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Vorwort

Herzlich
willkommen

Liebe Patientin, lieber Patient

Es ist uns ein grosses Anliegen, dass Sie sich mit |hrer geplan-
ten Darmoperation bei uns wohl und in guten Handen fiihlen. Um
eine rasche Erholung nach der Operation zu ermdglichen, arbeiten
Chirurgie, Anasthesie, Pflege, Erndhrungstherapie und Physiothe-
rapie eng als sogenanntes ERAS-Team zusammen. Die wichtigste
Rolle in diesem Team nehmen aber Sie ein. Diese Informations-
broschiire soll Ihnen helfen, die Abldufe rund um lhre Operation in
unserem Spital besser zu verstehen. So erhalten Sie die M&glich-
keit, aktiv zu Ilhrer Genesung beizutragen.

Bitte z6gern Sie nicht, sich bei Fragen oder Problemen an uns zu
wenden.

Das Team der Klinik fiir Chirurgie
Spital Zollikerberg



Moglichst
baldiger
Spitalaustritt

Maglichst rasche
Nahrungs- und
Flissigkeits-
aufnahme

Frithmobilisation

Gute Nachsorge,
telefonischer
Follow-up, Nach-
kontrolle beim
Operateur

Ubelkeit
vorbeugen

Fundierte
Patienteninfor-
mationen im
Vorgesprach
bei Arzt:in,
Andsthesist:in,
Pflege

Schonende
Operationstechnik

Optimale
Schmerztherapie

Spitaleintritt
kurz vor der
Operation

Nahrungs- und

Fliissigkeitsauf-

nahme bis kurz
vor der Operation

Minimales
Abfiihren




Was bedeutet ERAS?

Die Vorteile des
ERAS-Konzepts

ERAS ist die Abkiirzung fiir kEnhanced Recovery
After Surgery», auf Deutsch so viel wie «Verbesserte
Erholung nach einer Operation».

Es ist ein standardisiertes Behandlungs-
konzept und basiert auf internationalen
wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir
eine optimale Patientenversorgung.

Ziel sind die schnellere Erholung
und die Reduktion von Komplikationen.
Damit dies gelingt, ist Ihre aktive Mit-
arbeit wichtig. Das bedeutet zum Bei-
spiel, dass Sie sich bereits kurz nach
der Operation wieder bewegen.

Vorteile des ERAS-Behandlungs-

konzepts

e Schonende Operationstechnik

e Weniger Schmerzen und Ubelkeit

¢ Rasche Nahrungs- und Flissigkeits-
aufnahme

e Weniger Komplikationen

e Friiherer Austritt aus dem Spital
maoglich

e Persdnliche Vor- und Nachbetreuung



Vor dem Spitalaufenthalt

Wie kbnnen Sie sich
auf die Operation
vorbereiten?

Korperliche Aktivitat
Bleiben Sie kdrperlich aktiv. Gehen Sie
lhren gewohnten sportlichen Aktivi-
taten nach. Tagliche Spaziergédnge von
15 Minuten kdnnen helfen, sich bis zur
Operation fit zu halten.

Im abgegebenen Bewegungsflyer
sehen Sie, welche Ubungen Sie direkt
nach der Operation beginnen k&énnen.
Probieren Sie diese am besten schon
zu Hause aus.

Rauchen

Stoppen Sie das Rauchen vier Wochen
vor der Operation. Dies reduziert das
Risiko fiir Lungenkomplikationen und
Wundheilungsstérungen.

Alkoholkonsum

Verzichten Sie auf Alkohol. Bitte geben
Sie uns Bescheid, falls Sie Hilfe beno-
tigen, um lhren Alkoholkonsum zu redu-
zieren.

Ernéahrung

Erndhren Sie sich ausgewogen. Achten
Sie darauf, téglich zu jeder Hauptmahl-
zeit eine eiweissreiche Komponente
wie Fleisch, Fisch, Eier, Kdse usw. zu
essen und mit einer Starkebeilage wie
Kartoffeln, Reis, Teigwaren usw. zu kom-
binieren. Auch am Tag vor der Operation
dirfen Sie normal essen und trinken.

Vorausplanung

Planen Sie voraus. Bereiten Sie sich auf
lhre Heimkehr nach der Operation vor.
Vielleicht bendtigen Sie Hilfe von lhrer
Familie, aus dem Freundeskreis oder
von der Spitex fir Einkaufe, Haushalt
oder Korperpflege.

Abfiihrmittel

In der Regel ist kein Abflihren vor der
Operation notig. Sollte dies bei lhnen
dennoch notwendig sein, erhalten Sie
hierflir eine separate Instruktion.



Trinknahrung
Wenn |hr Erndhrungszustand dies er-
fordert, wird lhnen die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt eine
spezifische Trinknahrung (Impact Oral)
zur Starkung des Immunsystems und
zur Nahrungsergdnzung verordnen. Die-
ses Getrank wird in der Regel fiinf bis
sieben Tage vor der Operation bis zum
Abend vor der Operation eingenommen.
Einen individuellen Plan erhalten Sie
zusammen mit dem Getrank. Bei Bedarf
werden wir fiir Sie einen Termin bei der
Ernédhrungsberatung vereinbaren.

Vorabend und Morgen des
Operationstags
Am Abend vor der Operation erhalten
Sie vier, am Operationstag zwei Packun-
gen einer kohlenhydratreichen Trink-
nahrung (Nutricia PreOP). Diese unter-
stiitzt die Erholung nach der Operation.
Falls Sie Impact Oral einnehmen, ent-
fallt die Einnahme von Nutricia PreOP
am Vorabend. Beachten Sie Ihren indi-
viduellen Einnahmeplan.

Abend vor der Operation

Datum Packungen

Operationstag /2 Std. vor Eintritt

Datum Packungen

Sollten Sie an Diabetes erkrankt sein,
entféllt die Einnahme von Nutricia PreOP
ganz.

Vor dem Spitalaufenthalt

Wichtige
Kontaktperson

Die Fachverantwortliche Pflege
ERAS - die sogenannte ERAS-
Nurse - ist eine wichtige
Ansprechperson fiir Si
wenden Sie sich mit Fra

oder Anliegen an:

ERAS-Nurse
chirurgie@spitalzolli
T +4144 396 74 29







Wichtige

Spitaleintritt

Informationen zum
Spitaleintritt

In der Regel treten Sie am Operationstag ins Spital ein.
In Ausnahmeféallen miissen Sie schon am Vortag ein-
treten. In jedem Fall wird Ilhnen die genaue Eintrittszeit
rechtzeitig mitgeteilt. Bitte planen Sie fiir die Anreise

genigend Zeit ein.

Operationstermin

O Eintritt am OP-Tag
O Eintritt am Vorabend

Melden Sie sich am Eintrittstag an der
(O Rezeption
O Patientenaufnahme

Was muss ich ins Spital mitbringen?

e Krankenkassenkarte

e Kopie der Identitatskarte

e Kopie der Patientenverfiigung
(falls vorhanden)

¢ Eigene Medikamente in Original-
verpackung und allféllige Dosierungs-
karte

e Personliche Hilfsmittel wie Brille,
Kontaktlinsen, Hérgerate

e Allfallige Gehhilfen

e Toilettenartikel (Zahnbirste, Zahn-
pasta, Haarbiirste, Rasierzeug, Deo)

¢ Bequeme Kleidung (Pyjama, Trainings-
anzug, Morgenmantel)

e Hausschuhe und festes Schuhwerk

Bitte lassen Sie Wertgegenstinde,
Schmuck und Kreditkarten zu Hause.



Operationstag

Wie sieht der
Ablauf am Tag der
Operation aus?

Die Narkosearztin oder der Narkosearzt hat Sie dariiber
informiert, ab wann Sie vor der Operation nichts mehr

essen und trinken dirfen. Verzichten Sie unbedingt aufs
Rauchen!
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Vor der Operation legen Sie bitte allen
Schmuck ab.

Bevor Sie in den Operationssaal ge-
bracht werden, ziehen Sie bitte das Spi-
talnachthemd an.

Nach der Operation werden Sie zuerst
im Aufwachraum oder auf der Intensiv-
station betreut. Spater bringt die zu-
stindige Pflegefachperson Sie in lhr
Zimmer zurlick. Weil eine mdéglichst bal-
dige Mobilisierung fiir den Erholungs-
prozess wichtig ist, stehen Sie bereits
am Operationstag wieder auf. Das Pfle-
gefachpersonal wird lhnen dabei behilf-
lich sein.

Wenige Stunden nach der Operation
dirfen Sie essen und trinken. Es ist
wichtig, dass Sie mindestens einen Li-
ter Flussigkeit inklusive energie- und
eiweissreicher Nahrung zu sich nehmen.

Meistens sind an Ihrem Kdrper noch
Schlduche angebracht. Zum Beispiel
eine Infusion zur Flissigkeitsregulie-
rung und ein Blasenkatheter zur Ab-

Operationstag

leitung des Urins, manchmal auch
ein Schmerzkatheter (Periduralkathe-
ter/PDA) am Ricken, und eventuell
wird lhnen Sauerstoff liber die Nase zu-
gefiihrt. Durch diese Schlduche ist lhre
Bewegungsfreiheit zu Beginn noch et-
was eingeschrankt. Sie sollten sich aber
trotzdem bewegen. Das Pflegepersonal
unterstiitzt Sie gerne dabei.

1"



Nach der Operation
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Was muss ich
nach der Operation

beachten?

lhr persénliches Tagebuch

Dieses erhalten Sie beim Eintritt. Es er-
moglicht lhnen, lhren Genesungspro-
zess aktiv mitzugestalten und zu doku-
mentieren. Setzen Sie sich jeden Abend
ein neues Ziel fir den ndchsten Tag.

Am Austrittstag geben Sie das Tage-
buch bitte jemandem vom Pflegefach-
personal ab. lhre Angaben sind fiir uns
sehr wichtig. Wir werden sie anonym
erfassen und auswerten. Sie helfen uns,
die Behandlung stetig zu optimieren.

Korperliche Aktivitdt - Mobilisation
Bewegung nach der Operation reduziert
Komplikationen, stimuliert den Kreislauf,
fordert die Verdauung und verringert
den Abbau der Muskelmasse. Darum
wird Sie das Pflegepersonal dabei un-
terstiitzen, bereits kurz nach der Opera-
tion aufzustehen.

Im abgegebenen Bewegungsflyer
finden Sie zusatzliche Ubungen. Es ist

wichtig, sich so viel wie mdglich ausser-
halb des Bettes aufzuhalten (mindes-
tens 6 Stunden taglich). Tragen Sie eige-
ne Kleidung, setzen Sie sich zum Essen
an den Tisch, lesen Sie im Lehnstuhl,
gehen Sie im Gang spazieren oder ma-
chen Sie einen Ausflug in die Cafeteria
oder in den Park. So kénnen Sie einen
aktiven Beitrag zu Ihrer Genesung leis-
ten.

Magen-Darm-Tatigkeit
Es kann vorkommen, dass Sie nach der
Operation unter Ubelkeit leiden oder lhr
Appetit reduziert ist. Falls lhnen libel ist
oder Sie sich lUbergeben miissen, mel-
den Sie sich bitte beim Pflegepersonal.
Die korperliche Aktivitat fordert die
natiirlichen Bewegungen des Darms
und damit die Verdauung. Auch das
Kauen von Kaugummi und eine ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr stimulieren
die Magen-Darm-Tatigkeit.



Essen und Trinken
Wenn nichts anderes vereinbart wurde,
brauchen Sie nach der Operation keine
spezielle Diat. Essen Sie langsam und
trinken Sie ausreichend. Machen Sie
eine Pause, falls IThnen tbel wird.
Erlaubt ist, was schmeckt und gut
vertragen wird. Zusétzlich servieren wir
Ihnen eine energie- und eiweissreiche
Trinknahrung, um die Nahrstoffzufuhr zu
unterstitzen.

Schmerztherapie

Wundschmerzen nach der Operation
sind normal. Sie kénnen gut mit den
unterschiedlichen Schmerzmitteln be-
handelt werden. Damit Sie sich nach der

Nach der Operation

Operation bald wieder normal bewegen
kdnnen, sollten Sie keine Schmerzen
aushalten missen.

Bitte melden Sie sich, wenn lhre

Schmerzbehandlung ungeniigend ist.

Es sind immer Reservemedikamente
verordnet, und es ist immer eine Arztin
oder ein Arzt im Haus, die bei Bedarf
Ihre Schmerzbehandlung optimieren
kdénnen.

13






Spitalaustritt

Wann kann ich
nach Hause gehen?

Wenn |hr Kérper seine normale Funk-
tionsfahigkeit wie zum Beispiel die
Nahrungsaufnahme und die Verdau-
ung wiedererlangt hat, die Operations-
wunden gut heilen und die Schmerzen
mit Schmerztabletten ausreichend ge-
lindert werden kdnnen, organisiert das
Pflegeteam den Spitalaustritt. Dies ist
in der Regel nach vier bis sechs Tagen
der Fall.

Wir erklaren lhnen, wie die Schmerz-
medikamente einzunehmen und zu gege-
bener Zeit zu reduzieren sind. In einigen
Fallen sind auch nach dem Spitalauf-
enthalt Injektionen zur Thrombosevor-
beugung notwendig. Sie werden vom
Pflegepersonal genau instruiert, wie Sie
sich das Blutverdiinnungsmittel selbst
spritzen kdnnen. Wenn Sie es wiinschen,
kann das auch die Spitex fir Sie lUber-
nehmen. Bei der Organisation unterstiit-
zen wir Sie gerne. Ausserdem erkldren

wir lhnen, wie die Operationswunden
gepflegt werden.

Sie erhalten einen Austrittsbericht,
ein Medikamentenrezept und einen
Kontrolltermin bei |hrer Operateurin
oder lhrem Operateur.

15



Nach dem Spitalaustritt
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Was muss ich nach
dem Spitalaustritt

beachten?

Ernéahrung

Sie kdnnen wie gewohnt essen und trin-
ken. Es ist normal, wenn Sie in den ers-
ten Tagen wenig Appetit haben. Achten
Sie darauf, dass Sie geniigend Fliissig-
keit zu sich nehmen (zwei Liter unge-
slisste Getranke).

Auch wenn Sie wieder zu Hause sind,
sind wir bei Fragen oder Problemen fiir
Sie da. Sollte die Erndhrung ein Problem
fir Sie sein oder sollten Sie weiter an
Gewicht verlieren, nehmen Sie mit uns
Kontakt auf.

Verdauung
Es ist méglich, dass Sie in der ersten
Zeit nach der Operation einen unregel-
méssigen Stuhlgang haben.
Verstopfung und Durchfall kdnnen
sich abwechseln. Dies sollte sich in
den ersten Wochen nach der Operation
normalisieren; ein regelméssiger Stuhl-
gang ist wichtig. Sollten Sie unter Ver-

stopfung leiden, empfehlen wir die Ein-
nahme eines leichten Abfiihrmittels.

Korperliche Aktivitat, Bewegung

und Sport

Es ist normal, wenn Sie in den ersten
Wochen nach der Operation weniger
Energie haben als gewohnt und haufi-
ger mide sind.

Es ist aber wichtig, dass Sie zu Hau-
se trotzdem aktiv sind und zum Beispiel
Spaziergdnge unternehmen. Sie dir-
fen sich frei bewegen. Vermeiden Sie
jedoch Bewegungen, die Schmerzen
bereiten, um die Wunden an der Bauch-
decke zu schonen.

Schmerzmedikation

Bauchschmerzen sind nach einer Darm-
operation normal. Damit Sie den Alltag
moglichst schmerzfrei meistern kénnen,
erhalten Sie ein Rezept fiir Schmerz-
mittel. Sie selbst kénnen am besten



einschatzen, wann eine Reduktion der
Schmerzmittel mdglich ist, und Sie dir-
fen sie selbststandig absetzen.

Wir empfehlen, dies in Etappen zu tun
und nicht alle Mittel auf einmal abzuset-
zen.

Wundpflege
Die Operationsnaht ist in der Regel mit
einem Pflasterverband abgedeckt, der
nach 7 bis 10 Tagen entfernt werden darf.
Wundinfektionen kdnnen auch nach
dem Spitalaustritt auftreten. Erste An-
zeichen dafiir kbnnen Schmerzen, Ro6-
tung, Uberwarmung oder der Austritt
von Flissigkeit aus der Wunde sein.
Melden Sie sich in diesem Fall bei uns.

Duschen und baden

Sie kdnnen wie gewohnt duschen und
einen Tag nach der Fadenentfernung
wieder baden oder in die Sauna gehen,
wenn die Wunde vollsténdig verschlos-
sen ist.

Arbeiten

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit wird
mit Ihnen besprochen. Sie richtet sich
nach der Art der Operation und lhrem
Beruf.

Nach dem Spitalaustritt

Nachkontrolltermine

Vereinbaren Sie 7 bis 10 Tage nach der
Operation einen Termin bei lhrer Haus-
arztin oder Ihrem Hausarzt zur Wund-
kontrolle. Sie oder er kann dabei auch
allfdllige Hautklammern oder Faden
entfernen.

In der ersten Woche nach dem Spital-
austritt wird sich die ERAS-Nurse tele-
fonisch nach lhrem Befinden erkundi-
gen.

Einige Wochen nach dem Austritt wird
ein Termin bei lhrer Operateurin oder
Ihrem Operateur zur Abschlusskontrolle
festgelegt.

Umgehend melden
sollten Sie sich in den
folgenden Féllen:

* Gerdtete oder nassende Wunde

e Starke Schmerzen }

e Erbrechen, falls eine Na
aufnahme nicht mehr

e Fieber liber 38,0 Grad
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Fragen oder Anliegen

lhre Kontakte
bei Fragen oder
Anliegen

ERAS-Nurse
T+4144 396 74 29

Chirurgisches Sprechstundensekretariat
T +4144 397 27 65

Notfallstation
T+4144 397 21 31
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Notizen

Meine Notizen




Witikon

Spital Zollikerberg - Trichtenhauserstrasse 20 - CH-8125 Zollikerberg - T +4144 397 2111
info@spitalzollikerberg.ch - www.spitalzollikerberg.ch



