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PROTOCOLLO POST-INTERVENTO DI BENDAGGIO GASTRICO REGOLABILE 

 

 

L’intervento di bendaggio gastrico è un intervento gastro-restrittivo. Consiste nel posizionamento di 

un dispositivo ad anello, in silicone biocompatibile, il bendaggio gastrico regolabile, che consente allo 

stomaco di assumere una forma “a clessidra”, con una tasca gastrica superiore della capienza di circa 

20-30 ml. 

 

 

 

Dr. Domenico Labonia 

Medico-Chirurgo Specialista in Chirurgia Generale 

Chirurgia laparoscopica bilio-digestiva e dell’obesità 

Referente SICOB per il CENTRO MALATESTA-NOVELLO - Cesena 

Mob. (+39) 3392285803 –  info@domenicolabonia.it – www.domenicolabonia.it 
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Sebbene l’anatomia del paziente non venga in alcun modo alterata dall’intervento, il paziente deve 

imparare a rapportarsi con una situazione funzionale nuova, pertanto è importante che il paziente 

sappia “ascoltarsi” e si attenga scrupolosamente alle terapie prescritte dall’équipe chirurgica; queste 

hanno la funzione di evitare complicanze post-operatorie e permettono al paziente di prendere 

confidenza, gradualmente, con il proprio bendaggio gastrico. 

Il paziente sottoposto a intervento di bendaggio gastrico regolabile si sazierà con modeste quantità di 

cibo e ciò consentirà, unitamente all’adesione quotidiana alle norme nutrizionali e comportamentali, 

una perdita di peso graduale, costante e in salute. 

 

Ricordiamo, inoltre, che: 

 

 Il bendaggio gastrico è regolabile: il bendaggio verrà calibrato tramite iniezioni di soluzione 

fisiologica durante i controlli ambulatoriali: generalmente il senso di sazietà sarà sempre più 

precoce con l’aumentare del quantitativo di soluzione fisiologica presente nel sistema. 

 Il bendaggio può essere decalibrato al bisogno, prelevando la soluzione fisiologica 

precedentemente iniettata nel bendaggio: 

- Qualora il paziente si accorga di non tollerare il livello di gastrorestrizione raggiunto, 

accusando sintomi tipicamente riconducibili all’ostacolato passaggio del cibo attraverso lo 

stomaco bendato  

- I sintomi secondari a eccessiva gastrorestrizione (vomito, nausea, reflusso gastro-esofageo, 

rigurgito) vanno comunicati tempestivamente all’équipe chirurgica, affinché la 

decalibrazione del bendaggio venga eseguita, prima che il vomito alteri in via definitiva i 

rapporti tra anello e stomaco, rendendo inevitabile la rimozione del dispositivo 

- Qualora il paziente, una volta raggiunto un livello di peso ideale (adeguato alla sua 

età, alla sua individualità e alla tutela della sua salute), abbia una tale padronanza 

delle regole di comportamento alimentare e stile di vita, da riuscire ad applicarle 

riducendo al minimo il contributo del bendaggio: la decalibrazione deve essere 

graduale; la riduzione al minimo dell’effetto compressivo, esercitato cronicamente dal 

bendaggio sulle pareti gastriche, previene fenomeni di conflitto tra stomaco e anello, che 

può così accompagnare il paziente per tutta la vita 

 

 

 

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO  

 

Il paziente sottoposto a intervento di chirurgia bariatrica deve attenersi per tutta la vita ad alcune norme 

comportamentali di carattere generale. 

Per semplicità ricordiamo la regola del 5 x 5: cinque piccoli pasti quotidiani con 5 regole fisse 

 

1) MASTICARE LENTAMENTE 

2) DEGLUTIRE LENTAMENTE 

3) BERE LONTANO DAI PASTI 

4) ABOLIRE LE BEVANDE GASSATE 



3 

 

5) EVITARE I CIBI FILAMENTOSI 

 

 

 

 

 

Chiariamo meglio, in 25 punti. 

 

1. Le “5 regole” non hanno una validità limitata nel tempo, devono essere rispettate per sempre, 

al fine di garantire la durata, stabile nel tempo, degli effetti benefici dell’intervento chirurgico 

2. Non esiste un intervento bariatrico, oggi promosso dalla comunità scientifica internazionale, 

che consenta di aggirare le 5 regole, senza penalizzare il risultato del percorso bariatrico e/o la 

propria salute 

3. Tutte le volte che gli eventi di vita impediscono il rispetto delle 5 regole, non potranno essere 

consumati cibi solidi, il paziente dovrà pertanto orientarsi su cibi liquidi (yogurt liquido, drink 

proteico, brodo, the, camomilla, latte scremato/parzialmente scremato, etc) 

4. Prima di sottoporsi alla chirurga bariatrica, il paziente deve riferire e risolvere tutte le 

problematiche che possono comprometterne l’abilità masticatoria 

5. Evitare cibi filamentosi e/o di difficile masticazione. Ne sono un esempio finocchi, carciofi, 

sedani, affettati crudi, carni sfilacciose, pasta lunga: i cibi filamentosi devono essere privati 

dei filamenti e/o ridotti in crema; è necessario sempre sbucciare e rimuovere semi e noccioli. 

6. Masticare molto bene, mangiare e deglutire lentamente: un pasto deve durare almeno 20-30 

minuti reali. 

7. Imparare a riconoscere il senso di sazietà e sospendere il pasto, prima di avvertire disagio da 

eccessiva replezione gastrica 

8. Terminare il pasto appena compare il senso di sazietà, indipendentemente dalle quantità 

assunte: gli “appuntamenti” con il cibo sono ben cinque! 

9. Difficilmente il paziente che rispetta i “5 appuntamenti” andrà in contro a problemi di 

iponutrizione o malnutrizione 

10. Non bere durante i pasti, ma a una distanza di almeno 30/40 minuti, prima o dopo i pasti. 

11. Mangiare e bere contemporaneamente può rendere inefficace l’intervento, impedendo il 

raggiungimento, in tempi adeguati, del senso di sazietà, perché il cibo scivola velocemente 

lungo le pareti gastriche o, addirittura, causare il vomito, perché i liquidi si stratificano, 

sopra i solidi, all’interno dello stomaco 

12. Assumere almeno 1.5/2 litri di acqua al giorno, per mantenere una buona idratazione: i liquidi 

vanno ripartiti durante l’intera giornata, avendo cura di bere lentamente; l’obiettivo di 1.5/2 

litri al giorno deve essere raggiunto gradualmente nei giorni successivi all’intervento 

chirurgico 

13. Abolire tutte le bevande gassate: è consentita l’assunzione di acqua effervescente naturale dopo 

almeno 90 giorni dalla dimissione, salvo diversa indicazione dell’equipe chirurgica. 

14. I dolci possono essere assunti 1 volta a settimana. 

15. Eliminare il cibo preconfezionato, di scarso valore nutritivo e alto contenuto calorico, “junk-

food” (patatine, merendine in busta, ecc.). 

16. Gli alcolici sono consentiti in piccole quantità e in ogni caso non devono essere gassati; 

l’assunzione deve essere occasionale e limitata per le loro proprietà irritanti e per quelle 

nutrienti (1 bicchiere di vino, 150 ml, contiene da 80 a 120 calorie) 
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17. Evitare alimenti troppo caldi o troppo freddi: consumare i cibi a temperatura ambiente, per 

evitare contrazioni dolorose della muscolatura gastrica. 

18.  Consumare il pasto serale almeno due ore prima di coricarsi, per evitare episodi di reflusso 

gastroesofageo e/o rigurgito alimentare 

19. Evitare il consumo di carni grasse come anatra, capretto, cacciagione, salumi, frattaglie: 

abbiamo già ricordato l’effetto dei cibi filamentosi, cui si aggiunge, in questo caso, la 

sproporzione tra gassi e proteine 

20. Nelle prime settimane evitare la frutta troppo ricca di semi che andrà reinserita gradualmente 

preferendo inizialmente quella di consistenza farinosa (mela, pera) senza buccia. 

21. Possono essere assunti tutti i medicinali, limitando il più possibile i farmaci gastrolesivi 

(FANS, cortisonici, etc), che devono essere sempre associati al gastroprotettore, anche se 

assunti a distanza dall’intervento chirurgico 

22. Bisogna prediligere le forme orosolubili o solubili in acqua senza rilascio di anidride 

carbonica; tritare le compresse molto voluminose; normalmente capsule o perle anche di 

discrete dimensioni non danno problemi, trascorsi 3 mesi dall’intervento chirurgico. 

23. In caso di stipsi, consigliamo l’assunzione dei comuni lassativi. Tra i nostri consigli più comuni 

“Vado Sciroppo” oppure Tamarine Confettura oppure Portolac sciroppo oppure Movicol 

bustine; evitare l’impiego continuativo di supposte o microclismi, per gli effetti a lungo 

termine sulla continenza anale.   

24. La stipsi persistente (oltre 2 giorni) deve essere comunicata tempestivamente all’équipe 

chirurgica 

25. Evitare tutto ciò che stimola la secrezione acida e irrita la mucosa dello stomaco, limitandone 

la capacità di resistere all'acido. A titolo di esempio: alcolici, caffè, bibite che contengono 

caffeina, aceto, sottaceti, salse piccanti, aromi, succo di limone, prezzemolo, basilico, origano, 

arance, limoni, pomodori, fumo di sigaretta. 

 

 

TERAPIA NUTRIZIONALE POST-BENDAGGIO GASTRICO 

 

Durante le prime 24/48 ore post-intervento chirurgico, il paziente resta a digiuno. L’equipe chirurgica 

comunicherà al paziente quando sarà possibile interrompere il digiuno per iniziare una dieta 

esclusivamente liquida. 

Raccomandiamo di attenersi scrupolosamente alle indicazioni alimentari postoperatorie, rispettando 

in particolare la consistenza dei cibi prevista per evitare l’insorgere di complicanze postoperatorie: 

non introdurre di propria iniziativa cibi diversi da quelli consigliati e, in caso di difficoltà nel passaggio 

da una fase all’altra del protocollo, contattare immediatamente il chirurgo e tornare subito a una dieta 

liquida.     

  

NOTA BENE: le grammature sono da considerarsi un limite massimo. Ricordiamo di 

interrompere il pasto appena si è sazi.        
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Il protocollo ha inizio il giorno delle dimissioni. 
 

 

LA DIETA LIQUIDA  

DAL 1° AL 5° GIORNO  
 

COLAZIONE 

Alimenti Quantità e modalità di preparazione 

 
Zucchero Oppure Miele Oppure Fruttosio  

oppure Stevia 

 

 
 

1 cucchiaino da caffè (5 grammi) 

Latte scremato oppure parzialmente scremato 
oppure latte vegetale 
Oppure  

Yogurt da bere magro 

Oppure 

Succo di frutta 

 

 
 

1 bicchiere da acqua 

(200 ml) 

SPUNTINO 
Alimenti Quantità 

Succo di frutta  
Oppure  
Thè zuccherato 

Oppure 

Integratore proteico*  

 
Un bicchiere da acqua 

(200 ml) 

PRANZO 
Alimenti Quantità 

Crema di riso  
oppure  
integratore proteico* 

Massimo 15 grammi da cuocere in circa150 ml di 
acqua. Condire con un cucchiaino di parmigiano e un 
cucchiaino di olio d’oliva 

SPUNTINO 
Alimenti Quantità 

Succo di frutta  
Oppure  
Thè zuccherato 

Oppure 

Integratore proteico*  

 
Un bicchiere da acqua 

(200 ml) 

CENA 
Alimenti Quantità 

Crema di riso oppure 
Integratore proteico* 

Massimo 15 grammi da cuocere in circa150 ml di 

acqua. Condire con un cucchiaino di parmigiano e 

un cucchiaino di olio d’oliva 
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DIETA SEMI LIQUIDA 

DAL 6° AL 20° GIORNO  

 

COLAZIONE 

Alimenti Quantità e modalità di preparazione 

 
Zucchero Oppure Miele Oppure Fruttosio  

oppure Stevia 

 

 
 

1 cucchiaino da caffè (5 grammi) 

 
4 Biscotti della prima infanzia da sciogliere in latte 
scremato oppure parzialmente scremato oppure latte 
vegetale 
 

  
 
 
 
 

Latte scremato oppure parzialmente scremato oppure 
latte vegetale 
Oppure  

Yogurt da bere magro 

Oppure 

Succo di frutta 

 

 
 

     1 tazza da thè (circa 250 ml) 

SPUNTINO 
Alimenti Quantità 

 

Integratore proteico*  
 

  A sazietà 

PRANZO 
Alimenti Quantità 

  Primo piatto 
Crema di riso 25 grammi 

Oppure 

Crema di mais e tapioca 25 grammi 

 

Oppure 
Semolino 25 grammi   

Cuocere in circa150 ml di acqua. Condire con un 
cucchiaino di parmigiano e un cucchiaino di olio 
d’oliva 

Secondo piatto 
 

Integratore proteico*  

 

Oppure 

Carne magra macinata 50 grammi 

Oppure  

Uovo (1)  

Oppure 

Ricotta di capra o mucca grammi 50 

Oppure 

Pesce macinato grammi 50 

Oppure  

Uovo (1)  

Oppure 

Ricotta di capra o mucca grammi 50 

Oppure 

Pesce macinato grammi 50 

 
 



7 

 

 

 
 

 

*Integratori proteici 
 

Gli integratori proteici possono essere utilizzati come sostituti di un pasto o, in alternativa, possono 

essere sorseggiati nell’arco della giornata. I pazienti possono utilizzare: 

 

1. Promosprint Aminodrink 

2. Meritene  

3. Eventuali polveri chetogeniche residue utilizzate nel preoperatorio 

 

 

Qualora si utilizzino delle polveri, ricordiamo che nel post-operatorio è opportune orientarsi su una 

consistenza liquida. 

Consigliamo di utilizzare circa 200/250 ml di liquidi per 2 misurini di polvere.  

 

Le polveri possono essere sciolte in: acqua, oppure latte scremato a lunga conservazione, oppure 

latte vegetale, oppure yogurt da bere (anche vegetale). 

 

 

 

SPUNTINO 
Alimenti Quantità 

Integratore proteico* 
Oppure Yogurt 

da bere magro  

Oppure 
Latte scremato oppure parzialmente scremato oppure 
latte vegetale 

 

 
1 vasetto / 

1 bicchiere 

da 200 ml 

CENA 
Alimenti Quantità 

Primo piatto 
 
Crema di riso 25 grammi 

Oppure 

crema di mais e tapioca 25 grammi 

Oppure 

semolino 25 grammi 

Cuocere in 150 grammi di acqua e condire con un 

cucchiaino di parmigiano e un cucchiaino di olio 

d’oliva 

 Secondo piatto 

 

Integratore proteico*  

Oppure 

Carne magra macinata 50 grammi 

Oppure  

Uovo (1)  

Oppure 

Ricotta di capra o mucca 50 grammi 

Oppure 

Pesce macinato 50 grammi 

 
 

 

 

 

Stemperata in brodo di carne o brodo di verdure 
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Se non si avverte sufficiente senso di sazietà, sono consentiti: 

 
1.  gelatine di frutta 

2.  verdure passate (limitare pomodoro, carote, patate) 

3.  legumi passati  

4.  frutta passata (preferibilmente mela verde, prugna, banana) 

 

 

 

 

RITORNO ALLA NORMALITA’  

 

Alimentazione - Al termine del protocollo post-operatorio, il paziente può tornare gradualmente a 

una dieta solida e bilanciata, iniziando da alimenti facilmente masticabili, quali: 

 

1. Pastina della seconda infanzia 

2. Biscotti secchi 

3. Hamburger in umido 

4. Mousse di verdure 

5. Crackers e grissini 

6. Pesce (tipo branzino al forno) 

 

 

 

 

Attività fisica – L’attività fisica è indispensabile in un percorso di dimagrimento: consente al 

paziente di mantenere il metabolismo attivo e lo aiuta a portare il bilancio delle calorie in negativo. 

Nel post-operatorio consigliamo una moderata, ma costante attività aerobica, a tolleranza del 

paziente. 

Ad esempio: fare le scale più volte al giorno, fare 30 minuti di passeggiata al giorno oppure 20 

minuti di cyclette/tapis roulant al giorno. 

L’attività sportiva più intensa dovrà essere autorizzata dall’equipe dopo il primo controllo 

post-operatorio 

 

 

L’equipe resta a disposizione per qualsiasi dubbio/domanda. 

 

 

 

 

Equipe Dott. Domenico Labonia 

 

 

 

 


