
PREPARACIÓN PARA
RASPADO UTERINO

TURNO

Debe presentarse el día ....../....../......
a las .......................... horas.

Por trámites administrativos deberán llegar
30 min. antes.

 

REQUISITOS

Realizar el trámite de pre admisión en el sector 
de Internación. 

El día de la cirugía: 

Le sugerimos leer la guía de Educación General: 

• Traer Consentimiento Informado
y Anexo  I, leídos y firmados.

• Traer DNI y carnet de la Obra Social.
• En caso de no tener los estudios pre 

quirúrgicos realizados en el Sanatorio, 
traer los mismos de manera impresa.

  
INSTRUCCIONES DE PREPARACIÓN

Realizar ayuno de 8 horas.

Dieta

En caso de ser necesario la medicación para prepara-
ción del cuello uterino, respetar indicaciones del 
médico de cabecera.

Medicación

Sangrado abundante.
Flujo maloliente.
Fiebre.
Dolor abdominal intenso.

Contar para el alta con apósitos de higiene femenina.

Concurrir a los 10 días a control con médico de cabecera.
Reposo relativo.
Evitar relaciones sexuales.

INSTRUCCIONES PARA EL ALTA

Insumos

CUIDADOS POST ALTA

SIGNOS DE ALARMA

En caso de presentar alguno de estos síntomas 
deberá recurrir al Servicio de Emergencias
del Sanatorio Allende.
Sede Cerro: Av. Pedro Simón Laplace 5749.
Sede Nueva Cba: Obispo Oro 42.


