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Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dieser Broschlre méchten wir Sie Uber Ihren bevorstehenden Krankenhausaufenthalt und lhre Herz-
operation informieren. Wir stellen Ihnen die Ablaufe in unserer Klinik vor und nach Operation dar und
beantworten die haufigsten Fragen.

Weitere Informationen bietet Innen unsere Webseite:

www.ukr.de/htc

Die Klinik und Poliklinik fir Herz-, Thorax- und herznahe Gefafchirurgie des Universitatsklinikums Regens-
burg besteht seit 1992. Pro Jahr werden mehr als 1200 Herzoperationen und tUber 600 Thoraxeingriffe
durchgefthrt. Fur Ihre Behandlung steht Thnen rund um die Uhr ein hochqualifiziertes Team aus Chefarzt,
Oberarzten, Assistenzarzten, Pflegekraften, OP-Fachkraften und Therapeuten zur Verfigung. Wir kimmern
uns um all Ihre Belange und stehen Ihnen von der Aufnahme bis zur Entlassung zur Seite.

Sollten Sie oder Ihre Angehdrigen noch weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfugung.

Prof. Dr. med. Christof Schmid
Direktor der Klinik und Poliklinik flir Herz-, Thorax- und herznahe Gefachirurgie

Allgemeine Informationen rund um Ihren Krankenhausaufenthalt finden Sie auch in der allgemeinen Pati-
entenbroschure (,Patientenratgeber 2019).

Unsere medizinischen Leistungen

In der Klinik fir Herz-, Thorax- und herznahe Gefaichirurgie fliihren
wir ein breit gefachertes Spektrum an Eingriffen am Herzen, an der
herznahen Aorta sowie an der Lunge durch:

Koronare Bypassoperation mit
und ohne Herz-Lungen-Maschine (OPCAB)

Herzklappenoperation (Rekonstruktion und Ersatz),
groBtenteils minimalinvasiv (kleine Schnitte)

Mehrfachklappenersatz

Kathetergestutzte Aortenklappenimplantation (TAVI)
Kombinierte Bypass- und Klappenoperation

Thorakale Aortenchirurgie (Aneurysma, Aortendissektion)

Kombinierte Aorten- und Aortenklappenoperation
(David-, Bentall-Operation)

Kunstherzimplantation (LVAD)
Kongenitale Vitien im Erwachsenenalter
Herztransplantation

Operation von Herztumoren

Komplette Rhythmuschirurgie (Schrittmacher-,
Defibrillator-Implantation, Korrektureingriffe mit Laser)

Implantation von Barorezeptorenstimulatoren
ECMO-Unterstutzung und -Transporte




Vor der Operation

Wichtige Voruntersuchungen:

Die einweisende Klinik wird zusammen mit [hrem Hausarzt die notwendigen Voruntersuchungen fir die
Operation mit Thnen durchfuhren. In der Regel werden die Befunde direkt an uns Ubermittelt oder Ihnen zur
Aufnahme mitgegeben. Bitte klaren Sie dies mit Ihrem behandelnden Arzt ab.

Die folgenden Voruntersuchungen sind notwendig:

* Herzkatheter-Film

* Untersuchung der Halsschlagader (Carotis-Duplex-Sonographie)
* Lungenfunktionsuntersuchung (Spirometrie)
Ultraschalluntersuchung des Herzens (Herzecho)

* Rontgenaufnahme des Brustkorbs (nicht alter als 4 Wochen)

* Hamocculttest (bei positiven Ergebnis ist eine Magen- und Darmspiegelung notwendig)
Zusatzlich bei Klappenoperationen:

* HNO-&rztliche Untersuchung (zum Ausschluss von entzlndlichen Prozessen)
e Zahnarztliche Untersuchung

Zusatzlich bei Operationen an der Hauptschlagader (Aorta):
* CT-Thorax-Untersuchung mit Kontrastmittel

Aktuelle Blutwerte (Gerinnung, Blutbild, Leber- und Nierenwerte) werden am Tag der Aufnahme bei uns
bestimmt.

Absetzen bestimmter Medikamente:

Alle Antidiabetika-Medikamente (z.B. Metformin, etc.) missen ein bis zwei Tage vor der stationaren Aufnah-
me abgesetzt werden. Blutverdiinnende Medikamente (ASS, Clopidogrel, Marcumar, Xarelto, etc.) sollten drei
bis fiinf Tage vor der stationaren Aufnahme abgesetzt werden. Bitte sprechen Sie dies zuvor mit Ihrem Kar-
diologen bzw. Hausarzt ab, da es Indikationen gibt, bei denen Sie diese trotzdem weiter einnehmen mussen.

Checkliste zur stationaren Aufnahme

Fiir Ihre stationare Aufnahme bringen Sie bitte folgendes mit:

 Versichertenkarte

* Befreiungsbescheinigung der Krankenkasse (falls von Zuzahlung befreit)

» Einweisungsschein bei regularer Einweisung (auch bei Privatpatienten)

* Liste wichtiger Telefonnummern und Anschriften Ihrer Angehérigen

 Patientenverfigung, wenn vorhanden

* Betreuerausweis des gesetzlichen Betreuers (nur bei geschaftsunfahigen Patienten)

* Aktueller Medikamentenplan

* Allergiepass, Herzschrittmacher-Ausweis, Marcumar-Ausweis und ahnliches

« Arztliche Befunde bisheriger Behandlungen (evtl. auf CD)

* Schlafanzlige oder Nachthemden, moéglichst vorne zu 6ffnen

* Morgenmantel

* Unterwasche

* Hausschuhe oder Sportschuhe mit gutem Halt

 Toilettenartikel (Burste, Kamm, Seife, Zahnburste, Zahnpasta, gegebenenfalls Prothesenpflege,

Rasierzeug)

« Brille, Horgerat, Gehstock

* Kleingeld (60 - 80 € sind ausreichend fir Telefon, Fernsehen, Dinge aus dem Kiosk)
Bitte nehmen Sie nur das Noétigste fir einen Regelaufenthalt von acht Tagen mit. Schmuck, Wertgegen-
stande und grofere Geldbetrége lassen Sie bitte zu Hause. Das UKR kann fur Geld und Wertsachen, die
Sie in Threm Krankenzimmer aufbewahren, keine Haftung Ubernehmen. Wahrend der Operation und des
anschliefenden Intensivaufenthaltes werden lhre persodnlichen Sachen in einem Schrank auf der Station
eingeschlossen.

Wir bitten Sie, sich auf ein Gepackstiick zu beschranken!




Sollten Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne jederzeit
an die Arzte, das Pflegepersonal oder an das Case Manage-
ment wenden.

Stationare Aufnahme

In der Regel erfolgt die stationdre Aufnahme einen Tag vor der Operation. |hren stationaren Auf-
nahme- und OP-Termin erhalten Sie von unserem Sekretariat per Post.

Bitte melden Sie sich am Aufnahmetag bei der Zentralen Patientenaufnahme im Foyer, wo alle

) . . . . Telefonnummer Stiitzpunkt Station 61
verwaltungstechnischen Angelegenheiten fur lhren stationaren Aufenthalt erledigt werden.

. o Lo . - . Telefon: 0941 944-9870
Anschliefend gehen Sie bitte in die Poliklinik der Herz-Thorax-Chirurgie im Bauteil C4, Erdge-

schoss, 1. Wartebereich, Zimmer 40.

Telefonnummer Case Management

Telefon: 0941 944-9852
(Montag - Freitag von 08:00 - 14:30 Uhr)

Hier erfolgen eine Aufnahmeuntersuchung und das Aufklarungsgesprach, in dem Sie alle fur Sie
wichtigen Fragen zur Operation stellen kdnnen. Danach folgt das Narkosegesprach mit einem
Anasthesisten (Narkosearzt). Inre Angehoérigen konnen selbstverstandlich an beiden Gespra-
chen teilnehmen.

Anschliefend werden Sie auf lhr Zimmer gebracht. Wir haben komfortable Ein- und Zwei-
bett-Zimmer, die alle mit Dusche/WC, Telefon, Radio und Fernseher ausgestattet sind. Da wir ein
Akutklinikum sind, kdnnen wir den Wunsch nach einem Einzelzimmer nicht immer erfullen. Das
Pflegepersonal fihrt dann ein Aufnahmegesprach mit lhnen durch. Am Abend vor der Operation
werden Sie im Operationsbereich rasiert (Brustbereich, Unterarme, Beine und Leistenregion),
um die Infektionsgefahr zu verringern.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass es vorkommen kann, dass wir lhre geplante Operation
aufgrund eines Notfalls verschieben missen.




Der Operationstag

Morgens erfahren Sie vom Pflegepersonal wann genau lhre Operation geplant ist. Bis dahin
mussen Sie nlchtern bleiben. Wenn es soweit ist, werden Sie im Krankenbett zur OP-Schleuse
gefahren. Dort bereiten Sie die OP-Pflegekrafte fur den Eingriff vor. Nach der Operation werden
Sie noch in Narkose auf unsere Intensivstation 97 gebracht. Erst im weiteren Verlauf des Tages,
sobald sich Ihr Kreislauf stabilisiert hat, lasst man Sie langsam aus der Narkose aufwachen, der
Beatmungsschlauch wird wieder entfernt. Zur Atemunterstlitzung erhalten Sie danach eine Sau-
erstoffmaske. Sie werden auch merken, dass Sie an viele Gerate und Schlduche angeschlossen
sind. Dies ist normal und dient zur weiteren Uberwachung Ihres Kreislaufs. Die Kabel werden
entfernt, sobald eine stéandige Uberwachung lhrer Herz- und Kreislauffunktionen nicht mehr not-
wendig ist.

Auf unserer Intensivstation 97 kimmert sich ein speziell aus-
gebildetes intensivmedizinisches Team um |hr Wohlergehen.
Jeder Patient erhalt bereits wahrend der Aufwachphase aus
der Narkose eine individuell abgestimmte Schmerztherapie.
Sollten Sie trotzdem noch Schmerzen haben: Bitte scheuen Sie
sich nicht, Bescheid zu geben. Fur die Genesung ist es wichtig,
dass Sie gut und tief durchatmen kdnnen und keine Schmer-
zen haben.

Telefonische Auskunft nach der Operation

Wenn sich Ihre Angehoérigen am Operationstag nach lhnen erkundi-
gen mochten, konnen sie gerne am spaten Nachmittag auf der Inten-
sivstation 97 anrufen:

Telefon: 0941 944-9830

Um einen normalen Betrieb auf Station zu gewahrleisten, méchten wir
Sie jedoch bitten, dass immer nur einer lhrer Angehérigen auf Stati-
on anruft und die Information innerhalb lhrer Familie, soweit Sie das
wilnschen, weitergibt.




Nach der Operation

Ihre Genesung steht stets im Vordergrund. Von der Intensivstation 97 werden Sie in den kommenden Tagen auf die Station 60 oder 61 verlegt.
Hier wird lhre Herz- und Kreislauffunktion rund um die Uhr von erfahrenen Pflegekraften, Arzten und Physiotherapeuten (iberwacht, damit Sie

so schnell wie moglich wieder fit werden.

Besuchszeiten: taglich von 10:00 - 21:00 Uhr

Verpflegung

Am Aufnahmetag klaren die Pflegekrafte mit Ihnen ab, ob Sie
Allergien oder andere Unvertraglichkeiten haben und besondere Diat-
nahrung bendtigen.

Bereits auf der Intensivstation kdnnen Sie wieder essen und trinken,
wobei das Pflegepersonal in den ersten Tagen nach der Operation
die Trinkmenge kontrolliert. Anfangs fiihlen sich viele Patienten noch
nicht in der Lage, ,normales” Essen zu sich zu nehmen. Sie haben je-
derzeit die Moglichkeit, eine speziell auf Ihre Bedirfnisse abgestimm-
te Kost zu bekommen.

Wundheilung

Fur die Heilung der Operationswunde ist es wichtig, dass Sie fol-
gende Verhaltensregeln, besonders in den ersten sechs Wochen
nach der Operation, beachten:

* Nicht mehr als 5 kg heben

* Gewicht gleichmagig auf beide Arme verteilen

* Pressatmung vermeiden

* Anfangs auf den Gehstock oder Rollator verzichten

* Nicht auf der Seite liegen oder schlafen

* Beim Aufstehen aus dem Sitz nicht abstitzen

Ihre Operationswunde am Brustbein bendtigt, ahnlich wie bei
einem Knochenbruch, etwa sechs bis zwolf Wochen, um richtig
zu heilen.




Entlassung aus dem Krankenhaus

Die Entlassung erfolgt meistens am siebten oder achten Tag nach der
Operation, wenn die Abschlussuntersuchungen in Ordnung sind. Wenn
Sie mdchten, ist auch eine Verlegung in ein heimatnahes Krankenhaus
maoglich.

Am Tag der Entlassung bekommen Sie einen ausfuhrlichen Arztbrief
ausgehandigt, der auch die Empfehlung Uber die weitere Behandlung
durch den nachbehandelnden Arzt enthalt. Sollten Sie eine weitere
Bescheinigung fur den Krankenhausaufenthalt bendtigen, geben Sie
diesbezuglich bitte rechtzeitig auf der Station Bescheid.

Anschlussheilbehandlung (Reha)

Wir organisieren fur Sie gerne eine Anschlussheilbehandlung in einer
geeigneten Rehaklinik. Leider ist es aus Kapazitatsgrinden der Reha-
kliniken nicht immer maglich, Sie direkt dorthin zu verlegen, so dass
es sein kann, dass Sie noch fur einige Tage nach Hause entlassen
werden.
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Wie geht es nach der Entlassung weiter?

Fur die Zeit nach der Operation ist es wichtig, dass Sie eine gute Ba-
lance zwischen Belastung und Ruhephasen finden und Uberlastungen
vermeiden. Schwimmen und Fahrradfahren kénnen Sie erst dann wie-
der, wenn es lhr behandelnder Arzt bzw. die Rehaklinik erlaubt.

Bis zu zwolIf Wochen nach der Operation sollten Sie folgende Punkte
beachten:

* Schwungvolle Bewegungen der Arme vermeiden

* Einen hohen Krafteinsatz der Arme vermeiden

* Sportarten wie Golf, Kegeln, Tennis oder Skifahren usw. bitte
vermeiden

* Als sportliche Betatigung sind Wandern und Joggen gut geeignet

Bitte scheuen Sie sich nicht, bei Unklarheiten, Fragen oder auch kdrper-
lichen Beschwerden frihzeitig Ihren Hausarzt, lhren behandelnden
Kardiologen oder unsere Ambulanz zu kontaktieren.

Das gesamte Team der Klinik und Poliklinik
fiir Herz-, Thorax- und herznahe Gefaf3chirurgie
wiinscht lhnen eine rasche Genesung!




Haufig gestellte Fragen

Wie lange dauern Operationen am Herzen normalerweise?

Operationen am Herzen dauern zwischen 2,5 und 5 Stunden. Die Dauer der Operation hangt von der Art des Eingriffs ab. Die Operationen un-
terscheiden sich aber auch von Patient zu Patient, so dass die Dauer des Eingriffs nur grob geschatzt werden kann.

Bekommt man von der Operation etwas mit?

Nein, denn Sie erhalten bereits einige Zeit vor dem Eingriff ein beruhigendes Medikament und die Operation wird unter Narkose durchgefuhrt.
Wahrend des gesamten Eingriffs werden Sie vom Anasthesist (Narkosearzt) Uber verschiedene Monitore sicher tUberwacht.

Wohin komme ich nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation werden Sie auf unsere Intensivstation 97 verlegt und dort weiterbetreut. Erst hier werden Sie langsam wach.
Aufgrund des Narkose kann es sein, dass Sie nach dem Aufwachen zunachst Schwierigkeiten haben, Arme und Beine richtig zu bewegen.
Woher kommen Zustande der Verwirrung nach der Operation?

Solche sogenannten Durchgangssyndrome kdnnen vereinzelt nach Herzoperationen auftreten und klingen meist innerhalb weniger Tage wieder ab.

Wann darf man wieder essen und trinken?

Sie durfen vier Stunden nachdem der Beatmungsschlauch entfernt wurde, wieder essen und trinken. Wundern Sie sich nicht, wenn lhnen das
Essen in den ersten Tagen noch nicht richtig schmeckt und Sie keinen Appetit verspliren - das ist normal. Wichtig ist, dass Sie zumindest kleine
Portionen zu sich nehmen, um wieder zu Kraften zu kommen.

Wann darf ich duschen?

Bei normaler Wundheilung ist das Duschen einige Tage nach der Operation wieder erlaubt.

Was passiert mit den Faden nach der Operation?

Fir Hautwunden gibt es unterschiedliche Fadenarten. Die Narben am Brustkorb, Beinen und Armen enthalten Faden, die sich selbst auflésen.
Die Faden, mit denen die Drainagen befestigt waren, werden zehn Tage nach der Operation entfernt.

Wann kann man danach wieder ein ,,normales“ Leben fiihren?

Die meisten Patienten fiihlen sich zwei bis drei Monate nach der Operation wieder leistungsfahig. Die Dauer der Genesungsphase hangt aber
auch von Art und Schwere der Operation ab. AuBerdem brauchen altere Menschen gewdhnlich langer, um sich zu erholen, als jingere.

Wann ist das Brustbein wieder stabil?

Da das Brustbein erst nach sechs bis acht Wochen zusammengewachsen ist, sollten Sie schwere korperliche Tatigkeiten in den ersten drei
Monaten vermeiden, besonders das Heben von schweren Lasten. Dazu gehdren auch Koffer und Einkaufstaschen. Grundsatzlich konnen Sie
danach in Absprache mit dem Kardiologen wieder Sport treiben.

Wann kann man wieder arbeiten?

Das hangt vor allem von Ihrer Wundheilung ab. Personen, die in ihrem Beruf kdrperlich schwer arbeiten mussen, sollten erst ca. drei Monate
nach der Operation wieder zur Arbeit gehen. Personen, die nicht so schwer arbeiten missen, kdnnen in der Regel vier Wochen nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus wieder arbeiten.

Wann darf man wieder Auto fahren?

Erfahrungsgemaf kénnen Sie vier bis sechs Wochen nach der Operation, also nach der Rickkehr aus der Anschlussheilbehandlung, wieder
Auto fahren. Fragen Sie in jedem Fall Ihren Arzt, bevor Sie die erste Fahrt antreten mdchten.

Darf man nach einer Herz-OP noch fliegen?

Grundsétzlich ist Fliegen nach der Rehabilitation wieder erlaubt. Wir empfehlen Ihnen Unterlagen, wie den Arztbrief und Informationen Uber die
Medikation, mit sich zu fihren.
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So erreichen Sie uns
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