Visitas no dia da cesariana

A seguir a cesariana ira provavelmente estar cansada e um pouco dorida, pelo que é melhor . ., .
limitar o nimero de visitas nesse dia. Peca as visitas para virem de preferéncia sé6 a partir do Serwgo de Obstetricia

segundo dia, de forma a ter algum tempo para recuperar da cirurgia. Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao
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Nas primeiras 6 horas apés a cesariana ira ficar sobretudo deitada, mas tente mover frequen-
temente os pés e as pernas, levantando e baixando os joelhos, para reduzir a probabilidade de
formar coagulos nas veias. Ao final de 6 horas é geralmente retirada a algalia e tentado o pri-
meiro levante assistido para uma cadeira. Embora possa custar um pouco no inicio, levantar-
se e andar ira ajuda-la a recuperar mais rapidamente. Se tolerar bem o primeiro levante, ira
fazer levantes mais frequentes com deambulacdo progressiva pelo quarto e posteriormente
podera deslocar-se ao quarto de banho. O banho parcial (sem
molhar o penso cirurgico e o cateter epidural) pode ser feito cer-
ca de 8 a 10 horas ap0s a cirurgia. Ao final das primeiras 24
horas, sdo geralmente removidos os cateteres do antebraco e das
costas, bem como o penso cirdrgico que lhe permitird tomar
banho normalmente, podendo deixar cair agua e sabdo neutro
sobre a cicatriz, mas sem esfregar.

Apb6s as primeiras 2 horas, ird em principio iniciar uma dieta
liquida, que se tolerar bem passara a dieta ligeira (cha, bola-
chas, canja com frango cozido, maga cozida) e que sera mantida
nas primeiras 24 horas. O intestino demora algum tempo a re-
cuperar apo6s a cirurgia, pelo que a dieta normal (dieta geral) s6 é geralmente iniciada no se-
gundo dia. A funcao intestinal tem tendéncia a recuperar ao longo do segundo dia, mas por
vezes s6 normaliza no terceiro dia.

Nem tudo é o esperado

Quando a cesariana se encontra programada, existe ainda a possibilidade de entrar em traba-
lho de parto antes dessa data. Caso comece a sentir contragfes uterinas ritmicas (dores recor-
rentes ao fundo da barriga com intervalos regulares e inferiores a 10 minutos, que se mantém
durante 90 minutos ou mais) ou se perder involuntariamente uma quantidade anormal de
liquido transparente pela vagina, dirija-se ao hospital com alguma brevidade, pois necessita de
ser avaliada por um Médico Obstetra.

Uma vez internada no hospital para realizar uma cesariana programada, nem tudo corre exa- TENHO UMA CESAR'ANA PROG RAMADA PARA

tamente como planeado. Pode, por exemplo, ocorrer uma situagdo de emergéncia com outra

gravida que leve a um atraso na sua cesariana. Assim, € sempre necessario acomodar alguns BREVE - O QUE E |MPORTANTE SABER7

desvios do esperado e adaptar as suas expectativas a estas possiveis intercorréncias.
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Preparacdo em casa

Nos dias antes da cesariana necessita de preparar um saco ou uma mala com roupa para cerca
de 3 dias, porque é este o tempo médio que ird passar no hospital apés a cirurgia. Para saber o
que deve colocar na mala consulte o panfleto “O que devo preparar
em casa para a altura do parto?”

Na véspera da cesariana, retire todos os seus adornos (brincos,
anéis, pulseiras, fios, piercings) e deixe em casa, para que ndo se
percam no hospital.

Durante a cesariana existe um local onde podera guardar as suas
roupas e objetos pessoais, mas depois eles irdo ficar a sua guarda
ou a guarda do seu acompanhante, ja que o Servico ndo se pode
responsabilizar pela sua seguranca.

Para que se sinta mais apoiada, podera estar sempre acompanhada por uma pessoa da sua
escolha, nos momentos que antecedem a cesariana, bem como durante a cirurgia (salvo casos
particulares - ver adiante) e nas duas horas que se seguem. Escolha com antecedéncia quem
gostaria de ter consigo e que a tranquilize neste momento importante da sua vida.

No dia da cirurgia

S&o necessérias pelo menos 8 horas de jejum antes de uma cesariana programada. Isto signifi-
ca que néo deve ingerir alimentos s6lidos ou liquidos com polpa durante este tempo. Pode beber
agua ou cha (com ou sem acucar) até duas horas antes da cirurgia. Se tomar regularmente al-
gum medicamento deve continuar a fazé-lo, exceto se houver indicagdo médica em contrario.

No dia e hora programados, dirija-se a Sala de Triagem de Enfermagem da Urgéncia de Obste-
tricia e Ginecologia (Piso 2). Planeie chegar um pouco antes da hora programada, de forma a
evitar possiveis adiamentos da cirurgia. Traga consigo para o hospital todos os exames referen-
tes a gravidez: Boletim de Saude da Gravida, ecografias, analises, relatérios médicos e outros
exames.

Antes da cirurgia

Uma vez internada, pode ser necessario realizar exames adicionais. Quando estiver tudo pronto,
serd levada para o Bloco de Partos, onde trocara de roupa e vestira uma bata hospitalar. Caso o
intestino ndo tenha funcionado no dia anterior, a Enfermeira podera propor-lhe fazer um micro-
clister. Ser-lhe-a colocado um cateter com soro numa veia do brago ou nas costas da mao.
Caso seja necessario, serao cortados os pelos da barriga até ao pubis. Podera estar indicado
realizar a monitorizagdo continua da frequéncia cardiaca do bebé e das contragdes uterinas
(cardiotocografia ou CTG) enquanto aguarda pela cirurgia.

Um Médico Anestesiologista vira falar consigo para lhe expor as alternativas anestésicas
(anestesia loco-regional ou anestesia geral). Com a anestesia loco-regional manter-se-a acor-
dada durante a cirurgia, ndo sentira dor, mas podera sentir alguma pressao e estiramento na
barriga durante a cirurgia. Podera falar com a equipa de saude e com o0 seu acompanhante du-
rante o procedimento. A anestesia loco-regional é hoje em dia muito mais segura do que a anes-
tesia geral, pelo que a Ultima sera apenas proposta em circunstancias especiais. Aproveite para
esclarecer com o Anestesiologista qualquer duvida que tenha em relacéo a estes procedimentos.
Caso néao tenha ainda assinado a folha de consentimento informado para a cirurgia ou para a
anestesia, sera necessario fazé-lo nesta altura. Caso pretenda fazer uma laqueagdo de trompas
durante a cirurgia, é este também o momento para alertar a equipa de saude.

Se pretender que um acompanhante esteja ao seu lado durante a cirurgia, este precisara de trocar
de roupa e vestir um fato de Bloco. Se for submetida a uma anestesia geral, ird estar a dormir
durante a cirurgia, pelo que o acompanhamento no Bloco Operatério ndo faz sentido. Nestas situ-
acbes 0 acompanhante aguardara por si na sala de espera, sendo chamado quando terminar a
cirurgia.

A cirurgia

Quando chegar a hora da cirurgia, sera levada para o Bloco Operatério onde, depois de monitori-
zada, sera submetida a anestesia que foi combinada. Ndo estranhe se sentir que a sala esta um
pouco fria, porque esta necessita de ser a temperatura nestes locais. Se for submetida a uma
anestesia locoregional, quando terminar a técnica o acompanhante podera ficar sentado ao seu
lado na cabeceira da cama. Excetuam-se as situagfes de risco que desaconselham a presenca de
acompanhante, e o médico informa-la-4 se for este o caso. Durante a cirurgia o acompanhante
nao deve levantar-se, captar imagens ou tocar em nenhum material/pano azul ou verde.

Antes de comecar a cirurgia, seré algaliada para esvaziar a urina da bexiga (o procedimento é in-
dolor apds a anestesia). Esta algalia é geralmente removida cerca de 6 horas apds a operacdo. A
barriga é entdo desinfetada e sao colocados os panos esterilizados azuis ou verdes, incluindo uma
cortina acima do térax que a separara da zona cirdrgica. Os seus bragos poderédo ser fixados para
impedir que toque acidentalmente nas protecdes esterilizadas.

Podera ser necessario pedir ao acompanhante para abandonar o Bloco Operatério se este nao
estiver a contribuir para um ambiente tranquilo e positivo, ou se houver alguma complicacao de
saude que aconselhe esta medida. Nessas situacdes os profissionais
de saude informa-la-do oportunamente dos motivos.

Apo6s 0 nascimento, os cirurgides irdo habitualmente mostrar-lhe o
bebé antes de ser observado pelos Médicos Neonatologistas. Se esti-
ver tudo bem com o bebé, este sera depois colocado no seu térax em
contacto com a sua pele (caso pretenda de outra forma, por favor
avise antecipadamente). Todo o procedimento da anestesia e da
cirurgia demora geralmente 60 a 90 minutos.

O recobro da cirurgia

No final da cesariana é normal ndo conseguir mexer as pernas e 0s
pés, e pode também sentir alguns tremores. A anestesia comecga a desaparecer pouco tempo de-
pois, e voltard novamente a ter todas as suas sensac¢des habituais.

Apo6s lhe colocarem um penso cirdrgico na barriga sera levada para o quarto de recobro cirdrgico
onde ficara com uma vigilancia mais apertada até completar duas horas, antes de passar ao inter-
namento do poés-parto. O acompanhante e o bebé poderdo geralmente ficar consigo durante o tem-
po de permanéncia no recobro. Neste periodo, podera ainda usar o telemével para contactar a
familia e os amigos.

Antes da saida do Bloco fara medicacao para as dores do pds-operatério, mas a medida que pas-
sam os efeitos da anestesia, pode sentir algum desconforto abdominal. Nesta altura pode ser ad-
ministrada mais medicacédo para a dor através do cateter epidural ou através do soro. Ndo tenha
receio em transmitir as suas queixas e preocupacdes ao Enfermeiro ou ao Anestesiologista.

Caso ndo exista contraindicacdo para a amamentagcao pode inicia-la no quarto de recobro, logo
que se sinta suficientemente forte para segurar no bebé. A amamentacéo precoce aumenta 0 su-
cesso do aleitamento. Ndo tenha receio em pedir ajuda ao Enfermeiro para encontrar a melhor
posicao para a amamentagéo deitada na cama.
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