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Liebe Patientin, lieber Patient

Diese Broschire soll Innen helfen,
die Abldufe im Spital rund um die
Operation besser zu verstehen.
Bitte lesen Sie sie aufmerksam
durch, vielleicht gemeinsam mit
Ihrer Familie oder Ihren Freunden.

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

Der Inhalt wurde in Zusammenar-
beit mit der Klinik flr Chirurgie des
Kantonsspitals Baselland und
dem interdisziplindren ERAS®-
Team (Enhanced Recovery After
Surgery) entwickelt.

Die Broschure dient zur Informa-
tion der Patienten* mit anste-
hender Bauchoperation, sie kann
aber das arztliche Gesprach vor
der Operation nicht ersetzen.
Bitte kontaktieren Sie Ihren Chir-
urgen oder das Pflegepersonal,
wenn Sie weitere Fragen

zu den Inhalten haben.

Vor und nach der Operation k&nnen
Sie als Patient eine aktive Rolle
einnehmen, um sich rasch von der
Operation zu erholen.

Die Broschire bietet Platz fUr
Notizen und soll Ihnen als Tage-
buch dienen.

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und
weiblicher Sprachformen im weiteren Verlauf verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnungen

gelten gleichwohl fur beiderlei Geschlecht.
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6 ERAS®

Das ERAS®-Programm

Wahrend Ihres Spitalaufenthal-
tes durchlaufen Sie einen be-
stimmten Behandlungspfad, das
sogenannte ERAS®-Programm.
Ziel des ERAS®-Programmes ist
es, Ihr kdrperliches Gleichgewicht
rund um die Operation so wenig
wie moglich zu stéren, Ihre Erho-
lung zu beschleunigen und lhre
Selbstandigkeit zu erhalten. Das
ERAS®-Programm beinhaltet mehr
als 20 Behandlungselemente.

Das ERAS®-Programm beruht auf
einer engen Zusammenarbeit

zwischen Patienten, Arzten, Pfle-
genden und weiteren Fachkraften.
Um die Behandlungsziele 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 moglichst

viel bewegen. Wir legen Wert
darauf, dass Sie gut informiert
sind und die Behandlungsschwer-
punkte verstehen und mittragen.
Sollten Sie Fragen zum ERAS®-
Programm haben, zdgern 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

+ frUherer Austritt aus dem Spital

+  persodnliche Nachbetreuung

Ablauf des ERAS®-Programms

- Schnellere Erholung

- Weniger Risiken und
Komplikationen
- KUrzerer Spital-
aufenthalt

ERAS®
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8 Der Verdauungsapparat

Wie funktioniert der
Verdauungsapparat?

Die Nahrung wird durch den Mund
Uber die Speiserdhre in den Magen
transportiert. Im Magen wird der
Speisebrei mit der Magensdure
vermischt. Im Zwélffingerdarm
wird zusatzlich Gallenflissigkeit
und Verdauungsenzyme aus der
Bauchspeicheldrise beigemengt.

Der Speisebrei wird dann in den
restlichen DUnndarm weitergelei-
tet, verdaut und aufgenommen.

Im DUnndarm erfolgt die Aufnahme
von Nahrstoffen aus dem Speise-
brei. Anschliessend wird die
Nahrung in den Dickdarm fortge-
leitet. Dort erfolgt hauptsdchlich
die Flissigkeitsresorption und
damit die Eindickung des Stuhls.

Der Stuhl wird dann in den End-
darm (Rektum) fortgeleitet und
durch den After ausgeschieden.

Der Verdauungsapparat

1 Nahrung

\

| Speiserdhre

1 Leber

|1 Magen

1 Bauchspeicheldrise
| Zwolffingerdarm

| Dickdarm

| DUnndarm

1 Stuhl
| Enddarm

| After

9



Die Bauchoperation 11

Offene Bauch-
operation

10 Die Bauchoperation

Was geschieht bei einer
Bauchoperation?

Laparoskopische
Operation

Bei einer Bauchoperation wird in aller Regel ein Teil des
Darms oder eines Organs entfernt. Die Operation kann hier-

bei prinzipiell auf zwei Arten erfolgen:

Laparoskopische Operation
(Schlusselloch-Chirurgie)

Der Operateur wird vier bis sechs

kleine Schnitte (max. 10 mm) setzen.

Uber diese Schnitte werden dann
Kamera und Arbeitsinstrumente
in den Bauch eingefuhrt.

O

Offene Bauchoperation

Der Chirurg wird einen grosseren
Schnitt in den Bauch machen,
um die Bauchoperation durch-
zufUhren.

Manche Patienten bendtigen nach der Bauchoperation einen
kiinstlichen Darmausgang (Stoma). Hierbei wird der Darminhalt

durch die Bauchdecke nach aussen abgeleitet und dort mit einem
Plastikbeutel aufgefangen. Das Stoma kann entweder vorlber-
gehend oder dauerhaft sein. Falls bei Ihnen die Anlage eines
kinstlichen Darmausganges geplant ist, wird dies der Chirurg mit

Ihnen besprechen. Sie werden zusdatzlich unsere Stoma-Pflege-

fachperson kennenlernen, die Innen Hinweise zur Anlage und

Pflege des Stomas gibt.

Skalpell |

.............................. .l Komera

-=+<| Instrument

.............



» Vor der Operation
Wie kann ich mich auf die

Operation vorbereiten?

Taglich 15 Minuten Spazier-
engehen kann helfen, Ihren
Korper bis zur Operation fit zu
halten. Bitte lesen Sie auf Seite
34 in dieser Broschire nach,
mit welchen Ubungen Sie nach
der Operation direkt beginnen
kdnnen.

Stoppen Sie komplett das
Rauchen vier Wochen vor der
Operation. Dies reduziert das
Risiko fur Lungenkomplikatio-
nen und Wundinfekte erheblich.
Hilfe und Informationen zum
Rauchstopp finden Sie auf
Seite 21.

Trinken Sie am Tag vor der
Operation keinen Alkohol.
Alkohol kann mit verabreichten
Medikamenten schwere Neben-
wirkungen erzeugen. Bitte
geben Sie uns Bescheid, falls
Sie Hilfe bendtigen, Thren
Alkoholkonsum zu reduzieren.

4. Planen Sie im Voraus: Bereiten

Sie bereits jetzt Inr Zuhause
far Ihre Ankunft nach der
Operation vor. Sie bendtigen
unter Umstanden Hilfe von
Inrer Familie oder Freunden
fur Einkaufe, den Haushalt
oder im Bad.

Die Entlassung nach der
Bauchoperation erfolgt in aller
Regel zwischen vier und
sieben Tagen. Bitte sprechen
Sie mit uns dariber, wenn

Sie Bedenken haben, zu frih
nach Hause entlassen zu
werden.

Min.

Taglicher Spaziergang

Tag

Kein Alkohol vor der OP

Vor der Operation

4

Wochen

Vier Wochen vor der OP das
Rauchen einstellen

Hilfe nach der OP

AUSGANG

4=7

Entlassung zwischen vier und sieben Tagen nach der OP

13



14 Vor der Operation

Die ERAS®-Sprechstunde

vor der Operation

Wdahrend der Sprechstunde wer-

den Sie Uber die Operation
sowie Uber Ihre Rolle im ERAS®-
Programm aufgeklart. Nehmen
Sie dazu doch eine Vertrauens-
person mit: Vier Ohren héren
mehr als zwei.

Ziel dieses ERAS®-Programms
ist es, dass Ihre Korperfunkti-
onen (Herz, Lunge, Muskulatur
usw.) rund um die Operation so
wenig wie moglich beeintrachtigt
werden, um sich rasch von der
Operation zu erholen.

In unserer ERAS®-Sprechstunde erwartet Sie folgendes:

+  Sie werden von einem Chirurgen

Uber das ERAS®-Programm
informiert. Er wird Ihnen die
anstehenden Schritte des

ERASP-Programmes erl@utern
und Ihre individuellen Bedurf-

nisse erfragen.

+  Der Chirurg wird Sie Uber
Ihren Gesundheitszustand,
Medikamente und Allergien
befragen.

+ Der Chirurg wird Sie unter-

suchen und im Detail mUnd-

lich und schriftlich Uber die
vorgesehene Operation
aufklaren.

+  Falls Sie besondere Medika-
mente vor der Operation
bendtigen, werden Sie ein
Rezept dafur erhalten.

+  Falls Sie Uber andere medizi-
nische Probleme klagen,
kann unter Umstdnden noch
eine Beurteilung durch
einen anderen Facharzt
(z.B. Herzspezialist) not-
wendig sein.

Wenn Sie Probleme mit redu-
ziertem Appetit und/oder fal-
lendem Gewicht haben, werden
Sie an unsere Erndhrungsbe-
ratung weiter verwiesen.

Vor der Operation 15

Der Tag vor der Operation

Sie erhalten vor der Operation
eine schriftliche Terminbestati-
gung per Post. Falls Sie am

OP-Tag ins Spital eintreten, wer-

den Sie am Vortag einen Tele-
fonanruf erhalten, in dem man
Ihnen Ihre genaue Ankunftszeit
im Spital mitteilt.

Normalerweise werden unsere
Patienten zwei bis drei Stunden
vor Beginn der Operation einbe-
stellt. Bedenken Sie bitte, dass der
Operationsplan und Ihre Opera-
tionszeit nicht garantiert werden
kann. Es kann unter Umstanden
passieren, dass Sie etwas friher
oder spdater operiert werden als
geplant.

Datum der Operation:

Bitte eintragen

Falls Sie am Tag vor der Operation bis 16:15 Uhr
noch keinen Anruf erhalten haben, rufen Sie bitte unser
chirurgisches Patientenmanagement an unter:

Liestal: +41 (0)61 925 21 55 (is 17 unmn
Bruderholz: +41 (0)61 436 25 15 @ erreichban

Ebenfalls kdnnen Sie sich mit dem chirurgischen

Oberarzt in Verbindung setzen:

Liestal: +41 (0)61 925 27 00 .30 - 18.00 urn)
Bruderholz: +41 (0)61 436 31 31 .30 - .00 unn




16 Vor der Operation

Wann muss ich meine
Operation absagen?

=D

Wenn Sie eine Erkaltung bekommen, sich nicht wohl flihlen
oder schwanger geworden sind, rufen Sie bitte Ihren
Chirurgen oder das chirurgische Patientenmanagement an:

Liestal: +41 (0)61 925 2155
Bruderholz: +41 (0)61 436 25 15

Bitte denken Sie daran, dass Ihre Operation in seltenen Fallen kurz-
fristig verschoben werden muss, weil eine wichtige Notfalloperation
Vorrang erhdalt.

Ihr Chirurg oder unser chirurgisches Patientenmanagement wird Sie
diesbezlglich kontaktieren und einen neuen Operationstermin mit
Ihnen vereinbaren.

Sie kdnnen sich auch mit unserem chirurgischen
Oberarzt in Verbindung setzen:

Liestal: +41 (0)61 925 27 00 (mo - Fr 07.30 - 18.00 unn)
Bruderholz: +41 (0)61 436 31 31 (o - Fr 07.30 - 17.00 unn)

Vor der Operation

Korperpflege am Tag

vor der Operation

Bitte nehmen Sie am Abend
vor der Operation eine Dusche
oder ein Bad.

Danach ziehen Sie bitte frische
Kleidung an.

Ernahrung

Der Erndhrungszustand spielt fur
die Operation und die Erholung
danach eine wichtige Rolle.
Deshalb wird Ihnen der Chirurg
einige Fragen dazu stellen. 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 kdnnen, wird mit den
Erndhrungstherapeuten Kontakt
aufgenommen. Bezuglich der
Erndhrung werden Sie bis zu der
Operation beraten und es wird
Ihnen eine spezielle Trinklésung
mitgegeben. Damit sollen Sie
vor der Operation «gestarkt»
werden.

17



18 Vor der Operation

Was darfich am Tag vor der
Operation essen und trinken?

Tag

/
g

|

T —
g

Apfelsaft

Orangensaft

/

\

Eistee

Cranberrysaft

Sie sollten am Tag vor der
Operation kalorienreiche
Getranke ohne Kohlensdure zu
sich nehmen. Dies ist wichtig,
damit vor der Operation die
Kohlenhydratspeicher des
Kérpers optimal aufgefullt wer-
den und Sie mit ausreichend
Energie versorgt sind.

Wenn Sie erst am Operationstag
eintreten, werden wir lhnen drei
Beutel mit je 50 g einer (nicht

stssen) Zuckerldsung mitgeben.

L6sen Sie am Abend vor der
Operation zu zwei Zeitpunkten
(z.B.19 Uhr & 21 Uhr) je ein
Beutel in 200 - 400 ml FlUssig-
keit (Wasser, Tee, Sirup,
Orangensaft) auf.

Falls Sie die Losung nicht trin-
ken kénnen, sollten Sie eines
der aufgeflihrten Getrdnke zu
sich nehmen.

Nehmen Sie mindestens
einen Liter Flussigkeit auf.

 $~5
DA
®

SPITAL

Vor der Operation

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

Ab Mitternacht, bzw. spatestens
sechs Stunden vor Beginn der
Operation, dirfen Sie nichts
mehr essen.

Bis zwei Stunden vor lhrer ge-

planten Narkose (in der Regel

05.00 Uhr) dirfen Sie noch

Tee oder Wasser ohne Kohlen-
sdure trinken.

Wenn Sie am Operationstag
eintreten, sollten Sie noch
50 g der Kohlenhydratldsung
in 400 ml Wasser oder unge-
slUsstem Tee auflosen und
trinken.

Anschliessend bitte nichts
mehr trinken.

19



20 Vor der Operation

Benotige ich abfiihrende

Medikamente?

In einigen Fallen kann es not-
wendig sein, dass Ihr Darm
vor der Operation mithilfe von
AbfUhrmitteln gereinigt
werden muss.

Sollte dies bei Innen notwendig
sein, erhalten Sie hierfdr sepa-
rate Instruktionen.

Manche Patienten bendtigen vor der Operation noch einen
kleinen Einlauf zur Reinigung des Enddarmes. Dies wird in aller
Regel am Vorabend und am Morgen nach lhrer Ankunft im Spital

kurz vor der Operation durchgefihrt.

Vor der Operation

Hilfestellung zum

Rauch-Stopp

Rauchen gefdhrdet die Erholung
nach einer Operation erheblich.

Ein Rauchstopp ist aber leichter
gesagt als getan. Das Nikotin

in den Zigaretten fuhrt zu einer
kdrperlichen und seelischen
Abhdngigkeit, weshalb das Auf-
horen schwierig sein kann.

Um Sie beim Rauchstopp zu
unterstltzen, bieten wir eine indi-
viduelle Nikotinberatung an.

Ein entsprechender Flyer kann
Ihnen in der Sprechstunde mit-
gegeben werden.

Anmeldung in der Nikotinberatung:
Mail: pneumologie.liestal@ksbl.ch

Tel: +41 (0)61 925 23 64 (08.00 - 12.00 Unr und 13.00 - 16.30 UnP)

21




22 Der OperO.tiOnStO.g Der Operationstag 23
Welche Dinge muss ich mit Nehmen Sie 20 Hauee eine

in das Spital bringen? Jusche oderein Bag.

Ziehen Sie anschliessend noch-
mals frische Kleidung an.
|:| Diese Broschure

|:| Krankenversicherungskarte
* Bitte tragen Sie keine Korper-

l:’ Bademantel, Hausschuhe, fes- lotions oder Pflegeprodukte
tes Schuhwerk (Freizeit- oder auf Ihre Haut auf.
Sportschuhe)

* Bitte tragen Sie kein Make-up
komfortable, legere Kleidung oder Nagellack.

l:’ * Bitte rasieren Sie sich nicht

Zahnbdurste, Zahnpasta, Haar-

birste, Deodorant, Rasierzeug
und ggf. Ohrstopsel*

l:’ Brille, Kontaktlinsen mit dazu-
gehdrigen Pflegemitteln

und/oder Horgerate

Gehhilfen (falls bendtigt)

L] L]

Medikamente (mdglichst in der
Originalverpackung)

l:’ Bringen Sie wenn mdglich zwei
bis drei Packungen
Kaugummis mit ins Spital
m Wertgegenstdnde, Schmuck
oder Kreditkarten lassen * Sollten Sie einige Hygieneartikel vergessen

haben, kénnen Sie diese problemlos von
Sie bitte zu Hause. unseren Pflegekrdften beziehen.

Bitte nehmen Sie wie in der Andsthesie-
sprechstunde besprochen, die notwen-
digen Medikamente mit einem Schluck

im Bereich der geplanten Ope-
ration.

Legen Sie all Inren Korper-

schmuck ab und lassen Sie ihn
zuhause.

Auf folgende Medikamente
verzichten Sie bitte.



24 Der Operationstag

Ankunft im Spital

SPITAL

Sie treten Uber die chirurgische
Klinik in unser Spital ein. Die
genaue Ankunftszeit wird Ihnen
vorgdngig schriftlich oder bei
Eintritt am Operationstag am
Tag davor telefonisch mitgeteilt.
Unter Umstanden wird nochmals
eine Blutentnahme durchgeflhrt.
Unsere Pflegekrafte werden Ihnen
helfen, sich fUr die anstehende
Operation vorzubereiten.

+ Die zustdndige Pflegefach-
person wird im Rahmen einer
Pflegeanamnese einige
Fragen zu lhrer Person und
Ihrem Wohlbefinden stellen.

Sie werden ein Spitalhemd
anziehen.

Unter Umstanden werden Ihnen
Thrombosestrimpfe ange-
passt. Diese dienen zur Pra-
vention von Thrombosen in
den Beinen wdhrend und nach
der Operation.

Falls nétig, erhalten Sie
noch einen kleinen Einlauf in
Inhren Enddarm oder bei
einer Mastdarmoperation ein
AbfUhrmittel.

Transportin den OP

Ein Chirurg aus dem zustan-
digen OP-Team wird Sie am
Morgen der Operation persén-
lich begrissen, letzte noch
offene Fragen mit Ihnen klaren
und die Eingriffsstelle auf Ihrer
Haut markieren. Bei Eintritt

am Vortag der Operation, wird
dies vorgdngig schon durch-
gefuhrt. Dies dient zur Erhdhung
der Patientensicherheit im
Operationssaal.

Der Operationstag

OPERATIONSSAAL

Sie werden von einem Trans-
porteur in den Operations-
saal gebracht, sobald dieser
fUr Sie bereit steht. Dort wird
das Team der Andsthesie
Sie in Empfang nehmen.

In einem speziellen Vorbe-
reitungsraum werden dann
alle Vorkehrungen zur Nar-
kose oder zur Ruckenmarks-
betdubung getroffen.

25



26 Der Operationstag

Nach der Operation
im Aufwachraum

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

1. lhre Vitalparameter (Puls, 4. Moglicherweise wurde ein

Der Operationstag

Schmerzbehandlung
nach der Operation

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

Sich schneller erholen

Sich besser mit Dingen be-
schaftigen, die wichtig fur Sie
sind (z.B. Lesen, Musik héren)

Leichter atmen und tiefer
Luft holen

Sich leichter bewegen
und aufstehen

Besser schlafen

Die Schmerzkontrolle nach der Operation kann prinzipiell Uber
zwei verschiedene Wege durchgeflhrt werden:

Epidural-Katheter Schmerzpumpe (PCA)

Blutdruck, Temperatur) werden
haufig Uberpraft.

Bei Bedarf wird Ihnen Flus-
sigkeit intravends zugeflhrt
(Tropf).

Unter Umstanden wird noch
eine Sauerstoffmaske auf Ihre
Nase aufgelegt, um Ihnen das
Atmen zu erleichtern.

Urinkatheter gelegt, um Ihre
Harn-Ausscheidung zu kontrol-
lieren.

Eine Andsthesiepflegekraft
wird Sie regelmdassig nach
Ihrem Befinden und Ihren
Schmerzen fragen, um Ihnen
Schmerzmittel zu verabreichen,
falls Sie diese bendtigen.

. Wenn die Zeit im Aufwachraum

unauffdallig verlauft, werden Sie
auf die Normalstation verlegt.

Der Epidural-Katheter ist ein
Schmerzmittel-Katheter, der in
Ihren Ricken eingelegt wird.

Uber eine Pumpe werden darlber

stdndig Schmerzmedikamente

abgegeben. Durch Drucken eines

Knopfes an der Pumpe kdnnen
bei Bedarf zusatzlich Schmerz-
mittel abgegeben werden.

Hierbei werden die Schmerzmittel
mittels einer Pumpe in eine Vene
in Inrem Arm abgegeben. Sobald
Sie Schmerzen verspuren, drU-
cken Sie auf den Knopf der PCA-
Pumpe. Dann werden Schmerzme-
dikamente abgegeben.

27



28 Der Operationstag

Schmerzbehandlung
nach der Operation

geringer

extremer

Schmerz Schmerzskala Schmerz

Die Schmerzen sollten ein fUr Sie
ertragliches Ausmass nicht Uber-
schreiten.

Durch die verabreichten
Schmerzmittel besteht keine
Gefahr einer Abhdangigkeit!

Um Ihre Schmerzen optimal zu
behandeln, werden Sie regel-
massig nach der Starke Ihres
Schmerzes auf einer Skala von
0 - 10 befragt.

Durch die Pflegekrafte werden
Ihnen Schmerzmedikamente in

Form von Injektionen oder Tabletten
verabreicht, um die Wirkung des

Epidural-Katheters oder der
PCA-Pumpe zu unterstutzen.

Das Ziel der Schmerzbehand-
lung ist, dass die Schmerzen
durch Sie gut vertragen werden
k&nnen. Die Schmerzen sollten
soweit reduziert werden, damit
Sie aufstehen, sich bewegen
und gut Luft holen kdnnen.

Bitte informieren Sie die zu-
standige Pflegefachperson,
wenn lhre Schmerzen das
ertragliche Ausmass Uber-
schreiten.

Der Operationstag 29

Geniigend Bewegung
im Spital

Wenn Sie nach der Operation lange im Bett liegen bleiben,
kann dies ernsthafte Probleme verursachen (z.B. Lungenent-
zUndungen, Venenthrombosen und Muskelschwdche).

Sie kénnen deswegen schon im Bett mit einigen Ubungen
beginnen und diese wdhrend der ganzen Hospitalisation
fortfdhren.

Beiniibungen

OGO &

e Y
“4q >
+  Drehen Sie lhre + Ziehen Sie Ihre +  Strecken Sie lhre
Flsse von rechts Flsse im Sprung- Beine gerade
nach links. gelenk an und hinunter.

drlcken Sie die
Flsse danach
wieder hinunter.

Wiederholen Sie die Beinubungen vier bis funf Mal pro Tag.



30 Der Operationstag Der Operationstag 31

Atemgymnastik und Im Patientenzimmer
Hustentechniken

Atemgymnastik und Hustentechniken helfen Ihnen dabei, Nach dem Aufwachraum werden
Lungenentzindungen vorzubeugen! Sie in Ihr Patientenzimmer auf

unsere Abteilung verlegt.
Mit Hilfe eines sogenannten Spirometers kdnnen Sie Ihre

Lungen unterstltzen, tief ein- und auszuatmen. Die + Mit Hilfe der Pflegefachperson
Benutzung des Spirometers wird Ihnen durch die Physio- setzen Sie sich bereits am
therapie erkldrt. Wiederholen Sie die Ubungen mindestens Operationstag an den Bett-
dreimal pro Tag. Gehen Sie wie folgt vor: rand oder in einen Lehnstuhl. | —
Einatmen: Pressen Sie Ihre + Nach der Operation kdnnen
Lippen eng um das Mundstuck, Sie bereits am Abend wieder
atmen Sie tief ein und versu- FlUssigkeiten zu sich nehmen.
chen Sie, den Ball solange wie
maglich in der vorbeschriebe- * Um die Darmaktivitdt anzu-
nen Markierung zu halten. regen, kauen Sie Kaugummi.
Ausatmen: Atmen Sie an- &~ *  FUhren Sie Ihre Beinlbungen
schliessend neben dem durch. Beginnen Sie mit [hren
Spirometer aus, und machen Atem- und HustenUbungen,
Sie eine Pause fur wenige um einer Lungenentzindung

Sekunden. vorzubeugen. Q O
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Schmerzen
geringer extremer
Schmerz Schmerzskala Schmerz

Melden Sie Ihrer Pflegefachperson, wenn die Schmerzen
ein fUr Sie ertragliches Ausmass Uberschreiten.

Was passiertam Tag 1
nach der Operation?

In aller Regel wird Ihr Urin- +  Mit Unterstdtzung der Pfle-
katheter in den Morgen- gefachperson werden Sie,
stunden entfernt. Danach soll- mindestens zwei Mal pro Tag,
ten Sie fUr den Toilettengang einen kleinen Spaziergang
aufstehen und das Badezim- Uber den Flur der Abteilung
mer aufsuchen. durchfdhren. Dies hilft Innen,
einer Muskelschwache und
Sobald Sie problemlos trinken Venenthrombosen vorzu-
kdnnen, kdnnen wir die FlUs- beugen.
sigkeitszufuhr durch Ihre Vene
stoppen.

Verhalten

Versuchen Sie, mindestens
sechs Stunden am Tag ausser-
halb des Bettes zu verbringen
(Lehnstuhl, Spaziergange,
Korridor).

Mahlzeiten

TO.g 1 nach der Operation 33

Nehmen Sie keine Mahlzeiten
mehr im Bett ein. Bitte sitzen
Sie wahrend der Mahlzeiten
am Tisch.

Wiederholen Sie tagsuber
Ihre Atem- und Hustenibungen
mehrmals.

Sie durfen Flussig- Sobald dies gut ver- Kauen sie drei Mal
keiten sowie energie-  tragen wird, wird der taglich Kaugummis,
und proteinreiche Kostaufbau weiter um Ihre Darmaktivitat
Trinknahrungen zu gesteigert. zu stimulieren.

sich nehmen.

3X
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Schmerzen

geringer

extremer

Schmerz Schmerzskala Schmerz

Melden Sie Ihrer Pflegefachper-
son, wenn die Schmerzen ein fur
Sie ertragliches Ausmass uUber-
schreiten.

Wenn Sie eine PCA-Pumpe haben,

wird diese meist an diesem Tag
entfernt. Die Schmerzmedikation
wird mit Tabletten oder Tropfen

fortgefuhrt.

Aktiv sein

Spazieren Sie mindestens drei

Mal pro Tag auf dem Stationsflur.

Wir werden Sie dazu ermuntern,
jeden Tag etwas mehr spazieren
zu gehen.

7 8 9 10

Wenn Sie einen Epidural-Katheter
im Ricken haben, wird zundchst
ein Auslassversuch durchgefihrt:
wir stoppen die Schmerzpumpe
fur 6 Stunden und ziehen den Ka-
theter erst, wenn die Schmerzen
mit Tabletten und Tropfen unter
Kontrolle zu bringen sind.

3x @
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Verhalten

wC

e
[]

Wenn mdéglich, halten  Nehmen Sie lhre FUr Toilettengdnge,
Sie sich den ganzen Mahlzeiten sitzend am zum Waschen und zum
Tag ausserhalb des Tisch ein. Duschen benutzen Sie
Bettes auf, mindestens bitte das Badezimmer.
jedoch sechs Stunden

pro Tag.

Mahlzeiten

Sie erhalten nun eine Nehmen Sie reichlich Kauen Sie auch wei-
bekdmmliche Mahlzeit Flussigkeit zu sich. terhin mindestens
oder ein geeignetes drei Mal taglich einen
Menl & la Carte. Kaugummi.

@0 ¢
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Schmerzen

geringer extremer

Schmerz Schmerzskala Schmerz
Melden Sie Ihrer Pflegefachper- PCA-Pumpe oder Epidural-
son, wenn die Schmerzen ein fur Katheter sollten bis heute
Sie ertragliches Ausmass uUber- entfernt worden sein.
schreiten.

[ ] [ ]

Aktiv sein

Versuchen Sie, lhre k&rperlichen Aktivitdten weiter zu
steigern, normal zu essen und so wenig Zeit wie mdglich
im Bett zu verbringen.

Planung der Entlassung
aus dem Spital

m Sie kbnnen das Spital verlassen, wenn vier Ziele erreicht sind:

1. Ihre Schmerzen sind unter 3. lhr Magen-Darm-Trakt funkti-
Kontrolle. oniert gut (Essen und Trinken,
Wind- & Stuhlabgang).

2. Sie sind ausreichend
korperlich aktiv und selb- 4. Die Wunden sind unauf-
standig. fallig.

Nach der Entlassung =
Verhalten Zuhause nach

der Entlassung

Manchmal kdnnen Komplikationen auch mehrere Tage
nach der Operation auftreten. Sehr selten geschehen
diese zu Hause. Es ist jedoch wichtig, dass Sie
wissen, was normal ist und wann Sie das Pflegeper-
sonal bzw. Ihren Chirurgen anrufen missen.
Ausserhalb der normalen Arbeitszeiten, an Wochen-
end- und Feiertagen erreichen Sie uns unter folgenden
Telefon-Nummern:

Liestal:
Dienst-Arzt Notfallstation +41 (0)61 925 22 50
Telefonzentrale +41 (0)61 925 25 25

Bruderholz:
Kaderarzt Nofallstation +41(0)61 436 20 02
Telefonzentrale +41(0)61436 36 36
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Bauchschmerzen Duschen und Baden
Bauchschmerzen sind Nehmen Sie die ver- Falls Sie die Schmerz- Waschen Sie den Bereich der Narbe vorsichtig mit
nichts Ungewdhn- ordneten Schmerz- medikamente nicht klarem Wasser, benutzen Sie dort keine Seife und keine
liches nach einer medikamente in der gut vertragen (z.B. Blrsten.
Bauchoperation. Sie verordneten Dosis Sodbrennen, Magen-
k&nnen fUr eine ge- so lange, bis Ihre schmerzen, Durchfall)
wisse Zeit anhalten. Schmerzen nach- rufen Sie uns bitte an.
Bei Austritt haben Sie  lassen.
ein Schmerzmittel- 2
Rezept erhalten. 1
Tag Wochen

Wenn Ihre Bauchschmerzen unter den ver-
ordneten Schmerzmedikamenten nicht
nachlassen, melden Sie sich bitte umgehend
bei lhrem Chirurgen oder der ERAS®-Nurse.

Duschen dirfen Sie: Baden dirfen Sie:
Dle Hautnaht * ab dem zweiten Tag nach * ab der dritten Woche nach
der Operation der Operation

Es ist nichts ungewdhnliches, wenn die Hautnaht nach
der Operation etwas gerdtet erscheint und das Geflhl im
Bereich der Narbe fUr ein bis zwei Wochen gestort ist.
Nimmt die R6tung jedoch zu, melden Sie sich bitte umge-
hend bei Ihrem Chirurgen oder der ERAS®-Nurse.
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Wundkontrollen

Die Wundkontrollen werden in oder Hautklammern, die entfernt
aller Regel durch Ihren Hausarzt werden mUssen. Bei sichtbaren
Fdaden oder bei Hautklammern,
benltzen wir selbstaufldsen- werden diese durch den Hausarzt
de Hautndhte, bei denen keine 12 bis 14 Tage nach der Operation
Fadenentfernung notwendig ist, entfernt.

durchgeflhrt. Normalerweise

Wundinfektionen kdnnen auch nach dem Austritt
aus dem Krankenhaus auftreten. Friihe Anzeichen
einer Wundinfektion sind Schmerzen, Rétung, Warme

sowie Ausfluss aus der Wunde. Rufen Sie uns in
diesem Fall bitte an.

Magen-Darm-Funktion

Inr Magen-Darmtrakt kann nach Durchfall haben oder verstopft
der Operation noch in seiner sind. Mit der Zeit sollten diese
Funktion gestort sein. Es ist mog- Symptome jedoch verschwinden.

lich, dass Sie anfanglich etwas

Manche Schmerzmedikamente verursachen Verstop-

fung. Falls dies ein Problem wird, versuchen Sie etwas
mehr Fldssigkeit zu sich zu nehmen, essen Sie bal-
laststoffreich (Weizen, Getreide, Frichte, GemUse) und
bewegen Sie sich ausreichend (Spaziergange).
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Aktiv sein Zuhause

Bewegung hilft Ihrem K&rper, sich Beginnen Sie mit kleinen Distan-
rasch von der Operation zu erho- zen und steigern Sie Ladnge und
len und das Herz-Kreislaufsystem  Intensitat vorsichtig, bis Sie Ihren
zu kraftigen. Sie sollten versu- normalen Aktivitatsgrad wieder
chen, zu Hause taglich mehrere erreicht haben.

kleine Spaziergdnge zu machen.

Oft treten Zuhause noch einige
Schwierigkeiten im Haushalt auf.
Ihre Familie und lhre Freunde Spaziergdngen
kdnnen Ihnen zum Beispiel helfen Kochen und Einkaufen
bei: *  Hausputz

Wasche waschen

Begleitung nach Hause
UnterstUtzung bei den ersten

Arbeiten nach der Operation

Wir werden mit Innen gemeinsam entscheiden, wann
Sie wieder arbeiten kdnnen. Dies richtet sich meist
nach der Art der Operation und Ihrem Beruf. Meist kann
nach zwei bis vier Wochen die Arbeit wieder aufgenom-
men werden.
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Wann muss ich den Chirurgen
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 Ihrem Wohlbefinden erkundigen
k&dnnen. Rufen Sie uns jedoch direkt an, wenn Sie
eines der folgenden Symptome bei sich bemerken:

3. Wenn Sie erbrechen missen
und nicht mehr essen und trin-

1. lhre Wunde schmerzt, wird rot
und Uberwdrmt, mdglicherweise

fliesst dort etwas Flissigkeit ken konnen.
aus. Dies kdnnen Hinweise auf
eine Wundinfektion sein. 4. Wenn Sie trotz Schmerzmedika-
menten zunehmend Schmerzen
2. Wenn Sie Fieber haben (mehr haben.

als 38 °C).

“ >38C°

Liestal:

ERAS-Nurse +41 (0)61 925 26 94 (o - r7.30 - 16.00 unn)
Kaderarzt Notfall +41 (0)61 925 22 50
Bruderholz:

Dienst-Oberarzt Chirurgie +41 (0)61 436 31 31

(Mo - Fr 7.30 - 17.00 Uhr)

Kaderarzt Notfall +41 (0)61 436 20 02

Sexualitat

Sie durfen Ihr Liebesleben nach
dem Spitalaustritt sofort wieder
aufnehmen.

Falls bei Ihnen eine Darmnaht
sehr nahe am Darmausgang
durchgeflhrt wurde, verzichten
Sie bitte fUr sechs bis acht
Wochen auf Analverkehr.
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Bei Operationen am Enddarm ist
es moglich, dass auch nach der
Operation Blasenentleerungssto-
rungen oder Erektionsstdrungen
auftreten kénnen.

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



« Patiententagebuch
Schmerztagebuch

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

geringer extremer
Schmerz Schmerzskala Schmerz

Datum morgens mittags abends nachts
Tag/Monat/Jahr

Patiententagebuch OP-TO.g 45

Datum:
Ich habe gegessen: Ich habe getrunken:
sehr gut sehr gut
gut qut
schlecht schlecht
Uberhaupt nicht Uberhaupt nicht
Tages-Ziel 1:

Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung.

Anzahl Packungen Trinknahrung,
die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: |:| nein I:'ja
Ich habe Stuhlgang gehabt: |:| nein I:'ja
Ich habe heute erbrochen: |:| nein I:'ja
Tages-Ziel 2:

Seien Sie zwei Stunden ausserhalb des Bettes.

Ich war heute |:| 2 Stunden I:' langer als 2 Stunden
ausserhalb des Bettes.

Mal

Mal

Mal
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Datum:

Ich habe gegessen:
sehr gut
gut
schlecht
Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1:
Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung.

Anzahl Packungen Trinknahrung,
die ich heute getrunken habe:

D nein
D nein
D nein

Ich habe Wind abgesetzt:

Ich habe Stuhlgang gehabt:

Ich habe heute erbrochen:

Tages-Ziel 2:

Ich habe getrunken:

sehr gut

gut

schlecht
Uberhaupt nicht

Djo Mal
Djo Mal
Djo Mal

Seien Sie 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 Frihstuck
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Ko

I:’ Mittag I:’ Abendbrot

rridor:

Datum:

Ich habe gegessen:
sehr gut
gqut
schlecht
Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1:
Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung.

Anzahl Packungen Trinknahrung,
die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: D nein
D nein

D nein

Ich habe Stuhlgang gehabt:

Ich habe heute erbrochen:

Tages-Ziel 2:
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Ich habe getrunken:
sehr gut
gut
schlecht
Uberhaupt nicht

Djo Mal
Djo Mal
Dja Mal

Seien Sie 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 Frihstuck
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

I:’ Mittag I:’ Abendbrot
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Datum:

Ich habe gegessen:
sehr gut
gut
schlecht
Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1:

Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung.

Anzahl Packungen Trinknahrung,
die ich heute getrunken habe:

D nein
D nein
D nein

Ich habe Wind abgesetzt:

Ich habe Stuhlgang gehabt:

Ich habe heute erbrochen:

Tages-Ziel 2:

Ich habe getrunken:

sehr gut

gut

schlecht
Uberhaupt nicht

Djo Mal
Djo Mal
Djo Mal

Seien Sie 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 Frihstuck
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

I:’ Mittag I:’ Abendbrot

Datum:

Ich habe gegessen:
sehr gut
gqut
schlecht
Uberhaupt nicht

Tages-Ziel 1:

Trinken Sie zwei Packungen Trinknahrung.

Anzahl Packungen Trinknahrung,
die ich heute getrunken habe:

Ich habe Wind abgesetzt: D nein
D nein

D nein

Ich habe Stuhlgang gehabt:

Ich habe heute erbrochen:

Tages-Ziel 2:
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Ich habe getrunken:
sehr gut
gut
schlecht
Uberhaupt nicht

Djo Mal
Djo Mal
Dja Mal

Seien Sie 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 Frihstuck
vormittags 2 Stunden
mittags 2 Stunden
nachmittags 2 Stunden

ausserhalb des Bettes.

Anzahl der spazierten Runden auf dem Korridor:

I:’ Mittag I:’ Abendbrot
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Kantonsspital Baselland

Rheinstrasse 26

CH-4410 Liestal

T +41(0)61 925 25 25

F +41(0)61 925 20 90
www.ksbl.ch/kontakt/liestal
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Haupteingang
Notfalleingang
Bettenhaus 1
Bettenhaus 2
Behandlungstrakt
Therapiezentrum
Parkplatze
Bushaltestelle

Haus MUhlematt

Haus Feldsage
Spitalkirche

Zufahrt Haupteingang, nur
zum Ein- und Aussteigen

CH-4101 Bruderholz
T +41(0)61 436 36 36
F +41(0)61436 36 50
www.ksbl.ch/kontakt/bruderholz

Haupteingang
Bettenhaus

CT und MRI

Notfalle
Helikopterlandestelle
Parkplatz

Ein-/Ausfahrt Parkplatz
Taxi

Bushaltestellen
Warenannahme
Technischer Dienst
Personalwohnhduser A, B, C,
Aula / Schulungszentrum
13 Kinderhort (Personal)

O 0 J O O N W N/

NN
N = O

14 Externe Psychiatrische Dienste

15 «Casa Rossi»
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Kantonsspital Baselland

STANDORTE

Rheinstrasse 26
CH-4410 Liestal

T +41(0)61 925 25 25
F +41(0)61 925 20 90

CH-4101 Bruderholz
T +41(0)61 436 36 36
F +41(0)61 436 36 50

- Schnellere Erholung

- Weniger Risiken und
Komplikationen
- Klrzerer Spital-
aufenthalt

www.ksbl.ch
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