Herzlich
Willkommen zur
Rapid Recovery —
Patientenschule

Einzigartig in der
Region |



Die kompetenten Partner an lhrer Seite

Orthopadie

Anasthesie

OP- und Reha-

Physiotherapie koordination

Durener
Rehazentrum




EinfUhrung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
die Patientenschule unseres Endoprothesenzentrums ist normalerweise ein personlicher Vortrag, bei dem
wir lhnen den Weg von der Aufnahme bis zur Entlassung nach einem kiinstlichen Gelenk (Endoprothese)

erlautern.

Dies dient dazu Sie gut zu informieren und evtl. Angste zu nehmen.

Aktuell ist dieser personliche Vortrag unter Corona Bedingungen leider nicht moglich.
Daher haben wir uns entschlossen, Ihnen diesen Vortrag im Internet zur Verfligung zu stellen.

Sollten sie Fragen zu dieser Prasentation haben, so scheuen Sie sich nicht diese beim Aufklarungsgesprach
vor |hrer Operation zu stellen.

Mit freundlichen GrifRRen und viel Spald beim durchsehen

Dr. Jorn Hillekamp
Chefarzt und Leiter des Endoprothesenzentrums



Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

82 Betten auf 4 Stationen
16 Arzte

3500 stationare Patientenbehandlungen
pro Jahr

davon 500 Endoprothesen-Operationen

Nationale TOP Fachklinik



Schwerpunkte der Abteilung

Endoprothetik Unfallchirurgie

Wirbelsaulen- Sportmedizin

behandlung

Kooperationspartner

irurgi Olympiastiitzpunkt
FuBchirurgie ympiastutzpun

Powervolleys
Schulterchirurgie


http://www.dgu-online.de/typo3temp/pics/a6536f42b9.jpg
http://www.uke.de/kliniken/unfallchirurgie/images_content/klinik-unfall-hand-wiederherstellung/Klinik_Unfallchirurgie_Schulterchirurgie.jpg

Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

QUALITAT in Lendersdorf

= Zertifiziertes Krankenhaus
(DIN I1SO + Procum Cert)

= zertifiziertes Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung (endocert)

= Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD)

" Teilnahme an weiteren MalRhahmen:

— Daten an das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen(IQTIG)

— Zertifiziertes Mitglied im Traumanetzwerk
— KISS Daten an Robert Koch Institut (Infektpravention)



lhr Arzte-Team der Klinik fir
Orthopadie und Unfallchirurgie



Warum ein Kunstgelenk ?

Arthrose = Gelenkverschleif

Knorpel abgerieben
Kapsel und Bander verkirzt
Muskulatur verkimmert

l

Schmerzen

Gehstrecke nimmt ab

Beweglichkeit wird schlechter z.B. Schuhe zubinden
Schmerzmedikamente - Magenprobleme

d.h. die Lebensqualitat nimmt ab



Die HUft-Endoprothese

Arthrose Hiifte Gesunde Hiufte

Implantat
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Die Knie-Endoprothese

Rontgen:

Implantat
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Arthrose Knie




Hygiene vor der OP: Ganzkdrperwaschung

Ziel:
Reduktion der Hautkeime des Patienten zur
Vorbeugung einer Eigen-Infektion des Gelenkes

Waschset besteht aus und bekommen Sie
bei der Terminierung:

e Waschlotion
* Nasengel
e Gebrauchsanweisung

Genaue Informationen folgen !
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Im Operations-Bereich

Dauer der Operation: ca. 1 Stunde
Dauer Aufwachraum: ca. 2 Stunden

Nach 3-4 Stunden
sind Sie wieder auf lhrer
Station



Behandlungsziele

Schmerzfreiheit
Gute Mobilitat

Ruckkehr ins aktive Leben/
Autonomie/ Sport

, Warum habe ich bloR so lange damit gewartet”



Ergebnisse nach einer Knie- oder Hiuftprothese

= |ebensdauer der Prothese
10 Jahre = 96%
20 Jahre = 85%

= Zu empfehlen:
—  regelmiRige korperliche Ubungen zum Muskelaufbau und

Erhalt der Beweglichkeit
— Anpassung der sportlichen Aktivitat: flieBende Bewegungen gut !

z.B. Radfahren, Schwimmen, Nordic-Walking

—  ggf. Gewichtsreduktion



Patientenbewertungsbogen

Was ist das ?

= Fragen zu Schmerz und Aktivitat
z.B. Gehen auf Flur

= Eintrag mit Stift durch Patient selbst




Patientenbewertungsbogen

Was ist das ?

= Fragen zu Schmerz und Aktivitat
z.B. Gehen auf Flur

= Eintrag mit Stift durch Patient selbst

= Zeitpunkte:
Tag vor OP, Tag der OP, Tage nach OP

= Rickgabe am Entlassungs-Tag

Ziel:

Informationen dienen der
kontinuierlichen Verbesserung
der Behandlung
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Vielen Dank fur
ihre Aufmerksamkeit !



Das Arzteteam der Anisthesiologie freut sich auf Sie !

Spezialgebiete: Akutschmerztherapie, blutsparende MaBnahmen, Ultraschall in der Anasthesie,
Krankenhaushygiene, Antibiotikatherapie, Notfallmedizin, Intensivmedizin, Palliativmedizin

Sie werden von 15 erfahrenen Arztinnen und Arzten betreut

Chefarzt :
Dr.med. M. Huppertz-Thyssen, MHBA

Oberarzte:

e Dr. Sommer (Ltd.)
e Dr. Lukowsky

e M. Wiese

e E.Winzen

e T. Frohn (ohne Bild)



Praoperatives Zentrum (POZ)

hier lernen wir Sie, ihre Bedurfnisse, Fragen und ihre Vorerkrankungen kennen
Sie lernen uns und unsere Leistungen kennen

Wir besprechen die verschiedenen maoglichen und das fir Sie angemessene
Anasthesieverfahren und die Moglichkeiten der Schmerztherapie

Wir besprechen den Ablauf des fiir Sie ausgewahlten Verfahrens und gehen auf
Ilhre Fragen und Anliegen ein

Wenn Sie Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an!
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Unser Anspruch:
lhre individuelle sichere und angenehme

Narkose und Schmerztherapie

v' Kompetente Untersuchung, ausfiihrliche Anamnese, Wirdigung von
Vorbefunden

v’ Eine individuelle Risikoabschitzung und darauf basierende Entscheidung Gber
das bestmogliche Narkoseverfahren fur Sie

v’ Eine ausfihrliche Aufklarung tber das Narkoseverfahren und die
bestmogliche Schmerztherapie

v Auf Sie persénlich abgestimmte, sichere Narkose (Facharztstandard)

v’ persdnliche Betreuung und Uberwachung im Aufwachraum mit Wassereis
und Getranken

v’ Personlich zugewandte postoperative Schmerztherapie (Pain Nurses)
v’ Erfolgreiche Prophylaxe von Ubelkeit und Erbrechen



Praoperative Abklarung von Blutarmut (Anamie)

Sowohl eine Operation unter einer bestehenden Anamie, als auch die
Transfusion von Blutkonserven erhohen die mogliche Komplikationsrate.

Deshalb haben wir uns des Themas besonders angenommen.

v Bestimmung spezieller Laborparameter zur Ursachenforschung, wenn
im Routinelabor eine Blutarmut auffallt

v" In Einzelfdllen Bestimmung des roten Blutfarbstoffs (Himoglobin, Hb)
auch ohne Blutabnahme (nicht invasiv) moglich

v’ Bei bewiesenem Eisenmangel Infusion von hochdosierten
Eisenpraparaten der modernsten Generation 1- 2x praoperativ, ggf.
noch bei der Narkoseeinleitung



BIUtSpa rende MafRnahmen (Patient Blood Management)

v' Modernste OP Techniken, sehr erfahrene Operateure und
Anasthesisten

v" Blutdruck- Management in enger Absprache mit dem Operateur

v" Gabe von Medikamenten, die die Blutverluste vermindern
(Tranexamsaure)

v Wirmemanagement (Matten, Tucher, Warmedecken, in Einzelfallen
gewarmte Infusionen)

v" In (seltenen) ausgewahlten Einzelfallen Aufsammeln, Waschen und
Retransfusion des eigenen Blutes (Maschinelle Autotransfusion, cell
saver der neuesten Generation)

v RegelmaRige Vortragstatigkeit des Anadsthesie-
Chefarztes zu dieser Thematik



Anasthesieverfahren

Zur Implantation einer Hift- oder Knie- Endo-Prothese ist eine Narkose
erforderlich.

Es gibt verschiedene Narkoseverfahren, Giber deren Vor- und Nachteile Sie
in lhrem speziellen Fall im POZ informiert werden. Dies sind:

» Allgemeinandsthesie (balancierte Anasthesie mit verschiedenen
Medikamenten) mit modernsten Narkosegeraten und Spritzenpumpen

» Spinalanasthesie (mit oder ohne zusatzliches Beruhigungsmittel)
> Immer: Prophylaxe von Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen

> Ausgewihlte Fille: EEG Uberwachung der Narkose



Allgemeinanasthesie Spinalanasthesie
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Nach der Operation im Aufwachraum

Gemeinsame Betreuung durch Anasthesist und Anasthesiepflegekraft, spezielle

weitergebildete Pflegekrafte in der
Schmerztherapie (Pain Nurses)

Begleitung in der
Aufwachphase

Uberwachung von

Kreislauf und
Atmung

Sicherstellung
einer effektiven
Schmerztherapie,
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Schmerzmanagement vom OP-Tag bis zur

Entlassung

RegelmaRige aktive Befragung, Schmerzmessung (NRS- Score 1-10)

e Basisschmerztherapie mit langwirkenden Medikamenten in Form von
Tabletten, Tropfen oder intravends direkt in die Blutbahn

e Gabe kontinuierlich (intravenos) oder in festen Zeitabstanden (als
Tablette) und zusatzliche Gaben nach lhrem personlichen Bedarf

e Einsatz von nicht medikamentosen Schmerztherapieverfahren
Krankengymnastik (Physiotherapie) mit friiher Mobilisation, Lagerung,
Eispackungen, psychologische Verfahren etc., frihzeitiger Verzicht auf
Drainagen

* Spezielle Schmerztherapieverfahren (bei Bedarf/ bei Knie- TEP)
Patientenkontrollierte intravendse Schmerztherapie (PCIA) mit einem
stark wirksamen Medikament: Sie steuern lhre Therapie bequem und
sicher selbst nach lhrem persénlichem Bedarf



SChmethherapie: die Therapieverfahren werden im Aufwachraum

eingeleitet. Jeder Patient erhilt unter Uberwachung hochwirksame Schmerzmittel,
bis zur subjektiven Zufriedenheit. Erst dann erfolgt die Verlegung auf die
Normalstation.

PCA — Pumpe

= Patienten-kontrollierte
Analgesie
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Hinweise zur Hygiene

>

YV V V VYV V

Team aus erfahrenen Hygienefachkraften und insgesamt

4 Hygienebeauftragten Arzten in Anasthesiologie und Orthopadie
Konsequente Uberwachung von Infektionen und Infektionserregern
Extrem niedrige Rate an , Krankenhauskeimen® wie MRSA
Schriftliche Hygiene- und Antibiotikastandards

Regelmallige Schulungen des gesamten Teams im SAK

Team von Antibiotikaexperten unter Leitung des Chefarztes und des
Leitenden Oberarztes der Anasthesiologie, beide mit Uber 10 Jahren
Erfahrung in den Gebieten Krankenhaushygiene und Antibiotic
Stewardship



Erfolgreiche Bekampfung resistenter Bakterien im SAK

Anzahl

Nosokomiale MRSA-Rate Verlauf 2006-2017 fir Krankenhauser mit Betten <400 Betten
ab 2011 alle Krankenhauser ohne Reha
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Hande- Hygiene: wir alle, Sie, Ihr Besuch

e Handehygiene schiitzt
» Durch Ihr personliches Hygieneverhalten unterstiitzen Sie unsere
Bemiihungen
» Die Handedesinfektion stellt die wichtigste Mallnahme dar, die
Ubertragung von Krankheitserregern zu verhindern



Anasthesie ist viel mehr als ,Narkose” : Teamwork fiir lhr
Wohlergehen und fiir eine erfolgreiche Operation



Das Zentrum flr Physiotherapie stellt sich vor



lhr Weg durch das Krankenhaus

Vor der Operation

Behandlungsweg durch das Krankenhaus
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Aufnahme auf die Station

Bei der Gangschule

Pflege

— Blutdruck, Temperatur und Puls
messen

— Allgemeine
Gesundheitsmerkmale erfragen

— Stammdaten erfassen
Blutabnahme

Markieren der OP - Seite

16:00 Uhr Praoperative Gangschule
in der Physiotherapie

Essen nach Wunsch bis 24 Uhr am
Abend vor der Operation
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lhr Weg durch das Krankenhaus

Tag der Operation

Behandlungsweg durch das Krankenhaus
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Am Tag der Operation

* Vorbereitung fir die OP von der
Stationspflege

e Trinken von ca. 200 ml klarer Flussigkeit
(keine Milch, kein Fruchtfleisch) bis 2 Std.
praoperativ (mind. 6 Uhr morgens)
moglich und erwiinscht

* Kein Essen, Bonbon, Kaugummi
* Ausgabe der OP-Kleidung

e Gabe der Pramedikation (Beruhigung,
Vorbeugen von Ubelkeit, Schmerzmittel)

e Rasur des OP-Bereichs

AnschlielRend werden Sie in lhrem

Bett in den OP-Bereich gefahren
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lhr Weg durch das Krankenhaus

Nach der Operation

Behandlungsweg durch das Krankenhaus
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Nach der Operation auf der Station

ca. 3-4 Std. nach der Operation Riickkehr in das
Patientenzimmer

Adaquate Schmerzmittelgabe, kontinuierlich oder
nach festem Zeitschema und bei Bedarf; zum Teil
patientenkontrolliert

Essen und Trinken nach Riicksprache mit dem
Pflegepersonal

Atem- und Beinlibungen im Bett
Erstes Sitzen und Stehen im Zimmer mit Begleitung
Sie kdnnen gerne Besuch empfangen

Wir bieten lhnen zu jeder Zeit unsere Hilfe an!

Unser Ziel ist Schmerzarmut;:

Melden Sie sich beim Pflegepersonal, wenn Schmerzen auftreten !
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Grunde und Ziele unserer Frihmobilisation

Selbststandigkeit wiedererlangen
Komplikationen verhindern

Aktive Starkung der Muskeln

Neue und langfristige Stabilitat erreichen

Erste Bewegungen:
— Richtiges Aufstehen und Hinsetzen
— Erste Schritte in Begleitung mit lhrem
Physiotherapeuten
Weiteres Training:
— Hinauf- und Herabsteigen der Treppe
— Bewegungen des alltaglichen Lebens

Unser Tipp:
gegenseitige Unterstutzung

durch
Gruppenphysiotherapie
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Physiotherapie an Tag O bis 3 nach der OP

e Wir kommen zu lhnen ins Zimmer

e Gemeinsam legen wir die Aktivitatsziele
in lhrem Ubungsbuch fest

e Sie erhalten Anleitung zum Selbsttraining

e Termine fur individuelle MaRnahmen
werden besprochen

e ,Uben, Uben, Uben”

Bitte tragen Sie bequeme Kleidung, z.B.

einen Trainingsanzug

40



Physiotherapie an Tag 4 bis 7 nach der OP

e Sie kommen zu uns:
— Gruppentherapie
— Einzeltherapie

e Selbststandiges Eigentraining



Individuelle Physiotherapie

Motorschiene

Gruppentherapie

Lymph-
Drainage

Kompressions-
behandlung
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Was dirfen Sie nach der OP?

e Ricken-, Bauch- und Seitenlage auf der
operierten Seite ist erlaubt

e Seitenlage auf der nicht betroffenen Seite
mit Schaumstoffkissen zwischen den
Beinen (bei HUft-TEP)

e Bewegungsbad nach Fadenzug und
reizloser Wunde

e Ergometer (schon in der Reha moglich)

e Radfahren im StralRenverkehr nach ca. 12
Wochen

e Autofahren ab schmerzfreier Vollbelastung
ohne Stutzen



Nach der OP: Was sollten Sie in den ersten 3
Monaten vermeiden?

Nach der Hiift-OP:

e Beine Uberkreuzen in allen
Ausgangspositionen

* zu niedrig sitzen
e Beine zu sehr auswarts und einwarts drehen
Nach der Hiift- oder Knie-OP:

e auf dem operierten Bein im Stand drehen

e einseitiges Heben und Tragen
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Hilfsmittel

e BeiBedarf:
— Toilettensitzerhohung
— Greifzange
— Strumpfanzieher

e Festes Schuhwerk

e Angehdrige einbinden

Rezept bei Bedarf




Duschen & Baden

e Ab dem fliinften Tag dirfen Sie bei
trockenen Wundverhaltnissen mit
Duschpflaster duschen

Vorsichtig mit Seife und

Handtuch im Wundumfeld!
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Entlassungsziele
Sie

Wir
bestatigen

bestatigen

. Selbststandig aus dem Bett aufstehen - zur operierten Seite \/
. Selbststandige Korperpflege (oder mit geringer Hilfe)
. Sicher Treppen gehen

. lhre Schmerzen sind befriedigend gelindert

. Eigenubungen und VorsichtsmalRnahmen sind bekannt

N NN
AN NN NN

. Bestatigte Rehabilitationsmallinahme



Tag der Entlassung

Entlassung bis 10 Uhr

e Entlassungsbrief, Medikamente und
Rontgenbilder (CD) werden Ihnen
mitgegeben

Wir wollen uns weiter fiir Sie verbessern!
Sprechen Sie uns an!
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Anschlussheilbehandlung / Reha

¢« Nach Ihrem Wunsch, unserer
medizinischen Indikation und
Vorgaben des jeweiligen
Kostentragers:

e ambulant (z.B. hier im DRZ)
e stationar

Nach der Reha: Ambulante Einzel- oder Gruppenbehandlung und Rehabilitationssport
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Ambulante Reha

e Sichergestellte hausliche Versorgung
e Geeignetes Wohnumfeld
e Wohnortnahe Reha:
— Sie schlafen zu Hause
* Gesamt-Dauer:
— 3 Wochen (15 Werktage)
— Verlangerung wenn notwendig
e Tagl. Behandlungsdauer:
— ca. 4-6 Std. (inkl. Mittagessen)



Stationare Reha

Unzureichende hausliche Versorgung
Besondere Belastung im hauslichen Umfeld
Begleiterkrankungen
Erhohter Pflegebedarf
Wahl der Reha-Klinik eingeschrankt durch Vorgaben des zustandigen Kostentragers und durch
ggf. bestehende Begleiterkrankungen
Gesamtdauer:
— 3 Wochen (15 Werktage)
— \Verlangerung wenn notwendig, beantragt der Reha-Arzt in der Klinik
Unterbringung im Ein-, Zwei-, oder Dreibettzimmer
Sicherstellung der gesamten Versorgung
Transfer durch den Fahrdienst der Reha-Klinik (sofern vorhanden), Eigenanreise oder mit

dem Taxi



Das Durener Rehazentrum stellt sich vor



Wohnortnahe Reha im Direner Rehazentrum

e Reibungsloser Ubergang
vom Krankenhaus

e Wohnortnah

e Zulassung fur alle
Versicherungen

o)



Wir bieten Ihnen einen kostenfreien Fahrdienst
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