
INDICACIONES PRE-OPERATORIAS

FECHA DE INTERNACIÓN A LAS   _____   HORAS

AYUNO DE 6 HS. NO INGERIR SOLIDOS NI LÍQUIDOS

•   Lleve todos los estudios (radiografías, tomografías, resonancia, análisis, E.C.G.).

•   Lleve toda la documentación: D.N.I., carnet de Obra Social, último recibo de sueldo y
      autorizaciones de su Obra Social.

•   CONFIRME LA CIRUGÍA la semana previa al teléfono 0221 427-1190 interno 195 o por correo
      electrónico a su Cirujano de Tobillo y Pie y chequee la respuesta.
      Si NO la con�rma, NO SE OPERARÁ

•   BAÑESE con Clorhexidina jabonosa® las 3 noches anteriores y el día de la cirugía por la mañana.
     Séquese con toallas limpias y vístase con ropa limpia.

•   El día de la cirugía NO utilice perfumes, talco ni desodorantes sobre la piel.

•   CÓRTESE la uñas de las manos y los pies y QUÍTESE el esmalte de uñas.

•   NO se rasure. De ser necesario, lo realizaremos nosotros en el quirófano.

•   TODAS LAS INFECCIONES DEBEN TRATARSE ANTES DE LA CIRUGÍA.

•   NO TOME aspirina ni otros antiin�amatorios los siete días previos a la cirugía.

•   Continúe con su medicación habitual, respetando las horas de ayuno indicadas, excepto
      indicación contraria.

•   Controlar y completar la vacunación antitetánica.
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