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iBienvenido!

Nos honra que usted nos haya confiado

su atencion en este importante momento
de su vida. Queremos trabajar a su lado

para crear una experiencia positiva para

usted, su familia y su nuevo bebé.

Nuestro equipo esta aqui para ayudarlo
en cada paso de la seccion de cesarea
(Seccién-C). Con esa intencion, creamos
este folleto a fin de informarle en

relacion a lo que puede esperar antes,
durante y después de su Seccion C.

Este folleto la ayudara a:

e Prepararse para su Seccion C;

e Comprender lo que puede esperar el
dia de la cirugia y los dias
posteriores;

« Conseguir el apoyo que usted
necesita para tener la mejor
experiencia posible;

e Hacer un plan para regresar a su
hogar;

e Comprender lo que puede esperar
después que regrese a su hogar;

 Responder sus preguntas.

RECUPERACION MEJORADA
DESPUES DE LA CESAREA

En The University of Vermont
Medical Center, utilizamos el
modelo mas moderno de la
atencion preoperativa para
garantizar los mejores resultados
para las pacientes que pasan por
la Seccion C. Este modelo recibe
el nombre de Recuperacion
Mejorada Después de la
Cesarea o, simplemente, ERAC.

Se demostré que ERAC ayuda a
las pacientes en cuanto a:

e Sanar y recuperarse mas
rapidamente;

« Necesitar menos
medicamentos opioides para el
dolor después de la cirugia;

e Tener una lactancia mas
exitosa;

o Facilitar una transicién al hogar
sin problemas.

Entendemos que cada paciente es
diferente. Trabajaremos con usted
para disefar un plan para la

Recuperacion Mejorada que
satisfaga sus necesidades.

Es importante que usted y sus
seres queridos entiendan lo que
se puede esperar para que las
personas cercanas a usted
puedan ayudarla durante su
recuperacion tanto en el hospital
como en su hogar. Lea este folleto
y traigalo con usted al hospital.
Escriba sus preguntas y hagalas a
sus doctores cuando los vea o
llame a sus consultorios.

Al final de este folleto, hay un
espacio para que usted escriba lo
que le parecid lo mas importante
de esta experiencia. Comparta
esta experiencia con nosotros a su
llegada a fin de que podamos
responder sus preguntas y
ayudarla a lograr sus metas.

iEsperamos trabajar con usted
para garantizar que tenga una
recuperacion rapida, viva una
experiencia de unién con su bebé
positiva y se sienta preparada
para los proximos pasos de
regreso al hogar!




Como prepararse para su Seccion C

Pocos dias antes de su Seccién C,
un miembro del equipo de
anestesia la llamara para discutir
su plan para la recuperacion
mejorada.

La noche anterior a su Seccion C,
una enfermera de trabajo de parto
y parto la llamara para repasar el
plan para esa noche y para la
mafiana de su cirugia.

¢ QUE DEBO HACER DURANTE
LAS 24 HORAS PREVIAS A MI
SECCION C?

e Tomar los medicamentos como
se lo indicara el equipo de
cuidados de la salud. Pregunte
si tiene dudas con respecto a
algun medicamento;

o Banese con la esponja o panos
de jabon antibacteriano que le
suministramos (Para mayores
detalles, véase la pagina 14);

o Es importante que se mantenga
hidratada: Tome liquidos claros
hasta dos horas antes del
momento programado para su
operacion. Esto la mantendra
hidratada y mejorara su
recuperacion.

Entre los liquidos claros,
tenemos:

o Agua
o Gatorade

o Jugo regular de manzana (sin
pulpa)

o Tome una bebida clara de
carbohidrato 2,5 horas antes de
su cirugia si usted no toma
medicinas para la diabetes. Esto
reduce su respuesta de estrés
corporal y ayuda a la sanacién y
recuperacion de las heridas.
Entre las opciones, tenemos:

o 26 oz de Gatorade regular (no
rojo)

© 16 oz de Jugo regular de
manzana (sin pulpa)
LO QUE DEBE TRAER

Recomendamos que traiga estos
articulos el dia de su Seccion C:

e Su maletin empacado

o Este folleto

e Asiento de vehiculo para nino el
cual puede permanecer en el
vehiculo hasta que esté lista
para regresar a casa.

o Es mas seguro dejar las joyas
no indispensables en su casa y
quitarse todas las joyas como
los piercings corporales antes
de la cirugia.

QUE ROPA LLEVAR AL HOSPITAL

e Ropa holgada, cémoda

LLEGADA Y PREPARACIONES EN
EL CENTRO DE PARTOS

Por favor, llegue dos horas antes a
su cirugia programada. Puede
estacionar su vehiculo en el
estacionamiento. Hay estaciones
de informacion en los niveles 2y 3
del Medical Center que pueden
guiarle hacia el Centro de partos.
Esta ubicado en el 7° piso del
edificio McClure.

ANTES DE LA LLEGADA DEL
BEBE

o Usted se registrara a su llegada
al centro de partos, no necesita
detenerse en la oficina principal
de registro;
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o Debera conocer al pediatra
que selecciono para su bebé;

Una vez que se establezca en la
sala preoperatoria del Centro de
partos, su enfermera:

o Evaluara sus signos vitales;

o Colocara una linea
intravenosa (V) y hara el
trabajo de laboratorio
adicional en caso que se
requiera;

o Monitoreara los latidos del
corazon de su bebé;

o Lavara el area quirurgica,;

o Administrara los
medicamentos
preoperatorios;

o Comprobara el azucar de
su sangre si fuera
necesario;

o Revisara su plan de atencion
y respondera sus preguntas;

e Los miembros de sus
equipos de obstetricia (OB) y
de anestesia se reuniran con
usted, discutiran la estrategia
para el manejo del dolor,
responderan cualquier
pregunta de ultimo minuto
obtendran los permisos.
También, realizaran un
ultrasonido si fuera
necesario.




Lo que puede esperar en la

Sala de operaciones

SU EQUIPO DE ANESTESIA:

Aplicara monitores;

Administrara antibiodticos para
ayudar en la prevencién de
infecciones;

Administrara medicamentos
anestésicos para mantenerla
comoda durante la cirugia y
ayudarla a manejar el dolor
después de la cirugia;
Normalmente, esto incluye la
administracion de
medicamentos para el dolor
tanto de accion rapida como de
accion retardada;

Bajo circunstancias
especificas, se pueden
recomendar estrategias
adicionales para el manejo del
dolor durante o

después de la cirugia;

La mayoria de las veces, usted
estara despierta para el
nacimiento de su bebé

DESPUES QUE SE LA
ADMINISTRE SU ANESTESIA, SU
EQUIPO DE CIRUGIA:

Escuchara el corazén de su
bebé;

Introducira un pequefio tubo
(catéter) en su vejiga; Este
permanecera de 6 a 12 horas
dependiendo de su capacidad
de ir al bafio; También, se utiliza
para medir la cantidad de orina
que usted hace;

Administrara una ducha vaginal
(a discrecién de su proveedor
de obstetricia);

Lavara su vientre;

Pondra pafios azules sobre su
vientre y probara la efectividad
de su anestesia; Su Seccion C
comenzara poco tiempo
después que su anestesia haga
efecto;

La persona para su ayuda
entrara a la sala de operaciones
cuando su Seccion C esté a
punto de comenzar;

Si toma medicina para dormir
(anestesia general), la persona
para su ayuda puede que ho
entre a la sala de operaciones;
Usted la vera en la sala para
recuperaciones después de la
cirugia;

En algunos casos, el orden de
estos pasos puede variar.

LO QUE SUCEDE DESPUES QUE
NACE SU BEBE

Habra una enfermera
atendiendo a su bebé en la
sala de operaciones;

En algunas circunstancias, un
grupo de especialistas en
pediatria asistiran a su parto y
monitorearan a su bebé:

Lo mas probable es que su
bebé permanezca con usted en
la sala de operaciones;

Usted y la persona que la
ayuda cargaran a su bebé y, en
la medida de lo posible,
pasaran tiempo piel a piel;

Después del parto, usted y su
persona de ayuda llevaran
brazaletes iguales al de su
bebé. Esto nos ayudara a
identificarla a usted y a los
seres queridos de su bebé;
debera llevarlo hasta que usted
y su bebé sean dados de alta.

LA UNIDAD DE CUIDADOS
NEONATALES INTENSIVOS (NICU)

Algunos bebés requieren
cuidados avanzados después
que nacen. En este caso, se
transferira su bebe a la NICU. El
equipo de cuidados neonatales
hara todos los esfuerzos para
hablar con usted y le permitira
ver a su bebé antes que este
salga de la sala de operaciones.
La persona de su ayuda es, a
menudo, bienvenida a
acompanar al equipo a la NICU.
Ellos también pueden quedarse
con usted en la sala de
operaciones

Usted puede visitar a su bebé
una vez que usted se estabilice.
Hasta ese momento, usted
podra llamar a la NICU para
tener noticias de su bebé. Los
padres son bienvenidos a la
NICU permanentemente
siempre y cuando cumplan con
las pautas actuales para la
prevencion de infecciones.




En la Sala de recuperaciones

Después de su Seccion C, se le mudara a la Sala de recuperaciones
donde la mayoria de los pacientes permanece durante unas dos horas.
En la mayoria de los casos, el bebé permanecera con usted. Durante
este tiempo, propiciamos tanto contacto piel a piel como sea posible.

EL CONTACTO PIEL A PIEL TIENE MUCHOS BENEFICIOS

o Aumenta el éxito de la
lactancia;

e Promueve la unién de los
padres y el bebé;

¢ Reduce el dolor y el estrés para
los padres y para el bebé;

Ayuda a mantener el azucar en
la sangre en un nivel normal;

Ayuda a que el bebé se sienta
seguro y contento;

Ayuda a mantener normal la
temperatura, la rata cardiaca y
la respiracion de usted y del
bebé.

ALIMENTACION

e En base alas sefales de su
bebé, promovemos la
alimentacion a la una o dos
horas del parto;

 Enla medida de lo posible,
promovemos la lactancia. Esto
puede comenzar de inmediato
en la Sala de recuperaciones. Si
usted opta por la alimentacion
con férmula, esta se encuentra
disponible de inmediato;

e Sisubebé se encuentra en la
NICU, podemos ayudarla a
aprender como bombear su
leche materna;

o Para obtener mas informacion y
recursos en materia de lactancia,
vea Recursos en la pagina 13;

Para promover la mejor
recuperacion, estimulamos un
pronto regreso a la movilizacién y al
caminar; Esto comienza en la
recuperacion con un levantamiento
de la espalda de la cama a una
posicidn muy cercana a la posicion
de sentarse dentro de la primera
hora o tan pronto como se sienta
apta para ello. Adicionalmente,
después de su Seccion C, recibira:

e Pedazos de hielo o liquidos
claros; La motivamos a que
inicie una dieta regular tan
pronto como esta lista
(idealmente, de 2 a 4 horas);

e Dos paquetes de chicle sin
azucar, a menos que trajera su
sabor favorito desde su casa. Le
recomendamos mascar cada
chicle durante, al menos, 5
minutos, 3 veces al dia, hasta
que esté comiendo su dieta
regular. Esto ayudara a que su

digestion regrese a la
normalidad;

Un aglutinante alrededor de su
vientre para soportar sus
puntos de manera que pueda
sentarse y moverse alrededor
de una manera mas comoda (a
discrecion de su proveedor de
obstetricia);

La lista de comprobacién
mejorada de metas y acciones
que también esta a su
disposicion en la pagina 15. Su
enfermera la revisara con usted
y discutiran la manera de
utilizarla;

Un dispositivo (el espirometro
de incentivo) para practicar la
toma de respiraciones
profundas 10 veces por hora si
tuvo una anestesia general. Su
enfermera la ayudara a
utilizarlo para promover que
sus pulmones vuelvan a su
funcionamiento normal.
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La Unidad para la madre y el bebé

Una vez que se encuentre estable, ira a la Unidad para la madre y el
bebé (MBU). La mayoria de las pacientes permanece en la MBU cerca
de 3 dias. Durante este tiempo, establecemos las siguientes metas para

Su recuperacion:

o Estar fueradelacamay
caminar dentrode las 6 a 8
horas después de la cirugia;

e Llevar mangas de compresion
en sus pantorrillas cuando esté
en la cama con el propdsito de
evitar los coagulos de sangre
hasta que camine con
frecuencia;

e Comer y beber normalmente
dentro de 2 a 4 horas después
de su cirugia;

e Manejar activamente su dolor y
adaptarlo a sus necesidades;

Retirar el catéter urinario de 6 a
8 horas después de la cirugia.
La meta es orinarcada2 a 3
horas aunque no sienta las
ganas;

Mascar chicle, durante, al
menos, 5 minutos, tres veces al
dia, hasta que esté comiendo
normalmente. Esto ayuda a
que su digestion regrese a la
normalidad;

Camine por los pasillos, al
menos, 3 veces al dia.

LLAME, NO SE CAIGA

Después de tener una cirugia, el
riesgo de caerse aumenta. Por
favor, no salga de la cama usted
solo hasta que usted y su
enfermera sientan que usted esta
preparada para eso.

COHABITACION CON SU BEBE

Estimulamos que usted
permanezca con su bebé en su
habitacion. Esto le da un tiempo
precioso para conocer a su bebé,
conocer sus sefales de
alimentacion pasar tiempo piel a
piel. Cuando su bebé vaya a la
Guarderia de recién nacidos para
las pruebas de rutina, es
bienvenida a acompanarnos.

SI SU BEBE ESTA EN LA NICU

Si su meta es dar leche materna a
su bebé, la ayudaremos a
aprender la manera de bombear
su leche. Usted y la persona que
la ayuda son bienvenidas a visitar
la NICU permanentemente.

VISITANTES

Queremos que sus seres queridos
y las personas para su ayuda
estén aqui cuando consideremos
que es seguro hacerlo.

Nuestra politica de visitas esta
sujeta a cambios en base a las
pautas vigentes para la
prevencion de infecciones.
Cuando menos, podra tener una
persona de ayuda con usted
durante su permanencia en el
hospital.

Visite UVMHealth.org/
MedCenter/Visitors para
conseguir informacién sobre
nuestras practicas actuales.
También le recomendamos que
hable con su proveedor o con su
enfermera en relacion a nuestras
actuales practicas.



UVMHealth.org/MedCenter/Visitors
UVMHealth.org/MedCenter/Visitors

Su plan mejorado para la recuperacion

en los proximos dias

¢QUIEN ME ATENDERA DESPUES
DE LA CIRUGIA?

El personal de enfermeria de la
MBU cuidara de usted y de su
bebé. El equipo de obstetricia, los
proveedores de anestesia y los
pediatras haran visitas diarias o con
mas frecuencia, si fuere necesario.

ALIVIO DEL DOLOR DESPUES DE
LA CIRUGIA

o Usted es la directora principal
del manejo de su dolor;

e Le pediremos que califique su
dolor regularmente;

e Ajustaremos su plan para el
manejo del dolor en base a la
manera en que usted califique
su dolor;

o Nuestra meta es ofrecer un
excelente manejo del dolor a la
vez que limitamos el uso de
opioides;

o La adicién de medicamentos de
accion prolongada para el dolor
a su médula espinal o epidural
minimiza su necesidad de
medicamentos opioides para el
dolor;

e« La mayoria de los pacientes
recibiran otros tipos de
medicamentos bajo un programa
regular (acetaminofén o
ibuprofeno).

ACTIVIDADES PARA MEJORAR
SU RECUPERACION EL DiA DEL
PARTO

o Tomar respiraciones profundas;
o Toser;
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e« Moverse lo mas que pueda;

e Comenzar una dieta regular
dentro de 2 a 4 horas

e Tomar liquidos;

e Masticar chicle ayuda a que su
digestion regrese a la
normalidad;

Estar fuera de la cama 'y
caminar dentrode las 6 a 8
horas después de la cirugia;

o Retirar el catéter urinario de 6
a 8 horas después de la
cirugia.

ACTIVIDADES PARA MEJORAR
SU RECUPERACION, DIAS 1 A3

e Quitar su vendaje y banarse;

o Estar fuera de la cama la
mayor parte del dia y equilibrar
la actividad con el descanso;

e Caminar por el pasillo, al
menos, 3 veces cada dia;

¢ Comer una dieta saludable;

e Tomar un suavizador de heces
y eliminar gases en la medida
de lo necesario para obtener
un movimiento normal del
intestino.

UNION Y CUIDADO DE LA
FAMILIAY EL BEBE

e Continte pasando tiempo piel
a piel;

e Aprenda las maneras en que
el recién nacido comunica sus
necesidades (sefales);

e Desarrolle confianza con
comodidad, el cuidado y la
alimentacion de su bebé;

Comunicacion con
su equipo para el
cuidado de la
salud

PARA AYUDARLA A
RECUPERARSE, HAGANOS
SABER SI USTED:

e Tiene un control del dolor
inadecuado;

e« Tiene dolor de cabeza o de
cuello;

e Siente nauseas o vomito;
o Siente mareos o vértigos;
e Tiene una comezon incomoda;

e Siente hinchazén o dureza en
su abdomen;

e No puede eliminar gases;

o No puede orinar o vaciar
totalmente su vejiga;
o Esta teniendo sangramiento

vaginal fuerte (humedeciendo
una toalla en una hora)

« Esta pasando coagulos;

o Tiene fuerte sangramiento que
regresa después de menguar;

« Siente calor o comezoén en su
incision o nota derrame de
liquido en la misma;

o Tiene dificultad para alimentar
a su bebé.

Algunos de estos son efectos
colaterales comunes mientras que
otros son menos comunes. Su
enfermera tiene herramientas para
ayudarla con esos sintomas.

1"



INFORMACION

Recursos

Llame a su proveedor de obstetricia
para cualquier pregunta sobre el
cuidado de su embarazo, parto o
después del parto. Asegurese de
tener el teléfono de ellos en su
teléfono y con facil acceso a los

Irse a casa

La mayoria de los pacientes

regresaran a casa el Dia 3 después

de la cirugia. Debera tener alguien
que la lleve a casa con su bebé.

La salida del hospital se planifica
para mediados del dia (de 11 am a
1 pm) aunque puede cambiar en
caso en que usted o su bebé
necesiten de mas asistencia.

SENALES QUE INDICAN QUE
USTED ESTA LISTA PARA EL
REGRESO A CASA:
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Puede beber y comer
normalmente;

Su dolor es manejable aun con
actividad;

Su nivel de actividad es parecido
al que hacia en su casa;

Se siente comoda cuidando del
bebé y de si misma;

Usted hizo un plan para el
control de la natalidad con su
obstetra;

Se siente comoda con el plan
para el manejo del dolor para la
casa.

ANTES DE IR A CASA:

Recibira un folleto y una
aplicacion para moviles llamada
«Como entender la salud y el
cuidado del bebé después del
parto». Esto contiene
informacion de tu cuidado
después de la cirugia. También
tiene informacion sobre como
cuidar a tu bebé.

Tendras una discusion con tu
proveedor para planificar las
opciones para el manejo de tu
dolor en tu hogar;

o Sirecibes algun récipe, este
se puede surtir en cualquier
farmacia;

Su proveedor hara un plan para
una cita de seguimiento en su
consultorio;

o Comuniquese con su
proveedor si tiene alguna
pregunta antes de su cita de
seguimiento;

El proveedor de su bebé
comunicara el plan para la cita
de seguimiento de su bebé 1 o
dos dias después.

mismos.

Obstetricia y Parteria en The
University of Vermont Medical
Center: (802) 847-1400

https://www.uvmhealth.org/
medcenter/departments-and-
programs/obstetrics-and-
midwifery

Teléfono del técnico del asiento
en el vehiculo: 802-847-1215

Consultor para el lactante
impaciente: 802-847-5249

WIC: 1-800-649-4357

Prevencion de suicidios:
1-800-273-8255

Pagina del Grupo de Facebook:
Nueva comunidad familiar del
Children’s Hospital de UVM

Departamento de salud de
Vermont: 211

Linea permanente para el estrés
parental: 1-800-632-8188

Sitios web para la lactancia:

o Videos sobre lactancia del
Proyecto de Medios para la
Salud Global:
www.globalhealthmedia.org/
topic/breastfeeding/

o Standford Hospital Newborn
Nursery:
www.med.stanford.edu/
newborns

o Centro Tom Hale para el
riesgo del bebé:
www.infantrisk.com



http://www.globalhealthmedia.org/topic/breastfeeding/
http://www.globalhealthmedia.org/topic/breastfeeding/
http://www.med.stanford.edu/newborns
http://www.med.stanford.edu/newborns
http://www.infantrisk.com

Instrucciones para la ducha
preoperatoria

Usted juega un papel importante en la prevencién de una infeccién en el
lugar de la intervencion preparando su piel para que esté tan libre de
gérmenes como sea posible. Su cirujano le pidié que se bafiara con la
esponja o panos de jabon antibacteriano que le suministramos.

Esto contiene gluconato de clorhexidina (CGH). Si tiene alergia a la CHG,
no debe usar este jabén y debe informarlo a su cirujano o a su
enfermera. En este caso, debe usar jabon Dial™ o Safeguard™.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

o Bafese la noche anterior y en
la mafana de su cirugia;
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No rasure el area quirurgica;

Al final de su bano, utilice el
lado de la esponja del
aplicador del jabon que se le
dio para lavar el area indicada
en el cuadro durante 2 minutos
completos mientras se aleja del
agua.

Déjela mojarse durante un
minuto adicional;

Enjuague todo su cuerpo;
Séquese suavemente con una
toalla limpia;

No use talco, crema o locion
después de su bafo;

Después de su baino de la
noche, cambie la ropa suya
(por ejemplo, las piyamas) y de
Su cama por ropa recién lavada;

#

La lista de comprobacion
para la recuperacion
mejorada después de un

parto por cesarea

Nuestra meta es mejorar los resultados para
la madre, el bebé y la unidad familiar. Los

LAS PRIMERAS 24 HORAS
DESPUES DEL PARTO:

O Comience el contacto piel a
piel e intente alimentar a su
bebé 1 0 2 horas después del
parto;

O Coma y beba normalmente
entre las 2 a 4 horas después
del parto;

pasos que se enumeran aqui promueven la O Siéntese, al menos a 45

recuperacion, la salud y, también, facilitan la
union entre los padres y el bebé. Ademas,

grados, entre las 1 0 2 horas
después del parto;

pueden ocasionar una salida mas temprana [ Sjgntese en el borde de la

del hospital.

cama y camine entre las 6 a 8
horas después del parto;

Utilice esta lista de comprobacién para

hacer el seguimiento de su progreso y para
identificar las areas de mejora antes de su

salida del hospital.

O Retire el catéter urinario entre
las 6 0 12 horas después del
parto e intente orinar cada 2 a

3 horas.

LOS DIAS SIGUIENTES AL PARTO:

O Alerte a la enfermera
registrada si tiene nduseas
0 vomitos, comezon
significativa, inadecuado
control del dolor, dolor de
cabeza, dolor en el cuello,
estrefiimiento o dificultad
para orinar;

O Siga tomando los

medicamentos no opiaceos O

programados para el dolor
con medicamentos
adicionales para el dolor
segun lo necesite;

O Masque chicle, durante, al
menos, 5 minutos, tres
veces al dia, hasta que
pueda tolerar la comida
normalmente.

O Lleve mangas de O

compresion en sus
pantorrillas cuando esté

en la cama con el O
proposito de evitar los
coagulos de sangre

hasta que pueda usar el
bafio o caminar con
frecuencia;

Camine por los pasillos,
al menos, 3 veces al dia.

O Equilibre el tiempo fuera

de la cama la mayor O
parte del dia y el tiempo
para el descanso;

O Preguntele a su

enfermera en relacion a
la alimentacion del bebé;

Haga un plan para el
control de la natalidad
con su obstetra;

Discuta con su
proveedor de
obstetricia en relacion
aun plan para el
manejo de su dolor en
su hogar, a cualquier
récipe que pueda
necesitar y al plan de
seguimiento;

Repase con su
enfermera las
instrucciones para el
cuidado en el hogar.

METAS ESPECIFICAS AL BEBE:

O Complete el cuidado
rutinario del bebé:
medicamentos y vacunas,
deteccioén de la audiciéon y
pruebas para el recién
nacido;

O Llene el certificado de
nacimiento;

O

O

Haga un plan para la O
circuncision, si la desea

Establezca el plan de
seguimiento después
que se vaya a su casa
con el proveedor de su
recién nacido.

Traiga el asiento del
bebé para su vehiculo
a la Unidad para la
Madre y el Bebé antes
del dia de su salida del
hospital.
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