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INFORMACION Y PREPARACION

Cirugia de recto

Programa de rehabilitacion intensificada.

INFORMACION GENERAL

Usted ha sido ya informado de la necesidad de realizarle una intervencién quirirgica para su enfermedad en el
colon. Esta operacién necesita de una preparacion previa ademds de una estancia en el hospital de duraciéon
variable, habitualmente entre 4 y 8 dias.
Para procurarle la mejor evolucidn posible, se precisa una nutricién adecuada, control del dolor y algo MUY
importante la movilizacién temprana tras la intervencién. Siguiendo las indicaciones del personal que le atienda,
debe caminar tan pronto como le sea posible.
El éxito de la intervencion depende en parte de una correcta preparacion y de su colaboracién.
Le aconsejamos que desde este momento

- Deje de fumar

- No tome bebidas alcohdlicas

- Debe pasear al menos 1 hora al dia
- Siga la pauta de alimentacion que le adjuntamos

Seguira las recomendaciones de hematologia, endocrinologia, rehabilitacion y estomatoterapeuta, en el caso de
que fuese necesarias sus valoraciones.

ACCESO A HISTORIA CLINICA

Podra consultar su historial y resultados de pruebas a través del portal del paciente. Para dar de alta el servicio
tendrd que registrarse en https://www.quironsalud.es/portal-paciente/es

INCLUSION EN LISTA DE ESPERA

Para poder programarle la operacién, tras la consulta es imprescindible que acuda a ADMISION para firmar su
inclusion en la lista de espera quirurgica.

DIETA DE PREPARACION

10 DIAS ANTES DE LA INTERVENCION Y HASTA EL DIiA ANTES DE LA CIRUGIA:

A continuacidn, vera unos ejemplos de dieta, que a lo largo de estos dias puede tomar a su gusto.
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Caracteristicas: Muy baja en residuos (Fibra) y moderada en grasas. Postres solo lacteos. NO tomar: arroz, frutas,
legumbres, pasta y verduras.

Esta dieta es sdlo para este periodo, no para continuarla después de la intervencion.

No debe de dejar de tomar durante estos dias, de preparacién intestinal, su medicacién habitual.

Café +6a8 | Infusion o leche 12 Plato Café+6a8 12 Plato
galletas + yogur] semidesnatada 29 Plato galletas 20 Plato
Postre Postre
1 PESCADO PLANCHA TORTILLA FRANCESA
FIAMBRE JAMON SERRANO MAGRO | TERNERA EN SU JUGO SIN SALSA
NATILLAS YOGUR
2 BITOKE DE AVE PLANCHA FIAMBRE VARIADO
FILETE TERNERA PLANCHA MERLUZA HERVIDA
NATILLAS YOGUR DESNATADO
3 RAGOUT TERNERA EN SU JUGO MERLUZA PLANCHA
TORTILLA FRANCESA CINTA DE LOMO PLANCHA
FLAN YOGUR
4 FIAMBRE VARIADO TORTILLA FRANCESA
MERLUZA PLANCHA POLLO ASADO
FLAN YOGUR DESNATADO
5 ROTI DE PAVO PLANCHA MERLUZA HERVIDA
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FIAMBRE VARIADO FIAMBRE DE JAMON SERRANO MAGRO
NATILLAS FLAN

6 POLLO HERVIDO
CAZON PLANCHA
NATILLAS

TERNERA PLANCHA
HUEVOS DUROS
YOGUR DESNATADO

7 MERLUZ HERVIDA
HAMBURGUESA PLANCHA
NATILLAS

TORTILLA FRANCESA
PECHUGA POLLO PLANCHA
FLAN

8 TERNERA PLANCHA
MERLUZA PLANCHA
NATILLAS

FIAMBRE VARIADO
HUEVOS DUROS SIN SALSA
YOGUR

O |POLLO ASADO
TORTILLA FRANCESA
FLAN

FIAMBRE DE JAMON SERRANO MAGRO
MERLUZA PLANCHA
NATILLAS

40 |TORTILLA DE JAMON YORK
BACALAO PLANCHA
YOGUR DESNATADO

FILETE RUSO PLANCHA
POLLO ASADO
FLAN

11 MERLUZA PLANCHA
FIAMBRE VARIADO
NATILLAS

FIAMBRE DE QUESO
CHULETA CERDO PLANCHA
YOGUR

12 TERNERA PLANCHA
SALMON PLANCHA
FLAN

TORTILLA FRANCESA
MERLUZA PLANCHA
YOGUR

13 PECHUGA POLLO PLANCHA
TORTILLA FRANCESA
NATILLAS

BACALAO HERVIDO
FIAMBRE DE JAMON SERRANO MAGRO
FLAN

YOGUR

14 CHULETA DE CERDO PLANCHA
PESCADO BLANCO PLANCHA

FIAMBRE VARIADO
PECHUGA POLLO PLANCHA
NATILLAS
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Caracteristicas: Muy baja en residuos (Fibra) y moderada en grasas.

Postres solo lacteos.

NO tomar: arroz, frutas, legumbres, pasta y verduras.

2 DIAS ANTES DE LA INTERVENCION: En su domicilio

Si se lo hubieran entregado, rellene el cuestionario de calidad de vida y traigalo al ingreso.

Continue con la dieta sin residuos indicada previamente y tomando abundantes liquidos (unos dos litros), para
evitar deshidratacion.

Esta dieta puede producirle estrefimiento. Si no hace deposicion en 2 o 3 dias tome algin laxante como
Puntualex.

1 DIA ANTES DE LA INTERVENCION: En su domicilio

Continle con la dieta sin residuos indicada previamente y tomando abundantes liquidos (al menos dos litros)
hasta la comida.

En la cena tome solo liquidos claros (acuarius o manzanilla). Puede tomar este tipo de liquidos hasta como
maximo 3 horas antes de la cirugia.

Se pondra por via anal un Fisioenema a las 14 y otro a las 23 horas.

Si su médico se lo indicase a partir de las 19 horas disuelva 8 sobres de Solucién Bohm en 2000cc de agua y
témelo en 2 horas.

Tomara:
e Neomicina 1 gr cada 6 horas
e Eritromicina 500 mg cada 6 horas

Ducha y limpieza con especial cuidado del ombligo.

Para un adecuado control de su nivel de azucar durante la cirugia, tome un vaso de acuarius o manzanilla con
azucar 3 horas antes de la cirugia, NO ESTA PERMITIDO TOMAR leche, batidos o café.

Si tomase medicacién antiagregante o anticoagulante seguird las instrucciones dadas para la suspension de la
misma.

INGRESO HOSPITALARIO

El ingreso sera habitualmente el mismo dia de la cirugia
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Se le avisara con tiempo suficiente antes de su ingreso. Al llegar al hospital pueden realizarle nuevas extracciones
de sangre.

Pueden hacerle una sefial en el abdomen para marcar la mejor posicién de un estoma.

DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL

Esta informacidn le ayudara a entender cual sera el procedimiento habitual que seguird durante su ingreso. Seguir
los pasos indicados le ayudard a recuperarse antes de la cirugia y reduce el riesgo de algunas complicaciones.

Consulte todas las dudas que le hayan surgido después de la consulta al equipo que le atienda.

Si se lo entregaron, debe entregar el cuestionario de calidad de vida que rellené en su domicilio

EL DIA DE LA INTERVENCION

Una vez termine la intervencién estard en la sala de recuperacidon anestésica que se encuentra dentro de
quiréfano durante unas horas, que variaran en funcién de la recuperacién individual de cada paciente. Algunos
pacientes ingresaran en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su cirujano informara a sus familiares si este fuera el
caso.

Cuando llegue a la habitacidn tiene que empezar a hacer ejercicios respiratorios que consisten en alternar
inspiracién profunda, con espiracién profunda, si dispone de un inspirdmetro haga uso de él. Debe asi mismo
comenzar a mover las piernas. Si tiene flemas, debe movilizarlas, no evite la tos, sujete la herida y tosa con
fuerza.

Si no tiene sondas por la nariz, le indicaran si puede comenzar a beber agua, infusiones o bebidas isotdnicas. Si las
circunstancias lo permite, le dardn permiso para levantarse al sillén.

Es muy importante que se mueva, pero debe hacerlo gradualmente, para evitar mareos y caidas.

PRIMER DIA TRAS LA INTERVENCION

e Comenzara a beber liquidos y batidos de nutricién si fuesen necesarios. Debe tomar sélo lo que pueda
tolerar y debe hacerlo poco a poco

e Debe continuar haciendo sus ejercicios respiratorios

e Debe levantarse y pasear por la habitacion.

SEGUNDO DIA TRAS LA OPERACION

e Sitiene una sonda para orinar probablemente se la quiten hoy

e Sjesta tolerando bien los liquidos puede que comience a tomar una dieta triturada o de facil masticacion.
Coma y beba solo lo que tolere y le indiquen, no debe forzar la ingesta.

e Le realizardn una extraccidn de sangre

e La medicacidn empezaran a darsela por via oral.

e Debe continuar con los ejercicios respiratorios y paseando.

TERCER DiA TRAS LA OPERACION
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Si tolera bien la dieta puede que le den alimentos sélidos y le retiren los sueros. Debe continuar con los
ejercicios respiratorios y paseando por el pasillo.

Si tiene un estoma comenzaran a ensefarle su manejo y a familiarizarse con él.

Si tiene un drenaje probablemente se lo quiten hoy.

CUARTO DIA TRAS LA OPERACION

Le realizardn una extraccion de sangre

Si ya ha cumplido todos los pasos de los dias previos, puede que le cursen el alta hospitalaria hoy. Si no
los ha cumplido, no se preocupe, cada persona tiene un tiempo de recuperacién diferente y puede que
necesite uno o dos dias mds antes de que esté preparado para irse de alta.

DEBE SABER

Para el dolor recibira los primeros dos dias medicacién intravenosa y cuando tolere los liquidos se le
daran pastillas. No tener dolor es importante para que pueda levantarse y caminar cuanto antes.

Dieta: empezaran a darle agua y otros liquidos al dia siguiente. Puede beber tanto como le apetezca,
evitando bebidas con gas. Cuando tolere bien los liquidos comenzard a tomar alimentos triturados y
solidos, es importante que no tome demasiado a la vez, se sentird mejor si toma pequefias cantidades con
frecuencia incluso los primeros dias cuando esté en su casa. Si tiene nauseas debe parar durante una hora
o dos antes de volver a intentarlo.

Trénsito intestinal: la cirugia paraliza el intestino durante un tiempo variable. Este tiempo se acorta si se
levanta y camina tras la operacidn y se alarga si permanece acostado en la cama. Esto se traduce en
vomitos y la posibilidad de tener que poner una sonda por la nariz.

Ejercicios respiratorios: son muy importantes. Disminuyen el riesgo de fiebre y neumonia tras la
operacion. Las secreciones acumuladas en el pulmdn, son causa de neumonia. Los ejercicios respiratorios
consisten en alternar inspiracion profunda, con espiracién profunda, si dispone de un inspirometro haga
uso de él. Si tiene mucha mucosidad, debe movilizarla, no evite la tos, sujete la herida y tosa con fuerza.
Ejercicio: Mover las piernas en la cama y levantarse y caminar le ayudard a recuperarse mas rapido. El
dolor tras la operacidn en parte se debe a una contractura muscular por estar en la cama y disminuye al
sentarse y levantarse. Ademas, caminar favorece los ejercicios respiratorios y recupera la movilidad
intestinal. El sedentarismo tras una operacion de este tipo aumenta el riesgo de posibles complicaciones
de tipo trombosis en piernas y otras localizaciones. Levantarse y caminar no perjudica la cicatrizacién de
la herida ni a la cirugia. Antes de ponerse a caminar, debe comprobar que tiene fuerza suficiente en las
piernas y que no se marea. Evite las brusquedades y no dude en contar con la ayuda de sus
acompanantes.

Alta hospitalaria: se ird a casa probablemente si no hay ninguna complicacidn entre el cuarto y sexto dia
postoperatorio. Se marchara siempre que tolere bien los liquidos y alimentos sdlidos, se levante y camine,
el dolor esté bien controlado con analgésicos orales y, ventosee.

Si tiene un estoma, deberd empezar a familiarizarse con su manejo en el hospital antes del alta. No debe
preocuparse si se retrasa uno o dos dias en conseguir estos objetivos.

Como ha comprobado, es muy importante que haga correctamente los ejercicios respiratorios, mueva
las piernas en la cama y camine en cuanto pueda y se lo permitan.
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