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Instrucciones Preoperatorias

Entendemos que este es un momento dificil y queremos agradecerle por elegir The Center
For Gynecologic Oncology para su cuidado quirurgico. Le proporcionamos esta carta informativa para
ayudarle a navegar por su periodo preoperatorio. Este documento contiene muchas respuestas a preguntas

frecuentes que usted pueda tener. Por favor lea la siguiente informacion pr ratoria en li
ntdacten i tiene mds pregun 3 revisar mento.
Nombre del Paciente: Fecha de la Cirugia:

Ubicacién de la cirugia:

Memorial Hospital Miramar Memorial Regional Hospital Memorial Hospital West
1901 SW 172nd Ave. 3501 Johnson St. D 702 N. Flamingo Rd
Miramar, FL 33029 Hollywood, FL 33021 Pembroke Pines, FL 33028
(954) 538-5000 (954) 987-2000 (954) 436-5000

Palmetto General Hospital Plantation General Hospital Westside Regional Hospital
2001 W. 68th St. 401 NW 42nd Ave. 8201 W. Broward Blvd.
Hialeah, FL 33016 Plantation, FL 33317 Plantation, FL 33324
(305) 823-5000 (954) 587-5010 (954) 473-6600

Surgicare of Miramar
14601 SW 29th St.
Miramar, FL 33027
(954) 266-3801

Si no tiene una fecha para la cirugia, una de nuestras coordinadoras quirdrgicas se comunicara con usted
dentro de las préximas 48 horas después de su visita. Si no ha recibido una llamada después de 72 horas,
por favor llame a nuestra oficina al: (954) 602-9723 y pida hablar con una coordinadora de cirugia.

Nuestras coordinadoras quirurgicas la asesoraran sobre los elementos necesarios antes de la cirugia:
______Autorizacion médica (copia de las 6rdenes de autorizacion médica entregadas al paciente)
_____Pruebas de laboratorio que se realizaran en el hospital (el hospital se comunicara con usted unos

dias antes de la cirugia)
__ Las pruebas de laboratorio se realizan en Quest Diagnostics o Labcorp. (obtenga cita y traiga el
pedido proporcionado por nuestra oficina)

Recibira documentos con informacion del proceso pre-operatorio y con instrucciones para el proceso
postoperatorio. Estos documentos contienen informacion sobre sus medicamentos, preparacion de la piel, preparacion
de alimentos, informacion de facturacion, manejo de dolor, restricciones de actividad, formularios FMLA / incapacidad y
otra informacién importante.

Si Tiene alguna pregunta que no haya sido respondida en el paquete o por su coordinadora, contactenos:
[0 Merlyn Rodriguez (954) 602-9723 x304 surgery@salomtangir.org

O Yinesa Suarez: (954) 602-9723 x325 surgery1@salomtangir.org
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Instrucciones para la cirugia
Hora programada de la cirugia:
El hospital se comunicara con usted para informarle la hora programada para la cirugia y la hora de llegada
programada en la tarde antes del dia de la cirugia. Cumpla con su hora de llegada programada para evitar
cancelaciones. Si no recibe una llamada del hospital a ultima hora de la tarde del dia antes de la cirugia,
comuniquese con el hospital directamente, ya que son los UNICOS que pueden darle un tiempo.

Laboratorios preoperatorios y autorizacion médica:
e Por favor asegurese de que todos los resultados de laboratorio y las notas de autorizacion médica se
envien por fax a la oficina con minimo de 1 semana antes del dia de su cirugia. Fax: (954) 602-9724

Instrucciones de baifo preoperatorio para cirugia abdominal:
La noche anterior a la cirugia, duchese y lavese el cuerpo con Hibiclens (se puede comprar en su farmacia
local o incluso en algunos supermercados,sin receta). Repita una ducha con Hibiclens la mafiana de la
cirugia:
e Empape una toalla en Hibiclens y lavese el cuerpo desde el cuello hacia abajo prestando mucha
atencion al abdomen, el ombligo y los genitales externos.
e No use Hibiclens en la cabeza, la cara o los genitales internos.
e Enjuague bien
e No se afeite el abdomen o los genitales antes de la cirugia, ya que esto puede aumentar el riesgo de
infeccion.
e Después de la ducha, no use desodorantes ni polvos.

Instrucciones de alimentacion preoperatorias:
e Puede comer alimentos sélidos hasta la medianoche del dia anterior a la cirugia (excepto en
circunstancias especiales. (se le informara con anticipacion).
e Para ayudar a su recuperacion, debe mantenerse hidratado antes de la cirugia bebiendo lo siguiente:
o 16 oz de Gatorade ( NO AZUL, ROJO o PURPURA) la noche anterior a la cirugia
o Beba otra botella de 16 oz de Gatorade ( NO AZUL, ROJO o PURPURA) 3 horas antes de la
hora programada de su cirugia

Instrucciones con respecto a los medicamentos: (Si sus medicamentos no estan en esta lista, o si tiene
mas preguntas, comuniquese con su médico primario para obtener mas instrucciones)
e Suplementos herbales o multivitaminicos
o Suspenda 7 dias antes de la cirugia
o Reinicie segun las recomendaciones del médico primario
e Betabloqueantes (es decir, propranolol, atenolol o metoprolol)
o Continte tomando segun lo prescrito, incluido el dia de la cirugia.
e Bloqueadores de los canales de calcio (es decir, amlodipino)
o continde tomando segun lo prescrito, incluido el dia de la cirugia
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o Inhibidor de ACE / ARB (es decir, lisinopril o losartan)
o No tome la mafiana de la cirugia
o Reinicie la medicacién el dia después de la cirugia
e Medicacion diurética (es decir, hidroclorotiazida o furosemida)
o No tome en la mafana de la cirugia
o Reinicie la medicacion el dia después de la cirugia
e Medicamentos antiplaquetarios (es decir, aspirina y clopidogrel / Plavix)
o Suspenda 7 dias antes de la cirugia
o Reinicie la medicacion el dia después de la cirugia
e Warfarina (Coumadin)
o Suspenda 7 dias antes de la cirugia
o Reinicie el dia después de la cirugia
e Otros anticoagulantes (pej, dabigatran, rivaroxaban, apixaban)
o Suspenda 3 dias antes de la cirugia
o Reinicie la medicacién el dia después de la cirugia
e Medicamentos para la tiroides (es decir, levotiroxina)
o No tome en la mafana de la cirugia
o Reinicie la medicacion el dia después de la cirugia
e Medicamentos respiratorios inhalados (por ejemplo: albuterol, ipratropio)

o Continte tomando segun lo prescrito, incluido el dia de la cirugia

e Medicamentos orales para la diabetes (es decir, glipizida, metformina)

o No tome en la mafiana de la cirugia

o Reinicie la medicacién el dia después de la cirugia

e Estatinas (es decir, atorvastatina)

o No tome en la mafana de la cirugia

o Reinicie la medicacion el dia después de la cirugia

e Reemplazo hormonal que contiene estrogeno y anticonceptivos.

o Suspender 7 dias antes de la cirugia incluye: todos los medicamentos anticonceptivos
orales, premarin, prempro, estrace, estratest, estrégeno, estradiol en via oral o transdérmica
formulaciones (lociones o cremas)

Facturacion, seguro, copago y deducibles:

e Todos los co-pagos, deducibles y / o coseguros relacionados con los honorarios de los cirujanos
deben pagarse antes de cirugia a la tarifa contratada por su compafiia de seguros.

e El equipo quirurgico se compone de otros profesionales tales como el personal del hospital,
anestesiologia y patologia y cirujano asistente en ciertos casos.. El pago de estos servicios es
independiente de nuestra oficina. Los pagos se colectaran en el hospital y / o se le facturara.

e Para cualquier pregunta relacionada con los honorarios de nuestro cirujano principal, puede
comunicarse con nosotros al ( 954) 602-9723 o por correo electronico a surgery@salomtangir.org

(Merlyn Rodriguez) o al surgery1@salomtangir.org (Yinesa Suarez)
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e Para cualquier pregunta relacionada con tarifas hospitalarias u otras tarifas de proveedores,
comuniquese directamente con ellos.

Formularios de incapacidad o FMLA
e Envie por fax o correo electrénico cualquier formulario de discapacidad o FMLA al fax:
(954) 602-9724 o envie un correo electrénico a:
surgery@salomtangir.org (Merlyn Rodriguez)
r 1 lomtangir.org (Yinesa Suarez)

e Hay una tarifa de $25 para completar todos los formularios de incapacidad o FMLA
e Por favor, espere de 7 a 10 dias para completar los formularios.

Firma del paciente Fecha
Testigo Fecha
Phone: 954-602-9723 * Fax: 954-602-9724 * surgery@salomtangir.org

surgeryi@salomtangir.org
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