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+ Alas 24 horas de la intervencion, la herida puede
limpiarse al ducharse. Se recomienda usar jabon |
neutro.

Gasa aplicada sobre las heridas. No es necesario
usar ningun tipo de aposito adherente, la ropa in-
terior ajustada mantiene la gasa en situacion.

Realizar limpieza de las heridas tras la deposicion,
secando bien la zona posteriormente.

Pueden realizarse bafnos de asiento con agua tibia,
nunca agua fria. La duracion puede ser de unos
5-10 minutos. Es recomendable no superar los
tres banos al dia.

Puede iniciarse dieta normal en el postoperatorio, sin
abusar de los alimentos con mucha fibra. Este tipo de
alimentos debe introducirse con posterioridad para evitar
el estrefiimiento.
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Debe usarse algun laxante que ablande las heces, del tipo
aceite de parafina.

Ingerir como minimo unos 1,5 litros de liquido al dia.

Evitar los alimentos condimentados y la ingesta de bebi-
das alcohdlicas los primeros dias postoperatorios.
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+ La analgesia postoperatoria se ve condicio-
nada por la propia técnica quirdrgica y las
medidas que se hayan tomado durante la
operacion (anestésicos locales, bloqueo del
nervio pudendo).

+ El dolor suele ser mas intenso tras la primera
deposicion, y se prolonga con intensidad de-
creciente entre 7'y 10 dias de forma habitual.

* Hay que ser riguroso con la pauta analgésica
prescrita por el facultativo.
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be consultarse al médico si se produce

alguna de las siguientes circunstancias:
f . = + Fiebre alta 'y persistente.

+ Enrojecimiento de la zona intervenida,

con temperatura cutdnea aumentada.

+ Dolor no controlado con la analgesia

administrada.

+ Sangrado persistente, sobre todo en

ausencia de deposicion.

+ Dificultad para orinar.
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