Cirugia colorreetal—
Recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS

o Use esta lista de verificacion como guia después de
Cirujano: la cirugia. Recuerde, todos sanan de manera

Cirugia; diferente y es importante hacer preguntas y expresar
inquietudes a su equipo. jEstamos aqui para usted!
Después de la cirugia / /
Sientese en la silla dentro de las 6 horas posteriores a la cirugia ,wt)g
Intente sentarse en la silla durante al menos una hora

Pruebe algunos sorbos de liquidos claros
Por gjemplo: agua, caldo, ginger ale, jugos y gelatinas LLAME

NO SE CAIGA
Espirdmetro de incentivo (maquina pulmonar) y ejercicios de respiracion
profunda (5-10 veces por hora)

Mastique goma de mascar N

Pidale a su enfermera una almohada para la tos ¥
Informe a su enfermera si su dolor no se controla o si siente nauseas.
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Dia 1 después de la cirugia / /
Sientese en la silla para el desayuno, el almuerzo y la cena (un total de 6 horas hoy)

Camine al menos 3 veces hoy
iAsegurese de informar a su enfermera y marque las casillas en la pizarra blanca de su habitacion!

Continde bebiendo liquidos y pruebe una dieta regular con porciones pequefias
(Deje de comer y llame a su enfermera si tiene nauseas, hinchazon o vomitos)

Hable con su equipo sobre las formas de evitar la deshidratacién y como abordar la
alimentacion después de la cirugia

Espirdmetro de incentivo (maquina pulmonar) y ejercicios de respiracion profunda
(5-10 veces por hora)

Mastique goma de mascar
Informe a su enfermera si su dolor no se controla

Si corresponde, comience a aprender como inyectar lovenox (;No esta seguro?
PregUntele a su enfermera)
Nos encantaria que nuestro coordinador para el alta, trabajador social,

fisioterapeuta, enfermera de ostomia y dietista se retinan con usted mientras se encuentra en el hospital.
Pregunte si cree que se beneficiaria de alguno de estos servicios.
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iPase a la ultima pagina para obtener mas informacion!
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Dia 2 después de la cirugia / /

Sientese en la silla para el desayuno, el almuerzo y la cena (un total de 8 horas hoy)

Camine al menos 4 veces hoy
iAsegurese de informar a su enfermera y marque las casillas en la pizarra blanca de su habitacion!

Continde bebiendo liquidos y una dieta regular con porciones pequerias
(Deje de comer y llame a su enfermera si tiene nauseas, hinchazon o vomitos)

Hable con su equipo sobre las formas de evitar la deshidratacion y como abordar la

iPase a la ultima pagina para obtener mas informacion!
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Dia 4 después de la cirugia / / iY DIAS DESPUES!
Sientese en la silla para el desayuno, el almuerzo y la cena (un total de 8 horas hoy)

Camine al menos 4 veces hoy

iAsegurese de informar a su enfermera y marque las casillas en la pizarra blanca de su habitacion!

Continde bebiendo liquidos y una dieta regular con porciones pequefias
(Deje de comer y llame a su enfermera si tiene nauseas, hinchazon o vomitos)

Hable con su equipo sobre las formas de evitar la deshidratacion y como abordar la

alimentacion después de la cirugia

Espirdmetro de incentivo (maquina pulmonar) y ejercicios de respiracion profunda
(5-10 veces por hora)

Mastique goma de mascar
Informe a su enfermera si su dolor no se controla
Si corresponde, continle practicando la inyeccion de lovenox en usted mismo

¢ Estoy listo para salir del hospital?
Puedo...

Caminar y moverme con
seguridad

iPase a la ultima pagina para obtener mas informacion!
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Caminar: Levantarse y moverse después de la cirugia ayudara a acelerar el retorno de la funcién intestinal, mejorara
la circulacion y evitara infecciones y coagulos de sangre. Su enfermera lo ayudara a levantarse de la cama y sentarse
en la silla unas horas después de su cirugia. Inférmenos si usa un dispositivo de asistencia (es decir, un bastén o un
andador) en casa. Un fisioterapeuta esta disponible para ayudarlo después de la cirugia y brindarle recomendaciones
sobre la fisioterapia en el hogar, centro de enfermeria especializada o centro de rehabilitacion.

Dieta: Después de la cirugia, hara la transicion a liquidos claros y, en la mayoria de los casos, a una dieta regular al
dia siguiente. Es importante que nos informe si presenta nauseas, hinchazon y vomitos. Recuerde, jpaso lento, pero
seguro! Una buena estrategia para comer es picar porciones pequefias a lo largo del dia y no comer més de la mitad
del plato.

Dietista: Un dietista esta disponible para cada paciente después de la cirugia para brindar instrucciones y optimizar
su nutricién. Todos los pacientes nuevos con ileostomia se reuniran con el dietista después de la cirugia debido al
mayor riesgo de deshidratacion y para analizar cualquier ajuste en la forma en que planifica su alimentacion.
También se proporcionaran folletos escritos. Si tiene preguntas sobre como su cirugia puede afectar su dieta, jno
dude en preguntar!

Ejercicio pulmonar: El espirdmetro de incentivo es una herramienta de cabecera disefiada

para ayudar con los ejercicios de respiracion profunda y prevenir infecciones pulmonares = &
como la neumonia. Esta herramienta mide qué tan profundamente usted inhala y exhala
mientras proporciona un objetivo visible para la retroalimentacion. Su enfermera le
mostrara como usar correctamente el dispositivo después de su cirugia. EI dolor
abdominal con la respiracion profunda es comun después de la cirugia; sin embargo, siga
gjercitando sus pulmones.
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Enoxaparina (Lovenox): El riesgo de desarrollar un codgulo de sangre aumenta
después de la cirugia. Lovenox (enoxaparina) es un medicamento inyectable que se usa
para reducir el riesgo de formacion de coagulos de trombosis venosa profunda (DVT,
por sus siglas en inglés). Otras medidas preventivas después de la cirugia incluyen
caminar y usar medias con dispositivo de compresion secuencial (SCD, por sus siglas
en inglés). Si es un paciente al que se le ha diagnosticado cancer recientemente, el
riesgo de desarrollar un coagulo de sangre aumenta y es posible que necesite
inyecciones continuas de Lovenox después de la cirugia. Si se encuentra entre los que
deben realizar las inyecciones en casa, su enfermera le ensefiarda como hacerlo.

Catéter urinario (Foley): El catéter Foley es un tubo delgado y estéril que se inserta en la vejiga antes de la cirugia.
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