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Een dikke darmoperatie
Inleiding

U wordt binnenkort opgenomen voor een dikke darmoperatie. U bent hierover geinformeerd
door uw behandelend chirurg.

De laatste jaren is er veel onderzoek gedaan naar de factoren die van invloed zijn op het herstel
na een operatie. Bij deze operatie wordt het ERAS programma toegepast. ERAS is een afkorting
van: Enhanced Recovery After Surgery, wat betekent: versneld hersteld na operatie. Deze folder
geeft informatie over de gebruikelijke gang van zaken bij operaties van de dikke darm.

Deze informatie is een aanvulling op het persoonlijk advies van uw arts, omdat uw specifieke
situatie anders kan zijn dan hieronder wordt beschreven

De darmen

Darmen zijn een onderdeel van het
spijsverteringskanaal. Ze transporteren en verteren
het voedsel. Het verteerde voedsel wordt ‘
opgenomen door de darmen en de onverteerde \ ‘

resten worden als ontlasting uitgescheiden. De \ \

dikke darm heeft ook de functie van het indikken ‘ A

van de ontlasting door vocht aan de voedselresten . | . ,
te onttrekken. De dunne darm is ongeveer 7 meter L |\ F
lang en de dikke darm ongeveer 1,5 meter. - !



De dikke darm is in verschillende delen opgedeeld. Het
opstijgende deel (A:het colon ascendens). Het dwarsverlopende
deel (B: het colon transversum). Het afdalende deel (C: het
colon descendens) Het sigmoid in de linker onderbuik (D) en het
laatste stukje de endeldarm, ook wel rectum genoemd (E)

7

Appendix

De darmoperatie

Uw arts heeft met u besproken wat voor operatie u gaat krijgen en de reden waarom deze
operatie bij u zal plaatsvinden. Bijvoorbeeld een vernauwing, ontsteking, poliep of kanker. Het
zieke stuk darm wordt verwijderd. Meestal kunnen de twee stukken darm weer met elkaar
worden verbonden, dat wordt anastomose of naad genoemd.

Soms kan dit niet en is het noodzakelijk om een stoma aan te leggen (een kunstmatige uitgang
van de darm op de buik). Ook als de darmuiteinden wel zijn verbonden, maar er een verhoogd
lekkagegevaar bestaat, kan een stoma aangelegd worden. Dit is om de gemaakte darmnaad te
ontlasten. Een stoma kan tijdelijk zijn, maar ook blijvend.

ERAS-kwaliteitsprogramma
In het ERAS-programma staat versneld herstel centraal. Alle factoren die van invloed zijn op het
herstel, zijn in dit programma samengebracht. Uit onderzoek is gebleken dat het herstel versneld
kan worden door onder meer:

e Goede voorlichting, met het oog op het nodige vertrouwen in de operatie.

o Een narcose die na de operatie zo snel mogelijk is uitgewerkt.

¢ Een combinatie van elementen die erop gericht is misselijkheid na de operatie te
voorkomen.

e Optimale pijnbestrijding, waarbij niet alleen de pijn wordt bestreden, maar ook de
nadelige effecten van de pijnbestrijding (op de maag en darmwerking) worden
geminimaliseerd.

o Een zo kort mogelijke periode van bedrust zodat verlies van spierkracht wordt beperkt.

e Een zo kort mogelijke periode van voedselonthouding zodat conditie- en gewichtsverlies
worden tegengegaan.

De periode voor de operatie

De voorbereidingen die nodig zijn voor de operatie worden op de polikliniek gedaan. Na het
bezoek bij de specialist neemt het Planningsbureau contact met u op en worden er afspraken
gepland voor onder andere de anesthesie. Bij mogelijk aanleg stoma een gesprek met de
stomaverpleegkundige.

Prehabilitatie
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Prehabilitatie is een trainingsprogramma voorafgaand aan de operatie, met het doel om uw
conditie te verbeteren.

Het is belangrijk om zo fit mogelijk te zijn voordat u geopereerd wordt. Hiermee is het herstel na
de operatie gemakkelijker en sneller en het verkleint de kans op complicaties.

De wachttijd voor de operatie kunnen we optimaal benutten door het eten van gezonde
voeding, voldoende beweging en te stoppen met roken.

Tijdens het bezoek op de poli chirurgie lichten we het verder toe.

Voorlichting
Goede voorlichting voor de operatie is belangrijk. U zult minder angstig zijn als u precies weet

wat u te wachten staat. Lees daarom deze folder zorgvuldig door en neem contact op met Irene
de Groot verpleegkundig specialist (van maandag tot en met donderdag van 08.30 tot 17.00 uur
op 06-22118933) als er nog vragen zijn.

Voeding

Het genezingsproces verloopt beter als uw voedingssituatie op het moment van de operatie
optimaal is. Op het anamnesespreekuur wordt een screeningslijst ondervoeding (SNAQ)
afgenomen. Wanneer bijvoeding nodig is wordt de diétiste ingeschakeld. U kunt zelf voor de
operatie er voor zorgen dat u zo goed mogelijk blijft eten. Tijdelijk gebruik maken van een
eiwitrijke voeding voor de operatie is aanbevolen. Denk hierbij aan voldoende of tijdelijk extra
zuivel (3-5 porties melk, yoghurt,vla, pap, kaas etc. per dag). Daarnaast een volwaardige
voeding met groente, fruit, bruin brood en voldoende vocht (1,5L ongeveer) zodat ook de
ontlasting goed blijft gaan.

Om ervoor te zorgen dat uw voedingstoestand rond de operatie zo goed mogelijk is, krijgt u 6
pakjes Nutricia preOp (tenzij u diabeet bent) voor de operatie. Het zijn 4 pakjes de avond voor
de operatie en 2 pakjes de dag van de operatie zelf. Nutricia preOp is een speciale
koolhydraatrijke drank, die u veilig kunt drinken tot 2 uur vé6r de operatie. Nutricia preOp
vermindert uw honger- en dorstgevoel en heeft een gunstig effect op uw herstel.

Alcohol en roken
Het is aan te raden alcohol en roken voor de operatie zoveel mogelijk te beperken. Aangetoond
is dat 4 weken voor de operatie niet drinken en niet roken een positief effect heeft op het herstel.

Darmvoorbereiding

U wordt in principe niet gelaxeerd.

Bij een operatie van de endeldarm gebeurt het soms wel, dit wordt van te voren door de chirurg
met u besproken.

De dag van de operatie
U wordt meestal de dag van de operatie zelf opgenomen.



Voor de operatie
Op de voorbereidingsruimte wordt een infuus ingebracht waarmee vocht aangevuld kan worden.

Narcose

U krijgt algehele narcose. De dosering wordt precies op uw situatie afgestemd, zodat u niets
merkt van de operatie en snel weer bij bewustzijn bent na de operatie. De narcose werkt niet
lang na; de tijd dat u op de uitslaapkamer verblijft, is daardoor vrij kort.

Tijdens de operatie
Operatiekamers zijn koel. Tijdens de operatie wordt uw lichaam van buiten met warme lucht op
temperatuur gehouden. Ook dit zorgt voor minder complicaties.

De operatie
Het soort operatie is afhankelijk van de plaats van de aandoening in de dikke darm. Ook de duur

van de operatie hangt hier mee samen. In de regel duurt een operatie aan de dikke darm
ongeveer 2 tot 3 uur.

Laparoscopische darmoperatie

Bijna alle operaties vinden plaats door middel van een kijkoperatie. In het HagaZiekenhuis
Zoetermeer hebben we jarenlange ervaring met deze operatietechniek.

Bij een laparoscopie maakt de chirurg slechts enkele kleine sneden in plaats van één hele grote.
Een laparoscoop (een dunne telescoopachtige buis) wordt via één van de sneden in de buik
gebracht. Dit geeft de chirurg de mogelijkheid de dikke darm op een monitor te bekijken.
Chirurgische instrumenten worden via de overige sneden ingebracht. Tijdens de
laparoscopische operatie bedient de chirurg de chirurgische instrumenten via de monitor.
Het is een operatie waarbij u sneller herstelt dan wanneer u klassiek geopereerd wordt.
Ondanks dat de sneden maar klein zijn, blijft het toch een grote operatie. Er kan tijdens de
laparoscopische operatie door de chirurg besloten worden verder te opereren via een grote
snede, op de klassieke wijze.

Enkele voordelen van de laparoscopische darmoperatie zijn:
- minder littekens

- minder pijn

- sneller herstel

- korter verblijf in het ziekenhuis

- snellere terugkeer naar de normale activiteiten

Als het gaat om het verwijderen van een kwaadaardig gezwel (tumor) zal de chirurg dit gezwel
ruim verwijderen. Dat wil zeggen dat behalve de tumor ook een stuk darm en nabijgelegen
lymfeklieren worden weggenomen.

De PA-uitslag
De uitslag van het verwijderde weefsel is binnen 10 werkdagen bekend. Tijdens een bespreking
waar meerdere specialisten (zoals chirurg, oncoloog, radioloog, radiotherapeut) aanwezig zijn
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wordt deze uitslag met alle andere bevindingen besproken en gekeken of er nog een
aanvullende behandeling nodig is.
De uitslag hiervan krijgt u op uw eerste poliafspraak na ontslag uit het ziekenhuis.



Mogelijke complicaties
Geen enkele operatie is zonder risico's. Zo is er ook bij operaties aan de dikke darm de normale
kans op complicaties aanwezig, zoals trombose, longontsteking, nabloeding, wondinfectie.

Bij operaties aan de dikke darm kan zich ook nog een specifieke complicatie voordoen, namelijk
een lekkage van de darmnaad (de anastomose). Dit is een ernstige complicatie. Vaak volgt dan
een nieuwe operatie, waarbij de anastomose wordt losgemaakt en een stoma wordt aangelegd.

Bij het verwijderen van de endeldarm (vooral de onderste helft) kan soms beschadiging
optreden van de zenuwen die verantwoordelijk zijn voor de blaas en de geslachtsorganen. Dit
houdt in dat er problemen kunnen ontstaan bij het legen van de blaas.

Ook kan dit bij een man leiden tot erectie-, zaadlozing- en orgasmeproblemen. Bij de vrouw kan
dit problemen veroorzaken bij het vochtig worden van de vagina en het bereiken van een
orgasme. Al deze stoornissen kunnen van tijdelijke aard zijn.

Na een low anterior resectie ontstaat er over het algemeen een frequenter ontlastingspatroon en
zijn er soms problemen met het ophouden van de ontlasting. Dit verbetert over het algemeen
gedurende het eerste jaar na de operatie.

Als u in de vruchtbare leeftijd (m/v) bent en vragen heeft over de mogelijke invioed van de
behandeling op een eventuele kinderwens bespreek dit dan altijd met uw specialist.

Na de operatie
Na de operatie gaat u naar de uitslaapkamer tot uw lichaamsfuncties stabiel zijn; denk hierbij
aan bloeddruk en ademhaling.

Pijnbestrijding
U krijgt pijnstilling in infuus of tabletvorm.
Het is belangrijk deze pijnstillers in te nemen, ook als u geen pijn heetft.

Eten en drinken

Na de operatie heeft u een infuus om vocht binnen te krijgen. De bedoeling is dat het infuus op
de eerste dag na de operatie wordt afgedopt. Als u niet misselijk bent probeer dan zo goed
mogelijk te drinken.
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Bewegen

Bewegen is belangrijk om complicaties te voorkomen. Er wordt zo snel mogelijk gestart met
bewegen onder begeleiding van een verpleegkundige. De dag van de operatie probeert u even
in een stoel te zitten, lukt dit niet dan goed rechtop in bed.

Ontlasting

De darmen moeten na de operatie weer op gang komen. U kunt de stoelgang bevorderen en
verstopping voorkomen door te bewegen en voldoende te drinken. U krijgt meestal een
laxeermiddel ter ondersteuning.

De ontlasting komt thuis vaak pas goed op gang.

Trombosepreventie

Om trombose (vorming van bloedstolsels in de bloedvaten) te voorkomen, krijgt u dagelijks
gedurende uw gehele ziekenhuisverblijf een onderhuidse injectie met Fraxiparine. Daarnaast is
het belangrijk dat u zo snel mogelijk weer in beweging komt en uit bed gaat.

De dagen na de operatie
In de dagen na de operatie zult u zich steeds beter gaan voelen.

Eerste dag

U start met een vloeibaar dieet en vanaf de lunch normale voeding.

Belangrijk is rustig te eten en beginnen met kleine porties. Vermijd zware kost, gebruik een
zachte voeding(geen rauwkost).

Een stukje kauwgom na de maaltijd kan mee helpen de darmen te stimuleren. We vragen u dan
ook om dit mee te nemen.

Bij een ileostoma (stoma van de dunne darm) is het extra belangrijk voldoende te drinken (2 tot
2 Y liter) en extra zout te gebruiken.

Wanneer dit lukt wordt het infuus afgedopt.

Omdat het bekend is dat de eerste dagen na de operatie het niet lukt normale porties te eten,
krijgt u speciale energierijke drinkvoeding in de vorm van twee flesjes Nutridrink protein
compact. Geadviseerd wordt deze flesjes rustig te drinken (u mag er wel een uur over doen).

U krijgt ze ook verdeeld over de dag aangeboden.

Probeer minstens 6 keer per dag uit bed te komen. Geef duidelijk bij een verpleegkundige aan
wanneer pijn u dit belemmert.

Tweede dag

U krijgt pijnstilling in tabletvorm. Een goede pijnbestrijding is van groot belang voor een snel
herstel.Bewegen (zoveel mogelijk uit bed en een wandeling maken op de gang) en zo goed
mogelijk eten en drinken blijven belangrijk voor een snel herstel.

Met ontslag
Na 3 of 4 dagen mag u naar huis als ten minste aan de volgende voorwaarden is voldaan:



» U verdraagt normaal eten.

* U heeft nagenoeg geen pijnklachten met goede pijnstilling.

* U voelt dat u in staat bent om naar huis te gaan.

Uiteraard neemt de chirurg de definitieve beslissing in overleg met u. U krijgt een afspraak mee
voor een poliklinische controle.

Neem de pijnmedicatie precies in zoals is afgesproken. Wacht niet tot u pijn krijgt. Het is
belangrijk dat de pijn onderdrukt wordt, nog voordat deze optreedt.

Nazorg
We zien u terug op de polikliniek Chirurgie. U kunt zelf eerder telefonisch contact opnemen met
de verpleegkundig specialist Irene de Groot of met de polikliniek chirurgie als u vragen heeft.

Risico’s

Aan iedere operatie zijn risico’s verbonden, denk hierbij aan een longontsteking,
blaasontsteking, een wondinfectie of aan een lekkage van de anastomose/darmnaad. Door het
korte verblijf in het ziekenhuis kan het zijn dat een complicatie thuis optreedt.

Contact:
Neem bij problemen contact op via een van de hierna vermelde telefoonnummers:

Binnen kantooruren:
o Irene de Groot verpleegkundig specialist maandag t/m donderdag van 08.30 tot 17.00
uur op 06-22118933
o Poli chirurgie van maandag tot en met vrijdag van 08.00 tot 16.30 op 079-3462585

Buiten kantooruren
e Spoedeisende hulp op 079-3462539

Leefregels:

¢ Het ontlastingspatroon en de consistentie kunnen veranderd zijn na de operatie.

e Normaal dieet en 1 % tot 2 liter drinken. Zo nodig in overleg met de diétiste tijdelijk eiwit
en/of energierik.

e Douchen is toegestaan.

e De eerste 6 weken niet tillen.

o Fietsen en wandelen naar kunnen. Geen krachtsport, 6 weken geen
buikspieroefeningen.

¢ Licht huishoudelijk werk is toegestaan. Werken in overleg met de specialist op de poli.

e Autorijden in overleg met de specialist op de poli

Eigen bijdrage aan herstel

Uw eigen bijdrage is zeer belangrijk voor een goed herstel. Hieronder vindt u een dagboekje.
Hierin kunt u zelf noteren of de hersteldoelen, die we met dit programma willen bereiken,
gehaald zijn.

Tot slot
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Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over
deze informatie of over de behandeling, laat dit ons dan weten via bovenstaand telefoonnummer
of via communicatie@hagaziekenhuis.nl.

Dagboekje

Dag voor de operatie

Doel Gehaald ja / nee Zo nee, hoeveel wel?
Indien nee, waarom
niet?

4 pakjes preOp® drinken
1500 ml drinken

Dag van de operatie

Doel Gehaald ja / nee Zo nee, hoeveel wel?
Indien nee, waarom
niet?

2 pakjes preOp® drinken vaor de
operatie

Afhankelijk van het tijdstip van
terugkomst op de afdeling na de
operatie

500 ml drinken

2 halve flesjes Nutridrink Protein
compact

Vloeibare maaltijd

Half uur zitten in stoel of op rand van
bed lukt dit niet dan goed rechtop in
bed

Eerste dag na de operatie

Doel Gehaald ja/ nee Zo nee, hoeveel wel?
Indien nee, waarom
niet?

1500 ml drinken

2 flesjes Nutridrink Protein compact
Vloeibaar ontbijt

Lunch

Avondmaal (lichte kost, goed kauwen
en rustig eten)

Minstens 6 keer uit bed



https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=e2b64b3a-0e4c-4efc-814f-49f5f2962814
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Tweede dag na de operatie

Doel Gehaald ja / nee Zo nee, hoeveel wel?
Indien nee, waarom
niet?

2000 ml drinken

2 flesjes Nutridrink Protein compact
ontbijt

lunch

avondmaal

Minstens 6 keer uit bed

Minstens 2 wandelingen op de gang
maken

Derde dag na de operatie
Doel Gehaald ja / nee Zo nee, hoeveel wel?
Indien nee, waarom
niet?

2000 ml drinken

2 flesjes Nutridrink Protein compact
(diétiste kijkt samen met u of dit nog
nodig is)

ontbijt

lunch

avondmaal

Zoveel mogelijk uit bed en oplopen




