Cirugia Endoscopica Compleja de la Base del Craneo
Recuperacion Asistida Tras la Cirugia (ERAS)
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it UVA Health

Departamento de Neurocirugia - Centro Pituitario Fecha de la cirugia:
Hora de Llegada:
Lugar para Registrarse:

Gracias por elegir UVA Health.
Sera un placer atenderle en nuestra Clinica Pituitaria Multidisciplinaria

Se le ha recomendado la siguiente intervencion quirurgica:

Hemos disenado este manual para guiarle a lo largo de toda su experiencia, desde antes
de la cirugia, en el momento de la cirugia y los cuidados de seguimiento tras la misma.
Si tiene alguna pregunta o desea hacernos llegar sus comentarios, no dude en ponerse

en contacto con nosotros.

Nos gustaria que trajera consigo este manual:

d A todas las proximas visitas al consultorio
d Durante su estancia en el hospital




Departamento de Neurocirugia - Centro Pituitario

Equipo de Cirugia Endoscopica Compleja de la Base del Craneo

Neurocirujano (Cirujano Cerebral)

Dr. Michael P. Catalino Dra. Melike Mut Askun

Otorrinolaringdlogo/ENT (Cirujanos de Cabeza y Cuello)

José Mattos, M.D. MPH Dr. Spencer Payne



Enfermeras Especializadas

Korechy, gy
ar diaeec
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Karen Clark, AG- ACNP

Neurocirugia Meredith Kelley, DNP, FNP

Otorrinolaringologia

Coordinadora de Enfermeria Pituitaria

Dawn Shaver, MSN, CNRN
Neurocirugia

Asociadas de Acceso: Estos miembros del equipo ayudan a coordinar sus citas.

Shinika Lewis Lori Jones
Asociada Principal de Acceso

Asociada Principal de Acceso o
Neurocirugia

Neurocirugia



Informacion de Contacto

La direccion principal del hospital: ~ UVA Health
1215 Lee Street
Charlottesville VA 22908

Contactos

NUmero de
Teléfono

Departamento de Neurocirugia

800.362.2203
Fax
434.924.2994

Oficina Pituitaria

800.650.2650
434.982.3591

Si no recibe una llamada antes de las 4:30 pm

el dia antes de la operacion (o antes del viernes a las 4:30pm si su 434.982.0160
operacion esta programada para el lunes), llame por teléfono:

Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria 434.924.5035

Unidad de Hospitalizacion: 6W 434.924.2488

Unidad de Hospitalizacion: 6N (NIMU) 434.924.8201

Hospital Principal de UVA 434.924.0000

(después de las 4:30pm, fines de semana y festivos pregunte por el
residente de Neurocirugia de guardia, localizador 1576 o por el Médico
Becario de Endocrinologia de guardia, localizador 1263)

Arreglos de Alojamiento/
Casa de Hospitalidad

434.924.1299
434.924.2091

Asistencia para el estacionamiento

434.924.1122

Servicios de Interpretacion

434.982.1794

Preguntas Sobre Facturacion Hospitalaria

800.523.4398

NUmero de fax de Neuroendocrinologia

434.924.5894




Citas Importantes

Antes de la Cirugia

Cita previa

Fecha y Hora

Imagenes

Laboratorios

Reunion con la Enfermera Especializada NP
de Neurocirugia

Reunion con el Otorrino ENT(ocasionalmente
el dia de la operacion)

Visita APMC (Anestesia)

Oftalmologia, si es necesario

/Escriba aqui cualquier instruccion




Después de la Cirugia

Cita

Fecha y Hora

7-10 dias: Extraccion de muestras de laboratorio (Cualquier laboratorio
local) y visita de la Enfermera especializada NP de Neurocirugia.

Extraccion de sangre para el nivel de sodio y a veces de cortisol. Se le
entregara una orden de laboratorio en el momento del alta. Si no recibe
una orden cuando salga del hospital, lame a Dawn al 434.982.3591 y
ella le enviara por fax una orden al laboratorio de su eleccion. Se le
notificara cualquier valor de laboratorio anormal.

2-3 semanas: Otorrinolaringblogo, ENT si es necesario

Después de la cirugia puede que necesite ver al otorrinolaringdlogo.

El equipo de ENT le notificara si necesita verle a las 2-3 semanas de la
intervencion. Esto se organizara antes de que salga del hospital.

5-7 semanas: Oftalmologia, si es necesario
Examen del campo visual
Esto es sblo para pacientes con déficits visuales antes de la cirugia.

8 semanas: otorrinolaringdlogo ENT

8 semanas: Imagen por Resonancia Magnética

8 semanas: Neurocirugia. Endocrinologia, si es necesario

8 semanas: Trabajo de Laboratorio

ﬂiscriba aqui cualquier instruccion especial:

N

pruebas orales, si es necesario, después de esta cirugia.

-

Es muy importante que recuerde, después de esta cirugia, que NO
debe hacerse_ningun frotis nasal para pruebas. Debera someterse a

/
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Recuperacion Asistida Tras la Cirugia (ERAS)

s Qué es la Recuperacion Asistida?

La recuperacion asistida es una nueva forma de r

mejorar la experiencia de los pacientes que

necesitan cirugia mayor. Ayuda a los pacientes a ’
recuperarse antes para que su vida pueda volver 1 &
a la normalidad lo antes posible. ElI programa :

ERAS se centra en asegurarse de que los L '

pacientes participan activamente en su

recuperacion. d

Hay cuatro etapas principales:

1. Planificar y prepararse antes de la cirugia: darle mucha informacion para que
sienta que se le ha preparado bien.

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 la medicacion adecuada
gue necesita para mantener su comodidad durante y después de la cirugia.

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

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

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 Compleja de la Base del Craneo

Los tumores anteriores de la base del craneo se encuentran en la parte frontal del craneo,
cerca de donde se encuentran las cuencas de los 0jos y los senos paranasales. Pueden ser
benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos) segun el tipo.

Existen varios tipos de tumores en la base del craneo. Algunos ejemplos incluyen:

Meningioma

e Los meningiomas son el tipo mas comuan de tumor cerebral. Son tumores que se
desarrollan en las membranas que recubren y protegen el cerebro y la médula espinal,
llamadas meninges. Aunque el 90% de los meningiomas son no cancerosos (Grado 1),
algunos tumores pueden ser atipicos (Grado 2) o malignos (Grado 3), o que significa que
las células muestran un crecimiento canceroso. Los meningiomas se dan con mayor
frecuencia en mujeres y suelen descubrirse a edades avanzadas, pero un meningioma
puede aparecer a cualquier edad.

Craneofaringioma

e Un craneofaringioma es un tipo raro de tumor cerebral no canceroso (benigno) que se
forma cerca de la hipoéfisis, pero no en ella. No se extiende a otras zonas del cuerpo.
Crece lentamente y no suele descubrirse hasta que presiona las estructuras adyacentes
del cerebro causando sintomas. Los craneofaringiomas suelen aparecer en ninos y
adultos jovenes.

Estesioneuroblastoma (tumor de la cavidad nasal)

e Un estesioneuroblastoma (ENB) es un tumor poco frecuente que se encuentra en la
nariz, también conocido como neuroblastoma olfativo. Se forma en los nervios olfativos
gue se extienden desde el cerebro hasta la cavidad nasal, el espacio abierto detras de
la nariz. Los estesioneuroblastomas pueden extenderse desde la cavidad nasal a los
senos nasales o a tejidos cercanos. También pueden extenderse al cerebro o a otras
partes del cuerpo y son cancerosos. Este tipo de tumor se encuentra tanto en hombres
como en mujeres adultos, a cualquier edad. Sin embargo, es relativamente poco
frecuente y s6lo constituye entre el tres y el cinco por ciento de todos los tumores que se
producen en el interior de la nariz.

Los sintomas de los tumores de la base del craneo pueden desarrollarse lentamente con el tiempo
y pueden incluir:

e Dolor de cabeza
e Cambios visuales, incluyendo visién doble y borrosa
e VOmitos y nauseas
e Confusion, cambios de humor o de comportamiento
11



¢ Problemas de equilibrio

¢ Aumento de la necesidad de orinar y sed excesiva
¢ Cambios en los periodos menstruales

e Hemorragias nasales

Cirugia Transfenoidal Endoscopica

En la cirugia endoscopica de la base del craneo suele utilizarse un enfoque de equipo, en el
que los cirujanos de cabeza y cuello trabajan directamente con los neurocirujanos. El equipo
utiliza camaras de alta resolucion e instrumental altamente especializado para extirpar los
tumores anteriores de la base del craneo. Se trata de una técnica minimamente invasiva y
evita el uso de grandes incisiones en la cara y el cuello (a diferencia de la cirugia abierta
estandar). El cirujano de cabeza y cuello empezara extrayendo hueso y haciendo una pequena
abertura desde la nariz hasta el seno esfenoidal. A continuacion, el neurocirujano introducira
un endoscopio, una camara quirdrgica y una luz, que permite una vision clara del tumor. Se
utilizan instrumentos de microcirugia para cortar la mayor parte posible del tumor sin danar el
tejido sano cercano.

¢Cuanto dura la cirugia?

Espere entre 3 y 5 horas en el quiréfano (OR). Después pasara un tiempo en la unidad de
cuidados postanestésicos (PACU) hasta que esté listo para ir a su habitacion en 6 West o
6 North (NIMU).

JCuanto tiempo permaneceré en el hospital?
Prevea una estancia de unos 5-6 dias.
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Antes de Su Cirugia

Clinica
Durante su visita a la clinica le haremos un examen neurolégico y revisaremos su
resonancia magnética. Es posible que también comprobemos su funcion hipofisaria.

Trabajara con todo nuestro equipo para prepararse para la cirugia. Este equipo puede

incluir:

e Los cirujanos que pueden tener médicos
becarios, residentes o estudiantes de medicina
trabajando con ellos

e Endocrindlogos, si es necesario

e Profesionales de Enfermeria (NP)

e Coordinadores de enfermeria clinica

e Asociados de acceso

Durante su visita a la clinica

O Le haremos preguntas sobre su historial médico

O Realizaremos un examen fisico

O Le haremos analisis de laboratorio y comprobaremos su funcion pituitaria, si es necesario
O Le pediremos que firme los formularios de consentimiento quirdargico

Revisaremos:

O Preparacion para la cirugia y para elaborar un plan de alta.

O Qué hacer antes de la cirugia si toma anticoagulantes.

O Obtencion de autorizaciones quirlrgicas preoperatorias en caso necesario.
O Dejar de fumar si fuma actualmente.

/Escriba aqui cualquier instruccion \
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Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria (APMC)

La Clinica de Anestesia Medicina Perioperatoria revisara su historial médico y quirargico
para determinar si necesitara una evaluacion antes de la cirugia.

Si es necesaria una evaluacion anestésica en persona, la Clinica de Anestesia
Medicina Perioperatoria se lo notificara. Entonces:

e Se concertara una cita para una visita al consultorio
unas semanas antes de la fecha quirargica

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 ho puede acudir a la cita con la
Clinica de Anestesia Medicina Perioperatoria, por favor
llame al434- 924-5035. El incumplimiento de esta visita
con la Clinica de Anestesia Medicina Perioperatoria 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 Clinica de Anestesia
Medicina Perioperatoria después de su cita con el cirujano. Si este es el caso, puede acudir
el mismo dia pero, por favor, espere que le llevara hasta 2 horas.

Brazalete de Alerta Médica

Si esta tomando hidrocortisona, prednisona o0 dexametasona de
~ sustitucion, debe llevar en todo momento un brazalete de alerta médica
con la etiqueta "Insuficiencia suprarrenal” o indicar el nombre del esteroide
4 qgue esta tomando. Puede conseguir un brazalete de alerta médica en
https://www.medicalert.org/.
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Medicamentos gue Debe Suspender Antes de la Cirugia

14 Dias Antes

Deje de tomar pildoras anticonceptivas y todos los suplementos vitaminicos, herbales y para
las articulaciones, como:

CoQ10 Glucosamina  Juice Plus® Ogen Omega 3, 6,9
Condroitina Aceite de St. John’s Wort Ginkgo Ginseng
Equinacea linaza Saw palmetto Ajo Multivitaminas
Emcy Aceite de Valeriana Efedra MSM

pescado

Kava
7 Dias Antes

DEJE de tomar todos los productos que contengan aspirina, como:

Alka-Seltzer® Excedrin® Polvo BC® Polvo de Goody® Percodan®
Aspirina (de 81 mg a 325 Fasprin® (81mg) Bufferin® Norgesic® Ecotrin®
mg)

Disalcid® (Salsalato) Pepto-Bismol® Dolobid® (Diflunisal)

Suspenda todos los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como:

Advil® (ibuprofen) Aleve® (naproxen) Arthrotec® (volatren/cytotec)
Ansaid® (flubiprofen) Anaprox® (naproxen) Cataflam® (diclofenac)
Celebrex® (celecoxib) Clinoril® (sulindac) Daypro® (oxaprozin)

Feldene® (piroxicam) Indocin® (indomethacin) Meclomen® (meclofenamate)
Mediprin® (ibuprofen) Mobic® (meloxicam) Motrin® (ibuprofen)
Naprelan® (naproxen) Naprosyn® (naproxen) Nuprin® (ibuprofen)

Orudis® (ketoprofen) Oruvail® (ketoprofen) Relafen® (nabumetone)
Tolectin® (tolmetin) Voltaren® (diclofenac)

Hable con su médico de cabecera o cardidlogo sobre cuando dejar de tomar
antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, como

Coumadin® (warfarina) Plavix® (clopidogrel) Pletal® (cilostazol)
Xarelto® (rivaroxaban) Eliquis® (apixaban) Lovenox® (enoxaparina)
Aggrenox Antitrombaéticos Effient (prasugrel)

Ticlid (ticlopidina) Trental (pentoxifilina)

Si tiene stents cardiacos, stents en el cerebro u otras partes del cuerpo, o cualquier otra
indicacion especifica para tomar aspirina o plavix, coméntelo con su cardidélogo o neurélogo
y con nuestro equipo ANTES de interrumpirlos antes de la cirugia.

14
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Dejar de Fumar Antes de la Cirugia

Si fuma, le animamos a que deje de hacerlo al menos 4 semanas antes de la operacion, ya
gue esto hara:

e Que mejore la cicatrizacion de las heridas tras una intervencion quirdrgica

e Ayuda a evitar complicaciones durante y después de la cirugia

Si no puede dejar de consumir productos del tabaco al menos 4 semanas antes de la
intervencion, le pedimos que reduzca su consumo y le animamos a que deje de fumar lo antes
después de la cirugia. Esto es muy importante para su salud. Por favor, informe a la enfermera
de su cirujano si fuma.

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:

e Todos los hospitales de Estados Unidos son espacios libres de humo. No se le permitira
fumar durante su estancia en el hospital

e 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 proveedor sobre los medicamentos que pueden ayudarle en la transicion de
fumador a no fumador.

O Identifique sus factores y desarrolle un plan para gestionarlos.

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

Claves para dejar de fumar y mantenerse sin fumar:

e ContinGe con su plan para dejar de fumar después de su estancia en el hospital
e Aseglrese de salir del hospital con los medicamentos o recetas adecuados

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

iNo tiene por qué dejar de fumar solo!
Llame a su Proveedor de Atencion Primaria para hablar sobre dejar el tabaco

L
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Preparacion para la Cirugia

Cuando salga del hospital tras su operacion, necesitara ayuda de familiares o amigos.
Debe organizar la ayuda en casa antes de venir a operarse. Sera importante que le ayuden
con las comidas, a tomar los medicamentos, etc.

Algunas cosas que puede hacer antes de ingresar en el hospital:
Limpiar y guardar el lavado
Limpie la ropa de cama, especialmente si tiene una mascota que comparte su cama.
Ponga las cosas que utiliza a menudo a la altura de la cintura para evitar tener que
agacharse o estirase demasiado para alcanzarlas.
Compre los alimentos que le gusten y otras cosas que vaya ‘ !
a necesitar, ya que hacer la compra puede resultar dificil s -'
cuando vuelva a casa por primera vez. Prepare comidas que | .

pueda congelar y recalentar facilmente.

Corte el pasto, ocupese del jardin y realice todas las tareas
domésticas.

Organice que alguien recoja su correo y cuide de sus

mascotas y seres queridos, si es necesario.

Asegurese de tener un termometro digital que funcione. Le pediremos que controle su
temperatura una vez que reciba el alta hospitalaria.

Organice el transporte de ida y vuelta al hospital y a todas las citas.

Le recomendamos que tenga en casa los siguientes medicamentos sin receta antes de
Su cirugia:

O NeilMed® Irrigacion Nasal - por favor compre y practique antes de la cirugia. Para
mas informacion visite www.neilmed.com.

Aerosol Nasal Salino

Tylenol (paracetamol) 325 mg comprimidos (para el dolor)

Advil/Motrin (ibuprofeno) comprimidos de 200 mg (para el dolor)

Colace (docusato sodico) 100 mg comprimidos (ablandador de heces)

Miralax en polvo 0 Senna (para el estrenimiento)

Enjuague bucal Biotene

S ]

(N I I R R

~

~

Recuerde revisar la pagina de la seccion 1 para saber qué medicamentos puede
estar tomando y cuando debe dejar de tomarlos antes de su cirugia. Esto es muy
importante para evitar que su cirugia se posponga o cancele.

Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido, Ilame

inmediatamente a la consulta de su cirujano. / 16
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Lista de Comprobacion Preoperatoria

Lo que DEBE llevar al hospital:

a
a

(I I I N

a

Este manual

Una lista de sus medicamentos actuales. Por favor, deje sus
medicamentos en casa. NO es necesario que traiga los
frascos. Se los proporcionaremos una vez que esté en el
hospital.

Cualquier documentacion que le entregue su cirujano

Una copia de su formulario de instrucciones previas, si lo ha rellenado

Su brazalete "identificacion de sangre", si le dieron uno

Un libro o algo que hacer mientras espera

Una muda de ropa comoda para el alta

Cualquier articulo de aseo que pueda necesitar

Si utiliza un tanque de oxigeno, aseglrese de que tiene suficiente oxigeno y
suministros para el tanque para el viaje de vuelta a casa después de la operacion.
Enjuague sinusal NeilMed

Lo que NO DEBE llevar al hospital:

Xl Grandes sumas de dinero
Objetos de valor como joyas o equipos electronicos no médicos

*Por favor, sepa que cualquier pertenencia que traiga se ira a casa con su
companero de cuidados o se guardara bajo llave en un "lugar seguro".

Por su seguridad, debera planear:

0
0

O

Identificar a un companero de cuidados para su estancia en el hospital.

Contar con un adulto responsable con usted para que escuche sus instrucciones de
altay le lleve a casa.

Si piensa tomar el transporte publico, un adulto responsable debe viajar con usted.

Si es posible, identifique a alguien que se quede con usted la primera semana después
del alta para que le ayude a cuidarle. No podra conducir durante las 2 semanas
posteriores a su cirugia. Necesitara que alguien le lleve al laboratorio entre 7 y 10 dias
después de la operacion.
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Los Companeros de Cuidados son familiares o amigos que usted designa para que sean
miembros activos de su equipo sanitario. Se les da un cédigo de seguridad especial para
que llamen y hagan preguntas sobre su recuperacion. Pueden ayudar a mantener
informados a otros familiares y amigos sobre su estado. Se le pide que designe a los
Companeros de Cuidados durante el proceso de admision, pero puede cambiar de
Companero de Cuidado en cualquier momento durante su estancia en el hospital. Puede
tener hasta 2 Companeros de Cuidados si lo desea.

@ <

FU—— )

Los visitantes deberan pasar por el mostrador de informacién para obtener un pase de
visitante y deberan llevarlo en todo momento mientras permanezcan en el hospital. Por
favor, recuerde que el hospital es un lugar para la curacion y el descanso. Intente mantener
las conversaciones en voz baja y, si comparte habitacion, le rogamos que sea respetuoso
con las necesidades de los demas pacientes de descansar o pasar tiempo en privado con
sus familias. Aseglrese también de que las enfermeras y los médicos puedan moverse
libremente por la cabecera de la cama para proporcionar cuidados. Nuestras salas para
familiares de cada piso disponen de informacion sobre el hospital y los recursos locales,
incluidos los alojamientos locales.

Existen opciones de alojamiento cercanas. Para mas detalles, consulte el encarte que
figura en la parte delantera del manual.
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El Dia Anterior a la Cirugia

Hora Programada de la Cirugia

Una enfermera le llamara el dia anterior a su cirugia para
decirle a qué hora debe llegar al hospital para su cirugia. Si
su cirugia es un lunes, le llamaran el viernes anterior.

Si no recibe una llamada antes de las 4:30 pm, llame al 434.982.0160.

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.

Recuerde:

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

Comida y bebida la Noche Anterior de la Cirugia

O No coma alimentos soélidos después de medianoche antes de la cirugia
O Aseglrese de tener un Gatorade™ de 20 onzas listo y disponible
para la manana de la cirugia. Si es diabético, puede beber agua.
O Después de medianoche, PUEDE seguir bebiendo agua o
Gatorade hasta 2 horas antes de llegar al lugar de su cirugia.
Termine de beber a la hora indicada por la enfermera de guardia.
O NO beba ningln otro liquido después de medianoche o la manana de

la cirugia. Si lo hace, es posible que tengamos que cancelar la cirugia
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Dia de la Cirugia

Antes de salir de casa

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

O Puede beber agua o Gatorade la manana de la cirugia. Termine de beber a la hora
indicada por la enfermera de guardia.

O NO beba ningln otro liquido. Si lo hace, es posible que tengamos que cancelar la cirugia.

Llegada al Hospital

O Llegue al hospital la manana de la cirugia a la hora que escribi6é en la pagina 1 - (esto
sera aproximadamente 2 horas antes de la cirugia).

O Registrese en el lugar segln las instrucciones de la enfermera de la llamada telefonica.

O Su familia recibira un nimero de seguimiento para que pueda controlar su evolucion.

Cirugia
Cuando llegue el momento de su cirugia, le llevaran a la zona

preoperatoria. Alli se registrara para la cirugia y conocera a sus
equipos de anestesia y cirugia.

En el Preoperatorio:

O Le identificaran para la cirugia y le pondran una banda de
identificacion en su muneca.

Le revisara una enfermera y le preguntara por su nivel de dolor.
La enfermera le pondra una via y le pesara.

Se le administraran varios medicamentos que le ayudaran a
mantenerse comodo durante y después de la operacion.

Se Reunira con el equipo de cirugia donde se revisara su
consentimiento para la intervencion. Su familiar puede estar con
usted durante este tiempo.

O Se Reunira con el equipo de anestesia que revisara su historial
médico y discutira su plan de anestesia.

aaa

a
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En el Quiréfano

,I-g,-ﬂ’!% Desde el preoperatorio, le llevaran al quir6fano para
| | e . P -
- operarle y su familia regresara a la sala de espera familiar.

.

e

; Muchos pacientes no recuerdan haber estado en el

= | e . - . . .-
“ua quiréfano debido a la medicacion que les damos para
/' relajarse y controlar el dolor.

Una vez que llegue al quiréfano

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

O Se trasladara a la mesa del quiréfano y se le conectara a los monitores.

O Se le colocaran botas en las piernas para reducir el riesgo de desarrollar coagulos de
sangre durante la intervencion.

O Se le administraran antibiéticos por via intravenosa antes de la intervencion para
reducir el riesgo de infeccion.

Una vez que esté dormido:

O Es posible que le insertemos una sonda (tubo) en la vejiga. Esto permitira a los
médicos controlar cuidadosamente sus fluidos y su produccion de orina.

O Justo antes de comenzar su intervencion, realizaremos un "time-out" para comprobar
su identidad y confirmar el lugar de su intervencion.

O Después de esto, su equipo quirdrgico llevara a cabo su operacion.

Durante su intervencion, la enfermera del quiréfano llamara o enviara un mensaje de
texto a su familia aproximadamente cada 2 horas para ponerles al dia, siempre que
sea posible.
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Después de la Cirugia

Sala de Recuperacion (PACU)

Tras la cirugia, es posible que le lleven a la sala de recuperacion (PACU). Los pacientes pueden
permanecer en la PACU entre 2 y 4 horas y después se les puede asignar una habitacion en una
unidad de cuidados intensivos (normalmente, la 6 West). Su familia sera informada por la PACU a
su llegada, 2 horas mas tarde (si todavia esta en la PACU) y cuando se valla a su habitacion en 6
West. Si su familia no recibe ninguna llamada, puede llamar a la operadora al 434.924.0000 y
preguntar por la PACU. r !

[

Una vez que despierte: %
O Se le daran a beber liquidos claros. [

O Las nauseasy los vémitos postoperatorios son muy frecuentes después de su cirugia.
Le damos medicacion para reducirlo.

El cirujano también llamara a su familia para ponerles al dia, o puede que el cirujano les visite en
la Sala de Consultas Quirurgicas de la zona de registro de procedimientos y quiréfanos de la
segunda planta.

Unidad de Cuidados Agudos en el & piso: 6W o 6N | 6 West: 434.924.2488
U T ] 6 North: 434.924.8201
na vez en su habitacién, usted:

O Puede estar en una habitacion semiprivada con un companero de habitacién, con una

cortina de privacidad alrededor de su cama.
O Se le animara a respirar profundamente para ejercitar los pulmones y ayudar a prevenir la
neumonia
Le tomaran la temperatura, el pulso y la presion arterial tras su llegada.
Tendra una via intravenosa en el brazo para administrarle liquidos y se le permitira beber liquidos.
Se le colocaran manguitos o botas inflables en las piernas para evitar la formacion de coagulos.
Deben llevarse siempre que esté en la cama del hospital después de la operacion.

(0 También puede recibir una inyeccion de anticoagulante en el abdomen para ayudar a prevenir los
coagulos sanguineos.

0 Reanudara su medicacion casera (a excepcion de algunos medicamentos para la diabetes,
la presion arterial y los anticoagulantes).

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

O Puede que aln tenga una sonda en la vejiga. La sonda se retirara cuando se le permita
levantarse de la cama. Esto suele ocurrir el dia de la operacion o el dia después de la misma.

O Utilizara su spray nasal salino estéril cada hora que esté despierto durante 2 semanas. (Para
mas informacion, consulte la pagina siguiente).

aaa

O Utilizara su spray nasal Afrin 2 veces al dia (cada 12 horas) durante 3 dias o0 6 dosis.
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(J Aerosoles v Enjuagues Nasales

Aerosoles Nasales

L) ] O Sus esprais nasales son muy importantes. Mantienen la
. ﬂ‘\"\ 4 acumulacion de costras fuera de su cabeza, lo que puede

Y & provocar un empeoramiento de los dolores de cabeza,
/z 2 congestion y/o infeccion.

’ O Por favor, utilicelos segln las indicaciones durante
1 todo el tiempo que le hayan recetado.
0 Comenzara a utilizar un spray nasal salino estéril el dia

de la cirugia.
O Lo utilizara cada hora que esté despierto durante 2 semanas.

-

NeilMed® Enjuague Sinusal

O Esto puede comenzar al dia siguiente de la operacion o varios dias después.

O Los médicos le indicaran cuando debe empezar a usar el 1 Seiling Grang
enjuague sinusal Neil Med. %
O Utilizara el enjuague 3 veces al dia durante 2 semanas y Starter Kit
después 2 veces al dia durante 3 meses. AT
O Las instrucciones de uso figuran en la seccion 3. '
:;w:g Afrin Spray Nasal
o

O Esto comenzara el dia de la cirugia.

O Lo utilizara 2 veces al dia (cada 12 horas) durante 3 dias o 6 dosis.

O Después de la ¢° dosis, lo desechara ya que puede provocar una
congestion de rebote.
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Control del dolor tras la cirugia

Controlar su dolor es una parte importante de su recuperacion. Es normal que tenga algo de
dolor durante unos dias después de la operacion. El objetivo es reducir el dolor para que pueda
caminar comodamente y respirar hondo con eficacia. Le preguntaremos regularmente sobre
su nivel de confort.

Una forma en que su equipo asistencial le ayudara a controlar de forma segura su dolor tras la
cirugia es utilizando medicamentos no opiaceos durante su recuperacion. El objetivo es utilizar la
menor cantidad posible de medicamentos opiaceos para controlar su dolor. Si necesita
medicacion mas fuerte para el dolor, no pasa nada. Debe informar a su cirujano si su dolor
empeora y no se alivia con ninglin medicamento.

Recibira varios analgésicos no opiaceos las 24 horas del dia para mantenerle comodo. Estos

incluiran:

O Tylenol (paracetamol) - para aliviar el dolor y reducir la fiebre.

O Advil o Motrin (ibuprofeno) - para disminuir la hinchazén y el dolor después de la cirugia. Estos
medicamentos se conocen como AINE y son seguros para su uso a corto plazo después de la

cirugia (a menos que se haya sometido a un bypass gastrico).

O Ketoralac- para aliviar el dolor. Se le administrara por via oral y por via intravenosa después de

la operacion (no lo tomara si tiene algln problema renal (de rinén)).

También puede tomar analgésicos opiaceos segun sea necesario para el dolor adicional.

e Los opiaceos son analgésicos potentes, con muchos efectos secundarios graves. Los opiaceos
(normalmente oxicodona) pueden utilizarse después de una intervencion quirdrgica sélo cuando
sean necesarios para el dolor intenso, pero no deben utilizarse en primer lugar para tratar el dolor

leve 0 moderado.

e Los efectos secundarios de los opiaceos incluyen nauseas, estrenimiento, mareos, dolor de

cabeza, somnolencia, vomitos, picores y depresion respiratoria (respiracion lenta).

e El consumo de opiaceos con receta puede conducir al mal uso, el abuso, la adiccion, la
sobredosis y la muerte. El riesgo de abuso de opiaceos es mayor cuanto mas tiempo tome la

medicacion.

e Sipadece apnea del sueno, no se le recetaran opiaceos debido al riesgo de depresion respiratoria

(respiracion lenta).

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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Menu Confort

Mantenerle comodo y controlar su dolor es muy importante para nosotros.
Como parte de su recuperacion, nos gusta ofrecerle diferentes formas de
tratar su dolor. Ademas de la medicacion, le ofrecemos otras opciones
para ayudarle a estar comodo durante su estancia. Esperamos que este
menu de confort le ayude a usted y a su equipo sanitario a comprender
mejor su dolor y sus objetivos de recuperacion. Informe a su equipo
sanitario si desea probar alguna de estas opciones para ayudar a tratar su
dolor y mejorar su comodidad. Si necesita articulos adicionales o tiene
alguna duda, no dude en preguntarnos.

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

O Terapia de Hielo: hay bolsas de hielo disponibles.

O Cancelacion de Ruido o Luz: disponemos de un antifaz, tapones para los oidos y
auriculares para su comodidad y conveniencia. También podemos ayudarle a crear un
plan para dormir.

O Terapia con Mascotas: los voluntarios del hospital visitan la unidad con animales de
terapia. Pregunte por su disponibilidad.

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

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. Esto también puede ayudarle si siente 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 Mantenga la respiracion durante 7 segundos
e Espire por la boca durante 8 segundos

O Distraccion televisiva: ofrecemos un canal de relajacion a través del televisor

UVA de la habitacion. Vaya al canal 17.

O Calm App: para Android o iOS: si tiene un dispositivo inteligente, descargue la aplicacion
gratuita Calm para la meditacion y la imagineria guiada. Puede encontrarla buscando en la
tienda de aplicaciones.
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Plan de Gestion Intestinal:

El estrenimiento es muy comun con el uso de anestesia y analgésicos narcéticos. Es muy
importante evitar el estrenimiento y las heces duras después de la cirugia. Hemos establecido un
plan de control intestinal para prevenir el estrenimiento. No queremos que se estrina por ningln
motivo después de la cirugia.

e Le daran un ablandador de heces (Senna) y un laxante (Miralax) cuando esté en el hospital.
Mientras esté tomando narcoéticos o tenga algun signo de estrenimiento debera continuar con
los ablandadores de heces.

e Puede utilizar Miralax o supositorios si tiene estrenimiento después del alta.
e Silos ablandadores de heces o Miralax no le ayudan con su estrenimiento después del alta,
por favor llame a la oficina de la pituitaria.

Primer Dia Después de la Cirugia
Al dia siguiente de la cirugia, usted:

Podra comer alimentos normales en cuanto esté preparado.

Animese a beber, si su nivel de sodio es normal.

Lo mas probable es que le suspendan la via intravenosa.

Se le pedira que se levante de la cama, se vista, se siente en

una silla y camine por los pasillos, con ayuda del personal de

enfermeria.

Utilice el spray nasal Afrin cada 12 horas. (Recuerde que sélo

se utiliza durante 3 dias o 6 dosis).

O Utilice un spray nasal salino estéril cada hora que esté despierto.
Esto ayuda a disminuir la formacion de costras nasales.

O Utilice NeilMed® Sinus Rinse (Si su médico se lo indica

Podra volver a casa cuando: uso). Utilice el enjuague 3 veces al dia durante 2 semanasy
después 2 veces al dia durante 3 meses. (Las instrucciones
se encuentran en la seccion 3).

O Prepéarese para el alta.

aauaag

a

O ¢Este comodo y su dolor
esta controlado?

O Se le han retirado todos los fluidos intravenosos y bebe lo suficiente para mantenerse hidratado.
O No tienen nauseas y es capaz de tolerar los medicamentos por via oral.

3 No tiene fiebre. 7
O Tiene niveles hormonales y de sodio estables o normales.

RECUERDE: NO se le permitira sonarse la nariz durante 6 semanas. PUEDE 27
limpiarse la nariz, si es necesario. Si tose o estornuda, DEBE abrir la boca.




Complicaciones Tras la Cirugia

Debido a la forma en que realizamos la cirugia, a la sensibilidad de la glandula pituitaria
y a la posibilidad de que se abra la membrana que contiene el liquido cefalorraquideo
(LCR), a veces pueden ocurrir cosas después de la cirugia. Estas pueden incluir:

Fuga de Liquido Cefalorraquideo: Esto puede ocurrir durante la intervencion quirirgica
y, Si ocurre, se reparara mientras usted se encuentra todavia en el quiréfano.

e Elliquido cefalorraquideo parece agua.

e En ocasiones se coloca un drenaje lumbar para ayudar a controlar una fuga de liquido
cefalorraquideo (LCR). Pueden ser necesarios uno o dos dias mas de hospitalizacion si
sufre una fuga de liquido cefalorraquideo durante la operacion.

e Aunque lafuga de LCR se haya reparado durante la operacion, sigue corriendo el riesgo
de desarrollar una fuga de LCR después de la cirugia.

e Lo mas frecuente es que la fuga de LCR se manifieste en las primeras 48 horas tras la
intervencion y se solucione antes de que se vaya a casa.

e Diagnosticar y tratar una fuga de LCR tras una intervencion quirurgica evitara que
desarrolle meningitis. Se trata de una infeccion grave. Los pacientes con meningitis
suelen presentar rigidez de cuello, fiebre, secrecion clara por la nariz, nauseas o
vomitos, dolor de cabeza cambiante o que empeora, 0 empeoramiento de la vision. Si
experimenta alguno de estos sintomas, debe llamar a la clinica pituitaria durante la
semana y al residente de guardia durante las noches, fines de semana y festivos.

Hemorragia Nasal: Si tiene una hemorragia nasal que es un goteo y dura menos de 5
minutos, es normal. En casos muy raros, los pacientes pueden tener una hemorragia nasal
intensa, constante y de color rojo brillante. Si esto ocurre, acuda al servicio de urgencias
mas cercano y llamenos de ida ahi, si es posible.

Apnea del Sueno/ CPAP: Si padece apnea del suefo y utiliza CPAP en casa, le pediremos
qgue NO utilice el CPAP durante las dos semanas posteriores a la intervencion. Tampoco le
enviaremos a casa ningun narcético porque puede disminuir su capacidad para respirar.
Después de dos semanas podra reanudar el uso de su CPAP.

Infeccidon Sinusal: Si tiene una secrecion espesa y verdosa con dolor facial y fiebre llame
a la enfermera coordinadora (durante la semana) o al residente de neurocirugia de guardia
(por las noches, fines de semana y festivos).
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Insuficiencia Suprarrenal: Se produce cuando la hipéfisis no puede
estimular a las glandulas suprarrenales para que produzcan cortisol (el
esteroide natural del organismo).

Si su nivel de cortisol en sangre es demasiado bajo después de la

intervencion, se le enviara a casa con hidrocortisona.

e Debe tomar esto 2 veces al dia hasta el martes por la tarde antes de su cita de
seguimiento del miércoles a los 2 meses de la operacion. Debe tomar la hidrocortisona
el martes por la manana, pero ninguna después hasta después de su visita
postoperatoria del miércoles. Debe llevar la hidrocortisona a la cita para que, si se
siente mal, pueda tomarla en cuanto le hagan los analisis (después de la cita).

e Si tiene un "dia de enfermedad" (nauseas/vomitos, fiebre, etc.), debera duplicar su
dosis habitual de hidrocortisona.

Si su nivel de cortisol es normal después de la cirugia:
e NO necesitara tomar hidrocortisona.

Si sufre insuficiencia suprarrenal después de salir del hospital:

e Necesitara hidrocortisona de sustitucion

e Los sintomas de la insuficiencia suprarrenal incluyen fatiga, dolor de cabeza y nauseas.

e Siexperimenta alguno de estos sintomas, debe llamar a la clinica pituitaria durante la
semana y al residente de guardia durante las noches, fines de semana y festivos.

Si tiene dolores de cabeza; se siente mareado al ponerse de pie; tiene nauseas,
dolores de estomago, fatiga severa y/o esta vomitando (sintomas parecidos a los
de la gripe) por favor llame. Se trata de una urgencia médica. Durante la semana,
llame a la enfermera coordinadora de la pituitaria al 434.982.3591. Por las
noches, fines de semana y festivos, llame al 434.924.0000 y pregunte por el
residente de neurocirugia de guardia.
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Diabetes Insipida: se produce cuando la hipdfisis no produce suficiente hormona
antidiurética. Esta hormona ayuda a controlar su miccion. Sin suficiente cantidad de esta
hormona, orinara en exceso, incluso por las noches y tendra mucha sed.

« Se trata administrandole un medicamento sustitutivo de la ¥
hormona antidiurética llamado desmopresina o DDAVP.

o Esto no suele retrasar el alta hospitalaria.

« Tenga en cuenta que después de la intervencion respirara por la
boca debido a la congestion nasal. Esto provoca sequedad en la
boca y, al beber mas, también orinara mas. Esto no significa que ==
tenga diabetes insipida.

Sindrome de Secrecidon Inadecuada de Hormona Antidiurética (SIADH): se produce
cuando la hipofisis libera demasiada hormona antidiurética, lo que hace que descienda el
nivel de sodio en la sangre. Esta afeccion es grave y sus sintomas incluyen malestar,
dolores de cabeza, sensacion de nauseas y/o disminucion del apetito. Si tiene algun
sintoma de SIADH, por favor llame a Dawn o Karen durante el dia o al residente de
neurocirugia de guardia al 434.924.0000 para las noches, dias festivos o fines de
semana. Esto necesita ser diagnosticado y tratado rapidamente.

» Esto se trata con estrictas restricciones de liquidos.
o Esto puede retrasar el alta hospitalaria.

« EI SIADH suele producirse entre 7 y 10 dias después de la operacion, pero puede ocurrir
antes.

« Las ordenes de laboratorio postoperatorias se le daran al alta. Si no tiene las 6rdenes,
por favor llame a Dawn al 434.982.3591 y ella enviara por fax las o6rdenes al
laboratorio de su eleccion. Los resultados se enviaran por fax a Dawn, que le llamara
para comunicarle cualquier valor anormal.

» Todos los pacientes deben someterse a un control del nivel de sodio entre 7 y 10 dias
después de la intervencion quirdrgica y enviar los resultados a la Clinica Pituitaria. Esto
puede comprobarse en cualquier laboratorio local. Se prefieren los laboratorios
ambulatorios de los hospitales.

30



El Alta Hospitalaria

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.

O Recetas de los medicamentos que le han recetado
durante su ingreso y de los analgésicos.

O Instrucciones sobre cuando volver a la clinica
pituitaria. Por favor, escribalas en las casillas de la
pagina 6.

O Las 6rdenes de laboratorio postoperatorias

Antes de salir del hospital

O Le pediremos que identifique como volvera a casa.
O Le preguntaremos quién se quedara con usted.
O Asegurese de recoger cualquier pertenencia que estuviera guardada en "bajo seguridad".

Nuestros gestores de casos le ayudaran con las necesidades del alta. Por favor,
haganos saber los nombres, ubicaciones y numeros de teléfono de:

O La farmacia cerca de su casa:

O Su agencia de asistencia médica a domicilio (si tiene una):

O Cualquier necesidad especial tras su estancia en el hospital:
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(esta pagina se ha dejado intencionadamente en blanco)

32



Después del Alta

Cuando llamar
Las complicaciones no ocurren muy a menudo, pero es importante que sepa qué buscary a
quién llamar en caso de que empiece a sentirse mal.

Zona Roja: Emergencia médica- Llame al 911 o acuda al servicio de urgencias mas cercano
e Sangre roja brillante brotando de su nariz
e No responde

Zona amarilla: empeoramiento de los sintomas - durante la semana, llame a la enfermera
coordinadora de pituitaria al 434.982.3591. Para las noches, fines de semana y festivos,
llame al 434.924.0000 y pregunte por el residente de neurocirugia de guardia

e Temperatura superior a 100.4°F

e (Goteo claro de la nariz (constante como un grifo) -
e Secrecion verde o turbia por la nariz

e Olor o mal sabor de boca

¢ No ha defecado en 3 dias

e Tiene vomitos, nauseas o diarrea

e Disminucion del apetito

e Se siente débil

e Fatiga severa

e Tiene un cambio en su estado mental

e Se siente mas débil en lugar de mas fuerte

e Tiene un dolor de cabeza cambiante o que empeora
e Tiene cambios visuales como vision doble, vision borrosa o pérdida de vision

e Tiene el cuello rigido (es incapaz de tocarse el pecho con la barbilla sin sentir dolor)

Zona verde: Los sintomas estan bajo control f i
e Estrefiimiento leve =

e Secrecion de la nariz tenida de sangre o amarillenta \“ /(/-i. e

4

&

Si tiene algun problema entre las 8 de la mananay las 4:30 de la tarde, llame a la Clinica
Pituitaria al 434.982.3591. Fuera de horario, por favor llame al Hospital Principal de UVA al
434.924.0000 y pregunte por el residente de neurocirugia de guardia.




Infeccion

e Los signos de infeccion se enumeran en la Zona Amarilla de la pagina anterior.

e Sitiene fiebre superior a 100.4°F debe llamar a la Clinica Pituitaria al
434.982.3591. Le evaluaran y le daran instrucciones.

Boca seca
e El enjuague bucal Bioténe® Boca Seca ayuda a controlar los sintomas de la boca seca.
e Puede utilizar el enjuague bucal Bioténe® Boca Seca hasta 5
veces al dia. Indicaciones:
1. Utilice una cucharada sopera de enjuague bucal Biotene® Boca Seca
2. Enjuagar durante 30 segundos
3. Escupir
e Los caramelos o chicles acidos también ayudan a estimular la produccion de saliva.

o
o
_‘E’f«v‘
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Dolor

Alternara el paracetamol y el ibuprofeno para controlar mejor el dolor. Tome los medicamentos
sin receta médica que le hayan recetado.

Si no tiene problemas renales (de rindn), se le puede administrar ketorolaco para el
dolor. NO PUEDE tomar ibuprofeno, Advil u otros AINE con ketorolaco.

Ademas, es posible que le enviemos a casa con una receta de un analgésico opiaceo para
qgue lo utilice s6lo en caso de dolor intenso. Si desea que se lo surtan en la farmacia del
hospital, comuniqueselo a su enfermera para que no se retrase su alta a casa.

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

Su equipo sanitario 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
gue 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 a salvo a los pacientes.

Pregunte a su equipo sanitario si tiene dudas concretas.
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Destete de la Medicacion para el Dolor

Después de la cirugia, es posible que esté tomando un
medicamento opiaceo para ayudarle con el dolor. A medida , & 4
gue mejore su dolor, tendra que ir dejando de tomar el Q‘ﬁ ~ ;;-
analgésico opiaceo. Destetar significa reducir lentamente la :
cantidad que toma hasta que ya no lo tome mas. Puede que <&
descubra que el dolor se controla bien con otros '

medicamentos como los AINE (por ejemplo: ibuprofeno y
Tylenol).

Tomar opioides puede no proporcionar un buen alivio del dolor durante mucho tiempo y a
veces los opioides pueden hacer que su dolor empeore. Los opioides pueden tener
muchos efectos secundarios diferentes, como estrenimiento, nauseas, cansancio e
incluso dependencia. Los efectos secundarios de los opioides aumentan con dosis mas
altas. El destete gradual a dosis mas bajas de analgésicos opioides puede ayudarle a
sentirse mejor y a mejorar su calidad de vida. Si no esta seguro de como dejar de tomar
su medicacion opioide, pongase en contacto con su médico de cabecera.

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

e Tome 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 Siestatomando 2 pastillas cada vez, empiece a tomar 1 pastilla cada vez. Haga esto
durante 1 o 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 se haya deshabituado eficazmente de los
opioides, es posible que queden opioides. La farmacia de UVA es ahora un lugar registrado
por la DEA para la recoger medicamentos. Hay un buzon 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 o0 no utilizados.
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Recuerde Utilizar sus Enjuagues Salinos Nasales (irrigaciones) Después del Alta

Aerosoles Nasales 1 .
- S
(0 Sus aerosoles nasales son muy importantes. =
O Mantienen la acumulacion de costras fuera de su cabeza, . "
lo que puede provocar un empeoramiento de los dolores A I?;" ’
de cabeza, congestion y/o infeccion. y - = {

O Por favor, utilicelos segun las indicaciones durante

todo el tiempo que le hayan recetado.

Comenzara a utilizar un spray nasal salino estéril el dia de la intervencion
Lo utilizara cada hora que esté despierto durante 2 semanas.

aa

Afrin spray nasal
)

w% O Esto comenzara el dia de la cirugia.

z

- O Lo utilizara 2 veces al dia (cada 12 horas) durante 3 dias o 6 dosis.
Afrin O Después de la 6° dosis, lo desechara ya que puede provocar una
congestion de rebote.

Enjuague sinusal NeilMed

(0 Esto puede comenzar al dia siguiente de la operacion o varios dias después
O Los médicos le indicaran cuando debe empezar a utilizar el

enjuague sinusal Neil Med.
O Utilizara el enjuague 3 veces al dia durante 2 semanasy

después 2 veces al dia durante 3 meses.

( Notas O




Instrucciones para NeilMed® Sinus Rinse

1. Lavese las manos antes de manipular la botella.

2. Llene su botella de enjuague NeilMed® con 8 onzas de agua tibia.

CLAVE: El agua que utilice es importante. Por favor, utilice agua estéril o destilada.
También puede hervir el agua de su casa durante 5 minutos y dejarla enfriar a la
temperatura corporal. Enfriar el agua a temperatura ambiente es fundamental. Por
favor, no utilice agua del grifo o de la llave cuando utilice los dispositivos de lavado nasal
NeilMed® a menos que haya sido hervida y enfriada a temperatura ambiente. Consulte
mas abajo para obtener mas instrucciones.

3. Anada el paquete de NeilMed® al enjuague. Si prefiere preparar su propia solucion
salina, la receta debe ser: %2 cucharadita de sal kosher o marina, ¥ cucharadita de
bicarbonato soédico y 8 onzas de agua.

4. Apriete bien el tapon del frasco. Coloque un dedo sobre la punta del tapon y agite
suavemente el frasco para disolver la mezcla. G

5. De pie frente a un lavabo, inclinese hacia delante e incline la cabeza
hacia abajo. Manteniendo la boca abierta sin contener la respiracion,
coloque el tapoén contra el conducto nasal. Apriete suavemente el
frasco hasta utilizar ¥2 (120mL) del frasco. Espere que la solucion
salga por el conducto nasal opuesto o por su boca. Intente no
tragarse la salina. A algunas personas les resulta mas facil hacerlo E
mientras estan en la ducha.

6. Repita para la otra cavidad nasal (120mL).

7. Tras el enjuague, incline la cabeza hacia un lado y hacia delante. Recuerde que los
senos de su mejilla son como cuencos, por lo que al inclinarla hacia un lado y hacia
delante, la solucion residual puede salir de ese seno. Repita la operacion en el otro lado.
Si alguna solucion ha llegado a la parte posterior de su garganta, es seguro escupirla. A
veces, es Util esperar de 15 a 20 minutos para hacer esto por segunda vez para sacar
todo.

8. Utilice el enjuague sinusal NeilMed® 3 veces al dia durante 2 semanas y después 2
veces al dia durante 3 meses. Esto es ademas de su spray nasal salino.

9. Si le han recetado un esteroide nasal, utilicelo 30 minutos después de terminar el
enjuague salino de los senos paranasales.

*Si le duelen los oidos al enjuagarse, suele significar que esta enjuagando con
demasiada fuerzay debe apretar el frasco con mas suavidad, o aplicar una fuerza
pulsatil mas ligera.

*No se alarme si el exceso de enjuague escurre por su nariz mas tarde después

del enjuague (de 15 minutos a 2 0 mas horas).
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Instrucciones de Limpieza (recomendadas después de cada uso del producto):

1. Enjuague el tapon, el tubo y la botella con agua -
corriente. Llene la botella con agua b5
previamente hervida, destilada o potable. G, :
2. Anada unas gotas de liquido lavavajillas o “VQ'-
champu para bebés. { \
3. Coloque el tapon y el tubo en la botella; v
mantenga el dedo sobre la abertura del tapén
y agite la botella enérgicamente. ! &
4. A continuacion, apriete el frasco con fuerza para que la solu0|on jabonosa Ilmple eI
interior del tubo y el tapdn y vacie el frasco por completo.
5. Con un cepillo para biberones y tetinas, frote bien el biberén, el tapén y el tubo.
(Disponible en articulos generales o en articulos para bebés).
6. Enjuague bien el jabon de la botella, el tapon y el tubo, y coloque los articulos sobre
una toalla de papel limpia para que se sequen.

Como cuidar su botella nasal: m
Es importante ESTERILIZAR su botella de enjuague al menos 3 veces por i ot Every 30
semana. Esterilizar su botella ayuda a evitar que crezcan bacterias en su NeilMed
interior que puedan causar una infeccion o congestion. “";Z_ﬁ—;*g’
® ©

(O Para ESTERILIZAR su botella, caliéntela en el microondas durante 2
minutos o lavela en el lavavajillas en el estante superior.

O Observe la botella y el tubo con regularidad para detectar posibles grietas o cambios de
color.

Si hay signos de deterioro o cambios de color permanentes, limpiela a fondo.
Si los cambios de color persisten tras la limpieza, deseche los articulos y adquiera nuevos.

aa

Soélo tendra que sustituir su botella de enjuague si se estropea o si desarrolla una
infeccion sinusal. En la seccion de sinusitis y alergias de la mayoria de los
supermercados y farmacias locales puede adquirir sin receta nuevos frascos de
enjuague y cajas de sobres adicionales de sal. También puede adquirir los
suministros en Internet.
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Aficiones y Actividades

Se recomienda caminar desde el dia siguiente a su operacion.
Empiece despacio y dé tiempo a sus musculos para que se calienten
antes de iniciar cualquier actividad. Recuerde tener precaucion al
reanudar sus actividades anteriores durante 6 semanas.

Usted PUEDE:

(O Caminar tres o cuatro veces al dia
O Darse una duchay poner la cabeza bajo el chorro de agua.
O Utilizar el spray nasal salino y el enjuague sinusal Neil Med

segun las indicaciones. Usted NO PUEDE

[x] Correr, andar en bicicleta, levantar pesas o cualquier cosa que ejerza presion sobre
Su cabeza mientras se recupera de la operacion.

[x] Sonarse la nariz durante 6 semanas. Limpiarse esta bien. Si necesita toser o
estornudar, abra la boca para que salga la presion.

Levantar mas de 10 libras durante 2 semanas después de la cirugia y nada mas de
25 libras durante 4 semanas adicionales.

X Sumergir la cabeza durante 8 semanas (es decir, natacion, bano).

Trabajo

Deberia poder volver al trabajo entre 4 y 6 semanas después de la intervencion. Tendra
restricciones para levantar y agacharse durante 6 semanas. Si necesita un formulario de
"vuelta al trabajo" para su empresa o los papeles de incapacidad, pidale a su empresa que
los envie por fax a nuestra oficina al 434.924.5894.

Conducir

No debe conducir durante al menos 2 semanas después de la operacion y no hasta que
deje de tomar analgésicos. Puede viajar en coche después de la operacion. Si tenia
problemas de vision antes de la operacion, aseglrese de que le revisan la vista antes de
conducir. Haga un seguimiento con su optometrista u oftalmélogo.
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Citas de Seguimiento

Consulte la pagina de citas situada en la seccion 1 de este manual y su lista de control.

Hisopos Nasofaringeos

O Por favor, tenga en cuenta que le pedimos que tras su cirugia transesfenoidal NO se
someta a pruebas NASOFARINGEALES (a través de la nariz) para COVID 19.

O Péngase siempre en contacto con nosotros si le piden que se someta a alguna prueba
a través de la nariz, ya que podemos indicarle si esto es seguro. Esto es importante
porque existe el riesgo de que se lesione la zona operada.

En su lugar, puede obtener una prueba oral (frotis de la garganta) para COVID 19.

Por favor, pongase en contacto con nuestra oficina si tiene alguna pregunta o duda o
si alguna vez necesita documentacion para esta solicitud.

aa

Es muy importante que recuerde, después de esta cirugia, que NO debe
hacerse ningun frotis nasal para pruebas. Debe hacerse pruebas orales, si es
necesario, después de esta cirugia.

Escriba aqui cualquier pregunta
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La Via de la Cirugia de la Base Del Craneo:
Lista de Verificacion del Paciente

OBJETIVO: Transicion segura del hospital a casa o al siguiente entorno asistencial mediante
el aprendizaje de conocimientos basicos sobre cuidados postoperatorios y monitorizacion.

Marque cuando lo

Acciones

complete
Planifique sus cuidados tras el alta hospitalaria.

Si es posible, identifique a alguien que se quede
Acciones con usted la primera semana después del alta para
que le ayude a cuidarle. No podra conducir durante
las 2 semanas posteriores a la intervencion.
Necesitara que alguien le lleve al laboratorio entre
7 y 10 dias después de la operacion.

Haga una lista actualizada de sus medicamentos.
Medicamentos Incluya todas las recetas, medicamentos sin receta
y suplementos, incluidos los herbales.

2 semanas
antes de la
cirugia

Acciones Marque cuando lo

complete

Acudira a la Evaluacion Preanestésica y
Centro de Pruebas (PETC) en el hospital principal.
En esta visita podran realizarse mas pruebasy
cualquier analisis de laboratorio.

Deje de tomar vitaminas, suplementos y hierbas

2 semanas antes de su operacion, incluyendo
Medicamentos vitamina E, aceite de pescado, linaza vy
suplementos de venta libre. Consulte la lista en la
seccion 1 de su manual.

Acciones

Si esta  tomando  algun medicamento
anticoagulante, siga las instrucciones especificas
Medicamentos que le haya dado su enfermera sobre si debe dejar
de tomarlo y cuando antes de la operacion. Si tiene
alguna duda, llame a la consulta de su cirujano.




SEINENE Acci Marque cuando lo
anterior a cciones

la cirugia
Acciones Prepare su maleta para el hospital.

complete

Prepare su casa: coloque las cosas en lugares de
Acciones facil acceso, limpie la ropa de cama y compre
alimentos que pueda preparar después de la
operacion, etc.

Deje de tomar ibuprofeno (Motrin® o Advil®),
naproxeno (Aleve®) y medicamentos que
contengan aspirina 1 semana antes de la
operacion. El uso de Tylenol es seguro. Consulte
la pagina 13.

Medicamentos

A partir de tres dias antes de la operacion, tome O Dia 3 antes
una dosis de Miralax para ayudar a regular sus

intestinos. Lo mas facil es tomarlo a Gltima hora
de la tarde o a primera hora de la noche. [ Dia 1 antes

Medicamentos O Dia 2 antes

Compre los siguientes articulos para tenerlos en
casa.

1 Tylenol (paracetamol) 325 mg comprimidos
(para el dolor)

1 Advil/ Motrin (Ibuprofeno) 200 mg
comprimidos (para el dolor)

1 Miralax (polietilenglicol) en polvo (para
el estrenimiento)

[0 Colace (docusato s6dico) 100 mg comprimidos
(ablandador de heces)

1 Enjuague sinusal NeilMed (lIévelo consigo al
hospital)

0 Enjuague bucal Biotene (para después de la
cirugia)

Acciones




Manana de Marque

o Acciones D
la Cirugia cuando lo

complete

Tome cualquier medicamento que se le haya indicado el

Medicamentos - .
la manana de la operacion.

No coma la manana de la operacion. Siga bebiendo agua
clara, liquidos como agua, jugo de manzana y Gatorade™
segun las indicaciones de la enfermera de guardia.

Dieta Beba su Gatorade ™ antes de registrarse, luego nada mas

de beber. Si usted es diabético, puede beber Gatorade ™
G2 o Gatorade™ ZERO.

Acciones Traiga su NeilMed® Sinus Rinse

Acciones Traiga consigo su banda de sangre, si le han dado una.

Traiga una lista actualizada de sus medicamentos. No

Acciones traiga sus medicamentos.

Lleve este manual ERAS y esta lista de comprobacion al

Acciones . . .
hospital con usted cuando se registre para la operacion.




Después de la
cirugia

Movilice

Acciones

Se levantara de la cama con ayuda de enfermeria
personal normalmente al dia siguiente de la
operacion.

También se levantara de la cama y se sentara en la
silla para comer.

Marque cuando lo

complete

Tratamiento del
dolor

Discuta con la enfermera qué se utilizara para
gestionar dolor postoperatorio.

Dieta

Puede seguir una dieta regular segln la tolere.

Gestion Nasal

Aerosoles nasales

O Sus esprais nasales son muy importantes.
Mantienen la acumulacion de costras fuera de
su cabeza, lo que puede provocar un
empeoramiento de los dolores de cabeza,
congestion y/o infeccion.

O Por favor, utilicelos segln las indicaciones
durante todo el tiempo que le hayan recetado.

(0 Comenzara a utilizar un spray nasal salino el dia

de la intervencion
O Lo utilizara cada hora que esté despierto
durante 2 semanas.

Enjuague sinusal NeilMed

O Puede comenzar al dia siguiente de la
intervencion o varios dias después. Los
médicos le indicaran cuando debe empezar con

el enjuague sinusal NeilMed®.

O Utilizara el enjuague 3 veces al dia durante 2
semanas y después 2 veces al dia durante 3
meses.

Afrin® Spray nasal

(0 Esto comenzara el dia de la cirugia.

O Lo utilizara 2 veces al dia (cada 12 horas)
durante 3 dias o 6 dosis.

O Después de la 6" dosis, lo desechara ya que
puede provocar una congestion de rebote.




Dia
Postoperatorio
1

Movilice

Acciones

Se levantara de la cama con ayuda y caminara hasta
el bano o en el pasillo con el personal de enfermeria.

Marque cuando lo

complete

Infeccion/
prevencion de
complicaciones

Identificar los signos y sintomas de infeccion y
complicaciones. Demostrar conocimiento de las
medidas apropiadas a tomar.

Tratamiento del
dolor

Dolor bien controlado con analgésicos orales.
Describa el plan de tratamiento del dolor para el alta.

Gestion Nasal

O Utilice Afrin  nasal spray cadal2
horas.

(Recuerde que soblo se puede utilizar durante 3
dias).

O Utilice un spray nasal salino cada hora que esté
despierto.

Esto ayuda a disminuir la formacion de costras
nasales.

0 Comprender como y cuando utilizar el enjuague
Neilmed® (Véase la seccion 5 del manual)

Continle con la dieta habitual segln su tolerancia.

Dieta Se le animara a beber, si su nivel de sodio es normal.
No queremos que se esfuerce por ningln motivo
después de la cirugia. Le daran un ablandador de
heces (Colace y Senna) y un laxante (Miralax) cuando
Gestion esté en el hospital. Mientras esté tomando
Intestinal narcoticos o tenga algun signo de estrenimiento,

debera continuar con los ablandadores de heces.




Acciones

Marque cuando lo

Acciones

Su companero de cuidados y responsable de llevarle
a casa tienen que estar en el hospital a las 9 de la
manana de su alta. Es importante que estén aqui
para escuchar las instrucciones del alta y aprender a
cuidarle con seguridad en casa. Nuestro objetivo es
darle el alta antes del mediodia.

complete

Instrucciones del
Alta

Verbalizar la comprension de los signos y sintomas
de una posible complicacion y qué medidas tomar en
caso de complicacion.

Instrucciones del
Alta

Recuerde, NO se le permitira sonar su
nariz durante 6 semanas. PUEDE limpiarse
la nariz, si es necesario.

DEBE estornudar o toser con la boca abierta.

Instrucciones del
Alta

Instrucciones sobre cuando volver a la clinica
pituitaria.

Consulte las paginas de citas en la primera seccion
de su manual.

Preparacion para
el Alta

Aseglirese de que cuenta con oxigeno extra

Cuando le llevan a casa del hospital, (si lo necesita), y
que tiene todas sus pertenencias, incluyendo las

que pueden haber sido almacenados en "lugar
seguro" durante su estancia en el hospital.

Gestion Nasal

O Aerosoles nasales- Lo utilizara cada hora que esté
despierto durante 2 semanas.

O UtiliceAfrin nasal spray cada 12 horas.
(Recuerde que solo debe utilizarse durante 3
dias).

O Entienda cuando y como utilizar NeilMed®. Esto
puede comenzar el dia después de la cirugia o
varios dias después de la cirugia. Los médicos le
indicaran cuando debe empezar con el enjuague
sinusal Neil Med.

O Utilizara el enjuague 3 veces al dia durante 2
semanas y después 2 veces al dia durante 3
meses.

O Consulte las instrucciones en la seccion 5




Citas de
Seguimiento

Acciones

Marque cuando lo lo

complete

Acciones

Le concertaremos una cita de seguimiento en la que
haremos una nueva prueba de resonancia
magnética, un analisis de sangre completo y una
visita con el endocrino y el neurocirujano, todo el
mismo dia.

Resultados

Los resultados de su resonancia magnética
postoperatoria seran discutidos con usted.

Su endocrinélogo hara un seguimiento con usted
para discutir los resultados de sus analisis de sangre
y cualquier cambio en la medicacion si fuera
necesario.

ENT

Puede que necesite ver al otorrino antes de las 8
semanas

La cita de seguimiento se le dara al alta.

Hidrocortisona

O Sise le empezd a administrar hidrocortisona
durante su hospitalizacion, NO tome ninguna
durante las 24 horas anteriores a su cita de
seguimiento y ninguna la manana de la cita.

O Traiga la medicacién a la cita y comprobaremos

su cortisol sin la hidrocortisona en su sistema
para ver si puede dejar de tomar este
medicamento.

O Por favor, llame a su endocrinélogo con cualquier
preguntas.

Hidrocortisona

Si estaba tomando hidrocortisona antes de la cirugia,
usted puede que no necesite dejar de tomar su
hidrocortisona antes de su cita de seguimiento.
Discutiremos esto con usted después de su cirugia.

Vision

O Sitenia problemas visuales antes de la operacion,
por favor acuda a su oftalmélogo entre 1 y 2
semanas antes de su regreso a nuestra clinica
para que le realicen pruebas formales del campo
visual.

O Traiga estos resultados a su cita o pidalos por fax

a nuestra oficina al 434.924.5894.
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