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In besten Handen.

ERAS® Enhanced
recovery after Surgery

Verbesserte Erholung nach der Operation.
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Liebe Patientin,
lieber Patient

Bei Ihnen ist eine Darmoperation geplant. Gerne méchten wir Pflegefach-
personen und Arzt/innen des Bauchzentrums Sie mit dem Ablauf rund um
die Operation vertraut machen. Diese Broschire dient zu lhrer Information
und Beratung. Sie enthdlt Platz fur Ihre Notizen und soll Ihnen als Tagebuch
dienen.

Wir freuen uns, Sie zu betreuen, und wiinschen lhnen alles Gute!

Ihr Behandlungsteam am Claraspital




ERAS®

ERAS® (Enhanced Recovery after Surgery) ist ein umfassendes Behandlungs-
konzept mit dem Ziel, Ihr korperliches Gleichgewicht rund um die Operation
so wenig wie moglich zu storen. Dies beschleunigt Ihre Genesung und be-
wahrt Ihre Selbststandigkeit in dieser Zeit. ERAS® ermdglicht es, Komplika-
tionen nach der Operation zu vermindern, die Wundheilung zu verbessern
und Sie moglichst erholt und gut informiert aus dem Spital austreten zu
lassen.

Das ERAS®-Konzept bringt nachfolgende Vorteile
- schonende Operationstechnik

+ weniger Schmerzen

- geringeres Komplikationsrisiko

- persdnliche Fachbetreuung

Enge Zusammenarbeit

Das ERAS®-Konzept beruht auf einer engen Zusammenarbeit zwischen
Ihnen als Patient/in, den Arzt/innen und den Pflegenden. Um die Behand-
lungsziele optimal zu erreichen, ist es wichtig, dass Sie sich aktiv am Pro-
gramm beteiligen. Das bedeutet zum Beispiel, dass Sie sich kurz nach der
Operation rasch wieder moglichst viel bewegen (siehe auch Tagebuch).

Wir legen grossen Wert darauf, dass Sie gut informiert sind und die Behan-
dlungsschwerpunkte verstehen. Zégern Sie nicht, uns Fragen zu stellen.
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Informiert vor
dem Spitalaufenthalt

In der chirurgischen Sprechstunde werden Sie Uber den bevorstehenden
Eingriff sowie die Nachbehandlung informiert. Sie erhalten eine schriftliche
Operationsaufkldrung. Diese bringen Sie bei Spitaleintritt unterschrieben
wieder mit.

Aufenthalt besprechen in der ERAS®-Sprechstunde

Vor der Operation gehen Sie in die Sprechstunde der Andsthesie. Im Anschluss
werden Sie von einer Pflegefachperson (ERAS®-Nurse) iiber den Spitalaufent-
halt sowie die Nachbetreuung in der ERAS®-Sprechstunde detailliert infor-
miert. Sie erfahren, was wir von Ihnen erwarten und was wir Ihnen zum Er-
reichen des gemeinsamen Ziels an Unterstiitzung bieten. Die ERAS®-Nurse
wird lhnen einige fur Ihre Behandlung wichtige Fragen zu lhrer Person stellen.
Sie wird Sie persénlich zu wichtigen Themen wie Operationsvorbereitung,
Ernahrung, Bewegung und einigen weiteren Themen beraten.

Gut vorbereitet
Bereits vor dem Spitalaufenthalt werden wir mit Ihnen den Austritt nach
Hause besprechen. Dies, damit Sie sich optimal vorbereiten kénnen. Wir zei-
gen Ihnen maogliche Unterstiitzungsangebote auf und helfen Ihnen beim
Organisieren. Falls Sie nach der Operation einen Kuraufenthalt wiinschen,
ist es ratsam, dies vorgdngig mit lhrer Krankenkasse abzusprechen. Bei zu-
satzlichen Fragen steht Ihnen das stationdre Case Management oder der
Sozialdienst des Claraspitals gerne zur Verfliigung.




Ihre Vertrauensperson mitnehmen
Nehmen Sie zum Vorbereitungsgesprdch eine Vertrauensperson mit: Vier
Ohren héren mehr als zwei.

Wichtige Kontaktperson
- lhre ERAS®-Nurse +41 61685 36 00
- Ihre Operateurin/lhr Operateur ~ +4161 777 7575

Die ERAS®-Nurse ist jeweils am Montag von 7.30 bis 16.30 Uhr sowie am
Dienstag, Donnerstag und Freitag zwischen 13.30 bis 16.30 Uhr anwesend.
Sollte die ERAS®-Nurse nicht erreichbar sein, zégern Sie nicht, eine Nach-
richt auf dem Anrufbeantworter zu hinterlassen, wir rufen Sie gerne zurtick.
Ausserhalb der Beratungszeit wenden Sie sich an lhre behandelnde &rztliche
Fachperson.




Vorbereitet auf

den Spitalaufenthalt

© 0 0 00O

Erndhrung
Erndhren Sie sich bis zur Operation ausgewogen und trinken Sie
gentgend; mindestens 2 Liter pro Tag.

Alkohol

Trinken Sie am Tag vor der Operation — besser noch in der Woche
vor der Operation - keinen Alkohol. Bitte informieren Sie uns, wenn
Ihnen der Verzicht auf Alkohol Miihe bereitet.

Rauchen

Sind Sie Raucher/in? Mit dem Reduzieren — oder im besten Fall
Stoppen — des Rauchens verringern Sie die Gefahr einer Lungen-
komplikation und foérdern die Wundheilung nach der Operation.

Ausreichend Bewegung

Bewegen Sie sich vor der Operation ausreichend. Gehen Sie regel-
madssig spazieren (mindestens 15 Minuten taglich) und meiden Sie
den Lift (nehmen Sie die Treppe).

Genuigend Schlaf
Versuchen Sie nachts viel und gut zu schlafen. Orangenbliitentee
und Baldrianprdparate sind nattrliche Hilfsmittel und kénnen da-
bei unterstitzen.

Atemtherapie
Atemgymnastik hilft Ihnen dabei einer Lungenentziindung vorzu-
beugen. Mit einem sogenannten Atemtrainer konnen Sie einfache
Atemgymnastik betreiben. Den Atemtrainer erhalten Sie in der
ERAS®-Sprechstunde. Bitte tiben Sie bereits zu Hause und bringen
Sie das Hilfsmittel beim Spitaleintritt mit.




Vorbereitung auf die Spitalentlassung

Bereiten Sie sich bereits fir die Zeit nach dem Spitalaustritt vor. Eventuell
bendtigen Sie Hilfe von lhrer Familie, Angehorigen oder Freunden. Erle-
digen Sie Einkdufe bereits vor dem Spitaleintritt fir die erste Zeit nach der
Heimkehr.

Am Tag vor der Operation

Erndhrung

Verzichten Sie auf rohes Gemdise, Salat, Frichte, Vollkornprodukte, Kerne
und Kdrner. Trinken Sie zirka 2 Stunden vor dem Spitaleintritt den spater
erwdhnten Preload. Anschliessend diirfen Sie bis zum Eingriff weder essen
noch trinken.

Darmvorbereitung
Falls bei Ihnen vor der Operation eine Darmvorbereitung notwendig ist,
beachten Sie das erhaltene Merkblatt.

Hygiene
Nehmen Sie einen Tag vor der Operation eine Dusche oder ein Bad. Sie kdn-
nen normale Seife benutzen. Verzichten Sie jedoch auf eine Kérpercreme.




Der Operationstag

Vom ambulanten Case Management werden Sie {ber den Spitaleintritt
schriftlich informiert. Melden Sie sich zum vereinbarten Zeitpunkt an der
Rezeption.

Was Sie beim Eintritt mitnehmen sollten
- Versicherungsausweis
- Alle Medikamente, die Sie regelmassig einnehmen
(in der Originalpackung)
- Blutgruppenkarte und Allergiepass (falls vorhanden)
- Alle vorhandenen medizinischen Unterlagen
(fragen Sie Ihre Hauséarztin/lhren Hausarzt)
-+ Andsthesiefragebogen (ausgefullt und unterschrieben)
- Operationsaufkldrung (unterschrieben)
+ ERAS®-Broschiire
- Atemtrainer (Coach)
- Personliche Dinge inklusive guter Schuhe und Toilettenartikel
- Utensilien zum Zeitvertreib

Wir bitten Sie, grossere Geldbetrdge und andere Wertgegenstdnde zu
Hause zu lassen. Wir kdnnen dafir keine Haftung Gibernehmen.

Tagesklinik

Auf der Tagesklinik werden Sie fir die Operation vorbereitet. Die zustédndige
Arztin|der zustdndige Arzt und die Pflegenden werden Sie begriissen und
fir Ihre Fragen zur Verfligung stehen.

Preload vor der Operation
Da Sie kurz vor, wahrend und nach der Operation keine feste Nahrung zu-
fihren dirfen, fuhrt dies zu einer langeren Nichternphase. Gleichzeitig
bedeutet die Operation eine grosse korperliche Anstrengung. Sie kénnen



Ihren Kdrper bei der Erbringung dieser Leistung mit dem sogenannten Car-
boloading unterstiitzen. Es bedeutet, dass die kdrpereigenen Speicher gefillt
werden und bei Bedarf darauf zurtickgegriffen werden kann. Dies hilft u.a.
Komplikationen auf Stoffwechselebene (Insulinresistenz) vorzubeugen. Da
die Leber ein sehr wichtiger Energiespeicher ist, v. a. Kohlenhydrate in Form
von Zucker speichern kann, wird von drztlicher Seite empfohlen zucker-
haltige klare Getranke hierftr zu trinken.

Bei Diabetiker/innen empfehlen wir 4dl Tee oder ungestsstes Wasser.

Beispiele fir die Getranke die sich fiir den Preload eignen sind:
- 4dl Tee mit 4-5 Essloffel Zucker oder Honig

- 4dl Sirup

Trinken Sie dies ca. 2 Stunden vor dem Spitaleintritt.

Gut betreut direkt nach der Operation

Nach dem Eingriff werden Sie im Aufwachraum berwacht und schon
nach wenigen Stunden auf Ihr Zimmer gebracht. Die zustdndige Pflege-
fachperson kiimmert sich gerne um Ihre Anliegen und ist Ihnen beim Auf-
stehen behilflich.




Nach der Operation

Hohes Tempo - Sagen Sie Stopp

Unser Ziel ist es, dass Sie nach der Operation méglichst wenig Schmerzen
verspiren. Dies tragt viel zu einer raschen Genesung bei. Starke Schmerzen
vermindern die Wundheilung, hemmen die Verdauung und erzeugen unnéti-
gen Stress. Bitte teilen Sie uns zeitnah mit, wenn Sie Schmerzen verspiiren.
Warten Sie damit nicht zu lange. Je friher Sie uns darauf aufmerksam ma-
chen, dass lhre Schmerzen zunehmen, desto schneller kénnen wir reagieren.
Die ERAS®-Nurse wird Sie Uber schmerzreduzierende Bewegungsabldufe
nach Ihrer Bauchoperation informieren. Uben Sie diese Abldufe zu Hause,
damit sie Ihnen nach der Operation vertraut sind.

Méglichst keine Ubelkeit

Durch die Narkose- und Schmerzmittel kann es vorkommen, dass Sie nach
der Operation unter Ubelkeit leiden. Wir kénnen Ihnen mit Medikamenten
bei der Bekdmpfung der Ubelkeit helfen. Wenn Sie bei friiheren Operationen
unter Ubelkeit gelitten haben oder unter Reisekrankheit leiden, informieren
Sie Ihre zustdandige drztliche Andsthesiefachperson in der Sprechstunde. Sie
wird die Art der Narkose anpassen und Ihnen wéhrend der Narkose Medika-
mente gegen die Ubelkeit verabreichen, sodass Sie beim Aufwachen még-
lichst keine verspiren.

Kaugummi kauen hilft
Auch Kaugummi kauen hilft, die Darmtétigkeit anzuregen und den Appetit
zu fordern. Nehmen Sie lhre Lieblingssorte Kaugummi gleich mit ins Spital.



2 Liter taglich trinken

Versuchen Sie so bald wie méglich zu trinken — leicht gestsster Tee ist fur
den Magen gut vertrdglich. Wenn der Magen-Darm-Trakt beschéftigt ist,
vergeht die Ubelkeit in der Regel schneller. Geniigend Fliissigkeitszufuhr —
2 Liter am Tag sind ideal — verhindert Kreislaufprobleme bei der Mobilisation
nach der Operation. Vermeiden Sie in den ersten Tagen nach der Operation
kohlensdurehaltige Getrédnke. Sie kénnen zu Bldhungen fiihren und dadurch
zu vermehrtem Unwohlsein.

Essen

Der Kostaufbau ist von Ihrer individuellen Operation und der Aktivitdt der
Darmtétigkeit abhangig. In der Regel diirfen Sie am Operationstag bereits
klare Flussigkeit trinken. Am ersten Tag nach der Operation erhalten Sie
flissige Kost und am 2. Tag bereits feste Nahrung. Feste Nahrung gibt dem

Darm einen grésseren Impuls zum Arbeiten als nur Suppe oder Joghurt.
Achten Sie darauf, die Nahrung gentigend zu kauen. Die Verdauung beginnt
im Mund. Gut gekaute Nahrung ist fir den Magen- Darm-Trakt vertraglicher
und fiihrt zu weniger Ubelkeit. Ziel ist, dass Sie méglichst rasch wieder nor-
mal essen und trinken. Wahlen Sie mit der Verpflegungsassistenz Speisen
aus, die Sie ansprechen und auf welche Sie Lust haben. Essen Sie am Tisch,
eine sitzende Haltung regt den Appetit an und férdert die Verdauung.

Proteindrinks

Bei akuter Krankheit und Stress ist der Bedarf an Kohlenhydraten und Prote-
inen (Eiweissen) erhéht. Wenn in dieser Phase nicht gentigend Kohlenhydrate
und Proteine aufgenommen werden, kann es zu Komplikationen wie vermin-
derter Immunabwehr, erhéhtem Infektionsrisiko, Abbau von Muskelmasse
oder Wundheilungsstérungen kommen. Proteindrinks helfen lhnen nach der
Operation, den erhdhten Bedarf abzudecken. Achten Sie darauf, den Protein-
drink nicht zu kurz vor den Mahlzeiten einzunehmen, damit Sie nicht ohne
Hunger essen missen. Ein guter Zeitpunkt ist abends vor dem Schlafen.




Bewegung

Durch ein friihzeitiges Aufstehen nach der Operation wird der Verdauungs-
trakt angeregt. Zudem wird die Gefahr einer Lungenentziindung oder einer
Venenthrombose deutlich verringert. Versuchen Sie, am Tag der Operation
2 Stunden ausserhalb des Bettes zu verbringen, ab dem ersten Tag nach der
Operation dann steigernd bis zu 4x 2 Stunden. Machen Sie Spaziergange
im Korridor oder im Park. Ihre Pflegefachperson wird Sie dabei unterstiitzen.




Atemtherapie

Nun ist es Zeit, die Atemtherapie mit dem Atemtrainer durchzuftihren um
eine Lungenentziindung vorzubeugen. Sie haben den Atemtrainer und eine
Instruktion dazu von der ERAS®-Nurse in der Sprechstunde erhalten. Wie-
derholen Sie die Ubungen 5 bis 10 Mal tiglich.

Besuch
Ihre Angehérigen sind herzlich willkommen. Sie k&dnnen massgeblich zu
Ihrem Wohlbefinden und Ihrer Genesung beitragen. Wenn sich Ihre Besu-
cher/innen anmelden, kdénnen Sie lhre Tagesschwerpunkte ungestort ein-
halten.

Unsere Besuchszeiten sind taglich von 10.00 bis 20.00 Uhr

In Gesellschaft zu essen, macht mehr Freude. Gerne kénnen Ihre Angehori-
gen mit Ihnen bei uns essen. Gegen Bezahlung kénnen Sie ein Besucheres-
sen bestellen. Wir servieren Ihnen die Mahlzeiten in lhrem Zimmer oder auf
Wunsch im Aufenthaltsraum. Sind Sie privatversichert, ist das Besucheressen
eingeschlossen.

Die Essenszeiten

- Frihstick 8.00 Uhr
- Mittagessen 12.00 Uhr
- Abendessen 18.00 Uhr




Thr Spitalaustritt

Nahtpflege

Eine chirurgische Naht ist nach 8 Stunden fiir Wasser und Bakterien verschlos-
sen. Sie kdnnen - falls Sie keine Drainage haben - mit dem angebrachten
Verband duschen. Solange das Nahtmaterial noch nicht entfernt ist, ist Baden
nicht erlaubt. Nach der Entfernung des Nahtmaterials kbnnen Sie 1- bis
2-mal taglich eine neutrale, fettende Creme (z.B. Bepanthen®, Excipial®) auf
die Narbe auftragen. Schiitzen Sie die Naht wahrend 6 bis 12 Monaten vor
der Sonne: Decken Sie diese mit einem Pflaster oder mit Kleidung ab oder
tragen Sie wiederholt Sonnencreme (mindestens Schutzfaktor 25) auf.




Bewegung

Sie sollen Ihren Alltag zu Hause sofort wieder aufnehmen. Auch nach dem
Spitalaustritt sollten Sie mindestens 8 Stunden am Tag nicht liegen und sich
mindestens 2-mal tdglich bewegen (z.B. Spaziergange). Beobachten Sie, wie
Ihr Kérper auf Anstrengung reagiert. Uberfordern Sie sich nicht, génnen Sie
sich Erholung.

Essen und Trinken

Erndhren Sie sich gesund und ausgewogen und trinken Sie mindestens 2 Liter
ungestsste, kohlensdurearme Getranke. Sie kdnnen ab Spitalaustritt alles
essen, worauf Sie Lust haben. Vermeiden Sie anfangs bldhende Nahrungs-
mittel. Essen Sie haufig kleine Portionen.

Stuhlgang

Es ist normal, dass die Stuhlfrequenz erhéht sein kann und der Stuhlgang
eher breiig bis fltssig ist. Dies kann sich von Tag zu Tag dndern. Auch das ist
normal. In der Regel beruhigt sich der Darm einige Wochen bis Monate nach
der Operation. Wichtig ist, dass Sie regelmadssig (zumindest mehrmals pro
Woche) Stuhlgang haben.

Sexualitat

Sie kénnen Ihr Liebesleben nach dem Spitalaufenthalt sofort wieder aufneh-
men. Falls bei Ihnen eine tiefe Anastomose (Darmnaht nahe am After) ge-
macht wurde, verzichten Sie fir 6 bis 8 Wochen auf Analverkehr. Bei Ope-
rationen am Enddarm (tiefe Anastomose) ist es mdéglich, dass auch noch
einige Wochen nach der Operation Blasenentleerungsstérungen und/oder
Erektionsstérungen auftreten. Beides sollten Sie, falls die Beschwerden an-
dauern, unbedingt mit der Hausarztin/dem Hausarzt oder der Chirurgin/
dem Chirurgen.




Heben und Tragen
Nach einer Operation mit minimal-invasivem Zugang (Schltssellochtechnik)
sollten Sie wahrend 2 -3 Wochen nicht mehr als 5 kg tragen oder heben. Bei
einer Operation tber einen grossen Bauchschnitt fir mindestens 6 Wochen.
Danach kénnen Sie die Belastung langsam bis zur Schmerzgrenze steigern.
In dieser Zeit sollten Sie keinen Sport austiben bei welchem ein erhéhter
Druck im Bauchraum entsteht (z. B. Krafttraining).

Was tun bei...
Melden Sie sich umgehend bei der ERAS®-Nurse oder bei der behandelnden
drztlichen Fachperson falls Sie eines der folgenden Zeichen beobachten:

- Fieber (Uber 38,0°C)
- Erbrechen

- vermehrt starkere Schmerzen
- nassende oder gerdtete Naht



Das Nachfolgegesprach

Drei bis sieben Tage, sowie circa ein Monat nach lhrem Spitalaustritt wird
die ERAS®-Nurse telefonisch Kontakt mit Ihnen aufnehmen. Sie wird sich
nach lhrem Allgemeinbefinden, nach Ihren Schmerzen, nach der Wundhei-
lung und lhrer Ernahrungssituation erkundigen.

Bei Fragen und Unsicherheiten wird Sie Ihnen gerne Auskunft und Unter-
stlitzung geben.

Nachkontrollen

Zur arztlichen Nachkontrolle und ggf. Entfernung des Nahtmaterials verein-
baren Sie zirka eine Woche nach Austritt aus dem Spital einen Termin bei
lhrer Hausarztin/Ihrem Hausarzt. Vereinbaren Sie den Nachkontrolltermin
frihzeitig.







Thr personliches Tagebuch

Um Ihr Befinden besser erfassen zu kénnen, méchten wir mit Ihnen ein Tage-
buch fiihren. Es soll Ihnen eine Unterstiitzung in Ihrem Genesungsprozess
sein und Sie auf diesem Weg begleiten. Anhand dieses Tagebuchs werden
wir Ihre tagliche Betreuung individuell planen. Nehmen Sie sich bitte Zeit
fir Ihr Tagebuch. Ihre Gesundheit dankt es lhnen.

Gezielt auf Ihr Empfinden eingehen

Damit wir lhre Schmerzen individuell erfassen kdnnen, arbeiten wir mit einer
Zahlenskala auf einem Schieber. Den Schieber finden Sie auf Ihren personli-
chen Tagebuchseiten (siehe Folgeseiten). Stellen Sie sich vor, der Wert O
entspricht keinen Schmerzen und der Wert 10 den fir Sie am stdrksten
vorstellbaren Schmerzen. Auch fiir das Erfassen des Ubelkeitsgefiihls kon-
nen Sie die Zahlenskala anwenden. Wert O entspricht keiner Ubelkeit und
der Wert 10 massiver Ubelkeit.




1. Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




2. Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




3. Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




4.Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




5. Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




6. Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




7. Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:




8.Postoperativer Tag Datum:

Wie ist ihr Befinden?
J Sehr gut O Gut 0 Eher gut [J Weniger gut

Geben Sie bitte die Schmerzstarke anhand der folgenden Skala an, wobei O
keine Schmerzen und 10 maximale Schmerzen bedeuten.

Keine O oo oo oo oo oo Starkste
Schmerzen 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzen

Wie lange konnten Sie Zeit ausserhalb des Bettes verbringen?

[J 0-2 Stunden [J 0-4 Stunden [0 4-6 Stunden [0 6-8 Stunden
oder mehr

War das Essen am Tisch moglich?

[J Frihstick [J Mittagessen [ Abendessen

Konnten Sie zwei Spaziergange im Flur machen?

[ Ja J Nein

Geben Sie bitte den Ubelkeitsgrad an, wobei die Unten stehende Skala Ihren
Leidensdruck beschreibt. 0 bedeutet keine Ubelkeit und 10 bedeutet, dass Sie
massiv unter Ubelkeit gelitten haben oder leiden.

Keine O O o oo o O o 0o O O starkste
Ubelkeit 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ubelkeit
Mussten Sie erbrechen?

[ Ja J Nein

Konnten Sie lhre Mahlzeiten einnehmen?

[J Sehr gut [J Die Hélfte [ Wenig [J Gar nicht

Konnten Sie trinken?

J Sehr gut 0 > 1 Liter 0 <als 1 Liter [ Gar nicht




Konnten Sie die Energiedrinks nehmen?

01 2 [0 Gar nicht

Hatten Sie bereits Windabgang?
O Ja J Nein

Hatten Sie bereits Stuhlgang?
[ Ja [J Nein

Meine weiteren Bemerkungen [Notizen:
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