Planes post alta

Cirugia

‘/‘ Clinica
@San Francisco s.A.




35 COMO CUIDAR SU HERIDA QUIRURGICA EN CASA?

CUIDADOS GENERALES

e« Mantenga sus manos limpia (Idvelas
con agua y jabon) y evite manipular
la herida.

«Bdnese como de costumbre, pero
no frote la herida quirldrgica durante
el bano.

«Seque muy bien con una toalla
limpia de uso exclusivo para la
herida quirlrgica.

eRevise a diario la herida en busca

de signos de alarma como: rubor,
calor local o presencia de
secreciones.

«Evite mantener la herida cubierta
con Qpositos humedos o)
impregnados de sangre

«NO aplique ninguna sustancia sobre
la herida como: alcohol, isodine,
rifocina etc.

«NO exponga la herida al sol.

«No realice ninguUn esfuerzo fisico ni
levante objetos pesados durante el
tiempo que su médico le indique.

«Sitiene ganas de tosery su herida es
abdominal, coloque una almohada
sobre su abdomen y sosténgala
fuertemente.

e Asista a su cita de retiro de puntos

de acuerdo a la indicacion médica.

SIGNOS DE ALARMA
Y RE-CONSULTA

eInflamacidon y enrojecimiento en la
herida o alrededor de ella.

e Dolor excesivo y calor en la herida.

«Salida de liquido por la herida
pasado los tres dias.

« Olor fetido.
«Si presenta fiebre mayor a 38°C.

«Separacion de los bordes de la
herida (apertura de la herida).

« Aumento de sangrado.

SI PRESENTA ALGUNO
DE ESTOS SINTOMAS

Asista a una institucidon de salud.

RECOMENDACIONES
GENERALES

eTomar los medicamentos como le
indico su médico.

sAumentar el consumo de frutas y
verduros.

«Siga todas las indicaciones que su
médico le haya dado.
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APENDICETOMIA — EVENTRORRAFIA — HERNIORRAFIAS -
RESECCION DE LIPOMAS - COLECISTECTOMIA

Colecistectomia Laparoscépica
(Remocidn de Vesicula Billar)

Higads

Vagleuln Bilar

Laparoseopie

Medicamentos:

«Sequn prescripcion meédica.

Puede presentar alguno de los
siguientes sintomas:

eDolor en el adbdomen.

«EqQuimosis alrededor de la herida,
que desaparecerd por si sola.

«Mantenga sus mManos  limpias
(ldvelas con agua y jabdn) y evite
manipular la herida.

«Bdnese como de costumbre, pero
no frote la herida quirlrgica durante
el bano.

«Seque muy bien con una toalla

limpia de uso exclusivo para Io.

herida quirlrgica.

eRevise a diario la herida en busca
de signos de alarma como: rubor,
calor local o presencia de
secreciones.

«Evite mantener la herida cubierta

con apositos humedos o)
impregnados de sangre.
«NO aplique ninguna sustancia

sobre la herida como: alcohal,
isodine, rifocina, etc.
«NO exponga la herida al sol.

Tratamiento No
medicamentoso:

«No realice ningUn esfuerzo fisico ni
levante objetos pesados durante el
tiempo que su médico le indique.

«Si tienes ganas de toser y su herida
es abdominal, coloque una
almohada sobre su abdomen vy
sosténgala fuertemente.

«Empiece a caminar después de la
cirugia, comience sus actividades
cotidianas tan pronto tenga
capacidad de hacerlo.

«Usar faja abdominal segun orden
meéedica.

®
Ordenes ambulatorias:

e Control con el especialista.
eRetiro de sutura.
eIncapacidad medica

e Formula médica.

Dieta:

sAumentar el consumo de frutas vy
verduras.

«Evite el consumo de |dcteos y sus
derivados por 7 dias (aplica para
colecistectomias).

Otros

Consulte al centro de salud en caso
de:

«Inflamacién y enrojecimiento en la
herida o alrededor de ella.

e Dolor excesivo y calor en la herida

«Salida de liquido por la herida.
pasado los tres dias de la cirugia.

«Olor fétido.

«Si presenta fiebre mayor a 38°C.

«Separacion de los bordes de la
herida (apertura de la herida).

o *Aumento de sangrado.




VARICOCELECTOMIA — HIDROCELECTOMIA —

CIRCUNCISION

Mormal Varicocele

Medicamentos:

«Sequn prescripcidon médica.
Entorno.

« Guarde reposo.
«Puede iniciar  sus
normales en 3 o 4 dios.
+No realice ningUn esfuerzo fisico ni
levante objetos pesados durante el
tiempo que su médico le indique.
«Puede realizar actividades
moderadas como caminar, subir
escaleras si se siente comodo.
eMantenga sus manos  limpias
(ldvelas con agua y jabdn) y evite
manipular la herida
«BdAnese como de costumbre, pero
no frote la herida quirdrgica durante
el bano.

actividades

.

«Seque muy bien con una toalla
limpia de uso exclusivo para la
herida quirlrgica.

eRevise a diario la herida en busca
de signos de alarma como: rubor,
calor local o presencia de
secreciones.

Tratamiento no medicamentoso:
«Después de su cirugia coloque

«Si la herida es escrotal los puntos se
caen solos.

«Si la herida es inguinal los puntos se
deben retirar.

«NO sumergirse en piscinas O jacuzzis
durante 2 semanas después de la
cirugia.

Ordenes ambulatorias:

e Control con especialista.
eFormula médica.
eIncapacidad.

eRetiro de puntos.

Dieta:

° s Aumentar el consumo de frutas y

hielo al menos las primeras 24 horaos.

verduras.
Otros:

Consulte al centro de salud en caso
de:

eInflamacion y enrojecimiento en la
herida o alrededor de ella.

eDolor excesivo y calor en la herida
«Salida de liquido por la herida
pasado |os tres dias

de la cirugia.
«Olor fétido.

oSi presenta
fiebre mayor a
£8°C.
«Separacion de
los bordes de la
herida (apertura
de la herida).

Hidrocelectomia

Circuncisidn
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ADENOIDECTOMIA — AMIGDALECTOMIA —
SEPTOPLASTIA - TURBINOPLASTIA

Medicamentos:
«Segun prescripcion médica.
Entorno:

«Guarde reposo de 10 o 15 dias
después de la cirugia.

«Es probable que tarde 2 semanas
en recuperarse de la cirugia.

«Puede presentar inflamacidon en la
cara o0 alrededor de |os 0jos.

oEvite actividad fisica intensa
durante 1 mes después de la
cirugia, o hasta que su medico
indique.

oEvite el consumo de alimentos

calientes en los primeros dias de la
cirugia por el riesgo de
vasodilatacion y hemorragia.

Tratamiento no medicamentoso:
Amigdalotomia y adenoidectomia

«No realice gargaras.

eEs posible que presente poco
sangrado 1 o 2 dios.

«Se puede formar placas blancas en
la garganta indica que se estd
cicatrizando, estas placas se
desprenden en 1° 2 semanas por Si
sola y pueden oler mal.

Turbinoplastia y septoplastia.

«No retirar los tapones nasales hasta
qQue le medico lo ordene.

«No toque ni frote la nariz.

Ordenes ambulatorias:

« Control por especialista.

«Formula médica.
eIncapacidad.

Dieta:

«Consuma abundante liquido frios.
«Mientras tenga molestias en la
garganta evite consumir: crispetas,
papitas fritas o cereales duros.

«Evite comidas picantes, acidas y
condimentadas.

eRetome dieta normal cuando deje
de sentir molestias en la garganta.

Otros:

Consulte al centro de salud en caso

ClH

eFicbre mayor de
centigrados.

«Sangrado de color rojo brillante que
salga por nariz o boca.

«NAuseas y vomitos persistentes.
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Turbinoplastia
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SAFENECTOMIA

Medicamentos:
«Sequn prescripcion médica.

Entorno.

eMantenga reposo con los piernas
elevadas especialmente el primer diaq,
los dias siguientes inicie actividad
moderada alternando periodos de
(ep0sO manana y tarde.

«El dia siguiente podra tomar un bano sin
mojar los vendajes, caminar dentro de la
vivienda vy readlizar pequenas tareas
domeésticas.

«Evite actividad fisica o deportiva intensa
hasta un mes después de la cirugia, pero
después del control reasuma
paulatinamente su vida y actividad
normal.

«NO use muletas, ni silla de ruedas si Nno
han sido indicadas por el médico.

«NO sumergirse en piscinas O jacuzzis
durante 2 semanas después de la
cirugia.

Tratamiento no medicamentoso.

«En caso e sentir dolor asociado al uso del
vendaje o cambios de coloracidon de la
extremidad aoflojar el vendaje.

«Retire los vendajes eldsticos y el algodon
lominado el tercer dia del post
operatorio, no retire el Micropore, este

serd retirado en la consulta de control.

eLuego de retirado el vendaje, usar
medias elasticas de compresion de
acuerdo a recomendacion médica.

«El bano podra ser realizado después
retirar los vendajes, pero no frote la
herida quirdrgica durante el bano.

«Pequenas areas de sangrado pueden
ser controladas en casa
comprimiendo el sitio o ajustado un
poco el vendaje.

«LOos hematomas o manchas oscuras, la
hinchazon vy los endurecimientos
localizados pueden presentarse
especialmente en cirugias mayores
desaparecen con reposo moderado
elevando un poco las piernas (no se
inmovilice completamente).

«En caso de dolor o hinchazdén colocar
hielo o panos con agua fria.

«En caso de dolor o hinchazdn intensa,
dificultad respiratoria o tos, formacion
de grandes hematomas, fiebre alta
consulte inmediatamente al servicio
de urgencios.

«No exponga la herida al sol.

Ordenes ambulatorias.

«Control con especialista.
«Formula médica.
eIncapacidad.

eRetiro de puntos.

Dieta:

eLas primeras 6 horas después de la
cirugia consumir deberd consumir
liquidos o alimentos blandos silos tolera,
luego puede sequir su dieta normal.
sAumentar el consumo de frutas vy
verduros.

Otros.
Consulte al centro de salud en caso de:

«Inflomacion en las piernas excesivas.

«Sangrado que no puede detenerse con
un poco de presion.

eDolor intenso que no disminuye con el
analgésico.

«Nauseas o vomite persistente.

eDolor de cabeza persistente.

«Si lao herida se siente caliente, con
secrecion verde o amarilla de olor
fétido.




ARTROSCOPIA

Artroscopio

Razurador

Medicamentos:
«Sequn prescripcion médica.
Entorno:

«Mantenga reposo con las piernas
elevadas especialmente el primer diq,
los dias siguientes inicie actividad
moderada alternando periodos de
(rep0sO Mmanana y tarde.

«El dia siguiente podrd tomar un bano
sin mojar los vendajes, caminar dentro
de la vivienda y reaqlizar pequenas
tareas domeésticas.

«Evite actividad fisica o deportiva
intensa hasta un mes después de la
cirugia, pero después del control
reasuma paulatinamente su vida vy
actividad normal.

«No use muletas, nisilla de ruedas si Nno

han sido indicadas por el medico.

«NO sumergirse en piscinas O jacuzzis
durante 2 semanas después de la
cirugia.

Tratamiento no medicamentoso:

«Usted tendrd un apdsito y un vendaje
alrededor de la rodilla cuando se vaya
a casa. NO se los quite si no hasta el
medico autorice, mantenga el aposito
y el vendaje limpio y seco.

«Coloque una compresa fria sobre la
rodilla de 4 a 6 veces al dia durante los
primeros 2 o 3 dias, tenga cuidado de
no mojar el aposito.

«Si necesita cambiar el apodsito por
cualquier razdn, vuelve a ponerse €l
vendaje sobre el nuevo apodsito.

eEnvuelva el vendaje alrededor de su
rodilla sin apretarlo, empiece desde la
pantorrilla y envuélvalo alrededor de
la pierna y la rodilla.

«Cuando se duche, envuelva la pierna
en plastico para evitar que se moje
hasta que le hayan retirado los puntos
de sutura.

Ordenes ambulatorias:

« Control con especialista.
«Formula médica.

eIncapacidad.
eRetiro de puntos.

Dieta.

eLas primeras 6 horas después de la
cirugia consumir deberd consumir
liquidos o alimentos blandos si los tolera,
luego puede sequir su dieta normal.
sAumentar el consumo de frutas vy
verduras

Otros:
Consulte al centro de salud en caso de:

«Tiene temperatura mayor a 38 grados
centigrado.

«Si hay sangrado, y este no se detiene
cuando hace presion.

«El dolor y no desaparece cuando toma
analgésico o empeora con el tiempo.
eDolor intenso o hinchazdn en el musculo
cercano al lugar de la herida (pierna o
brazo).

e«LOos dedos de los pies o manos lucen
mMas oscuros de lo normal o estan frios al
tacto.

«Si lo herida se siente caliente, con
secrecidon verde o amarilla de olor
fétido.



CIRUGIA GINECOLOGICA

Medicamentos:
«Segun prescripcion médica.
Entorno:

Puede tener alguno de los siguientes
sintomas:

eDolor en el adbdomen

«EqQuimosis alrededor de la herida,
qQue desaparecerd por si sola.
eMantenga sus manos limpias
(ldvelas con agua y jabdn) y evite
manipular la herida

«Bdnese como de costumbre, pero
no frote la herida quirdrgica durante
el bano.

«Seque muy bien con una toalla
limpia de uso exclusivo para la
herida quirdrgica.

eRevise a diario la herida en busca
de signos de alarma como: rubor,
calor local o presencia de
secreciones.

«Evite mantener la herida cubierta
con apositos humedos o)
impregnados de sangre.

«No aplique ninguna sustancia sobre
la herida como: alcohol, isodine,
rifocina, etc.

«NoO exponga la herida al sol.

Tratamiento no medicamentoso.

e Acostarse con los pies elevados (En
el caso de laparoscopiaq).

«Caminar tan pronto como sea
posible.

«Al dia siguiente puede iniciar sus
actividades normales.

«NoO levantar objetos pesados en 15
dios.

Ordenes ambulatorias.

«Control con especialista con
reporte de patologia sin amerita.

«Formula médica.

eIncapacidad

eRetiro de puntos

Dieta.

sAumentar el consumo de frutas vy
verduras.

Otros:

Consulte al centro de salud en caso

de:

eInflamacién y enrojecimiento en la
herida o alrededor de ella.

eDolor excesivo y calor en la herida

«Salida de liquido por la herida
pasado los tres dias de la cirugia.

«Olor fétido

«Si presenta fiebre mayor a 38°C.

eSeparacidon de los bordes de la
herida (apertura de la herida)

eHemorragia vaginal.

«Secrecion espesa de color verdoso.




CONIZACION

Medicamentos.

«Segun prescripcion médica.
Entorno.

e« Guarde reposo durante las primeras

24 horos.
«El dia después de la cirugia debe

caminar despacio y evitar
movimientos bruscos.
«Puede retomar sus actividodes

normales en 10 o 14 dias después de
la cirugia
eEvitar levantar objetos pesados vy
hacer esfuerzo para evitar el
sangrado.

Tratamiento no medicamentoso:

eVigilar si  presenta hemorragia
vaginal.
«Puede iniciar su vida sexual

aproximadamente 8 o 10semanas.

«Evitar uso de duchas vaginales.

eEvitar uso de tampones hasta 1 mes
después de la cirugia.

«Tenga en cuenta que tendrd flujo
sanguinolento o) amarillento
durante 2 o 3 semanas después de
la cirugia.

Ordenes ambulatorias:

« Control por especialista.
«Formula medica

eIncapacidad.
«Reporte de patologia.

Dieta:

s Aumentar el consumo de frutas y
verduras.

Otros:

Consulte al centro de salud en caso
de:

eHemorragia vaginal.

«Fiebre mayor a 38°C.

«Secrecion espesa de color verdoso.

«Picazdn vaginal

«Dolor intenso que no disminuye con
el analgésico.

«NAuseas o vomito persistente.
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UROLOGIA ENDOSCOPICA

Ureteroscopio

Medicamentos:
«Segun prescripcion médica.
Entorno:

«Puede retomar a sus actividaodes
normales a los dos dias.

«SuU orina puede ser de color rojo, o
rosado por varios dias (depende si
le dejan catéter doble )).

« Al principio puede que le arda un
poco al momento de orinar.

Tratamiento no medicamentoso.

e Vigilar si presenta hemorragia.
«NoO realizar actividades intensas (en
caso de tener catéter doble ).

Ordenes ambulatorias:

« Control con especialista.
«Formula médica.
eIncapacidad.

Dieta:

s Aumentar el consumo de frutas y
verduras.
eIngerir abundante liquido.

Otros:

Consulte al centro de salud en caso
de:

«Sangrado o coagulos
sanguinolentos después de haber
orinado en varias ocasiones.

sFiebre mayor de 38°C.

elncapacidad para orinar 8 horas
después del procedimiento.

«Dolor abdominal intenso.

eDolor intenso al orinar que persista
mMas de 2 o 3 dias.

«Dolor en la parte baja de la espalda.

Reseccién ransurstral de la préstata (RTUP)
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