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Beginn der postoperativen oralen Nahrungsaufnahme
bel viszeralchirurgischen Patienten
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*Vergleich Alter Erndhrungsberatung durch Hausarzt vs. selbstandige Recherche, p= 0,098

Abb. 1: Beginn der Nahrungsaufnahme nach Operationsart Abb. 2: Zufriedenheit mit der Erndhrungsberatung

Zielsetzung

Primares Ziel war es, die Einhaltung 257 - o
der Empfehlung einer fruhen oralen
NA Innerhalb der ersten 24 h nach
einer chirurgischen Operation zu
Uberprifen und die Vertraglichkeit der
Nahrung zu erfassen. Sekundar
sollten der Bedarf und die Qualitat der
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Ernahrungsberatung aus Patienten- 3 °
sicht ermittelt werden, sowie deren d ® ! 3 sehrgut  gut  befriedigend ausreichend mangelhatt
Aufklarungsstatus  bezuglich  der 0 5 O 8 Wie zufrieden waren Sie mit der Beratung?
Folgen der Operationen auf die NA. " MagenCa ColonCa sonstige Ca _sonstiges (Bewertung nach Schulnoten 1 bis 5)
Diagnose

Meth Od e Abb. 3: Tag der Nahrungsaufnahme postoperativ Abb. 4: Vertraglichkeit der Nahrungszufuhr
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in strument war ein Selet begonnen hat Haben Sie das Essen gut vertragen?

entwickelter Fragebogen mit 2

offenen und 16 geschlossenen <>Chlussiolgerung
Fragen. Im Klinkkum kann die Empfehlung der Leitlinie einer frihen oralen

Nahrungsaufnahme (24 h) nur von wenigen Patienten erreicht werden.
Die stationare Ernahrungsberatung fand bel der Mehrheit der
Kontakt: André Jentsch; al16044@hs-nb.de = Patienten statt und wurde als notwendig erachtet.




