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/m CIRURGIA

BARIATRICA



Orientações Pós-Operatórias

1-Dieta:

· Baseada na ingesta de líquidos na primeira semana. O volume é reduzido, 50 ml (01 copinho dos de café) de 20 em 20 minutos. 

· Beba muito lentamente. 

· Líquidos liberados: água, água de coco, sucos coados, chás, gelatina, gatorade e caldos ralos coados. 

· Utilizar adoçantes e NUNCA o açúcar nesta primeira fase. A desobediência a esta dieta poderá colocar em risco a sua vida! 

· Siga as orientações da nutricionista. 

2-Curativo: 

· Retire o curativo antes do banho, lave a ferida operatória com água corrente e sabão neutro, secar após o banho com gaze ou toalha limpa. 

· Freqüentemente ocorre a saída de secreção serosa (“gordura derretida”) pela ferida. 

· Durante o banho deve realizar a expressão dos bordos da ferida para facilitar a drenagem da secreção de gordura. 

· Caso a ferida esteja seca, deixe-a exposta. Caso houver drenagem de secreção, recubra-a com gaze ou absorvente. 

· Comunicar à equipe a ocorrência de drenagem de secreção purulenta pela incisão, dor, abaulamento, calor e vermelhidão importantes no local. 

· Evite exposição da ferida ao Sol, pois pode levar a escurecimento local. 

3-Atividades Físicas: 

· Quanto mais caminhar, melhor. Diminui a probabilidade de trombose venosa e atelectasia pulmonar; acelera o retorno da atividade intestinal (diminuindo os gases e as dores abdominais). 

· Pode subir e descer escadas. 

· Pode deitar de lado ou em decúbito ventral. 

· Pode dirigir automóvel, realizar suas atividades laborativas e retomar atividades sexuais assim que se sentir seguro. 

· Evitar pesos e abdominais por 15 dias para cirurgia por vídeo e 45 dias para cirurgia convencional. 

· Desenvolva atividades físicas regulares progressivamente, pacientes que realizam atividades físicas no pós-operatório emagrecem mais e com mais saúde. 

· Após 10 dias pode tomar banho de imersão (banheira, praia e hidroginástica). 

Continue o uso do Respiron® durante pelo menos 15 dias de pós-operatório. 

4-GERAL: 

· O uso de antiinflamatórios como aspirina (AAS®), Cataflan® e Voltarem® (Diclofenacos) deve ser evitado. 

· Os comprimidos devem ser tomados triturados e o conteúdo de cápsulas dissolvido nos primeiros 15 dias. 

· Reintroduza um alimento por vez no seu cardápio, em pequenas quantidades e observe a aceitação individual. 

· A maioria dos pacientes vomita na mudança progressiva das fases da dieta. Isso ocorre devido a partículas mal mastigadas e geralmente regride espontaneamente com redução transitória da dieta e uso das medicações prescritas. 

· Reeducar os hábitos alimentares comendo vagarosamente e mastigando bem os alimentos é muito importante para evitar vômitos recorrentes. 

· Geralmente, as complicações graves ocorrem nos doentes que não realizam o acompanhamento pós-operatório adequado. Marcar consulta com o seu médico clínico com 01 mês de operação, nutricionista com 07 e 45 dias e cirurgião conforme orientado na alta hospitalar. 

QUALQUER INTERCORRÊNCIA OU DÚVIDA ENTRAR EM CONTATO COM SEU CIRURGIÃO.
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