Pautas para una mejor recuperacion
despuées de una cesarea (ERAC)



Una guia para antes, durante y después del parto por cesarea

Al combinar una amplia experiencia clinica con un personal de salud compasivo y
una filosofia de tratamiento atenta, hemos creado un programa de primera clase en
el que puede confiar.

Cémo prepararse para su parto por cesdrea centrado en la familia

;Qué es un parto por cesarea?

Un parto por cesdrea es el parto quirurgico para el
nacimiento de un bebé a través de un corte (incisién)
realizado en el abdomen en la parte inferior del
vientre. Alrededor del 30% de los bebés que nacen
hoy en los Estados Unidos nacen por cesarea.

Los objetivos del programa para una mejor
recuperaciéon después de la cirugia (ERAS por sus
siglas en inglés) o una mejor recuperacién después de
la cesarea (ERAC por sus siglas en inglés) son ayudarla
a recuperarse mas rapidamente, tener menos dolor y
disminuir el riesgo de complicaciones posoperatorias.

;Cudles son las indicaciones (razones)
para un parto por cesarea?

Algunas razones por las que puede estar indicado un parto por
cesarea son:

*  El cuello uterino deja de dilatarse y no esta funcionando
correctamente.

* Hay preocupacion por el bienestar del bebé. Un ejemplo
puede ser que el cordén umbilical esté comprimido y/o
la monitorizacién fetal pueda detectar que el bebé tiene
una frecuencia cardiaca anormal.

* Embarazo multiple. Es posible que las mujeres
embarazadas de gemelos puedan necesitar un parto

vaginal. Las indicaciones para un posible parto por cesarea

pueden ser que los bebés sean prematuros, que se

encuentren en una posicién dentro del utero que dificulte

el parto vaginal u otros problemas que puedan plantear
problemas para un parto vaginal.

*  Problemas con la placenta.
* El bebé es muy grande.

* El bebé esta posicionado o viene primero con los pies o
de nalgas o estd en otra posicidon que hace que el parto
vaginal sea mas peligroso.

* La madre tiene una condicién médica que hace que el
parto vaginal sea mas riesgoso. Un ejemplo podria ser
una infeccidn activa por herpes genital durante el
parto. También puede indicarse una cesarea si tiene
otras afecciones médicas determinadas.

Nota: En determinadas circunstancias, puede ser
posible un parto vaginal después de una cesarea
(PVDC). Hable con su obstetra/ginecélogo sobre sus
opciones.

Razones médicas para una cesarea

EL BEBE TIENE PROBLEMAS DE SALUD,
PROBLEMAS DE POR EJEMPLO, DEL
DESARROLLO CORAZON

©
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HERPES GENITAL PROBLEMAS CON EL
ACTIVO CORDON UMBILICAL

€

PROBLEMAS CON LA
DE NALGAS PLACENTA

BEBE EN POSICION

TRABAJO DE PARTO QUE HABER TENIDO PARTO
NO PROGRESA POR CESAREA EN EL
PASADO




Objetivos para la ruta a una mejor recuperacion después de una cesarea

Nuestro objetivo es brindarle la mas alta calidad de
atencidn antes, durante y después de su parto por
cesarea/cirugia.

Hemos desarrollado un programa disefiado para
disminuir los riesgos asociados con su cirugia.

Juntos trabajaremos para lograr el mejor resultado
posible al disminuir el riesgo de complicaciones vy el
tiempo de estadia en el hospital. La mejor manera de
lograrlo es a través de un enfoque de equipo en el que
usted sera el miembro mas importante.

Mientras se prepara para el parto y la cirugia, es posible
que tenga muchas preguntas. Este material educativo le
ayudarad a saber qué esperar antes, durante y después
de su parto por cesarea/cirugia.

También es importante que comprenda lo que se
necesita de usted y del resto de su equipo de atencidén
médica durante este proceso. Revise cuidadosamente
esta informacién y compartala con aquellos familiares
y amigos que la ayudaran antes, durante y después de
su parto por cesarea.

No tenga miedo de hablar y hacer preguntas en
cualquier momento.

Queremos que tome un papel activo en su atencion. Le
recomendamos que haga preguntas y aprenda todo lo
que pueda sobre su parto por cesarea, la cirugia y la
experiencia de recuperacion.

Numeros de teléfono de contactos importantes

Contactos importantes

Obstetra

Numero de teléfono

Pediatra

Médico de cabecera

Doula

Hospital

Hogar quirdrgico perioperatorio / Pruebas previas a la admision

Nudmero de cuarto del paciente

(Piso / Unidad / # de cuarto)

Estacién de enfermeria en la unidad de recuperacion del paciente

Contactos adicionales para el paciente y la familia

Persona(s) de apoyo




Preparandose para su parto por cesdrea y cirugia

Su camino hacia la recuperacién comienza con los pasos preoperatorios que generalmente se llevan a cabo semanas
antes de la cesdreay la cirugia abdominal programadas. {Qué debo anticipar para esta experiencia de

parto quirdargico/abdominal?

Antes de mi parto por cesdrea

Su camino hacia la recuperacién comienza cuando su
médico habla con usted sobre por qué necesita una
cesarea. Hay varios pasos que se llevan a cabo antes
de la cirugia programada. Este es un momento en el
que debe hacer cualquier pregunta que pueda tener a
su médico. Se le daran instrucciones para ayudarle a
prepararse para la cirugia. Es posible que le indiquen
cuando y donde debe acudir para obtener andlisis de
laboratorio preoperatorios.

Hable con los médicos:

* Sitiene algln problema médico como presidon
arterial alta, diabetes o asma, pregunte si necesita
alguna autorizacién médica adicional.

* Asegurese de saber qué medicamentos debe
tomar y cudles debe dejar de tomar. Si le piden
que deje de tomar un medicamento, asegurese de
preguntar cudndo debe dejar de tomarlo antes de
la cirugia.

* Asegurese de informarle a su médico si esta
tomando algun suplemento o medicamento de
venta libre.

Preparacion preoperatoria

Antes de someterse a una cirugia, dependiendo de su
historial de salud, es posible que necesite que la
revisen para detectar problemas médicos que podrian
ponerle en riesgo durante o después de la cirugia. Si es
necesario, esta cita puede ser con su médico de
cabecera, cardiélogo, neumdlogo, endocrinélogo u
otro especialista. Su médico le dird cuando programar
su cita que puede consistir en:

¢ Un historial médico completo
* Un examen fisico

*  Pruebas auxiliares para recibir autorizacién médica
antes de la cirugia

¢ Traiga una lista completa de sus medicamentos,
incluido el nombre del medicamento, la dosis y la
frecuencia con que los toma.

Su médico debe enviar una carta de autorizacién
médica a su obstetra antes de su cirugia.

Recordatorio preoperatorio

Notifique a su cirujano si presenta:

Sintomas de gripe, resfriado o virus.
Erupcidon cutanea

Herida abierta, supurante o enrojecida en cualquier
parte de su cuerpo, incluidos los rasguios de
jardineria o mascotas

Exposicién reciente a una infecciéon por MRSA
Viajes prolongados recientes o reposo en cama

No se afeite ni se depile dentro de 2 semanas cerca
del lugar donde la operaran. Esto puede irritar su piel
y hacer que sea mas facil contraer una infeccion.

Quitese todos los aretes o piercings del cuerpo. Puede
reemplazarlos con joyas de plastico.
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Alimentacion saludable

Una dieta adecuada es un factor importante en la
curaciéon. Comer bien y mantener un peso saludable
ayuda a eliminar el estrés en la columna y puede
reducir el riesgo de enfermedades cardiacas, diabetes y
cancer.

Recomendamos una dieta equilibrada del diagrama
“MiPlato” que se muestra a continuacion.

También es importante aumentar la ingesta diaria de
hierro y calcio antes y
después de la cirugia.
Para obtener mas
informacion sobre
opciones de dietas
saludables, visite
Choosemyplate.gov.

MiPlato
Antes de su parto por ""m
cesarea y cirugia abdominal, es beneficioso para usted
intentar mantenerse lo mas en forma posible. Puede
lograrlo llevando una dieta saludable.

Si fuma, lo ideal es que deje de fumar lo antes posible
antes de la operacién. También es util continuar con el
ejercicio. Incluso una caminata de 30 minutos todos los
dias es beneficiosa. Consulte con su médico antes de
iniciar cualquier programa de ejercicios.

Medicamentos (Consulte con su médico.)

Si esta tomando aspirina, hable con su médico sobre
cuando o si debe dejar de usar aspirina en dosis bajas
antes de la cirugia.

Deje de tomar todos los suplementos cinco dias antes
de la cirugia, excepto un multivitaminico diario.

Nota: Puede tomar Tylenol regular o extrafuerte
para el dolor.

Otras notas sobre medicamentos

e Siactualmente toma Lovenox o Heparin, preguntele
a su cirujano o médico de cabecera cuando debe
dejar de tomarlos.

e La mafnana de su cirugia, tome sdlo los
medicamentos que le haya indicado el enfermero de
pruebas previas a la admision, incluidos los
betabloqueantes, con un pequeiio sorbo de agua.

e Siactualmente toma Glucophage (Metformin) para
la diabetes, no tome Metformin el dia anterior (dia y
noche) ni la mafana de la cirugia.



Prevencion de infecciones

Las infecciones ingresan al cuerpo a través de varias
vias, pero mas comunmente a través de la piel y la
boca. Para reducir el riesgo de infeccidn, siga estos
consejos.

Limpieza de la piel
Duchese segun las indicaciones de su médico y/o
equipo de preadmision de atencion médica,

utilizando el gel de bafo especial Hibiclens que se le
proporciond en su cita preoperatoria.

Exposicion

Trate de evitar interaccidon con cualquier persona
que tenga una infeccion.

Cuidado de heridas

Esté pendiente del cuidado de su incisién después
de la cirugia, siguiendo las instrucciones que le dio
su médico. Es posible que reciba un vendaje
especial. Consulte con su médico antes de quitarse
el vendaje.

Preparando su hogar para la recuperacion

Planificacion de comidas

La preparacion de comidas es una excelente
manera de tener las comidas listas cuando regrese
a casa del hospital. Prepare y congele o compre
comidas en porciones pequefias para los
momentos en que esté sola.

Es una buena idea abastecerse de alimentos que
puedan congelarse para su uso posterior, como
pan, verduras y frutas.

Coordine con sus familiares y amigos para que le
ayuden. Esto puede resultar util en las primeras
semanas después del nacimiento.

Seguridad

Organice su casa. Las alfombras de area y otros
objetos en el suelo pueden ponerle en riesgo de
caerse.

Asegurese de que haya un camino bien iluminado
hacia su bafio (luces nocturnas).

Asegurese de que todas las escaleras sean seguras
y tengan pasamanos.

Guarde los cables largos de teléfono, computadora
y ldmparas. Lleve siempre consigo su teléfono
inaldmbrico o celular en caso de emergencia.

Si tiene escaleras, podria resultarle util tener en el
piso inferior un moisés o un corralito, asi como un
suministro de pafiales, ropa y articulos esenciales
para el bebé para evitar subir y bajar escaleras
todo el dia. Esta bien subir las escaleras si es
necesario. Puede subir las escaleras por la noche y
bajar en el dia para limitar la cantidad de veces
que necesita usar las escaleras.

Las mascotas deben permanecer en una
habitacion cerrada antes de entrar a su casa para
evitar accidentes. Es posible que necesite ayuda
para cuidar a sus mascotas las primeras semanas
después de la cirugia.

Ayuda en el hogar

Una vez que regrese a casa, necesitard ayuda durante los

primeros dias. Pida ayuda a un familiar o amigo que le
ayude con las comidas, el bafio y la vestimenta y lo lleve a
su cita de seguimiento con su cirujano. También podria
considerar contratar una doula posparto si familiares o
amigos no pueden ayudar durante este periodo de
recuperacion.




Empacando para el hospital

Empaque su maleta para ir al hospital una o dos semanas antes de su cesarea/cirugia programada. Es una Buena idea
empacar dos maletas: una con los articulos que necesitara para el parto y otra (que podria dejar en la cajuela de su
automovil) con las cosas que necesitara después de que nazca el bebé.

Asegurese de incluir Traiga también

* Articulos de cuidado personal, como cepillo de *  Su maquina CPAP/BiPAP si tiene apnea del suefio
dientes, pasta de dientes, desodorante, cepillo para ¢ Una lista de los medicamentos actuales, incluida la
el cabello, peine, etc. cantidad, la concentracién y la frecuencia.

¢ Pantuflas o zapatos planos con suela de gomay ¢ Una lista de medicamentos y alergias alimentarias.

I6n nter rr r minar por el illo. . .
taldn y puntera cerrados para ca ar por €l pasilio * Anteojos silos usa. Los lentes de contacto pueden

* Ropa como batas cortas, pantalones cortos, resultar incdmodos y se deben quitar durante
camisetas, pijamas y una levantadora corta y liviana. cualquier cirugia.

* Sostenes para lactancia y toallas sanitarias (le +  Mdsica favorita para relajarse antes, durante y después
proporcionaremos toallas sanitarias después del del parto.

nacimiento) ¢ Camara para fotografias

* Ropa holgada para usar en casa. Por lo general, la
ropa que uso durante el embarazo le servira cuando
regrese a casa.

* Cargadores para todos sus dispositivos

¢ Chicle y/o caramelos duros que se utilizaran para
estimular la funcién intestinal después de la cirugia.

* Una copia de su testamento vital, directivas médicas
anticipadas y directiva para atencion médica final (si
tiene una)

* Este folleto: usted y su equipo hospitalario lo utilizaran
durante su estadia en el hospital.

Adicionalmente

* Deje joyas, tarjetas de crédito y grandes sumas de
dinero en casa.

* Quitese las joyas y todos los aretes y piercings del
cuerpo.

* Marque todo con su nombre. Si trae su propia
almohada, asegurese de que tenga una funda de
color brillante.

* Traiga refrigerios o bebidas especiales que usted y
su persona de apoyo puedan desear después del
nacimiento.

* Traiga dinero para las maquinas expendedoras y
el parqueadero.

* Traiga una libreta y un lapiz para anotar cualquier
pregunta que pueda tener para su médico y su
equipo de salud.

* Tenga con usted numeros de teléfono de
familiares y amigos importantes para mantenerse
en contacto y actualizarlos sobre el nacimiento de
su bebé.

Para el bebé

* Traiga asiento para el automovil (portabebés).
Necesitard uno instalado correctamente en su
vehiculo para llevar al bebé a casa.

* Traiga un traje para regresar a casa. Asegurese de
llevar un pijama con piernas, en lugar de una bata,
para que el bebé esté abrigado y cdémodo en el
asiento del automovil.

* Traiga una manta para bebé adecuada a la
temperatura exterior.

* Traiga pafales, gorra, calcetines o botines



Conteo regresivo para parto por cesarea | Lista de verificacion para la cirugia

Dos a cuatro semanas antes de la cirugia
* Preoperatorio con su médico
* Pruebas y enseflanza previas a la admisién (PATT)

¢ Fecha: (Si aplica)

¢ Fecha del parto-cirugia:
Hora de Llegada:

* Tenga una dieta equilibrada y saludable todos los
dias.

* ContinuUe con la actividad y el ejercicio diarios segun
las indicaciones de su médico.

0 Deje de fumar por completo.
Una a dos semanas antes de la cirugia

* Comience a preparar su casa.

*» Continle comiendo comidas balanceadas y
saludables. Prepare/compre/congele comidas para
usar después del parto.

* Notifique su médico si tiene una herida abierta,
sarpullido o llaga, o si tiene un resfriado, virus o
fiebre.

* Hable con su médico sobre el manejo de los
anticoagulantes.

Cinco dias antes de la cirugia

* Deje de tomar suplementos que no sean vitaminas
prenatales.

* Consulte con su médico sobre los medicamentos que
debe suspender y/o continuar.

Instrucciones adicionales

Dia antes del parto/cirugia por cesarea programada:

Revise las maletas y el asiento de seguridad
(portabebés) para bebés/nifios en preparacion para el
ingreso al hospital.

No coma alimentos sélidos ocho horas antes de la
cirugia.

Le recomendamos que se mantenga bien hidratada
antes de la cirugia.

Antes de acostarse, duchese con el gel de bafio
Hibiclens que recibié en su visita preoperatoria.

Dia de la cesarea / parto por cirugia

Tome los medicamentos recetados (incluidos los
betabloqueantes) con un sorbo de agua, segun las
instrucciones.

Evite afeitarse o depilarse el drea debajo del ombligo.
(incluido el vello pubico) dentro de las dos semanas previas
a la cesarea. Esto puede aumentar el riesgo de infeccion
en el sitio quirdrgico. En caso de ser necesario eliminar el
vello pubico, el personal quirurgico lo recortara justo
antes de la cirugia.

Mientras se prepara, tome una ducha de Hibiclens
segun las instrucciones de PATT y de la botella.

Tome la bebida que le recetd su médico horas antes
de su cirugia.

Llegue a tiempo al hospital.

Retire todos los aretes, piercings del cuerpoy
reemplacelos por unos de plastico segln sea necesario.

No se deben usar lentes de contacto durante el
procedimiento quirdrgico. Empaque y traiga sus
anteojos.

El maquillaje de ojos o las extensiones de pestafas
pueden causar irritacién ocular durante la cirugia.




Que esperar-Antes, durante y después de su cesarea/parto por cirugia

Antes del parto/cirugia

Antes de ir al hospital — por favor marque cada elemento

O Duchese con Hibiclens. Se le entregara un jabdn O Deje las joyas, incluidas los aretes y piercings,
quirudrgico Hibiclens para que lo use la noche anterior y y otros objetos de valor en casa.
la mafiana de la cirugia. No se afeite ni se depile cerca
del lugar donde le realizaran la cirugia. Esto puede
irritar la piel y facilitar el desarrollo de una infeccién.

O Retire el maquillaje. No use maquillaje, rimel,
sombra de ojos, delineador de ojos ni
pestaias postizas.

O Cepillese los dientes. Al despertar, puede cepillarse los

. . [0 Retire todos los aretes y piercings del cuerpo
dientes y enjuagarse con agua, pero no trague el agua.

y reemplacelos por unos de plastico segln sea
O Tome sus medicamentos. Tome Unicamente los necesario.
medicamentos segun las instrucciones del enfermero
de pruebas previas a la admisidn, incluidos los
betabloqueantes, con un sorbo de agua tan pronto
como se levante. O Traiga un recipiente o estuche con su nombre
para sus lentes de contacto, anteojos, ayudas
auditivas y dentaduras postizas. Mantenga sus
pertenencias en el automovil hasta que le
hayan asignado su habitacién en el hospital.

O No utilice polvos, desodorantes, perfumes,
lacas para el cabello ni lociones perfumadas.

[0 Use ropa adecuada. Use ropa holgada y facil de quitar.

Lista de verificaciéon para la admisién a la unidad de trabajo de parto y parto

Por favor marque cada elemento

trabajo de parto. El personal completara los

O Se le pedird que se presente en la unidad de trabajo de . : ,
preparativos para su cirugia.

parto y parto a la hora especificada por su médico o su
enfermero preoperatorio. O Por favor, no se permiten visitas de menores de

O Después de registrarse, usted y una persona de apoyo 12 afios a menos que sean hermanos del bebé.

seran acomparfiados a su habitacién en la unidad de

Admisiones Preoperatorias

Una vez en el hospital, sera admitida e ird directamente a al darea de trabajo de parto. Alli se verificara su
informacion de registro, recibird su brazalete de identificacion del hospital y se pondra una bata. Su ropa se
colocara en una bolsa de hospital. Se revisaran y firmardn permisos de para la cirugia

Sala de espera para la familia Anestesia

Su anestesidlogo se reunira con usted antes de su
cirugia. Ellos lo evaluaran y elaboraran el mejor plan
para controlar el dolor durante la cirugia. En la

¢ Otros familiares y amigos pueden permanecer en
la sala de espera familiar.

* Soblo la persona de apoyo designada puede mayoria de los casos, su anestesia incluird anestesia
permanecer con el paciente. raquidea y/o epidural en combinacidon con anestesia
+ Como recordatorio, es posible que pasen de tres local. Sumédico puede optar por colocarle un
a cuatro horas desde el momento en que se medicamento anestésico en el abdomen para ayudar
despide de su familia hasta que se completa su a controlar el dolor durante los primeros dos o tres
cesarea/cirugia y su recuperacién. Su familia dias después de la cirugia.

podra verlos a usted y a su nuevo bebé una vez
que lleguen a la Unidad Materno Infantil (UMI).



Su parto por cirugia/cesarea

Suite de parto por cesarea/Sala quirargica

Un poco antes de su cesarea / parto por cirugia, completara su
preparacion para la cirugia.

° Se le pedirad que se ponga una bata de hospital.

° Un enfermero registrado controlara su presidn arterial, pulsoy
temperatura, revisara sus niveles de oxigeno y su nivel de azucar
en la sangre.

¢  Se evaluardy controlard la frecuencia cardiaca de su bebé.

° El enfermero colocara una via intravenosa (1V) en una vena de
su brazo o mano para administrarle suero y/o medicamentos.

* Es posible que en este momento le retiren parte del cabello
alrededor de la incision usando una maquinilla eléctrica para
disminuir el riesgo de infeccidn.

° Es posible que le den una manta que se conecta a un soplador
de aire caliente para mantenerla abrigada antes y durante la
cirugia.

° Su enfermero le administrarad los medicamentos preoperatorios
que le hayan recetado para ayudar a prevenir las nduseas y/o
los vomitos, asi como medicamentos para disminuir el riesgo de
infecciéon posoperatoria.

* Sereunird con su médico antes de su cesarea/cirugia
programada.

g Los miembros del departamento de anestesia se reuniran con
usted para hablar sobre la administracién de su anestesia. La
mayoria de los partos por cesarea se realizan bajo anestesia
regional, que es cuando se adormece la parte inferior del
cuerpo. Las opciones comunes son un bloqueo raquideo y un
bloqueo epidural. Es posible que esté despierta cuando nazca su
bebé.

* Se recomienda que su persona de apoyo esté con usted. Todos
los demas familiares y amigos pueden utilizar nuestra sala de
espera familiar.

La duracidon del parto/cirugia por cesarea varia, pero un promedio
de una hora es una buena estimacioén.

Las salas de quiréfano se mantienen muy frias para controlar las
infecciones. El personal le proporcionard mantas calientes extra si es
necesario.

Nacimiento por cesarea/ cirugia

* Muchos profesionales estaran con usted en el quiréfano,
incluidos su cirujano, anestesiélogo y anestesista,
instrumentador quirdrgico y enfermero circulante. Este equipo
monitorea constantemente su progreso y bienestar durante la
cirugia.

* Para su bebé, también habrd personal de apoyo presente en la
sala de quirdfano. El personal de apoyo para su bebé puede
incluir: enfermeros de la UCIN o de neonatologia, enfermeros
especializados, terapeutas respiratorios y quizas un
neonatdlogo.

. El equipo de operacidn utilizard cobertores especiales para el
cabello, mascarillas, batas y guantes durante el parto/cirugia.

° Se le colocardn almohadillas adhesivas en el pecho para
controlar su frecuencia cardiaca.

. Se le colocara un manguito de presidén arterial en el brazo
para controlar su presién arterial.

* Habra luces brillantes ubicadas encima de la mesa de
operaciones.

. Se le colocard una sonda en la vejiga antes de la cirugia
(después de que esté adormecida) y lo mas probable es
que se la retiren mas tarde ese mismo dia de la cirugia.

*  Selimpiara el area quirdrgica de su piel (y en algunos casos
su vagina) con el limpiador de piel adecuado para ayudar a
prevenir infecciones posoperatorias.

. Es posible que le apliquen masajeadores de piernas en sus
piernas para ayudar a prevenir los codgulos de sangre.

*  Se aplicardn campos quirurgicos estériles y se colocara un
campo que bloqueara su visién del procedimiento y del
parto.

. Una vez que haya recibido la anestesia y el equipo
confirme que estda adormecida, su persona de apoyo sera
acompafnada a la sala de quiréfano y podra sentarse en la
cabecera de la mesa de quiréfano para estar con usted
durante su parto por cesdrea. En raras ocasiones, es
posible que las personas necesiten anestesia general. Es
posible que se le solicite a la persona de apoyo que espere
en la sala de espera si esto ocurre.

El procedimiento (quirdrgico) de parto por cesarea desde la
primera incisidén hasta la reparacién de las incisiones dura
aproximadamente una hora. Su médico realizara incisiones
quirurgicas en su abdomen y Utero para dar a luz al bebé.

Incision abdominal

El médico suele hacer una incision horizontal cerca de la linea
del vello pubico.

Incisién uterina

Luego, su médico hace la incisidon uterina, que también suele
ser horizontal a través de la parte inferior del Utero (incisidon
transversal baja). Es posible que se usen otros tipos de
incisiones uterinas dependiendo de la posicion del bebé o si
hay complicaciones, como placenta previa o parto prematuro.

iNace su bebé! Sumédico succionara liquido de la narizy la
boca de su bebé y sujetara y cortara el cordén umbilical. Su
médico extraerd su placenta y reparara las incisiones. Si usted
y su bebé se encuentran bien después de la cirugia, es
probable que pueda cargarlo poco después del nacimiento.




Después de su parto por cesarea
Unidad de recuperacion

Después del parto/cirugia, usted, su bebé y su persona de
apoyo seran llevados a la sala de Recuperacion.

Se le alentara a unirse piel con piel con su bebé durante
esta hora dorada.

Este es un buen momento para iniciar la lactancia materna
durante la hora dorada. Si es necesario, El personal de
enfermeria le ayudara a posicionar a su bebé para
amamantarlo.

Mientras estén en la Sala de Recuperacién, a usted y a su
bebé se les controlaran cuidadosamente sus signos vitales.

Le pondran un vendaje sobre la incision.

El personal de enfermeria revisard y masajeara con
frecuencia el fundus uterino (la parte superior de su Utero)
para evitar un sangrado abundante.

También se controlaran con frecuencia sus loquios (drenaje
vaginal) para asegurarse de que no sean excesivos.

Es posible que esté usando una mascarilla con oxigeno o un
tubo de oxigeno en la nariz.

Es posible que tenga visién borrosa y boca seca.

Es importante que mientras esté despierta realice ejercicios
de respiracion profunda. Inhale por la nariz y expulse el aire
que sale por la boca. Haga esto al menos cinco veces cada
hora.

AuUn tendra una via intravenosa en el brazo o la mano y una
sonda en la vejiga.

Se le mantendra cémodamente abrigada.

Es posible que sienta algo de dolor alrededor de la incision,
asi como calambres uterinos (dolores posparto); Se
utilizaran multiples estrategias para ayudar a controlar su
dolor.

Es posible que le ofrezcan trocitos de hielo y liquidos claros
si no tiene nduseas.

Se le alentara a que comience a beber liquidos mientras
esté en la sala de recuperacion. Se le animara a masticar
chicle para estimular la funcién intestinal normal. Siga los
consejos de su médico.

Si no tiene nauseas, deberia poder reanudar su dieta
normal. Le recomendamos que coma alimentos saludables
y beba mucha agua. Le quitaran la via intravenosa y la
sonda durante su primera estadia en el hospital.

El tiempo promedio que se pasa en la sala de recuperacidon
es de aproximadamente una o dos horas.

Le llevaran a su habitacién cuando esté disponible. Su
familia/visitantes serdn notificados de la ubicacién de su
habitacion.

Una vez que pueda mover las piernas, el personal de
enfermeria le ayudara a sentarse en el costado de la camay
le alentara a caminar con frecuencia durante su estadia en
el hospital. Caminar ayuda a prevenir los dolores causados
por los gases, el estrefiimiento y los codagulos de sangre
(trombosis venosa profunda).

El personal de la unidad materno infantil revisara su
incision para detectar signos de infeccién.

Unidad materno infantil

La duraciéon promedio de la estadia en el hospital
después de una cesarea parto por cirugia es de dos o
tres dias. Cada nacimiento y cirugia es Unico y su
médico determinara cuando estarad lista para recibir
el alta.

Prevencion de caidas

En Wellstar, su seguridad es una alta prioridad. Para
mantenerla segura y ayudar a prevenir caidas,
nuestro personal de enfermeria evaluara y controlara
su riesgo de sufrir una caida. Si esta en riesgo, se le
aplicaran precauciones contra caidas.

Algunos de los factores de riesgo para caidas incluyen
pérdida de memoria/confusidon, pérdida de
sensibilidad en las piernas y somnolencia causada por
medicamentos para el dolor, las nduseas o para
dormir.

Si se le identifica como de alto riesgo de sufrir caidas,
es posible que se le solicite que:

Use calcetines/pantuflas amarillas especiales.

Tenga una alarma en la cama para alertar al personal
de enfermeria.

Siempre tenga una persona de apoyo con usted

Llame para pedir asistencia de enfermeria las
primeras veces que se levante

Nuestro personal le ayudara mediante:

Mantenimiento de la cama en posicidon bajay
bloqueada

Colocando el timbre de llamada, el teléfono, el aguay
los objetos personales a su alcance

Dejando encendida una luz nocturna en el bafio
durante la noche

Asistiéndole para ir al bafio las primeras veces que se
levante.

Caminata temprana después de la cirugia

Caminar pronto después de la cirugia reduce
significativamente el riesgo de neumonia al mejorar
la respiracion, acelerar la recuperacién y disminuir los
riesgos de desarrollar coagulos de sangre en las
piernas. Usted se levantard para caminar con ayuda a
partir del mismo dia de la cirugia y se le ayudara a
caminar al menos tres o cuatro veces al dia. Puede
comenzar caminando distancias cortas en el pasilloy
luego aumentar la distancia a medida que se
fortalece. Recuerde que caminar con frecuencia es
fundamental para su recuperacion.




Que esperar

Espirdmetro de incentivo

El espirdmetro de incentivo es una herramienta que le
ayudara a respirar profundamente después de la
cirugia. El personal de enfermeria y/o terapeuta
respiratorio le indicaran cémo utilizarlo. Es muy
importante que lo utilice al menos 10 veces cada hora
mientras esté despierta. Es posible que le recomienden
usar el espirémetro con mas frecuencia si tiene una
fiebre baja. También se le animara a toser y respirar
profundamente.

Tos y respiracion profunda

Si necesita toser, ponga una almohada sobre el
area de la incisién para amortiguar. Esto ayuda a aliviar el
dolor que proviene de la incisién.

Medicamentos para la nausea

Algunas personas experimentan nauseas o incluso
vomitos después de la cirugia. La anestesia y otros
medicamentos causan nauseas en algunas personas,
pero generalmente desaparecen durante el primer dia
después de la cirugia. Su médico le recetara
medicamentos para ayudar a reducir y eliminar las
nauseas que pueda experimentar. Mantenga
informado al personal de enfermeria si experimenta
nauseas.

Medicamentos y control del dolor

Escala del dolor

Podra hablar con su proveedor sobre la mejor manera
de controlar su dolor después de la cirugia. Se pueden
utilizar varios métodos de administracién de
analgésicos segun la calificacién que le dé a su dolor.
En Wellstar utilizamos esta escala de dolor para que
pueda calificar la intensidad del dolor que siente.

DOOEEE

0 1 2 3 4 5 o6 7 8 9 10

Controlar su dolor es muy importante para nosotros. Se le
pedira que "califique" o "de un nimero" a su dolor en
una escala del 1 al 10. 0 es ningun dolory 10 es el peor
dolor. Al utilizar esta escala, podremos controlar su nivel
de dolor y la eficacia de sus analgésicos.

Informe al personal de enfermeria si su medicamento
no le ayuda con su dolor antes de que se salga de
control (es decir, antes de que supere 5).



Regreso a casa del hospital

El plan para cuando regrese a casa comienza en el
consultorio de su médico antes de su ingreso al
hospital. Una vez que sea admitida, un
representante de coordinacion de atencion puede
visitarle para revisar el estado de su hogar y
determinar qué podria necesitar cuando regrese a
casa.

Antes de regresar a casa, se le dara:

Receta(s) segln sea necesario y analgésicos para
el dolor

Instrucciones escritas para el cuidado en el hogar
Cita de seguimiento con su médico

Informacion para programar una cita con el
médico del bebé.

Al irse a casa

Asegurese de que un familiar o amigo esté
disponible para llevarlo a casa.

Antes de salir del hospital:

* Silos necesita, solicite analgésicos para
ayudarle con el dolor hasta que recoja su
receta.

Asegurese de comprender las instrucciones
para su cuidado, especialmente las
instrucciones de atencion en el hogar, las
restricciones fisicas, los medicamentos
ordenados vy las citas de seguimiento.

Asegurese de estar al tanto de las sefales de
advertencia que pueden indicar que tiene una
emergencia y necesita regresar al hospital.

Recuperacion en casa

Llame al 911 inmediatamente si presenta:

O Dolor en el pecho

O Respiracién obstruida o dificultad para respirar

O Convulsiones

0 Pensamientos de lastimarse a usted misma o a su bebé

Llame a la oficina o al 911 inmediatamente si tiene:

O Sangrado que empapa una toalla sanitaria en una hora

O Codagulos de sangre del tamafio de un huevo.

O Pierna o brazo enrojecido o hinchado y caliente al tacto.

O Temperatura de 100,4°F o superior

O Dolor de cabeza que no mejora incluso después de tomar
medicamentos.

O Cambios en la visidn: visién borrosa, moscas volantes
(manchas en la visién).

O Drenaje, aumento de la hinchazén o enrojecimiento en o

desde la incisidon
O Secrecidn maloliente de la incisidon o loquios (secrecidn
vaginal que contiene sangre, moco y tejido uterino)

Si tiene una verdadera emergencia o no puede comunicarse
con su médico, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
mas cercana. Alli se pondran en contacto con su médico.

Expectativas sobre el dolor

Después de todas las cirugias, la inflamacién es un proceso
natural de curacién. No podemos ni queremos bloquear este
proceso.

Tenga en cuenta que podemos aliviar su dolor, pero no
podemos quitarlo totalmente. Usted se fortalecerda mas cada
dia; tenga paciencia.

Medicamentos

Si necesita un reabastecimiento de medicamentos, llame
al consultorio de su médico.

Fumar

Evite fumar durante al menos tres a seis meses después de
la cirugia, ya que esto puede afectar su curacidén.

Estrefdimiento

Los analgésicos pueden causarle algo de estrefiimiento. Hable
con su médico sobre ablandadores de heces de venta libre,
leche de magnesia u otros laxantes que pueda tomar en caso
de ser necesario.

Cuidado de la incisi6on

Es importante mantenerse a usted y su entorno lo mas limpios
posible antes y después de la cirugia. Use desinfectantes para
limpiar superficies como accesorios del bafio. Aseglrese de
lavarse las manos antes y después de tocar la incisién. Revise
su incisidn diariamente durante las primeras dos semanas
para detectar cualquier signo de infeccién, como aumento de
calor o enrojecimiento en el area, hinchazdén, secrecién o
aumento de dolor inexplicable en la incisién. Su médico le
dard instrucciones sobre el cuidado de la incisién. Una
pequefiia cantidad de drenaje de color marrdn rojizo no es
inusual durante unos dias.



Al ducharse

Necesitara ducharse. Deje que el agua corra sobre la
incision y seque suavemente. No se sumerja ni se bafe
en la tina hasta que su médico le autorice. No se sumerja
en una piscina o jacuzzi hasta que su médico lo apruebe.

Ejercicio y movilidad
Es muy importante continuar con su programa de

caminata. No levante nada que pese mas de 10 libras
hasta que su médico lo apruebe.

Qué esperar después de
regresar a casa

Es comun sentir malestar y fatiga después de un
parto por cesdrea. Para prevenir complicaciones
y promover la curacién:

+  Vuelva a su rutina paulatinamente. Descanse
siempre que sea posible. Cuando su bebé duerma,
usted también debe hacerlo.

+ Alivio del dolor. Utilice medicamentos
recomendados por su médico que sean seguros para
la lactancia. Recuerde que durante las primeras
semanas posparto no debe levantar nada que sea
mas pesado que su bebé.

+ Espere para tener relaciones sexuales. Espere al
menos seis semanas y después de haber visto y
hablado con su médico antes de reanudar las
relaciones sexuales. Es recomendable hablar con su
médico durante su visita posparto sobre los métodos
anticonceptivos al reanudar las relaciones sexuales.

+  Para prevenir infecciones: No introduzca nada en su
vagina (tampones o copas menstruales). También

avise a su médico si tiene algun signo de infeccién:

- Incisidn, que esta enrojecida, hinchada o
supurando.

- Fiebre

- Sangrado abundante con o sin mal olor.

- Dolor que aumenta

+  Espere para conducir. Pregintele a su médico
cuando puede reanudar esta actividad.

Avise a su médico si experimenta signos de
depresidn posparto:

Cambios de humor severos

Pérdida del apetito
+  Fatiga abrumadora

+  Falta de alegria después del parto, problemas para
cuidar a su bebé o a usted misma

. Pensamientos de hacerse dafio a usted o a su bebé

Seguimiento con su meédico

Preguntele a su médico cuando debe programar su primera
visita posparto. El Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecdélogos recomienda que esta atencidn sea continua y que
se comunique con su médico dentro de las tres semanas
posteriores al parto. Su médico debe verlo dentro de las
primeras seis semanas para una evaluacion.

En este momento su médico evaluard su bienestar fisico y
emocional, analizara su plan de vida reproductiva y hablara
sobre anticoncepcion.

Seguimiento posoperatorio

Debe programar su cita tan pronto regrese a casa del hospital
si no fue programada durante su cita preoperatoria.

NOTAS:




Mis preferencias de parto por cesarea

Complete esta pagina segun sus deseos para el nacimiento. Tenga en cuenta que es posible que no se puedan cumplir todos los deseos
de esta pagina, dependiendo de la politica del hospital o si surgen complicaciones durante el parto. Comparta su plan con su equipo de
apoyo, médico y personal de enfermeria durante el parto.

Nombre Nombre preferido
Fecha de nacimiento Fecha de parto del bebé
Oficina médica responsable del parto
Hospital para el parto y Pediatra Seleccionado
Es importante incluir personas de apoyo en su experiencia de parto. Apreciamos su cooperacion mientras trabajamos juntos para

mantenerlos seguros y saludables a todos. Si tiene preguntas sobre nuestra politica de visitas, llame al hospital Wellstar donde dara a luz.
Mi persona de apoyo principal
Personas de apoyo adicionales

Si necesita privacidad o restricciones de visitantes, coméntelo al momento de la admisién y con su equipo de enfermeria a su llegada.

Preferencias para el parto por cesdrea Para discutir con el pediatra.
. O Piel con piel inmediatamente durante una hora (Hora Dorada)
Por favor marque todos los que apliquen
O Sininterrupciones ni visitas durante una hora.
O Mdsica suave en el quiréfano, proporcionada por el paciente. [0 Retrasar el bafio
O Campos quirdrgicos transparentes (si estan disponibles) O Madre o persona de apoyo ayuda con el primer bafio.
O Explicacion de la cirugia a medida que avanza. O Retrasar el pesaje durante una hora
[0 Persona de apoyo cortara el exceso de cordén umbilical O Retrasar la aplicacién del ungtiento para los ojos durante una
una vez el bebé esté en el calentador. hora.
O Piel con piel conmigo o con mi persona de apoyo tan O Nosedarabafio
pronto como la madre esté estable O Separacién minima
O Amamantar lo antes posible
Posparto
O Lapersona de apoyo principal permanecera conmigo en
todo momento O Comida de fuera (hay microondas disponibles, pero no
o i i refrigeradores)
O Lapersona de apoyo principal permanecera con el bebé
en todo momento O Necesidad dietética especial
O Conservar la placenta, si es posible (yo proporcionaré mi
propio método de almacenamiento y extraccién inmediata).
O Donacion de placenta O Extractor de leche y equipo de calidad hospitalaria, si es
O Bancode sangre del cordén umbilical (se deben hacer necesario
arreglos previos antes del nacimiento) O Fotdgrafo infantil del hospital seguin las pautas para
O Bebé piel con piel inmediatamente durante una hora visitantes
(Hora Dorada) O Capellan o consultor de Salud Espiritual
D Sin interrupciones ni visitas durante una hora. D Restricciones de d|vu|gac|én de informacién y/o
O Retrasar el pesaje durante una hora visitantes
O Retrasar la aplicacion del ungtiento para los ojos durante una O ¢Qué tipo de apoyo adicional necesito antes y después
hora. del parto?
O Serealizaran todas las pruebas, vacunas y
procedimientos de rutina.
O Elija las pruebas, las vacunas y los procedimientos que se O Cualquier otra inquietud o problema que el personal
realizan (yo lo consultaré con el pediatra con anticipacion). del hospital deba conocer.
O Retrasar el bafio
O Madre o persona de apoyo ayuda con el primer bafio.
O Nosedarabafio
O Separacion minima



Para obtener informacion adicional sobre el embarazo y el parto

wellstar.org/obwellness | health4mom.org

Registrese en la aplicacion gratuita Text4Baby para recibir informacion sobre variedad de temas.
Referencias para Georgia y servicios sociales: 1 (800) 300-9003 (WIC, etc.)

Si cree que necesita ayuda con la salud mental o el uso de sustancias, llame a la Linea de Crisis y Acceso de
Georgia al 1 (800) 715-4225. Alguien esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana para ayudarle.
Para obtener mas informacién sobre la seguridad del cinturén de seguridad, visite nhtsa.gov

Grupos de apoyo
Para obtener mas informacion sobre los grupos de apoyo de Wellstar, [lame al (470) 956-STAR (5827)

Es posible que reciba una encuesta hospitalaria después de salir del hospital. Le recomendamos que nos
brinde sus comentarios para que podamos esforzarnos por superar las expectativas de los pacientes.
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