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Cuidados Pré e P6s-Operatorios

O das medicagbes, conforme a prescricdo entregue ainda no

consultério, é extremamente importante.

O repouso deve ser relativo, o que significa que o paciente nao
necessita ficar acamado apds a cirurgia, mas que deve evitar esforcos
exagerados, ou seja, que ndo o (a) deixe ofegante. Atividade fisica mais
intensa, como a pratica de esportes ou alguns tipos de ocupagao,
demandam, ao menos 2 semanas para serem retomadas, na duvida, deve
ser realizada analise caso a caso. O uso de piscina deve ser evitado por,
pelo menos, um més apds a cirurgia. Leitura, uso de tablets, celulares ou
assistir TV, desde que ndo estejam desconfortaveis estdo liberados
imediatamente apds a cirurgia. O uso de oculos, sejam os antigos, ou 0s
de sol, é facultativo a cada paciente. Banho e higienizacao da face estédo
liberados para o mesmo dia, sendo recomendado evitar de molhar o
olho recém-operado. Ndo ha necessidade do uso de oclusores oculares,
no entanto, recomenda-se que o paciente ndo se deite com a face

voltada para o travesseiro.



O(a) paciente deve comparecer a todas as avaliacbes pods-
operatérias e comunicar, imediatamente, ao cirurgido caso inicie com

dor ou piora na qualidade da visao no olho operado.

Quaisquer duvidas relativas aos cuidados pré ou poés-operatérios

devem ser comunicadas a equipe, pois estaremos prontos a ajudar.
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