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HERZLICH WILLKOMMEN

Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dieser Broschiire mochten wir lhnen vorab
den Ablauf lhres stationdren Aufenthalt erklaren.
Sie werden Informationen bekommen, was Sie
fur sich vor der Operation tun kénnen um lhre
Genesung zu beschleunigen.



Was ist "ERAS"? Die Vorteile des ERAS ® - Programms:

Enhanced Recovery After Surgery (bessere « schonende Operationstechnik
Erholung nach einer COperation) ist ein

Behandlungskonzept fiir Patienten, die sich einer * weniger Komplikationen

groBeren Operation unterziehen. Das Ziel ist * reduzierte Schmerzen (PDK)
es, Sie vor der Operation bestmdglich auf- + weniger Ubelkeit
zuklaren, zur ,aktiven Rolle” im Genesungs- « moglichst normal essen und trinken

prozess zu motivieren, sowie lhren physischen
als auch den psychischen Zustand zu optimie- )
ren. Dies beinhaltet insbesondere den pra- * frihere Entlassung aus dem Krankenhaus
operativen Ausgleich von Mangelzustanden » personliche Nachbetreuung

(Eisen, Albumin, Elektrolyte, Vitamine etc.),

perioperatives Training / Physiotherapie / Atem-

therapie sowie die psychologische Begleitung

und Motivation - auch durch Einbeziehung der

Angehdrigen. Ihre Selbststandigkeit soll, so gut

es geht, bestehen bleiben. Es ist nachgewiesen,

dass ERAS die postoperativen Komplikationen

senkt und die Genesung beschleunigt.

» raschere Wundheilung

Fundierte Patienteninformation
im Vorgesprach

Stationare Aufnahme kurz vor der

Gute Nachsorge Operation

Vor der Operation méglichst lange

essen und trinken
ERAS

Entlassung aus der Klinik

Schnellere Erholung
Weniger Risiken und
Komplikationen
Kurzerer
Krankenhausaufenthalt

Rasch wieder essen und trinken Minimal Abfuhren

Rasch aufstehen Schonende Operationstechnik

Ubelkeit vorbeugen Optimale Schmerztherapie




BEWEGUNG

Tagliches Spaziergehen von mind. 15 Minuten an
der frischen Luft verbessert die Kreislauffunktion
und trainiert die Atmung. Wir empfehlen zusatzlich
ein leichtes Krafttraining in den Wochen vor der
Operation.

TRAINING

Atemtherapie und Physiotherapie vor der
Operation sollen Ihnen in der friihen Phase helfen,
sich nach der Operation zu mobilisieren.

NIKOTIN

Der Konsum von Nikotin sollte zeithah abge-
setzt oder reduziert werden. Auftreten von
Komplikationen in der Lunge, Thrombosen und
Wundinfektionen werden dadurch gesenkt.

Sie durfen 6 Stunden vor der Operation NICHT
mehr rauchen.

Nikotin regt die Produktion des Magensaftes an,
was wiederum zu Komplikationen in der Lunge
wahrend der Narkose flhren kann.

ALKOHOL

Trinken Sie am Tag vor der Operation keinen
Alkohol. In Kombination mit Medikamenten kdnnen
schwere Nebenwirkungen auftreten.

Falls Sie regelmaflig Alkohol konsumieren,
bitten wir Sie den Konsum auf ein absolutes
Minimum zu reduzieren. Erhdhter Alkoholkonsum
kann die Korperfunktionen von z.B. Herz, Gehirn
oder Leber und somit auch die Blutgerinnung
beeinflussen.

Bitte geben Sie uns Bescheid, falls Sie Hilfe
bendtigen, Ihren Alkoholkonsum zu reduzieren.

PLANUNG

Planen Sie im Voraus: Bereiten Sie bereits jetzt
ihr Zuhause fur lhre Ankunft nach der Operation
vor. Sie bendtigen unter Umstanden Hilfe
von lhrer Familie oder Freunden fur Einkaufe,
den Haushalt, im Bad oder mit |hren Kindern.
Bauchdeckenschonung: 6 Wochen max. 5kg
heben.

ENTLASSUNG

Die Entlassung erfolgt in aller Regel nach vier bis
sieben Tagen nach der Bauchoperation.

Voraussetzungen fir die Entlassung:

Sie mussen schmerzfrei sein. Die Nahrungs-
aufnahme und Verdauung sollten funktionieren
und Sie sollten sich gut bewegen kénnen.

Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie
Bedenken haben, zu friilh nach Hause entlassen
zu werden.

DARMVORBEREITUNG

Klysma:  0-0-1
Antibiotika: 1-0-0

Die Einnahme von Antibiotika-Tabletten am Tag
VOR der Operation ist notwendig und wird beim
OP-Aufklarungsgesprach ausgehandigt.

Erganzung: Die Einnahme verbessert die Heilung
der Neuverbindung (Anastomose) am Darm.

Ausgiebige Abfiihrmaflinahmen sind nur bei Ein-
griffen am Mastdarm (Rektum) erforderlich.



KORPER- PACKLISTE
PFLEGE

Packen Sie fiir lhren stationaren Aufenthalt bitte
Bitte duschen Sie am Abend vor der Operation oder fo|gendes mit ein:

nehmen Sie ein Bad.

Die Rasur des OP-Gebiets erfolgt in der Kilinik. « Diese Broschiire
» z.B. Bicher, Zeitschriften, Musik, Kopfhorer,
ESSEN UND TRINKEN Handy, Smartphone, Tablet, mobile Spiele-
konsolen
Bitte trinken Sie am Tag vor der Operation « Bequeme Kleidung (Jogginghose, Bademan-
kanrienreiche (}etr'a:nkg ohne Kohlenséaure, wie z.B. tel, Hausschuhe), feste Schuhe
Apfelsaft. Dies ist wichtig, » Hygieneprodukte (Zahnbdrste, - pasta, Dusch-

damit vor der Operation die Kohlen-
hydratspeicher des Korpers optimal aufgeflillt
werden und Sie mit ausreichend Energie versorgt
sind.

gel, etc.)
» Etwas Kleingeld, falls Sie unsere Cafeteria be-
suchen moéchten

Sie durfen am Tag vor der Operation normal Lassen Sie folgendes bitte zu Hause:

essen. Bitte verzichten Sie auf Alkohol. - Wertgegenstinde

Sechs Stunden vor Beginn der Operation, * Schmuck
diirfen Sie nichts mehr essen (und nicht mehr * Kreditkarten
rauchen). Trinken ist bis zwei Stunden vor der « zu viel Bargeld

OP erlaubt: Wasser, klarer Apfelsaft oder
gesiiRter Tee. Bitte keinen Kaffee trinken.

Wann muss ich meine Operation absagen?

* Wenn Sie sich nicht wohl fiihlen (Fieber, Schnupfen, Husten)
» Wenn eine Schwangerschaft vorliegt

OP-Termin verschieben oder absagen:
bitte anrufen unter 089/149 903 - 8007

oder per Mail an chirurgie@isarklinikum.de




Bis zwei
termin diirfen Sie noch Wasser, klaren

Apfelsaft oder Tee (keine Milch) trinken.
AnschlieBend bitte nichts mehr trinken.

Stunden vor lhrem Operations-

OP-VORBEREITUNG

Unsere Pflegekrafte werden lhnen helfen, sich
fur die anstehende Operation vorzubereiten. lhre
zustandige Pflegekraft wird lhnen hierfir einige
allgemeine Fragen zu lhrem Wohlbefinden stellen.

Die Pflegekraft sorgt daflr, dass Ihre persénlichen
Gegenstande an einem sicheren Ort verwahrt
werden.

Falls notig, erhalten Sie noch einen rektalen
Einlauf vor der Operation.

TRANSPORT IN DEN OP

Sie werden von einem Mitarbeiter aus
dem Transportdienst in den OP-Bereich
gebracht. Dort wird die Anasthesiepflege
Sie in Empfang nehmen.

In einem Vorbereitungsraum werden dann alle
Vorkehrungen zur Narkose oder zum Ricken-
markskatheter getroffen. Die Kollegen der
OP-Pflege stellen sich kurz vor und Fragen ein
letztes Mal die Personalien und Allergien sowie
mogliche Implantate (Herzschrittmacher, kinstli-
che Gelenke etc.) ab.

OoP

Diese wird, wenn maoglich, minimalinvasiv durch-
gefiihrt und auf Drainagen verzichtet.

NACH DER OPERATION
IM AUFWACHRAUM

lhre Vitalparameter (Puls, Blutdruck, Temperatur)
werden haufig Uberprift. Bei Bedarf werden lhnen
Flussigkeit oder andere Medikamente intravends
zugefuhrt (Tropf).

Eventuell bendtigen Sie noch zuséatzlichen Sauer-
stoff, dieser wird Ihnen Uber eine Sauerstoffmaske
oder -brille zugefihrt.

Eine Anasthesiepflegekraft wird Sie regelmalig
nach lhrem Befinden und lhren Schmerzen fragen.
(Um lhnen Schmerzmittel zu verabreichen, falls
Sie diese bendtigen.)

NACH DER OPERATION AUF STATION

Die  zustéandige  Pflegekraft  bringt  Sie
vom Aufwachraum in lhr Patientenzim-
mer Sie erhalten dann das ERAS-Tage-
buch, sowie den Atemtrainer. Beim ersten

Aufstehen lassen Sie sich bitte durch eine Pflege-
kraft unterstitzen.

Sie erhalten auf Station ein Wassereis. Nach
der Operation ist es wichtig, dass Sie Uber den
nattrlichen Weg Flussigkeit und Zucker zu sich
nehmen. Nach der Intubation wird es als angenehm
empfunden, den Hals mittels Eis zu kihlen.

Schmerzbehandlung

Far Ihre Erholung nach der Operation ist es aus-
gesprochen wichtig, dass Sie moglichst schmerz-
frei sind. Denn dadurch konnen Sie: leichter
atmen und tiefer Luft holen, sich leichter bewegen
und aufstehen und auch besser schlafen.

Durch die verabreichten Schmerzmittel besteht
keine Gefahr einer Abhangigkeit!

Um Ihre Schmerzen optimal zu behandeln, werden
Sie regelmaRig nach der Starke lhres Schmerzes
auf einer Skala von 0 — 10 befragt.

Die Schmerzen sollten so gut kontrolliert sein,
dass Sie aufstehen, sich bewegen und gut Luft
holen kdnnen.

extremer
Schmerz

geringer

Schmerz Schmerzskala

1 2 3 : 8 9 10



BEWEGUNG IM ISAR KLINIKUM

Wenn Sie nach der Operation lange im Bett
liegen bleiben, kann dies ernsthafte Probleme
verursachen (z.B. Lungenentziindungen, Venen-
thrombosen und Muskelschwache).

Wir empfehlen deswegen schon im Bett mit
einigen Ubungen zu beginnen und diese
wahrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes
fortzufiihren.

Beinlibungen

AR Drehen Sie |hre Flisse von
000 0o rechts nach links.
Ziehen Sie lhre Flsse im
Sprunggelenk an und drticken
..o. .o.' ! . . )
Sie die Fliisse danach wieder
hinunter.
Strecken.Sie lhre Beine
<« > gerade hinunter.

Wiederholen Sie die Beinlibungen vier bis finf
Mal pro Stunde.

IM PATIENTENZIMMER

Mit Hilfe der Pflegekrafte setzen Sie sich bereits
am Operationstag an die Bettkante. Ziel ist es, am
Operationstag mindestens zwei Stunden an der
Bettkante zu sitzen oder zu stehen.

Sie kdénnen am Abend der Operation bereits
Flussigkeiten und Nahrung (Koststufe 2) zu sich
nehmen.

Fuhren Sie Ihre Beinlibungen durch und beginnen
Sie mit Ihren Atem- und Hustenlbungen, um einer
Lungenentziindung vorzubeugen.

Individuell kann die Mobilisation je nach Befinden
erweitert werden, z. B. erste Schritte im Patienten-
zimmer, Bad etc..

Sitzen Sie fir mindestens zwei
Stunden an der Bettkante.
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Trinken Sie am Abend nach
der Operation Flissigkeit, wie
Wasser oder Tee.

Flhren Sie Ihre Beinlibungen
durch.



TAG 1

In aller Regel wird Ihr Urinkatheter in den
Morgenstunden entfernt. Danach sollten Sie fir
den Toilettengang aufstehen und das Badezimmer
aufsuchen.

Mit Unterstitzung der Pflegekraft und der Phy-

siotherapie werden Sie mind. zweimal pro Tag
einen kleinen Spaziergang Uber den Flur der
Abteilung durchfiihren. Dies hilft Ihnen, einer Mus-
kelschwache und Venenthrombosen vorzubeu-
gen. Eine Gewichtszunahme ist nach der Opera-
tion mdglich, daher ist es wichtig, sich taglich zu
wiegen.

Verhalten

» Versuchen Sie, mindestens drei Stunden am
Tag aulerhalb des Bettes zu verbringen (Stuhl,
Stationsflur, Spaziergange, Cafeteria).

* Nehmen Sie keine Mahlzeiten mehr im Bett
ein. Bitte sitzen Sie wahrend der Mahlzeiten am
Tisch.

Mahlzeiten

Sie erhalten nun eine bekdmmliche Mahlzeit oder
ein geeignetes Menlu a la Carte. Nehmen Sie
reichlich Flussigkeit zu sich und kauen Sie reich-
lich.

TAG 2

Wenn Sie einen PDK (Ruckenmarkskatheter)
im Rlcken haben, wird zunachst ein Aus-
lassversuch durchgeflhrt. Sofern die
Schmerzen mit Tabletten und Tropfen unter
Kontrolle zu  bringen  sind, wird der
PDK entfernt.

Aktiv sein
Spazieren Sie auf dem Stationsflur mindestens
drei Mal pro Tag.

Wir werden Sie dazu ermuntern, jeden Tag etwas
mehr spazieren zu gehen.

10

Verhalten

* Wenn maoglich, halten Sie sich den ganzen Tag
aufderhalb des Bettes auf, mindestens jedoch
drei Stunden pro Tag.

* Nehmen Sie |hre Mahlzeiten sitzend am Tisch
ein.

» Fur Toilettengange, zum Waschen und zum
Duschen benutzen Sie bitte das Badezimmer

TAG 3
Der PDK ist wahrscheinlich bereits entfernt
worden.
Es erfolgt die gemeinsame Planung der

Entlassung - Sie koénnen das ISAR Klinikum
verlassen, wenn vier Ziele erreicht sind:

» Schmerzkontrolle

« ausreichende korperliche Aktivitat

« funktionierende Magen-Darm-Passage
* Vollkosternahrung

Tagebuch
Bitte geben Sie das ausgefiillte "ERAS-Tagebuch"
bei den Kolleg:innen der Pflege ab.



BAUCHSCHMERZEN

Bauchschmerzen sind nichts Ungewdhnliches
nach einer Bauchoperation. Sie kénnen fir eine
gewisse Zeit anhalten. Zur Entlassung erhalten
Sie ein Schmerzmittel-Rezept. Nehmen Sie
die Schmerzmedikamente in der verordneten
Dosis ein. Schmerzen sollten Sie in lhrer Rehabi-
litation nicht einschranken. Bei Unvertraglichkei-
ten (Durchfall, Sodbrennen oder Magenschmer-
zen) rufen Sie uns bitte an. Im Verlauf sollte die
Dosis reduziert werden.

DIE HAUTNAHT (SELBSTAUFLOSEND)

Es ist nichts Ungewdhnliches, wenn die Haut-
naht nach der Operation etwas gerdtet erscheint
und die Sensibilitdt im Bereich der Narbe fiur
ein paar Wochen gestort ist. Waschen Sie den
Bereich der Narbe vorsichtig mit klarem Wasser,
benutzen Sie dort keine Seife und keine Bursten.

Duschen dirfen Sie am zweiten Tag nach der OP
und 24 Std. nach Entfernung des Riickenmarks-
katheters.

Baden und Saunieren sollten Sie frilhestens zwei
Wochen nach der Operation.

WUNDKONTROLLEN

Die Wundkontrollen werden in aller Regel durch
lhren Hausarzt durchgefihrt. In der Regel
benutzen wir selbstauflésende Hautnahte, bei
denen keine Fadenentfernung notwendig ist.
Sollte bei Ihnen ein anderes Nahtmaterial verwen-
det worden sein, wird dies durch den/die Haus-
arzt/Hausarztin 12 bis 14 Tage nach der Opera-
tion entfernt. Wundinfektionen kénnen auch nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus auftreten.

Friihe Anzeichen einer Wundinfektion sind:

» Schmerzen

* Roétung

* Warme

* Ausfluss aus der Wunde

Rufen Sie uns in diesem Fall bitte an.

AKTIV SEIN ZUHAUSE

Beginnen Sie mit kleinen Distanzen und steigern
Sie die Lange und Intensitat vorsichtig, bis Sie
Ihren normalen Aktivitadtsgrad wieder erreicht
haben. Oft treten Zuhause noch einige Schwie-
rigkeiten im Haushalt auf. Ihre Familie und lhre
Freunde kdnnen Ihnen zum Beispiel helfen bei:

* Der Abholung aus dem Krankenhaus

* Als Begleitung bei den ersten Spaziergangen

» Beim Kochen, Einkaufen oder beim Hausputz

und der Wéasche

ARBEITEN NACH DER OPERATION

Wir werden mit Ihnen gemeinsam entscheiden,
wann Sie wieder arbeitsfahig sind. Dies richtet
sich meist nach der Art der Operation und lhrem
Beruf. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
erhalten Sie mit den Entlassungspapieren.

MAGEN-DARM-FUNKTION

Ihr Magen-Darmtrakt kann nach der Operation
noch in seiner Funktion eingeschrankt sein. Es
ist moglich, dass Sie anfanglich Durchfall oder
Verstopfungen haben. Mit der Zeit sollten diese
Symptome verschwinden. Manche Schmerz-
medikamente verursachen Verstopfung. Falls
dies ein Problem wird, versuchen Sie etwas
mehr FlUssigkeit zu sich zu nehmen, essen Sie
ballaststoffreich (Weizen, Getreide, Frichte,
Gemiise) und bewegen Sie sich ausreichend
(Spaziergange). Bewegung hilft Threm Korper,
sich rasch von der Operation zu erholen und das
Herz-Kreislauf-System zu kraftigen. Sie sollten
zuhause taglich mehrere kleine Spaziergange
machen.

SEXUALITAT

Sie dlrfen lhr Liebesleben nach der Entlassung
aus dem ISAR Klinikum sofort wieder aufnehmen.
Falls bei lhnen eine Darmnaht sehr nahe am
Darmausgang durchgefiuhrt wurde, verzichten
Sie bitte fUr sechs bis acht Wochen auf Analver-
kehr. Bei Operationen am Enddarm ist es mdg-
lich, dass auch noch zwei bis drei Wochen nach
der Operation Blasenentleerungsstérungen oder
Erektionsstérungen auftreten kdnnen. Beides
sollten Sie unbedingt mit lhrem Hausarzt/
Ihrer Hausarztin und/oder lhrem Chirurgen/ |hrer
Chirurgin besprechen. n



Wann muss ich meinen Chirurgen/ meine
Chirurgin oder die ERAS ® -Nurse anrufen?

1. lhre Wunde schmerzt, wird rot und ist tber-
warmt, mdglicherweise nasst sie.

2. Wenn Sie Fieber haben (Uber 38 °C).

3. Wenn Sie erbrechen missen und nicht mehr
essen oder trinken konnen.

4. Wenn Sie trotz Schmerzmedikamenten
zunehmend Schmerzen haben.

Tel.: 089/149 903 - 8001
E-Mail: chirurgie@isarklinikum.de

Wochenende und werktags ab 18 Uhr Gber die Pforte:
Tel.: 089/149 903 - 0

Leitender Oberarzt Funktionsoberarztin
PD Dr. med. Maximilian Sohn Frau Jelena Hagn
Stationsoberarztin Physician Assistant

Charlotte Bogner Frau Laura Protz

ERAS-Nurse
Frau Ulrike Brand




PATIENTENAUFKLEBER

ERAS- Patiententagebuch

MEH

ISARKLINIKUM

OP- Tag

Tag 1 nach der OP

Gewicht & GréRe bei Aufnahme: kg

cm | Gewicht vor dem Friihstiick: kg

Wie stark waren heute lhre Schmerzen nach der OP?

Wie stark waren heute lhre Schmerzen?

L Schmerzskala getoe Schmerzskala
CEET O o e -
Winde abgesetzt: JA(J NEIN (O Winde abgesetzt: JA (O NeN O3
Stuhlgang: JA O NEIN O Stuhlgang: JAO NEN O
Ubelkeit: AO NeNnO Ubelkei JAD Nen O
Erbrechen: JA O, wie oft? NEINO Erbrechen: JA 3, wie oft? NEINO

Mobilisation auBerhalb des Bettes: (mind. Sitzen an Bettkante)
Stunden

Mobilisation auBerhalb des Bettes: (mind. Sitzen an Bettkante)
Stunden

Nahrungsaufnahme:

Frihstiick: entféllt aufgrund der OP

Haben Sie Apfelsaft oder gesiiBten Tee vor der OP getrunken?

AO NEIND

Was gab es zum Mittag ?

Nahrungsaufnahme:

Was gab es zum Friihstiick?

Aufgegessen: JA O NEINO

Aufgegessen: JA O nemnO

Was gab es zum Abend ?

Was gab es zum Mit ?
Aufgegessen: JACD  NEIND
Was gab es zum Abend ?

Aufgegessen: JA O NEIN O
Fresubin Trinknahrung: JACD ~ NEINCD
Kaffee: JA NEIN Wassereis erhalten: JA NEIN

All, ine Trink am Tag: ml

Aufgegessen: JAOD  NEINO
Fresubin Trinknahrung: JA () NEIN(J

Kaffee: JA NEIN

All ine Trink am Tag: ml

Uber die jeweils aktuelle Version informieren Sie sich bitte iiber das QM- Portal. Ein Papierausdruck unterliegt nicht dem Anderungsdienst.
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ERAS- Patiententagebuch IS KUNKUM

OP- Tag

Tag 1 nach der OP

Gewicht & GréRe bei Aufnahme: kg

cm | Gewicht vor dem Friihstiick: kg

Wie stark waren heute lhre Schmerzen nach der OP?

geringer extreme

Wie stark waren heute lhre Schmerzen?

Schmerz Schmerzskala Schmerz. Schmerzskala
Winde abgesetzt: JACJQ NEINO Winde abgesetzt: JA O Nen O
Stuhl JA O NEIN O Stuhl JAO NEIN O
Ubelkei AO NeNnO Ubelkei JAO nNeNn O
Erbrechen: A O, wie oft? NEINO Erbrechen: JA O, wie oft? NEINO

Mobilisation auBerhalb des Bettes: (mind. Sitzen an Bettkante)
Stunden

Mobilisation auBerhalb des Bettes: (mind. Sitzen an Bettkante)
Stunden

Nahrungsaufnahme:

Friihstiick: entfdllt aufgrund der OP

Haben Sie Apfelsaft oder gesiiRten Tee vor der OP getrunken?

JAO NENQO

Was gab es zum Mitt: ?

Nahrungsaufnahme:

Was gab es zum Friihstiick?

Aufgegessen: JA (] NEINO

Aufgegessen: JA O nenO

Was gab es zum Abend ?

Was gab es zum ?
Aufgegessen: JACD  NEINO
Was gab es zum Abend ?

Aufgegessen: JA (O NEIN O
Fresubin Trinknahrung: JACD  NEINOJ

Kaffee: JA NEIN Wassereis erhalten: JA NEIN

Al ine Trink ge am Tag: ml

Aufgegessen: JAOD  NEINO
Fresubin Trinknahrung: JA (O NEIN(O

Kaffee: JA NEIN

Al ine Trink

am Tag: ml

Uber die jeweils aktuelle Version informieren Sie sich bitte iiber das QM- Portal. Ein Papierausdruck unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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IHRE MEINUNG IST UNS WICHTIG

Wir bedanken uns herzlich, dass Sie lhre Gesundheit unseren Mitarbeitern im ISAR Klinikum
anvertraut haben.

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, Ihre in uns gesetzten Erwartungen bestmdglich zu erfillen
und damit Ihren Aufenthalt in unserer Klinik auch unter den Einschrankungen lhrer
Erkrankung zu einer angenehmen Erfahrung machen.

Um unser Ziel zu erreichen, die Zufriedenheit unserer Patienten kontinuierlich zu verbessern
und unsere Leistungen durch ihre Anregungen weiterzuentwickeln,
bendtigen wir Ihre Unterstitzung.

Durch die Teilnahme an unserer Patientenbefragung geben Sie uns die Mdglichkeit, die
Qualitat der Versorgung zum Wohle aller Patientinnen und Patienten standig zu verbessern.

Feedback zu Ihrem Aufenthalt am ISAR Klinikum konnen Sie uns Uber das Patiententerminal
in lhrem Zimmer mitteilen.

Wir bedanken uns herzlich fur lhre Mitarbeit und Ihre positiven wie auch negativen
Kritikpunkte, die wir als "Beratung mit der Chance zu Verbesserung" sehen.

Méochten Sie uns nach Ihrem Aufenthalt noch weitere Ideen, Anregungen, Kritik und Lob
mitteilen, kdnnen Sie uns gerne Uber das Kontaktformular auf unserer Webseite kontaktieren:

www.isarklinikum.de/patienten-besucher/lob-beschwerde/

Isar Kliniken GmbH

Sonnenstr. 24-26 . 80331 Miinchen . T +49 89 149903-0 . F +49 89 149903-1990
www.isarklinikum.de | info@isarklinikum.de
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