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Liebe Patientin,
lieber Patient

Demnéchst werden Sie am Darm operiert. Moderne Behandlungs-
konzepte machen es moglich, diesen Eingriff schonend durchzufiithren.
Dank einer guten Schmerzbehandlung kénnen Sie schon kurz nach

der Operation wieder aufstehen und sich bewegen sowie gleichentags
wieder essen und trinken. Am Kantonsspital Winterthur haben wir das
Behandlungskonzept BENE (Bessere Erholung nach Eingriff) entwickelt
und 2024 eingefiihrt. Damit konnen wir eine hohe Behandlungsqualitét
sicher stellen.

Es ist uns wichtig, dass Sie sich bei uns gut aufgehoben fiihlen und der
Spitalaufenthalt zu Ihrer vollsten Zufriedenheit verlauft. Wir legen
Wert darauf, Sie bereits vor IThrem Eintritt tiber die Abldufe im Spital
zu informieren. So wird es Thnen erméglicht, aktiv zur Genesung
beizutragen. Bitte lesen Sie dieses Informationsschreiben gemeinsam
mit Thren Angehorigen oder Bezugspersonen durch und melden Sie sich
bei Fragen oder Problemen bei uns.

Wir danken IThnen fiir Ihr Vertrauen und wiinschen Ihnen einen
moglichst angenehmen Aufenthalt und baldige Genesung.

Ihr Behandlungsteam der Klinik fiir Viszeral- und Thoraxchirurgie
Kantonsspital Winterthur



Das BENE-Konzept

fundierte Patien-

gute

teninformation im

Nachsorge, Vorgesprach bei
tel. Follow-up, Arzt, Arztin,
Nachkontrolle Anasthesist:in,

bei Operateur:in Pflege

moglichst
baldiger
Spitalaustritt

Spitaleintritt kurz
vor der Operation

BENE

vor der Operation

* bessere Erholung maéglichst lange
- weniger Risiken und T O

moglichst bald wieder Komplikationen
* klrzerer
Spitalaufenthalt

essen und trinken

Frahmobilisation

Ubelkeit
vorbeugen

Damit Sie sich nach der Operation mog-
lichst schnell erholen, ist es wichtig, dass
Sie sich bald wieder bewegen und Nah-
rung zu sich nehmen. IThre Fortschritte
diirfen Sie in einem personlichen Tage-
buch festhalten. Mehr dazu finden Sie
im Kapitel «Nach der Operation». Wir
empfehlen Ihnen, nach der Operation
Kaugummi zu kauen, um die Magen-
Darm-Tétigkeit anzuregen. Bringen Sie
Thre Lieblingssorte am besten gleich mit.

schonende
Operationstechnik

optimale
Schmerz-
therapie

Die Vorteile des BENE-Konzepts:

— schonende Operationstechnik

- weniger Schmerzen und Ubelkeit
—rasch wieder essen und trinken

- weniger Komplikationen

— fruherer Austritt aus dem Spital méglich
- personliche Vor- und Nachbetreuung



Vor dem Spitalaufenthalt

Vorbereitung in den Zusatztrinknahrung

Wochen vor der Operation Wenn es von Threm Erndhrungszustand
Korperliche Bewegung und eine aus- her noétig ist, wird Thnen die behandeln-
gewogene Erndhrung sind bereits vor de Arztin oder der behandelnde Arzt
der Operation wichtig. Raucherinnen eine spezifische Trinknahrung (Impact
und Rauchern empfehlen wir, auf das Oral oder Fresubin) zur Starkung des
Rauchen zu verzichten oder den Niko- Immunsystems und zur Nahrungsergén-
tinkonsum im Hinblick auf die Operation zung verordnen. Dieses Getréink wird in
zumindest einzuschrinken. Verzichten der Regel fiinf Tage vor der Operation
Sie in den vier Wochen vor der Operati-  bis zum Abend vor der Operation einge-
on auf Alkohol. nommen. Einen individuellen Plan erhal-

ten Sie zusammen mit dem Getrink.

Stomaberatung

Falls bei Ihnen ein Stoma (kiinstlicher
Darmausgang) vorgesehen ist, wird
schon vor der Operation oder wahrend
des stationsren Aufenthalts eine Stom-
aberaterin mit Thnen Kontakt aufneh-
men. Sie werden von ihr spezifische
Informationen erhalten, gleichzeitig kén-
nen Sie Fragen klaren.

[} Vor dem Spitalaufenthalt Spitaleintritt Operationstag Nach der Operation Spitalaustritt Nach der Spitalentlassung



Vortag und Morgen vor der Operation
Unabhéngig von Threm Erndhrungs-
zustand sollten Sie zwei Stunden vor
Spitaleintritt eine kohlenhydratreiche
Trinknahrung (Nutricia preOP) zu sich
nehmen. Diese unterstiitzt die Erholung
nach der Operation. Patientinnen und
Patienten mit einem guten Erndhrungs-
zustand, die wihrend den fiinf Tagen vor
der Operation kein Fresubin oder Oral
Impact einnehmen, bekommen fiir zu
Hause zudem vier Flaschen Nutricia
preOP, die am Nachmittag vor der Ope-
ration eingenommen werden miissen.
Beachten Sie Ihren individuellen
Einnahmeplan.

Am Tag vor der Operation miissen Sie
ein Abflihrmittel einnehmen (siehe
dazu separates Informationsblatt
«Patienteninformation bei Darm-
reinigung vor einer Operationy). Sie
diirfen noch normal Friithstiick und
Mittagessen zu sich nehmen, ab 14.00
Uhr jedoch nur noch fliissige Kost
(Suppe, Créme, Joghurt, Oral Impact/
Fresubin, Nutrica preOp etc.).

Wichtige Kontaktperson

Die Fachverantwortliche Pflege BENE
ist eine wichtige Ansprechperson fiir
Sie. Bitte wenden Sie sich mit Fragen
oder Anliegen an:

Fachverantwortliche Pflege BENE
Tel. 052 266 37 84
BENE@ksw.ch




Spitaleintritt

Operationstermin

O Eintritt am Vorabend
O Eintritt am OP-Tag

Sie treten entweder am Vortag oder am
Operationstag ins Spital ein. In jedem
Fall wird Ihnen die genaue Eintrittszeit
rechtzeitig mitgeteilt. Planen Sie fiir
die Anreise geniigend Zeit, damit kein
Stress fiir Sie entsteht.

8 Vor dem Spitalaufenthalt Spitaleintritt Operationstag

Melden Sie sich am Eintrittstag bei der
Patientenaufnahme. Sollte diese ge-
schlossen sein, wenden Sie sich an den
Empfang. Lassen Sie Wertvolles zu Hau-
se. Medikamente bringen Sie bitte in der
Originalverpackung mit. Vergessen Sie
Thre personlichen Hilfsmittel wie Brille
oder Horgeréte nicht. Fiir die ersten
Tage benotigen Sie Toilettenartikel
(Handtticher werden vom Spital zur Ver-
fligung gestellt) und bequeme Kleidung
(Pyjama, Morgenmantel, Trainingsan-
zug). Ausserdem empfehlen wir Haus-
schuhe fiir das Umhergehen im Zimmer
und auf dem Gang.

Nach der Operation Spitalaustritt

Nach der Spitalentlassung



Operationstag

Die Narkoseirztin oder der Narkosearzt
hat sie dariiber informiert, ab wann Sie
vor der Operation nichts mehr essen und
trinken diirfen. Verzichten Sie unbedingt
aufs Rauchen!

Fir die Operation legen Sie bitte allen
Schmuck ab. Zur Thromboseprophylaxe
(Verminderung des Risikos einer Blut-
gerinnselbildung) erhalten Sie Stiitz-
striimpfe. Diese tragen Sie bitte auch in
den ersten Tagen nach der Operation.

Bevor Sie in den Operationssaal ge-
bracht werden, ziehen Sie bitte das
Spitalnachthemd an. Sie erhalten ein
Patientenarmband mit Threm Namen
und dem Geburtsdatum. Es dient Threr
Sicherheit. Tragen Sie es daher bitte
wihrend des gesamten Aufenthalts.

Nach der Operation werden Sie im
Wachsaal betreut. Spéter bringt die
zusténdige Pflegefachperson Sie in Thr
Zimmer zuriick. Weil moglichst baldige
Bewegung fiir den Erholungsprozess
wichtig ist, stehen Sie bereits am Opera-
tionstag wieder auf. Das Pflegefachper-
sonal wird Ihnen dabei behilflich sein.

Wenige Stunden nach der Operation
diirfen Sie essen und trinken. Es ist
wichtig, dass Sie - wenn von der Arztin
oder vom Arzt nichts anderes verordnet
wurde - mindestens einen Liter Fliissig-
keit inklusive einer energie- und eiweiss-
reichen Trinknahrung zu sich nehmen.

Vor dem Spitalaufenthalt

Spitaleintritt JMoJIIET 15 €14 Nach der Operation

Meistens sind an Ihrem Koérper noch
Schliauche angebracht, beispielsweise
eine Infusion, und eventuell wird Thnen
Sauerstoff tiber die Nase zugefiihrt.
Manchmal wird zur Ableitung des
Wundsekrets ein schmaler Silikon-
schlauch eingelegt oder zur Ableitung
des Urins ein Blasenkatheter. Durch
diese Schléuche ist Thre Bewegungs-
freiheit zu Anfang noch etwas einge-
schrinkt. Sie sollten sich aber trotzdem
bewegen. Das Pflegefachpersonal
unterstiitzt Sie gern dabei.

Sollte bei Ihnen eine Operation iiber
einen grossen Bauchschnitt geplant
sein, wird Ihnen mit grosser Wahr-
scheinlichkeit von der Narkoseérztin
oder dem Narkosearzt ein Schmerz-
katheter am Riicken empfohlen.

In diesem Fall ist bei Ihnen voriiber-
gehend ein Katheter in die Blase
eingelegt.

Spitalaustritt Nach der Spitalentlassung 9



10 Vor dem Spitalaufenthalt

Nach der Operation

Es ist uns wichtig, auf Ihre Bediirfnisse
einzugehen. Lassen Sie es uns wissen,
wenn irgendetwas nicht nach Thren
Wiinschen lauft. Unser Ziel ist es, dass
Sie moglichst wenig unter Schmerzen
oder Ubelkeit leiden. Melden Sie sich
bei Schmerzen, Ubelkeit oder anderen
Symptomen umgehend beim Pflegefach-
personal.

Eine ausreichende Ernidhrung und kor-
perliche Bewegung sind sehr wichtig, da
sie den Erholungsprozess beschleunigen
und das Risiko von Komplikationen nach
der Operation vermindern. Um Sie dabei
zu unterstiitzen und IThre Fortschritte
aufzuzeigen, werden wir das Tagebuch
mit Thnen zusammen fiihren.

Spitaleintritt

Operationstag Nach der Operation Spitalaustritt

D)

Essen und trinken

Wenn nichts anderes vereinbart wurde,
diirfen Sie wie gewohnt essen und trin-
ken. Sie sollten pro Tag mindestens zwei
Liter Fliissigkeit trinken. Die IThnen tég-
lich servierte energie- und eiweissreiche
Trinknahrung ist fiir die ausreichende
Nahrstoffzufuhr wichtig.

Magen-Darm-Tatigkeit

Es kann vorkommen, dass Sie nach
der Operation unter Ubelkeit leiden
oder Thr Appetit reduziert ist. Falls
Thnen iibel ist oder Sie sich tibergeben
miissen, melden Sie sich beim
Pflegefachpersonal. Wir empfehlen das
Kauen von Kaugummi, ausreichend
korperliche Bewegung und gentigend
Flussigkeitszufuhr, um die Magen-
Darm-Téatigkeit zu unterstiitzen und
anzuregen.

Nach der Spitalentlassung



Stomapflege

Sollte bei Thnen ein kiinstlicher Darm-
ausgang angelegt worden sein, werden

Sie schrittweise bei der selbsténdigen
Versorgung des Stomas angeleitet und bei
der Wahl des individuellen Versorgungs-
systems beraten. Je nach Fordermenge des
Stomas ist es wichtig, dass Sie die Fliissig-
keitszufuhr anpassen. Individuelle Empfeh-
lungen gibt Thnen das Behandlungsteam.

Korperliche Aktivitiat — Bewegung

Es ist sinnvoll, dass Sie sich so viel wie
moglich ausserhalb des Bettes aufhalten
(mind. sechs Stunden téglich). Setzen Sie
sich zum Essen an den Tisch, lesen Sie
im Lehnstuhl, gehen Sie im Gang spa-
zieren oder machen Sie einen Ausflug in
unsere Cafeteria. Bewegung ist wichtig,
um Komplikationen vorzubeugen. Durch
die Aktivitdten werden Ihre Atmung
und Ihr Kreislauf angeregt, und Ihre
Muskeln bleiben erhalten. Sie konnen
dadurch einen Beitrag zu IThrer Gene-
sung leisten.

Schmerztherapie

Damit Sie sich nach der Operation bald
wieder ganz normal bewegen koénnen,
sollten Sie keine Schmerzen aushalten
miissen. Melden Sie sich beim Auftreten
von Schmerzen beim Pflegefachperso-
nal. Wihrend der ersten 24 Stunden be-
kommen Sie zusitzlich zu den Tabletten
auch Schmerzmittel tiber die Infusion
verabreicht. Wenn Sie einen Schmerz-
katheter im Riicken haben, werden Sie
wihrend der ersten zwei bis vier Tage
auch von der Schmerzdienstéirztin resp.
vom Schmerdienstarzt betreut.

lhr persoénliches Tagebuch

Dieses erhalten Sie beim Eintritt. Notie-
ren Sie ab dem Operationstag téglich,
wie Sie sich fiithlen. Anhand der Skala
von 0 bis 10 schétzen Sie die Schmer-
zen und die Ubelkeit ein. Notieren Sie,
wie viel Zeit Sie ausserhalb des Bettes
verbracht haben und wie viel Sie geges-
sen und getrunken haben. Die Verdau-
ung ist ein wichtiger Punkt nach einer
Darmoperation, deshalb wird auch nach
der Darmtétigkeit gefragt (Windabgang,
Stuhlgang). Das Tagebuch hilft Thnen
und uns, Ihr Befinden besser einzuschit-
zen und Sie bei Bedarf gezielt zu unter-
stiitzen.

Am Austrittstag geben Sie das Tagebuch
bitte jemandem vom Pflegefachpersonal ab.

Damit wir unsere Behandlung stetig
optimieren kénnen, sind Ihre Angaben
fir uns sehr wichtig. Wir werden sie
anonym erfassen und auswerten. Danke,
dass Sie uns helfen, besser zu werden!

11



Spitalaustritt

12 Vor dem Spitalaufenthalt

Sobald die Verdauung zufriedenstellend
funktioniert, die Operationswunden gut
heilen und die Schmerzen mit Schmerz-
tabletten ausreichend gelindert werden
konnen, organisiert das Pflegefachteam
den Spitalaustritt. Dies ist in der Regel
nach vier bis sechs Tagen der Fall. Bei
Bedarf wird die Nachsorge- und Sozial-
beratung flir die Planung der Zeit nach
dem Austritt beigezogen (Spitex, Reha-
bilitationsklinik, Kuraufenthalt etc.).

Wir erkliren Thnen, wie die Schmerz-
medikamente einzunehmen und zu ge-
gebener Zeit zu reduzieren sind. Sollte
bei Ihnen ein bosartiger Tumor der
Grund fir die Operation sein, sind auch
nach dem Spitalaufenthalt wihrend
sechs Wochen Spritzen zur Vorbeu-
gung von Blutgerinnseln notwendig. Sie

Spitaleintritt ~ Operationstag

werden vom Pflegefachpersonal genau
instruiert, wie Sie sich das Blutverdiin-
nungsmittel selber spritzen kénnen.
Wenn Sie es wiinschen, kann das auch
die Spitex flr Sie tibernehmen. Bei der
Organisation unterstiitzen wir Sie gern.
Ausserdem erkléren wir IThnen, wie die
Operationswunden gepflegt werden
sollen.

Sie erhalten einen Austrittsbericht und
ein Medikamentenrezept. Beim Aus-
trittsgesprach mit der Arztin oder dem
Arzt und der Pflegefachperson wird
zudem ein Kontrolltermin bei Ihrer
Operateurin oder Threm Operateur fest-
gelegt. Sollte bei Thnen ein kiinstlicher
Darmausgang angelegt worden sein,
werden Sie zudem einen Termin bei der
Stomaberatung erhalten.

Nach der Operation Spitalaustritt Nach der Spitalentlassung



Vor dem Spitalaufenthalt

Nach der Spitalentlassung

Erndhrung

Sie kdonnen wie gewohnt essen und trinken.
Es ist normal, wenn Sie in den ersten
Tagen nach der Operation wenig Appetit
haben. Achten Sie darauf, dass Sie genii-
gend Fliissigkeit zu sich nehmen (unge-
slisste Getranke). Sollte die Ernéhrung
ein Problem fiir Sie sein oder sollten Sie
weiter an Gewicht verlieren, nehmen Sie
mit uns Kontakt auf.

Stuhlgang

Es ist moglich, dass Sie in der ersten
Zeit nach der Operation einen unregel-
maéssigen Stuhlgang haben. Dies sollte
sich in den ersten Wochen nach der Ope-
ration normalisieren. Falls n6tig, werden
Thnen stuhlregulierende Medikamente
verschrieben.

Falls Sie ein Stoma haben, berticksichtigen
Sie dessen Fordermenge und achten Sie
auf eine ausreichende Fliissigkeits- und
Salzzufuhr. Es ist normal, dass es gele-
gentlich zum Abgang von Schleim oder
Stuhlresten auf nattirlichem Weg kommt.

Spitaleintritt ~ Operationstag

Nach der Operation

Koérperliche Aktivitat, Bewegung

und Sport

Es ist normal, wenn Sie in den ersten
Wochen nach der Operation weniger
Energie haben als gewohnt und hiufiger
miide sind. Es ist aber wichtig, dass Sie
zu Hause trotzdem aktiv sind und z. B.
Spaziergéinge unternehmen. Sie diirfen
sich frei bewegen. Vermeiden Sie jedoch
Bewegungen, die Ihnen Schmerzen
bereiten (Bauchdecke), und das Tragen
von schweren Lasten.

Schmerzmedikation

Bauchschmerzen sind nach einer Darm-
operation normal. Damit Sie den Alltag
moglichst schmerzfrei meistern kénnen,
haben Sie ein Rezept fiir Schmerzmittel
erhalten. Sie selber kénnen am besten
einschétzen, wann eine Reduktion der
Schmerzmittel moéglich ist, und diirfen
sie selbsténdig absetzen. Wir empfehlen,
dies in Etappen zu tun und nicht alle
Mittel auf einmal abzusetzen.

Spitalaustritt Nach der Spitalentlassung 13



14 Vor dem Spitalaufenthalt

Wundpflege

Die Operationsnaht ist in der Regel

mit einem Pflasterverband (Proxistrips)
abgedeckt, der nach 10 bis 14 Tagen
entfernt werden darf. Eine Fadenent-
fernung ist in den meisten Féllen nicht
notwendig, die Faden l6sen sich von sel-

ber auf. Die Stomafiden werden nach ca.

zehn Tagen gezogen. Den Termin dazu
bekommen Sie von der Stomaberatung.

Wundinfektionen kénnen auch nach dem
Spitalaustritt auftreten. Erste Anzeichen
dafiir konnen Schmerzen, Rotung, Uber-
wirmung oder der Austritt von Fliissig-
keit aus der Wunde sein. Melden Sie sich
in diesem Fall bei uns.

Duschen und baden

Sie konnen wie gewohnt duschen und
frithestens am 14. Tag nach der Operati-
on auch wieder baden oder in die Sauna
gehen.

Arbeiten nach der Operation

Die Dauer der Arbeitsunfihigkeit wird
mit Thnen besprochen. Sie richtet sich
meist nach der Art der Operation und

Threm Beruf.

Nachkontrolltermine

Manchmal kénnen auch nach dem
Spitalaustritt Komplikationen auftreten.
Wir empfehlen daher eine Kontrolle bei
Threr Hausérztin oder Ihrem Hausarzt
in der ersten Woche nach dem Austritt.
Ausserdem wird ein Termin bei Threr
Operateurin oder IThrem Operateur zur
Verlaufs- und Abschlusskontrolle festge-
legt. Fiir die Stomakontrolle bekommen
Sie einen Termin bei der Stomaberatung.
In der ersten Woche nach dem Spital-
austritt wird sich die Fachverantwortli-
che Pflege BENE telefonisch bei Thnen
melden und nachfragen, wie es IThnen
geht. Bei diesem Anruf kénnen auch
noch Fragen geklart werden.

Spitaleintritt

Operationstag

Nach der Operation

Spitalaustritt Nach der Spitalentlassung



Fragen und Probleme

Sollten sich Fragen oder Probleme
ergeben, kontaktieren Sie uns.

Umgehend melden sollten Sie sich bei:

- gerdteter oder nissender Wunde

- starken Schmerzen

- Erbrechen, falls eine Nahrungsaufnahme
nicht mehr moglich ist

- Fieber > 38,0 Grad Celsius

- Stoma:

In folgenden Fillen wenden Sie

sich bitte an die Stomaberatung,

Tel. 052 266 24 99:

e erhohte Fordermenge (= Beutel muss
mehr als 6x pro 24 Stunden geleert
werden)

* Hautveréanderungen um das Stoma
(Juckreiz, Rotung, Brennen,
Schmerzen)

* Undichtigkeiten bei der Versorgung
(Wechsel mehr als 1x pro Tag
notwendig)

15



KANTONSSPITAL
WINTERTHUR
Brauerstrasse 15
Postfach

8401 Winterthur
Tel. 052 266 2121
info@ksw.ch
www.ksw.ch

Klinik fiir Viszeral- und Thoraxchirurgie

Burozeiten Mo.—Fr. 08.00-17.00 Uhr
Sprechstundenzentrum
Tel. 052 266 24 00

Ausserhalb der normalen Arbeitszeiten
und an Wochenenden/Feiertagen:

Telefonzentrale

(Verlangen Sie den Dienstarzt /
die Dienstarztin Chirurgie)

Tel. 052266 2121

1072024



