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Informacioén al paciente y su familia
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Recomendaciones preoperatorias
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Para garantizar su bienestar, le invitamos a leer con atencioén la informacion contenida en este
folleto. AQui encontrarad recomendaciones importantes que le ayudardn a prepararse antes de su
procedimiento y a tener una recuperacion satisfactoria y segura.

Tome su tiempo, destine todo el dia
para su cirugia y su recuperacion.

alimento o
antes del

No consuma
bebida 8
procedimiento.
*Si se trata de menores de 12 anos, el
ayuno debe ser de 6 horas.

**Si se trata de menores de 6 anos y
lactantes, consulte con el
anestesiologo sobre el tiempo de
ayuno recomendado.

ningun
horas

Traiga ropa y zapatos comodos,
frescos y de postura facil.

No olvide retirarse joyas, piercings,
protesis dentales removibles y lentes
de contacto antes de ingresar al area
de cirugia.

Si usted toma medicamentos de
manera diaria por enfermedades
cronicas como hipertension arterial,
diabetes mellitus, o cualquier otra,
traiga al menos una dosis el dia de su
cirugia.
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presenta algun sintoma gripal
enfermedad respiratoria, por favor contacte
a su médico y al area de programacion
para tomar una decision al respecto.

Asista solo con un (1) acompanante adulto.

La noche anterior y el dia de la cirugia,
tome una ducha utilizando el jabdn
antiséptico entregado o recomendado el
dia de su consulta con el anestesidlogo.

Si su consulta fue virtual, dichese con
jabdén comun.

El dia de su cirugia, preséntese sin
maquillaje, sin esmalte de unas en manosy
pies (no usar unas acrilicas o esmalte
semipermanente) y sin pestanas
accesorias o extensiones de cabello.

Absténgase de asistir a su cirugia con
objetos de valor como joyas, relojes,
celulares u otros equipos.

Si tiene examenes complementarios
(imagenes, radiografias, CD, DVD, entre
otros) traigalos el dia de la cirugia.
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Tenga en cuenta que el incumplimiento del ayuno o la presencia de sintomas gripales o
respiratorios podria traer como consecuencia la cancelaciéon y reprogramacion de su cirugia.

Recomendaciones finales:

El personal responsable de su procedimiento quirdrgico verificara su identidad, el tipo de cirugia y la parte
de su cuerpo en la que sera intervenido. Esta verificacion se hara en diferentes momentos como medida de

seguridad.

En el proceso de admision, verifigue que sus datos de identificacion estén completos y correctos. Es
fundamental que brinde un correo electrénico, a cual le llegara informacién de su procedimiento
(incapacidad, formula de medicamentos, etc.)
Actualice su numero de celular y el de su acompafiante para poder dar informacién clinica y administrativa
de forma oportuna, tanto el dia de la cirugia, como durante el periodo postoperatorio.

CONTACTO FACILITADOR
PBX: 746 3713

Cel: 3208477744

facilitadora@mediport.com.co
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Derechos de los pacientes N
Todo paciente debe ejercer sus derechos sin.ningdn MEDIPORT
tipo de restriccion ELIREEL ANBBCATERIA

Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la

QO
[\I_I/] salud que le presten la atencion requerida.

Disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico sobre
los procedimientos y tratamientos que le vayan a practicar.
También a que sus familiares o representantes, en caso de
inconciencia o minoria de edad, consientan o rechacen estos
procedimientos, dejando expresa constancia ojala escrita de su
decision.

@ Derecho a

recibir un trato
dignoy
respetuoso

Derecho a que todos los
informes de la historia
clinica sean tratados de
manera confidencial.

Derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos

por los servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales
de la salud como por la institucién.

ng Derecho a expresar sus no conformidades, quejas, reclamos o
.I sugerencias a través de los mecanismos establecidos en
| . J MEDIPORT.
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Deberes de los pacientes N

Todo paciente debe ejercer sus deberess sin.ningun MEDIPORT
tipo de restriccion ELIRAEL ARSELATERIN

Cumplir puntualmente las citas médicas y de servicios. Cuando
por alguna razén no pueda asistir se debe informar
previamente, su cancelacion y/o aplazamiento.

Suministrar a su meédico tratante y a los profesionales que
presten servicios de salud, la informacion completa y detallada de
sus sintomas, sus enfermedades pasadas, las hospitalizaciones y
cirugias anteriores, los medicamentos que esta tomando, las
alergias y/o reacciones adversas que haya tenido ante algun
medicamento o el uso de algun producto, y todos aquellos
aspectos relacionados con su salud.

Cumplir a cabalidad las
instrucciones pre
quirurgicasy las
instrucciones de egreso

Informar los
datos personales
de identificacion
del usuario

Reportar oportunamente a su médico tratante o al personal
del equipo médico que lo atiende, si se presentan 10s signos
de alerta o cambios inesperados en su estado de salud.

Adquirir una podliza de complicaciones quirdrgicas para
Q procedimientos cosméticos ya sea bajo anestesia local o general.
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SUMAVIDAS,
DONA ORGANDS

Mas de 2.500 colombianos esperan un trasplante para
vivir o mejorar su calidad de vida. La falta de donantes
limita esta oportunidad. Habla con tu familia sobre tu
deseo de donar. Donar es un acto de amor que salva

vidas.
Los érganos que Los tejidos que puedes
puedes donar son: donar son:
Corazén Huesos - Tendones
Pulmones Cartilagos
Higado Medula 6sea
Rifones Corneas - Esclera
Intestino Piel
Pdncreas Vasos Sanguineos

Con tu decisién de ser donante, puedes salvar hasta 8
vidas y mejorar la calidad de vida de 75 personas mas.
Es un legado de amor que trasciende.
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