Til deg som skal
giennomga

tarmkirurgi

Et informasjonshefte for:

Dette heftet er laget for at du skal vaere best mulig forberedt til operasjonen. Vi anbefaler
at du leser heftet sammen med en sykepleier og en av dine pargrende. Ta med deg heftet
og bruk det aktivt under sykehusoppholdet.
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Innledning

Nar du legges inn pa sykehuset for a opereres, skal du gjennom et bestemt

behandlingsopplegg. Malet med dette opplegget er a hjelpe deg sa du kommer

deg raskt etter operasjonen.
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Spiserar
Magesekk

Tynntarm

I/
I
Tykktarm

g
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Endetarm

Tarmsystemet
Nar du spiser, gar
maten fra munnen via
spisergret og ned i
magesekken.

Fra magesekken gar
maten videre ned i
tynntarmen. Her suges
naeringsstoffene opp.

Det som er igjen av
mat, beveger seg
videre ned i
tykktarmen. Her suges
vaeske opp.

Avfgringen lagres i
endetarmen fgr den til
slutt presses ut av
kroppen via
endetarmsapningen.



Hva er tarmkirurgi?

Ved tarmkirurgi (colorectalkirurgi) fjernes den syke delen av tarmen.

Operasjonen kan utfgres pa to mater:

N\ [
Kikkhullskirurgi Apen operasjon
(Laparoscopi) (Laparotomi)

]

t

I

t

E

t

2 N
Kirurgen lager 4-6 sma snitt og 1 Kirurgen lager et 10-20 cm langt
litt stgrre snitt i magen, og bruker snitt i magen for 3 utfgre
instrumenter og kamera. Ved hjelp operasjonen.
av dette utstyret fjernes den syke
delen av tarmen og de to friske
endene sys sammen igjen.
J \




For operasjonen

Forberedelser til operasjon
e Fysisk aktivitet gjgr at kroppen din er godt forberedt til
operasjonen. Hvis du allerede trener, fortsett med det.
Hvis ikke, start forsiktig og gk aktivitetsmengden litt hver dag.
o Trening trenger ikke vaere smertefullt for

a veere nyttig. En 15 minutters gatur er mye
bedre enn ingenting.

o Les mer om trening pas. 16-17 i heftet for a
se hva du skal gjgre etter operasjonen. Du kan
begynne a gjgre disse gvelsene hjemme.

e Vianbefaler at du slutter a rgyke fgr operasjonen.

Det reduserer risikoen for lungekomplikasjoner etter
operasjonen. ,7/ e
;71‘ By 7o
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e Unnga alkohol de siste 24 timene f@gr operasjonen.

e Planlegg: Sgrg for at ting er lagt til rette for deg nar du kommer hjem
etter operasjonen. Kanskje trenger du hjelp av familie eller
venner i begynnelsen til for eksempel matlaging, klesvask, dusjing,
rengjgring og lignende.

e Etter planen utskrives du 4-5 dager etter operasjonen.
Si fra til sykepleieren raskt hvis det er noe du er bekymret for i forhold
til hjemmesituasjonen din. Husk @ ordne med transport hjem.



Forundersgkelse

Fer du legges inn for a opereres, skal du
komme til sykehuset pa poliklinisk
forundersgkelse. Du far grundig
informasjon om behandlingsforlgpet og
anledning til 3 stille spgrsmal. Ngdvendige
forberedelser gjgres. Kom gjerne sammen
med pargrende hvis du gnsker det.

Forundersgkelse
Denne dagen skal du:

Ta blodprgver

Ta EKG (undersgkelse som maler hjerterytmen) hvis du er over 50 ar eller
er hjertesyk

Snakke med kirurg som gir deg informasjon om operasjonen

Snakke med turnuslege. Turnuslegen stiller deg spgrsmal om
sykehistorien og helsen din

Snakke med en sykepleier som gir deg informasjon og gar gjennom dette
heftet sammen med deg. Du far vite hvilken dag du skal opereres, og om
du skal legges inn operasjonsdagen eller kvelden fgr operasjonen

Snakke med anestesilege om narkosen

Snakke med fysioterapeut om pustegvelser og aktivitet etter
operasjonen hvis du skal giennom apen operasjon

Ta med deg liste med oversikt over medisinene du bruker nar
du kommer pa forundersgkelsene. Legen avgjor hvilke
medisiner du skal ta og hvilke du ikke skal ta.




Avlyse operasjonen

Hvis du blir forkjglet, far feber eller fgler deg darlig; ring oss og gi beskjed.

TIf: 38 07 37 96 (dagtid) /90 (kveld/natt)

Husk at Sgrlandet Sykehus er et akuttsykehus. Det betyr at
operasjonen din kan bli forsinket eller avlyst pa grunn av akutte
hendelser. | sa fall setter vi deg opp til ny operasjon sa fort som

mulig.




Hva skal du ha med deg til sykehuset?

Dette heftet

Tofler, behagelige klaer

Tannbgrste, tannkrem, harbgrste,
deodorant, utstyr til barbering

Briller, kontaktlinser, hgreapparat eller
tannprotese hvis du bruker dette.

Hvis du bruker rullestol, krykker eller
rullator hjemme; ta dette med pa
sykehuset

Liste over faste medisiner

Inhalasjonsmedisiner og gyendraper hvis
du bruker dette

La smykker, kredittkort og andre
verdisaker bli hjemme. Sykehuset er ikke
ansvarlig for tapte eller stjalne eiendeler




Dagen f@r operasjonen - Oppmgte

Du skal mgte opp pa Kirurgisk sengepost 3A / Kirurgisk lettpost, Sgrlandet
sykehus Kristiansand
Sted: dag: kl:

Sykepleier:

e Viser deg rommet ditt

e Bruker harklipper og fjerner hari
operasjonsomradet

e Gir deg venekanyle hvis du skal ha

| antibiotika intravengst

{'{i operasjonsdagen
‘rn’*‘
N\ 4
rd rd
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Dagen fgr operasjonen — Mat og drikke

Kan jeg spise vanlig mat dagen for operasjonen?

Noen far kostrestriksjoner. Dette far du i tilfelle beskjed om pa
forundersgkelsen. Kostrestriksjoner kan veere ngdvendig for a avlaste tarmen
f@r operasjonen.

, .
e -.'I Gller

FLYTENDE KOST: Unnga fast fade.

Drikk det du gnsker og spis suppe LETT FORD@YELIG KOST: Spis og
dagen for operasjonen. drikk lett fordgyelig kost dagen for
operasjonen.
J \\
Neeringsdrikk

Kvelden fgr operasjonen far du 4 bokser av naeringsdrikken PreOp.
Naeringsdrikken har en sammensetning som er spesialtilpasset til bruk fgr
kirurgiske inngrep. Pa morgenen operasjonsdagen far du 1-2 bokser PreOp.
Hvis du har diabetes, skal du ikke drikke PreOp.

Faste

Du ma ikke spise fast fgde etter kl 24.00. Du kan drikke klare vaesker frem til ki
0600. (Klare vaesker = vann, saft, juicebasert naeringsdrikk, kaffe/te uten melk).
Faste innebaerer ogsa at du ikke skal r@yke, snuse, tygge tyggis eller suge pa
drops.

10




Dagen fgr operasjonen - Tarmtgmming

Noen ganger er det ngdvendig a tomme tarmen fgr operasjonen. Kirurgen avgjor
om du skal ta avfgringsmiddel eller ikke. Du far informasjon om dette pa
forundersgkelsen.

< Eller> y
 —
Tarmtgmming er ikke ngdvendig. Du ma temme tarmen fgr
operasjonen:
Ta eller se
neste side

11



Tarmtgmming og antibiotika for operasjon i tarmen
F@r operasjonen din ma du gjennomga et tarmtgmningsregime
2 dager f@r operasjonen, dato:

- Du skal kun innta flytende fgde fra na av (vann, saft, brus, smoothie,
kaffe, suppe, yoghurt uten klumper, naeringsdrikker, osv.) Tilsett gjerne
flpte, olje og salt i suppen sa du far i deg godt med nzering.

- Du starter med antibiotika tabletter: Flagyl 400 mg. Ta 1 tablett x 3 daglig
de neste 2 dagene. (For eksempel kl: 08 — 13 —21)

- Dutar en dose Picoprep ca. kl. 14
=>» 1 dosepose blandes i 1 glass vann, rgr til pulveret er opplgst og drikk

dette.
=>» Deretter ma du drikke 2 liter valgfri veeske, ca. 1 glass hvert 10.minutt
- Picoprep og antibiotika far du utlevert pa forundersgkelse

Dagen f@r operasjonen, dato:

- Du skal fremdeles kun innta flytende f@de frem til kl. 24 (deretter kun
klare vaesker frem til 2 timer fgr anestesien)

- Du skal ta 2 stk. toilax tabletter ca. kl. 14

- Duskal innlegges pa avdelingen til avtalt tid kl.:

- Dufar 1 klyx satt av personalet pa sengeposten om kvelden denne
dagen.

- Toilax tabletter far du utlevert pa forundersgkelse

Operasjonsdagen, dato:

- Du faster, men kan drikke klare vaesker (vann, saft, kaffe, preop) frem til
2 timer f@r anestesi.

Du far antibiotika til faste tidspunkt fgr operasjonen.

12



Sammedagsinnleggelse

Du skal faste: Ja[d Nei O

Dagen f@r operasjonen:

Navlevask: @Ja [ Nei O - Utfort
Temming: OJa QONei O - Utfert

4 stk. naeringsdrikkerd JaO Nei 0O - Utfgrt

Pa operasjonsdagen:

Harfjerning 0O - Utfert

(Fra brystvorte til gverste del av pubisharene, se bilde) I X
Dusj O - Utfort
Temming:0OJa ONei 0O - Utfort
Fjerne ringer/smykker O - Utfert
Ta medisiner pa tidspunkt som er oppgitt pa konvolutt O- Utfgrt

1-2 stk. naeringsdrikker: 0 Ja O Nei O - Utfert

Telefonnummer:

3A: 38073 790

Kirurgisk lettpost: 380 76 122

13



Operasjonsdagen

Dusj og ta pa deg rent tgy mﬂ

Ikke bruk kremer, bodylotion eller parfyme

Ikke bruk sminke eller neglelakk

Ta av smykker og piercing

Sykepleier tar imot verdisakene dine og
sgrger for at de oppbevares pa et trygt sted

Du far antibiotika intravengst eller per oralt

Du far smertestillende tabletter som skal forebygge smerter etter
operasjonen

Nar operasjonsstua er klar, kjgres du dit av en portgr.

P3a operasjonsavdelingen mgter du anestesipersonell og de andre

medlemmene i operasjonsteamet. Hvis det er planlagt apen operasjon (ikke

kikkhullsoperasjon), far du lagt inn epidural i ryggen for du legges i narkose. Du

sover og kan ikke kjenne smerte under operasjonen.

14



Pargrende

Det vil variere hvor lang tid operasjonen tar.

Vi anbefaler at pargrende ringer for de kommer
pa besgk fgrste gang. Det tas vanligvis ikke imot
besgkende pa overvakingsavdelingen.

TIf: 38073790

Vi anbefaler at du tar imot besgk nar du har overskudd til dette. Det er viktig a
sette grenser for hvor mange og hvor lenge du orker a ha besgk! Vi ber
pargrende respektere besgkstidene pa avdelingen.

15




Etter operasjonen

Du vakner opp pa overvakingsavdelingen (postoperativ avdeling). Da har du
overvakingsutstyr og flere ledninger koblet til kroppen:

e Venekanyle hvor du far vaeske og medikamenter
e Urinkateter
e Oksygen

e Epidural (ved apen operasjon)

Intravengs vaeske

ﬁf‘]{‘_-___
4
® Epidural

Urinkateter

Blodtrykket kontrolleres ofte. Sykepleieren sjekker bandasjen og spgr deg om
du har smerter. Nar tilstanden din er stabil, overflyttes du til sengepost.

16




Smertebehandling
Smertelindring er viktig fordi det hjelper deg til a:

e Puste lettere

e Bevege deg mer

e Sove bedre

e Komme deg raskere

Du far smertestillende tabletter til faste tider. Hvis de faste medisinene ikke
hjelper, far du andre typer smertestillende i tillegg.

Ved dpen operasjon far du epidural. Et kateter (tynt plastrgr) ligger inn i ryggen
din og gir deg kontinuerlig smertestillende. Epiduralen fjernes 3 dager etter
operasjonen.

Verst tenkelig

Ingen smerte Smerteskala
smerte

6o 1+ 2 3 4 5 6 T 8 10

Du vil bli bedt om a angi smertene dine pa en skala fra 0-10.
Sykepleieren gir deg smertestillende hvis du har vondt. Malet er a
holde smertenivaet ditt under 4/10. Si alltid fra til sykepleieren hvis
du har smerter hgvere enn 3.

17



Dvelser

Kom opp av senga og veer i aktivitet

A ligge i senga uten 3 bevege seg kan fgre til komplikasjoner som lunge-
betennelse, blodpropp og tap av muskelmasse. Du kan begynne med @velsene
under sa fort du vakner, og fortsette a gjgre dem under hele sykehus-

oppholdet.
Roter fgttene mot
hgyre og mot
Fotgvelser venstre

Disse gvelsene stimulerer
blodsirkulasjonen i beina.
Gjenta gvelsene 4-5 ganger hver

halvtime nar du er vaken

Vipp pa teerne og

\ bgy anklene opp og
, ned

Bay opp og strekk
ut i knaerne

Etter tarmkirurgi reduseres tarmaktiviteten. Dette kan gi luftsmerter. Det beste
du kan gjgre for 8 komme i gang med magen, er a veere i aktivitet.

18



Pustegvelser

Hensikten med pustegvelsene er a forhindre lungekomplikasjoner.

o Utfgr dype pust minst 10 ganger hver vaken
time. Pust inn gjennom nesa og ut gjennom
munnen

e Stgting: Pust rolig og dypt inn. Stgt/host i det
du puster ut. Bruk hostepute ved behov

e Pustegvelser forebygger lungekomplikasjoner
og lgsner pa eventuelt slim

e Ved dpen operasjon: CPAP - 10 x 3 pust hver 3.
time

Pustegvelser og CPAP forebygger lungekomplikasjoner

19



Operasjonsdagen — etter operasjonen

Du skal sitte oppe i stol 2 timer.

Gjgr fotgvelsene pa s. 16

20

Drikk 1 nzeringsdrikk og ellers det du
har lyst pa. Hvis du har lyst pa mat,
far du lov til & spise. Spis lett
fordgyelig kost

Gjgr pustegvelsene pa s.17




Smerteskala Verst tenke g)

Dag 1 etter operasjonen ( o, smert

3 4 & & 7 8 8 10

Smerte

Si fra til sykepleieren hvis du har smerter over 3 pa smerteskalaen.

-

Aktivitet

e Vivurderer om urinkateteret kan fjernes pa morgenen
e Ta pa eget tgy og spis maltidene oppe i stol

e Du skal opp a ga i korridoren minst 4 ganger med fglge
e Vaer ute av sengen 6 timer i Igpet av dagen

e Dype pust 10 ganger i timen, CPAP hver 3.time

-
-

Mat og drikke

e Drikk 2 nzeringsdrikker og ellers det du gnsker
e Huvis du spiser og drikker, trenger du ikke intravengs vaeske
e Spis lett ford@yelig kost

AN

Utskrivelse: Planen er a reise hjem om 3 dager
21



Dag 2 etter operasjonen

Smerte

e Sifra til sykepleieren hvis du har smerter over 3 pa smerteskalaen

[

\_

Aktivitet

Ga i korridoren minst 4 ganger. Vi oppfordrer deg til 3 ga litt
lengre for hver dag

e Vazer ute av sengen minst 8 timer i Igpet av dagen

e Sitt oppe i stol til alle maltider

e Dype pust 10 ganger i timen, CPAP hver 3.time

\

4 )
Maltider
e Spis lett fordgyelig kost
e Drikk 2 nzeringsdrikker i
tillegg til annen drikke
. J

22



Dag 3 etter operasjonen

Smerte

Si fra til sykepleieren hvis du har smerter over 3 pa smerteskalaen
Hvis du har epidural, fjernes denne. Du far tabletter i stedet

[

\_

Aktivitet

~

Ga i korridoren minst 4 ganger. Vi oppfordrer deg til 3 ga litt
lengre for hver dag

Vaer ute av sengen minst 8 timer i I@gpet av dagen

Sitt oppe i stol til alle maltider

Dype pust 10 ganger i timen, CPAP hver 3.time

\

4 )
Maltider
e Spis lett fordgyelig kost
e Drikk 2 nzeringsdrikker i
tillegg til annen drikke
. J

Utskrivelse: Sgrg for at noen eventuelt kan hente deg i morgen

23



Dag 4-5 etter operasjonen

Aktivitet
Fortsett med de samme aktivitetene som i gar. @k mengden hvis mulig.

Planen er a reise hjem i dag
F@r du skrives ut, settes du opp til poliklinisk kontroll hos kirurg. Innkallelse
sendes i posten.

-----------------------------------------------

Oppsummering

Erfaring viser at pustegvelser, mat og fysisk aktivitet gjgr at du kommer deg
raskere etter operasjonen. Du er mindre utsatt for komplikasjoner og tarmen
din kommer raskere i gang.

24



Hjemme

Komplikasjoner er sjeldne, men det er viktig at du har
kunnskaper om hva som er normalt og hva du skal veere
oppmerksom pa.

Magesmerter
Det er ikke uvanlig a ha litt smerter de fgrste ukene etter operasjonen.

Paracetamol tas som fgrstevalg ved smerter. Nar du reiser fra sykehuset, far du
eventuelt ogsa med deg resept pa sterkere smertestillende. Disse tas i tillegg
hvis Paracetamol ikke har nok effekt.

Hvis du har sveert sterke smerter og smertestillende ikke hjelper, eller hvis du
far feber og har darlig allmenntilstand, kontakt fastlegen eller legevakten.

Operasjonssaret

Du kan dusje:

e Dag 1 etter kikkhullsoperasjon

e Dag 2 etter dpen operasjon

Unnga badekar i minst 2 uker.

Har du sting som skal fjernes, gjgres dette hos fastlegen
10-14 dager etter operasjonen.

Kontakt fastlege eller legevakt hvis saret blir varmt, rgdt

og hardt eller hvis saret vaesker.

25



Tarmen
Avfgringsmgnsteret ditt kan endre seg etter at deler av tarmen er fjernet. Du
kan enten fa lgs avfgring eller forstoppelse.

Dette vil normalisere seg nar det har gatt litt tid.

Noen typer smertestillende kan gi
forstoppelse. Hvis dette blir et problem,
drikk mer og spis grove kornprodukter,
frukt og grennsaker. Veer i fysisk aktivitet.
Ta eventuelt Lactulose (kj@pes reseptfritt pa

apoteket).

Kosthold
Du kan spise det du matte gnske hvis ikke du har fatt beskjed om noe annet.

Du kan oppleve at du reagerer pa enkelte typer mat eller at visse typer mat gir
stor tarmaktivitet. Unnga disse produktene de fgrste ukene etter operasjonen,
og prev igjen nar det har gatt litt tid.

Det er viktig at du far i deg nok proteiner og kalorier sann at kroppen kan bygge
seg opp igjen. Spis matvarer som er proteinrike som for eksempel
melkeprodukter, egg, kjgtt og fisk.

Hvis du synes det er vanskelig a fa i deg nok mat, drikk naeringsdrikker i tillegg.
Hvis du ikke klarer a fa i deg noe eller kaster opp; kontakt lege.

26



Trening og fysisk aktivitet
Du bgr fortsette a ga flere ganger om dagen nar du kommer hjem. @k lengde
og intensitet gradvis til du er tilbake til ditt normale aktivitetsniva.

De fleste pasientene reiser hjem uten problemer.

Unnga tunge lgft og sit-ups de fgrste 4-
6 ukene etter operasjonen.

En generell regel: Nar du er smertefri, kan du gjenoppta de
fleste aktiviteter.

Du kan kjgre bil nar du har sluttet a ta morfinpreparater.

Du far sykmelding nar du skrives ut. Lengden pa sykmeldingen
avhenger av formen din og hva slags jobb du har.

27
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Kontakt fastlege hvis du har noen av disse symptomene:

Saret er varmt, rgdt eller det kommer vaeske fra saret
Feber over 38°

Du kaster opp og klarer ikke a fa i deg vaeske

Du har gkende smerter og smertestillende hjelper ikke

28
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Oppfolging etter operasjon for tykk- og endetarmskreft

Forste kontroll

Du innkalles til poliklinisk kontroll pa SSK 3-4 uker etter operasjonen. Pa
kontrollen far du vite resultatet av vevsprgvene som ble tatt under
operasjonen (histologisvar). Hvis det etter endelig besvarelse av vevsprgvene
viser seg ngdvendig med cellegiftbehandling, henvises du til Senter for
kreftbehandling.

Videre kontroller
Det vanlige er a kontrollere tykktarmskreft i 3 ar, men med en
tykktarmsundersgkelse etter 5 ar.

Tykktarmskreft kontrolleres i all hovedsak i regi av fastlegene, men den fgrste
kontrollen gjgres pa sykehuset. Avsluttende 5-arskontroll med
tykktarmsundersgkelse skjer pa gastrolab.

Du vil fa grundig beskjed om kontrollopplegget ved utskrivelse eller pa den
ferste kontrollen 3-4 uker etter utskrivelse. Kontrollopplegget er ens for hele
Norge, og basert pa Helsedirektoratets retningslinjer.

Oppfelging med tanke pa residiv og metastaser gjelder som regel for pasienter
opp til 80 ar, og som vil tale onkologisk og/eller kirurgisk behandling av
residiv/metastaser.

Tabellen under viser hvilke undersgkelser som skal gjgres og nar tid de skal gjgres:

Maneder etter operasjonen 1 6 12 18 24 30 36 60
CEA (blodprgve) X X X X X X X X
CT-lever/mage X X X
Lavdose CT-lunger X X X
Tykktarmsundersgkelse X

30



Dagbok

Operasjonsdagen — etter operasjonen

Jeg har spist Jeg har drukket:
CILitt CAntall ml:
Oingenting

-

Mal: Drikke 1 naeringsdrikk

Jeg har drukket naeringsdrikk JA 0 NEI (I

Jeg har kastet opp: JALD NEI Antall ganger:
Jeg har hatt luftavgang: JAD NEI O

Jeg har kjent tarmaktivitet: JA 0 NEI OO

Mal: Sitte oppe i 2 timer
Jeg har veert oppe:

O Ikke i det hele tatt

0 30 minutter

O 1 time

O 2 timer

Mal: 10 dype pust hver vakne time, eventuelt CPAP hver 3.time

Dype pust 0 CPAP OOJOIOIOIO

31



Dagbok

Dag 1 etter operasjonen

Jeg har spist Jeg har drukket:
[IVeldig bra CJAntall ml:
[CIBra

CdLitt

Oingenting

7

Mal: Drikke 2 naeringsdrikker

Jeg har drukket _ neeringsdrikker

Jeg har kastet opp: JAD NEIO Antall ganger:
Jeg har hatt luftavgang: JAO NEI O

Jeg har kjent tarmaktivitet: JA 0 NEI OO

Mal: Vaere ute av senga 6 timer til sammen, sitte oppe til
maltidene, ga minst 4 runder i korridoren.

Jeg har veert oppe til disse mdltidene:
Frokost [J Lunsj [0 Middag [0 Kveldsmat [
Jeg har vaert oppe:

Formiddag: 2 timer 0 1 time O
Ettermiddag: 2 timer O 1 timer O

Antall turer i korridoren:

Mal: 10 dype pust hver vakne time, eventuelt CPAP hver 3.time

Dypepust0 CcPAPOODODOO
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Dagbok

Dag 2 etter operasjonen

Jeg har spist Jeg har drukket:
[IVeldig bra CJAntall ml:
[CIBra
CILitt
Oingenting
( )
Mal: Drikke 2 naeringsdrikker
Jeg har drukket naeringsdrikker
Jeg har kastet opp: JAOD NEIO Antall ganger:
Jeg har hatt luftavgang: JAO NEI O
Jeg har kjent tarmaktivitet: JA O NEI OO
\ J
4 )
Mal: Veere ute av senga 8 timer til sammen, sitte oppe til
maltidene, ga minst 4 runder i korridoren.
Jeg har veert oppe til disse mdltidene:
Frokost [ Lunsj [0 Middag [0 Kveldsmat [
Jeg har vaert oppe:
Formiddag: 2 timer O 2 timer [
Ettermiddag: 2 timer O 2 timer O
Antall turer i korridoren:
g J

Mal: 10 dype pust hver vakne time, eventuelt CPAP hver 3.time

Dypepustd cPAPOOODOMNO
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Dagbok

Dag 3 etter operasjonen

Jeg har spist Jeg har drukket:
[IVeldig bra CJAntall ml
[CIBra

CdLitt

Oingenting

7

Mal: Drikke 2 naeringsdrikker

Jeg har drukket _ neeringsdrikker

Jeg har kastet opp: JAD NEIO Antall ganger:
Jeg har hatt luftavgang: JAD NEI O

Jeg har kjent tarmaktivitet: JA 0 NEI OO

Mal: Vaere ute av senga 8 timer til sammen, sitte oppe til
maltidene, ga minst 4 runder i korridoren.

Jeg har vaert oppe til disse maltidene:
Frokost [0 Lunsj [0 Middag [0 Kveldsmat [
Jeg har vaert oppe:

Formiddag: 2 timer O 2 timer [
Ettermiddag: 2 timer O 2 timer O

Antall turer i korridoren:

Mal: 10 dype pust hver vakne time, eventuelt CPAP hver 3.time

Dypepustd cPAPOOODOMNO
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Dagbok

Dag 4 etter operasjonen

Jeg har spist Jeg har drukket:
[IVeldig bra CJAntall ml
[CIBra

CdLitt

Oingenting

Mal: Drikke 2 naeringsdrikker

Jeg har drukket  neeringsdrikker

Jeg har kastet opp: JAOD NEIO Antall ganger:
Jeg har hatt luftavgang: JAOD NEI O

Jeg har kjent tarmaktivitet: JA 0 NEI OO

Mal: Veere ute av senga 8 timer til sammen, sitte oppe til
maltidene, ga minst 4 runder i korridoren.

Jeg har veert oppe til disse mdltidene:
Frokost [ Lunsj [0 Middag [0 Kveldsmat []
Jeg har vaert oppe:

Formiddag: 2 timer O 2 timer [
Ettermiddag: 2 timer O 2 timer O

Antall turer i korridoren:

Mal: 10 dype pust hver vakne time, eventuelt CPAP hver 3.time

Dypepustd cPAPOODODOMNO
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Notater
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(Rectumreseksjon uten stomi)

Dette heftet er utarbeidet i 2014 av en tverrfaglig arbeidsgruppe pa Serlandet sykehus.
Originalutgaven er utarbeidet av Surgical Recovery team, McGill University Health Center
(MUHC), Montreal, Canada. Arbeidsgruppen har oversatt og tilpasset innholdet til lokale

forhold. Bilder er gjengitt med skriftlig tillatelse fra MUHC Patient Education Office. Det er
ikke lov til & kopiere fra heftet uten skriftlig samtykke.

Takk til MCGill University Health Center for godt samarbeid og vilje til & dele innhold og
bilder med oss.

Sist oppdatert: 10.10.22

muhc.ca sshf.no
Centre universitaire E ’ McGill University
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38


http://muhc.ca/
http://sshf.no/Sider/side.aspx

	20InnIIInnholdsfortegnelse
	Innledning
	Tarmsystemet
	Hva er tarmkirurgi?
	Operasjonen kan utføres på to måter:

	Før operasjonen
	Forberedelser til operasjon

	Forundersøkelse
	Forundersøkelse

	Avlyse operasjonen
	Hva skal du ha med deg til sykehuset?
	Dagen før operasjonen - Oppmøte
	Dagen før operasjonen – Mat og drikke
	Kan jeg spise vanlig mat dagen før operasjonen?
	Næringsdrikk Kvelden før operasjonen får du 4 bokser av næringsdrikken PreOp. Næringsdrikken har en sammensetning som er spesialtilpasset til bruk før kirurgiske inngrep. På morgenen operasjonsdagen får du 1-2 bokser PreOp. Hvis du har diabetes, skal ...

	Faste
	Dagen før operasjonen - Tarmtømming
	Operasjonsdagen
	Pårørende
	Etter operasjonen
	Smertebehandling
	Øvelser
	Kom opp av senga og vær i aktivitet

	Pusteøvelser Hensikten med pusteøvelsene er å forhindre lungekomplikasjoner.
	Operasjonsdagen – etter operasjonen
	Dag 1 etter operasjonen
	Smerte

	Dag 2 etter operasjonen
	Smerte

	Dag 3 etter operasjonen
	Smerte
	Utskrivelse: Sørg for at noen eventuelt kan hente deg i morgen

	Dag 4-5 etter operasjonen
	Aktivitet
	Planen er å reise hjem i dag
	Oppsummering

	Hjemme
	Magesmerter
	Operasjonssåret
	Tarmen
	Kosthold
	Trening og fysisk aktivitet

	Oppfølging etter operasjon for tykk- og endetarmskreft
	Første kontroll
	Videre kontroller

	Dagbok
	Operasjonsdagen – etter operasjonen

	Dagbok
	Dag 1 etter operasjonen

	Dagbok
	Dag 2 etter operasjonen

	Dagbok
	Dag 3 etter operasjonen
	Dag 4 etter operasjonen

	Notater

