INTERVENCION QUIRURGICA :

CLINICA: Teknon DIA :

Debera permanecer en ayunas (incluido el agua) 8 horas previas a la intervencion

INGRESO Pasar por “Admisiones”, que se encuentra en la zona de Hospitalizacion (puerta
principal, entrando a la izquierda).

Hora :
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PARKING! INSTITUTO ORCOLOGICC

DEBERA TRAER:

1. PRUEBAS PREOPERATORIAS. (Electrocardiograma, Rx. de torax y analisis)

2. PRUEBAS RELACIONADAS CON SU INTERVENCION. Rx, RNM, TAC etc. ...
3. CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO ( carpeta lila)

4. AUTORIZACIONES DE LA MUTUA PARA SER INTERVENIDO.

- En “Admisiones” les pediran la autorizacion del centro Hospitalario y la del anestesista.
- La autorizacion para el cirujano debe enviarla pr  eviamente al
fax 93 393 30 30 6 enviarla por correo electronic o a:
artro_esport@yahoo.es

- También puede entregarla al Dr. Fraguas, o_dejarla en_su
despacho (Desp.130)de Consultorios Vilana.

5. NO OLVIDE DEJAR DE TOMAR LA MEDICACION ANTICOAGULANTE Y COMENTARLO
AL DOCTOR.

Si el Doctor le ha indicado que para su intervencio  n necesitan material de osteosintesis 0
algun otro aparato especifico __ (vaporizador, motor de cirugia percutanea...etc) d  eberia
consultar a su aseguradora para saber si le queda o no cubierto.




