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Flebectomia; Instrucciones Post-Procedimiento

< Cuando esté en casa, mantenga las piernas elevadas.
< Diade la cirugia: ContinGe con sus actividades normales, excepto en las siguientes situaciones:
> Nivel de actividad: Deberia caminar un poco cada hora por los primeros 5 dias después de la cirugia

> Conduciendo un automovil: Puede hacerlo excepto si ha tomado Tramadol, ya que es un narcético. Si
esta mucho tiempo en el automavil (conduciendo o como pasajero), pare cada hora y camine un rato

> Bafiandose: Bafios de esponja solamente — no se debe duchar sino hasta que se halla quitado las medias
de compresion (3 dias después del procedimiento)

Volver al trabajo o la escuela: Cuando pueda (y se sienta bien)
Ejercicio aer6bico y deportes: Siempre y cuando se sienta suficientemente cémodo haciéndolo.

> Levantando cosas: No se agache si tiene que doblar las piernas mucho ni levante las piernas por una
semana.
> Dieta: Continlie su comida usual.
< Medicamento(s):
o lbuprofeno:800 mg, 3 veces al dia. Tdmese con comida por 10 dias después del procedimiento (si le duele el
estomago, corte la pastilla por la mitad y tdmese las dos mitades en dos comidas).

o Tramadol (Ultram): 50 mg, cada 4-6 horas, como se necesite para aliviar el dolor.
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% Instrucciones especiales:

> Medias de compresion: Use las medias de compresion por 3 dias consecutivos. Después, durante el dia
nada mas por una semana. Seria conveniente que siguiera usando las medias durante el dia por més
tiempo después de los primeros 10 dias ya que la recuperacion podria tomar hasta 6 semanas.

> Vendajes: Al final del procedimiento, se le ha puesto un vendaje bastante grueso y una media de
compresion. Ambos deberian dejarse en su sitio por 3 dias después del procedimiento. Si nota que tiene
decoloracion, hinchazon o palpitaciones en su pie o en los dedos del pie, por favor afloje el vendaje y llame
a nuestro/a enfermero/a (208-535-5959 o0 208-390-2457 después de horas laborables). Si el vendaje
empieza a acumularse (o enrollarse) detras de la rodilla, baje la media hasta que la rodilla esté libre,
cuidadosamente quite el vendaje hasta ese punto y vuelva a subirse la media. Si la gasa del vendaje esta
pegada de su piel, se puede sacar facilmente mojandola con agua o agua oxigenada.

> Bultos y chichones (o chipotes): Es comun encontrar bultos y chichones donde estaban las venas
varicosas. Esto es de esperarse debido a las cicatrices que se forman debajo de la piel y se sienten como
bolitas o canicas debajo de la piel. Estos bultos podrian tardar meses en desaparecer. También puede
sentir una sensacion de tiron o tension y puede resultarle incomodo por 5-7 dias después del
procedimiento.

> Tiritas estériles: Tiritas estériles (de color marrén) se ponen en los lugares donde hubo que hacer
incisiones. Déjelas en su sitio hasta que se caigas solas dentro de los 7 dias después del procedimiento.

> Ampollas: Si observa alguna formacion de ampollas a lo largo o debajo de las tiritas esterilizadas, retire
cuidadosamente la tirita y apligue Neosporin o ungiiento antibidtico triple a lo largo de la ampolla.

> Lociones: Se puede poner cremas Yy lociones si quiere, una vez las areas afectadas han curado.

> Dolor: Puede que sienta dolor o palpitaciones por una o dos semanas después del procedimiento. Caminar
le ayudara a disminuir esta sensacion. Si tiene dolor que no se mejora con Ibuprofen, por favor llame a
nuestra/o enfermera/o.

> Dolor de nervios: Es posible sentir entumecimiento después de una Flebectomia en las areas de incision.
Estas areas también pueden sentirse muy sensibles e incomodas al tacto. También puede que tenga
alguna sensacion de latigazos en lo que los nervios se rehabilitan. Usando su media de compresion le
ayudara a limitar la estimulacion en las areas entumecidas.

> Sj tiene preguntas puede llamar a la oficina al (208) 524-7237 durante horas laborables, o fuera de
horas laborales, al (208) 390-2457

« Cita de seguimiento:
> Se le hara una cita post-operatoria para 3-4 semanas después del procedimiento,
Cita de seguimiento de 3 semanas, fecha y hora:

Yo entiendo la informacién anterior
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