Protocolos de trabajo coordinado.

http://www.areasaludbadajoz.com/at_esp_ofert_servicios_detalle.asp?ld=8
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INTRODUCCION.

La Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz comenzo6 su actividad, como experiencia piloto en el
Hospital Provincial San Sebastian, utilizando los recursos existentes en el mismo,
en mayo del 2002.

Con el traslado al Hospital Perpetuo Socorro, la Unidad pasa a ser
autbnoma, con personal, quir6fanos y Servicio de Admisibn propios,
ubicandose en el s6tano de dicho Hospital.

Con la creacion de la CMA se ha pretendido alcanzar dos objetivos
basicos:

1°- Ofertar a la poblacion de Area de Badajoz una nueva modalidad de
prestacion de servicios de alta calidad y seguridad, cuyas caracteristicas
permiten aplicar modernas técnicas quirdrgicas y de anestesia, buscando el
mayor confort y la menor distorsion en la vida y en el entorno del paciente.

2°- Prestar atenciodn sanitaria a la gran demanda asistencial de una serie de
procesos incluidos en la lista de espera del complejo, subsidiarios de ser
atendidos de forma ambulatoria.
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CARTERA DE SERVICIOS.

Podran ser derivados directamente desde todos los Centros de Atencion
Primaria del Area de Salud de Badajoz a la Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria y Corta Estancia, todos los pacientes que deban ser intervenidos
de las siguientes patologias:
e Colecistectomias.
e Cirugia de las varices.
¢ Cirugia de las hernias:
- Inguinales,
- Crurales,
- Umbilicales,
- Epigéastricas,
- Spiegel.
e Eventraciones.
¢ Cirugia anal no compleja:
- Fisuras,
- Fistulas,
- Hemorroides.
¢ Cirugia del sinus pilonidal.

e Cirugia urologica.

- Vasectomias,
- Fimosis.

e Cirugia Menor (Local).
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CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES.

1) Pacientes con edades comprendidas entre los 14 y 95 afios, se considera
mas la edad biolégica que la cronolégica.

2) AS.A. grados |, Il y Il estables: (Riesgo anestésico quirdrgico)

Hipertensos controlados con dos o mas antihipertensivos.
Diabéticos insulindependientes.

Pacientes con antecedentes de angor o infarto de miocardio estables,
mas de 6 meses.

Pacientes con IMC < 40.
Pacientes con EPOC.

Aspectos y deficiencias fisicas y psiquicas (obesidad, sordera,
deficiencia mental, drogodependencias).

3) Criterios definidos por las caracteristicas del propio paciente.

Participacion voluntaria en el programa.

Cooperador y capaz de entender las 6rdenes, tanto orales como
escritas.

Capacidad para asumir las molestias postoperatorias en su propio
domicilio.

4) Entorno social

Es imprescindible que un adulto responsable pueda hacerse cargo del
paciente, porlo menos las primeras 48 hs.

El domicilio del paciente debe estar bien comunicado con un hospital
(se establece un radio de 100 Km.).

Disponibilidad de transporte propio.

Vivienda apropiada (accesibilidad, teléfono, condiciones béasicas de
habitabilidad).

Grupo de trabajo Relaciones Primaria — Especializada CMA.
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Criterios de seleccién de pacientes

A.S.A. grados I-lI-lll estables.

Edad (biol6égica mas que cronoldgica).
Teléfono en domicilio o inmediaciones.
Vehiculo o transporte propio.

Vivienda: minimas condiciones.

Persona adulta y responsable primeras 48 hs.

Criterios de exclusion de pacientes

Pacientes con patologia respiratoria severa que requieran anestesia
general. (Colelitiasis).

Pacientes intervenidos previamente en el compartimento
supramesocolico para intervenciones de colelitiasis.

Pacientes con patologia asociada mal controlada o que requiera
multiples farmacos para su control.

Obesidad mérbida (superior al 40 % del peso ideal).
Drogodependientes.

Pacientes portadores del virus VIH.

Grupo de trabajo Relaciones Primaria — Especializada CMA.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS A APORTAR DESDE ATENCION PRIMARIA
EXCEPTO PARA INTERVENCIONES DE CIRUGIA MENOR.

Los pacientes acudiran a la Consulta de C.M.A. el dia y hora que han
sido citados por el Servicio de Admision de la U. C.M.A. Dicha cita habréa sido
solicitada desde los Centros de Atencidn Primaria mediante una hoja de
interconsulta dirigida al FAX 924 21 51 33.

La Unidad se compromete a ver a los pacientes en el plazo maximo de
un mes desde la recepciéon del mismo.

Los pacientes deberan acudir a la consulta provistos de un estudio
preoperatorio que previamente se le habra realizado en su Centro de Salud.

Este estudio preoperatorio consistira en:
¢ Sistematico de Sangre: Hematocrito y hemoglobina.
e Estudio de coagulacion.

e Bioquimica preoperatoria. (Glucosa, urea, creatinina, proteinas totales,
albumina, GPT/ALT, pseudocolinesterasa, sodio y potasio).

e Electrocardiograma.

Si algun paciente tiene patologia asociada, en relacion con la misma se
acompahfara el dltimo estudio analitico que se le ha realizado.
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CONTROL DEL PACIENTE EN EL POSTOPERATORIO DOMICILIARIO.

Los pacientes operados de los procedimientos enumerados en la Cartera
de Servicios son enviados a su domicilio varias horas después de la
intervencion, dependiendo de la patologia, de la anestesia utilizada y de las
circunstancias personales de cada uno.

Cada paciente es informado al alta hospitalaria, verbalmente y por escrito
de los farmacos analgésicos y de los cuidados posquirdrgicos que deben
seguir en su domicilio. Dichos farmacos les son entregados en la Unidad de
CMA, para las 48 — 72 primeras horas del postoperatorio.

Asi mismo se les entrega un informe de la intervencion realizada, y un
numero de teléfono de contacto con la Unidad para consultar problemas y/o
complicaciones que pudieran acontecer.

Las técnicas quirargicas que se utilizan actualmente permiten que los
pacientes intervenidos de hernias puedan incorporarse a su actividad al mes
de ser intervenidos sin riesgo de recidivas.

La intima relacion de Atencidn Primaria con Atenciéon Especializada sera
determinante para el seguimiento del paciente y alta definitiva por su
Enfermera y Médico de Familia.

Salvo indicaciones individuales concretas que seran anotadas en el informe
del alta, los cuidados postquirdrgicos que deben realizarse en su Centro de
Salud, consistiran en:

Cura de la herida quirdrgica a las 48 horas. La Cirugia Mayor Ambulatoria
exige deambulacion precoz del paciente para su pronta recuperacion, por lo
que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera y no ésta al
domicilio.

e Retirada de los puntos de sutura en la consulta de enfermeria a los 10 dias
aproximadamente.

e Las revisiones en atencion especializadas se hardn en las siguientes
circunstancias:

- Indicacioén expresa del especialista quirdrgico en el informe de alta. En
esta circunstancia el paciente ser& citado por el servicio de admisién de
C.M.A.

- Indicacion por parte del Médico de Familia. En cuyo caso se tramitara la
peticion de cita al servicio de admision de C.M.A.

- Peticibn expresa del paciente siempre desplazandose por medios
propios.

e En el Centro de Salud se dispone del numero telefénico de contacto con
la Unidad las 24 horas del dia para consultar cualquier duda o
complicacion relacionada con el paciente.

Grupo de trabajo Relaciones Primaria — Especializada CMA.
Ultima Revision: 30/06/2008
Pagina 8 de 18



s

Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

LLAMADAS MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES.

Las llamadas mas frecuentes y las respuestas dadas a las mismas son:

Dolor en la herida operatoria: El paciente dice tener dolor intenso en la
herida operatoria. Debemos preguntar inicialmente si esta tomando el
analgésico que marca el folleto de instrucciones postoperatorias. Si no lo
hace, debe hacerlo, y si lo tomaba correctamente, debe tomar la
medicacion de rescate que le ha sido entregada al alta hospitalaria. Le
aconsejamos que vuelva a llamar al cabo de unas horas para conocer su
estado.

Dolor anal tras la deposicion en intervenciones anales: Es una situacion
comun y se alivia con el consumo de analgésicos pautados, con la toma
de laxantes suaves y con bafios de asientos, tal y como se indican en las
instrucciones postoperatorias. Conviene tranquilizar al paciente,
comprobar si cumple estas prescripciones, recomendar si es preciso
adelantar la toma de analgésicos y aumentar la frecuencia de los bafios
de asiento.

Cefaleas: Las cefaleas comunes se calmaran con los analgésicos prescritos
0 con lo que el paciente tome habitualmente. Sin embargo, en aquellos
casos en los que las cefaleas se presenten en pacientes intervenidos con
anestesia intradural, es preciso tomar precauciones. Recomendaremos
reposo en cama, toma de analgésicos como el Paracetamol y abundante
consumo de liquidos. Si transcurridas 12 horas prosiguen las molestias o si el
paciente refiere ademas rigidez de nuca le recomendaremos que acuda
al Servicio de Urgencias. Estaremos probablemente ante una irritacion
meningea condicionada por la puncioén dural.

Nauseas y vomitos: La sensacidn nauseosa o la presencia de un vomito
esporadico no es alarmante. Debe recomendarse estar de 4 a 6 horas sin
ingerir liquidos y luego seguir la normal evolucién. De persistir,
recomendaremos llamar al teléfono de la Unidad.

Dificultad para orinar o escozor en la miccion: Puede presentarse en
pacientes mayores prostaticos o en aquellos que han precisado un
sondaje evacuador durante su estancia en la Unidad. Recomendamos
medir la cantidad total de orina en las siguientes 12 horas y beber
abundantes liquidos, volviendo a llamar al cabo de las 12 horas. Si se
palpa baldn vesical es necesario sondaje del paciente.

Manchado del apésito de la herida operatoria: Suele producirse por la
salida de sangre o exudados entre los puntos. Por lo general, si la mancha
no progresa, carece de importancia. En los casos en que se observe una
progresion mantenida de la misma, recomendamos cambiar aposito y
llamar al numero facilitado por la Unidad.
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e Perdida de sangre con la deposicidn o con los bafios de asiento tras
cirugia anal: Es normal perder alguna gota de sangre tras la deposicidon o
con los bafos de asiento durante los 2 6 3 primeros dias del postoperatorio.
Si la pérdida de sangre fuera de mayor entidad o se acomparfara de
sensacion de mareo, le recomendaremos colocarse una compresa O
gasas en el ano y llamar al niumero facilitado por la Unidad.

e Equimosis y/o inflamacién del pene y/o de los testiculos: Muy comun
después de una intervencion de testiculos y de hernias inguinales. Si tienen
poca entidad y no se acompafia de fiebre debe quitarseles importancia y
recomendar un slip ajustado. Si el tamafio es importante o se acompafia
de fiebre debe llamar al numero facilitado por la Unidad.

e Fiebre: la aparicion de unas décimas de fiebre los dos primeros dias de la
intervenciéon (no mas de 37.5°C) puede ser totalmente normal. Si la
temperatura del paciente es de 38°C o mas, le recomendaremos el
consumo de uno o dos comprimidos de Paracetamol. Si persiste al dia
siguiente, debe llamar al numero facilitado por la Unidad.

e No poder hacer deposicion: Por lo general el estrés provocado por la
intervencidn quirdrgica puede dar lugar a que el paciente no haga
deposicion durante 2 6 3 dias. Se recomienda tomar verduras y frutas en
las prescripciones postoperatorias, pero si persiste el estrefiimiento le
aconsejaremaos recurrir a un supositorio de glicerina o a una irrigacion.

e Sele ha caido el vendaje: Recomendaremos un lavado con agua y jabén
verde y solucion yodada de la herida, cubriéndola con un apadsito sencillo.
Vendajes mas llamativos como los que se aplican en varices o
intervenciones de traumatologia y ortopedia precisaran acudir al Centro
de Salud mas préximo.

e Reaccion alérgica medicamentosa: Si el paciente llama contando alguna
reaccion urticaria, probablemente relacionada con el consumo de algun
farmaco, le recomendaremos suspender la toma del mismo y llamar al
numero facilitado por la Unidad.

Cualquiera de estas circunstancias o alguna otra que se pudiera producir
deberan ser consultadas con el personal de la Unidad en caso de plantearse
alguna duda.
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Ultima Revision: 30/06/2008
Pagina 10 de 18

)



j Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

POSIBILIDAD DE REINGRESO.

Se ha visto que cuando la Unidades funcionan correctamente el porcentaje
de reingresos esta en torno al 1%. Esta cifra tan baja es debida a la estricta
seleccion de los pacientes y a la correcta aplicacion de los criterios de alta.

En los casos en que se considere que el problema surgido tiene importancia, se
aconsejara el traslado del paciente al Servicio de Urgencias del Hospital,
donde sera atendido por el personal de Urgencias o por el Médico Especialista
de guardia. La Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria debera ser informada
por el Servicio de Urgencias del Hospital sobre la complicacion aparecida y
sobre el posible ingreso que se haya podido derivar.
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ANEXO I[: Instrucciones después de una intervencioén de vesicula.

‘ Gerencia del f"‘ A DE EXT
Area de Salud Bikek g
de Badajoz

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN SU DOMICILIO, DESPUES DE UNA INTERVENCION
DE VESICULA. )
“COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA”.

Es muy importante que usted entienda y ponga en practica las siguientes instrucciones, y asi ayude
al éxito de su intervencién:
1.- No debe conducir las primeras 24 horas.

2- En su domicilio, evite esfuerzos y limite su actividad. Puede dar paseos cortos en su casa y
pasadas 48 horas, puede pasear por la calle.

3.- Cura de la herida a las 48 horas. La cirugia ambulatoria exige deambulacién precoz para su
pronta recuperacion, por lo que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera del
Centro de Salud y no ésta al domicilio.

4.- Puede notar algo de dolor en las pequefias heridas del abdomen. Le calmara con:

- Dexketoprofeno. 9 3
o 19dia, 1 Comp. cada 6 horas, es decir: 6h - 12h - 18h - 24n, | ES conveniente seguir
20 dia, 1 Comp. cada & horas; 8h -16h - 24, bien la pauta para

evitar que el dolor sea
importante.

o
o 3°dia, 1 Comp. cada 12 horas: 12h - 24h.
o 4°dia, 1 Comp. cada 24 horas: 12h.

- 8i comienza a tener dolor antes de la préxima toma, debe tomar una capsula de
Metamizol Magnésico.

5.- Si usted padece de Ulcera gastrica, gastritis, o dolor de estémago tomara 1 caps. de Omeprazol
por la noche, mientras dure el tratamiento.

6.- Es normal que note los primeros dias algunas molestias en los hombros. Tienen que ver con la
técnica operatoria utilizada que ohliga a llenar el abdomen con un gas para poder llevar a cabo la
operacién. Estas molestias desaparecen solas.

7- La primera noche, para dormir mejor, tomara un comprimido de Zolpiden Hemitartrato
que le entregaremos en la Unidad antes del alta.

8.- Es conveniente que coma frutas y wverduras, e incluso que tome algun laxante dado que existe
tendencia al estrefiimiento durante los primeros dias.

9 .- Profilaxis Enfermedad Tromboembdlica: se administrara una inyeccion subcutanea de Heparina
de bajo peso molecular al dia durante 6 dias. La inyeccion debera ponérsela el propio paciente,
un familiar o en su defecto en el Centro de Salud.

10.- Si le hemos colocado un drenaje en la herida quirdrgica, debera tomar un comprimido de
Ciprofloxacino 500mg. cada 12 horas, hasta la retirada del mismo.

Es necesario que llame por teléfono a la Unidad, en caso de:

o Tener mucho dolor, a pesar de los analgésicos.

o Sile sangra alguna de las heridas.

o Sinotolera los alimentos y vomita repetidamente.
o Sitiene fiebre de 38° C o superior.

Teléfonos de contacto con la Unidad:
S. Admision: 924 21 51 45,
Cirujano de Guardia: 650 500 077
Consulta de Enfermeria: 924 21 50 00. Extension: 16383.
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ANEXO Il. Instrucciones después de una intervencion de eventracién por via
laparoscopica.

Gerencia del ) NTA DE EXTREMADURA
Area de Salud onsejerfa d dad y Dependencia
de Badajoz

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN SU DOMICILIO, DESPUES DE UNA INTERVENCION DE
EVENTRACION POR LAPAROSCOPIA

Es muy importante que usted entienda y ponga en practica las siguientes instrucciones, y asi ayude
al éxito de su intervencion:

1.- No debe conducir las primeras 24 horas.

2.- Al llegar a su domicilio podra pasear dentro de su casa. No guarde reposo absoluto.

3.- Cura de la herida a las 48 horas. La cirugia ambulatoria exige deambulacion precoz para su pronta
recuperacién, por lo que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera del Centro de Salud y

no ésta al domicilio.

4 - Puede notar algo de dolor en las pequefas heridas del abdomen. Le calmara con:

- Dexketoprofeno.
o 1lerdia, 1 comp. cada 6 horas, es decir: 6h-12h-18h -24h.
2°dia, 1 comp. cada 8 horas: 8h-16h-24.
3er dia, 1 comp. cada 12 horas: 12h- 24h.
4° dia, 1 comp. cada 24 horas: 12h.
5° dia y sucesivos, y contintia con dolor seguir la misma pauta que el 4° dia,
hasta que lo precise.
- Si comienza a tener dolor antes de la préxima toma, debe tomar una capsula de Metamizol
Magnésico.

Es conveniente seguir bien
la pauta para evitar que el
dolor sea importante.

o 0 0O O

5.- Si usted padece de Ulcera gastrica, gastritis, o dolor de estémago tomara 1 caps. de Omeprazol por la
noche, mientras dure el tratamiento.

6.- La primera noche, para dormir mejor, tomara un comprimido de Zolpiden Hemitartrato.

7 .- Es normal que note los primeros dias algunas molestias en los hombros. Tienen que ver con |a técnica
operatoria utilizada que cbliga a llenar el abdomen con un gas para poder llevar a cabo la operacion. Estas
molestias desaparecen solas.

8.- Cuando se realiza esta técnica quirargica, en la zona de la hernia tras la intervencion, notara el mismo
“bulto” que tenia durante los dos o tres primeros meses, ya que entre la piel y la protesis (malla) se
acumula liquido que tarda un tiempo en ser reabsorbido.

9.- Es conveniente que coma frutas y verduras y un sobre de Lactulosa que tomara en el desayuno y
la cena con un vaso de zumo de haranja.

10.- Profilaxis Enfermedad Tromboembdlica: se administrara una inyeccion subcutanea de Heparina de
Bajo peso molecular al dia durante 6 dias. La inyeccién debera ponérsela el propio paciente, un familiar
o en su defecto en el Centro de Salud.

11- 8i le hemos colocado un drenaje en |la herida quirdrgica, debera tomar un comprimido de
Amoxicilina + Clavulanico 500 mg cada o 8 horas, durante 8 dias, o mas dias, si tardara en retirarse el
drenaje.

12.- Desde el primer momento tras la intervencidn, debe utilizar una faja tubular bien ajustada al abdomen.
El primer mes debe utilizar |a faja incluso para dormir. El segundo mes puede reducir el tiempo con la faja,
pero la debe mantener en los momentos del dia en que realice mayor actividad fisica.

Es necesario que llame por teléfono a la Unidad, en caso de:

o Tener mucho dolor, a pesar de los analgésicos. o Si notolera los alimentos y vomita repetidamente.
o Sitiene fiebre de 38° C o superior. o Sile sangra alguna de las heridas.
Teléfonos de contacto con la Unidad:
S. Admisién: 924 21 51 45,
Cirujano de Guardia: 650 500 077
Consulta de Enfermeria: 924 21 50 00. Extensi6n: 16383.
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ANEXO IllI. Instrucciones después de una intervencion de hernia.

Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN SU DOMICILIO, DESPUES DE UNA INTERVENCION DE
DE HERNIA

Es muy importante que usted entienda y ponga en practica las siguientes instrucciones, y asi ayude al éxito
de su intervencion:

1.- No debe conducir las primeras 24 horas.

2.- Al llegar a su domicilio podra pasear dentro de su casa. No guarde reposo absoluto.

3.- Cura de la herida a las 48 horas. La cirugia ambulatoria exige deambulaciéon precoz para su pronta
recuperacion, por lo que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera del Centro de Salud y

no ésta al domicilio.

4.- El segundo dia puede salir a pasear a la calle. Lavese la herida con jabdn wverde, y una vez seca,
apliquese povidona yodada solucidn.

5.- Debera realizar el siguiente tratamiento:

Metamizol Magnésico de la siguiente forma: Es conveniente seguir
. " bien la pauta para
* Jer. y 2° dia: 2 caps. cada 6 horas, es decir: 6h - 12h - 18h - 24h. evitar que el dolor sea
. A 3 importante.
* 3er dia, 1 caps. cada 6 horas, es decir; 6h - 12h - 18h - 24h.

* 4°dia, 1 caps. cada 12 horas: es decir 12h y 24h.

O Si comienza a tener dolor entre dos tomas de Metamizol, debe tomar una capsula de
Dexketoprofeno cada 8 horas, siguiendo con su pauta de Metamizol exactamente igual.

6.- Si usted padece de ulcera gastrica, gastritis, o dolor de estémago tomara 1caps. de Omeprazol por la
noche, mientras dure el tratamiento.

7 .- La primera noche, para dormir mejor, tomara un comprimido de Zolpiden Hemitartrato.

8.- Es normal notar los primeros dias hinchazdn y algan hematoma en el pene y los testiculos. Llevar un slip
ajustado le ayudara a disminuir la inflamacion.

9.- Es conveniente que coma frutas y verduras y un sobre de Lactulosa gue tomara en el desayuno y la
cena con un vaso de zumo de naranja.

10.- Si le hemos colocado un drenaje en la herida quirdrgica, debera tomar un comprimido de
Ciprofloxacino 500 mg. cada 12 horas, hasta la retirada del mismo.

Es necesario que llame por teléfono ala Unidad, en caso de:
* Tener mucho dolor, a pesar de los analgésicos.
* Si le sangra alguna de las heridas.
* Si no tolera los alimentos y vomita repetidamente.

« Si tiene fiebre de 38° C o superior.

Teléfonos de contacto con la Unidad:
S. Admision: 924 21 51 45.
Cirujano de Guardia: 650 500 077
Consulta de Enfermeria: 924 21 50 00. Extension: 16383.
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ANEXO V. Instrucciones después de una intervenciodn de quiste sacrocoxigeo.

Gerencia del JUNIA Dt EATREMADURA
Area de Salud onsejeria de Sanidad y Depent
de Badajoz

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN SU DOMICILIO, DE§PUES DE UNA INTERVENCION DE
QUISTE SACROCOXIGEO

Es muy importante que usted entienda y ponga en practica las siguientes instrucciones, y asi ayude al éxito
de su intervencion:

Recomendaciones:
1.- No debe conducir las primeras 24 horas.

2.- En su domicilio, evite esfuerzos y limite su actividad. Puede dar paseos cortos en su propia casa Y,
pasadas 24 horas, puede pasear por la calle. Al principio evitara sentarse por periodos prolongados.

3.- Cura de la herida a las 48 horas. La cirugia ambulatoria exige deambulacion precoz para su pronta
recuperacion, por lo que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera del Centro de Salud vy
no ésta al domicilio.

4.- Notara algo de dolor en la herida operatoria que le calmara con la toma de:

Metarmizol Magnésico de |a siguiente forma: Siga correctamente esta
pauta y el dolor no
- 1° dia 1 caps. cada 6 horas, es decir; 6h-12h-18h -24h. llegara a ser importante

- 2° dia 1 caps. cada 8 horas, es decir: 8h- 16h- 24h.

- 3 dia, 1 caps. cada 12 horas, es decir: 12h- 24h.

- 4° dia y sucesivos: puede continuar tomandolo si tiene dolor, de la misma forma que el 3°
dia.

Diclofenaco 50 mg. cada 12 horas el primer dia y cada 24 h. los tres dias siguientes.

5.- La primera noche, para dormir mejor, tomard un comprimido de Zolpiden Hemitartrato que le
entregaremos en la Unidad antes del alta.

6.- Si usted padece de Ulcera gastrica, gastritis o dolor de estébmago, tomara una caps. de Omeprazol por la
noche, mientras dure el tratamiento.

7. Si lleva drenaje, evite traccionar de él y se retirara al 3° é 4° dia de la intervencion en el caso de que ho
exista sangrado.

8. Se realizara lavados de la herida operatoria con AGUA Y JABON VERDE, dos veces al dia. Una vez
seca la herida se aplicara Povidona Yodada y se colocara un nuevo apésito.

9. Es conveniente que coma frutas y verduras y un sobre de Lactulosa que tomara en el desayuno y la
ceha con un vaso de zumo de naranja, hasta que recupere el ritmo intestinal normal.

10- Si le hemos colocado un drenaje en la herida quirdrgica, debera tomar un comprimido de
Ciprofloxacino 500mg cada 12 horas hasta la retirada del mismo.

Es necesario que llame por teléfono ala Unidad, en caso de:

o Tenermucho dolor a pesar de los analgésicos pautados.
o Sile sangra la herida.

o Sitiene fiebre de 38°C o superior.

o No defecar después de 72 horas

Teléfonos de contacto con la Unidad:
S. Admision: 924 21 51 45,
Cirujano de Guardia: 650 500 077
Consulta de Enfermeria: 924 21 50 00. Extensién: 16383.
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Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

ANEXO V. Instrucciones después de una intervencion de patologia colorrectal.

Gerencia del JUN TA DE EXT
Area de Salud
de Badajoz

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN SU DCOMICILIO, DESPUES DE UNA INTERVENCION DE
HEMORROIDES, FISURA O FISTULA PERIANAL.

Es muy importante que usted entienda y ponga en practica las siguientes instrucciones, y asi ayude al éxito
de su intervencidn:

1.- Cura de la herida a las 48 horas. La cirugia ambulatoria exige deambulacidn precoz para su pronta
recuperacion, por lo que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera del Centro de Salud y
no ésta al domicilio.

2.- Debera realizar el siguiente tratamiento:
Bafios de asiento con agua templada cada 8 horas.
Tras la defecacion puede lavarse con jabén verde, sin utilizarlo mas de una vez al dia.

1er. y 2° dia: - Metamizol: 2 caps a las 12h- 20h- 4h.
- Dexketoprofeno: 1 comp. a las 16h- 24h- 8h. Conviene seguir bien
3er dia: - Metamizol: 1 caps a las 12h- 20h- 4h la pauta, para evitar
- Dexketoprofeno: 1 comp. a las 16h- 24h- 8h. que el dolor sea
4° dia: - Metamizol: 1 caps a las 12h-24h. importante

- Dexketoprofeno: comp. a las 18h- 6h.
5° dia y sucesivos: si continla con molestias seguir la pauta del 4° dia todo el tiempo que
sea necesario.

Si el dolor no cede debe utilizar ademas Tramadol una capsula cada 8h.
Tomar Carbonato Magnésico 1 cucharada en desayuno y cena durante 15 dias.
Omeprazol 1 caps en el desayuno mientras esté tomando la medicacion.

3.- Si le hemos pautado Fentanilo parches debera ponerse solo la mitad del parche, afiadiendo la otra
mitad 12 horas mas tarde y dejar el parche completo hasta el tercer dia después de la intervencion. Si
necesitara un segundo parche por dolor intenso, puede colocarse uno nuevo, esta vez entero y mantenerlo
otros tres dias. (Si nota nauseas puede tomar una cucharada de Metoclopramida soluc. cada gh.

4 - Sile hemos recomendado dilataciones, debe aplicarse lubricante urolégico con la canula por dentro y
por fuera del ano, dejandolo actuar durante 45 6 50 min., para que haga efecto la anestesia y después con
un guante, dilatar unos minutos el ano con el dedo.

Las dilataciones deben hacerse una o dos veces al dia desde el 6° dia después de la intervencion hasta la
revision del mes.

5.- Si le hemos recomendado tomar Hidrosmina deberda tomar 2 capsulas después de cada comida
durante 20 dias.

6.- Es conveniente que coma frutas y verduras abundantes.
7.- La primera noche, para dormir mejor, tomara un comprimido de Zolpiden Hemiartrato.

8.- Si en su intervencion se le han colocado bandas elasticas para tratar las hemorroides, debe saber que a
los 3 6 4 dias de la operacidén puede aparecer una inflamacién importante por dentro y fuera del ano. No se
alarme, cedera en 1 semana. Puede tomar antinflamatorios: Dexketoprofeno 1 comp cada 8h. o
Diclofenaco 1 comp. cada 12 horas.

Llame por teléfono a la Unidad, en caso de:

Mo poder orinar después de varias horas.
Tener mucho dolor. A pesar de los analgésicos.
Si le sangra la herida.

Si tiene fiebre de 38° o superior.

Teléfonos de contacto con la Unidad:
S. Admision: 924 21 51 45,
Cirujano de Guardia: 650 500 077
Consulta de Enfermeria: 924 21 50 00. Extensién: 16383.
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Gerencia del
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ANEXO VI. Instrucciones después de una intervencion de varices.

Gerencia del M UIA DE EATREMA
Area de Salud -Or
de Badajoz

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN SU DOMICILIO, DESPUES DE UNA INTERVENCION DE
VARICES

Es muy importante que usted entienda y ponga en practica las siguientes instrucciones, y asi ayude al éxito
de su intervencion:

Recomendaciones:

1.- No debe conducir las primeras 24 horas.

2.- En su domicilio, evite esfuerzos y limite su actividad. Puede dar paseos cortos y repetidos, descansando
con las piernas elevadas. Cada dia aumentara el tiempo de paseo y, pasados dos dias, podra salir a la
calle.

3.- Cura de la herida a las 48 horas. La cirugia ambulatoria exige deambulacién precoz para su pronta

recuperacion, por lo que es el paciente quién debe ir a la consulta de la enfermera del Centro de Salud y
no ésta al domicilio.

4.- Puede notar algo de dolor en |a pierna, que le calmara tomando: Seguir bien esta

pauta le ayudara a

Metamizol Magnésico de la siguiente forma: que el dolor no sea
importante.

* 1er. dia, 1 caps. cada 6 horas, es decir: 6h-12h-18h -24h.

» 2% dia, 1 caps. cada 8 horas, es decir: 8h-16h- 24h.

* 3er dia, 1 caps. cada 12 horas, es decir: 12h- 24h.

 4° dia y sucesivos: puede continuar tomandolo si tiene dolor de la misma forma que el 3er
dia.

5.- Para reducir |a inflamacién tomara un antiinflamatorios, Estreptodornasa un comprimido cada 6 horas,
durante la primera semana, prolongandolo si fuera nhecesario.

A veces, por la parte interna de la pierna aparece un hematoma importante, de consistencia dura que
corresponde al trayecto de la vena extirpada, puede tardar en desaparecer més de un mes.

6.- Si usted padece de Ulcera gastrica, gastritis o dolor de estémago tomara 1 cap. de Omeprazol por la
noche, mientras dure el tratamiento.

7.- La primera noche, para dormir mejor, tomard un comprimido de Zolpiden Hemitartrato que le
entregaremos en la Unidad antes del alta.

8.- Es conveniente que coma frutas y verduras y un sobre de Lactulosa que tomara en el desayuno y la
cena con un vaso de zumo de naranja, hasta que recupere el ritmo intestinal normal.

9.- Profilaxis Enfermedad Tromboembdlica: se administrara una inyeccién subcutanea de Heparina de Bajo
Peso Molecular al dia durante 6 dias en el abdomen. La inyeccion debera ponérsela el propio paciente, un
familiar © en su defecto en el Centro de Salud. Al retirar el vendaje debe llevar medias de compresién
elastica durante todo el dia, al menos hasta la revisidon del mes.

Es necesario que llame por teléfono a la Unidad, en caso de:

* No poder orinar después de varias horas.

* Tener mucho dolor, a pesar de los analgésicos.
+ Sile sangra la herida.

+ Sitiene fiebre de 38° o superior,

Teléfonos de contacto con la Unidad:
S. Admision: 924 21 51 45.
Cirujano de Guardia: 650 500 077
Consulta de Enfermeria: 924 21 50 00. Extension: 16383.
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