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Antes, durante y después de su estadia hospitalaria.

Dia de la Cirugia

CRS-HIPEC = cytoreductive surgery and
hyperthermic intra-peritoneal chemotherapy

Dia Antes de la Cirugia

Visita con los miembros del equipo de atencion de HIPEC
U Cita con su cirujano para hablar de la cirugia.

U Puede hablar con el oncélogo sobre la quimioterapia.

U También puede hablar con la enfermera de oncologia quirurgica, un

dietista, un fisioterapeuta y un trabajador social.

U Cita con el equipo de anestesia para evaluar su estado de salud antes

de recibir anestesia general para su cirugia.
Actividad

U Fortalezca su cuerpo antes de la cirugia caminando 30
minutos o mas diariamente.

Si es necesario colocarle un estoma

Caminando

1 Un especialista en ostomias le ensefiara todo lo necesario.

U Marcaran el sitio donde se colocara el estoma para guiar al cirujano

durante la operacion.

Si fuma o vapea (cigarillo electrénico)
U Deje de fumar o vapear al menos 2 semanas antes de la cirugia.

6 dias antes de la cirugia:

U Beba el suplemento de inmunonutricion 3 veces al dia durante 5 dias.

Si tiene diabetes, beba 1/2 porcidn 6 veces al dia durante 5 dias.
2 dias antes de la cirugia

U No se afeite cerca del las areas quirurgicas.

Dia antes de la cirugia

U Beba solamente liquidos claros hoy y mafiana, hasta
2 horas antes de venir a su cita para la cirugia. Los liquidos claros

Ducha

w

incluyen agua, café o té (sin leche ni crema), jugo de manzana y caldo.

U Beba su preparacion intestinal de Neomicina y Metronidazol.
U Recibira una llamada del hospital para darle su hora de llegada.
Noche antes de la cirugia

U Duchese con el jabdn antibacteriano segun lo indicado.

U Ademas de otros liquidos claros, beba 8 onzas de jugo de manzana la

medianoche antes de la cirugia.

La mafiana de la cirugia

1 Ddchese de nuevo con el jabén
antibacteriano segun lo indicado.

[ Quitese todas las joyas y aretes
del cuerpo.

O No tome nada por via oral a
partir de 2 horas antes de su
hora de llegada, EXCEPTO:

- inmediatamente después de
estacionarse en el hospital,
beba 8 onzas de jugo de
manzana

En el hospital

U Registrese en la Recepcion de
Cirugia a su hora indicada.

U Una enfermera le pasara al area
preoperatoria.

U Se le colocara una via intravenosa
en el brazo para darle liquidos y
antibidticos.

U El anestesidlogo le hablara del
manejo del dolor durante y
después de su cirugia. Puede
recomendar un catéter epidural
para controlar el dolor.

U Le daremos una manta térmica
para mantener el calor, mejorar la
cicatrizacion y reducir el riesgo de
infeccién. Usela aunque no sienta
necesidad de abrigarse.

U El equipo de anestesiologia lo
llevard al quiréfano.

Después de la cirugia
U Despertara en el drea de recuperacién.
U Pasaré a la UCI o0 a otra unidad médica

cuando sus signos vitales estén
estables.

Tendra puesta

U Una via intravenosa en el
brazo para administrarle
liquidos y antibidticos.

U Bandas de compresién muscular en
las piernas para mantener el flujo
sanguineo.

[ Una sonda urinaria (catéter) en la
vejiga para drenar la orina.

1 Una sonda nasogastrica (NG) a través
de una fosa nasal para drenar el
estdmago y los intestinos.

Es posible que tenga

U Un drenaje en el abdomen para
eliminar liquidos que se acumulan
después de la cirugia. Se retira antes
de salir del hospital.

Si tiene una ostomia

U Tendrd una abertura (ostomia) en el
abdomen conectada a una bolsa para
recolectar las heces.

Su enfermero le ayudara a
U Sentarse a la orilla de su cama.

1 Usar su espirémetro y recordarle
tomar 10 respiraciones cada hora
mientras esté en el hospital.
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Dia1l Dia2al4

Medicamentos y Tratamientos

Medicamentos

U Su dolor se controlard como le explicé su )>
cirujano y anestesiélogo antes de la cirugia.
Pueden colocarle un catéter epidural.

U Una enfermera le administrara inyecciones de heparina
0 enoxaparina para prevenir la formacion de coagulos sanguineos.

U Si tiene una ostomia, un especialista en ostomia ajustara la bolsa
de recoleccién.

Dieta

U Nada de comer ni beber. Pueden darle unos pocos trocitos de
hielo para calmar la sed y masticar chicle o chupar caramelos
duros sin azlcar para estimular la digestién.

Actividad

O Visita del fisioterapeuta (PT) o terapeuta ocupacional (OT). Si es
necesario, le ensefardan ejercicios de resistencia y fortalecimiento.

U El personal le ayudara a sentarse en una silla 2 a 3 veces al dia.

U Trate de caminar, dar 1 a 2 vueltas en el pasillo pero con ayuda.

U Trate de permanecer fuera de cama 6 horas al dia. Cuanto mas se
mueva, mas rapido se recuperara.

Caminando con

U Trate de usar su espirémetro y tomar ayuda
10 respiraciones cada hora.

Planificacion

U Si no sabe a donde ird después del alta hospitalaria,
pida hablar con un trabajador social.

U NO levantarse solo de la cama, debe tener una enfermera a su lado.

U Sepa cuales son sus metas para el alta. Estara listo Planificacion

para salir del hospital cuando:

- Pueda comer la cantidad suficiente a diario para
continuar su recuperacion.

Reanude sus deposiciones y orine sin problemas.

Pueda caminar sin ayuda.

Su dolor esté controlado.

Aprenda a cuidar de la incision, los catéteres y la ostomia.

Medicamentos y Tratamientos
U El plan de control del dolor es igual al del dia 1.

U Comience a aprender sobre las inyecciones de heparina o enoxaparina. Lo tomara
por un total de 28 dias después de la cirugia.

U Su sonda nasogastrica se retirara cuando ya segregue poco liquido y su equipo
médico lo apruebe.

U Se le retirara la sonda urinaria.
Si tiene una ostomia:
U Recibird material educativo sobre ostomias.

U Un especialista en ostomia le visitara para instruirle sobre su ostomia. Usted y su
familia aprenderan sobre el cuidado de la ostomia.

Dieta

U No comer ni beber nada hasta que se retire la sonda nasogastrica. Después podra
comenzar a beber algunos liquidos claros.

U Cuando su equipo lo indique, comenzara poco a poco con una dieta baja en fibra:
- Sin nueces, semillas, frijoles, palomitas de maiz y sin la mayoria de las frutas y
verduras crudas.

- Puede comer verduras bien cocidas, frutas enlatadas y frutas sin cascara y sin
semillas.

U Visita del dietista para hablar sobre sus metas en cuanto a la nutricion.
U Cuando comience a comer, lleve un diario de lo que come en cada comida.
Actividad

U Visita del fisioterapeuta (PT) o del terapeuta ocupacional (OT). Si es necesario, le
ensefiaran ejercicios de resistencia y fortalecimiento.

U El personal le ayudara a sentarse en unasillay a dar 3 a 4 paseos al dia.

U A partir del dia 2, trate de dar 3 a 6 paseos en los pasillos de la unidad.

U NO levantarse solo de la cama, debe tener una enfermera u otro proveedor de
atencion médica a su lado.

U Trate de levantarse de la cama 6 horas al dia. La actividad le ayuda a recuperarse.

U Trate de usar su espirémetro y tomar 10 respiraciones cada hora.
Cuidado de la Incision
U El apdsito en su vientre se retirara el dia 2. La incisidn se dejara descubierta,

al aire libre. [, Duea
Ducha
U Puede ducharse al retirarse el apdsito. El agua y el jabdn pueden
correr sobre la incisidn; secar el sitio con palmaditas ligeras. o
|
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Dias5al 9 Dia del Alta Hospitalaria

Medicamentos y tratamientos El dia del alta depende de que el dolor esté controlado,
A El dolor se controla como antes. sus signos vitales y andlisis de laboratorio estén estables

Q Cambiar analgésicos inyectados a pastillas. y no exista inguna otra preocupacion.

Q Si tiene un catéter epidural, se lo quitaran. Medicamentos

O Si tiene un drenaje en el abdomen, es probable que lo U Recibird un suministro de analgésicos y Heparina o
quiten antes del alta. Enoxaparina al alta.

U Es posible que le receten medicamentos para prevenir el estrefiimiento
y la acidez estomacal.

Medicamentos Descargo

Si tiene una ostomia:

U Recibira material educativo sobre ostomias. .
Dieta

U Siga su dieta baja en fibra.
U Tome los suplementos nutricionales segun lo indicado.
U Siga las metas caldricas y proteinicas indicadas por su dietista.

U Un especialista en ostomia ensefiard a usted y su familia como
cuidar de la ostomia.
U Le pediremos a usted o a un familiar que nos ayude a cambiar la bolsa

de ostomia.
Ensefianza Sobre La Heparina o La Enoxaparina U Lleve su diario de alimentos. Anote lo que come en cada comida.
U Un farmacéutico repasara los medicamentos con usted. Actividad

U Trate de levantarse y mantenerse fuera de la cama al menos 10 - 12 horas

U Su enfermero le ayudara a inyectarse. g ; A i - .
al dia. Cuanto mas se mueva, mas rapido se recuperara y dormira mejor.

Dieta O Camine todos los dias. Aumente lentamente la distancia.
U Continua la dieta baja en fibra. O Trate de usar su espirémetro y tomar 10 Caminando
U Visita del dietista para hablar sobre sus metas en cuanto a la nutricién. respiraciones cada hora para evitar que se acumule
U Puede tomar suplementos nutricionales, si lo aconseja su dietista o equipo liquido en sus pulmones.
de atencion. Ducha
U Seguir anotando todo lo que come en cada comida en su diario de comidas. O Cuando se duche, deje que el agua y el jabén corran
Actividad sobre la incision; secar con palmaditas ligeras. pow——
. .. . eguimiento
U Visita del fisioterapeuta o terapeuta ocupacional. Visitas de seguimiento ® .

U El personal le ayudard a sentarse en una sillay a dar 4 paseos al dia.
Avance a 9 - 18 paseos en los pasillos de la unidad.

L NO levantarse solo de la cama, debe tener una enfermera o familiar O Lleve su diario de alimentos a sus citas de control. rd
a su lado. U Si tiene una ostomia, tendra una cita de seguimiento con el especialista

U Trate de estar fuera de la cama durante 8 horas al dia. en ostomia.
Cuanto mds se mueva, mas rapido se recuperara.

U Trate de usar su espirémetro y tomar 10 respiraciones
cada hora.

Ducha

U Cuando se duche, deje que el agua y el jabdn corran sobre
la incision; secar el sitio con palmaditas ligeras.

U Se programara una cita de seguimiento en 1 a 2 semanas
después del alta.
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éPreguntas o
inquietudes?

Sus preguntas son
importantes. Llame a su
equipo de atencién
médica si tiene preguntas
o inquietudes.

Enfermera del equipo de
HIPEC, Seattle Cancer Care
Alliance: 206.606.2256

Asuntos urgentes que
ocurren fuera del horario
de atencidn: llame a la
clinica a cualquier hora del
dia o de la noche. Pida
hablar con el proveedor
de guardia.

Nombre:
NUmero:

© UW Medicine
Published PFES: 2021
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Recuperacion en Casa

Medicinas
U Comience a reducir sus analgésicos. Tomelos solo cuando sea necesario. Si tiene alguna pregunta sobre cémo
reducir su dosis, hable con su equipo de atencién.

U Si NO tiene un estoma y estd estrenido, tome un ablandador de heces o leche de magnesia.
U Segun lo indicado, apliquese 1 inyeccidén de heparina o enoxaparina cada dia por 28 dias después de la cirugia.

Dieta
U Consuma una dieta baja en fibra durante 2 a 3 semanas.
U Lleve su diario de alimentos.
U Hable con su dietista sobre cémo:
- Alcanzar sus objetivos de calorias, proteinas y liquidos.
- Agregar fibra lentamente a su dieta; generalmente se comienza 2 a 3 semanas después de la cirugia.

Actividad

U Pasar la mayor parte del dia fuera de cama, sentado, activo y caminando.

U Trate de caminar al menos 1 hora en total cada dia.

U Durante 6 a 8 semanas, NO levante nada que pese mas de 10 libras. Este es el peso aproximadop de 1 galon de
agua.

O Consulte con su equipo medico antes de reanudar el ejercicio en el gimnasio.

U Siga usando su espirémetro al menos 4 veces al dia.

O Puede ducharse en cuando quiera.

U No sumergirse en tina ni en bafieras de hidromasaje, no nadar ni sumergir la herida bajo el agua hasta que
cicatrice completamente. Esto suele tardar de 6 a 8 semanas.
Regreso al Trabajo

U Pregunte a su equipo de atencidn médica cuando puede reincorporarse al trabajo.

U Si su lugar de trabajo requiere de documentos firmados por su equipo de atencidn, llévelos a su cita de
seguimiento.
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