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DOCUMENTACIÓN CLÍNICA EN CIRUGÍA PODOLÓGICA 

 

 

HISTORIA QUIRÚRGICA 

Se hacen constar los datos personales del paciente, así como la descripción del caso y los tratamientos 

precios realizados, demostrando la necesidad de intervención quirúrgica. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se entrega al paciente un impreso por duplicado en que se deja constancia del procedimiento a realizar y 

las posibles complicaciones. Todo ello es explicado pertinentemente al paciente. 

El impreso es firmado por el podólogo y existe un espacio para la firma del paciente o tutor legal en caso 

de menores de edad, tras la lectura pausada de todo lo escrito. 

Se entrega toda la documentación el día de evaluación preoperatorio y la hoja de consentimiento debe ser 

aportada, con la consiguiente firma, el día de la intervención. 

Existe un apartado que permite la revocación del consentimiento, así como una pequeña de 

autoevaluación, que el paciente debe rellenar y firmar. 

 

CONSEJOS PRE Y POSTOPERATORIOS 

Se explican verbalmente el día de la evaluación prequirúrgica y se entregan por escrito. (Se aportará 

copia de este documento). 

 

CURAS POSTQUIRÚRGICAS 

La primera cura se realiza en consulta a las 24 horas de la intervención, en la sala limpia, y utilizando 

material e instrumental estéril. 

Las sucesivas curas se realizan según evolución, variando entre los 3 días al principio y los 7 días al final 

del proceso. 

Ante la aparición de un solo  signo de infección se instaura tratamiento antibiótico oral, adecuado a la 

sospecha de infección de partes blandas, superficial o profundo, o de hueso. 

 

INFORME DE ALTA QUIRÚRGICO 

Cuando se considera concluido el tratamiento quirúrgico, curadas las heridas, y mejorados los signos y 

síntomas habituales, el paciente es dado de alta quirúrgica y se le entrega informe quirúrgico dejando 

constancia de la técnica utilizada, así como análisis anatomo-patológico si corresponde e incidencias si las 

hubiera. 

Clínica: 


