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BAJA LABORAL

La baja laboral la expide el médico de Atencién
Primaria asignado en los centros de salud
correspondiente. Dependiendo del paciente,
del procedimiento quirirgico y de su ocupacion
laboral el periodo de baja serd mas o menos
largo.

NO SE REFLEJARA EN EL INFORME DE ALTA DE LA
CIRUGIA QUE EL PACIENTE PRECISA REPOSO EN
DOMICILIO PARA LA CONCESION DE PERMISOS
A LOS FAMILIARES, a menos que, por patologia o
cirugia, el paciente realmente lo precise. Si fuese
asi, aparecera dicho comentario en el informe de
alta sin necesidad de que la familia lo solicite.
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VISITA DE CONTROL Y ALTA
DEFINITIVA
A los 7-10 dias de media (leer informe de alta),
realizaremos una primera visita de control en
consulta para valorar su evolucion clinica y los
resultados.
El nimero de visitas en consulta externa vendra

determinado por el tipo de cirugia, su extension y
siprecisa o no el realizar pruebas complementarias

posteriormente.
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Sidespués de leer detenidamente este documento
desea mads informacién, no dude en preguntar al

especialista responsable.

MAS INFORMACION EN

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
TIf. 983 420 000

www.saludcastillayleon.es/HCUValladolid/es
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GUIA DEL PACIENTE
INTERVENIDO EN CMA
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CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
SERVICIOS DE
TRAUMATOLOGIA/ANESTESIA

l. Sacyl ‘ WEB Junta de
Castilla y Leon

Imagen de FreePik. Esta portada ha sido disefiada usando imagenes de FreePik.



e

PROGRAMACION Y PREOPERATORIO

Cuando se decide que el paciente precisa un
tratamiento quirdrgico, el traumatologo le explicara
y entregara el consentimiento informado que tiene
que leer atentamente y firmar, llevandose una
copia. Debe seguir sus indicaciones y realizar el
estudio preoperatorio. Las pruebas diagndsticas
mas comunes en cirugia mayor ambulatoria
son la analitica de sangre con coagulaciéon, el
electrocardiograma vy la radiografia de torax. No es
necesario que pida ninguna cita para las pruebas.

Una vez realizadas, recibira aviso desde el Servicio
de Admisién para fijar la fecha de la cirugia. Ese
dia debe acudir acompafiado a la sala de espera
de CMA (planta baja, o primera planta si asi fuese

informado).

PREPARACION DEL PACIENTE

Aseglrese que ha comprendido y realizado las

pautas indicadas (suspender medicacién, ayuno,

preparacién...), si no podria tener que anularse la
intervencion.

e No debe comer ni beber nada 8 horas antes,
salvo la medicacion le hayan indicado.

e Se recomienda una ducha previa con lavado
correcto de piel, pelo y boca.

e No traer ningln objeto personal (objetos
metalicos, anillos, cadenas, pendientes,
piercings, etc.). Retire las lentillas o las
protesis dentales si es portador de ellas.

e No debe llevar las ufias pintadas. No utilizar
perfume ni cremas en la zona a intervenir.
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INGRESO Y HOSPITALIZACION

La llegada al hospital es el mismo dia 1-2 horas antes
de la intervencién. Se indicard a su acompafiante
donde puede esperar mientras la cirugia se realiza.
Una vez finalizada su intervencion, el cirujano
llamara al familiar para informarle del resultado.
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ANESTESIA Y DURACION DE LA CIRUGIA

En la acogida se realiza el registro del paciente
previo al paso al area de preanestesia. Le colocaran
una via de acceso venoso. Su anestesista vendra a
saludarle, revisar su historia clinica y le explicara el
tipo de anestesia que le va a realizar.

Acabado el procedimiento quirdrgico, se le
trasladard al area de “despertar URPA” donde
permanecerda unas horas. Después volverda a la
acogida desde donde podra marcharse a su casa,
cuando enfermeria constate que puede movilizarse
sin problemas, ha tolerado la ingesta; se le retirara
la via periférica y le daran el alta. En algunos casos
mas complejos, si el cirujano lo considera, puede
gue necesite pasar una noche en el hospital y asi se
le informara al familiar tras la cirugia.

POSTOPERATORIO Y PRIMEROS

DIAS EN CASA

En el momento del alta se le entregara un informe
de la intervencioén, la estancia

hospitalaria, coneltratamientoaseguirendomicilio.
Recuerde seguir todas las recomendaciones sobre
el manejo del dolor y tratamiento postoperatorio.
Debe tomar

la medicacion y seguir las indicaciones sobre
esfuerzos, movilidad, ejercicio fisico, dieta,
cuidados de la herida, etc. No se entregara
medicacién via oral en mano.

Tiene que pedir cita previa con su cirujano para
la revision en consulta y retirada de los puntos
segun informe de alta.

A las horas del alta, recibira la llamada telefénica
del servicio de Hospitalizacion Domiciliaria para
revisar su estado general y resolver dudas sobre las
pautas postoperatorias y la medicacion pautada.

CUIDADO DE LAS HERIDAS

El equipo médico le informara de cuales son los
cuidados de las heridas. Podria realizar curas
intermedias en su centro de salud si precisa. Si
utiliza apositos impermeables, solamente es
necesario cambiarlo en caso de humedecerse.
Si aprecia un dolor pronunciado en la herida, la
aparicion de un eritema (rojez) o un aumento de
temperatura alrededor, debera ser valorado por su
Médico de Atencidn Primaria o acudir a la Sala de
Curas de la 52 planta ESTE Traumatologia.
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