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VIA CLINICA DE CIRURGIA BARIATRICA I METABOLICA

INFORMACIO PEL PACIENT

Voste ha estat programat per ser intervingut d’'una reduccié de I'estdmac per obesitat morbida. A titol informatiu, li entreguem aquest document que

resumeix el que anira succeint durant els seus dies d'ingrés.

Pensi que cada cas ha de ser personalitzat i que el que aqui s'indica només és aproximatiu.

Tot el personal sanitari d'aguesta planta esta a la seva disposicio per aclarir-li els dubtes que se li plantegin. L'horari d'informaci6 als familiars esta

previst a partir de les 8h 30’ del mati.

> EL DIADE L'INGRES Podra passejar i estar-s'hi amb normalitat. Si pren algun medicament habitualment porti'l el dia de I'ingrés juntament amb
la CPAP, si la utilitza i la seva dieta hiperprotéica. Comenti'l a la infermera de la unitat d’hospitalitzacio.

> EL DIA DE LA INTERVENCIO, se'l portara a quirofan i, un cop operat, a la Sala de Reanimacié on romandra més o menys 12 hores. Sera atés
pel personal sanitari, i la seva medicacio se li administrara per vena. A la nit sera traslladat a la seva habitacio.

» EL 1r DIA POSTOPERATORI sera ates pel personal de la planta i rebra la visita dels seus cirurgians. Comengara a asseure’s al llit. Estara en
deju i per aixo portara els serums i la medicacio a la vena.

» EL 20n DIA POSTOPERATORI sera ates pel personal de la planta i rebra la visita dels seus cirurgians. La seva activitat fisica sera major i li
permetra realitzar la seva higiene personal. Se li retirara el cateter epidural (cateter que porta a la esquena per la analgésia) i la sonda urinaria.
Comencara a veure aigua a petits glops, si la tolera i no vomita ho fara de forma fraccionada (6/8 vegades al dia, 30 cc), rebra la medicaci6 oral i
se i retiraran serums.

Se li fara entrega d'una enquesta d'opinid, andnima, que es recollira abans que se’n vagi d'alta.

» EL 3t DIA POSTOPERATORI sera atés pel personal de la planta i rebra la visita dels seus cirurgians. Podra passejar. Li retiraran els cateters i
rebra medicaci6 oral. Possiblement Ii retiraran el drenatge. Comencara amb dieta liquida fraccionada (6/8 vegades al dia, 30 cc)i sera donat
d'alta.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Usted ha sido ingresado para ser intervenido de una reduccion de estémago por obesidad mérbida. A modo informativo, le entregamos este
documento que resume lo que ird sucediendo a lo largo del ingreso.

Tenga en cuenta que cada caso debe ser personalizado y que lo que aqui se indica solo es aproximado.

Todo el personal de esta planta esta a su disposicion para aclararle las dudas que se le planteen. El horario de informacion a su familia esta previsto a
partir de las 8h 30’ de la mafiana

> EL DIA DEL INGRESO Podra pasear y desenvolverse con normalidad. Si toma alguna medicacion habitualmente, tréigala el dia del ingreso junto
con la CPAP, si la utiliza y su dieta hiperprotéica. Coménteselo a la enfermera de la unidad de hospitalizacion

> EL DIA DE LA INTERVENCION, se le llevara a quiréfano y, una vez operado, a la Sala de Reanimacion donde permanecera més o menos 12
horas. Sera atendido por el personal sanitario, y la medicacion se le administrara por vena. Por la noche, si todo va bien, serd trasladado a su
habitacion.

> EL 1° DIA POSTOPERATORIO ser4 atendido por el personal de la planta y recibira la visita de sus cirujanos.. Empezara a sentarse en la cama.
No podra tomar nada por el momento, por eso llevara los sueros y la medicacion en la vena

» EL 2° DIA POSTOPERATORIO sera atendido por el personal de la planta y recibira la visita de sus cirujanos. Se le retirara el catéter epidural
(catéter que lleva en la espalda para la anestesia y la analgesia) y la sonda urinaria Su actividad fisica sera mayor y le permitira realizar su aseo
personal. Empezara a tomar agua a pequefios sorbos, si la tolera y no vomita lo hara de forma fraccionada (6/8 veces al dia, 30 cc), recibira la
medicacion oral y se le retirardn los sueros
Se le entregara una encuesta de opinion, andnima, que se recogera antes de que se vaya de alta.

> EL 3° DIA POSTOPERATORIO ser4 atendido por el personal de la planta y recibira la visita de sus cirujanos. Podra pasear. Le retiraran los
catéteres venosos y recibird medicacion oral. Posiblemente le retirardn el drenaje. Iniciara dieta liquida fraccionada (6/8 veces al dia 30 cc) y serd
dado de alta.
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