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HINTERGRUND METHODIK

Die  praoperative Patient.innen- Patient:innen des ERAS-Programms erhalten in Vorbereitung
edukation qilt als ein zentrales auf eine Operation eine praoperative Schulung durch eine
Element des Enhanced Recovery ERAS-Nurse. Der Fokus wird hierbei auf das Einnehmen einer
after Surgery (ERAS) Behandlungs- aktiven Rolle bei der Genesung, die Vorbereitung auf die
konzeptes mit dem Ziel einer be- Operation, sowie Ernahrungsempfehlungen, Friihmobilisierung
schleunigten postoperativen Ge- und Atemtherapie gelegt. In die retrospektive Datenanalyse
nesung'. Da sich eine Vielzahl der wurden Patient.innen mit elektiven Leberteilresektionen von
ERAS-Mallnahmen auf die post- 2020 bis 2024 eingeschlossen. Verglichen wurden geschulte
operative Genesung fokussieren, Patient:innen mit denen die Kkeine praoperative
bleibt unklar, welchen Stellenwert Patient:innenedukation erhalten haben. Alle Patient:innen
die praoperative pflegerische wurden postoperativ von der ERAS-Nurse betreut. Das primare
Patient:innenedukation hat?. Dies Outcome war das Erreichen folgender Genesungsziele:
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SCHLUSSFOLGERUNG  REFERENZEN
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