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RECOMENDACIONES TRAS RESECCIÓN INTESTINAL
 
Le han extirpado parte del intestino delgado o grueso.

 

INTESTINO DELGADO

Si le han extirpado una gran cantidad de intestino delgado puede tener problemas de esteatorrea (heces grasas) heces malolientes o diarrea.

 

INTESTINO GRUESO

Puede presentar:

         Heces duras o es posible que no pueda tener una deposición en absoluto.

         Diarrea

 

En ambas cirugías puede tener dolor al toser, estornudar o al hacer movimientos bruscos. El dolor irá disminuyendo progresivamente, pudiendo tomar analgésicos según la pauta indicada por su médico en el informe de alta.

 

Actividad
         Haga reposo relativo, debe reanudar su vida normal y sus costumbres poco a poco.

         Realice una actividad moderada. No cargue objetos pesados (5 kg) durante las 6 primeras semanas. Flexione las rodillas para agacharse durante 2-3 semanas.

 

Dieta
· Coma cantidades pequeñas de alimento de 5-8 veces al día, en lugar de 3 comidas grandes. 

· Espacie sus comidas y agregue nuevos alimentos lentamente. 

· Trate de comer mucha proteína (carne, pescado…) 

· Evite los alimentos que causen gases, heces sueltas o estreñimiento durante las primeras semanas tras la cirugía.
 

Evite el estreñimiento
· Siga una dieta rica en fibras (frutas y verduras) 

· Beba abundantes líquidos. 

· Trate de levantarse y caminar más. 

· Procure no hacer esfuerzos al defecar. 

· Utilice laxantes si su médico lo cree conveniente y sólo cuando la dieta no sea eficaz.
 

Para la cura diaria de su herida
 
         La herida va a presentar una sutura o grapas, que es lo que une la piel de la zona intervenida. Es importante realizar limpieza diaria de la herida, usted puede realizar ducha diaria y tras secarse de manera higiénica la herida, aplique un antiséptico adecuado (clorhexidina).

         Pero en ocasiones tras la intervención la herida se deja abierta sin suturas para que nuestros tejidos crezcan, se llama por segunda intención es decir, van a crecer de abajo hacia arriba. No se asuste por permanecer con una herida abierta, se le realizaran los cuidados apropiados, por lo que en este caso deberá acudir inicialmente a su enfermera para que le indique como se va a tratar ese tipo de heridas.

 

Cuando deben de retirarme los puntos
 
         En el informe de su médico al alta, le indicaran cuantos días debe de permanecer con los puntos de sutura, que se retiraran según su indicación en su centro de salud o en la consulta de enfermería de consultas externas.

 

 

 

 

Que debemos de vigilar en nuestra herida
 
Debemos de alertarnos si a través de la herida se produce salida de:

 

         Sangre (la herida quirúrgica puede sangrar pero este sangrado no debe de ser abundante), el sangrado también se puede producir a nivel interno, va a provocar la aparición de un hematoma.

         Líquido (amarillento, blanquecino, verdoso).

 

Debemos alertarnos si la piel de la herida en su aspecto presenta:

         Enrojecimiento, dolor, calor, inflamación, los tejidos de la zona de sutura están a tensión.

         Si aparece una piel blanquecina, o costra necrótica (piel negra muy dura).

         Siempre, consulte a su enfermera o médico que le aconsejara sobre los cuidados y actuación a seguir.

         Por lo general, si sigue usted nuestros consejos, tanto del cuidado de la herida quirúrgica, como la recomendación al alta sobre la cirugía a la que ha sido sometido, usted debería sufrir las menores complicaciones posibles.

 

Consejos para el cuidado de la cicatriz
 

         Evitar la exposición del sol en la cicatriz durante los primeros meses, se puede utilizar protección solar alta.

         Se puede aplicar a diario crema hidratante sobre la cicatriz.

 

Acuda a su centro médico de referencia si presenta:
 
· Fiebre mayor de 38ºC 

· Abdomen hinchado o siente distensión. 

· Naúseas o vómitos continuados y no puede retener el alimento. 

· Si no ha tenido una deposición en 4 días después de haber salido del hospital. 

· Si tiene heces alquitranadas o negras o hay sangre en ellas. 

· Empeoramiento del dolor que no cede con analgésicos pautados.
[image: image3.jpg]EXCELENCIA 4007
EUROPEA  EFOM




Avenida 9 de Junio, 2

28981 Parla (Madrid)

Tel.: 91 191 30 00

Fax: 91 191 39 50

2

[image: image4.jpg]Red

=-H s H
Madrid
Hospitales sin Humo



[image: image5.jpg]