TENER EN CUENTA DESPUES DE SU
PROCEDIMIENTO

* Podra comer algo hasta que el médico
autorice (NO antes de 6 horas)

* Permanecera unos dias hospitalizado
(2 a 4 dias) y en reposo de 24 a 36
horas

* La alimentacion sera suministrada por

el hospital a partir del momento en el

gue le sea asignada la habitacion.
ia_de la salida tendra

A) Salir
responsable, e -

B) Evite movimientos como agacharse,
pujar, toser, doblar la extremidad
donde le realizaron e procedimiento.
NO levante objetos, NO suba o baje
escaleras, NO camine ni maneje
automévil hasta después del primer
control médico. Camine estrictamente
lo necesario (al bafio).

C) Vigile permanentemente la region
intervenida. En caso de sangrado o
hematoma en crecimiento avise al
servicio o recurra a la institucion lo
antes posible.

D) Asista puntualmente a las citas de
control donde se evaluara la evolucion
de su procedimiento y la herida
quirurgica.

E) Continte tomando los medicam
formulados por su médico tra
olvide por ningun moti
CLOPIDOGREL e
obstruya el Stentc

SIGALAS R
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DEFINICION

Los aneurismas son debilidades de los
vasos que producen dilatacion o
separacion de las capas internas de las
arterias por lo cual se puede presentar
riesgo de ruptura o filtracion. El médico
hara una herida quirurgica pequefa
cerca de la ingle y por medio de un
quipo de Rayos X ubica el sitio de
ion y coloca un stent o m

1. Antes de ingresar a la sala se le
solicitara el retiro de: joyas, protesis y
ropa, para luego colocar una bata de
procedimiento.

2. Se acomoda en una camilla en la sala
de recuperacion donde se canaliza una
vena para administrar suero. Sera
control de sus signos vitales y se
verificara la correcta preparacion para su
procedimiento.

3 Luego sera trasladado a la sala de
procedimientos donde:

* El anestesi6logo procedera a col
medicamentos para relajarlo
en un suefo profundo.

* Se monitoriza los sig

* Permanece des

para hacer d

miento igual que una

ara una sonda vesical
men de orina.

cedimiento realizando
rurgica pequena cerca
ra encontrar la arteria

ormente se toman medidas y
os de la dilatacién del vaso
(aneurisma).

7. Se avanza la protesis o (malla) hasta el
sitio afectado y se posiciona a nivel de
la dilatacion.

8. Se realiza verificacién y
funcionamiento de la misma
inyectando medio de contraste.

9. Si la prétesis quedo en sitio adecuado
se procedera a cerrar la incision,
dejando las heridas cubiertas con un
vendaje limpio.

10. Se llevara a la sala de recuperacion
de unidad quirdrgica o unidad de
cuidados especiales.

11. El estudio de su ex
a la hi

n CD antes de la

PLICACIONES
Infeccion
* Hemorragia
* Hematoma
Hipovolemia
Alteraciones cardiacas
Obstruccion de la endoprétesis

reaccion alérgica al medio de contraste
* Choque (evolucion no satisfactoria)

REQUISITOS PARA TENER EN
CUENTAEL DIA DE SU
PROCEDIMIENTO

* La hora de su cita puede retrasarse
debido a que puede presentarse
urgencias.

* Traer autorizacion vigente de la EPS

* Bafio general en ducha con jabdn
antibacterial.

* Traer examen (laboratorios en sangre

CREATITINA, PTT, PT cuadro

hematico doppler, Eco abdominal TAC

y los recientes que el médico le haya

solicitado.

Resumen de historia clinica. con

valoracion de anestesia reciente y

reserva de sangre

NO suspenda los medicamentos que

viene tomando. Si toma WARFARINA,

METFORMINA, ASA,

GENFIBROZILO, INSULINA O

EUGLUCON favor avisar.

comer nada 8 horas antes del

procedimiento.

Rasurar ambas regiones inguinales y

traerlamaquina de rasurar.

* Venir con familiar con disponibilidad de

tiempo.

Traer una maleta para guardar laropay

elementos de un dia de hotel del

paciente.

Venir conropa cémoda

NO usar joyas ni maquillaje en cara

ufias de mano y/o pies.

*

*

*




