| cQué debo traer?

IArtl'cqus personales

e Camisa de dormir o pijama manga corta.
* Bata y zapatillas de levantarse.

« Utiles de aseo desodorante, pasta de dientes,
cepillo dental, toalla higiénica (si procede).

* Todos los resultados de examenes de laboratorio,
imagenes (informe y placa) y electrocardiograma
realizados preoperatorios si proceden.

e Pase médico si procede.

I Medicamentos

* No olvidar traer lista de medicamentos habitua-
les por escrito, segun corresponda.

* No traer medicamentos habituales en pastillero.
So6lo envase original, segun corresponda.

e Administrar medicamentos segun prescripcion
médica el dia de la cirugia, segun corresponda,
con una cucharada de agua.

e Siutiliza insulina traerla con su respectiva
unidad refrigerante rotulada.

e La recomendacion en adultos es:

Horas Alimentos
Para la ingesta de alimen-
8 -9 Horas tos sélidos, livianos

Yy agua en pacientes
adultos

*Para pedidtricos este debe ser indicado por el médico
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Lista de Verificacion
el dia de la cirugia

e Sisu atencidn es por la unidad de urgenciay
requiere hospitalizacion: Se indica que la moda-
lidad de atencién corresponde a una libre
eleccion y los profesionales que van formar parte
del equipo médico o aquel profesional médico
Interconsultor puede tener valores sefalados e
informados como particulares. No olvide
preguntar en su Isapre o Fonasa sobre la presta-
cién que a realizar.

El dia habil previo a su cirugia seréd confirmada/o
via telefénica por la Unidad de Pre-Ingreso, con
las respectivas indicaciones, tales como horario
de llegada, trdmites administrativos y prepara-
cion preoperatoria.

« Siya conoce la fecha de su intervencion acér-
quese a la Unidad de Pre-Ingreso para confirmar
con anticipacion.

Dejar todos los objetos de valor en casa y quitar-
se las joyas. Retirar todo objeto metalico del
cuerpo.

« No traer ufas con esmalte en manos ni pies. Sin
maquillaje.

o Ducha previa. No aplicarse cremas ni lociones en
el cuerpo.

e No rasurar zona en donde se realizara la cirugia
(sin indicacion médica).

* Preparacion preoperatoria se realizara en la
Clinica. (Excepto indicaciones médicas).

e No presentar cuadro infeccioso actual (fiebre,
resfrio, diarrea, etc.) Si se enferma o tiene alguna
razén imprevista que le impida ser operado por
favor avisar a la Clinica y a su médico tratante.

e Es posible el uso de anteojos (o lentes de contac-
to) o protesis dental, pero antes de la cirugia
deberan ser retirados, por lo que recomenda-
mos traer estuche para guardarlos.

e Equipo médico de apoyo respiratorio (CPAP -
BPAP)

e Declararlos y traerlos rotulados.

Medicamentos a suspender
segun indicaciones médicas

empes | Gompio

Aspirina 7 a10 dias
Ibuprofeno
Meloxicam
Antiinflamatorios ) Ketoprofeno
no esteroidales 3a5dias Indometacina
no especificos. Naproxeno
Piroxicam
Diclofenaco
Celecoxib
, P Clopidogrel
Tienopiridinas 2 semanas Ticlopodina
. Eldiadela Captopril
Inhibidores de la intervencion, si Enalapril
enzima de corresponde una Lisinopril
conversion. dosis en la Ramipril
manana.
P Carvedilol
intEelr?/Iean?:%lr? Si Labetalol
Bloqueadores ' Prozosin
Alfa cor:jespondel una Metaprolol
osisen ia Propanolol
manfana.

Alfametildopa

Furosemida
Espironolactona

Diuréticos Un dia antes Hidroclorotiazida
Acetazolamina
Digitalitos Un dia antes Digoxina
) . Glucophage
Metforminas Dos dias antes Glafornil

Anticoagulante
Dicumarinicos

304 diasantesy
reemplazo por
heparina de bajo
peso molecular
seguln esquemas
vigentes.

Sustancias que
contengan
ginseng o

ginkgo biloba, té
verde, ajo.

Una semana
antes.
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Al ingresar a nuestra Clinica
el dia de la intervencion debe:

* Presentarse en Unidad de Admisién primer piso.
e Traer orden de Hospitalizacion Médica.

e Consentimiento Informado si el médico
tratante se lo entrega.

® Traer cédula de identidad vigente.

® Traer Bono PAD o cheque Consalud si procede ya
tramitado.

® Firmar pagaré de respaldo.
® Revisar item derechos y deberes, el cual contiene:

> Reglamento Interno paciente.
> Derechos y deberes.

> Leyes de proteccion paciente.
Link Derechos y Deberes

Chttps://www.andessaIudconcepcion.cl/derechos—y—deberes/ B

*
|Quien firma pagaré debe
cumplir con ciertos requisitos:

e Ser mayor de 21y menor de 69 anos.
¢ Laboralmente activo.
* Sin antecedentes comerciales.

Quién firma pagaré,
debe presentarse con:

* Comprobante de domicilio a nombre del
suscriptor:
Recibos de cuentas varias, certificado junta
de vecinos, contrato de arriendo, certificado
notarial.

* Cédula Identidad vigente:
No debe estar vencida ni tampoco en
tramite.

* Comprobante de Renta:
Ultima liquidacién de sueldo, o ultimos IVA o
ultimas 12 cotizaciones de la AFP.

Paciente hospitalizado solo deben ingerir
alimentos distribuidos por la institucion
durante la hospitalizaciéon para fines de
evitar enfermedades de transmisién
alimentaria(ETA).

tiende de Lunes a Domingos

r Unidad de Admisiéon
a

Horario desde las 08:00 hasta las 19:30 horas
Mail: ejecutiva.admision@andessalud.cl
Fono: 412 666000 - (anexos: 6280 - 6610 - 7121)

Unidad de Presupuestos
atiende de Lunes a Viernes

Horario desde las 08:00 hasta las 19:30 horas

Mail: presupuesto.concepcion@andessalud.cl
WhatsApp: +56993383976

Enfermera Admision
atiende de Lunes a Viernes

Horario desde las 08:00 hasta las 17:30 horas
Mail: enfermeraadmision.concepcion@andessalud.cl
Fono: 41-2666014 / 41-266713]

Pabellén: 41-2666276
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:QUE HACER
S| ME DEBO
REALIZAR UNA
INTERVENCION
QUIRURGICA
EN CLINICA
ANDES SALUD
CONCEPCION?

Acérquese a Presupuestos Quirudrgicos
y Unidad de Admisién Preingreso, una
vez que tenga la indicacién médica.




