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INSTRUCCIONESANTESDE SU CIRUGIA

Usted necesita que un familiar o amigo lo acompane el dia de su cirgugia, al centro de cirugiay asu vigje alacasa.
O SU CIRUGIA SERA CANCELADA.

Laenfermeralo llamaracon las instrucciones para el diadelacirugia, tambien le

hablara de la dieta que tiene que estar el dia antes de la cirugia.

Laenfermeralo llamara de uno o dos dias antes de la cirugia, con la hora parallegar para su cirugia.
Se require un bano la noche anterior, o preferiblemente la manade lacirugia.

No se apliqué cosmeticos en |os 0jos y cara, y no use ningunaprenda a diade su cirugia.

Por favor se requiere usar pantalonesy una blusa o camisa suelta de botones comoda.

Puedu usar dentadures, lentes de contacto, audifones de oidos, €l diade su cirugia. Siempre y cuando su medico lo
permita.
Planeo estar en €l centro de la cirugia para por |0 menos tres horas.

Si toma algun medicamento puede tomarlo como siempre, y traigalo con usted el dia de su cirugia.

No tome aspirinas, 0 Motrin, o ningun medicamento que contenga asparina 14 dias antes de su cirugia. Puede tomar
Tylenol.

Si usted toma medicamento que causen diluir la sangre como (Coumadin, Persantine, Heparin, Warfarin). Notifique
nuestra officinas 2 semanas antes de su cirugia.

Su usted diabetes y usted anota su nivel de su azucar diariamente, por favor traiga el nivel delos pasado 7 dias.

No le permitiremos que maneje el dia de cirugia, porque le daremos un sedante para que se tranquilice el diade su

cirugia, y recomendamos que le acompane un familiar 0 amigo.

Despues de su cirugia, se le recomienda completo resposo. Puede resumir sus actividades normales al dia sigiente.
Es importante que sigalas instrucciones, que le daren €l dia de su cirugia.
El diade cirugiase le dara una cita medica paraa diasigiente, para un breve chequeo.

Si tiene una pregunta, por favor de [lamar a nuestras oficinas.

Instrucciones Especiaes. Por favor de leer la hoja sigiente, para la lista de medicamentos que NO

debe de tomar!!

***%*Por favor dereportarse al Segundo piso para su cirugia****

E Leido y entendido las instrucciones de arribe:

FIRMA

RH/ASC/Pre-Surgical Inst(Span)
EC/ASC/SXInstr/Pre-Surglnst(Span)
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