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SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacién Para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada, Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley NO1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucidén Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la RepUblica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucién Exenta N° 709
09-02-2023 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica REG 1.3 “El prestador institucional entrega al paciente por escrito
informacion relevante sobre las prestaciones realizadas e indicaciones de seguimiento”.

RESUELVO:
APRUEBESE; "Protocolo Entrega de Informacién al Paciente sobre Prestaciones Realizadas”, en
su tercera edicion.
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1. Objetivos.

Establecer y estandarizar la entrega de informacién escrita relevante a pacientes

sobre las prestaciones realizadas en el Hospital e indicaciones a seguir al término

de la atencidn.

Asegurar la continuidad en la atencion clinica y la seguridad de los pacientes a

través de la entrega por escrito de informacién relevante sobre prestaciones

efectuadas.

2. Alcance.

Todos los servicios de atencion abierta y cerrada, del Hospital, desde donde se
produzca el alta del paciente o se realice un procedimiento diagnostico o
terapéutico ambulatorio, se brinde atencién de urgencia o se efectte cirugia mayor

ambulatoria.

3. Documentos relacionados:

Protocolo sistema estandarizado de registros clinicos Hospital Claudio Vicuia,

REG1.2

F-N

. Responsables

Responsable

Funcion

Profesional que realiza prestacién

Lienado de formularios con contenidos
minimos

Médico, Odontoélogo
enfermera, matrona,
técnico paramédico
Tecnélogo medico

Entrega de informes al usuario e
indicaciones post prestacion

Jefes de servicios
supervisores de unidad

supervisar el cumplimiento del
protocolo en sus respectivos registros

5. Definiciones

un tratamiento o prestacion.

Alta de hospitalizacion: condicién mediante la cual el paciente egresa de un
servicio clinico a su domicilio u otro centro.

Atencion de urgencia: atencién realizada en el servicio de urgencia que genera

Procedimiento diagnésticos o terapéuticos: corresponden a prestaciones

ambulatorias realizadas en el servicio de dental, ecografia o unidad de
Imagenologia y procedimientos endoscépicos, en donde el paciente recibe una
atencion, donde media un informe de las prestaciones realizadas.

Cirugia mayor ambulatoria: procesos quirurgicos (incluyendo procedimientos

terapéuticos y/o diagnoésticos) que requieran de la administracion de anestesia
general, regional y/o sedacién profunda y/o que implique entrada a cavidades
estériles como peritoneo, pleura o cavidad ocular, sin requerir un cuidado post
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operatorio complejo, el cual puede realizarse en una Unidad de Recuperacion u
otra destinada a este fin, permitiendo que el paciente sea dado de alta durante el
mismo dia o en un plazo no mayor a 12 horas.

DAU: Dato de atencién de urgencia. Corresponde al formulario de registro de las
atenciones realizadas en las Unidades de Urgencia.

TAC: tomografia axial computarizada.

Ficha Clinica: documento reservado, confidencial, sujeto al secreto profesional,
de valor clinico y validez legal, en el cual el equipo de salud registra los
antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas con la salud de una
persona, su historia médica y su proceso de atencion médica y de enfermeria, con
el fin de mantener integrada la informacién necesaria para el otorgamiento de
atenciones de salud al paciente.

Epicrisis: Informe elaborado al momento del alta del paciente. En él se registran
los datos del paciente, una sintesis del cuadro clinico y lo realizado, examenes,
procedimientos y tratamientos, asi como el(los) diagnéstico(s) al alta y las
indicaciones post-alta.

Imagenologia Intervencional corresponde al uso de métodos guiados por
imagenes para acceder a cavidades, 6rganos o sistemas, con el objeto de inyectar
medios de contraste en forma selectiva, obtener muestras y/o tratar
percutaneamente algunas condiciones que de otro modo requeririan cirugia.

6. Desarrollo

6.1. Informes que deben ser entregados a los pacientes y sus contenidos

minimos.
Prestacién Informe a entregar al Contenidos minimos de los informes a Responsable
paciente entregar de su llenado
Nombre y dos apellidos del paciente.
Diagnéstico de egreso Médico
Alt_a de Epicrisis o carnet de alta Proced!mlentos .re.ahzados Tratante o que
paciente Tratamiento recibido.
o (ambos o uno de elios). R da de alta al
hospitalizado Indicaciones. aciente
Nombre y primer apellido o timbre y firma P
del medico.
Alta de Nombre y dos apellidos del paciente
puérpera Agenda de la mujer o Diagnostico
S . s . Matrona
parto normal epicrisis Matroneria Procedimiento realizado
o cesarea Indicaciones
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Identificacién del paciente: Nombre y 2 Médico,
apellidos del paciente Enfermera,
. . Fecha atencion matrona,
Atencion de Copia dg hoja de Datq Diagnostico Técnico
. de Atencién de Urgencia - . -
urgencia (DAU) Procedimientos realizados Parameédico
Indicaciones administrativo
Firma del profesional de unidad
admisién
Identificacién del paciente: Nombre y 2 Médico
Procedimient Instructivo de apellidos, 5
Lo ; R secretaria,
os indicaciones post Diagnostico. técnico
endoscopico procedimiento y/o Procedimiento realizado -
. O . paramedico,
s Informe Endoscopia indicaciones post procedimiento
enfermera
Identificacién del paciente: Nombre y 2
Procedimient Instructivo de apellidos. Odontologo
os dentales indicaciones post Diagnéstico. Técnico
procedimiento Procedimiento realizado paramédico
Indicaciones
] Instructivo de Ident.lflcamon del paciente: nombre y 2 M'ed|_co
Imagenologia TR apellidos Técnico
. indicaciones post ey . .
Intervenciona rocedimiento Procedimiento realizado paramédico
I P Indicaciones Matrona
1. Epicrisis con:
Nombre y dos apellidos del paciente.
Diagnéstico de egreso
Procedimientos realizados Médico
Cirugia Tratamiento recibido. Tratante o que
mayor Epicrisis Indicaciones. da de alta al
ambulatoria Nombre y firma del médico paciente
2.Instructivo con: Enfermera
Diagnostico
Procedimiento realizado
Indicaciones
6.2. Modo de operacion:
Quien entrega Registro de El registro
Actividad Donde se realiza A Cuando | recepcion de informe | se efectua
documentacion . .
del paciente en:
Servicios clinicos: El documento debe | Copia de
medicina, cirugia, tener a lo menos la | epicrisis
pediatria, firma del usuario o | archivada
. Entregglde neonatologia, Enfermera Cada vez familiar que recibi6 las | en  ficha
informacion al - S que un indicaci lini
alta de gmepoob;tetnma, Mgtrqna paciente indicaciones clinica
i aislamiento, Tecnico
paciente Med:i 2 i sea dado
hospitalizado Bloqqe’ edico paramedico de alta
Quirargico
UTI, Unidad de
cuidados medios
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E! documentc debe | Duplicado
Entrega de Cadavez |tener a lo menos de. .
. - . - que una | nombre y 2 apellidos y | epicrisis
informacion al | Ginecoobstetricia/ ) . ,
: Matrona puérpera | firma del | Matroneria
alta de pensionado . . )
Lerperio es dada | usuario/acompafante | archivado
puerp de alta que recibi6 agenda | en Ficha
con las indicaciones. clinica
Entrega de Médico, Post El documento debe | En hoja de
informacion al Servicio de enfermera, atencion tgner alo menos la | atencidon
alta de la . matrona, firma del usuario o | de
- urgencia o de 0 .
Unidad de técnico . familiar que recibio las | urgencia
; gy urgencia | . . .
Emergencia paramédico indicaciones.
Efectuada | EI documento debe | En ficha
Médico, res|taaci6n tnec?nﬁrbrea ZIZ elrlliqde;sos cliniee
Procedimientos Unidad de enfermera, P ) y<ap y
. ; A , al ser firma del
endoscépicos endoscopia técnico -
o dado de | acompanante que
paramedico .
altade la | recibio las
unidad indicaciones
El libro debe tener | Libro de
- Odontélogo, Finalizada Nomb_re y apeliido de Qntrega_ de
Procedimientos - L la paciente indicacion
Servicio de dental Técnico la -
dentales 0 - Procedimiento es de la
Paramédico prestacion ; .
realizado unidad
Firma de la paciente.
Unidad de Medico El libro debe tener | Libro de
Entrega de . Matrona oo Nombre y apellidos de | entrega de
. o Imagenologia. o Finalizada . S e
informacion en Tecnico la la paciente indicacion
Imagenolpgla Sala de param'edlco prestacion Nombre apellndos_ y|es de la
Intervencional 3 Tecndlogo firma de quien recibe | unidad
ecografias : . oy
medico la informacion
El documento debe | Copia de
tener a lo menos el | epicrisis
nombre y  primer | archivada
Cada vez ; . !
Enfermera apellido del paciente y | en  ficha
Entrega de -~ . que un ' : o
. - Servicios clinicos Matrona ; la firma del usuario o | clinica,
informacion al o paciente . S
Pabellon Técnico familiar que recibié las | cuaderno
alta de CMA - seadado | . .. .
paramédico indicaciones entrega de
de alta ) .
instructivo
de
pabellon

7. Criterios de calidad:
Para fines de evaluacion de calidad se considera como criterios minimos
obligatorios a cumplir para cada actividad, los establecidos en la tabla anterior bajo
el titulo de Registro de recepcion de informe del paciente
El cumplimiento de estos criterios se evalia mediante la aplicacion de
pautas (ver anexo l.) Se considera que una pauta cumple cuando se cumple con
todos los items contenidos en la pauta respectiva.
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0

Flujograma

No aplica

Distribucion.

Direccién

Subdireccion de Gestion Asistencial
Subdireccion Gestion del Cuidado Enfermeria
Gestién del Cuidado Matroneria

CC Unidad de Tratamiento Intermedio

CC Unidad de Cuidados Medios

CC Bloque Médico Quirargico

CC Pediatria

CC Neonatologia

CC Obstetricia

CC Urgencia Adulto-Infantil

CC Urgencia Gineco-Obstetra

CC CAE

CC Pabellon

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
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10. Anexos

A. PAUTA DE SUPERVISION: “CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE INFORME
CON INDICACIONES A PACIENTE POST ENDOSCOPIA”

PROCESO: Revisién de comprobante de entrega de informacion en ficha clinica.
Nombre y Apellido
Observador:
Unidad : | Fecha |
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta5 |Pauta6
N° de | N° de | N° de | N° de | N° de [N° de
ficha: ficha: ficha: ficha: ficha: ficha:
Sl NO | SI |[NO |SI |[NO |SI |[NO |SI |{N |SI |NO
CONTENIDO O
1| Nombre y 2
apellidos
acompanante.
2| Firma del
acompanante.

Comentarios:
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B. PAUTA DE SUPERVISION: “CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE INFORME
A PACIENTE EMBARAZADAS SOMETIDAS A ENDODONCIA"

PROCESO: Revisién de libro de entrega de informes que cuentan con datos obligatorios
Nombre y Apellido
Observador:
Unidad : | Fecha ]
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta 5 Pauta 6
RUT de la|RUT de la|RUT de 1ajRUT de la|RUT de la|RUT de la
Paciente: |Paciente: |Paciente: Paciente: |Paciente: |Paciente:
CONTENIDO Sl NO | S NO | Si NO | SI NO | Si NO | Sl NO
1] Nombre y
apellido de Ia
paciente
2| Procedimiento
realizado
3| Firma de la
paciente.

Comentarios:
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C. PAUTA DE SUPERVISION: “ENTREGA DE INFORME AL ALTA DE

HOSPITALIZACION”

PROCESO: Evaluar el cumplimiento de entrega de epicrisis al egreso hospitalario.

Nombre y Apellido Observador:

Servicio Clinico:

Fecha

¢Existe registro de

firma de paciente o

. . familiar en copia de

N° | Nombre y apellido paciente epicrisis de ficha

clinica?
Si NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Comentarios:
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PAUTA DE SUPERVISION: “CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE INFORME
A FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CMA

DENTAL”
PROCESQO: Registro de entrega de informes a familiar de paciente que cuentan con
datos obligatorios
Nombre y Apellido
Observador:
Unidad : | Mes |
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta 5 Pauta 6
RUT de la RUT de la RUT de la RUT de la RUT de la RUT de ia
Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Paciente:
CONTENIDO SI | NO| SI | NO | sI NO | SI | NO | s NO | Sl | NO
1| Nombre y
apellido del
paciente
2| Firma de! familiar
responsable que
recibio el
instructivo

Comentarios:
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D. PAUTA DE SUPERVISION: “ENTREGA DE INFORME DAU A PACIENTE
QUE PERMANECEN EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIA”

permanecen en sala de observacion.

PROCESO: Evaluar el cumplimiento de entrega de informe DAU a paciente que

Nombre y Apellido Observador:

Servicio Clinico:

Fecha

P4
°

Nombre y apellido paciente

¢Existe

registro de
firma de paciente o
familiar en copia de
DAU en ficha clinica?

Si

NO

O N || WN=

Comentarios
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E. PAUTA DE SUPERVISION: “ENTREGA DE INSTRUCTIVO A PACIENTES
AMBULATORIOS SOMETIDOS A CITO PUNCION MAMARIA BAJO
VISION ECOGRAFICA.”

PROCESO: Evalua entrega de instructivo a pacientes ambulatorios sometidos a cito
puncion mamaria bajo visién ecografica

Nombre y Apellido .
Observador: Mes:
Se consigna
registro de quien
recibe la
N° | Fecha Nombre y apellido paciente | informacién ¢Cumple?
Nombre
y Firma
apellido

SI |[NO|SI  NO |SI |NO

Comentarios:
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Anexo N° 2: Formularios entrega de INFORMACION

A. Entrega de informacion al alta de paciente hospitalizado o de cirugia Mayor
Ambulatoria.

EPICRISIS SERVICIO DE PEDIATRIA

Lotk s
i
oy Fatad:
Fitea Referids a
Peso Aty talla Ada: Fasitdo Natritive:

Pt bagross bacha bgreso: B e Pttt

Dragmaeien i Lz
Eos ottty ¥ deni s

boinenes Rabesantec

Faboratnee ¢ bagenolpas

Frrocvatimuesien

btervenimes b foctupdias

Fratarmiwars budui sear de

vl R e i
Frageusticn de b press
bk lones Poet AMe

Eorbiciiten o Contaed
Nvgsbre iy Viedia s Farma:
Nenduey e guien cocbe safursvaiinn it

Parvttoss
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B. Entrega de informacién al alta de puerperio

B

PARF(I = PLERVERIO
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C. Entrega de informacion al alta de {a Unidad de Emergencia

Y L—;\/\%,

)
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D.

Procedimientos Endoscépicos

UNIDAD DE ENDOSCOPIA

PANENDOSCOPIA

Paciente
Wymbee
RUT

Ficha tMadice
Ecaz

Procedimiento
Tefe s AMBULATORIO

SDWLCERGSES
© MIDAZOLAR

4

TAL
[ D10
VICUNA

XN AnToRiv

Descripcién

ESOFAGO
Intubacidn Facil. Lumen amplio.

38y 37 ¢m. de la arcada dentania. Hiata amplio en retravisian.

ESTOMAGO
Paredes distensibles. Lagomucasa.

retrovisidn
Pilare redanda, centrat sin reflujo.

DUODENO
Bulbe y 02 sinlesianes.

TEST DE UREASA
&1

CONCLUSION

1.- HIATC &4MPLIC.

BAJO CONSENTIMIENTO INFORMADO

=1

Muizosa distal se apreda deslustrada, sin lesianes erosivas actualss. Lines Z y Cardias a

Mucoss de fonda, cusrpo, dngula v antro sin lesianes tanks en vision directa coma en

Or. i3> ABDGH SUERRA FARIAS
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INFORME A PACIENTE POST ENDOSCOPIA

OMBRE:

UN: FECHA:! / /

IAGNOSTICO:

ROCEDIMIENTO REALIZADO:

E TOMA BIOPSIA: Si NO:

IDICACIONES:

+ Debe reiniciar la alimentacion con régimen blando después de una (1) hora de realizado el
procedimiento, (ejemplo: jalea, sopas, leche descremada sin lactosa)

» Puede reiniciar sus medicamentos al alimentarse.

» No debe conducir vehiculos durante tas primeras 6 horas posteriores al examen.

s No realice actividades que requieran motricidad fina.

« No use slementos corto punzantes.

¢ No realice tramites con implicancia legal.

» Es normal que tenga amnesia transitoria (no recuerde muchos eventos) desde que se le
inyecta el medicamento sedante.

» Si se le tomo biopsia, el resultado liegara a su ficha clinica, si ha sido solicitado por su centro
de salud primaria, el informe llegara a su consultorio.

Nombre Médico Tratante Firma

COMPROBANTE DE ENTREGA DE INDICACIONES:
HOY, CON FECHA / / RECIBI LAS INDICACIONES POSTERIORES
PARA EL PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO EL EXAMEN DE ENDOSCOPIA.

NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA DE QUIEN ACOMPARNA AL PACIENTE

RECIBO INDICACIONES CONFORME: S| NO:
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E. Entrega de informacion en Imagenologia Intervencional

IMDICACIONES POST EXAMEN COMN MEDIO DE COMNTRASTE

Se debe beber abundarte iquidc {1 a 2 115 extra 3 10 que se bebe rnarmaimente)
24 — 48 horas post Sxamen.

« Fzcentes  DIABETICOS  usuarios
meditamentoLE hrs., post examen.
Facientes HIPERTEMNSOS, deben tomarse sus medicam entos Nnaomaiment e,

En = caso que & sitio de puncion sangre, comprimir con aigodon o gasa.

ce METFORMIMA, deben  SIUSPEMDER

MOM BRE:

FECHA:

Indicaciones post-Cito puncidon mamaria

Blorrbre v 2 @nelladOs s

DHAQMOT00T i e e s

Usted 22 ha realizade un procedimiento ambulatono que ha resultado sin inconvenientes; esto le producita

algunas molestas, por ello le rndicames o sgte:

# actividad norm al

< Dieta normal

Mo presanar 1z zonag punconada

LS tamol 830 mg oral 508

4 Consultar en urgenda en casc de dolar o enrojacimients de |3 zona puncionada
 Debe controlarse con médico tratante con el resultado que se le entregd.

UNIDAD ECOTOMOGRAFIA
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Indicaciones post-Amniocentesis

ftzado un pracedimiento el cual ha resultado sin inconwverientes; para
equndad tanto de usted coamo la del bebd le indicamos 1o siquiente:

8i fue un procedimiento ambulatorio indicamos:

e Quedar en observaciones durante 1 hora, vigddando el bienestar masterno-fets
+ Peposopor 29 horas en su domicilio
< Deta roren sl

<+ Abstrenoe sexual por 24 horas
< Paracetzmol SO0 mg oral {S08Y

< Consul

eromaternidad urgencia en caso de hemoragia, contraoiones o
perdids de iqudo por vagins,
< Contratar con omedico tratante en Poll Ao o su Consultono

8i fue un procedimiento de sala (paciente hospitalizada) indicamos:

+ Segunr las instrucciones entregadas por el médico.
% PReposoen su unidad.
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el =N

4 Reposorelatvo en su domiclio
& Diets norm sl

2 abstinencla sexual por 48 hrs.,
+ Paracetamol 00 mg oral 50

'

Indicaciones post-Histerosonografia

toted se ha realizado un procedumiento ambulatorio que ha resultsdo sin inconvementes;
esto le producirs algunaz molestiag como un dolor menstrual moderado, Le indicamos lo

¢ Consultar en urgencia en caso de hemorragia, hebre o dolor pelviano intenso, flujo

F. Procedimientos dentales

d
, AL
CLAYDIO
Procedimientos dentales  %ISEEHA
PERIODONCIA
HCV - CEO
Nombre:
Fecha de ingreso: RUN:
Diagndstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

{técnica de cepillado).

Mantener control de higiene bucal con los elementos de higiene, segun sugerencia especialista
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e Tener a mano siempre un cepillo (trabajo, casa, auto)

* No comer fuera de horario

e Recordar el uso continuo de hilo/ seda dental

e Realizar auto-examen oral (encias, lengua, mejillas)

e Recordar que el sangrado no es normal es una enfermedad

e la sensibilidad dentaria post terapia, puede perdurar durante semanas, meses.

e Mantener controles periédicos en su consultorio segun el riesgo individual propio en periodos
determinados por su odontdlogo tratante.

e Nombre profesional tratante Firma

PROTESIS FUJA

HCV - CEO
Nombre:
Fecha de ingreso: RUN:
Diagnostico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

¢ Mantener control de higiene bucal con los elementos de higiene, segin sugerencia de su especialista
(técnica de cepillado).

e Tener a mano siempre un cepillo {trabajo, casa, auto)

¢ Mantener controles periddicos en su consultorio determinados por su odontélogo tratante.
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e Recordar el uso diario de hilo/ seda dental
e Recordar que el sangrado no es normal es una enfermedad
Precauciones especificas:
e Mantener limpio el borde de la encia que esta junto a la corona, uso de hilo o seda dental diariamente

e No comer alimentos duros en la zona, habitos no recomendables (chicles, masticables, masticar hielo,
turrones, etc.)

Nombre profesional tratante Firma
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IMPLANTOLOGIA
HCV - CEO
Nombre:
Fecha de ingreso: RUN:
Diagnostico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

e La herida puede sangrar levemente. Coloque gasa estéril y presione levemente durante 15- 30 minutos
{morder)

e FEidolor puede durar de 3 a 5 dias

e Tome la medicacion indicada para controlar el dotor

¢ Noingiera alimentos y liquidos calientes durante 48 Hrs.

e ladieta debera ser liquida y blanda durante 7 dias, fria.

e Mantener control de higiene bucal con los elementos de higiene, segln recomendacién del Especialista
e No ponga la lengua en la zona operada

e Es muy importante que siga todas las indicaciones que le de su odontélogo tratante. El resultado final
dependera en gran medida de estos cuidados y de su colaboracion

Nombre profesional tratante Firma
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V4
- AL
CLAUDIO
VICUNA
SAN ANTONIO
ORTODONCIA FUJA
HCV - CEO
Nombre: Run:

Diagndstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

* Aplicar técnica de cepillado que se ensefi6 el dia de la instalacion de los aparatos (brackets)

e Cepillar los dientes 3 veces al dia con los cepillos indicados en la orden (cepillo ortoddncico, cepillo
interproximal color azul, cepillo monotip, seda dental super floss oral b)

¢ No comer alimentos duros (barras de cereal, barra de chocolate, almendras, nueces, pan muy tostado)
¢ No comer chicles, caramelos masticables

¢ No morder objetos (lapices, hielo)

¢ No morderse las ufias

o Comer todo con cuchillo y tenedor en trozos pequefios

No desgarrar con los dientes (choclo entero, manzana)

Nombre profesional tratante Firma
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AL
CLAUDIO
VICUNA
SAN ANTONIO
ENDODONCIA
HCV - CEO
Nombre: Run:

Diagnéstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

» Hasta que la anestesia haya desaparecido debe ser cuidadoso en cuanto a la alimentacion, para
asi evitar un posible dafio (en lengua, labio o mejilla).

e Evitar aplicar fuerzas desmedidas en el diente tratado (alimentos pegajosos, excesivamente
duros o hdbitos como morderse las ufias, morder lapices u objetos, etc)

¢ De requerir algtin medicamento (antiinflamatorio y/o antibidtico), debe seguir las indicaciones
en cuanto a dosis, frecuencia y dias de tratamiento, incluso si los sintomas han desaparecido.

® pPuede solicitar a su odontdlogo tratante la repeticion de las instrucciones durante el
tratamiento.

Nombre profesional tratante Firma
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CLAUD
YICUNA

SAN ANTONIO

Nombre:

PROTESIS REMOVIBLE

HCV -CEO

Run:

Diagnéstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

Su prétesis es removible, nunca quedard como sus dientes originales.

Durante las primeras 48 hrs pueden ocurrir molestias durante el uso de las prétesis, de igual
forma, utilizar 24 hrs antes de su control con el odontélogo tratante.

Inicialmente habr3 dificultad para hablar, la que disminuira con el tiempo.

Durante los primeros 3 dias coma sélo alimentos blandos, aumentando de a poco su
consistencia.

Para la limpieza de su prétesis, utilice un cepillo exclusivo para ello, diferente al utilizado para
cepillar sus dientes. También se recomienda el uso de tabletas efervescentes con agua.

Siga las recomendaciones de su odontdlogo tratante en relacion al uso de su prétesis.

Para adquirir mayor estabilidad en sus prétesis puede adquirir adhesivos dentales en cualquier
farmacia.

Antes de ser atendido, recuerde tener sus dientes limpios al igual que su protesis.

Nombre profesional tratante Firma
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SAN ANTONIO

INDICACIONES POST EXODONCIA

HCV - CEO

Nombre: Run:

Diagndstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

¢ Morder la gasa por 20 minutos, en caso de seguir sangrando, colocar otra gasa por 20
minutos y luego retirar.

e No fumar por 4 dias.
e No realizar enjuagues ni escupir (saliva acumulada debe tragarsela)

e No realizar actividad fisica por 48 hrs.

Nombre profesionaltratante Firma
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CL 210
VICUNA

SAN ANTONIO

TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR (TDA)

HCV - CEO
Nombre:
Fecha de ingreso: RUN:
Diagndstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

Mantener higiene bucal rigurosa siguiendo las indicaciones del especialista

e Alimentacion blanda (tipo “papilla”)

e En caso de colocacidn de férula: verificar que se mantenga estable, en caso de soltarse, acudir a
su odontologo.

* Los controles periédicos recomendados por el odontdlogo son fundamentales en el prondstico

del o los dientes afectados por el trauma. En caso de cualquier duda acercarse a servicio dental u
odontdlogo tratante.

Nombre profesional tratante Firma
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ODONTOPEDIATRIA
HCV -CEO
Nombre:
Fecha de ingreso: RUN:
Diagndstico:

Procedimiento realizado:

Indicaciones:

Mantener control de higiene bucal con los elementos de higiene, segin sugerencia del especialista
(técnica de cepillado, uso de pastas fluoradas).

¢ Asistir a cada control con su odontopediatra con los dientes limpios.
e Tener a mano siempre un cepillo (jardin, colegio, casa)

e No comer fuera de horario, preferir alimentos bajos en azucares, fomentar el consumo de agua
potable.

e En caso de aplicacion de Fluor barniz: no comer por 2 horas ni ingerir liquidos, no consumir
alimentos acidos durante el dia de aplicacion (limén, naranja, bebidas gaseosas). El cepillado debe
efectuarse al dia siguiente de la aplicacion de Fluor barniz.

e En caso de aplicacion de anestesia local: Debe controlar que nifio no se muerda o dafie la zona
anestesiada (la duracion del efecto anestésico es de 2 a 3 horas)

e En caso de realizar restauraciones (“tapaduras”): No consumir alimentos por 1 hora. No comer
alimentos pegajosos y duros (como calugas, turron, masticables, etc.)

e Mantener controles periédicos determinados por su odontélogo tratante.

Nombre profesional tratante Firma
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11. Formulario de control de cambios

Numero de edicion

Cambios Fecha

Firma




