AOS PACIENTES QUE SE SUBMETERAO A OPERACAO [SLEEVE GASTRICO(BR ' —TJFHif)]

NOME
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® ID:
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A cirurgia sera(Fiila)

més(8)

dia(8)

feira(®20)

horas(65)

* O horario programado de cirurgia esta sujeito a alteragao devido a cirurgias de emergéncia etc.

* Pedimos aos familiares que se apresentem a ala de internagéo 1 hora antes do horario programado de cirurgia.
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minutos(DH'5T9)

/ / / / / / / /
Processo h . 5 2°~5°dia o 4 . : . ; ; B } ; . } } Dia seguinte a cirurgia 2°dia apos cirurgia 3" dia apos cirurgia 4" dia ap6s cirurgia 5" dia apos cirurgia
Dia da internagé&o ; - 6°dia (dia anterior a cirurgia) Antes da cirurgia Durante a cirurgia ! Apoés a cirurgia o R a o - ~ . . ~ . R ~ B
de internagéo i (8°dia de internagdo) (9°dia de internag&o) (10" dia de internagdo) (11° dia de internagdo) (alta hospitalar)
- i " - . : . a i . ’
Compreensao da rotina da Controle da condicéo Comoreensao da rotina até a Compreensdo da rotina até a | Manter a estabilidade da condig¢&o corpérea. Caminhar apenas na ala de Caminhar apenas na ala de Crgtr::g:ﬁearf;? ;iaérgt;n:lgo Conseguindo se alimentar
Objetivo Ompreensao da rotina corporea voltada a p M p o e ! Manter a estabilidade da condig&o corpérea. internagéo. internacéo. " ap lentamente podera ter alta
internagao até a cirugia. N cirurgia. cirurgia. i . . . . hospitalar.
cirurgia. : Podera caminhar até o banheiro. Comer lentamente. Comer lentamente. com seguranca. ¥
i Comer lentamente.
- . i ) - . . ) ; ) o
) ) ‘ Ira adormecer_ sob efeito da : Monitoragdo cardiaca. Ap6s consulta médica seréo retiradas a Retirada do curativo cirtirgico. ©0 _dreno s_era renjowdo 3a 4~1 d|as'apos ; t_:|_rurg|a. o »
Limpeza do umbigo. : anestesia geral. : monitoragéo cardiaca e as botas pneumaticas. No dia seguinte apds a remocgao, ha possibilidades de alta conforme decisdo do médico.
{Ha casos de necessidade de| Uso de bota pneumatica nas Injegéo de prevencao a trombose (22 hrs) Injecéo de prevencao a
Tratamento Entrega da meia de compresséo. Vestir a meia de compressdo. | depilago (realizadono | pernas. Jeg o p _9 ~ Iec P <
i centro cirdirgico). | Podera tirar as meias de compresséo caso ja L ~ trombose
Marcag&o nos pés. i Introdugdo de dreno na  {Mascara de oxigénio (até o dia consiga caminhar. Injec&o de prevencéo a trombose - s (9~10 hrs)
! o ) ! : (10 e 22 hrs)
i regido abdominal. seguinte)
Exame de percentual de gordura ! ! E d
" corporal i i xame de sangue. ) Exame de sangue. "/ Exame de sangue. )
Pesar todos os dias ‘ |
! . . (antes d0~cafe da ——— : H _ _ . Exame de percentual de gordura corporal. Exame de percentual de gordura Exame de percentual de
Medig&o de glicemia manha) ! ! Medigéo de glicemia. ) o corporal. gordura corporal
Exames (almogo, janta, antes de L o Medicdo de glicemia (manhd) ! I (final da tarde, antes de Exame de imagem gastrica. ’
dormir) Medicao de glicemia e i i dormir) (deslocamento em cadeira de rodas)
(antes das refeicdes, i | Pesar.
* , . - - - -
antes de dormir) i | (antes do café da manha)
Exame de sangue %' ' ! Medigao de glicemia. . . N Medigéo de glicemia
9 ! ' (antes de todas refeicdes, antes de dormir) (manh&)
] |
Temperatura Antes da internagdo 10 horas 10 horas Manh - antes da crurgia * | i Constantemente 0+3+6-aolevantar* 14 « 18 hrs 0+6+10°14-20hrs 10+ 20 hrs 10 hrs 9 hrs
corporal quando necessario. ‘ i
. ~ i L . - . o
Medicacio Ct::a:;g:n’;le?g';ec?éi?gao Uso de laxante as 21 hrs. Inicio do soro por volta de 8 hrs. 5] ; Uso de soro. 5_1 ——— L@ ——— ——— Término da infusdo de soro conforme a ingestdo alimentar
) oral e ad'f:;:;ﬂﬁs;i%:gfme Em alguns casos é colocado o Injeéio de protetor gastrico antes | ! Administrag&o de analgésico Iniciada a ingestao de liquidos.havera administrag Administracéo de analgésicos .
intravenosa erio medi @ acesso do soro. de se dirigir ao centro cirdrgico. | ! intravenoso em casos de do de analgésicos (almogo, janta) e vitaminas (manhd, almogo, janta) e ——= ——=
critério medico. i i dores fortes. (janta) vitaminas (manha, janta)
. . . i i
. . A pgr}lr do almqgo sera sgrwqa Ingestéo de liquidos N i e
. . Dieta hospitalar refeicéo especifica para cirurgia. . . . . : : ) L = Dieta liquida
- Dieta hospitalar = . - (4gua, cha sem acucar) até as 7 i . Realizado o exame estomacal, iniciara ingestao ~ - =
Refeicao : (manha, almogo, Jejum a partir das 21 hrs . ! Jejum absoluto P . . o~ - manha, almoco, janta ——— —>—— Apenas de manha
(almogo, janta) - o ~ o hrs. : de liquidos e alimentos apés autorizagdo médica . K
janta) Permitida ingest&o de liquidos . PR I | 10+ 15+ 19 hrs : lanche
. A . Apb6s esse horario, jejum absoluto. : !
. . . (dgua, cha sem agcucar). i i
Proibido comer fora da dieta hospitalar 00 : : e L
Nivel de g/ Ir4 caminhando ou de cadeira de ! ! Repouso absoluto. UL—r_- Sentar ~ caminhar
Podera transitar livremente pelo hospital é rodas até o centro cirlirgico. ! ! Podera virar parar os lados e . . Sem limitag&o. ——— ——— ———
repouso : H 3 Treinar com acompanhamento da enfermeira.
I ! levantar os joelhos.
| . P . wc
weC ' @ A sonda urinaria sera retirada caso consiga 88
88 Poderd ir ao banheiro I caminhar.
N Introdug&do de sonda urinéria ! Excrecéo (urina e Apés retirar a sonda urinaria, podera voltar a Podera ir ao banheiro livremente.
= . ) livremente, ——— ——— < " H ; . N ——— ——— ———
Excrecao Podera ir ao banheiro (sera realizado no centro | fezes)realizada na cama. utilizar o banheiro.
(urina e fezes) livremente. Medir o volume de ey s cirdrgico) | Uso de fralda. . lMedlr c(; volumg de urina. had Viedi | de ur . o )
urina. o primeira vez devera ir acompanhado ao edir o volume de urina. —— Final da medic&o de urina.
i Uso de sonda urinaria. banheiro.
H Por favor chamar a enfermeira. 6
L
Vestir a roupa cirlirgica. L’ P i Ao despertar da anestesia, . - _
- ; : . Limpeza corporal com pano imido. g . =
. . N i i poderéa fazer bochecho Podera tomar banho de <
Higiene Podera tomar banho. [/ |\ —>—— —>—— ! ! ) o ° ——— ’ ———
Escovar os dentes e lavar o rosto : ; deitado com auxilio da D, . . chuveiro.
| . Vestir o pijama.
como de costume : : enfermeira.
OInstrucdes da enfermeira © Antes de se dirigir ao centro cird ‘ i@Caso sinta dores fortes, ndo |© Explicacéo da enfermeira sobre como se © Inicio da ingestéo do © Explicagéo da enfermeira © Caso necessite de medicacéd |© A alta hospitalar sera
sobre a rolﬁna qe internagdo e rgico, retire brincos, grampos, 6 ‘ iexite em informar a levantar da cama e modo de alimentagéo. suplemento protéico sobre cuidados com os cortes cir |0, pedir ao médico no momento |por volta de 10 horas.
preparos cirurgicos culos, lente de contato, dentadura, ‘ ienfermeira. providenciado pelo préprio Urgicos. da consulta.
©Checagem de objetos emplastos etc : : © Qualquer davida, perqunte a enfermeira. paciente. © Sera entregue a guia
requisitados (cronémetro, ‘ !@Para evitar complicagdes ap © Explicagéo da enfermeira com a data do seu retorno,
colher de sobremesa-10ml) ! !6s a cirugia, respire © A alimentagao devera ser bem lenta. Devera sobre a rotina apos alta a fatura de despesas mé
g:sr::iig;“;:t;eg;‘t’é‘;edo ‘ Iprofundamente e movimente | manter um intervalo de 3 minutos entre uma hospitalar. dicas e seu cartdo do
’ I 10s tornozelos. hospital.
hospital, medicacéo trazida de ‘ | colherada e outra. P
casa e objetos a serem : ! A . . . - .
levados pgra o centro cird i |©Apos a cirurgia, havera © Recebera alta hospitalar
rgico. i iexplicagdo do médico para a apos checagem para
© Informe caso possua algum ‘ :familia sobre como foi o verificar se ha objetos
tipo de alergia. ‘ iprocedimento cirdrgico. esquecidos.
Explicacdes |©A responsabilidade sobre ‘ ;
objetos de valor s&o do préprio i |
paciente. :
© Cortar as unhas bem ! ! =,
curtas. i i
Retirar maquiagem e esmalte I i
das unhas. i ;
©0s homens deverao fazer a ©Ar’1tes da cirurgia havf_-ra orle.ntagao allmfentar com um nutricionista. ; i ©Havera mais uma orientagdo com um nutricionista antes da alta hospitalar.
2;:&?;:0 dia anterior a S ViR D & (i P (2l PR i i Solicitamos a presenga da pessoa que cozinha as refei¢cdes do paciente.
©Caso seja encaminhado a ! !
UTI, havera explicagdo sobre ! |
objetos a providenciar. i i
©Procure fazer reabilitagéo i i
sozinho durante a internagéo. i i

* Por favor, em caso de dividas, pergunte.

* H& possibilidades do médico do ambulatério ndo ser o mesmo do médico responsavel na internagéo.

Hospital Municipal de Toyohashi

Departamento de cirurgia



