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C o nocimiento sin l ími tes
EDUFOSCAL

Clínica foscal

¿Qué debe tener en cuenta
el día de su cirugía?

Recomendaciones para

Cirugía Foscal

Procedimiento quirúrgico
pacientes hospitalizados

Apreciado (a) Usuario (a), a continuación encontrará 
orientaciones dadas por el servicio de Cirugía de la 
Clínica Foscal para que la preparación antes de su 

procedimiento sea exitoso. Luego de leerlas, le 
solicitamos dar clic en el botón que aparece al final 

de este material educativo, a fin de evaluar mediante 
dos preguntas su entendimiento.

Documentos solicitados que requiere
tener el personal de enfermería: 

Consentimiento informado de anestesia  y 
procedimiento quirúrgico firmado.

Consentimiento informado de transfusión.
Imágenes diagnósticas impresas para 
cirugía de tórax, neurocirugía y columna.

Solicite al personal de enfermería que 
verifique  la autorización del procedimiento 
quirúrgico en SAP, excepto en cirugía 
emergente.
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Estado de salud y 
toma de medicamentos

Aseo personal

Solicite al personal de enfermería valorar al 
paciente e informar al cirujano y servicio de 
cirugía si presenta lesiones de piel 
(enrojecimientos, granos, uñas encarnadas, 
hongos, nacidos o picaduras de insectos).

3

Verifique que sus brazaletes de identificación
y riesgos estén en buen estado y enuncien sus
nombres y apellidos completos.

Informe última dosis de antibiótico 
y verificar la pertinencia de  

profilaxis antibiótica. 2
Informe última dosis de ENOXAPARINA, 
RIVAROXABÁN, CLOPIDOGREL, 
APIXABÁN, WARFARINA y ASA.1

Solicite al personal de enfermería que se 
garantice el acceso venoso con bránula No. 

18 con líquidos endovenosos permeables. 4

Realice un baño general con clorhexidina 
espuma al 4%  por 60 ml (jabón quirúrgico), 
la noche anterior y el día de su cirugía, 
haciendo énfasis en el sitio donde se va 
operar, no olvide retirar este jabón con agua. 
La clorhexidina (jabón quirúrgico) se debe 
utilizar del cuello hacia abajo, excepto 
genitales (evite el contacto directo con: ojos, 
boca, nariz, oídos y genitales).

1

Solicite al personal de enfermería que verifique la 
hora en el programa y confirme con el área de 
transferencia.

Solicite al personal de enfermería que verifique la 
documentación requerida e informe a 
transferencia de cirugía en caso de no tenerla 
disponible.



Retire el maquillaje y esmalte en 
las uñas de manos y pies, incluso si 

es transparente. 3
No utilice joyas, accesorios, lentes de 
contacto, ni objetos de valor. Si tiene 
prótesis dental debe retirársela antes 
de ser trasladado al servicio de cirugía.4

2
Cepille sus dientes y posteriormente 
aplique el enjuague bucal que usa 
habitualmente.  

H
appy

Teeth

No rasurar.5 Enviar pañal 
para su uso 
postoperatorio.6
7Debe retirarse todas las prendas de 

vestir,  incluyendo ropa interior y 
colocar bata con abertura hacia atrás.

Solicite al personal de enfermería 
verificación de valoración 
preanestésica para indagar si se 
requiere reserva de sangre o UCI.8

Es necesario cumplir estrictamente las 
indicaciones de ayuno dadas en la valoración 
preanestésica para evitar complicaciones y la 

cancelación del procedimiento.



Horarios de atención para
información del paciente

Se brindará información acerca del estado 
del paciente al familiar o acompañante por 
parte de la secretaria del servicio de cirugía 

en los siguientes horarios:

En la mañana
09:00 a.m. - 11:30 a.m.

En la tarde
2:30 p.m. - 5:00 p.m.

8:00 pm - 12:00 a.m. (24:00)

1 1Hora/30Minantes
del procedimiento quirúrgico.

Todo paciente debe estar en
el área de transferencia

Requisitos de Ingreso

3
Si el paciente es menor de edad, debe venir 
acompañado por uno de sus padres, y en 
caso de que estos no puedan asistir, deberán 
enviar con el  acompañante una carta 
firmada donde se autorice el acompañamiento 
por la persona responsable del menor de 
edad durante la cirugía.

Debe venir acompañado de una 
persona responsable, que no sea menor 

de edad ni mayor de 70 años, que 
cuente con disponibilidad de tiempo 

para permanecer en sala de espera. 2

Si el procedimiento es mayor a tres 
horas deben traer medias antiembólicas 

hasta el muslo puestas, verificar si la 
aseguradora cubre las medias o 

proceder a la compra en horario hábil. 4



Importante tener en cuenta

Confirmar reserva de 
sangre con laboratorio.

Verificar el retiro de 
prótesis dental, ropa 
interior y esmalte.

Sí

Verificar la postura de 
bata hacia atrás. Sí

Retirar alambre  del 
tapabocas quirúrgico. Sí

Imágenes diagnósticas 
impresas. Sí

Si el procedimiento es 
mayor a 3 horas lleva 
medias antiembolicas.

NASí

NASí

Consentimientos 
informados y firmados del 
procedimiento quirúrgico  
y anestesia.

Sí

El desear estar bien

lograr estar bien.
es una parte de
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Servicio de 
Cirugía de Foscal

Para mayor información
comuníquese al teléfono:

607 700 8000
Ext. 5651
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