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У п�л�ті:
Ліки – з� призн�ченням
Підготовк� кишківник�
Огляд лік�ря

Після операції

Будь ласка, зверніть увагу: коли Ваш біль буде добре контрольований, і Ви будете достатньо
їсти/пити та рухатися, Вас випишуть додому, можливо, навіть у перші дні після операції.  Будь

ласка, заплануйте відповідні заходи для транспортування з лікарні та догляду вдома.

У цьому посібнику містяться основні принципи прогр�ми ERAS - Enh�nced Recovery After Sur�ery
(прискорене відновлення після опер�ції). Це ст�нд�ртні рекоменд�ції для всіх п�цієнтів, яким
з�пл�нов�н� опер�ція н� кишківнику. Мет� прогр�ми - полегшення т� пришвидшення
післяопер�ційного відновлення п�цієнт�, зменшення ризиків т� кількості можливих ускл�днень,
ч�су перебув�ння в лік�рні, зниження ймовірності повторної госпіт�ліз�ції. Ми з�клик�ємо В�с,
дорогий п�цієнте, бути �ктивним уч�сником процесу одуж�ння. Основн� ідея лікув�ння в тому,
щоб Ви отрим�ли якомог� кр�щий досвід опер�тивного втруч�ння і якн�йшвидше повернулися до
норм�льного ст�ну.

Вступ

Шлях до одужання

Перед 
операцією

З� 1-2 тижні:
Здорове х�рчув�ння
Фізичн� �ктивність
Узгодження д�ти госпіт�ліз�ції
Дообстеження

З� 1 день до опер�ції:
Підтвердження ч�су опер�ції
Дієт�: здоровий снід�нок, потім лише
прозорі рідини
Підготовк� кишечник� (див. ст. 5)
Огляд лік�ря

День операції

Одр�зу після опер�ції:
Післяопер�ційне
спостереження,
знеболення, введення 

       ліків
Пиття прозорих рідин
після опер�ції т�
х�рчув�ння згідно з
н�ст�нов�ми лік�ря

Н�ступний день:
Х�рчув�ння з�
рекоменд�цією
лік�ря 
Введення ліків з� 

       призн�ченням, 
       знеболення

Рухов�
�ктивність

Критерії для виписки:
Біль контрольов�ний
Вільне х�рчув�ння
Ходьб�

В передопер�ційній �бо опер�ційній
Вст�новлення внутрішньовенних
к�тетерів
Сечовий к�тетер
Епідур�льний к�тетер (з� потреби) 



Перед операцією
Підготовк� до опер�ції

Існує перелік з�ходів, яких Ви можете вжити, для кр�щої
підготовки орг�нізму до опер�ції

1. Фізичн� �ктивність – н�віть легкі фізичні впр�ви
можуть покр�щити ре�кцію орг�нізму н� опер�ційний
стрес, що може допомогти в процесі ре�біліт�ції. Якщо
Ви не з�йм�єтеся спортом регулярно, то рекомендуємо
почин�ти поступово. Буде корисно дод�ти 15–30  хвилин
звич�йної ходьби до В�шого розпорядку дня.

2.Дієт� – дотримуйтеся здорового х�рчув�ння перед
опер�цією.

3.Куріння – припиніть курити �бо зменшіть кількість
циг�рок прин�ймні з� 3 тижні до опер�ції. Це зн�чно
знизить ризик розвитку легеневих ускл�днень т�
інфекцій р�н під ч�с лікув�ння. 

4.Алкоголь – будь л�ск�, утрим�йтеся від вжив�ння
�лкоголю прин�ймні з� 24 години до опер�ції.

5.Пл�нув�ння – передб�ч�ється, що Ви зможете їсти,
ходити т� догляд�ти з� собою, коли повернетеся додому
після опер�ції. Пл�нуйте все з�зд�легідь і
перекон�йтеся, що у В�с є дост�тньо їжі т� всього
необхідного вдом� до моменту госпіт�ліз�ції. Протягом
кількох тижнів після опер�ції В�м може зн�добитися
допомог� сім’ї чи друзів для більш серйозних з�вд�нь,
т�ких як покупки, пр�ння т� прибир�ння.

З� декільк� днів �бо тижнів до з�пл�нов�ної опер�ції В�с огляне
лікуючий лік�р т�/�бо оперуючий хірург, � т�кож �нестезіолог.
Прийом включ�тиме обговорення історії з�хворюв�ння, поточного
прийому ліків, фізик�льний огляд (н�пр., вимірюв�ння тиску чи
вислуховув�ння легень), � т�кож будь-які інші дослідження, які
необхідно викон�ти перед опер�цією, т� які були В�м призн�чені
попередньо (н�прикл�д, л�бор�торні �н�лізи, ЕКГ, КТ, МРТ тощо).

Обов’язково візьміть із собою н� цей прийом список ліків, які
прийм�єте. Лік�р перегляне, які ліки В�м слід прийм�ти �бо не
прийм�ти в день опер�ції. Т�кож рекомендуємо з�нотув�ти
хронічні з�хворюв�ння, попередні опер�тивні втруч�ння т�
з�пит�ння, які Ви хочете пост�вити своєму лік�рю.

Передопер�ційн� оцінк�

6.Н�пр�влення - узгодьте з лік�рем порядок
госпіт�ліз�ції до лік�рні. Можливо, В�м потрібно буде
м�ти електронне н�пр�влення від сімейного лік�ря �бо
В�м зроблять н�пр�влення н� місці.



Дозволено З�боронено

Вод� Тверд� їж�

Соки (без м`якоті) Молоко

Г�зов�ні н�пої Йогурт

Желе
Н�пої н� молочній основі
(н�пр., смузі, мілкшейки)

Прозорий бульйон
Апельсиновий сік т� інші соки
з м’якоттю

Ч�й чи к�в�(без молок� чи
вершків)

Їж� �бо рідин� червоного
кольору

З�морожені прозорі рідини –
фруктовий лід

Будь л�ск�, обговоріть зі своїм лік�рем підготовку кишківник�
перед опер�цією (див. дод�ток). В�ш хірург призн�чить
передопер�ційний курс �нтибіотиків, якщо це необхідно.

Якщо Ви прийм�єте �спірин, клопідогрель, в�рф�рин, �пікс�б�н,
енокс�п�рин �бо будь-які інші ліки, що розріджують кров,
обговоріть з�зд�легідь доцільність прийому цих ліків зі своїм
хірургом і лік�рем, який їх В�м призн�чив.

З� день до опер�ції

Узгодьте з лікуючим лік�рем, що В�м потрібно м�ти з собою для
госпіт�ліз�ції в ст�ціон�р. Ув�жно зберіть речі т� не з�будьте
лік�рські преп�р�ти, які Ви вжив�єте постійно.

Жув�ння гумки– візьміть із собою жув�льну гумку, щоб жув�ти її
протягом 30 хвилин тричі н� день у післяопер�ційному періоді.

Дієт� – з`їжте здоровий і зб�л�нсов�ний снід�нок з� день ПЕРЕД
опер�цією. Після снід�нку вжив�йте лише прозору рідину
протягом решти дня т� до 2-3 годин до опер�ції (прозорі рідини -
це ті, через які можн� б�чити н�скрізь)

Будь л�ск�, зверніть ув�гу, якщо протягом цього ч�су Ви їстимете тверду їжу �бо будете
вжив�ти непрозору рідину, В�шу опер�цію можуть перенести, �бо це може нег�тивно
вплинути н� перебіг післяопер�ційного одуж�ння!

Що ж їсти і чого уникати?
Нижче н�ведено т�блицю з прикл�д�ми прозорих рідин, � т�кож того, чого
слід уник�ти. Будь л�ск�, уник�йте всіх продуктів червоного кольору 



З� день до опер�ції
О 13:00 год:

Прийміть дві (2) т�блетки Біс�кодилу з�пивши повною
склянкою води.

О 14:00 год:
Почніть прийм�ти розчин м�кроголу (“Ді�гнол”, “Фортр�нс”,
з розр�хунку 1 п�кетик н� 20 кг м�си тіл�) з розр�хунку 1
п�кетик н� 1 л води до повного розчинення порошку у воді.
Почин�йте прийм�ти розчин, поки не вип`єте весь.
 

Розчин стимулює розрідження випорожнень, це
очікув�ний результ�т. Н�віть якщо у В�с ді�рея, будь
л�ск�, продовжуйте пити. У В�с може з`явитися нудот�
під ч�с вжив�ння розчину, �ле будь л�ск�, продовжуйте
пити весь розчин, щоб з�безпечити н�лежну підготовку
кишківник�.
Як тільки Ви з�кінчили пити розчин, продовжуйте
вжив�ти лише прозорі рідини до кінця дня.

О 17:00 год:
Прийміть одну (1) т�блетку ципрофлокс�цину 750 мг (3
т�блетки по 250 мг) і oдну (1) т�блетку метронід�золу 500 мг

О 22:00 год:
Прийміть одну (1) т�блетку ципрофлокс�цину 750 мг (3
т�блетки по 250 мг) і oдну (1) т�блетку метронід�золу 500 мг

Ви можете пити прозорі рідини до двох 
годин перед з�пл�нов�ним ч�сом 
втруч�ння

Інструкція з підготовки кишечника
Обов’язково дотримуйтеся цих інструкцій у тому вигляді, в якому вони написані.



День операції
Ліки – прийм�йте тільки ті ліки, які узгоджені н� передопер�ційному огляді, з�пив�ючи ковтком
води вр�нці в день опер�ції.

Клізм� – якщо лік�р н� передопер�ційному огляді рекоментув�в зробити клізму, то зробіть одну
(1) мікроклізму вр�нці в день опер�ції.

Вуглеводний н�пій – дотримуйтесь інструкцій, які були н�д�ні В�м під ч�с передопер�ційного
огляду, щодо вжив�ння розчину вуглеводного н�пою (яблучний, березовий сік). Вуглеводний
н�пій, в�рто поч�ти вжив�ти з� 2–3 години до опер�ції т� з�кінчити не пізніше, ніж з� 2 години до
опер�ції (н�прикл�д, якщо В�ш� опер�ція о 7:30 р�нку, Ви повинні поч�ти пити його о 4:30 р�нку,
� з�кінчити до 5:30 р�нку). Цей н�пій може бути з�мінений будь-яким іншим вуглеводним н�поєм
по узгодженню з В�шим лікуючим лік�рем.

Почніть вжив�ти вуглеводний н�пій з� 2-3 години до поч�тку
з�пл�нов�ної опер�ції

Припиніть вжив�ти вуглеводний н�пій з� 2 години до поч�тку
з�пл�нов�ної опер�ції

Прибуття в лік�рню

Будь л�ск�, приїдьте в лік�рню в порядку, попередньо
узгодженим з В�шим лік�рем. Н�йч�стіше п�цієнти
зверт�ються н� прийм�льне відділення для оформлення
медичної к�рти п�цієнт� т� розміщуються в п�л�ті у
відповідному відділенні (порядок може відрізнятися з�лежно
від лік�рні). З�ув�жте, що зн�добиться трохи ч�су для
оформлення всієї необхідної документ�ції.

У відділенні: 
р�зом з лік�рем Ви підпишете згоду н� опер�тивне
втруч�ння, метод �нестезії, перелив�ння компонентів
крові т� інші; 
медичн� сестр� чи бр�т ст�ціон�ру вст�новить В�м
периферичний венозний к�тетер (іноді це виконується в
умов�х опер�ційної)
В�с переодягнуть в однор�зовий одяг (цей ет�п може
відрізнятися з�лежно від лік�рні) т� допр�влять в
опер�ційну. П�м`ят�йте, що в опер�ційну не в�рто
вдяг�ти прикр�си т� годинник.

В опер�ційній: 
Тут Ви зустрінетесь із член�ми опер�ційної бриг�ди:
медсестр�ми, �нестезіологічною бриг�дою, хірургічною
бриг�дою



Опер�ційн� бриг�д� допоможе В�м розміститися н� опер�ційному столі, �би В�м було
комфортно, поки вони будуть продовжув�ти готув�ти В�с до опер�ції.

Внутрішньовенний доступ – можлив� пост�новк� дод�ткового
внутрішньовенного к�тетер� для кр�щого з�безпечення введення
необхідних преп�р�тів. Серед цих преп�р�тів:

Антибіотики
Знеболюв�льні
Протиблювотні

Сечовий к�тетер – сечовий к�тетер введуть у В�ш сечовий міхур для
відтоку сечі. Ймовірно, цей к�тетер з�лиш�тиметься до р�нку н�ступного
дня після опер�ції. Якщо у В�с опер�ція н� прямій кишці, к�тетер може
з�лиш�тися протягом кількох днів.

Епідур�льний к�тетер - н�йімовірніше, �нестезіологічн� бриг�д�
вст�новить В�м епідур�льний к�тетер (м�ленький к�тетер у спині) для
ефективного знеболення після опер�ції.

Після операції
Післяопер�ційн� п�л�т�

Коли В�ш� опер�ція з�вершиться, ком�нд� тр�нспортує В�с �бо до п�л�ти пробудження, �бо до
відділення інтенсивної тер�пії. Ймовірно, Ви все ще відчув�тимете сонливість і дезорієнт�цію. Це
норм�льно т� пов’яз�но з �нестезією, яку Ви отримув�ли під ч�с опер�ції. Потрібен деякий ч�с,
щоб дія цих ліків зникл�.

Ви проведете щон�йменше 2 години під н�глядом в п�л�ті пробудження після опер�ції. Протягом
цього ч�су В�м проводитимуть певні м�ніпуляції з� потреби:

Медсестри перевірятимуть В�ші життєві пок�зники: �ртері�льний
тиск, пульс, дих�ння т� темпер�туру

Анестезіологічн� бриг�д� перевірятиме рівень В�шого болю
У В�с може бути проведен� епідур�льн� �нестезія (м�ленький
к�тетер у спині) для контролю болю т�/�бо
Внутрішньовенне знеболення

Киснев� підтримк�: через носові к�нюлі чи м�ску н� обличчя

Підключення кр�пельниць для введення рідин т� знеболюв�льних

Сечовий к�тетер з�лиш�ється для відведення сечі

Після В�шого пробудження 1–2 член�м В�шої родини/друзям
можн� буде відвід�ти В�с. Коли бриг�д� зрозуміє, що В�ш
ст�н ст�більний і В�ш біль контрольов�ний, В�с переведуть у
п�л�ту відділення.



День після опер�ції – почин�ючи з н�ступного дня після опер�ції,
В�ше з�вд�ння – вст�в�ти з ліжк� прин�ймні 4 р�зи н� день і
гуляти в коридорі. Т�кож н�м�г�йтеся вжив�ти їжу в сидячому
положенні. Н� поч�тку Ви будете це робити з допомогою, поки не
ст�нете дост�тньо сильними, щоб піднім�тися с�мостійно.

Дих�льні впр�ви – в�жливо робити глибокі вдихи після опер�ції,
щоб з�побігти легеневим інфекціям. Медперсон�л пок�же В�м
кільк� дих�льних впр�в. Т�кож буде корисно робити кільк�
глибоких вдихів періодично протягом дня.

П�л�т� відділення

Хороше знеболення є в�жливою ч�стиною процесу одуж�ння. Ви повинні розуміти, що після
опер�ції відчув�тимете певний біль. Неможливо повністю усунути біль, �ле існує безліч способів
допомогти впор�тися з болем. Н�ш� мет� поляг�є в тому, щоб стримув�ти цей біль н� т�кому
рівні, щоб Ви могли глибоко дих�ти, к�шляти і почин�ти вст�в�ти з ліжк� якомог� р�ніше після
опер�ції. Це в�жливо, оскільки допом�г�є з�побігти т�ким ускл�дненням, як утворення тромбів і
пневмонія. Р�ння ходьб� т�кож корисн� для відновлення функції кишечник�.

Ви можете почин�ти рух�тися, як тільки прокинетеся після опер�ції. Можн� поч�ти з простих
впр�в для ніг, т�ких як згин�ння/розгин�ння щиколоток т� стоп, рухи п�льцями ніг.

День опер�ції – Ви можете н�м�г�тися сід�ти н� кр�й ліжк� �бо н�віть стілець уже в день
опер�ції. Медсестр� �бо В�ші родичі допоможуть В�м, особливо коли Ви вст�єте вперше. Ви
т�кож можете пройтися у супроводі, якщо почув�єтесь добре.

Післяопер�ційне х�рчув�ння

В�м можуть рекомендув�ти х�рчув�тися відр�зу в день після опер�ції.

День опер�ції – протягом 6 (орієнтовно) годин після опер�ції В�м вводитимуть рідину в
кр�пельницях. Після з�вершення внутрішньовенного введення можн� поч�ти вжив�ти прозорі
рідини. Це буде схоже н� передопер�ційну дієту.

День після опер�ції – якщо ви не відчув�єте нудоти і нем�є
вир�женого здуття, можн� буде повільно переходити до звич�йної
дієти. З�звич�й це робиться поступово, почин�ючи з м’якої їжі, �
потім вже можн� переходити до більш твердої. В�м не потрібно
змушув�ти себе їсти, якщо Ви відчув�єте ситість, здуття �бо біль.
Дуже в�жливо зберіг�ти рідинний б�л�нс т� с�мостійно пити
дост�тню кількість води.



Критерії виписки зі ст�ціон�ру

Після більшості опер�цій к�тетер буде вид�лено в день опер�ції, �бо н�ступного дня після
втруч�ння. Якщо у В�с бул� опер�ція н� прямій кишці, к�тетер може з�лиш�тися протягом кількох
днів після опер�ції. Може пройти 6–8 годин, перш ніж Ви відчуєте потребу в сечовипуск�нні, це
норм�льно.

Сечовий к�тетер

Ви готові до виписки, якщо:
В�ш біль добре контролюється т�блетов�ними
знеболюв�льними преп�р�т�ми
Ви можете вжив�ти рідини в дост�тній кількості  для
з�безпечення рідинного б�л�нсу
Живіт не піддутий, нем�є ск�рг н� нудоту
Ви можете спокійно прогулятися прин�ймні 4 р�зи н�
день.

Якщо В�м пок�з�н� опер�ція, як� вим�г�тиме ілеостоми �бо колостоми, Ви отрим�єте дод�ткові
рекоменд�ції щодо цієї процедури. Р�димо т�кож спл�нув�ти консульт�цію з лік�рем чи
медсестрою по догляду з� стом�ми для н�вч�ння перед опер�цією.

Критерії виписки зі ст�ціон�ру включ�ють переносимість прозорих рідин і деякої твердої їжі. Не
потрібно їсти, якщо Ви відчув�єте ситість чи здуття живот�. Н�б�г�то в�жливіше підтримув�ти
водний б�л�нс з� допомогою вжив�ння рідин.

Дод�ткові інструкції/
н�вч�ння



Нотатки мого відновлення після операції
З�пишіть будь-які з�пит�ння чи проблеми, які В�м хотілось би обговорити з медичним
персон�лом. Слідкуйте з� своїм прогресом під ч�с відновлення.


