luzerner kantonsspital

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Luzerner Kantonsspital, Klinik fiir Viszeralchirurgie

Patienteninformation ERAS®

Darmoperation (Kolon und Rektum)

herzlich, kompetent, vernetzt



Kontakt:
ERAS®-Nurse

Karin Blattler

Pflegefachfrau BSc

Telefon: 041 205 78 48

Montag bis Freitag 08.00 — 16.00 Uhr
karin.blaettler@luks.ch




Liebe Patientin, lieber Patient

Diese Broschure soll Ihnen helfen, die
Ablaufe im Spital rund um Ihre
Darmoperation besser zu verstehen. Bitte
lesen Sie sie aufmerksam durch, vielleicht
gemeinsam mit einer Vertrauensperson.

Das Ziel des ERAS®-Programms
(Enhanced Recovery After Surgery) ist die
bessere Erholung nach der Operation.
Wichtig ist dabei die Zusammenarbeit
zwischen lhnen, der ERAS®-Nurse, der
Arzteschaft und allen weiteren
Fachpersonen.

lhre aktive Beteiligung ist wichtig. Die
Broschure fasst die wichtigsten Punkte

zusammen, ersetzt aber keine Gesprache.

Bitte kontaktieren Sie die ERAS®-Nurse,
wenn Sie weitere Fragen zu den Inhalten
haben.

Der Inhalt wurde von der Klinik fUr
Allgemein- und Viszeralchirurgie des
Luzerner Kantonsspitals in
Zusammenarbeit mit dem
interdisziplinaren ERAS®- Team
entwickelt.

Bitte bringen Sie diese Broschire am

Eintrittstag mit ins Spital, denn sie soll
lhnen auch als Tagebuch dienen und

bietet Ihnen Platz fur Notizen.
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Das ERAS®-Programm

Rund um lhren Spitalaufenthalt werden Sie
nach einem vorgegebenen
Behandlungspfad im sogenannten ERAS®-
Programm behandelt. ERAS® ist die
AbkUrzung fur Enhanced Recovery After
Surgery und heisst Ubersetzt: Verbesserte
Erholung nach der Operation.

Ziel des ERAS®-Programmes ist es, Ihr
korperliches Gleichgewicht rund um die
Operation so wenig wie moglich zu storen
und somit Ihre Erholung zu beschleunigen.
Das ERAS®-Programm erfordert eine enge
Zusammenarbeit zwischen Patient/
Patientin, ERAS®-Nurse, Arzteschaft,
Pflegenden und weiteren Fachpersonen.
Um die Behandlungsziele optimal zu
erreichen, ist es wichtig, dass Sie sich aktiv
am ERAS®-Programm beteiligen. Dies
bedeutet zum Beispiel, dass Sie sich auf die
Operation gemass den Instruktionen
vorbereiten und sich schon kurz nach der
Operation moglichst viel bewegen. Wir
legen Wert darauf, dass Sie gut informiert
sind und die Behandlungsschwerpunkte
verstehen und mittragen. Sollten Sie Fragen
zum ERAS®-Programm oder Ihrer

Behandlung haben, zégern Sie bitte nicht, - RAS®SOCiety

uns anzusprechen.



ERAS®-NuUrse

Die ERAS®-Nurse (=ERAS®-
Pflegefachperson) begleitet Sie
wahrend des gesamten Prozesses rund
um die Operation. In der ERAS®-
Sprechstunde lernen Sie sie personlich
kennen. Neben dem Chirurgen oder
der Chirurgin ist sie die zentrale
Ansprechperson fur Sie und lhre
Angehorigen, wie auch fur das
interdisziplinare Team. In der
Sprechstunde erklart sie Ihnen die
Inhalte dieser Broschure.

Zudem zeigt sie die anstehenden Schritte
des ERAS®-Programmes auf und erfasst
lhre individuellen Bedurfnisse. Wahrend
dem Spitalaufenthalt kommt sie
wochentags taglich auf Visite. Zudem
unterstutzt Sie die ERAS®-Nurse bei der
Erreichung der verschiedenen Tagesziele.
Gleichzeitig ist sie im engen Austausch im
interprofessionellen Team.

Nach dem Aufenthalt wird sie fUr ein
Nachgesprach Kontakt mit Ihnen
aufnehmen.

Fundierte Patienten-
information im Vorgesprach

Gute Spitaleintritt kurz
Nachsorge vor der Operation
Frilher VoI d‘er Operation
Spitalaustritt ERAS® moglichst lang essen
und trinken
- Schnellere Erholung
- Weniger Risiken und
Komplikationen
Maglichst rasch - Kirzerer Spitalaufent- Minimales
W|eder essen halt Abfiihren
und trinken
Moglichst bald auf- Schonende

stehen und bewegen

Ubelkeit
vorbeugen

Operationstechnik

Optimale
Schmerztherapie



Die Bauchoperationen

Bei der Operation wird ein Teil des Darmes  Laparoskopische Operation

entfernt. Die Operation kann hierbei auf (mit oder ohne Roboter)

zwei Arten erfolgen: Dieses Verfahren wird auch
Schlussellochchirurgie genannt. Der

Offene Bauchoperation Operateur oder die Operateurin wird vier

Der Chirurg oder die Chirurgin wird einen bis sechs kleine Schnitte setzen. Uber

grosseren Schnitt am Bauch vornehmen, diese Schnitte werden Kamera und

um die Operation am offenen Bauch Arbeitsinstrumente in den Bauch

durchzuflhren. eingeflhrt.

SKalpell peseeeesseeees

M ..................................... | Kamera
any-> ..

1 Bauchschnitte

Kinstlicher Darmausgang

Falls bei Ihnen die Anlage eines kunstlichen Darmausganges, ein sogenanntes Stoma,
geplantist, wird dies der Chirurg oder die Chirurgin mit Ihnen vor der Operation
besprechen. Hierbei wird der Darminhalt durch die Bauchdecke nach aussen abgeleitet
und dort mit einem Beutel aufgefangen. Das Stoma kann entweder vorubergehend oder
dauerhaft sein. Falls bei Ihnen ein Stoma notwendig ist, werden Sie zusatzlich von
unseren spezialisierten Stoma-Pflegefachpersonen betreut.



Vorbereitung auf die Operation

Bewegung

Korperliche Betatigung ist bereits vor der
Operation wichtig. Sie konnen mit
Ausdauerbewegung (z.B. Walken,
Schwimmen, Velofahren etc.) und
KraftUbungen lhre korperliche Fitness
optimieren. Schauen Sie sich auch die
empfohlenen Ubungen flr nach der
Operation bereits an und legen Sie los -
Uben lohnt sich.

Je besser Ihre korperliche Kondition vor
der Operation ist, desto besser ist Ihre
Erholung danach.

Meine korperliche Bewegung:

Ernahrung

Der Ernahrungszustand spielt fUr die
Operation und Ihre Erholung danach eine
wichtige Rolle. Ernahren Sie sich bereits
im Vorfeld ausgewogen und trinken Sie
ausreichend.

Wenn Sie in den vergangenen Wochen
viel Gewicht verloren haben, werden Sie
zur Unterstltzung von der
Ernahrungsberatung begleitet.

Vorausplanung

Bereiten Sie bereits jetzt Inr Zuhause fur
lhre Ankunft nach dem Spitalaufenthalt
vor. Kaufen Sie Vorrate ein oder
organisieren Sie unter Umstanden
Unterstutzung fur Einkaufe oder den
Haushalt.

Entlassung

Die Entlassung nach der Bauchoperation
erfolgt je nach Ausmass der Operation
und Erkrankung. In der Regel ist dies ab
dem 4. Tag nach der Operation moglich.



Vorbereitung auf die Operation

Bitte verzichten Sie im Hinblick auf Ihre Operation auf alkoholische Getranke sowie auf
das Rauchen von (E-)Zigaretten. Jede Reduktion von Tabakprodukten und Alkohol vor
einer Operation ist empfehlenswert. Wenn moglich sollten Sie versuchen 4 Wochen vor
der Operation den Konsum von Tabakprodukten und alkoholischen Getranken
einzustellen. Sollten weniger als 4 Wochen bis zur Operation verbleiben, versuchen Sie
den Konsum soweit wie moglich zu reduzieren. Wenn Sie Unterstltzung beim Verzicht

benotigen, wenden Sie sich gerne an uns.

Rauchfrei

Rauchen gefahrdet die Erholung nach
einer Operation erheblich. Mit dem
Rauchen aufzuhoren, ist sehr schwierig.
Es hat nichts mit fehlendem Willen oder
schwachem Charakter zu tun, sondern
mit der Abhangigkeit von Nikotin sowie
der Gewohnheit.

Durch eine medizinische Beratung und
wahlweise zusatzliche medikamentose
UnterstUtzung vervielfacht sich die
Chance fur einen erfolgreichen
Rauchstopp.

Endlich aufhGren

Wir erarbeiten mit Ihnen ein personliches
Konzept und unterstltzen Sie auf dem
Weg zum rauchfreien Leben.

Kontaktdaten

Luzerner Kantonsspital | Herzzentrum
Rauchstopp-Beratung

Spitalstrasse | 6000 Luzern 16
Telefon: 041 205 50 00

Montag bis Freitag 08.00-17.00 Uhr
rauchstopp@Iluks.ch

Verzicht auf Alkohol

Trinken Sie vor der Operation keinen
Alkohol. Alkohol kann mit Medikamenten
schwere Nebenwirkungen erzeugen. Bitte
informieren Sie uns, falls Sie Unterstltzung
benotigen, Ihren Alkoholkonsum zu
reduzieren.



Vorbereitung fur den Spitaleintritt

Koérperpflege vor der Operation

= Nehmen Sie zu Hause eine Dusche
oder ein Bad mit einem gewohnten
Produkt zur Korperpflege. Verzichten

Sie auf Korperlotion.

= Bitte verzichten Sie auf Make-Up und

Nagellack.
= Bitte rasieren Sie sich nicht im
Bereich der geplanten Operation.

Bitte verzichten Sie am
Operationstag auf folgende
Medikamente:

Packliste

Diese Patientenbroschire
Krankenkassenkarte und
Identitatskarte

Hausschuhe und Alltagsschuhe
Bequeme Kleidung

Zahnburste, Zahnpasta, Duschmittel,
Haarburste, Deodorant,
Rasierutensilien

evt. eigenes Kopfkissen

Brille, Kontaktlinsen, ggf. HOorgerat
Zwei bis drei Packungen Kaugummi

Falls zu Hause bendtigt:

[]

[]
[]
[]

Aktuelle Medikamentenliste
Medikamente in der Originalpackung
Gehhilfen

Atem-Hilfsgerat

Bitte lassen Sie Wertgegenstande und
Schmuck zu Hause

Bitte nehmen Sie am
Operationstag folgende
Medikamente zu Hause
noch ein:
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Essen und Trinken am Vortag und am Tag der

Operation

Am Tag vor der Operation durfen Sie Spezielle Darmvorbereitung

normal essen und trinken. Verzichten Sie Bei Rektumoperationen benaotigt es eine
jedoch auf Alkohol. Darmvorbereitung, hierzu erhalten Sie

Bis 6 Stunden vor der Operation sollen sie eine separate Anleitung.
normal essen. Klare Flussigkeiten durfen Sie

bis 2 Stunden vor der Operation trinken Manche Patienten und Patientinnen
(beispielsweise Wasser, Tee, Bouillon, benotigen vor der Operation eine
Kaffee schwarz). Reinigung des Enddarmes. Dies wird in
aller Regel nach lhrer Ankunft im Spital
Energiespeicher auffiillen kurz vor der Operation durchgefuhrt.

Um lhren Energiespeicher optimal zu fullen,
erhalten Sie in der ERAS®-Sprechstunde ein  Der Arzt oder die Arztin wird Sie darUber
kohlenhydratreiches Produkt zum Trinken informieren.

(Carboloading). Dieses unterstutzt lhren
Korper wahrend der Operation und somit
die Erholung danach.

Trinken Sie am Abend vor der Operation 2
Flaschen der Kohlenhydratlosung. Trinken
Sie dazu mindestens 1 Liter Flussigkeit.

Vorabend:

. 1x Kohlenhydratlosung 18.00 Uhr
~ Dazu mindestens 1 Liter trinken
. Ix Kohlenhydratlosung 20.00 Uhr

Die letzte Flasche Kohlenhydratlosung soll 2
Stunden vor der Operation eingenommen
werden. Am einfachsten vor der Abfahrt
zum Spital.

Operationstag:
1 1x Kohlenhydratlosung vor der Abfahrt



Nach der Operation

Direkt nach der Operation

Direkt nach der Operation kommen Sie fur
Kurze Zeit in den Aufwachraum, bevor Sie
auf die Bettenstation verlegt werden.

Mobilitat

Bereits am Tag der Operation werden Sie
zum ersten Mal mit Hilfe der
Pflegefachpersonen aufstehen. Schauen
Sie sich die extra Seiten zur Mobilitat in
dieser Broschure an.

Blasenkatheter

In der Regel wird der Blasenkatheter am
ersten Tag nach der Operation entfernt
(Ausnahme Epidural-Katheter). Danach
sollten Sie fUr den Toilettengang aufstehen
und die Toilette aufsuchen.

11

Essen und Trinken

Nehmen Sie taglich reichlich FlUssigkeit
ZU sich.

Direkt nach der Operation durfen Sie
FlUssigkeiten und energie- und
proteinreiche Trinknahrungen zu sich
nehmen.

Am 1. Tag nach der Operation erhalten
Sie leichte Mahlzeiten und
Trinknahrungen.

Ab dem 2. Tag nach der Operation dlrfen
Sie essen, was Sie mochten und Sie
erhalten Trinknahrungen.

Kaugummi

Kauen Sie drei Mal taglich flr 30 Minuten
Kaugummi, um Ihre Darmaktivitat zu
stimulieren.
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Bewegung im Spital ist wichtig

Wenn Sie nach der Operation lange im
Bett liegen bleiben, kann dies ernsthafte
Probleme verursachen (z.B.
Lungenentzindungen, Venenthrombosen
und verzogerte Darmtatigkeit). Darum ist
es wichtig, dass Sie tagsuber moglichst
wenig im Bett liegen.

Bereits am Tag der Operation werden Sie
mit Hilfe der Pflegefachpersonen
aufstehen. Ziel ist es, dass Sie am
Operationstag mindestens 2
Stunden ausserhalb des Bettes
verbringen.

Ab dem ersten Tag nach der Operation
ist das Ziel 6 Stunden pro Tag nicht im
Bett zu liegen. Wir konnen uns
vorstellen, dass Sie sich fragen, ob dies
Uberhaupt moglich ist. Sie erreichen dies
so: Nehmen Sie die Mahlzeiten am Tisch
ein, gehen Sie auf dem Gang spazieren,
sitzen Sie gemutlich am Tisch und
geniessen Sie einen Kaffee. Studien
beweisen, dass die Zeit ausserhalb des
Bettes die Genesung deutlich
beschleunigt und das Risiko fur
Komplikationen verringert. Denn durch
die Bewegung wird Ihr Kreislauf in
Schwung gebracht, die Darmtatigkeit
angeregt und durch das aufrecht Sitzen,
konnen Sie tiefer atmen.

Auf der nachsten Seite sehen Sie einige
Ubungen, die Sie eigenstandig
durchflhren konnen und so Ihre Erholung
unterstitzen.
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Bewegung im Spital ist wichtig

Ubungen fiir die Lunge
Bauchatmung

Legen sie beide Hande auf den Bauch
und atmen Sie langsam und tief ein und
aus, so dass Sie eine deutliche
Bewegung des Bauches spuren. Flhren
Sie Ubungen zusatzlich im Sitzen durch,
sobald dies moglich ist.

Einseitige oder beidseitige
Armdehnlage

1 oder 2 Arme hinter den Kopf legen. Tief
und langsam durch die Nase einatmen.
Luft 3 bis 5 Sekunden halten, dann durch
die Nase oder gegen die locker
aufeinander liegenden Lippen ausatmen.
10 Atemzlge, jede Stunde

Husten

Regelmassiges Abhusten von Schleim ist
wichtig. Nach Moglichkeit im Sitzen
durchfuhren.

Mit beiden Handen den Bauch im
Bereich der Operationsnarbe festhalten.

Tief Luft holen und husten.

So verringern Sie Schmerzen im Bauch
und konnen den Hustenstoss
unterstitzen.

Ubungen fiir die Beine
Flisse bewegen

Bei gestreckten Knien Fusse kraftig auf
und ab bewegen.

Eine Minute, jede Stunde

Beine anwinkeln

Fersen auf dem Bett hoch- und
runterschieben

20 Wiederholungen, 3 mal taglich
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Schmerztherapie

FUr Ihre Erholung ist es ausgesprochen

wichtig, dass Sie moglichst 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 beschaftigen,
die wichtig fUr Sie sind

Ihre Mitarbeit in der
Schmerztherapie

Die Starke der Schmerzen werden
regelmassig entsprechend der Skala 0-10
abgefragt.

Melden Sie sich bitte frihzeitig bei
ansteigenden Schmerzen.

Durch die verabreichten Schmerzmittel
besteht keine Gefahr einer Abhangigkeit.

Bei der laparoskopischen Operation
Falls die Operation mittels
Schlussellochchirurgie durchgeflhrt wird,
erhalten Sie die Schmerzmittel als
Tabletten. Zusatzlich durfen Sie jederzeit
ein sogenanntes Reservemedikament
verlangen, falls die verabreichten
Schmerzmittel nicht ausreichen.

starkster Schmerz

sehr starker Schmerz

starker Schmerz

mittelstarker Schmerz

massiger Schmerz

geringer Schmerz

kein Schmerz

Bei der offenen Bauchoperation
Falls die Operation am offenen Bauch
durchgeflhrt wurde, erhalten Sie
zusatzlich zu den Schmerztabletten
wahrend der Operation einen
Schmerzkatheter (Epidural-Katheter) in
den Ricken eingelegt. Uber eine Pumpe
wird Ihnen standig ein Schmerzmittel
abgegeben. Sie haben die Moglichkeit
eine zusatzliche Dosis des Schmerzmittel
eigenstandig Uber das Drucken eines
Knopfes zu verabreichen.

Bei einem Schmerzkatheter konnen Sie
die Blase nicht selbstandig entleeren,
weshalb ein Blasenkatheter notwendig
ISt.



Nach dem Spitalaufenthalt

Sie konnen das Spital verlassen, wenn drei

Ziele erreicht sind:

= |hr Magen-Darm-Trakt funktioniert gut
(Essen und Trinken, Wind- oder
Stuhlabgang)

= |hre Schmerzen sind unter Kontrolle

= Sie sind ausreichend korperlich aktiv
und selbststandig

Bauchschmerzen

Bauchschmerzen sind nichts
Ungewohnliches nach einer
Bauchoperation. Diese konnen fur eine
gewisse Zeit andauern. Nehmen Sie die
Schmerzmittel so lange, bis Ihre
Schmerzen nachlassen.

Falls Sie die Medikamente nicht so gut
vertragen (z.B. Sodbrennen,
Magenschmerzen, Durchfall), rufen Sie die
ERAS®-Nurse oder Ihre Chirurgin, Ihren
Chirurg an.

lhr Magen-Darmtrakt kann nach der
Operation noch in seiner Funktion gestort
sein. Es ist moglich, dass Sie anfanglich
etwas Durchfall haben oder verstopft sind.
Mit der Zeit sollten diese Symptome
jedoch verschwinden.

Duschen und Baden
Mit einem wasserdichten Verband dirfen
Sie wie gewohnt duschen. Sobald die
Steristrip/Faden/Klammern entfernt
wurden, konnen Sie ohne Verband
duschen. Waschen Sie den Bereich der
Narbe vorsichtig mit klarem Wasser.
Benutzen Sie dort keine Bursten.
Fruhestens drei Wochen nach der
Operation durfen Sie wieder baden.

Narbe

Es ist nicht ungewohnlich, wenn die
Hautnaht nach der Operation etwas
geroOtet erscheint und die Sensibilitat im
Bereich der Narbe fur ein bis zwei
Wochen gestort ist.

Die Wundkontrolle wird durch Ihren
Hausarzt oder Ihre Hausarztin
durchgefuhrt. Melden Sie sich bei lhrer
Hausarztpraxis fur einen Termin.
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Nach dem Spitalaufenthalt

Aktiv sein zu Hause

Bleiben Sie auch zu Hause in Bewegung.
Es hilft ihrem Korper, sich weiter von der
Operation zu erholen und den Korper zu
kraftigen. Versuchen Sie z.B. Spaziergange
ZU unternehmen. Beginnen Sie mit kurzen
Distanzen und steigern Sie die Lange und
Intensitat vorsichtig, bis Sie Ihren
normalen Aktivitatsgrad wieder erreicht
haben.

Arbeiten nach der Operation

Wir werden mit lhnen gemeinsam
entscheiden, wann Sie wieder arbeiten
gehen konnen. Dies richtet sich nach der
Art der Operation und Ihrer beruflichen
Tatigkeit.

Sexualleben

Sie durfen Ihr Liebesleben nach dem
Spitalaustritt sofort wieder aufnenmen.
Falls bei Ihnen eine Darmnaht sehr nahe
am Darmausgang durchgefuhrt wurde,
verzichten Sie bitte fur sechs bis acht
Wochen auf Analverkehr.

Bei Operationen am Enddarm sind
Blasenentleerungsstorungen oder
Erektionsstorungen bis zu einigen Wochen
nach der Operation moglich.

ERAS®Nachgesprach

Sie werden etwa 30 Tage nach der
Operation von der ERAS®-Nurse
angerufen, damit wir uns nach lhrem
Wohlbefinden erkundigen konnen.

Termin ERAS®-Nachgesprach :

Wann muss ich den
& Chirurgen, die Chirurgin oder
die ERAS®-Nurse anrufen?
Wenn Sie eines der folgenden Symptome
bemerken, rufen Sie uns an:
= Hautnaht
lhre Hautnaht schmerzt, wird rot und
uberwarmt, moglicherweise lauft dort
etwas FlUssigkeit aus. Dies konnen
Hinweise auf eine Wundinfektion sein.
= Fieber
Wenn Sie mehr als 38°C Fieber haben
= Nahrungsaufnahme
Wenn Sie erbrechen mussen und
nicht mehr essen und trinken konnen
= Schmerzen
Wenn Sie trotz
Schmerzmedikamenten zunehmend
Schmerzen haben



lhr Tagebuch

AuUf den nachsten Seiten finden Sie das
Tagebuch fur den Spitalaufenthalt und die
erste Zeit zu Hause. Fuhren Sie das
Tagebuch auch nach dem Spitalaufenthalt
weiter.

Das Tagebuch deckt folgende Themen ab:
= Mobilitat

= Essen und Trinken

=\/erdauung

= Schmerzen und Ubelkeit

= RUckblick

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Leistungen und
lhr Befinden in diesem Tagebuch
dokumentieren und die Tagesziele
evaluieren.

«Mit Ihrer aktiven Beteiligung kann der
Genesungsprozess beschleunigt werden.»

Karin Blattler
Pflegefachfrau BSc und ERAS®-Nurse
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Tagebuch — Tag der Operation

Datum:
Mobilitat
Tagesziel: Verbringen Sie 2 Stunden ausserhalb des Bettes

Zeit ausserhalb des Bettes: (Bitte ankreuzen, [ entspricht 30 Minuten)

I I I e 0 e e B e B O

2h =Ziel

1h erreicht

3h 4h

Essen und Trinken
Tagesziel: Trinken Sie 1x Trinknahrung und Bouillon und Tee
Kauen Sie 30 Min. Kaugummi

1 Bouillon - Trinknahrung Kaugummi
Verdauung
Ich hatte Windabgang ja I nein
Ich hatte Stuhlgang ja nein

Schmerzen und Ubelkeit
Abends Nachts

Schmerzskala InRuhe

0-10

Bei Bewegung

Skala Ubelkeit
0-10

Ruckblick: Was hat heute geholfen die Ziele zu erreichen?
Was andere ich um die nachsten Ziele zu erreichen?




Tagebuch — Tag 1 nach der Operation

Datum:
Mobilitat
Tagesziel: Verbringen Sie 6 Stunden ausserhalb des Bettes
Zeit ausserhalb des Bettes: (Bitte ankreuzen, [ entspricht 30 Minuten)

g o o o o o o o o o oo oo o o

6h = Ziel

1h 2h 3h 4h 5h -

7h 8h

Essen und Trinken
Tagesziel: Trinken Sie 2x Trinknahrung und essen Sie 3 leichte Mahlzeiten
Kauen Sie 3 x 30 Min. Kaugummi

69 Frahsttck ~ Trinknahrung Kaugummi
E} Mittagessen ~ Trinknahrung Kaugummi
69 Abendessen Kaugummi
Verdauung

Ich hatte Windabgang ja nein

Ich hatte Stuhlgang ja nein

Schmerzen und Ubelkeit

Morgens Mittags Abends Nachts
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Schmerzskala In Ruhe

0-10 Bei Bewegung

Skala Ubelkeit
0-10

Ruckblick: Was hat heute geholfen die Ziele zu erreichen?
Was andere ich um die nachsten Ziele zu erreichen?
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Tagebuch — Tag 2 nach der Operation

Datum:
Mobilitat
Tagesziel: Verbringen Sie 6 Stunden ausserhalb des Bettes
Zeit ausserhalb des Bettes: (Bitte ankreuzen, [ entspricht 30 Minuten)

g o o o o o o o o o oo o oo
6h = Ziel

1h 2h 3h ah Bh et 7h 8h
Essen und Trinken
Tagesziel: Trinken Sie 2x Trinknahrung und essen Sie 3 Mahlzeiten
Kauen Sie 3 x 30 Min. Kaugummi
69 Frahstuck - Trinknahrung Kaugummi
E} Mittagessen . Trinknahrung Kaugummi
69 Abendessen Kaugummi
Verdauung
Ich hatte Windabgang ja nein
Ich hatte Stuhlgang ja nein
Schmerzen und Ubelkeit
Morgens Mittags Abends Nachts

Schmerzskala In Ruhe

0-10 Bei Bewegung

Skala Ubelkeit
0-10

Ruckblick: Was hat heute geholfen die Ziele zu erreichen?
Was andere ich um die nachsten Ziele zu erreichen?




Tagebuch — Tag 3 nach der Operation

Datum:
Mobilitat
Tagesziel: Verbringen Sie 6 Stunden ausserhalb des Bettes
Zeit ausserhalb des Bettes: (Bitte ankreuzen, [ entspricht 30 Minuten)

g o o o o o o o o o oo oo o o
6h = Ziel

1h 2h 3h ah Bh et 7h 8h
Essen und Trinken
Tagesziel: Trinken Sie 2x Trinknahrung und essen Sie 3 Mahlzeiten
Kauen Sie 3 x 30 Min. Kaugummi
69 Frahstuck - Trinknahrung Kaugummi
E} Mittagessen . Trinknahrung Kaugummi
69 Abendessen Kaugummi
Verdauung
Ich hatte Windabgang ja nein
Ich hatte Stuhlgang ja nein
Schmerzen und Ubelkeit
Morgens Mittags Abends Nachts
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Schmerzskala In Ruhe

0-10 Bei Bewegung

Skala Ubelkeit
0-10

Ruckblick: Was hat heute geholfen die Ziele zu erreichen?
Was andere ich um die nachsten Ziele zu erreichen?




22

Tagebuch — Tag 4 nach der Operation

Datum:
Mobilitat
Tagesziel: Verbringen Sie 6 Stunden ausserhalb des Bettes
Zeit ausserhalb des Bettes: (Bitte ankreuzen, [ entspricht 30 Minuten)

g o o o o o o o o o oo oo o o
6h = Ziel

1h 2h 3h ah Bh et 7h 8h
Essen und Trinken
Tagesziel: Trinken Sie 2x Trinknahrung und essen Sie 3 Mahlzeiten
Kauen Sie 3 x 30 Min. Kaugummi
69 Frahstuck - Trinknahrung Kaugummi
E} Mittagessen . Trinknahrung Kaugummi
69 Abendessen Kaugummi
Verdauung
Ich hatte Windabgang ja nein
Ich hatte Stuhlgang ja nein
Schmerzen und Ubelkeit
Morgens Mittags Abends Nachts

Schmerzskala In Ruhe

0-10 Bei Bewegung

Skala Ubelkeit
0-10

RUckblick: Was hat heute geholfen die Ziele zu erreichen?
Was andere ich um die nachsten Ziele zu erreichen?
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Tagebuch - fur zu Hause

Tag 1 Tag2 | Tag3 | Tag4 | Tag5 | Tagé

Mobilitat
Ziel: Den normalen Aktivitatsgrad von vor der Operation erreichen

Ich war heute 6h aktiv

Essen und Trinken
Ziel: Essen Sie 3 ausgewogene Mahlzeiten am Tag

Friihstiick © | D | G
Mittagessen 6
S

Abendessen 69 69

I\
AN AN A
I\
4R dh Wah
I\
AN AN A
I\

Verdauung
Ziel: Stuhlgang alle 1-2 Tage, Gewicht stabil halten

Ich hatte Windabgang

Ich hatte Stuhlgang

Gewicht

Schmerzen und Ubelkeit
Ziel: Keine Schmerzen und keine Ubelkeit

Hochster Schmerz 0 - 10

Ubelkeit 0 - 10

Ruckblick: Was hat hilft die Ziele zu erreichen?
Was andere ich um die nachsten Ziele zu erreichen?




24

Meine Notizen




Meine Notizen
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Kontakt

Luzerner Kantonsspital
Klinik far Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Spitalstrasse

6000 Luzern 16

Telefon 041 205 45 39
viszeralchirurgie@luks.ch

Luzerner Kantonsspital | Klinik fiir Viszeralchirurgie
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16 | luks.ch

Rechtstréger fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG



