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Recomendaciones

requiere volver a colocarselo, luego de retirado debe iniciar las a ra
gotas segun la indicacion médica de los si guientes medicamentos.

« Debe retirarse el parche horas después de llegar a su casa, no

1gotacada__ horas, hasta nueva orden. Te ra p i a a ntia n g i Og e n ica

1 gota cada horas, hasta nueva orden.

Fecha: D.l.:
Nombre:

Médico:

Tipo de anestesia:

EN CASO DE NO SEGUIR TODAS ESTAS INSTRUCCIONES SU
CIRUGIA PUEDE LLEGARA A SER CANCELADA.

Clinica Av Santander N 46a-29 Tel: 8933240
Centro Calle 23 N 23-36 Tel: 8840708
Av. Paralela N49-63 Tel: 8814577
Citas 8933240 ext: 603-604-605
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CentroVisual Moderno

Terapia antiangiogeni

RECOMENDACIONES PARA EL PROCEDIMIENTO
+ Preséntese en larecepcién del Centro Visual Moderno a la hora

indicada. « Al finalizar su procedimiento, debe transportarse a su residencia
- Venga con ropa cémoda y camisa de abotonar. en medio de transporte cémodo y seguro (taxi o particular).
- Indispensable presentarse con un solo acompafnante que pueda - Legalizar y cancelar el copago de la cirugia 3 dias antes, en la
responder por usted, debe ser mayor de edad. recepcién del Centro Visual Moderno, (Si vive en la ciudad).
. La alimentacién debe ser la habitual, NO REQUIERE NINGUN TIPO - Traer un jugo no acido preferiblemente de manzana, pera o
DE AYUNO. durazno.
- Traer examenes previos. - Traer 2 pastas de Acetaminofen o Dolex de 500 mg.
« Tome los medicamentos habituales, NO SUSPENDA NINGUNO. . Traer fotocopia del documento de identidad.
- Importante realizar bafo corporal completo enfatizando en su - Venir con disponibilidad de tiempo.
caray parpados.

+ No se maquille, no use lociones ni cremas, RECOMENDACIONES DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
unas de pies y manos despintadas el dia de « No conducir después del procedimiento.

;‘? crugla I dad . Permanecer semisentado el primer dia del procedimiento o
« Si su cirugia es por alguna enti lad, segun indicacién médica.
debe traer toda la documentacion . . . .
. L » Tomar medicamentos y aplicar gotas en el ojo tratado segun
requerida con anticipacion. rescrincion médica
. Indispensable GAFAS DE SOL, con prescrip o .
- Retirarse el parche segun indicacién del especialista.

fitro UV 400, Son para su Est | libre d taminacion: H Vo fuent
proteccién y para garantizar el éxito . ds arlen un lugar libre de contaminacion: Humo, polvo, fuentes
e calor.

del procedimiento. o
. Si tiene alguna discapacidad o « No haga movimientos bruscos de cabeza como agacharse,
estornudar ni hacer fuerza.

enfermedad que debamos conocer,

favor informar; y si tiene gripa, tos, » Reposo absoluto de un dia.

alergias, secreciones en sus ojos, - USE gafas de sol en forma permanente, aun en la casa.
comunfquese con la institucidon para - No consumir bebidas alcoholicas ni fumar.

reprogramar su procedimiento en el + En caso de dolor intenso o perdida de visidén severa consultar por

caso que se necesite. urgencia al Centro Visual Moderno.




