CIRUGIA GINECOLOGICA

Recuperacion Asistida Tras Cirugia (ERAS)

Su Guia Para la Recuperacion
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Cirujano

Queremos agradecerle que haya elegido University of Virginia Health para
someterse a una intervencion quirudrgica. Su cuidado y bienestar son importantes
para nosotros. Estamos comprometidos a proporcionarle la mejor atencion posible
utilizando la dltima tecnologia.

Este manual debe servirle de guia para ayudarle en su recuperacion y responder a
las preguntas que pueda tener. Le rogamos que nos haga llegar cualquier
comentario que considere que puede mejorar su experiencia.

Por favor, lleve este libro a: \
O Cada visita al consultorio

[ Suingreso en el hospital
O Visitas de seguimiento
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Informacion de Contacto

Hospital Principal de UVA Health: Centro de Cirugia Ambulatoria de UVA Health
UVA Health (OPSC):
1215 Lee Street UVA Health OPSC
Charlottesville, VA 22903 1204 W Main St
Charlottesville, VA 22903
Pongase en contacto con NUmero de teléfono
Clinica de Obstetricia y Ginecologia de 434.243.4570
Northridge

Centro de Atencion Primaria/ Centro de

Tratamiento de Fibromas 434.924.1955

Salud de la Mediana Edad y

. 434.243.4720
Especialidades Ginecoldgicas en

Northridge
Si no le llaman para comunicarle la hora
de la operacion antes de las 4:30 p.m. 434.924.5035
del dia anterior a la cirugja
Preoperative Anesthesia Clinic 434.924.5035

434.924.0000

(pregunte por el residente de
ginecologia de guardia)

Hospital Principal de UVA

Arreglos para Alojamiento 434.924.1299
Asistencia al Estacionamiento 434.924.1122
Servicios de Interpretacion 434.982.1794
Preguntas Sobre Facturacion 800.523.4398
Hospitalaria
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Recuperacion Asistida Tras Cirugia (ERAS)

s Qué es la Recuperacion Asistida?

La recuperacion asistida es una nueva forma de

mejorar la experiencia de los pacientes que

necesitan cirugia mayor. Ayuda a los pacientes a

recuperarse antes para que su vida pueda volver a )
la normalidad lo antes posible. El programa ERAS L

se centra en garantizar que los pacientes 4
participen activamente en su recuperacion. -

Hay cuatro etapas principales:

1. Planificacién y preparacién antes de la intervencion: le proporcionamos mucha
informacion para que se sienta preparada.

2. Reducir el estrés fisico de la operacion, permitiéndole beber hasta 2 horas
antes de la intervencion.

3. Un plan de alivio del dolor que se centra en administrarle el medicamento
adecuado que necesita para mantenerse comoda durante y después de la
intervencion quirargica.

4., Alimentacién y movilidad tempranas tras la intervencion: le permitimos comer,
beber y caminar tan pronto como pueda.

Es importante que sepa qué puede esperar antes, durante y después de la
intervencion. Su equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para
planificar sus cuidados y su tratamiento. Usted es la parte mas importante del equipo
asistencial.

Es importante que participe en su recuperacion y que siga nuestros consejos.
Trabajando juntos, esperamos que su estancia en el hospital sea lo mas breve
posible.



Introduccion a la cirugia ginecolégica

Tipos de Intervenciones Quirdrgicas:

Histerectomia: Extirpacion del Utero
Ooforectomia: Extirpacion de los ovarios
Salpingectomia: Extirpacion de las trompas de
Falopio

Cirugia abierta (laparotomia): Una incision (corte) realizada a través del abdomen. Puede
ser

arriba y abajo o a través del abdomen. Los cirujanos utilizan sus manos e
instrumentos para operar a través de esa abertura.

Cirugia vaginal: Para este tipo de cirugia no se realizan incisiones en el abdomen y
el cirujano realiza la cirugia a través de la vagina.

Cirugia minimamente invasiva (CMI) o laparoscopia: Este tipo de cirugia se realiza a
través de pequenas incisiones (cortes) en el abdomen. El abdomen se llena de un
gas llamado dioxido de carbono. El cirujano introduce una larga camara y otros
instrumentos en el abdomen para realizar la intervencion. Esto puede hacerse con
el uso del robot (DaVinci).



Preoperative Anesthesia Clinic

La Preoperative Anesthesia Clinic revisara su historial médico y quirlrgico
para determinar si necesitara una evaluacion antes de la cirugia.

Si es necesaria una evaluacion anestésica, la Preoperative
Anesthesia Clinic se lo notificara.

e Se concertara una cita para una visita a la consulta unas
semanas antes de la fecha de la intervencion quirurgica.

e Se revisaran sus medicamentos

e Es posible que le hagan un analisis de sangre, una prueba
del corazon (electrocardiograma) y/u otras pruebas que solicite
el cirujano o el anestesista.

e Para preguntas o si no puede mantener la cita con la
Preoperative Anesthesia Clinic por favor llame al 434-
924-5035. El incumplimiento de esta visita con la Preoperative
Anesthesia Clinic antes de la cirugia puede resultar en la
cancelacion de la cirugia.

Puede haber ocasiones en las que se le indique que acuda a la

Preoperative Anesthesia Clinic después de su
cita con el cirujano. Si este es el caso, le invitamos a una cita el

mismo dia, pero por favor espere esta tomara hasta 2 horas.

¢ Toma medicacion anticoagulante/antiagregante plaquetario (diluyente de la
sangre)?

Si es asi, debera notificarselo al médico que se lo recetd e informarle de

gue puede recibir una inyeccion medular para el tratamiento del dolor.

Le pedimos que deje de tomar algunos de estos medicamentos 72 horas
0 mas antes de que podamos ponerle una inyeccion medular.

Es responsabilidad del médico prescriptor darle instrucciones sobre
cuanto tiempo puede dejar de tomar este medicamento sin peligro.

Es muy importante que siga las instrucciones que le han dado para evitar que su
operacion se posponga o se cancele. Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que

ha recibido, llame inmediatamente a la consulta de su cirujano.




Antes de Su Cirugia

Clinica

Durante su visita a la clinica hablaremos de los procedimientos quirlrgicos y
determinaremos qué procedimiento es el adecuado para usted. Trabajara con
todo nuestro equipo, que le ayudara a prepararse para la cirugia:

Durante su visita a la clinica, es posible que:

Qaaad

Los cirujanos, pueden tener residentes o
estudiantes de medicina trabajando con ellos.

Enfermeras diplomadas (RN)
Asistente administrativo

Respondera a preguntas sobre su historial médico

Se sometera a un examen fisico

Firmara los formularios de consentimiento quirdrgico

Se sometera a pruebas de deteccion de ronquidos y problemas del sueno como
la apnea obstructiva del sueno (AOS). Si esta en riesgo, puede hacer un estudio
del sueno antes de la cirugia.

También recibira:

0
0

Instrucciones para prepararse para la cirugia

Instrucciones especiales sobre lo que debe hacer antes de la operacion si esta tomando
algun anticoagulante
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Preparacion para la Cirugia

Debe prever que pasara en el hospital una o varias noches. Cuando abandone el
hospital tras la intervencion, necesitara ayuda de familiares o amigos. Sera
importante que le ayuden con las comidas, a tomar los medicamentos, etc.

Puede hacer algunas cosas sencillas antes de ingresar en el
hospital para facilitarle las cosas cuando llegue a casa:

O Limpiary guardar la ropa sucia.

O Poner sabanas limpias en la cama.

O Colocar las cosas que utiliza a menudo entre la altura de la cintura y la de los
hombros para evitar tener que agacharse o estirarse demasiado para alcanzarlas.

O Llevar abajo las cosas que vaya a utilizar a menudo durante el dia. Pero recuerde
que podra subir escaleras después de la operacion.

O Comprar los alimentos que le gusten y otras cosas que vaya a necesitar, ya que

hacer la compra puede resultar dificil al principio que vuelva a casa.

Cortar el pasto, cuidar el jardin y hacer todas las tareas domésticas.

Organizar que alguien recoja su correo y cuide de sus mascotas y seres queridos, si es
necesario.

O Le recomendamos que tenga en casa los siguientes medicamentos sin receta antes
de la intervencion:

aa

e Tylenol (paracetamol) 500 mg comprimidos (para el dolor)
e Advil/Motrin (ibuprofeno)200mg comprimidos (para el dolor)
e Miralax en polvo (para el estrenimiento)
O Deje de tomar vitaminas, suplementos y hierbas dos semanas antes de la intervencion.

O Deje de tomar ibuprofeno (Motrin® o Advil®) y naproxeno (Aleve®) 1 semana antes de
la intervencion.

Puede seguir tomando paracetamol (Tylenol®).
O Si esta tomando medicamentos adicionales para el dolor cronico, continde con
ellos hasta la intervencion.

/Otros consejos utiles: \

v' Coma alimentos sanos antes de la operacion: esto le ayudara a recuperarse mas
rapidamente.

v Haga suficiente ejercicio para estar en buena forma para la cirugia.
v Deje de fumar o reduzca su consumo de tabaco con la ayuda de su médico de
cabecera antes de la intervencion quirargica.

v’ Siga las 6rdenes que le dieron en relacion con los anticoagulantes y los medicamentos
K para la diabetes.
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Lista de Comprobacion Preoperatoria

Lo que DEBE llevar al hospital:

O
0
0

Qaaaaq

Una lista de sus medicamentos actuales.

Toda la documentacion que le entregue el médico
Una copia de su formulario de instrucciones
previas, si lo ha completado

Su banda "de sangre", si te la han dado

Un libro o algo que hacer mientras espera

Una muda de ropa comoda para el alta

Cualquier articulo de aseo que pueda necesitar
Su CPAP o BiPAP, si lo tiene

Lo que NO DEBE llevar al hospital:

Grandes sumas de dinero

Objetos de valor como joyas o equipos electronicos no médicos

*Por favor, sepa que cualquier pertenencia que traiga se guardara

bajo “custodia”.

Por su seguridad, debe planear:

O Identificar un Companero de Cuidados para su estancia en el hospital.

O Traer con usted a un adulto responsable que escuche sus instrucciones de alta 'y
le lleve a casa. Si tiene previsto utilizar el transporte publico, un adulto

responsable debe viajar con usted.

12



Dejar de Fumar Antes de la Cirugia

Si fuma, le recomendamos que deje de fumar al menos 2 semanas
antes de la intervencién, ya que lo hara:

3 Mejorar la cicatrizacion de las heridas tras una intervencion quirdrgica
3 Ayudar a evitar complicaciones durante y después de la cirugia

Si no puede dejar de consumir productos del tabaco al menos 2 semanas antes de la
intervenciodn, le pedimos que reduzca su consumo de tabaco y le animamos a que deje de
fumar lo antes posible después de la intervencion. Esto es muy importante para su salud.
Por favor, informe a la enfermera de su cirujano si fuma.

mm  Algunos de los beneficios a largo plazo de dejar de fumar pueden ser:
e Mejora de la supervivencia

e Menos efectos secundarios y menos graves de la cirugia

e Recuperacion mas rapida del tratamiento

e Mas energia

e Mejor calidad de vida

e Menor riesgo de cancer secundario
Algunas cosas clave en las que pensar antes de la operacion, cuando empiece a pensar en dejar
de fumar:
O Esta prohibido fumar en todos los hospitales de Estados Unidos. No se le permitira
fumar durante su estancia en el hospital.
O Su médico puede darle medicamentos para ayudarle a controlar la abstinencia del
tabaco mientras esté en el hospital y después de salir.

He aqui algunos consejos que le ayudaran a lo largo de su viaje:

J Hable con su médico sobre los medicamentos que pueden ayudarle en la transicion de
fumar a no fumar.

O Identifique sus factores desencadenantes y elabore un plan para controlarlos.

[ Planifique lo que puede hacer en lugar de consumir tabaco. Haga un kit de supervivencia
gue le ayude en su viaje para dejar de fumar. En este kit tenga: terapia de sustitucion de
nicotina, chicles o caramelos sin azucar, libros para colorear, rompecabezas o burbujas
para soplar.

Claves para dejar de fumar y no volver a hacerlo:

J Continde con su plan para dejar de fumar después de su estancia en el hospital
[ Asegurese de salir del hospital con los medicamentos o recetas adecuados

O Identifique a amigos y familiares que le apoyen para dejar de fumar

iNo tiene por qué dejar de fumar sola!

Llame a su médico de cabecera para hablar de la deshabituacion tabaquica
\. 1.800.QUITNOW Q https://smokefree.gov/
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Dias Antes de la Cirugia

Preparacion Intestinal

Si su cirujano le ha indicado que realice una preparacion intestinal, siga las
siguientes instrucciones. Si no se lo han indicado, no es necesario que lo
haga.

Con el fin de preparar sus intestinos para la cirugia, le pedimos que comprar
y tomar 1 dosis (1 cucharada colmada) de Miralax diaria en cada uno de los
5 dias antes de venir para la cirugia. Esto le ayudara a regularizar sus
intestinos.

También le pediremos que siga tomandolo después de la operacion, asi
que compre un frasco grande.

Hora Programada de la Cirugia

Por favor, escriba la hora a la que la enfermera le dice que
llegue en la pagina 1 de este manual en el espacio previsto
para ello.

Si su cirugia es en el Hospital Principal:

e Una enfermera le llamara el dia anterior a la intervencion y le dira a qué hora
debe llegar al hospital para la operacion. Si le operan un lunes, le llamaran el
viernes anterior.

e Sino recibe una llamada antes de las 4:30 pm, llame al 434.924.5035.

Si su cirugia es en el Centro de Cirugia Ambulatoria:

e Una enfermera le llamara aproximadamente 2 dias antes de la operaciony le
dira a qué hora debe llegar al hospital para la intervencion.

e Sinorecibe una llamada antes de las 4:30 pm del dia anterior a su intervencion,
llame al 434.924.5035.

Comida v Bebida la noche antes de la cirugia
=
7

O No coma alimentos sélidos después de medianoche antes de la operacion

(0 PUEDE tomar agua o Gatorade™ hasta que llegue al hospital.

[ Asegurese de tener un Gatorade™ de 20 onzas listo para la manana de la
cirugia. Bébalo de camino al hospital y terminelo antes de la hora indicada
por la enfermera que le llamo por teléfono la noche antes de la operacion.

3

N
Otros recordatorios importantes:
v’ Siga las instrucciones que le hayan dado sobre los anticoagulantes
y los medicamentos para la diabetes. )
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Instrucciones para el Bano

Le daremos una botella de espuma HIBICLENS (lavado corporal) para
usar la noche anterior Y la manana de su cirugia.

HIBICLENS es un limpiador cutaneo que contiene gluconato de .
clorhexidina (un antiséptico). Este ingrediente clave ayuda a matary -
eliminar los gérmenes que pueden causar una infeccion. El uso
repetido de HIBICLENS crea una mayor proteccion contra los
gérmenes y ayuda a reducir el riesgo de infeccion después de la w (2
cirugia. == 2

Antes de utilizar HIBICLENS, necesitara:

O
(|
(|

Una toallita limpia
Una toalla limpia
Ropa limpia

IMPORTANTE:

O

0
0

HIBICLENS es simple y facil de usar. Si siente ardor o irritacion en la piel,
enjuague la zona de inmediato, NO se ponga mas HIBICLENS.

Mantenga HIBICLENS alejado de la cara (incluidos los ojos, los oidos y la boca).
HIBICLENS puede utilizarse en la zona genital externa, pero no en el

interior de la vagina. No utilice jabon ni duchas vaginales en el interior de

la vagina.

NO se afeite la zona operada ni el vello pubico. Esto puede aumentar el riesgo

de infeccion. Su equipo sanitario le quitara el vello, si es necesario.

Indicaciones para la ducha o el bano:

1.

aRwN

© 0N

Si piensa lavarse el pelo, hagalo con su champu habitual. A continuacion,
enjuague bien el pelo y el cuerpo con agua para eliminar los restos de champu.
Lavese la cara y la zona genital con agua o con su jabon habitual.

Enjuaguese bien el cuerpo con agua desde el cuello hacia abajo.

Aléjese del chorro de la ducha.

Aplique HIBICLENS directamente sobre la piel o sobre una toallita himeda 'y
lave suavemente el resto del cuerpo desde el cuello hacia abajo.

Enjuague abundantemente.

NO utilice su jabon habitual después de aplicar y aclarar con HIBICLENS.
Séquese la piel con una toalla limpia.

NO se aplique lociones, desodorantes, polvos ni perfumes después de utilizar
HIBICLENS.

10. Péngase ropa limpia después de cada ducha.

15
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Dia de la Cirugia

Antes de salir de casa

[ Vuelva a ducharse con el gel de bano.

[ Quitese el esmalte de unas, el maquillaje, las joyas y todos los piercings.

[ Siga bebiendo agua o Gatorade™ la manana de la intervencion. NO beba
ningln otro liquido. Si lo hace, es posible que tengamos que cancelar la
cirugia.

[0 Recuerde beber su Gatorade™ de camino al hospital y terminarlo a la hora
indicada especificamente por la enfermera de guardia.

Llegada al hospital
O Llegue al hospital la manana de la operacion a la hora que escribioé en la
pagina 1. (esto sera aproximadamente 2 horas antes de la operacion)

O Termine el Gatorade™ a la hora indicada especificamente por la enfermera de la llamada
telefonica.
No puede beber después de esto.

[J Registrese a la hora programada en la sala de espera para familias (sala de espera).
[ Su familia recibirad una guia quirtrgica que le explicara el proceso. Se les

dara un nimero de seguimiento para que puedan seguir su evolucion.
Cirugia l

-

Cuando llegue el momento de la intervencion, le llevaran al
Servicio de Admision Quirurgica (SAS).

En SAS: il
e Leidentificaran para la cirugia y obtendra una banda de identificacion para su muneca.
¢ Una enfermera le examinaray le preguntara por su nivel de dolor.

e Laenfermera le pondra una viay le pesara.
e Se le administraran varios medicamentos que le ayudaran a mantenerse comoda
durante y después de la intervencion.
o Los medicamentos pueden incluir paracetamol (Tylenol) e ibuprofeno (Motrin
o Advil) para aliviar la inflamacion.
e Se reunira con el equipo de anestesia y cirugia donde se revisara su consentimiento
para la cirugia.
o Su familia puede estar con usted durante este tiempo.
e El médico también puede marcarle el abdomen en funcion del tipo de
intervencion quirdrgica a la que se someta.

17



En el Quiréfano

De SAS, le llevaran al quiréfano para la -
intervencion quirdrgica y su familia regresara a la r
sala familiar quirdrgica. L4

-
=

I~
Ehdl M

Muchos pacientes no recuerdan haber estado en
el quir6fano debido a la medicacion que les
damos para relajarse y controlar el dolor.

o
i
1N
y ' i
! :

Una vez que llegue al Quiréfano:

Haremos un "check-in" para confirmar su identidad y el lugar de su cirugia.

Se acostara en la cama del quiréfano.

Estara conectada a monitores.

Se le colocaran botas en las piernas para hacer circular la sangre durante la intervencion.

También es posible que le administren una inyeccion de anticoagulantes para prevenir la
formacion de coagulos, si es necesario.

Le administraremos antibioticos, si es necesario, para prevenir infecciones.

A continuacion, el anestesista le dormira con un medicamento que actia en 30 segundos.
Justo antes de comenzar su intervencion, realizaremos un "time out" para comprobar su
identidad y confirmar la ubicacion de su cirugia.

Una vez dormida, se le colocara una sonda de Foley para mantener la vejiga vacia.

Qaa aaaaaq

a

Dependiendo del tipo de intervencion quirdrgica a la que se someta, el
médico anestesista también puede ponerle una inyeccion en la espalda.
A través de ésta, podemos administrarle una pequena cantidad de
morfina (un medicamento opiaceo). Esto mejorara el control del dolor
durante las primeras 24 horas. También reducira la cantidad de
opiaceos que tendra que tomar después de la operacion. Es importante
recordar que la medicacion que le administraremos no le debilitara las
piernas, por lo que podd levantarse de la cama y caminar el dia de la
intervencion.

Su anestesista le explicara las opciones antes de la intervencion. Es
mucho mas facil que le coloquen la anestesia raquidea o epidural antes
de la intervencion cuando no tenga dolor. Disponer de cualquiera de
estas opciones no significa que no se vayan a utilizar otros tratamientos
analgésicos. A continuacion, el equipo quirdrgico le operara.

Durante la intervencion, cada 2 horas la enfermera del quiréfano llamara o enviara un
mensaje de texto a sus familiares para ponerles al dia. Por favor, pidale a su familiar que
traiga el cargador de su teléfono para que el equipo quirlrgico pueda localizarle.

18



Después de la Cirugia

Sdla de Kecuperacion (PACU)

Tras la intervencion, le llevaran a la sala de recuperacion.
La mayoria de los pacientes permanecen en la sala de
recuperacion durante unas 2 horas, y luego se les asigna
una habitacion de hospitalizacion, van a una unidad de
estancia prolongada durante la noche, o pueden ser dadas
de alta el mismo dia dependiendo de su cirugia.

Una vez despierta:

O Le daran a beber liquidos claros.

O Se levantara de la cama (con ayuda) para empezar a moverse
lo antes posible. Esto acelera su recuperacion y evita que
contraiga coagulos de sangre y neumonia.

El cirujano también llamara a su familia después de la operacion para ponerles al dia.

De la Sala de Recuperacion, ira a la Unidad de Estancia Prolongada o permanecera en una
Unidad Quirargica Hospitalaria.

Unidad de Estancia Prolongada

Le llevaran a la Unidad de Estancia Prolongada si su cirujano tiene previsto enviarle a
casa el mismo dia o a la manana siguiente. Normalmente, los pacientes enviados a la
Unidad de Estancia Prolongada seran enviados a casa en las 24 horas siguientes a la
intervencion.

Aqui:

O Le administraran oxigeno y le tomaran la temperatura, el pulso y la presion arterial.

O Le pondran una via intravenosa en el brazo para administrarle liquido. Se le retirara antes del
alta.

O Se le permitira beber liquidos.

J Se le permitira comer, segun lo tolere.

O Tomara sus medicamentos regulares a (salvo algunos medicamentos para la
diabetes y la presion arterial).

O Se levantara de la cama el dia de la operacion, con ayuda de la enfermera.

daran el alta cuando esté:
Sin todos los fluidos IV y bebiendo lo suficiente para mantenerse hidratada.
Cémoda y con el dolor bien controlado.
Sin nauseas ni eructos y puede expulsar gases.
Capaz de comer sin apenas molestias estomacales.
Capaz de moverse por su cuenta.
Capaz de orinar por si misma.

o s i Y N
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Unidad Quirurgica Hospitalaria

A veces, se puede tardar mas de 2 horas en llegar a una habitacion si el
hospital esta lleno y hay que dar de alta a pacientes para hacer sitio a
nuevos pacientes. Los voluntarios de la sala de familiares indicaran a su
familia su nimero de habitacion para que puedan reunirse con usted.

Una vez en su habitacion:

O Tendréa un pequeno tubo en la vejiga llamado
sonda de Foley.

e Esto nos permitira medir cuanta orina
esta produciendo y lo bien que funcionan
sus rinones.

O Se le administrara oxigeno y le tomaran la
temperatura, el pulso y la presion arterial nada
mas llegar.

Tendra una via intravenosa en el brazo para darle liquido.
Se le permitira beber liquidos.

Recibira una inyeccion de anticoagulante cada

dia para ayudar a prevenir los coagulos de

sangre, Si es necesario.

aaa

(0 Se le entregara un espirometro de incentivo (un dispositivo
que ayuda a ver la profundidad de su respiracion). Le
pediremos que lo utilice 10 veces por hora para mantener los
pulmones abiertos.

(0 Tomara sus medicamentos regulares (salvo algunos
medicamentos para la diabetes y la presion arterial).

(J Se levantara de la cama el dia de la operacion, con ayuda de la
enfermera.

Su Equipo Asistencial

Ademas del personal de enfermeria, le atendera el equipo de Ginecologia.

Este equipo esta dirigido por su cirujano, e incluye un becario o un jefe de residentes junto
con residentes y 1-2 estudiantes de medicina. Siempre habra un médico en el hospital las 24
horas del dia para atender sus necesidades.

'

20



Primer Dia Después de la Cirugia

Al dia siguiente de la cirugia:

m

aaaa

Segundo Dia Después de la Cirugia

Dos dias después de la cirugia:

m

aaag

Si es asi, podra irse a casa:

aaaaaaq

Podra comer alimentos normales en cuanto

esté preparada.

Se le animara a beber.

Es probable que le descontinten la via y se la quiten.
Que le retiren la sonda de la vejiga.

Que le pidan que se levante de la cama con

ayuda y se siente en la silla durante 6 horas.

Comera alimentos normales, si no los ha estado comiendo ya.
Elija comidas pequenas, frecuentes y faciles de digerir.

Le retiraran el apésito de la herida.

Le desconectaran el tubo de la via.

Recibira instrucciones de ostomia, si tiene una ostomia.

Se le pedira que esté fuera de la cama la mayor parte del

dia y que camine 3 veces con ayuda.

Sin todos los fluidos IV y bebiendo lo suficiente para mantenerse hidratada.
Comoda y con el dolor bien controlado.

No tiene nauseas ni eructos.

Pasando gas.

No tiene fiebre.

Capaz de moverse por su cuenta.

Recuerde que no le daremos el alta hospitalaria hasta que estemos seguros de que
esta preparada. Para algunos pacientes esto requiere un dia mas en el hospital.
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Control del Dolor Tras la Cirugia

Controlar el dolor es una parte importante de la UVA ADULT PAIN SCALE
P TO HELP YOU CONTROL YOUR PAIN
recuperacion. Es normal que tenga algo de dolor

- - . .- FUNCTIONAL DESCRIPTORS
durante unos dias después de la intervencion. El (}—» 10 Worst possible pain (10)
objetivo es reducir el dolor para que pueda caminar !' 9
. . . . — 8 Severe pain (7-10)
comodamente y respirar hondo con eficacia. Le | o e
preguntaremos regularmente sobre su nivel de confort. -+ 6
=1 5 Moderate pain(4-6)
- 4 Can do most activities with rest periods
Una forma en que el equipo médico le ayudara a _ 3
controlar de forma segura el dolor tras la intervencion S0 3 Milipainowm
es utilizando medicamentos no opiaceos durante la -, 1
recuperacion. El objetivo es utilizar la menor cantidad 0 No pain

Able to do all activities

posible de opiaceos para controlar el dolor. Si necesita
un analgésico mas fuerte, no hay problema. Si su dolor
empeora y no se alivia con ninglin medicamento, debe
comunicarselo a su cirujano.

[ Trataremos su dolor durante la intervencion con una inyeccion en el lugar de la cirugia.
[ Recibira varios analgésicos no opiaceos las 24 horas del dia para mantenerle
comoda.

O Tylenol (paracetamol): es un analgésico y reduce la fiebre.

3 Advil, Motrin (ibuprofeno) - es un medicamento que disminuye la hinchazén y el
dolor después de la cirugia. Este medicamento se conoce como un AINE y es
seguro para el uso a corto plazo después de la cirugia (a menos que usted tuvo
un bypass gastrico o tiene enfermedad renal cronica).

[ Se le administraran analgésicos opiaceos seglin sea necesario para el dolor adicional.

[ Los opiaceos son analgésicos potentes, con muchos efectos secundarios graves.
Los opiaceos (generalmente oxicodona) pueden utilizarse tras una intervencion
quirdrgica sélo cuando sean necesarios para tratar un dolor intenso, pero no
deben utilizarse en primer lugar para tratar un dolor leve o moderado.

O Los efectos secundarios de los opiaceos incluyen nauseas, estrenimiento,
mareos, dolor de cabeza, somnolencia, vomitos, picores y depresion respiratoria.

[ El consumo de opiaceos sujetos a prescripcion médica puede conducir al uso
indebido, el abuso, la adiccion, la sobredosis y la muerte. El riesgo de abuso de
opioides es mayor cuanto mas tiempo se toma el medicamento.

Si toma analgésicos desde hace tiempo antes de la intervencion, se le proporcionara
un régimen individualizado para el control del dolor con la ayuda de nuestros
especialistas en dolor.
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Le animaremos a que utilice la "Técnica de entablillado" para minimizar el dolor en la zona de
la intervencion quirudrgica. Para ello, presione una almohada o la mano contra la zona de la
incision y apodyela cuando respire profundamente, tosa, estornude, se ria, se mueva, etc.

Dolor Por Gas Laparoscopico

Es posible que sienta molestias en el estémago, el cuello o los hombros durante unos dias
después de la intervencion. Este dolor se debe a que durante la intervencion se utiliza gas para
inflar el abdomen. El dolor desaparecera a medida que el cuerpo reabsorba el gas. Algunas
formas de aliviar este dolor son caminar, usar una compresa caliente (almohadilla térmica) y
evitar las bebidas carbonatadas.

Menu Confort

Su comodidad y el control de su dolor son muy importantes para nosotros. Como parte de su
recuperacion, ademas de los medicamentos, nos gusta ofrecerle diferentes formas de tratar
su dolor y ayudar a que se sienta comoda. Utilice esta lista de sugerencias para ayudarle a
usted y a su equipo médico a comprender su dolor y sus objetivos de recuperacion. Hable con
su enfermera sobre sus objetivos de control del dolor y opciones de confort. Si necesita algo
mas o tiene alguna duda, no dude en preguntar.

O Distraccion: concentre su mente en una actividad como crear arte con
nuestros materiales artisticos, hacer rompecabezas y leer revistas.

O Terapia de Hielo o Calor: existen bolsas de hielo y bolsas de calor
seco, dependiendo de la intervencion quirdrgica.

O Cancelacion de Ruido o Luz: una mascara para los 0jos, tapones para los oidos y a
estan disponibles para su comodidad y conveniencia. También podemos ayudarle a crear un
plan para dormir.

O Aplicacion Calm: si tiene un dispositivo inteligente, descargue la
aplicacion gratuita Calm para meditacion e imagenes guiadas.
Puede encontrarla buscando en la tienda de aplicaciones.

O Oracion y Reflexion: conecte con su centro espiritual o religioso de curacion y esperanza a
través de la oracion, la meditacion, la reflexion y el ritual. Pregunte también por nuestros
servicios de capellania.

O Respiracion Controlada: respirar lenta y profundamente puede ayudarle a distraerse del
dolor que siente. También puede ayudarle si tiene nauseas (malestar estomacal).
Utilizando la técnica 4-7-8, puede centrarse en su patron respiratorio:

e Inspire tranquilamente por la nariz durante 4 segundos

e Mantener la respiracion durante 7 segundos
e Espire por la boca durante 8 segundos

O Posicion/Movimiento: cambiar de posicion en la cama/silla o levantarse para caminar
(con ayuda) puede mejorar su comodidad.

O UVA Relajacion TV Chanel: Ponga el canal 17 en el televisor de su habitacion.

O Terapia con mascotas: voluntarios del hospital visitan la unidad con animales de terapia.
Pregunte por su disponibilidad.
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El Alta

Antes de que le den el alta, se le entregara:

O Una copia de sus instrucciones de alta.

O Una lista de los medicamentos que pueda necesitar.

[ Una receta de analgésicos.

O Instrucciones sobre cuando volver a ver a su cirujano
(2-6 semanas), dependiendo de su cirugia.

Antes de salir del hospital

O Le pediremos que indique como volvera a casa y quién se quedara con usted.
O Si utiliza oxigeno, querremos asegurarnos de que tiene suficiente oxigeno en el
deposito para el viaje de vuelta a casa.

O Aseglrese de recoger todas las pertenencias que puedan haber estado guardadas "bajo
custodia".
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Complicaciones que Retrasan el Alta

Funcion Intestinal

Tras una intervencion quirargica, el intestino puede cerrarse, por lo que los alimentos
y los gases tienen problemas para pasar a través de los intestinos. Esto se denomina
ileo. Es una complicacion frecuente y frustrante después de una intervencion
quirargica. Hemos disenado el programa ERAS para hacer todo lo posible por reducir
la posibilidad de que se produzca un ileo.

Si se produce un ileo, suele durar s6lo dos o tres dias. La mejor forma de evitarlo es

disminuir la cantidad de analgésicos narcoticos que toma, caminar todo lo posible
después de la intervencion e ingerir pequenas cantidades de alimentos y bebidas.

Nauseas y vomitos postoperatorios

Es muy comun sentirse mal después de la operacion. Le daremos medicacion para
reducirlo. Si se siente mal, debe comer menos y cambiar a una dieta liquida. En esta
situacion, lo mejor son comidas o bebidas pequenas y frecuentes. Mientras pueda
beber y mantenerse hidratada, es probable que el malestar estomacal desaparezca.
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Después del Alta

Cuando llamar

Las complicaciones no ocurren muy a menudo, pero es importante que sepa a qué
atenerse si empieza a sentirse mal.

Después de salir del hospital, debe llamarnos en cualgquier momento si:

O Tiene fiebre superior a 100,4 °F =7
O Tiene nuevas nauseas o vomitos y no puede retener liquidos. -
O Tiene dolor abdominal intenso, estrenimiento o diarrea intensa. f\ k.
O No puede expulsar gases durante 24 horas . ﬁ
O La herida se abre, supura pus o esta muy roja. .
[ Hinchazodn desigual en las pantorrillas. Esto puede ser un signo de
un coagulo de sangre y requiere atencion inmediata.
(0 Puede producirse sangrado vaginal en pequenas cantidades

después de la intervencion. LlAmenos si empapa una compresa
por hora durante mas de 2 horas.

Ndmeros de Contacto f 4

Es mas facil localizar a alguien entre las 8.00 y las 4:30 pm en \:‘ A
nuestra oficina. No dude en llamar en este horario:

Northridge OB/GYN:  434.243.4570
Salud en la Mediana Edad y Especialidades Ginecologicas en Northridge:  434.243.4720
Centro de Atencion Primaria (CAP)/Clinica de Fibroides: 434.924.1955

Después de las 4:30 pm y los fines de semana, llame al 434.924.0000. Pida hablar
con el residente de ginecologia de guardia. El residente de guardia esta atendiendo
a pacientes en el hospital, por lo que puede tardar mas en devolverle la llamada.
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Funcion Intestinal

Después de la operacion, la funcion intestinal tardara varias semanas en estabilizarse y
al principio puede ser un poco imprevisible. En la mayoria de los pacientes se
normalizara con el tiempo.

Los pacientes pueden tener una variedad de molestias intestinales, incluyendo:

O Habitos intestinales irregulares

O Deposiciones blandas o estrefimiento

O Dificultad para controlar los movimientos intestinales
con accidentes ocasionales.

O Seguir sintiendo que necesita defecar, aunque haya
defecado varias veces seguidas.

<
&

Asegurese de comer con regularidad y de dar paseos
regulares durante las dos primeras semanas tras la
operacion.

Diarrea

Es importante que nos informe si tiene diarrea muy acuosa mas de 6 veces al dia. Si
tiene mucha diarrea acuosa, es posible que queramos hacerle pruebas para detectar
una infeccion bacteriana peligrosa.

Estrenimiento

Es muy importante EVITAR EL ESTRENIMIENTO Y LAS HECES DURAS después de la
cirugia. Un esfuerzo excesivo provocara dolor, hemorragias y posiblemente el
desgarro de las suturas vaginales.

Para prevenir el estrenimiento, es muy importante mantenerse bien
hidratada y utilizar ablandadores de heces.

O Beba un minimo de 64 oz (8 tazas) de liquido al dia.

O Tome 1 cucharada sopera colmada de Miralax en polvo al dia (mézclela
con 6 onzas de liquido). Si 1 cucharada produce heces demasiado
blandas, utilice menos cantidad la proxima vez (pruebe con 1
cucharadita de Miralax en polvo).

O Si no defeca en 2 dias, aumente Miralax a dos veces al dia y ahada
Sennokot-s diariamente.

O Sino defeca en 3 dias, llame a nuestra consulta.
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Dolor Abdominal

No es raro sufrir dolores por gases (colicos) durante la
primera semana tras la intervencion. Este dolor suele
durar unos minutos, pero desaparece cuando el
intestino vuelve a la normalidad.

Si tiene un dolor intenso que dura mas de una o dos
horas y no desaparece con los analgésicos, tiene
fiebre y se encuentra mal en general, debe ponerse en
contacto con nosotros.

Dolor
Alternara Tylenol e ibuprofeno para controlar mejor el dolor. Tomara los
medicamentos sin receta que le hayan recetado.

Ademas, es posible que le enviemos a casa con una receta de un analgésico opiaceo
sblo para el dolor intenso. Si desea que se lo dispensen en la farmacia del hospital,
comuniqueselo a la enfermera para que no se retrase el alta.

Dado que los analgésicos opiaceos a menudo pueden provocar nauseas, debe tomar
este medicamento con una pequena cantidad de comida.

Su equipo médico trabajara con usted para crear un plan de tratamiento basado en
los medicamentos que le receten. Es importante recordar que el uso indebido de
analgésicos opiaceos es un grave problema de salud publica. Si toma mas
analgésicos opiaceos de los que le han recetado o con mas frecuencia de la prescrita,
se le acabara la medicacion antes de que la farmacia permita que le surtan una
nueva receta. Virginia cuenta con un Programa de Control de Prescripciones para este
tipo de medicamentos con el fin de ayudar a mantener la seguridad de los pacientes.

Pregunte a su equipo médico si tiene dudas concretas.

Destete de analgésicos

Después de la operacion, es posible que tome opiaceos para aliviar el dolor. A medida
que el dolor mejore, tendra que dejar de tomar los analgésicos opiaceos. Destetar
significa reducir lentamente la cantidad que toma hasta que deje de tomarla. Es
posible que el dolor se controle con otros medicamentos, como los AINE (ibuprofeno)
y el paracetamol (Tylenol).
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Tomar opiaceos puede no proporcionar un buen alivio del dolor durante un largo
periodo de tiempo y, a veces, los opiaceos pueden empeorar el dolor. Esto es
importante porque los opioides pueden tener muchos efectos secundarios, como
estrenimiento, nauseas, cansancio e incluso dependencia. Los efectos secundarios
de los opioides aumentan con dosis mas altas. Reducir gradualmente las dosis de
analgésicos opiaceos puede ayudarle a sentirse mejor y a mejorar su calidad de vida.
Si no esta segura de como dejar la medicacion opiacea, pongase en contacto con su
médico de familia.

Para dejar de tomar opiaceos, le recomendamos que reduzca lentamente la dosis
gue esta tomando. Por ejemplo, aumente el intervalo entre las dosis. Si esta tomando
una dosis cada 4 horas, alargue ese intervalo:

e Tomar una dosis cada 5 6 6 horas durante 1 6 2 dias

e A continuacion, tome una dosis cada 7 u 8 horas durante 1 6 2 dias.

También puede reducir la dosis.
e Sijestatomando 2 pastillas cada vez, empiece a tomar 1 pastilla cada vez.
Hagalo durante 1 6 2 dias.
e A continuacion, aumente el tiempo entre las dosis, como se ha explicado anteriormente.

Una vez que su dolor haya mejorado y/o haya dejado de tomar opioides, es posible
que le queden opioides. La farmacia de la UVA es ahora un lugar registrado por la DEA
para recoger medicamentos. Hay un buzén disponible en el vestibulo principal de la
farmacia 24 horas 7 dias a la semana para que los pacientes o visitantes puedan
deshacerse de forma segura de los medicamentos no deseados 0 no utilizados.

Funcion Urinaria

Después de la intervencion puede tener la sensacion de que la vejiga no se vacia
completamente o de que orina de forma diferente. Esto es normal y suele
desaparecer con el tiempo.

Si no orina o siente escozor o ardor al orinar, pongase en contacto con nosotros, ya
que puede tener una infeccion.

Sangrado Vaginal

En las primeras semanas después de la cirugia, puede tener sangrado leve esto es
normal. Si es abundante y empapa una compresa por hora durante mas de 2 horas,
pongase en contacto con nosotros.
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Cuidados Perineales

Dependiendo del tipo de intervencion quirdrgica a la que se ANATOMY
haya sometido, es posible que el médico le haya practicado
una incision (corte) entre la vaginay el ano y se la haya

cosido como parte de la intervencion. Esta zona se ,
denomina periné.

~ Anus

En las primeras semanas tras la intervencion, sentira X
molestias o dolor en el perineo. Los cuidados perineales le

ayudaran a que el perineo cicatrice mas rapidamente, a

sentirse mejor y a prevenir infecciones. Es posible que tenga

que seguir realizando cuidados perineales durante 1 a 3

semanas después de la intervencion.

7
—

el perineo. Eche un chorro de agua tibia del grifo en el
perineo después de vaciar la vejiga y después de todas las
deposiciones para mantenerlo limpio y aliviar el dolor.

:
Podemos ensenarle a utilizar una peri-botella para enjuagar =
Ju

g

Para limpiar el perineo:

1. Enjuaguese con agua después de ir al bano. Mientras esta sentada en el inodoro,
apunte la abertura de la botella hacia el perineo y rocié para que el agua se mueva
de delante hacia atras.

2. Seque la zona dando golpecitos con papel higiénico o toallitas de algodon,
empezando por delante y siguiendo por detras.

3. Coloque una toalla sanitaria nueva. Coloque la toalla sanitaria de delante hacia
atras colocando primero la parte delantera de la toalla contra el perineo.

4. Lavese las manos después de realizar cuidados perineales.

5. Evite los jabones o detergentes perfumados.

Dolor Perineal

Aplicar hielo en el perineo tras la intervencion puede ayudar a cicatrizar, evitar la
inflamacion y controlar el dolor. Recomendamos bolsas de verduras congeladas (por
ejemplo: guisantes o maiz), ya que funcionan mejor sobre el perineo que las bolsas de
hielo.

1. Envuelve la bolsa de verduras congeladas en un pano o servilleta de tela.
. Coloca suavemente la bolsa de hielo entre las piernas durante 15 o 20 minutos.

Retire la bolsa de hielo durante al menos 10 minutos antes de volver a aplicar hielo.

2
3
4. Repetir tantas veces al dia como sea necesario.
5

Urethral opening

Vaginal opening

J
v

. Se recomienda aplicar hielo en el perineo durante un minimo de 72 horas después de la

intervencion.
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Cuidado de Heridas

Durante las primeras 1-2 semanas después de la intervencion, la herida puede estar
ligeramente enrojecida e incomoda. Si la herida se inflama, duele, se hincha o pierde
liquido lechoso, pongase en contacto con nosotros.

Si su(s) incision(es) ha(n) sido cerrada(s) con un tipo de pegamento cutaneo llamado

Dermabond:

[ Deje que el adhesivo cutaneo desaparezca por si solo en los 10-14 dias siguientes.
No lo despegue.

Si su(s) incision(es) ha(n) sido cerrada(s) con grapas:

O Debera volver a la clinica en 10-14 dias. Le
concertaremos una cita.

[ Una vez retiradas las grapas de la incision, déjese
puestas las pequenas vendas (steri-strips) que la
cubren. Cuando las vendas empiecen a despegarse
en las proximas 1-2 semanas, puede recortar los
bordes sueltos para evitar que se enganchen en la
ropa.

Las instrucciones para ducharse son las mismas para cada cierre de incision:

O Podra ducharse pasadas 48 horas. Dejara que el agua tibia y jabonosa le bane las
incisiones, pero no se frote, no se sumerja en la banera ni nade hasta que su
meédico se lo permita. Después de ducharse, seque la zona con palmaditas.

O Aparte de ducharse, debe mantener las incisiones secas y evitar las pomadas a
menos que se le indique su uso.

O Es habitual que las incisiones estén sensibles y rosadas y que presenten
secreciones claras de color rosado o amarillo. Es importante vigilar los signos y
sintomas de infeccion, como fiebre o cambios en el color o el olor de las
secreciones. Las secreciones lechosas no son normales, pero si las claras.

Dieta

Algunos pacientes tienen menos apetito de lo normal después de la operacion. Esto
puede ser un signo de estrenimiento. Las comidas pequenas y frecuentes de alimentos
suaves (no muy condimentados y normalmente mas blandos, como pasta o pan blanco)
a lo largo del dia pueden ayudar. Con el tiempo, aumentara la cantidad que puede comer
comodamente.

Es posible que durante algunas semanas después de la operacion tenga que hacer
ligeros ajustes en su dieta en funcion de su ritmo intestinal. Si no tiene apetito, elija
versiones mas caloricas e intente aprovechar al maximo los momentos en que sienta
hambre. Considere también la posibilidad de tomar un multivitaminico con minerales.
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Debe intentar llevar una dieta equilibrada, que incluya:

Qaaaaa

a

Alimentos blandos, himedos y faciles de masticar y tragar

Alimentos que pueden cortarse o partirse en trozos pequenos

Alimentos que se pueden ablandar cocinandolos o triturandolos

Comer de 4 a 6 comidas pequenas a lo largo del dia para reducir los gases y la hinchazon
Comer abundantes panes blandos, arroz, pasta, patatas y otros alimentos ricos en
almidén (las variedades con menos fibra pueden tolerarse mejor al principio, mas
adelante).

Beber mucho liquido. Intente beber al menos 64 onzas al dia: agua, zumo de fruta,
té/café y leche (se recomienda tomar leche normal, ya que es una buena fuente de
nutrientes que le ayudaran a recuperarse).

Asegurese de:

0
0

O

Mastica bien los alimentos: jcoma bocados pequenos!
Obtenga suficientes proteinas, consuma alimentos y
bebidas ricos en proteinas como carnes, huevos, leche,
requeson, Ensure, Resource Breeze, Carnation Instant
Breakfast, Boost, etc.

Sustituya las frutas y verduras duras crudas por frutas
y verduras enlatadas o cocidas blandas.

Evite:

E3

Bebidas carbonatadas durante las dos primeras semanas
Trozos de carne duros y gruesos, alimentos fritos, grasientos y muy condimentados o

picantes.

Verduras gaseosas como el brécoli y la coliflor, las judias y las legumbres

Algunos pacientes sienten nauseas. Para minimizar esta sensacion, evite que se le vacie
el estomago. Ingiera pequenas cantidades de alimentos y coma despacio. Si tiene
vomitos, llame a su enfermera.

( Escriba aqui cualquier instruccion \
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Aficiones y Actividades

Se recomienda caminar inmediatamente después de la intervencion. Planifique caminar
tres o cuatro veces al dia.

NO DEBE realizar ninguna de las siguientes actividades hasta que su cirujano se lo autorice:

No levante mas de 10 libras (un galén de leche). Esto es tipicamente para
4-6 semanas después de la operacion.

No practique deportes de contacto. Esto es tipicamente durante
6-8 semanas después de su cirugia.

No introduzca nada en la vagina (ni tampones, ni relaciones sexuales, etc.).
Este plazo variara en funcion del procedimiento al que se someta.

Recuerde que su cirujano le dira cuando puede volver a estas actividades.

Debe:

O Ser capaz de subir escaleras desde el momento del alta.

0 Retomar sus aficiones y actividades poco después de la operacion. Esto le ayudara a
recuperarse.

Recuerde que puede tardar hasta 2-3 meses en recuperarse totalmente. No es

inusual estar cansado y necesitar una siesta por la tarde 6-8 semanas después de la

cirugia. Su cuerpo esta utilizando su energia para curar las heridas por dentro y por

fuera.

Trabajo

Deberia poder volver al trabajo semanas después de la operacion. Si su trabajo es un
trabajo manual pesado, no debe realizar trabajos pesados hasta que se lo indique su
médico. Debe consultar con su empresa las normas y politicas de su lugar de trabajo,
que pueden ser importantes para la vuelta al trabajo.

Si necesita un formulario de "reincorporacion al trabajo" para su empresa o
documentos de incapacidad, pidale a su empresa que los envie por fax a nuestra
oficina al nimero que se indica mas abajo:

Northridge OB/GYN: 434.245.2011

Salud de la Mediana Edad y Especialidades Ginecoldgicas en Northridge: 434.245.2011
Centro de Atencion Primaria (CAP)/Clinica de Fibromas: 434.245.2010

34



Conducir

Podra conducir cuando haya dejado de tomar
narcoéticos y no sienta dolor suficiente para reaccionar
rapidamente con el pie de freno. Para la mayoria de los
pacientes esto ocurre en 2-4 semanas después de la
cirugia. Para nuestros pacientes de cirugia
minimamente invasiva, esto puede ocurrir antes.

Reanudacion de las Relaciones Sexuales

Algunas personas operadas cerca de la pelvis pueden tener problemas sexuales
especificos.

Mientras se recupera de la operacion, debe evitar introducirse nada en la vagina,
incluidas las relaciones sexuales, el uso de tampones o las duchas vaginales.

Es importante que espere a recibir instrucciones de su cirujano. Su cirujano le
examinara y se asegurara de que ha cicatrizado lo suficiente.

Deberia poder reanudar una relacion normal y afectuosa cuando se haya
recuperado de la operacion y no sienta ninguna molestia.

Por favor, hable con su médico si tiene problemas para reanudar la actividad
sexual o si sangra como su periodo normal.

Escriba aqui cualquier pregunta

\_ v

Nos enorgullecemos de ofrecer a cada uno de nuestros pacientes lo mejor de
nosotros. Es un placer cuidar de usted y su familia en su momento de
necesidad. Si usted tiene cualesquiera sugerencias sobre como mejorar
su atencion o la de los demas, haganoslo saber.
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OBJETIVO: Transicion segura del hospital al domicilio o al siguiente entorno asistencial mediante el
aprendizaje de conocimientos basicos sobre cuidados postoperatorios y monitorizacion.

Marque
Acciones cuando se
complete

SENERERENGES
de la cirugia

Le recomendamos que compre:

Acciones o Tylenol (paracetamol) 500 mg comprimidos
o Advil/Motrin (ibuprofeno) 200 mg comprimidos
o Miralax en polvo

Deje de tomar vitaminas, suplementos y hierbas 2
semanas antes de la intervencién. Deje de tomar
ibuprofeno (Motrin® o Advil®) y naproxeno (Aleve®) 1
semana antes de la cirugia. Puede seguir tomando
paracetamol (Tylenol ®).

Medicamentos

Marque
cuando se

Dia anterior

a la cirugia
complete

Siga las 6rdenes que le den para los anticoagulantes y
los medicamentos para la diabetes.
Si esta realizando una preparacion intestinal, siga una

dieta normal hasta que 6 de la tarde, y luego empezar
con liquidos claros.

Medicamentos

Dieta . . . L .
Si no esta haciendo una preparacion intestinal, puede

comer comida normal hasta medianoche.
Asegurese de tener preparado un Gatorade™ para la
manana de su procedimiento.
Acciones Sialas 4:30 no le han llamado, llame al
434-924-5035

Acciones Lavese con el jabon en espuma Hibiclens que
le proporcionaran en la clinica. Siga las
instrucciones del libro.




Manana de
la cirugia

Medicamentos

Accion

Tome cualquier medicacion que se le haya indicado
la manana de la operacion.

Marque
cuando se
complete

Acciones Lavese con el jabon de espuma Hibiclens que se le
proporciond en la clinica. Siga las instrucciones del libro.
No coma la manana de la operacion.
Dieta Puede beber agua y Gatorade. Deje de beber
su Gatorade a la hora indicada por la llamada
telefénica de la enfermera.
Acciones Traiga su maquina CPAP, si la utiliza.
Acciones Traiga su banda de sangre, si se la han dado.
Acciones Traiga una lista actualizada de sus medicamentos.
Acciones Lleve este manual y la lista de comprobacion al hospital

Después de la

cirugia

cuando se registre para la operacion.

Accion

Marque
cuando se
complete

Iniciales
de la
Enfermera

Movilizar Salir a caminar de la habitacién del hospital en las 2
horas siguientes a la llegada a la planta/unidad.
Peso Identificar la importancia de pesarse diariamente

durante la hospitalizacion, si permanece mas de 1
noche.

Tratamiento

Discutir con la enfermera qué medicamentos se

del dolor utilizaran para controlar el dolor postoperatorio.
Demostrar que comprende la escala de dolor de UVA.
Dieta liquida Tomar liquidos claros segln tolerancia.
clara
Respiracion

Utilice el espirdmetro de incentivo siguiendo las
instrucciones de su enfermera.
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