JOVallEnDE

PREPARACION PARA CIRUGIA
REDUCCION Y OSTEOSINTESIS
DE FRACTURA DE RADIO DISTAL

TURNO
5 Debe presentarse el dia......./....../......
alas s horas.

® Por trdmites administrativos deberan llegar
30 min antes.

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

< Realizar el tramite de Pre Admisién en el sector
de Internacion.

 Eldiadelacirugia:
. Traer Consentimiento Informado

y Anexo |, leidos y firmados.
La practica debe estar autorizada por Obra
Social/Prestador 24 hs. antes de la fecha
de la cirugia.
Traer estudios prequirdrgicos.
Presentarse en el horario de internacion
indicado en el mensaje que le envia
personal de Quir6fano.

v Lesugerimos leer la guia de Educacion General:

“=p INSTRUCCIONES DE PREPARACION

® Realizar bafo pre quirdrgico con jabdn antiséptico
en su hogar.

e (Concurrir con un acompafante mayor de edad.

Dieta

® 8 horas de ayuno sélido (sélido y liquido).

Medicacion

® Usted podra tomar su medicacion habitual,
pero debe suspender Aspirina y anticoagulantes,
previo a la cirugia (5 a 7 dias antes), bajo supervision
con su cardiélogo.

& CUIDADOS POST ALTA

® No mojar el vendaje enyesado.
® Mover dedos, abrir y cerrar el puiio.

® Asistira control con el cirujano, luego de las 2 semanas
posteriores a la cirugia, con turno.

e Tomar antibidticos recetados por su médico
durante 2 dias.

e Tomar analgésicos recetados durante 2 dias.

A

e Dolorintenso que no cede con analgésicos.
e Cambios de coloracién en dedos.
e Hinchazdn de manoy dedos.

SIGNOS DE ALARMA

En caso de presentar alguno de estos sintomas
deberd recurrir al Servicio de Emergencias
del Sanatorio Allende.

Sede Cerro: Av. Pedro Simén Laplace 5749
Sede Nueva Cba: Obispo Oro 42




