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ERHOLUNG NACH BAUCHOPERATIONEN
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Um die Behandlungsziele zu erreichen und schnell wieder gesund

zu werden, ist es wichtig, dass Sie sich aktiv an diesem Programm

beteiligen



LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT!

In den nachsten Tagen ist bei Ihnen ein operativer Eingriff
geplant. Diese Broschure soll ein Leitfaden fir Sie rund um
die anstehende Operation und die Ablaufe wahrend lhres
Krankenhausaufenthaltes sein.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, diese Broschiire aufmerksam zu le-
sen. Vielleicht gemeinsam mit lhren Angehorigen oder mit ande-
ren Personen lhres Vertrauens.

Bitte bringen Sie diese Broschlre am Aufnahmetag auf jeden Fall
mit in unser Klinikum!

Diese Broschiire dient lhrer Information Uber das Fast-Track Pro-
gramm und wird Sie wahrend lhrer gesamten Behandlung im Kli-
nikum begleiten.

Hier finden Sie:

- Alle wichtigen Telefonnummern Ihrer Ansprechpartner

- Die Ablaufe rund um lhre Operation

- Tipps, wie Sie sich optimal auf Ihre OP vorbereiten kénnen

- Wichtige Hinweise, wie Sie aktiv an lhrer schnellen Genesung
mitwirken kdnnen

- Raum fiir eigene Notizen und Fragen

Diese Broschire ersetzt nicht das Gesprach mit lhrem
behandelnden Arzt! Zudem steht Ihnen immer unsere
FAST-TRACK Assistenz zur Verfiigung!



WAS IST FAST-TRACK UND WELCHE VORTEILE
BIETET ES GEGENUBER HERKOMMLICHEN OPE-
RATIONSVERFAHREN?

FAST-TRACK bedeutet wortlich Ubersetzt ,schnelle
Schiene”. Unter herkdmmlicher Behandlung kommt es hau-
fig zu korperlichen Tiefpunkten, aus denen sich der Patient
muhevoll herausarbeiten muss.

Die FAST-TRACK Behandlung verringert die Eingriffe in die
normalen Korperfunktionen und damit diese Tiefpunkte.

Die Eckpfeiler des FAST-TRACK sind:
Besserer Ernahrungszustand durch kiirzere Nichternzeiten
und schnellen, vertraglichen Kostaufbau
Schonendere Operationsmethoden und Anéasthesieverfahren
Effizientere Schmerztherapie, die eine rasche Mobilitat und
damit stabile Kreislaufsituation ermdglicht
Engere Zusammenarbeit zwischen Patienten, Pflegenden und
Arzten
Personlichere und individuellere Betreuung Uber den Kran-
kenhausaufenthalt hinaus

Fur Sie als Patienten hat die FAST-TRACK Behandlung fol-
gende Vorteile:

Weniger Schmerzen

Geringere Ubelkeit und schnellere normale Erndhrung

Seltener Komplikationen

Schneller wieder mobil und selbststandig

Frihere Entlassung aus dem Krankenhaus

Personlichere Betreuung



VORBEREITUNG AUF IHRE OPERATION

Bleiben Sie in Bewegung, machen
Sie taglich kurze Spaziergange o-
der leichten Sport, ohne sich zu
verausgaben, und férdern Sie da-
mit lhre Beweglichkeit und Kreis-
laufunktionen.

Stoppen Sie lhr Rauchverhalten
moglichst 4 Wochen vor der Ope-
ration. Hilfen hierzu kdnnen Sie
bei Ihrem Hausarzt oder bei Ihrer
Krankenkasse erfragen.

Reduzieren Sie lhren Alkoholkon-
sum. Ab dem Vortag Ihrer OP dr-
fen Sie keinen Alkohol mehr trin-
ken.

\

Taglicher Spaziergang

S

4 \WWochen vor der OP
das Rauchen einstellen

1
Tag

Kein Alkohol vor der OP



VORBEREITUNG AUF IHRE OPERATION

Bereiten Sie sich bereits vor der
OP auf Ihre Rickankunft zuhause o &
vor.

Vielleicht bendtigen Sie nach lhrer
Entlassung vorriibergehend Un-

terstitzung durch Familie oder
Freunde.

Hilfe nach der OP

lhre Entlassung erfolgt zwischen 4 und 7 Tagen nach lhrer OP!

Wenn Sie vorerkrankt sind, konnte es eventuell erforderlich
sein, einen Facharzt aufzusuchen, eventuelle Medikamenten-
einstellung zu Uberprifen oder Voruntersuchungen durchfih-
ren zu lassen. Dieses wird im Gesprach mit dem behandelnden
Chirurgen und Narkosearzt besprochen.



DIE FAST-TRACK-SPRECHSTUNDE
VOR DER OPERATION

Sie werden in der Sprechstunde lhre Fast-Track-Assistenz
kennenlernen. Als zentraler Ansprechpartner rund um lhre
Operation wird sie lhnen den Inhalt dieser Broschire, die
anstehenden Schritte des Fast-Track-Programms erldutern
sowie lhre individuellen Bedirfnisse erfragen.

Der Chirurg klart Sie Gber die bevorstehende Operation auf,
wird Sie untersuchen und zu lhrem Gesundheitszustand,
Medikamenten und Allergien befragen.

Sie erhalten von der Fast-Track-Assistenz zudem 6 Portio-
nen einer kohlenhydratreichen Trinkldsung und Antibiotika,
die Sie vor der Operation einnehmen mussen.

AUFNAHME UND OPERATIONSTERMIN

Sie erhalten im Rahmen des Aufklarungsgespraches eine
Terminbestatigung.

Normalerweise werden unsere Patienten am Tag des Ope-
rationstermins einbestellt. Bedenken Sie bitte, dass Opera-
tionszeit oder Operationsplan bedingt durch Notfélle ver-
schoben werden kdnnen.



WANN MUSS ICH DIE OPERATION ABSAGEN?

Bei einem grippalen Infekt! oll -ﬁ‘

D
Bei Fieber oder Unwohlsein! y

e

Bei einer Schwangerschaft! ‘

Bitte rufen Sie in diesem Fall Ihren Chirurgen oder lhre

Fast-Track-Assistenz zeitnah an. Wir werden gegebenen-
falls einen neuen Operationstermin vereinbaren!



ERNAHRUNG

Der Erndhrungszustand spielt fur die Operation eine wich-
tige Rolle.

Deshalb wird lhnen das Fast-Track-Team einige Fragen
dazu stellen. Dabei geht es insbesondere um den BMI (Body
Mass Index, berechnet aus GroBe und Gewicht) den Ge-
wichtsverlauf und darum, wieviel Sie in den letzten Wochen
essen konnten.

Wenn Sie untergewichtig sind, Gewicht verloren haben oder
nur wenig essen kénnen, wird die Fast-Track-Assistenz mit
einer Ernahrungsberaterin und dem Chirurgen Kontakt auf-
nehmen. Diese werden Sie dann bezlglich der Ernahrung
beraten und Ihnen ggf. eine Trinklésung mitgeben, die Sie
bis zur Operation starken soll.

[l
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ESSEN UND TRINKEN AM TAG VOR IHRER OP

Sie dirfen normale Kost zu sich nehmen m ‘
und sollten mindesten 1,5 | trinken. I@l

Alkohol sollten Sie nicht mehr trinken.

Ab Mitternacht bzw. spatestens 6 Stun-
den vor Beginn der OP diirfen Sie nichts
mehr essen.

Sie sollten am Tag vor der OP kalorien-
reiche Getranke ohne Kohlensaure (z. B.
Apfelsaft oder Eistee) zu sich nehmen.

Dies ist wichtig, um den Kohlenhydrat-
speicher des Korpers optimal aufzuful- w
len.

Zu diesem Zweck erhalten Sie eine spe-
zielle kohlenhydratreiche Trinkl6sung,
von der Sie Uber den Tag verteilt 4 Fla-
schen trinken sollen.

Bis zwei Stunden vor der Operation dir-

fen Sie noch klare Flussigkeiten trinken 2
(ausgenommen Milch, kohlensaurehal- Stunden

tige und alkoholische Getranke).

Bevor Sie sich auf den Weg ins Kranken-
haus machen, sollten Sie die letzten 2
Flaschen der kohlenhydratreichen Trink-
|6sung zu sich nehmen.

AnschlieBend bitte nichts mehr trinken!
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BENOTIGE ICH ABFUHRENDE MEDIKAMENTE?

In einigen Fallen kann es notwendig sein, dass Ihr Darm vor
der Operation mithilfe von Abfiihrmitteln gereinigt werden
muss. Bei und nach einer Darmspuilung bitte nur noch klare
FlUssigkeiten zu sich nehmen.

Manche Patienten bendtigen vor der Operation noch einen
kleinen Einlauf zur Reinigung des Enddarmes. Dies wird
nach lhrer Ankunft im Klinikum kurz vor der Operation
durchgefihrt.
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WAS MUSS ICH MIT IN DIE KLINIK BRINGEN?

Diese Broschure

Ihre Krankenversicherungskarte

Bademantel, Hausschuhe, festes Schuhwerk
(Freizeit oder Sportschuhe, evtl. mit Klettverschluss)

Komfortable/ legere Kleidung, Unter- und Nachwa-
sche, Zahnblrste, Zahnpasta, Haarblrste, Rasierzeug
und ggf. Ohrstopsel, Kaugummi, Stift

Brille, Kontaktlinsen mit den dazugehdrigen Pflege-
mitteln, Horgerat

Gehhilfen falls benotigt

Medikamente (mdglichst in Originalverpackung)

Bitte lassen Sie Wertgegenstande, Schmuck
oder Kreditkarten zu Hause!

12



VOR DER ABFAHRT IN DIE KLINIK

Nehmen Sie zu Hause eine
Dusche oder ein Bad.

:

Ziehen Sie anschlieBend
frische Kleidung an.

Bitte tragen Sie keine Korperlotionen
oder Pflegeprodukte auf Ihre Haut
auf.

Bitte tragen Sie kein Makeup
oder Nagellack.

Bitte rasieren Sie sich nicht im Bereich
der geplanten Operation.

Legen Sie all Ihren Képerschmuck ab
und lassen Sie ihn mdglichst zu Hause.

DB



ANKUNFT IN DER KLINIK
-

Die genaue Ankunftszeit wird lhnen im Vorfeld mitgeteilt.
Unter Umstanden wird nochmals eine Blutabnahme durch-
gefuhrt. Unsere Pflegekrafte werden Ihnen helfen, sich fur

die anstehende Operation vorzubereiten.

Die Pflegekraft wird Ihnen einige allgemeine Fragen zu
Ihrem Wohlbefinden stellen.

Sie werden ein Krankenhaushemd anziehen.

Die Pflegekraft sorgt dafiir, dass Ihre personlichen Gegen-
stande an einem sicheren Ort verwahrt werden.

Falls n6tig erhalten Sie noch einen kleinen Einlauf in Ihren
Enddarm.
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TRANSPORT IN DEN OP

Ein Chirurg aus lhrem zustandigen OP-Team wird Sie am
Morgen der Operation personlich begriBen, letzte noch of-
fene Fragen mit lhnen klaren und ggf. die Eingriffsstelle auf
Ihrer Haut markieren. Dies dient der Erh6hung der Patien-
tensicherheit im Operationssaal.

Sie werden vom OP-Transportdienst in die Holding-Area
gebracht.

In einem speziellen Vorbereitungsraum werden dann alle

Vorkehrungen fir Ihre Narkose und zur lokalen bzw. regio-
nalen Betaubung zur Schmerztherapie getroffen.
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NACH DER OPERATION IM AUFWACHRAUM
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Nach der Operation werden Sie in den Aufwachraum gebracht.
Hier werden folgende Dinge durchgefiihrt:

Puls, Blutdruck und Korpertemperatur werden tiberprift.

Bei Bedarf wird Ihnen Flussigkeit als Infusion zugefiihrt. Unter
Umstanden wird eine Sauerstoffmaske auf Ihre Nase aufgelegt,
um Ihnen das Atmen zu erleichtern.

Maoglicherweise wurde ein Urinkatheter gelegt, um lhre Urin-
ausscheidung zu kontrollieren.

Eine Anasthesie-Pflegekraft wird regelmaBig nach Ihrem Befin-
den und lhren Schmerzen fragen, um Ihnen Schmerzmittel zu
verabreichen, falls Sie diese bendétigen.

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

Manchmal erfolgt die Behandlung nach einer Operation auch
zu lhrer Sicherheit auf der Intensivstation. Auch dort dirfen Sie
noch am OP-Tag Besuch empfangen.
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SCHMERZBEHANDLUNG NACH DER OPERATION

Fir 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 durchgefiihrt werden.

Peridural-Katheter oder andere Schmerzkatheter

Peridural-Katheter oder Schmerzkatheter sind sehr feine
Schlauche, die unter lokaler Betaubung oder wahrend der
OP in lhren Ricken oder das Operationsgebiet eingelegt
werden. Uber eine Pumpe werden dariiber standig
Schmerzmedikamente abgegeben. Durch Dricken eines
Knopfes an der Pumpe wird bei Bedarf eine zusatzliche Do-
sis Schmerzmittel abgegeben.

Schmerzmittelgabe

Die Schmerzmittelgabe in Tabletten, als Tropfen oder als in-
travenose Verabreichung wird nach Ihrem persénlichen Be-
darf eingestellt.
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DIE SCHMERZEN SOLLTEN EIN FUR SIE ERTRAG-
LICHES AUSMASS NICHT UBERSCHREITEN!

Durch die verabreichten Schmerzmittel besteht keine Ge-
fahr einer Abhangigkeit!

Schmerzskala

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

kein extremer
Schmerz Schmerz
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Das Ziel der Schmerzbehandlung ist, dass die Schmerzen
durch Sie gut vertragen werden kdnnen. Die Schmerzen
sollten soweit reduziert werden, damit Sie aufstehen, sich
bewegen und gut Luft holen kdnnen.

Idealerweise sollten die Schmerzen einen gefihlten Wert
von 3 nicht Uberschreiten!

Bitte informieren Sie die zustandige Pflegekraft oder die

Fast-track Assistenz, wenn Ihre Schmerzen das ertragliche
Ausmal Uberschreiten!
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GENUGEND BEWEGUNG IM KRANKENHAUS

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

Sie kénnen deswegen schon im Bett mit einigen Ubungen
beginnen und diese wahrend des ganzen Krankenhausauf-
enthalts fortfiihren.

Beintbungen

S

Drehen Sie lhre FiBe von rechts

(I
nach links. > %
Ziehen Sie lhre FiBe im Sprungge-
lenk an und Dricken Sie die FiBe
danach wieder hinunter.

Strecke Sie lhre Beine im

)
Wechsel aus und ziehen Sie . ”
sie wieder an. S

Wiederholen Sie diese Beintibungen so oft wie mdglich,
mindestens aber vier bis fiinf Mal pro Stunde!
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IM PATIENTENZIMMER NACH DER OP

Nach der Zeit im Aufwachraum wer-
den Sie in lhr Patientenzimmer auf
der Intensivstation, einer Uberwa-
chungsstation oder der Normalsta-
tion verlegt.

Mit Hilfe der Pflegekrafte setzen Sie
sich bereits am OP-Tag in einen
Stuhl. Ziel ist es, am Operationstag
mindestens eine Viertelstunde im
Stuhl zu sitzen.

Sie werden am Tag der Operation
bereits Flissigkeiten, Proteindrinks
und evtl. auch Joghurt zu sich neh-
men.

Um die Darmaktivitdt anzuregen,
kauen Sie 3 x taglich ein Kaugummi
fur etwa 15-30 Minuten.

Fuhren Sie lhre Beinibungen durch.
Beginnen Sie mit Atem- und Hus-
tendbungen, um einer Lungenent-
zindung vorzubeugen.

Mit Unterstlitzung der Pflegekrafte
fihren Sie einen kleinen Spazier-
gang Uber den Flur der Station
durch.

20
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WAS PASSIERT AM TAG 1 NACH IHRER
OPERATION?

In aller Regel wird lhr Urin-Katheter (wenn
nicht schon am OP-Tag geschehen) in den
Morgenstunden entfernt.

Danach sollten Sie fir den Toilettengang auf-
stehen und das Badezimmer aufsuchen.

Sobald Sie problemlos trinken kdnnen, kon-
nen wir die Flussigkeitszufuhr durch Ihre Vene
stoppen.

Mit Unterstitzung der Pflegekradfte werden
Sie mindestens zwei Mal pro Tag einen klei-
nen Spaziergang Uber den Flur der Station
durchfihren. Das hilft lhnen, Muskelschwa-
che und Venenthrombosen vorzubeugen.

Verhalten

Versuchen Sie, mindestens vier Stunden am
Tag auBerhalb des Bettes zu verbringen
(Lehnstuhl, Spaziergange, Korridor, Bad ).

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

Wiederholen Sie tagsuber lhre Atem- und
Hustenibungen mehrmals pro Stunde!

/

2X

Stunden
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Mahlzeiten

Sie durfen Flussigkeiten, leichte Kost sowie eiweiBreiche
Trinknahrungen zu sich nehmen. Sobald dies gut vertragen
wird, wird der Kostaufbau weiter gesteigert. Kauen Sie drei
Mal pro Tag fur 15-30 Minuten Kaugummis, um lhre Darm-
aktivitat zu stimulieren.

ORIAS

Minuten

Trinken ist heute wichtiger als Essen!

Schmerzen
kein extremer
Schmerz Schmerz
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Melden Sie lhrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fir
Sie ertragliches AusmaB tberschreiten.

Wenn Sie einen Periduralkatheter oder einen anderen
Schmerzkatheter haben, wird ein sogenannter Auslassver-
such durchgefiihrt. Die Schmerzen werden durch Tabletten
und / oder Tropfen kontrolliert. Erst danach werden der Pe-
riduralkatheter oder der Schmerzkatheter entfernt.
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WAS PASSIERT AM TAG 2—4 NACH DER OPERA-

TION?

Spazieren Sie auf dem Stationsflur mindes-
tens 3 x pro Tag entlang und laufen Sie ab
dem 3. Tag Treppen.

Wir werden Sie dazu ermuntern, jeden Tag et-
was mehr spazieren zu gehen.

Verhalten

Wenn mdglich, halten Sie sich den ganzen
Tag auBerhalb des Bettes auf, mindestens am
2. Tag sechs und am 3. Tag jedoch acht Stun-
den.

Nehmen Sie Ihre Mahlzeiten sitzend am Tisch
ein.

Fur Toilettengange, zum Waschen und zum
Duschen benutzen Sie bitte das Badezimmer.
Je mehr Sie sich auBerhalb des Betts aufhal-
ten, desto besser!

Mahlzeiten

[ ]
3X

/

Q¥
&T

Sie erhalten nun bekdmmliche Mahlzeiten. Wenn Sie nicht si-
chersind, ob Ihnen das angebotene Essen bekommen wird, las-

sen Sie es weg!

Nehmen Sie ausreichend Flissigkeiten zu sich! Kauen Sie auch
weiterhin 3x taglich je 15-30 Minuten Kaugummi.

ORI AL

Minuten
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Schmerzen

kein extremer
Schmerz Schmerz
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Melden Sie lhrer Pflegekraft, wenn die Schmerzen ein fiir
Sie ertragliches AusmaB Gberschreiten.

Periduralkatheter oder Schmerzkatheter sollten bis heute
entfernt sein.

Aktiv sein

Versuchen Sie, Ihre korperlichen Aktivitaten weiter zu stei-
gern, normal zu essen und so wenig Zeit wie mdglich im Bett
zu verbringen.
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PLANUNG DER ENTLASSUNG AUS DEM
KRANKENHAUS

Sie kdnnen das Krankenhaus verlassen, wenn drei Ziele er-
reicht sind:

Ihre Schmerzen sind unter Kontrolle. Sie sind ausreichend
korperlich aktiv und selbstéandig. Ihr Magen-Darm-Trakt
funktioniert gut (das heiBt Sie konnen Essen und Trinken
und Sie haben Wind- und Stuhlabgang).

VERHALTEN ZUHAUSE NACH DER ENTLASSUNG

Manchmal kénnen 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 die Fast- Track-Assistenz bzw. lhren Chirur-
gen anrufen mussen.

Sie haben von lhrer Fast-Track-Assistenz eine Visitenkarte
erhalten, dort finden Sie die Telefonnummern und E-Mail-

Adressen.
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BAUCHSCHMERZEN

Bauchschmerzen sind nichts Ungewdhnliches nach einer
Bauchoperation. Sie kénnen fiir eine gewisse Zeit anhalten.
Bei Entlassung erhalten Sie Schmerzmittel. Nehmen Sie die
verordneten Schmerzmedikamente in der verordneten Do-
sis so lange, bis lhre Schmerzen nachlassen.

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

Wenn |hre Bauchschmerzen unter den verordneten
Schmerzmedikamenten nicht nachlassen, melden Sie sich
bitte umgehend bei lhrem Chirurgen oder der Fast-Track-
Assistentin.

Bei starken und plotzlich auftretenden Bauchschmerzen su-
chen Sie sofort — und zwar egal, ob tagstiber oder nachts —
unsere Notaufnahme auf!

Die Hautnaht

Es ist nichts Ungewdhnliches, wenn die Hautnaht nach der
Operation etwas gerotet erscheint und das Berlhrungs-
empfinden im Bereich der Narbe fir ein bis zwei Wochen
gestort ist.
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DUSCHEN UND BADEN

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

Duschen dirfen Sie:

Drei - finf Tage nach Schlissellochchirurgie (Laparoskopie).
Finf Tage nach offener Chirurgie (Bauchschnitt).

Baden dUrfen Sie:

Frihestens zwei Wochen nach der Operation.
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WUNDKONTROLLEN

Die Wundkontrollen werden zunachst durch Chirurgen aus
unserem Team im Rahmen der poststationaren Kontrolle in
unserer Sprechstunde durchgefihrt.

Normalerweise benutzen wir selbstaufldsende Hautnahte,
bei denen keine Fadenentfernung notwendig ist. Sollte bei
Ihnen ein anderes Nahtmaterial benutzt worden sein, wird
dies durch unsere Chirurgen in der Sprechstunde 10-12
Tage nach der Operation entfernt.

Wundinfektionen kénnen auch nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus auftreten. Friihe Anzeichen einer Infek-
tion sind Schmerzen, R6tung, Warme sowie Ausfluss aus der
Wunde.

Rufen Sie uns in diesem Fall bitte an
oder suchen Sie unsere Notfallambulanz auf!

Magen-Darm-Funktion

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

Manche Schmerzmedikamente verursachen Verstopfung.
Falls dies ein Problem wird, versuchen Sie etwas mehr FlUs-
sigkeit zu sich zu nehmen und bewegen Sie sich ausrei-
chend.
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AKTIV SEIN ZU HAUSE

Bewegung hilft lhrem Korper, sich rasch von der Operation
zu erholen und das Herz-Kreislaufsystem zu kraftigen. Sie
sollten versuchen, zu Hause taglich mehrere kleine Spazier-
gange zu machen.

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

Oft treten zu Hause noch einige Schwierigkeiten im Haus-
halt auf. Ihre Familie und lhre Freunde kdnnen lhnen zum
Beispiel helfen bei:

Begleitung nach Hause

Unterstitzung bei den ersten Spaziergangen
Kochen und Einkaufen

Hausputz

Wasche waschen

Arbeiten nach der Operation

Die Entscheidung, wann Sie nach der Operation wieder ar-
beiten gehen kdnnen, werden Sie gemeinsam mit lhrem
Hausarzt fallen. Ihr Hausarzt wird lhnen auch eine Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber
ausstellen. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit richtet sich da-
bei nach der Art der Operation und Ihrem Beruf.
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WANN MUSS ICH MEINEN CHIRURGEN ODER
MEINE FAST-TRACK-ASSISTENZ ANRUFEN?

Sie werden nach der Entlassung aus dem Klinikum ein bis
zwei Mal von unserer Fast-Track-Assistenz angerufen, damit
wir uns nach Ihrem Wohlbefinden erkundigen kdnnen.

Wenn Sie jedoch eines der folgenden Symptome bei sich
bemerken, rufen Sie uns sofort an oder suchen Sie unsere
Notfallambulanz auf:

Ihre Wunde schmerzt, wird rot und ist Gberwarmt, mog-
licherweise flieBt dort etwas FlUssigkeit aus. Dies kdnnen
Hinweise auf eine Wundinfektion sein.

Sie haben Fieber (mehr als 38°C).

Sie mussen erbrechen und kénnen nicht mehr Essen
und Trinken.

Sie haben trotz Einnahme von Schmerzmitteln zuneh-
mend Schmerzen.
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RAUM FUR FRAGEN UND NOTIZEN
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GOPOM GmbH

Gesellschaft fir Optimiertes PeriOperatives Management
40547 Dusseldorf
Tel.: 0211 1583 3570

info@gopom.de

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH
Klinik fiir Viscerale-, Thorax und

GefaBchirurgie

BaldingerstraBBe

35033 Marburg

FTA Tel.: 06421-586 5124
FTA-ACH.MR@uk-gm.de
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