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Mit Evidenz zur schnelleren Genesung

Unter Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) oder
,<Fast-Track"-Chirurgie versteht man ein multimodales,
interdisziplinares und interprofessionelles
Behandlungskonzept mit dem Ziel, postoperative
Komplikationen zu reduzieren und eine moglichst rasche
Rekonvaleszenz der Patient*innen zu ermoglichen.

Die Empfehlungen umfassen pra-, intra-, sowie
postoperative Malinahmen bei der Behandlung und Pflege
der Patient*innen.

UK
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Traditionelles Vorgehen

pra-operativ OP post-operativ

[
,Fitness”

i Uberwasserung
Auskihlung
Opioide

Darmvorbereitung
Mahrungskarenz

Michternheit
Primedikation

MPO
Opioide
Bettruhe

Zastrow, Wellge 2018, S. 4

Zeit
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Enhanced Recovery

Ziel: Optimierung der perioperativen Qualitat

pra-operativ OP post-operativ

Essen, trinken

r
Fitness”
normaler Schlaf

@Sﬁ’Society

Kohlenhydrat Gabe
zielgerichtete Infusionstherapie

Physiotherapie multimodales Schmerzkonzept
Erndhrung PONV Prophylaxe,
Pflege sofortiger Kostaufbau

frihe Maobhbilisatio

Pri-OP
Optimierung

Zastrow, Wellge 2018, S.6

Zeit
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Ergebnisse von ERAS®

* Geringere Verweildauer im Intensivbereich & im Krankenhaus

 Weniger Komplikationen, Re-Operationen oder
Wiederaufnahmen

 Geringere Mortalitatsrate
 Hohere Patient*innenzufriedenheit
* Geringere Kosten

Vgl. Schwenk, 2021
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Einfluss des Pflegefachpersonals

ERAS items nurses have direct
impact on :
‘

Information Early mobilization

Dbl Early food intake, oral nutritional supplements

. I ; >
Admission PODA1 POD2

| Nofasng W Stringent fliidmanagement |
’

w

g No _drains Systematic laxatives
=~

w

g Thrombo-prophylaxis

= N~ —

ERAS items nurses should have close
look at :

Paché, B, Addor, V; Hiibner, M (2020), S. 231
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Die kollektive Patient*innen-Schulung am UKHD

* Entwickelt und
durchgefihrt von
Pflegefachpersonen &
Physiotherapeut*®innen

e Seit 2005
* Gruppenschulung

 Angeboten an jedem
Aufnahmetag

"Bild: Medienzentrum UKHD

* PowerPoint-gestutzter
Vortrag mit praktischen
Ubungen
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Themen der Kollektiven Patient*innenschulung

* Schmerztherapie * Ernahrung
 Atemtherapie * Wunde
* Hygiene

* Vorbeugen einer

e Organisatorisches
Thrombose

e Einblickin

* Bewegung Uberwachungsbereiche
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Besonders beliebt: Praktische Ubungen

,lch habe gelernt, wenn man
operiert ist, wie man aus dem Bett
am besten aufsteht. Ich habe gelernt
bei der Schulung wie man die
Atemtechnik (...) mit dem
Atemtrainer, dass man das ofter
machen soll, so dass das dann einem
zugutekommt. (...) Das waren so die
wichtigen Punkte, aufstehen und
dann die Atemtechnik.” (Pat. E, z.24 -40)

Bild: Medienzentrum UKHD w S

UK
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PREPARE - Studie zur Evaluation der
prdoperativen Patientenedukation

UNIVERSITATS

KLINIKUIM Oh C; Auer, 5; Geikowski, B; Golek, K; Grln, P; Mdller, G, Palzer, |; Trierwel ke, B
rogge. C; Auer, 5; Geil ki, B; Golek, K Grlin, P; er, G, zer, |; Trierweiler-Hauke,

HEIDELBERG Unbressiktedlamn el ik ir Aligernein, Transplantations. und Viszerslchinrgie

Hintergrund:

Patienten fuhlen sich vor einer Operation nicht immer aus-

Forschungsziel von PREPARE:

(PRecperative Education for PAtients and RElatives)

reichend informiert [1]. Zur pracperativen Patientenaduk

bieten Pllegende der Chirurgischen Klinik daher am Vortag der
OF die Kollektive Patientenschulung an [2]. Zielist ein besserss
‘Werstandnis fir postoperativ ndtige Mafinahmen und dadurdh
eine bessars Mitarbeit bei der Rekonvaleszenz. [2] Die Schulung
wird durch eine Informationsbroschiire erganzt.
Es gibt bisher keine Informationen dariiber, warum nur ein Teil
der Patienten die kollaktive Patientanschulung besucht. Eine
Diskrepanz zwischen den Inhalten der Schulung und den
Informationsbeddfnissen von Patienten und AngehGrigen ist
nicht auszuschlisfen. [3]

Erk

erlangen iber

- Bediirfnisse von Patienten und Angehorigen in Bezug auf die
praoperative Patientenadukation

= Grinde fur eine Nichtteilnahme an der kollektiven Schulung

Dadurch:

= Verbesserung der praoperativen Patientenedukation

Methodik:

Gemeinsames Projekt
Pflegeaxpertin APN & AG
JKaollektive Patientenschulung™
Formative Evaluation einer
laufenden Mafinahme
Deskriptive, nicht
konfirmatorische Studie

Mixed metheds Design mit
quantitativer und gualitativer
Befragung

Datenerhebung Aug. — Okt. 19
278 verteilte, 132 ausgewertete
Fragebégen

5 Leitfadenintenisws

" Ergetnis-
darstellung,

Schluss-
gerung

<)

Ergebnisse (Bsp.:)

= g2 % derTeilnehmer waren mit der Schulung
zufrieden & wilrden sie weiter empfehlen.

= 77% der Schulungsteilnehmer gaben vor der

Operation an, keine offenen Fragen mehrzu

haben.

B2% filhlten sich durch die Schulung gut auf

die Operation vorbereitet.

Alle Basucher der Schulung hatten im direkten

Gesprach davon erfahren.

Grinde fir Nicht-Teilnahme an Schulung (w.a):

o Nichtvon der Schulung erfahren (53%)

o Ieitgleich Untersuchung | Aufklarungs-

gesprach (22%)
o Schulung bei friherem Aufenthalt (12%)

. S —

Bbb. 1: Fregebogen [Ausaug)

Abb. 2: Aufgabenteilung

Abb. 3: Balleendiagramm|

Diskussion:

; hulunginf .

Take Home Message:

gemeinsam Pflegeforschung betreiben.

= Patienten profitieren von einer pracperativen Patientenschulung.
= Pflagende sollten die Patienten aktiv Uber das Angebot der
kolleks : ;i

Pflegende unterschiedlicher Qualifikation konnen erfolgreich

Literatur:

[2] Dye |, Kennedy R (200E) Peri-opentive patient education: What Methods
of Patient Education Will Betier Prepare Patients for Their Surgical
Experience; and Will Better Preparation Reault in Increased Patient
Satisfuction. Thesis, University of Michigan

[2] Sehmidt ) (2006) Gut vorbereitet fiir die Zait nach der OF. Préoperative
Batientenschulung. Die Schwester Der Plages(s)

5] Wimmer N, Grande G, Heil AM, Manthey P, Bomppel M (20:6) Die
prioperative AufkiSrung: Was wiinschen sich Patienten? (Preopesafive
information: What Do Patients Want to Know?). Zentralblatt fir Chirurgie
23a(a): 32-36. doi: 20,1055/ 200331350020
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Evaluationsstudie
PREPARE (2019)

Ergebnisse:

e Schulung kann praoperative
Angste und Anspannung
verringern

e Schulung kann Bewusstsein

um Wichtigkeit
prophylaktischer
Mallhahmen erhohen

( vgl. Ohlrogge, 2022)
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Riuckmeldungen zur Kollektiven
Patient*innenschulung

Vorteil einer Informationsveranstaltung

,Insofern ist eine Schulung besser, (...) wenn man auf den
Zeitrahmen festgenagelt ist und keine anderen Dinge dann
erledigen kann. Wahrend eine Broschure das, man beginnt sie zu
lesen, dann kommt jemand rein, dann hért man wieder auf und
dann weild man nicht wo man war.” (pat. B, Z. 64-68)
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Riuckmeldungen zur Kollektiven
Patient*innenschulung

Schulung macht Mut:

,Diese ganzen Arztgesprache, ja, sieht ja doch alles immer eher
Richtung negativ aus mit der ganzen Aufklarung (lacht) und das
[die Kollektive Patientenschulung, C.0.], ja, das war so ein

bisschen die Augen 6ffnen, ein bisschen wieder hochheben fir

mich dann auch, ja. Ja. Nicht nur so negativ belastet.” (pat. ¢, z.100-
104)
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Riuckmeldungen zur Kollektiven
Patient*innenschulung

Durch Schulung Neues gelernt

,Ich hatte schon mal durch ein[en] Krankenhausaufenthalt eine
Thrombose und Lungenembolie und das [die Schulung, C.O.] war
jetzt fur mich halt dann wirklich so ein, ja, Hallo Wacheffekt, man
tut etwas dagegen, ja. Und das fand ich schon mal total positiv
und ja, deswegen war ich dann auch wirklich gleich dabei und

habe auch feste gelibt.” (pat. ¢, 2.25-27)
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Zeit fur Fragen — Teil 1:
Praoperative Patient*innenedukation
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Was wir schon wissen

Niedriges Risiko .

Mittleres Risiko

Hohes Risiko .

(aus AWMF Leitlinie2015)

enhéthroskoplsch assnsgln

kleinere operative Eingriffe

Verletzungen ohne oder mit geringem Weichteilschaden
kein zusatzliches bzw. nur geringes dispositionelles Risiko,
sonst Einstufung in hohere Risikokategorie

ger dauernde Operationen
i[i reifende Immobilisation der unteren Extremitat

hTWngr unteren
ges dlsposmonellmsiko,

slkokategorle

kein
sonst Einstufungin ho

“&,scteeh

groRere Eingriffe in der Bauch-und Beckenregion bei maligen
Tumoren oder entziindlichen Erkrankungen

Polytrauma, schwerere Verletzungen der Wirbelsaule, des
Beckens und/oder der unteren Extremitat

grofRere Eingriffe an Wirbelsaule, Becken, Hiift- oder
Kniegelenk

grofSere operative Eingriffe in Kérperhohlen der Brust-, Bauch
und/oder Beckenregion
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Thromboseprophylaxe
Chirurgische Universitatsklinik

Praoperativ

Intraoperativ

Postoperativ

Entlassmanagement

*  Physikalische MaRnahmen zur
Thromboseprophylaxe dem Patienten erklaren
— Beratung und Schulung /Patientenedukation

* Sorgfaltiges anpassen der
Kompressionsstrimpfe

* Ausmessen der Beine vor dem ersten Anlegen

* Intensivstation/IMC-Station taglich wechseln
der
MTS

* Allgemeinstation alle zwei Tage wechseln der
MTS (Cave: Sensibilitatsstérungen,
Lédhmungserscheinungen)

* MTS bei Entstauten Venen im Liegen faltenfrei
anziehen

* Beifehlender SondergréRe einen Kompressions-
verband anlegen

Medikamentose Prophylaxe

GefaRchirurgie/Viszeralchirurgie:

v am Abend prédop. 1x Innohep ® 4500IE, 12 h vor
OP letzte Gabe, 1x taglich, Patienten. Patienten
< 40kg oder >100 kg gewichtsadaptiert
verabreichen, 50 I.E./KG

v' Bei geplanter PDK Anlage, prophylaktische
Innohep®-Gabe am Vorabend moglich, CAVE:
ASS Einnahme beachten

v’ CAVE: bei eingeschrinkter Nierenfunktion
Innohep® 35001.E., ohne Gewichtsadaption

v' Ausnahme sind:

Jbe 305 cm E
lb= 305 cm

rapeutische

esesan
e amsba a8 em s 74em
s o

[ naba 2o o

[ooer e s em o
Joser 445 bis 54 6 cm
Joer sa5 e 545 em
Josec 245 bs 548 cm

Intermittierende Pneumatische Kompression
(IPK) im OP anlegen

intraoperativ bei langeren Operationszeiten
(s. Leitlinie IPK)

Kardiochirurgie:

Im OP erfolgt eine Vollheparinisierung

AnschlieRend haufig Vollantikoaguliert

Ansonsten individuelle medikamentése
Prophylaxe

* BasismaBnahmen o
e Beratung und Schulung des e
. ~ —
Patienten =
e Sofort/Frithmobilisation
* Bettfahrrad "
*  Mobilisation :
e Atemibungen S Vs

* Aufforderung und Anleitung des Patienten zu
Eigentbungen (Muskelpumpe)
* Erneutes messen der Beine 48 h postoperativ
* Ggf. Anpassung der Strimpfe
* Téagliche Hautpflege und Beobachtung
e MTS alle 2 Tage wechseln
* Kontrolle der MTS:
v’ Die MTS sind korrekt angezogen
v’ Die Haut und Fersen haben keine Druckstellen
v’ Die GréRe der MTS sind innerhalb der
Zeitvorgaben
angepasst worden

Medikamentose Therapie

* Heparin 6 Stunden postoperativ siehe arztliche
Anordnung

* Innohep 45001.E.® wieder am Abend

Auf diese Symptome nach der Entlassung

achten!

» Blaufarbung der Haut und geschwollene
Knochel

* Schmerzende Waden

» Uberwirmung des Beins/des Arms

* Schwindel/Kollaps

* Schneller Puls

* Atemnot, Engegefiihle, Bluthusten

Cave:

Bei einer Thrombose oder Embolie miissen
nicht immer alle dieser Symptome vorhanden
sein. Manche Patienten haben nur wenige,
2.T. auch gar keine Beschwerden. Dann wird
die Thrombose oder Embolie zufallig bei
anderen Untersuchung gefunden.

Worauf muss ich noch achten?

Informieren Sie den Arzt, wenn trotz einer
gerinnungshemmenden Medikation erneut
Thrombosebeschwerden auftreten. Sagen Sie
ihm auch, wenn sich blaue Flecken

und Blutungen entwickeln. Wenn ein anderer
Arzt sie behandelt, sollten Sie ihn darauf
aufmerksam machen, dass Sie
gerinnungshemmende Medikamente nehmen




Intermittierende pneumatische Kompression

 All-in—one - System fir die Kompression von Bein, Fuls oder
beidem

» steigert die fibrinolytische Aktivitat

* entleert die femoralen Venen schnell

* druckt die Klappensegel vollstandig zusammen
e fordert den Blutfluss

* reduziert das Risiko distaler Blutstauungen

30mmHg 40mmHg  45mmHg
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4

Allgemein-
station

<

OP-Schleuse

(€

WR/ITS/IM

<

Allgemein-
station

<

v’ Patient geht mit ATS — Striimpfen von der Allgemeinstation in den OP.

\

v Anisthesie/OP-Pflege legt die IPK-Beinmanschette dem Patienten an (intraoperativ).
v' ATS Striimpfe bleiben am Patienten.
v BeinmanschettengréRen S, M, L, XL

v’ Die IPK-Manschetten werden im OP an das Gerit angeschlossen.

J

v’ Verlegung der Patienten in einen der drei Uberwachungsbereiche, mit Manschetten,
ohne Gerat und ohne Schlduche.

v’ Patient kommt auf Allgemeinstation und behilt die IPK-Manschetten bis zur
Erstmobilisation.

v Nach der Erstmobilisation werden die IPK-Manschetten durch die VSA gereinigt und
dann in die OP-Schleuse (2.0G) zurlickgebracht.

UK
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Bilder: Medienzentrum UKHD
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Ergebnisse

2016

Viszeralchirurgie Herzchirurgie | GefdBchirurgie Urologie Gesamtergebnis
Beinvenenthrombosen 5 1 1 2 9
Lungenembolien 61 6 7 6 82
Gesamtergebnis 66 7 8 8 91
2017

Vizerachirurgie Herzchirurgie | GefdBchirurgie Urologie Gesamtergebnis

Beinvenenthrombosen 6 5 6 17
Lungenembolien 39 6 3 19 67
Gesamtergebnis 45 6 8 25 84
2018

Viszeralchirurgie Herzchirurgie | GefdBchirurgie Urologie Gesamtergebnis
Beinvenenthrombosen 6 4 6 4 20
Lungenembolien 42 10 6 9 67
Gesamtergebnis 48 14 12 13 87
2019

Viszeralchirurgie Herzchirurgie | Gefalchirurgie Urologie Gesamtergebnis
Beinvenenthrombosen 8 5 5 4 22
Lungenembolien 21 4 8 6 39
Gesamtergebnis 29 9 13 10 61
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Ergebnisse

Lungenembolien

2019
Viszeralchirurgie Herzchirurgie | GefaBchirurgie Urologie Gesamtergebnis
Beinvenenthrombosen 8 5 5 4 22
Lungenembolien 21 4 8 6 39
Gesamtergebnis 29 9 13 10 61
2020
Viszeralchirurgie Herzchirurgie Gefalchirurgie Urologie Gesamtergebnis
Lungenembolien 53 9 8 10 80
2021
Viszeralchirurgie Herzchirurgie Gefal3chirurgie Urologie Gesamtergebnis
Lungenembolien 61 8 10 9 88
2022
Viszeralchirurgie Herzchirurgie GefaRchirurgie Urologie Gesamtergebnis
43 10 53
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Zeit fur Fragen — Teil 2:
Malnahmen zur Thromboseprophylaxe
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Postoperative Frihmobilisation

* Mobilisation ist einer der wichtigsten Faktoren der
postoperative Rekonvaleszenz

* Frihe Mobilisation schitzt vor Komplikationen und senkt die
Krankenhausverweildauer

e Erst-Mobilisation spatestens am 1. postoperativen Tag

(vgl. Zegelin 2019, DNQP 2019, Chadi et al 2021)
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Soiort
Postoperative Fralhmobilisation

* Mobilisation bereits wenige
Stunden nach der Operation
moglich

* Physiotherapeut®in zur
Sofortmobilisation bereits
im Aufwachraum
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Implementierung eines Klinikspaziergangs

* Interprofessionelles &
klinikiibergreifendes Projekt von
Physiotherapeut®*innen &
Pflegefachpersonen

 Entdeckungsreise zu verschiedenen
Anlaufpunkten

e Spielerische Anregung zur
eigenstandigen Bewegung

Bild: Medienzentrum UKHD
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»lch glaube, wenn man den Patienten auf Augenhdhe begegnet
und versucht, dort eine partizipative Haltung auch zu foérdern,
bereits im Vorfeld der Operation und den Patienten auch den
Nutzen deutlich macht, dann sind viele Patienten doch bereit,

sich auch aktiv zu beteiligen.”

Freya Brodersen, ERAS-Nurse, UKE Hamburg
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Vielen Dank fur lhre A,uj_merksamkeit!
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claudia.ohlrogge @med.uni-heidelberg.de

michaela.wuesten@med.uni-heidelberg.de
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