden diirfen Sie:

- Drei bis fiinf Tage nach Schliissel- — Friihestens zwei Wochen
lochchirurgie (Laparoskopie) nach der Operation.

- Fiunf Tage nach offener Chirurgie
(Bauchschnitt)
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Nach der Entlassung

Wundkontrollen

Die Wundkontrollen werden Ublicher- Sollte bei Ihnen ein anderes Nahtmate-
weise durch lhre*n Hausarzt*in durch- rial benutzt worden sein, wird dieses
gefuhrt. Normalerweise benutzen wir durch die*den Hausérzt*in 12 bis 14

selbstauflésende Hautnahte, bei denen  Tage nach der Operation entfernt.
keine Fadenentfernung notwendig ist.

Wundinfektionen kénnen auch nach dem
Austritt aus dem Krankenhaus auftreten.
Frithe Anzeichen einer Wundinfektion sind
Schmerzen, Rétung, Warme sowie Ausfluss
aus der Wunde. Kontaktieren Sie in diesem
Fall bitte unverziiglich lhren Hauséarzt*in.

Ernahrung

Fur die Erholung ist eine ausreichende Melden Sie sich bei Ihrer Ernéhrungs-
Erndhrung mit einem hohen Anteil an beraterin oder der ERAS®-Nurse, wenn
Proteinen wichtig. Kontrollieren Sie zu-  Sie Gewicht verlieren oder deutlich
dem lhr Kérpergewicht und streben Sie  weniger als gewohnt essen kénnen.
einen konstanten Gewichtsverlauf an.

Manche Schmerzmedikamente verursachen Verstopfung.
Falls dies ein Problem wird, achten Sie darauf, ausrei-
chend zu trinken (mindestens 1,5 Liter pro Tag), essen Sie
regelmassig Vollkorngetreide, Friichte, Gemiise, Salat,
Niisse und bewegen Sie sich ausreichend (Spaziergdnge).
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Nach der Entlassung

Aktiv sein Zuhause

Bewegung hilft lhrem Kérper, sich Oft treten Zuhause noch einige Schwie-
rasch von der Operation zu erholen rigkeiten im Haushalt auf. Ihre Familie
und das Herz-Kreislaufsystem zu und lhre Freunde kénnen lhnen zum
kréaftigen. Sie sollten versuchen, zu Beispiel helfen bei:
Hause taglich mehrere kleine Spazier-
gange zu machen. - Begleitung nach Hause

- Unterstiitzung bei den ersten
Beginnen Sie mit kleinen Distanzen Spaziergangen
und steigern Sie Lédnge und Intensitat - Kochen und Einkaufen
vorsichtig, bis Sie Ihren normalen - Hausputz
Aktivitatsgrad wieder erreicht haben. — Wasche waschen

Arbeiten nach
der Operation

Wir werden mit lhnen gemeinsam entscheiden,
wann Sie wieder arbeiten kénnen. Dies richtet sich
meist nach der Art der Operation und lhrem Beruf.
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Nach der Entlassung

Wann muss ich meine*n
Chirurg*in oder die ERAS®-

Nurse anrufen?
i‘i
e

Sie werden nach der Entlassung aus dem Spital
von unserer ERAS®-Nurse angerufen, damit
wir uns nach lhrem Wohlbefinden erkundigen
kdonnen.

Wenn Sie jedoch eines der folgenden Symptome bei
sich bemerken, rufen Sie uns oder Ilhre*n Hausérzt*in
an:

1. lhre Wunde schmerzt, wird rot und tiberwarmt,
moéglicherweise fliesst dort etwas Fliissigkeit aus.
Dies kdnnen Hinweise auf eine Wundinfektion sein.

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

3. Wenn Sie erbrechen miissen und nicht mehr
Essen und Trinken kénnen.

4. Wenn Sie trotz Schmerzmedikamenten
zunehmend Schmerzen haben.

5. Wenn lhre Augen oder lhre Haut gelb werden.

Falls Sie weder Ihre*n Chirurg*in noch die ERAS®-Nurse
erreichen konnen, wenden Sie sich bitte an:

Diensthabende*r Notfall-Oberarzt*in Chirurgie

T+41444164901 4«
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Nach der Entlassung

Meine offenen Fragen
zur Entlassung
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Schmerztagebuch

Schmerztagebuch

geringer extremer
Schmerz Eein=rEEkald Schmerz
8 9 10
Bitte benutzen Sie die Schmerzskala wie
unten abgebildet und tragen Sie jeden Tag
Ilhr Schmerzniveau ein.
Datum morgens mittags abends nachts

Tag/Monat/Jahr




Patiententagebuch OP-Tag Datum:

Trinkmenge

1 Glas 2 Glaser 3 Glaser 4 Glaser 5 Glaser > 5 Glaser

Menge

Tages-Ziel 1:
Nehmen Sie zwei kleine Becher (50 ml)
der Trinknahrung zu sich.
Anzahl Becher Trinknahrung, die ich heute getrunken habe:
Ich habe Wind abgesetzt: nein ja Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt: nein ja Mal
Ich habe heute erbrochen: nein ja Mal

Tages-Ziel 2:
Seien Sie ausserhalb des Bettes.

Ich war heute
nicht aus dem Bett bereits ausserhalb des Bettes.

Ich habe heute ml mit dem Spirometer erreicht.

OP

Tag



Patiententagebuch Tag 1 Datum:

Appetit/Lust zu Essen
Guter Appetit/ich freue mich auf die Mahlzeiten
Massiger Appetit/ich mag einige Bissen essen, aber ohne grosse Lust
Wenig Appetit/ich muss mich zum Essen tiberwinden

Gar kein Appetit/schon der Anblick/Geruch der Speisen ist unangenehm fiir mich

Nahrungsaufnahme
Portionengrosse davon gegessen Bemerkungen
z.B. zusatzlich
Mahlzeit Tl
oder Zwischen-
mahlzeit
/s /2 ganze 25% 50% 75% 100%
Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Trinkmenge
1 Glas 2 Glaser 3 Glaser 4 Glaser 5 Glaser > 5 Glaser

Menge



Patiententagebuch Tag 1

Tages-Ziel 1:

Essen Sie mindestens 3 x taglich eine halbe Portion
und nehmen Sie sechs kleine Becher (50 ml) der
Trinknahrung zu sich. Trinken Sie regelmadssig

uber den Tag verteilt - mindestens 1,5 Liter.

Anzahl Becher Trinknahrung, die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: nein ja Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt: nein ja Mal
Ich habe heute erbrochen: nein ja Mal
Tages-Ziel 2:

Seien Sie sechs Stunden ausserhalb des Bettes.
Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch. Spazieren Sie
den Stationskorridor mindestens zwei Mal hin und her.

Ich war heute

zu den Mahlzeiten Friihstliick Mittag Abendessen
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

Ich habe heute ml mit dem Spirometer erreicht.

Tag



Patiententagebuch Tag 2 Datum:

Appetit/Lust zu Essen
Guter Appetit/ich freue mich auf die Mahlzeiten
Massiger Appetit/ich mag einige Bissen essen, aber ohne grosse Lust
Wenig Appetit/ich muss mich zum Essen tiberwinden

Gar kein Appetit/schon der Anblick/Geruch der Speisen ist unangenehm fiir mich

Nahrungsaufnahme
Portionengrosse davon gegessen Bemerkungen
z.B. zusatzlich
Mahlzeit Tl
oder Zwischen-
mahlzeit
/s /2 ganze 25% 50% 75% 100%
Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Trinkmenge
1 Glas 2 Glaser 3 Glaser 4 Glaser 5 Glaser > 5 Glaser

Menge



Patiententagebuch Tag 2

Tages-Ziel 1:

Essen Sie mindestens 3 x taglich eine halbe Portion
und nehmen Sie sechs kleine Becher (50 ml) der
Trinknahrung zu sich. Trinken Sie regelmadssig

uber den Tag verteilt - mindestens 1,5 Liter.

Anzahl Becher Trinknahrung, die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: nein ja Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt: nein ja Mal
Ich habe heute erbrochen: nein ja Mal
Tages-Ziel 2:

Seien Sie mindestens sechs Stunden ausserhalb
des Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationskorridor mindestens
zwei Mal rauf und runter.

Ich war heute

zu den Mahlzeiten Friihstiick Mittag Abendessen
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

Ich habe heute ml mit dem Spirometer erreicht. 2
[

Tag



Patiententagebuch Tag 3 Datum:

Appetit/Lust zu Essen
Guter Appetit/ich freue mich auf die Mahlzeiten
Massiger Appetit/ich mag einige Bissen essen, aber ohne grosse Lust
Wenig Appetit/ich muss mich zum Essen tiberwinden

Gar kein Appetit/schon der Anblick/Geruch der Speisen ist unangenehm fiir mich

Nahrungsaufnahme
Portionengrosse davon gegessen Bemerkungen
z.B. zusatzlich
Mahlzeit Tl
oder Zwischen-
mahlzeit
/s /2 ganze 25% 50% 75% 100%
Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Trinkmenge
1 Glas 2 Glaser 3 Glaser 4 Glaser 5 Glaser > 5 Glaser

Menge



Patiententagebuch Tag 3

Tages-Ziel 1:

Essen Sie mindestens 3 x taglich eine halbe Portion
und nehmen Sie sechs kleine Becher (50 ml) der
Trinknahrung zu sich. Trinken Sie regelmadssig

uber den Tag verteilt - mindestens 1,5 Liter.

Anzahl Becher Trinknahrung, die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: nein ja Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt: nein ja Mal
Ich habe heute erbrochen: nein ja Mal
Tages-Ziel 2:

Seien Sie mindestens sechs Stunden ausserhalb
des Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationskorridor mindestens
zwei Mal rauf und runter.

Ich war heute

zu den Mahlzeiten Friihstiick Mittag Abendessen
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

Ich habe heute ml mit dem Spirometer erreicht. 3
[ |

Tag



Patiententagebuch Tag 4 Datum:

Appetit/Lust zu Essen
Guter Appetit/ich freue mich auf die Mahlzeiten
Massiger Appetit/ich mag einige Bissen essen, aber ohne grosse Lust
Wenig Appetit/ich muss mich zum Essen tiberwinden

Gar kein Appetit/schon der Anblick/Geruch der Speisen ist unangenehm fiir mich

Nahrungsaufnahme
Portionengrosse davon gegessen Bemerkungen
z.B. zusatzlich
Mahlzeit Tl
oder Zwischen-
mahlzeit
/s /2 ganze 25% 50% 75% 100%
Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Trinkmenge
1 Glas 2 Glaser 3 Glaser 4 Glaser 5 Glaser > 5 Glaser

Menge



Patiententagebuch Tag 4

Tages-Ziel 1:

Essen Sie mindestens 3 x taglich eine halbe Portion
und nehmen Sie sechs kleine Becher (50 ml) der
Trinknahrung zu sich. Trinken Sie regelmadssig

uber den Tag verteilt - mindestens 1,5 Liter.

Anzahl Becher Trinknahrung, die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: nein ja Mal
Ich habe Stuhlgang gehabt: nein ja Mal
Ich habe heute erbrochen: nein ja Mal
Tages-Ziel 2:

Seien Sie mindestens sechs Stunden ausserhalb
des Bettes. Sitzen Sie bei den Mahlzeiten am Tisch.
Spazieren Sie den Stationskorridor mindestens
zwei Mal rauf und runter.

Ich war heute

zu den Mahlzeiten Friihstiick Mittag Abendessen
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

Ich habe heute ml mit dem Spirometer erreicht. 4
[ |

Tag
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Lageplan

Haus 1: Behandlungstrakt
Haus 2: Turm
[ﬂ Haus 3: Bettenhaus

ga Haus 7: Frauenklinik

Birmensdorferstrasse



Notizen
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