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GUIA PARA PACIENTES:

Su médico le ha indicado una cirugia. A continuacion, le
explicamos el proceso paso d paso para ayudarlo a comprender
qué esperar en las proximas semanas. Nuestro objetivo es que
este camino sea claro y le brinde tranquilidad.

PROCESO DE COORDINACION:

o Primer contacto:

Nuestro equipo de coordinaciones lo llamard en las proximas
tres semanas para coordinar la consulta con el Anestesista y
estudios adicionales si ya fueron indicados por su meédico
tratante.

9 Consulta con el Anestesista:

En primer lugar, se coordinard una consulta con el anestesistaq,
quien evaluard su estado general y se asegurard de que esté
en condiciones Optimas para la cirugia. Esto puede incluir la
solicitud de estudios adicionales o interconsultas con otro
especialistas, si es necesario. En esta instancia también
firmard el consentimiento informado con el médico
anestesista

Paciente que esta apto:

Una vez que el anestesista confirme su aptitud para la cirugia,
nhuestro equipo volverd a contactarse con usted para
coordinar fecha para la Policlinica de Pre-operatorio. También
le informard si su cirugia tiene costos adicionales. Es
Importante que sepa que, de tener un costo adicional, el
mismo deberd ser abonado antes de Ila consulta
pre-operatoria, de lo contrario no se podrd coordinar.

Consulta Preoperatoria:

Esa consulta tiene el objetivo de conocer su estado de salud y
recordarle los documentos Yy preparativos necesarios.
También se le dardn instrucciones sobre como prepararse
para el dia de la intervencion junto con la fecha de
intervencion.



e El Dia de la Cirugia:
Cuando llegue al centro, nuestro equipo de recepcidon
verificard su informacién y lo guiard en el proceso de
ingreso. Después de su preparacion, serd trasladado al
drea quirdurgica donde el equipo médico estard
esperdandolo para comenzar el procedimiento.

G Postoperatorio y Recuperacion:
Tras la cirugia, se le llevard a la sala de recuperacion,
donde el personal supervisard su evolucidon antes de
trasladarlo a la sala de internacion o de darle el altaq,
dependiendo del tipo de cirugia.

DONACION DE SANGRE:

Es de suma importantia traer donantes de sangre al
sanatorio antes de su consulta preoperatoria. Presentar el
comprobante de donacidn asegura una mejor preparacion
para su cirugia y contribuye al bienestar de todos los
pacientes.

Se coordina en HEMOCENTRO:
www.hemocentro.uy
4225 8509 [ 4225 8510 [ 4225 8511

RECOMENDACIONES PREVIA A LA CIRUGIA:

ELEMENTOS METALICOS:

— Retirar todo elemento de metal del cuerpo, tales como:
PIERCIENGS, ANILLOS, CARAVANAS, COLLARES, PULSERAS,
PROTESIS DENTAL, entre otros.

MEDICAMENTOS:

— Seguir todas las instrucciones del médico respecto al uso
de su medicacidon.

— Informar al médico tratante del uso de sus medicamantos
sean diarias o no.

— No usar medicamentos previo a la cirugia sin autorizacion
del médico tratante.



PERTENENCIAS:

— Recomendamos traer sus pertenencias de higiene
oersonal y ropa confortable.

— Recomendamos traer calzado confortable con suela
antideslizante, bien ajustados, ofreciendo seguridad vy
contribuir a la prevencidon de caidas

CUIDADO PERSONAL:

— Siga las pautas del equipo quirdrgico respecto a la
preparacion para el procedimiento y tiempo de ayuno.

— Banarse la noche previa a la intervencion.

— No se afeite ni utilice elementos cortantes en el lugar
donde se realizard la cirugia, la retirada del bello se
realizard en el mismo block quirdrgico.

— El dia de la cirugia no utilice productos tales como: laca
para el cabello, gel, mousse, crema para el cabello sin
enjuague, tampoco maquillaje, especialmente en Ilas
pestanas.

PACIENTE PEDIATRICO:

— Si el nino tiene objetos de apego, como chupetes, padios,
entre otros, estd permitido llevarlo al hospital.

IMPORTANTE:
Informar especialmente sobre alguna situacion fisica:

— Dependencia funcional por ejemplo: paciente postrado
en cama, en silla de ruedas, con agudeza disminucidon de
la visidn, agudeza auditiva, disminucidon o déficit
cognitivo.

— Uso de algunos medios auxiliares por ejemplo: silla de
ruedas, muleta, bastdn o andador.

— Necesidad de soporte ventilatorio por ejemplo: uso de
oxigeno contindo, ventilador o bipap.



VIAS DE COMUNICACION:

S| necesita ayuda o tiene contactese con nosotros al:

Coordinaciones:
coordinacion-cirugia@semm-mautone.com.uy

42 22 53 53 Int.: 2

www.semm—mqutone.com.uy




