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Liebe Patientin, lieber Patient

Diese Broschiire soll Thnen helfen, die Ablaufe
im Spital rund um die Operation besser zu
verstehen. Bitte lesen Sie sie aufmerksam
durch, vielleicht gemeinsam mit Ihrer Familie
oder Thren Freunden.

Bitte bringen Sie diese Broschiire am Eintritts-
tag mit in das Spital.

Der Inhalt wurde in Zusammenarbeit der
Chirurgischen Klinik des Spitalzentrums Biel
und dem interdisziplindaren ERAS®-Team
(Enhanced Recovery After Surgery) entwickelt.

Die Broschiire dient zur Information der
Patientinnen und Patienten mit anstehender
Bauchoperation, sie kann aber das arztliche
Gesprach vor der Operation nicht ersetzen.
Bitte kontaktieren Sie Thren Chirurgen / Ihre
Chirurgin oder das Pflegepersonal, wenn

Sie weitere Fragen zu den Inhalten haben.

Vor und nach der Operation konnen Sie als
Patient/-in eine aktive Rolle einnehmen,
um sich rasch von der Operation zu erholen.

Sie erhalten ein separates Tagebuch, welches
Sie wahrend des Spitalaufenthaltes ausfiillen
und erganzen durfen.

Ihr Behandlungsteam
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Das ERAS -Programm

Wahrend lhres Spitalaufenthalts durchlaufen Sie einen
bestimmten Behandlungspfad, das sogenannte ERAS®-
Programm. Ziel des ERAS®-Programms ist es, Ihr korper-
liches Gleichgewicht rund um die Operation so wenig wie
maoglich zu stéren, lhre Erholung zu beschleunigen und
Ihre Selbststandigkeit zu erhalten. Das ERAS®-Programm
beinhaltet mehr als 20 Behandlungselemente.

Das ERAS®-Programm beruht auf einer engen Zusammen-
arbeit zwischen Patientinnen und Patienten, Arzten,
Pflegenden und weiteren Fachkraften. Um die Behand-
lungsziele optimal zu erreichen, ist es wichtig, dass Sie sich
aktivam ERAS®-Programm beteiligen. Das bedeutet

zum Beispiel, dass Sie sich schon kurz nach der Operation
maoglichst viel bewegen. Wir legen Wert darauf, dass

Sie gut informiert sind und die Behandlungsschwerpunkte
verstehen sowie mittragen. Sollten Sie Fragen zum
ERAS®-Programm haben, zégern Sie bitte nicht, uns
anzusprechen.

Die Vorteile des ERAS®-Programms:

schonende Operationstechnik
weniger Komplikationen

weniger Schmerzen

weniger Ubelkeit

moglichst normal essen und trinken
raschere Wundheilung

friherer Austritt aus dem Spital
personliche Nachbetreuung

Ablauf des ERAS-Programms

ERAS

— Schnellere Erholung
—Weniger Risiken und
Komplikationen
— Kdirzerer Spitalaufenthalt
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Wie funktioniert der Verdauungsapparat?

Die Nahrung wird durch den Mund Uber die Speiserohre

in den Magen transportiert. Im Magen wird die Nahrung e | Nahrung
mithilfe der Magensaure verdaut und anschliessend in den 4

DlUnndarm weitergeleitet.

Im Dinndarm erfolgt die Aufnahme von Nahrstoffen
aus dem Speisebrei. Anschliessend wird die Nahrung in den
Dickdarm fortgeleitet. Dort erfolgt hauptsachlich die
Flussigkeitsresorption und damit Eindickung des Stuhls. 1 e | Speiseréhre

Der Stuhl wird dann in den Enddarm (Rektum) fortgeleitet
und durch den After ausgeschieden.

........................................................... | Leber

......................................................... | Magen

.| Bauchspeicheldrise
| Zwolffingerdarm

---| Dickdarm
"""""" | Dinndarm



10 Die Bauchoperation Die Bauchoperation 11

Was geschieht bei einer Bauchoperation? Laparoskopische Operation Offene Bauchoperation

Bei einer Bauchoperation wird in aller Regel ein Teil des
Darms oder eines Organs entfernt. Die Operation kann
hierbei prinzipiell auf zwei Arten erfolgen:

Laparoskopische Operation (Schliisselloch-Chirurgie)

Der Operateur / die Operateurin wird vier bis sechs kleine
Schnitte (max. 10 mm) setzen. Ein grésserer Schnitt am
Unterbrauch ist meistens notig um den Teil des Darms aus
dem Bauch zu entfernen.

Skalpe” I .......................

Offene Bauchoperation
Der Chirurg / die Chirurgin wird einen grésseren Schnitt | |t -| Kamera
in den Bauch machen, um die Bauchoperation durchzu-
fUhren. :

| Instrument \

1

Manche Patientinnen und Patienten bendtigen nach der :
Bauchoperation einen kiinstlichen Darmausgang (Stoma). : ; { i
Hierbei wird der Darminhalt durch die Bauchdecke e ! | BaUChSChNitte [reemeseeeesssssssress fonnseeess ool J

nach aussen abgeleitet und dort mit einem Plastikbeutel
aufgefangen. Das Stoma kann entweder vortibergehend
oder dauerhaft sein. Falls bei Ihnen die Anlage eines klnst-
lichen Darmausgangs geplant ist, wird dies der Chirurg /
die Chirurgin mit Ihnen besprechen. Sie werden zuséatzlich
unsere Stoma-Pflegefachperson kennenlernen, die Ihnen
Hinweise zur Anlage und Pflege des Stomas gibt.
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Wie kann ich mich auf die Operation
vorbereiten?
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1. Taglich 15 Minuten Spazierengehen kann helfen,
Ihren Korper bis zur Operation fit zu halten.

2. Wenn moglich, stoppen Sie komplett das Rauchen
mindestens vier Wochen vor der Operation. Dies
reduziert das Risiko flr Lungenkomplikationen und
Wundinfekte erheblich. Hilfe und Informationen
zum Rauchstopp finden Sie auf Seite 21.

1. Taglicher Spaziergang 2. Vier Wochen vor der OP
das Rauchen einstellen

3. Trinken Sie am Tag vor der Operation keinen Alkohol.
Alkohol kann mit verabreichten Medikamenten
schwere Nebenwirkungen erzeugen. Bitte geben
Sie uns Bescheid, falls Sie Hilfe benétigen, lhren
Alkoholkonsum zu reduzieren.

4. Planen Sie im Voraus: Bereiten Sie bereits jetzt Ihr
Zuhause flr Ihre Ankunft nach der Operation vor. Sie
bendtigen unter Umstanden Hilfe von lhrer Familie
oder Freunden fiur Einkaufe, den Haushalt oder im Bad.

5. Die Entlassung nach der Bauchoperation erfolgt je

nach Ausmass der Operation und Erkrankung in aller

Regel zwischen vier und zehn Tagen. 3. Kein Alkohol vor der OP 4. Hilfe nach der OP

EXIT

4-10

Tage

5. Entlassung zwischen vier und zehn Tagen nach der OP
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Die chirurgische Sprechstunde vor
der Operation

e Der Chirurg / die Chirurgin wird Sie untersuchen und im
Detail mundlich und schriftlich Gber die vorgesehene
Operation aufklaren.

e Der Chirurg / die Chirurgin wird Sie Gber Ihren Gesund-
heitszustand, Medikamente und Allergien befragen.

e Falls Sie besondere Medikamente vor der Operation
bendtigen, werden Sie ein Rezept daflr erhalten.

e Falls Sie Uber andere medizinische Probleme klagen, kann
unter Umstanden noch eine Beurteilung durch einen
anderen Facharzt (z.B. Herzspezialist) notwendig sein.

e Sie werden zur ERAS®-Sprechstunde angemeldet.

Die ERAS®-Sprechstunde vor der Operation

Wahrend der Sprechstunde werden Sie Uber die Operation
sowie Uber Ihre Rolle im ERAS®-Programm aufgeklart.
Nehmen Sie dazu doch eine Vertrauensperson mit: Vier
Ohren horen mehr als zwei. Ziel dieses ERAS®-Programms
ist es, dass Ihre Kérperfunktionen (Herz, Lunge, Muskulatur
usw.) rund um die Operation so wenig wie moglich beein-
trachtigt werden, um sich rasch davon zu erholen.

In unserer ERAS®-Sprechstunde erwartet Sie Folgendes:

e Sie werden unsere ERAS®-Nurse (= ERAS®-Pflegefach-
person) kennenlernen. Neben dem Chirurgen / der
Chirurgin ist er/sie zentraler Ansprechpartner / zentrale
Ansprechpartnerin rund um Ihre Operation und wird
Ihnen die Inhalte dieser Broschire erklaren. Zudem
wird er/sie lhnen die anstehenden Schritte des ERAS®-
Programms erklaren und Ihre individuellen Bedurf-
nisse erfragen.

O

e Sie werden durch die Fachkrafte der Physiotherapie
wahrend dieser Sprechstunde Uber Atemgymnastik
und Mobilisation nach der Operation aufgeklart.

¢ Die Anasthesiesprechstunde findet nach der ERAS®-
Sprechstunde statt. Dort bespricht der Anasthesiearzt /
die Anasthesiedrztin mit Ihnen das flr Sie am besten
geeignete Anasthesieverfahren.

e \Wenn Sie Probleme mit reduziertem Appetit und/
oder fallendem Gewicht haben, werden Sie an
unsere Erndhrungsberatung weiter verwiesen.

Falls bei Innen ein kinstlicher Darmausgang vorgesehen ist,
werden Sie auch noch einen Termin mit unseren spezialisier-
ten Fachpersonen der Stomaberatung bekommen zur
Besprechung und Klarung Ihrer Fragen. Die Stomaberaterin-
nen werden Sie auch nach der Operation weiterbetreuen
und unterstitzen.

Der Tag vor der Operation

Normalerweise erfolgt Ihr Eintritt am Vortag. Falls Sie
erst am Operationstag ins Spital eintreten, werden Sie
entsprechend informiert.

Datum der Operation:

Bitte eintragen

Vor der Operation 15
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Wann muss ich meine Operation absagen?

(5D

Wenn Sie eine Erkaltung bekommen, sich nicht wohl fihlen
oder schwanger geworden sind, rufen Sie bitte lhren
Chirurgen / Ihre Chirurgin an.

Bitte denken Sie daran, dass das Spitalzentrum Biel ein
Zentrumsspital mit Pflicht zur Notfallversorgung ist.

Das bedeutet, dass Ihre Operation in ganz seltenen Fallen
kurzfristig verschoben werden muss, weil eine wichtige
Notfalloperation Vorrang erhalt.

Ihr Chirurg / Ihre Chirurgin oder unsere Patientendis-
position wird Sie diesbezlglich kontaktieren und einen
neuen Operationstermin mit Ihnen vereinbaren.

Falls Sie Ihren Chirurgen / lhre Chirurgin

nicht erreichen oder ausserhalb der normalen
Arbeitszeiten, an Wochenend- und Feier-
tagen anrufen, konnen Sie sich ebenfalls

mit unserem Dienst-Oberarzt Chirurgie
telefonisch in Verbindung setzen:

032 324 15 16

Korperpflege vor dem Spitaleintritt

Bitte nehmen Sie vor dem Spitaleintritt eine Dusche oder
ein Bad. Danach ziehen Sie bitte frische Kleidung an.

Ernahrung

Der Ernahrungszustand spielt fur die Operation und die
Erholung danach eine wichtige Rolle. Deshalb werden Ihnen
einige Fragen dazu gestellt. Dabei geht es insbesondere

um den BMI (Body Mass Index, berechnet aus Grésse und
Gewicht), den Gewichtsverlauf und darum, wie viel Sie in
der letzten Woche essen konnten.

Wenn Sie untergewichtig sind, Gewicht verloren haben oder
nur wenig essen kénnen, wird mit den Erndhrungsthera-
peuten Kontakt aufgenommen. Bezliglich der Erndhrung
werden Sie bis zur Operation beraten, und es wird lhnen
eine spezielle Trinkldsung mitgegeben. Damit sollen Sie vor
der Operation «gestarkt» werden.

Vor der Operation 17



18 Vor der Operation Vor der Operation 19

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

Sie sollten am Tag vor der Operation kalorien- Trinken Sie mindestens einen
reiche Getranke ohne Kohlensaure zu sich Liter FlUssigkeit.

nehmen. Dies ist wichtig, damit vor der Operation

die Kohlenhydratspeicher des Kérpers optimal

aufgefillt werden und Sie mit ausreichend

Energie versorgt sind.

- Die abgegebenen Drinks sind eine energiereiche
Trinknahrung mit Eiweiss, Vitaminen, Mineral-

stoffen und Nahrungsfasern. Sie unterstttzen den
taglichen Bedarf und unterstiitzen lhren Koérper
in der Vorbereitung fur Ihre Operation und hilft
fUr die anschliessende Wundheilung und Reha-
bilitation.

Sie durfen am Tag vor der
Operation normal essen und
trinken, verzichten Sie jedoch

Trinken Sie die Drinks, die wir Ihnen in der Sprech- auf Alkohol.
stunde mitgegeben haben, wie folgt:
2 Drinks am Tag vor dem Spitaleintritt (idealer-
S S weise als Zwischenmahlzeit)
Tag: Zeit:
Zeit: Uy, Ab Mitternacht, bzw. spates-
tens sechs Stunden vor
S gd = Beginn der Operation, diirfen
S 1 Drink am Vormittag des Eintrittstags B R @, Sie nichts mehr essen.
’/'l'lnll\“\\c
Tag: Zeit:
1 Drink am Vorabend der Operation (auf der W,
o Station) N Bis zwei Stunden vor lhrem
N z Operationstermin dirfen
B Sie noch Wasser oder Tee
Tag: Zeit: “ N trinken (keine Milch).
‘4, A\
gl
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Benotige ich abfiihrende Medikamente? Hilfestellung zum Rauchstopp
In einigen Fallen kann es notwendig sein, dass Ihr Darm vor Rauchen geféhrdet die Erholung nach einer Operation
der Operation gereinigt werden muss. Sollte dies bei lhnen erheblich.

der Fall sein, erhalten Sie hierflr separate Instruktionen.
Ein Rauchstopp ist aber leichter gesagt als getan. Das

Nikotin in den Zigaretten fuhrt zu einer korperlichen
und seelischen Abhangigkeit, weshalb das Aufhéren
schwierig sein kann.

Manche Patientinnen und Patienten benétigen vor der
Operation noch einen Einlauf zur Reinigung des Enddarms
oder eine vollstandige Darmreinigung mittels Trinkl6sung

(@hnlich wie bei einer Darmspiegelung). Dies wird in aller
Regel nach lhrer Ankunft im Spital durchgefuhrt.

Unterstltzung finden Sie bei der Rauchstopplinie:
www.rauchstopplinie.ch
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0

Welche Dinge muss ich mit ins Spital bringen?

Wertgegenstande, Schmuck
oder Kreditkarten lassen Sie
bitte zuhause.

Diese Broschure
Krankenversicherungskarte

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

Komfortable, legere Kleidung

Zahnburste, Zahnpasta, Haar-
burste, Deodorant, Rasierzeug
und ggf. Ohrstépsel

Brille, Kontaktlinsen mit dazu-
gehorigen Pflegemitteln und/
oder Horgerate und Ersatz-
batterien (falls bendtigt)

Gehbhilfen (falls benétigt) oder
andere Hilfsmittel

Medikamente (moglichst in
der Originalverpackung)

Bringen Sie bitte wenn mdg-
lich zwei bis drei Packungen
Kaugummis mit ins Spital.

Der Operationstag 23

Im Spital erhalten Sie noch
die Mdglichkeit, sich mit
einer antibakteriellen Seife zu
duschen. Anschliessend
erhalten Sie ein sauberes
Spitalnachthemd.

Falls Sie erst am OP-Tag ein-
treten, duschen Sie mit einem
gewohnlichen Duschgel
oder dem erhaltenen Mittel
und ziehen Sie anschliessend
frische Kleidung an.

Bitte tragen Sie keine Koérper-
lotions 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 Ihren Korper-
schmuck ab oder lassen ihn
zuhause.
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Ankunft im Spital

SPITAL

Sie treten via Haupteingang auf die Chirurgische Klinik ein.

Unter Umstédnden wird nochmals eine Blutentnahme
durchgefihrt. Unsere Pflegefachpersonen werden Ihnen
helfen, sich fir die anstehende Operation vorzubereiten.

¢ Die Pflegefachperson wird Ihnen einige allgemeine
Fragen zu Ihrem Wohlbefinden stellen.

e Die Pflegefachperson sorgt dafir, dass Ihre persén-
lichen Gegenstande an einem sicheren Ort verwahrt
werden.

e lhnen werden Thrombosestrimpfe angepasst. Diese
dienen zur Pravention von Thrombosen in den Beinen
wahrend und nach der Operation.

e Falls n6tig, erhalten Sie noch einen Einlauf in Ihren
Enddarm oder eine Darmreinigung mittels Trink-
l6sung.

Transport in den OP

OPERATIONSSAAL

e Fin Arzt/eine Arztin der Chirurgischen Klinik wird Sie

vor der Operation personlich begrissen, letzte noch
offene Fragen mit Ihnen kldren und die Eingriffsstelle
auf Ihrer Haut markieren. Dies dient zur Erhdhung

der Patientensicherheit im Operationssaal.

Sie werden in den Operationssaal gebracht. Dort wird
die Andasthesie Sie in Empfang nehmen.

In einem speziellen Vorbereitungsraum werden dann
alle Vorkehrungen zur Narkose oder zur Rickenmarks-
betdubung getroffen.

Der Operationstag 25
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Nach der Operation im Aufwachraum

Nach der Operation werden Sie in den Aufwachraum oder
auch auf eine Uberwachungsstation gebracht. Hier werden
folgende Dinge durchgefihrt:

1. Ihre Vitalparameter (Puls, Blutdruck, Temperatur)
werden haufig Uberprift.

2. Bei Bedarf wird Ihnen Flussigkeit intravenos zugefihrt
(Tropf). Sie durfen aber auch bereits trinken oder ein
Wassereis essen.

3. Unter Umstanden wird Ihnen Sauerstoff zugeflgt, um
Ihnen das Atmen zu erleichtern.

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

5. Eine Dipl. Pflegefachkraft wird Sie regelmassig nach
Ihrem Befinden und Ihren Schmerzen fragen, um
lhnen Schmerzmittel zu verabreichen, falls Sie diese
bendtigen. Sie durfen sich aber jederzeit aktiv melden.

6. Wenn die Zeit im Aufwachraum unauffallig verlauft,
werden Sie auf die Bettenstation verlegt.

Schmerzbehandlung nach der Operation

Far Ihre Erholung nach der Operation ist es ausgesprochen
wichtig, dass Sie moglichst schmerzfrei sind. Denn dadurch
kdnnen Sie:

leichter atmen und tiefer Luft holen

sich leichter bewegen und aufstehen

besser schlafen

sich schneller erholen

sich besser mit Dingen beschaftigen, die wichtig fur
Sie sind (z.B. Lesen, Musik horen)

Die Schmerzkontrolle nach der Operation kann prinzipiell
Uber zwei verschiedene Wege durchgefihrt werden.

e Fixe Schmerzmedikamente in Form von Tabletten
e Bejstarkeren Schmerzen zuséatzlich Medikamente in
Form von Injektionen

Bei grosseren Eingriffen werden oft auch folgende
Schmerzbehandlungen eingesetzt:

Schmerzpumpe (PCA) Epidural-Katheter

Hierbei werden Schmerz- Der Epidural-Katheter ist ein
mittel mittels einer Pumpe Schmerzmittel-Katheter,

in eine Vene in lhrem Arm der in lhren Rucken einge-
abgegeben. Bei Schmerzen legt wird. Uber eine Pumpe
drlcken Sie auf den Knopf werden daruber standig
der PCA-Pumpe. Dann Schmerzmedikamente
werden Schmerzmittel abgegeben. Die Pumpe
abgegeben. wird so eingestellt, dass

das Operationsgebiet
betdubt ist und Sie damit
maoglichst schmerzfrei sind.
Der Epidural-Katheter

wird in der Regel nur bei
grossen offenen Bauchope-
rationen verwendet.

Der Operationstag 27
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Schmerzbehandlung nach der Operation

geringer Schmerz Schmerzskala extremer Schmerz

0 1 2 3 4 5 () 7 8 9 10

Die Schmerzen sollten ein fir Sie ertragliches Ausmass nicht
Uberschreiten.

Durch die Pflegefachperson werden lhnen Schmerzmedika-
mente in Form von Injektionen oder Tabletten verabreicht.

e Durch die verabreichten Schmerzmittel besteht keine
Gefahr einer Abhangigkeit!

e Um Ihre Schmerzen optimal zu behandeln, werden Sie
regelmassig nach der Starke lhres Schmerzes auf einer
Skala von 0 - 10 befragt.

¢ Das Ziel der Schmerzbehandlung ist, dass die
Schmerzen fiir Sie gut ertraglich sind.

e Bitte informieren Sie die zustandige Pflegefachperson,
wenn lhre Schmerzen das ertragliche Ausmass
Uberschreiten.
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O

Atemgymnastik

Atemgymnastik und Hustentbungen helfen Ihnen,
Lungenentzindungen vorzubeugen. Wiederholen Sie die
Ubungen, die Ihnen in der ERAS®-Sprechstunde gezeigt
worden sind, mehrmals taglich.

Versuchen Sie grundsatzlich, moglichst tief einzuatmen.

Siehe auch: «Physiotherapie, Atemibungen
nach der Operation»

<
-
-
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Tag 1 nach der Operation

Schmerzen

geringer Schmerz Schmerzskala extremer Schmerz

8 9 10

Melden Sie lhrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fir
Sie ertragliches Ausmass Uberschreiten.

Was passiert am Tag 1 nach der Operation?

In aller Regel wird lhr Urinkatheter in den Morgenstunden
entfernt. Danach sollten Sie fir den Toilettengang auf-
stehen und das Badezimmer aufsuchen.

Sobald Sie problemlos trinken kénnen, werden wir die
Flussigkeitszufuhr durch Ihre Vene stoppen.

Mit Unterstltzung der Pflegefachperson
werden Sie mindestens zwei Mal pro Tag
einen kleinen Spaziergang tUber den Flur der
Abteilung durchfahren. Dies hilft hnen, einer
Muskelschwéache und Venenthrombosen
vorzubeugen und verhilft Ihnen zu einer
Verbesserung der Schmerzen.

Verhalten

Versuchen Sie,
moglichst viel Zeit
ausserhalb des
Betts zu verbringen
(Lehnstuhl, Spazier-
gange, Korridor).

Mahlzeiten

Sie durfen Flussig-
keiten zu sich
nehmen sowie die
energie- und pro-
teinreichen Trink-
nahrungen trinken,
welche lhnen der
Arzt verordnet.

Nehmen Sie keine
Mahlzeiten mehrim
Bett ein. Bitte setzen
Sie sich wahrend
der Mahlzeiten an
den Tisch.

Sobald dies gut ver-
tragen wird, wird der
Kostaufbau weiter
gesteigert.

Tag 1 nach der Operation 33

Wiederholen Sie
tagsuber lhre
Atem- und Husten-
Ubungen mehrmals
pro Stunde.
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Kauen Sie drei Mal
taglich fir 30 Minuten
einen Kaugummi,
um lhre Darmaktivi-
tat zu stimulieren.
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Tag 2 nach der Operation Verhalten
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geringer Schmerz Schmerzskala extremer Schmerz
8 9 10
Melden Sie lhrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fir Wenn moglich, halten  Nehmen Sie lhre Fur Toilettengénge,
Sie ertragliches Ausmass Uberschreiten. Sie sich tagsUber oft Mahlzeiten sitzend zum Waschen und
ausserhalb des Betts ~ am Tisch ein. zum Duschen be-
Wenn Sie eine PCA-Pumpe haben, wird diese meist an auf, mindestens nutzen Sie bitte das
diesem Tag entfernt. Die Schmerzmedikation wird mit jedoch sechs bis acht Badezimmer.
Tabletten oder Tropfen fortgefihrt. Stunden pro Tag.
Wenn Sie einen Epiduralkatheter im Ricken haben, wird
zunachst ein Auslassversuch durchgefihrt. Falls dadurch die
Schmerzen mit Tabletten und Tropfen unter Kontrolle zu
bringen sind, wird der Epiduralkatheter entfernt. Mahlzeiten w,,
:g‘ ,’:
= Min. =
Aktiv sein “
/Il"ull\\‘\“
Spazieren Sie mindestens zwei Mal pro Tag
auf dem Stationsflur.
Wir werden Sie dazu ermuntern, jeden Tag
etwas mehr spazieren zu gehen. Sie erhalten nun Nehmen Sie reich- Kauen Sie auch
eine bekdmmliche lich Flussigkeit zu weiterhin drei Mal
Mahlzeit oder ein sich und fahren Sie taglich je 30 Minuten
geeignetes Menu fort, die energie- einen Kaugummi,
ala Carte. und proteinreichen wenn Sie mogen.

Trinknahrungen ein-
zunehmen.
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Tag 3 nach der Operation

Schmerzen

geringer Schmerz Schmerzskala extremer Schmerz

8 9 10

Melden Sie lhrer Pflegefachperson, wenn die Schmerzen
ein fur Sie ertragliches Ausmass Uberschreiten.

PCA-Pumpe oder Epidural-Katheter sollten spatestens bis
heute entfernt worden sein.

Aktiv sein

Versuchen Sie, Ihre korperlichen Aktivitaten weiter zu
steigern, normal zu essen und so wenig Zeit wie moglich im
Bett zu verbringen.

Planung der Entlassung aus dem Spital

Sie kdnnen das Spital verlassen, wenn drei Ziele erreicht sind:
1. Ihre Schmerzen sind unter Kontrolle.
2. Sie sind ausreichend korperlich aktiv und selbststandig.

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

Verhalten zuhause nach der Entlassung

Manchmal kénnen Komplikationen auch mehrere Tage
nach der Operation auftreten. Sehr selten geschehen diese
zuhause. Es ist jedoch wichtig, dass Sie wissen, was normal
ist und wann Sie die ERAS®-Nurse bzw. Ihren Chirurgen
oder lhre Chirurgin anrufen mussen.

Sie haben von diesen Fachleuten Visitenkarten erhalten,
dort finden Sie die Telefonnummern und E-Mail-Adressen.

Ausserhalb der normalen Arbeitszeiten, an Wochenend-

und Feiertagen erreichen Sie uns unter folgenden Telefon-
Nummern:

Dienst-Oberarzt Chirurgie:

w032 324 15 16

Telefonzentrale:

w032 324 24 24

Nach der Entlassung 37
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Bauchschmerzen

Bauchschmerzen sind nichts Ungewodhnliches nach einer
Bauchoperation. Sie kénnen fir eine gewisse Zeit anhalten.
Bei Austritt haben Sie ein Schmerzmittel-Rezept erhalten.
Nehmen Sie die Schmerzmedikamente in der verordneten
Dosis so lange ein, bis Ihre Schmerzen nachlassen.

Falls Sie die Schmerzmedikamente nicht gut vertragen
(z.B. Sodbrennen, Magenschmerzen, Durchfall), rufen Sie
uns bitte an.

Wenn lhre Bauchschmerzen unter den verordneten
Schmerzmedikamenten nicht nachlassen, melden Sie sich
bitte umgehend bei lhrem Chirurgen / lhrer Chirurgin
oder der ERAS®-Nurse.

Die Hautnaht

Es ist nichts Ungewodhnliches, wenn die Hautnaht nach
der Operation etwas gerdtet erscheint und die Sensibilitat
im Bereich der Narbe flr ein bis zwei Wochen gestort ist.

Nach der Entlassung 39

Duschen und Baden

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

Duschen diirfen Sie:

Drei bis fiinf Tage nach
Schlussellochchirurgie

3 5 (Laparoskopie)

Tage Finf Tage nach offener
Chirurgie (Bauchschnitt)

Oder friher mit speziellem
Verband

Baden diirfen Sie:

2 Frihestens zwei Wochen
Wochen nach der Operation
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Wundkontrollen

Die Wundkontrollen werden in aller Regel durch
Ihren Hausarzt / Ihre Hausarztin durchgefihrt. Bei der
Schlissellochtechnik benttzen wir normalerweise
selbstaufldsende Hautnahte, bei denen keine Faden-
entfernung notwendig ist.

Sollte bei lhnen ein anderes Nahtmaterial benutzt worden
sein, wie z.B. bei offener Chirurgie, wird dieses durch den
Hausarzt 12 bis 14 Tage nach der Operation entfernt.

Wundinfektionen kdnnen auch nach dem Austritt aus dem
Spital auftreten. Friihe Anzeichen einer Wundinfektion
sind Schmerzen, Rotung, Warme sowie Ausfluss aus der
Wunde. Rufen Sie uns in diesem Fall bitte an.

Magen-Darm-Funktion

Ihr Magen-Darmtrakt kann nach der Operation noch in
seiner Funktion gestort sein. Es ist moglich, dass Sie anfang-
lich etwas Durchfall haben oder verstopft sind. Mit der

Zeit sollten diese Symptome jedoch verschwinden.

Manche Schmerzmedikamente verursachen Verstopfung.
Falls dies ein Problem wird, versuchen Sie etwas mehr
Flussigkeit zu sich zu nehmen, essen Sie ballaststoffreich
(Weizen, Getreide, Frliichte, GemUse), und bewegen

Sie sich ausreichend (Spaziergange).
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Aktiv sein zuhause

Bewegung hilft Ihrem Korper, sich rasch von der
Operation zu erholen und das Herz-Kreislauf-
system zu kraftigen. Sie sollten versuchen, zu-
hause taglich mehrere kleine Spaziergange

zu machen.

Beginnen Sie mit kleinen Distanzen und steigern
Sie Lange und Intensitat vorsichtig, bis Sie Ihren
normalen Aktivitatsgrad wieder erreicht haben.

Oft treten zuhause noch einige Schwierigkeiten
im Haushalt auf. Ihre Familie und lhre Freunde
kénnen Ilhnen zum Beispiel helfen bei:

e Begleitung nach Hause

e Unterstltzung bei den ersten Spaziergangen
e Kochen und Einkaufen

e Hausputz

e \Wasche waschen

Arbeiten nach der Operation

Wir werden mit Ihnen gemeinsam entscheiden, wann Sie
wieder arbeiten kdnnen. Dies richtet sich meist nach der Art
der Operation und Ihrem Beruf.



42 Nach der Entlassung

Wann muss ich meinen Chirurgen / meine
Chirurgin oder die ERAS®-Nurse anrufen?

Sie werden nach der Entlassung aus dem Spital ein bis

zwei Mal von unserer ERAS®-Nurse angerufen, damit wir uns
nach Ilhrem Wohlbefinden erkundigen kénnen. Rufen Sie
uns jedoch direkt an, wenn Sie eines der folgenden
Symptome bei sich bemerken:

1. Ihre Wunde schmerzt, wird rot
und Uberwdarmt, moglicherweise
fliesst dort etwas FlUssigkeit aus.

‘ Dies konnen Hinweise auf eine
‘ >38C° Wundinfektion sein.

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

3. Wenn Sie erbrechen missen und
nicht mehr essen und trinken
konnen.

4. \Wenn Sie trotz Schmerzmedika-

menten zunehmend Schmerzen
haben.

Dienst-Oberarzt Chirurgie:

w032 324 15 16

032 324 42 69

Sexualitat

Sie dirfen Ihr Liebesleben nach dem Spitalaustritt sofort
wieder aufnehmen.

Falls bei Innen eine Darmnaht sehr nahe am Darmausgang
durchgefiihrt wurde, verzichten Sie bitte flir sechs bis acht
Wochen auf Analverkehr.

Bei Operationen am Enddarm ist es moglich, dass auch
noch zwei bis drei Wochen nach der Operation Blasen-
entleerungsstérungen oder Erektionsstdrungen auftreten
kénnen.

Beides sollten Sie unbedingt mit Ihrem Hausarzt / Ihrer
Hausarztin und/oder Ihrem Chirurgen / Ihrer Chirurgin
besprechen.

Nach der Entlassung 43
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Situationsplan

Spitalzentrum >
Centre hospitalier

Biel-Bienne

Kinderklinik
S| | Clinique pour enfants

Haupteingang
Entrée principale

Notfalleingang
Entrée urgences




ERAS

—Schnellere Erholung
- Weniger Risiken und
Komplikationen
— Kurzerer Spitalaufenthalt

Video

ERAS: Raschere
Erholung nach
ERAS®-Nurse * chirurgischen
Tel. 032324 42 69 Eingriffen

Dienst-Oberarzt Chirurgie
Tel. 0323241516

Spitalzentrum Biel
Vogelsang 84

2501 Biel

Tel. 032 324 24 24
www.spitalzentrum-biel.ch

Spitalzentrum >
Centre hospitalier

Biel-Bienne



	Situationsplan Spitalzentrum Biel
	Notizen
	Sexualität
	Wann muss ich meinen Chirurgen / meine Chirurgin oder die ERAS®-Nurse anrufen?
	Arbeiten nach der Operation
	Aktiv sein zuhause
	Magen-Darm-Funktion
	Wundkontrollen
	Duschen und Baden
	Die Hautnaht
	Bauchschmerzen
	Verhalten zuhause nach der Entlassung
	Tag 2 nach der Operation
	Tag 1 nach der Operation
	Tag 1 nach der Operation 

	Im Patientenzimmer
	Atemgymnastik
	Beinübungen
	Genügend Bewegung im Spital 
	Schmerzbehandlung nach der Operation
	Nach der Operation im Aufwachraum
	Transport in den OP
	Ankunft im Spital
	Der Operationstag
	Welche Dinge muss ich mit ins Spital bringen?

	Hilfestellung zum Rauchstopp
	Benötige ich abführende Medikamente?
	Was darf ich am Tag vor der Operation essen und trinken?
	Ernährung
	Körperpflege am Tag vor der Operation
	Wann muss ich meine Operation absagen?
	Der Tag vor der Operation
	Die ERAS®-Sprechstunde vor der Operation 
	Die chirurgische Sprechstunde vor 
der Operation
	Vor der Operation
	Wie kann ich mich auf die Operation vorbereiten?

	Die Bauchoperation
	Der Verdauungsapparat
	Ablauf des ERAS®-Programms
	Das ERAS®-Programm

