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Surgery Date: Time:

Office Phone: 832-663-6566. Fax 832-663-6550. Dr Nguyen’s Cell: 832-643-8592
Website: www.tsderm.com

1. Prepare for your Mohs surgery.

U
U

Read the surgery instructions and any literature prior to your surgery appointment.

Purchase the dressing materials listed and have these available before your surgery day

O 4x4 Gauze

O Medical paper Tape

O Non-stick dressing (ie. Telfa)

O Aquaphor ® ointment (over the counter) or Vaseline petrolatum ointment (Do not use
Neosporin/Polysporin). Bring the ointment on the day of surgery.

Consider the activity restrictions after surgery (ie. no heavy lifting, exercise- usually one week

or more). If you cannot follow these restrictions, then your surgery may be rescheduled.

2. Your surgery may last all day (from morning to evening).

O

[]

Bring all of your medications Include any medications prescribed for your surgery, AND any
that are taken during lunch or dinner.

Bring a small blanket or throw, as the rooms may feel cold. Wear comfortable clothing (button
or zipper up front, avoid pull over clothing).

Bring lunch, and drinks (ie. water, juice, non-alcholic beverages). We usually have some
snacks and drinks available but there is no cafeteria in the building.

Bring music (MP3 player, IPod, etc), reading materials, or other items to pass the time

Bring someone or arrange for someone to drive you home (unless your doctor agreed
beforehand that you may drive home yourself). If you do bring someone, please limit yourself
to one companion to allow room for other patients and their family members.

3. You will not be able to bathe for 1-2 day after surgery.

[

Shower and shampoo your hair the day before or morning of surgery. If you were given an
antibacterial wash, then use this in the morning before your surgery.

4. You do not need to fast, unless you are specifically instructed to.

[

Eat a light breakfast. Bring food and drinks as mentioned above.

1 Avoid more than 1 cup of coffee

5. On the day of your surgery,

1 Arrive at least 15 minutes earlier than your appointment time
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Date & Time of your Mohs surgery:

21009 Kuykendahl Rd, Suite A. Spring TEXAS 77379.

(GPS Compass Bank in front of us: 21015 Kuykendahl Rd, Spring, TX 77379).
Phone: 832-663-6566. Fax 832-663-6550.

Website: www.tsderm.com

After hours contact: Dr Tri Nguyen (pronounced “Tree Winn”) 832-643-8592

About Your Mohs Surgery

Mohs surgery is a specialized, highly effective approach to removing skin cancers. First
developed by Dr Frederick Mohs in the late 1930s, Mohs surgery has become a gold standard for
treating certain skin cancers. Mohs surgery differs from other options in that it achieves cancer
removal, clear margins, and reconstruction (if needed) all in one appointment and all by one
physician, your Mohs surgeon. The benefits of Mohs surgery are many and include:

1. Peace of mind. Mohs surgery has one of the best cure rates possible (up to 99%) when
compared to other techniques (excision, freezing, curettage, etc). This makes the skin cancer less
likely to come back.

2. Preservation. It removes the entire skin cancer while saving the greatest amount of normal
tissue. By maximally sparing normal tissue, Mohs surgery creates a smaller wound, which
usually results in a smaller scar. This is essential especially if the skin cancer is on the face or
other sensitive part of the body (scalp, fingers, etc).

3. Rapid recovery. Mohs surgery is performed completely under local anesthesia. As an
outpatient, you return home the same day and recover more quickly than if you had general
anesthesia.

Almost all Mohs surgeons are dermatologists. Not all dermatologists, however, perform Mohs
surgery. Physicians who have completed a fellowship in Mohs surgery spend 1-2 years
developing expertise in skin cancer, dermatopathology, and reconstructive surgery. Dr Nguyen
is nationally recognized in Mohs surgery. His training has included a Dermatology residency at
Harvard (1994-1997) and a Mohs surgery fellowship at the Mayo Clinic (1997-1998) where he
stayed as faculty until 2003. More recently, Dr Nguyen was at MD-Anderson Cancer Center
(2003-2009) where he was the Director of MD-Anderson’s Mohs surgery program.
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What to expect on the day of Mohs surgery

1.

S.
6.
7.

After reviewing your health history and checking your vital signs (blood pressure, heart
rate, etc), the skin cancer site will be confirmed with you, marked and photographed. This
site will then be numbed with a local anesthetic.

The visible cancer is removed with a thin layer of additional tissue. This takes only a few
minutes and you may then return to the waiting room with a temporary dressing.

Your cancer tissue is prepared on slides and then examined under the microscope for
remaining skin cancer. This is the most time consuming step and may take 30-60 minutes
for meticulous evaluation of all the margins.

If Dr Nguyen detects more cancer cells, then another layer of tissue is removed but only
where the cancer roots are present, saving as much normal skin as possible.

Local anesthesia is added at each step to keep you comfortable.

Steps 2-4 are repeated until your margins are clear of skin cancer.

Once clear, Dr Nguyen will discuss with you the options of wound healing. Any repair
(stitching, reconstruction, flaps, grafts, etc) is usually done on the same day.

Preparation for Mohs Surgery

1.

Tell your doctor if;
a. You have any major events planned (parties, weddings, etc.) before or after your
surgery date.
You are taking aspirin, Vitamin E, or blood thinners (Coumadin, Plavix)
You have a pacemaker or defibrillator
You have been advised to take antibiotics prior to surgery
e. You have artificial heart valves or joints
Avoid alcohol use for several days and tobacco use for several weeks before your surgery

date (alcohol increases your risk of bleeding and smoking interferes with wound healing).
Shower and shampoo the morning of your surgery because you cannot wet the dressings
for 1-2days after surgery.

Do not apply any makeup if the surgery is on your face, or any hair spray or hair gel if
the surgery is on your scalp.

Wear a top that buttons up the front instead of a pullover.

Medical offices are always COLD. Please bring blankets/throws to keep warm.

Eat a light breakfast unless Dr Nguyen asked you not to. Although snacks are usually
available, please bring food and drinks for the day especially if you are a diabetic. We
do not have a cafeteria in the building but restaurants are nearby.

Take all regular medications including any blood thinners unless instructed otherwise. If
you are taking Vitamin E, please discontinue it 14 days before surgery. Bring any
medications you need to take during the day.

Mohs surgery may take a full day to clear your cancer and reconstruct the wound. Do not
plan for any meetings or other appointments on your surgery day.

oo o
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What to bring on the day of Mohs surgery
71 Lunch, drinks and snacks in a cooler
Current medication and allergies list
Medications that you need to take during the day
Blanket, quilts, throws to keep warm
A book, reading materials, or something to pass the time
Relaxing music CD or tape, or DVD movie (we have a DVD player)
A companion, friend, or family member

O 0O0googoo

Commonly asked questions about Mohs surgery

Which skin cancers are best treated with Mohs surgery?
95% of all skin cancers are either basal cell cancers or squamous cell cancers. There are many
good options to treat these cancers and not all require Mohs surgery. Mohs surgery is ideally
suited for skin cancers that meet certain criteria, which include;
[ Vital locations where preserving normal tissue is critical. These areas include the head
(scalp, nose, eyelids, ears, lips) and neck, hands and feet, or private areas.
[J Recurrence (came back after previous treatment)
T1 Incompletely removed (positive margin after non-Mohs surgery)
(] Aggressive growth pattern based on biopsy ( i.e. infiltrative, sclerosing, invasive,
morpheaform, micronodular, basosquamous, perineural, poorly differentiated)
[J Poorly defined borders- some skin cancers are deceptive. They are far bigger under the
skin than on the surface (like an iceberg that has most of its bulk under water). These
cancers have “roots” that can extend beyond what is visible.

Mohs surgery may also be indicated for skin cancers in patients who are immune suppressed,
have poor wound healing, or have certain genetic conditions.

How many skin cancers can be treated on the same day?

The answer depends on the complexity of your first skin cancer. Only one skin cancer is treated
if your lesion is large, recurrent, on the nose, or needs complex reconstruction. Generally, no
more than 2 separate skin cancers are treated on the same day.

How Long Does Mohs Surgery Take?

At least half to a full day is needed for Mohs surgery. Remember that Mohs surgery occurs in
two parts. Part | clears your tissue of cancer and Part Il repairs your wound if needed. To
complete both portions well, at least 2-3 hours are needed and sometimes a full day depending
on your skin cancer. For the best possible outcome, please devote your full day with us.
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Does Mohs Surgery Leave a Scar?

All surgeries will leave scars. Generally, Mohs surgery results in the smallest wound possible as
it maximally conserves healthy tissue. Please ask Dr Nguyen if you are interested in seeing
examples of different repairs and their outcomes. Dr Nguyen has an extensive portfolio of
different reconstructive examples from his Mohs surgery experience since 1998.

Is Mohs Surgery Painful?

Most patients do not report significant pain. Any discomfort is limited to the first 48 hours and
decreases with each passing day. It is normal to have bruising (even a black eye) and swelling
for 1-2 weeks after surgery.

* You may take Extra Strength Tylenol® for pain relief. You may call our office for stronger
pain medications if needed but this is uncommon.

» Avoid aspirin-containing products, since these products thin the blood, making bleeding after
surgery more likely.

When am | healed?

If your wound has stitches (sutures), your wound will be sealed in 1 to 2 weeks after surgery.
When stitches are removed or dissolve, the wound is closed but it is still healing underneath.
Even after all sutures have dissolved, continue keeping a thin layer of Aquaphor® ointment on
the wound for another 1-2 months. Firmness and healing sensations (mild itching, tingling,
pulling) may still be felt 4-6 months later. Final healing will not be complete until 12 months or
more after surgery. If your wound was not stitched, then it may take 2 to 8 weeks for the site to
close by itself. Patience, following wound care instructions, avoiding stress on the wound, and
keeping your follow up appointments is all essential to optimize your results.

At Northwest Diagnostic Clinic, our goal is excellence and we are committed to optimizing your
care. Please discuss with us any questions or concerns you may have about your condition or
treatment recommendations.
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Dressing Materials & Instructions

[J Telfa® or non-adherent dressing pads
4 x 4 gauze or cotton pads (like those for removing make-up)
Gloves
Micropore paper tape or Band-aids
Topical ointment such as Vaseline™ petrolatum, Aquaphor®

1 Do not use Polysporin®, Neosporin®, or other antibiotic ointments.
Other:
v Do not remove our pressure dressing until 24 hours after your surgery.
v" Wounds heal best when kept covered and moist. Avoid crusting or scabbing. Keep your

wound covered unless instructed otherwise.

v Remember, STRESS the wound and it will stress YOU!

1. For 24 hours; do not remove our pressure dressing unless soaked. Keep the wound dry.

2. After 24 hours; Wash your hands, wear gloves, and remove the dressing. If there is crusting
or scabbing, then get in the shower and soak it off. Do NOT forcefully rub the crust or your
wound.

3. Gently wash the wound with clean water (tap water or saline) and pat dry with a clean
Gauze or cotton pad. Do not use hydrogen peroxide.

4. Apply a generous amount of ointment (Vaseline™, Aquaphor®) on all suture lines using a
clean Q-tip each time.

5. Cover the wound with Telfa® or nonstick gauze and secure with tape. Band-aids may also be
used, but make sure the sticky part of the Band-aid does not touch the wound.

6. Repeat your dressing changes (steps 2 through 5) based on the amount of drainage. More
drainage = more dressing changes. Leg wounds drain more than wounds on the chest or higher.
7. As long as your drainage is not pus-like (thick yellow, sometimes smelly), then it is unlikely to
be infected.

9. If your dressing was sewn on, then steps 2-5 are not needed. Keep the edges of the sewn on
dressing moist with Vaseline™petrolatum or Aquaphor® to prevent scabbing.

OO0Ogd

Activities after Surgery

® For 24 hours: 1) have someone with you if you took any medication to help you relax. 2) Do
not get the dressings wet. You may shower after 24 hours. 3) Avoid alcohol.

* For one week after surgery, avoid any activity that pulls or stretches your wound, increases
your heart rate, or rubs against your dressing (avoid sports, sex, vacuuming, bending below
your waist, lifting more than 10 Ibs).

e Face Surgery: do not bend your head below your waist. Elevate your head with 1 to 2 extra
pillows when sleeping or lying down. Arm or Leg Surgery: raise the limb as much as possible
above your waist when you are resting. Lip Surgery: eat soft foods. Keep your lip well lubricated
with ointment (Vaseline™ petrolatum, Aquaphor®).

e Baths/Swimming/Hot Tub: avoid submerging the wound under water until it has sealed over.
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Swelling, Redness, Bruising and Drainage

It is normal to have some swelling, redness, and bruising - all of which will improve over time (days to
weeks). A black eye is common if you had surgery around or above the eyes. Elevating the wound on
extra pillows will reduce swelling. Applying a cold compress (bag of frozen peas) will also help reduce
swelling. Once you get home, hold the ice pack against the dressing for about 10 minutes, several times
an hour. You may continue this until bedtime and even the following day. Do not apply the cold
compress directly on your skin.

There may be some clear wound drainage, which should stop after a few days. The drainage may be
pinkish-yellow in color, which is normal. The drainage may last longer if your wound was not stitched
closed completely.

What About Bleeding After Surgery? Bleeding after surgery is uncommon but may be
seen in the first 48 hours after surgery. If you have any bleeding, follow the instructions below.

1. Lie down, elevate the wound if possible, and apply continuous, firm pressure for at least 15
minutes. Do not stop applying pressure until 15 minutes have passed. Repeat up to 3 times.

2. If the bleeding has soaked your dressing, it should be removed and a new one placed.

3. If the bleeding has not stopped after three applications of 15 minute pressure, call our office.
For after hours, call your physician at the number on page 1. We may ask you to return to the
Cypress Station office to assess and care for your wound.

4. Do not go to the emergency room unless it is a true emergency. Most issues related to your
surgery may be addressed in the office setting.

When Should I call the Office or Dr Nguyen (832-643-8592?

e Fever of 101° Fahrenheit or higher (38.3 ° Celsius)

* Bleeding not controlled by direct pressure

* Pain that increases each day or that is not relieved by over-the-counter medications
¢ Rapid or increasing swelling, heat, and pain around the wound

* Reopening of the wound at any time

e Increased or enlarging redness and warmth around the wound

® Pus drainage from the wound
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Cirugia micrografica de Mohs
Las necesidades de los pacientes son nuestra prioridad.

Su cirujano Mohs: Dr Tri Nguyen (pronounced “Tree Winn”)
21009 Kuykendahl Rd, Suite A. Spring TEXAS 77379.

(GPS Compass Bank in front of us: 21015 Kuykendahl Rd, Spring, TX 77379).
Phone: 832-663-6566. Fax 832-663-6550.

Website: www.tsderm.com

Acerca de su cirugia

La cirugia de Mohs es el mejor estandar para tratar muchos tipos de cancer de piel (cancer de células

basales, cancer de células escamosas y otros tipos de cancer de piel). Ofrece varias ventajas.

1. Tiene uno de las mejores indices de curacion (hasta un 99%), cuando se compara con otras
técnicas que no son Mohs.

2. Extirpa el tumor en su totalidad, al mismo tiempo que salva la mayor cantidad posible de tejido
normal. Esta cirugia dejara la menor herida posible. Es muy importante quitar la menor cantidad
de tejido normal si el cancer de piel ha ocurrido en la cara o alguna otra parte delicada del
cuerpo.

3. La cirugia de Mohs es un procedimiento ambulatorio que se realiza bajo anestesia local. Como
paciente ambulatorio, usted puede volver a la casa inmediatamente y recuperarse rapidamente.

Preparacion para la cirugia

1. Avise al médico si tiene algun evento planeado (fiestas, bodas, etc) antes o después de la cirugia.

2. Evite el uso del alcohol durante varios dias y el uso del tabaco durante varias semanas previas a la
fecha de su cirugia.

3. Tome una ducha y lavese el pelo la mafiana de su cirugia. Use ropa abotonada al frente en lugar de
una por la cual deba pasar la cabeza al vestirse.

4. No se ponga maquillaje si la cirugia es en la cara, o cualquier producto para el cabello si la cirugia

es en el cuero cabelludo.

. Tome un desayuno ligero, a menos que su médico le haya indicado lo contrario.

6. Tome todas sus medicinas regulares, a menos que el médico le haya indicado lo contrario. Traiga

todas las medicinas que necesite tomar durante el dia.

. Digale al médico si usted esta tomando aspirina o productos que contengan aspirina.

8. La cirugia Mohs puede durar entre 2 horas, a medio dia, hasta un dia completo, dependiendo de la
complejidad del cancer que tenga. Debido a que es dificil anticipar cuanto tiempo durara la
cirugia y toma de muestras, traigase algo para leer, comida, bebidas y merienda.

9. Le aconsejamos que venga un familiar o amigo con usted.

10. Si tiene alguna musica relajante, CD o cinta grabada, puede traerla con usted. Habra un aparato
de musica disponible para que pueda escuchar mdsica durante la cirugia.

(62}
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Articulos que debe traer

Traiga los siguientes articulos con usted cuando venga a la cirugia.
» Comida, bebidas y merienda

* Lista de medicinas que toma actualmente y alergias

* Las medicinas que deba tomar durante ese dia

* Un libro, material de lectura o algiin pasatiempo.

« Un CD o cinta de musica relajante

* Un acompafante, amigo o familiar

El dia de la cirugia

Usted conocera al equipo que realizard la cirugia de Mohs el dia de su consulta. El equipo incluira

cirujanos, enfermeras, técnicos en histologia, residentes y “fellows”, y un coordinador de servicios

para el paciente.

El proceso de la cirugia Mohs

1. Registrese en la recepcion y complete el formulario Patient Evaluation Form, si no lo ha hecho
previamente.

2. Le llevaran a la habitacion en donde usted se pondra una bata del hospital y una enfermera le hara
varias preguntas. Le tomara sus signos vitales (presion arterial, pulso y respiracion).

3. El cirujano revisaré la historia clinica y el plan de cirugia con usted. Le marcaran y fotografiaran
el sitio de la cirugia. Esta zona seré anestesiada con un anestésico local.

4. El cirujano extirpara el cancer de piel en capas. Lo dividiran en secciones, lo prepararan en
laminillas y lo examinaran con el microscopio para determinar si hay cancer residual. Este
proceso de extirpacion de tejido, preparacion y observacion de las laminillas puede llevar de 30 a
90 minutos por cada sitio. Le colocaran un vendaje temporal sobre el sitio quirdrgico mientras
usted espera los resultados.

5. Si el cirujano ve que hay células cancerosas o “raices” aun presentes, le llevaran nuevamente a la
habitacion y le anestesiaran la zona otra vez. El cirujano ubicara con precision el cancer haciendo
un mapa “mapping” del tejido, y luego podra quitar otra capa. Este proceso se repetira hasta que
el cancer de piel sea extirpado en su totalidad.

Cierre de la herida

Una vez extirpado el cancer de piel, el cirujano discutira con usted las opciones para cerrar la herida.

Las opciones varian y dependeran del tamafio y forma de la herida. La mejor opcion normalmente no

se sabra hasta que todo el cancer haya sido extirpado. Las opciones incluyen:

« Sin sutura (curacion al aire libre). Esta puede ser una opcion excelente para ciertos lugares en el
cuerpo.

« Cierre en linea recta. Si hay suficiente piel suelta cerca de la herida, la pueden coser en una linea
recta de suturas.

« Reconstruccion con colgajo. Esta es una opcidn si la herida no puede cerrarse en linea recta. Un
colgajo de piel suelta se mueve de un lugar cercano al sitio quirirgico y se usa para cubrir la
herida. Esto puede requerir uno o varios pasos Yy visitas.

* Injerto de piel. Esta opcion usa un trozo de piel (extirpado) de un lugar diferente del cuerpo para
cubrir la herida. El sitio de donde se extirpa la piel para el injerto usualmente se cierra con puntos
en linea recta.

Experience the Excellence in Dermatology
P: 832-663-6566 F: 832-663-6550

www.tsderm.com




TEXAS SURGICAL
DERMATOLOGY PA

Experience, Excellence, Commitment

Una vez cerrada la herida, le colocaran un vendaje. Las instrucciones para cuidar el vendaje estan
especificadas mas adelante en este documento (en la pagina 5)

Cicatrices

Todos los métodos para tratar el cancer de piel pueden dejar marcas o cicatrices en la piel. La cirugia
de Mohs deja las heridas lo mas pequefias posibles, lo cual ayuda a minimizar las cicatrices.

Molestias

« El anestésico local que se usa durante la cirugia pierde efecto aproximadamente después de una
hora.

* Generalmente, la mayoria de los pacientes no tienen dolor severo después de la cirugia para el
cancer de piel. Es normal experimentar molestias leves a moderadas durante un dia o dos después
del procedimiento. Sin embargo, estas molestias deberian disminuir a medida que pasan los dias.

* Puede tomar Extra Strength Tylenol® para el dolor.

« Evite los productos que contengan aspirina dado que actGan como anticoagulantes y pueden
ocasionar sangrado después de la cirugia.

* Si el dolor no se alivia con el uso de analgésicos normales o si este continua o aumenta , llame al
cirujano

El cuidado en casa después de la cirugia

Curacién

Si la herida tiene suturas, se curard aproximadamente en 1 6 2 semanas después de la cirugia. Sin

embargo, cuando le retiren los puntos, la herida estara cerrada pero aun seguird curando por debajo.

A los 6 meses, la herida se habré curado substancialmente, pero la curacién no sera completa hasta 1

a 2 afos después de la cirugia. Si usted no tiene suturas, podra llevar de 2 a 8 semanas para que la

herida cierre por si sola.

Hinchazdn, enrojecimiento, moretones y drenaje

Es normal tener algo de hinchazon, enrojecimiento y moretones en el sitio quirdrgico. Esto

desaparecera gradualmente durante los siguientes dias o semanas. Elevar la zona de la cirugia con

almohadas adicionales reducira la hinchazon. Poner hielo (bolsa de hielo o bolsa de guisantes

congeladas) tambien ayudaré a reducir la hinchazon. Una vez que llegue a casa, mantenga la bolsa de

hielo contra el vendaje aproximadamente 10 minutos, varias veces por hora. Puede continuar

haciendo esto hasta la hora de irse a dormir o durante el dia siguiente si lo desea. No ponga la bolsa

de hielo directamente sobre la piel.

Puede haber algo de drenaje transparente de la herida que deberia parar después de algunos dias. El

drenaje puede ser de color rosaceo amarillento, esto es normal. El drenaje puede durar mas si usted

no tiene suturas.

Actividades después de la cirugia

Las siguientes restricciones en las actividades pueden ayudar a reducir el riesgo de sangrado.

« Si usted recibi6é medicina oral para ayudarle a relajarse o sedacion consciente intravenosa, le daran
instrucciones adicionales.

* Disminuya la actividad fisica en general, especialmente actividades que tiran o estiran la herida y
las que aumentan el ritmo cardiaco.

« Evite las actividades atléticas vigorosas, incluso pasar la aspiradora.
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« No beba alcohol durante 3 dias después de la cirugia y no use tabaco por varias semanas después.
El alcohol puede aumentar el riesgo del sangrado y el tabaco puede demorar el proceso de
sanado.

« No deje que se moje el vendaje durante las primeras 48 horas después de la cirugia. Si se moja
antes, cambielo por uno limpio. Vea las instrucciones para cuidar la herida a continuacion.

« Puede ducharse 48 horas después de la cirugia.

« No tome bafios largos ni se sumerja en el agua.

« No nade ni use un bafio caliente hasta que le quiten los puntos o suturas.

« Evite levantar cosas mas pesadas de 10 libras y no se agache para levantar las cosas.

« Si tuvo cirugia facial, no se agache ni permita que la cabeza llegue por debajo del nivel de la
cintura. Eleve la cabeza con 1 6 2 almohadas adicionales cuando se recueste o duerma.

* Si se realizo la cirugia en el brazo o la pierna, eleve la extremidad lo mas posible sobre el nivel de
la cintura mientras esté descansando.

» Si tuvo cirugia en el labio, coma alimentos blandos. Mantenga el labio bien lubricado con pomada

® . ®
de vaselina. (Vaseline™petrolatum, Aquaphor , 0 Bacitracin )

Sangrado

El sangrado después de la cirugia es raro, pero si ocurre, usualmente sera durante las primeras 48

horas después de la cirugia. Si usted experimenta sangrado siga las instrucciones siguientes:

1. Recuéstese, eleve el sitio quirargico si es posible, y aplique presion firme durante por lo menos 15
minutos. Si tiene un vendaje grueso sobre la herida, debe quitarlo.

2. Aplique presion directa, firme y continua durante 15 minutos sobre la gasa o toalla que usted
haya puesto sobre la herida. No deje de aplicar la presion hasta que hayan pasado los 15
minutos.

3. Si continua sangrando después de los 15 minutos, retire el vendaje, cambielo por uno limpio y
aplique presion durante 15 minutos adicionales.

4. Si continua sangrando después de tres aplicaciones de presion de 15 minutos cada una, llame al
cirujano inmediatamente al nimero de contacto fuera del horario de atencion (vea la pagina 1).
No acuda al Emergency Center o a la sala de emergencia sin llamar a su cirujano antes de ir, a
menos que tenga que ir por alguna otra razén o si es una emergencia real. El cirujano puede
indicarle que vuelva a la Mohs Surgery Unit dado que esta unidad esta mejor preparada para
atender su herida.

Cuando debe llamar al cirujano

Llame al cirujano inmediatamente al nimero de contacto fuera del horario de atencion (vea la
pagina 1) si usted experimenta los siguientes sintomas:

« Fiebre de 101° Fahrenheit o mas (38.3 ° Celsius).

« Sangrado incontrolable después de aplicar presion directa.

* Dolor que aumenta cada dia o que no se puede controlar con analgésicos de venta sin receta médica.
* Hinchazon, calor y dolor alrededor de la herida rapido o aumentado.

* Apertura de la herida.

» Aumento del enrojecimiento y temperatura alrededor de la herida.

* Drenaje con pus de la herida
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Instrucciones para el cuidado de la herida
Usted necesitara los articulos siguientes para el cambio de vendaje.

1. Vendajes no adherentes, por ejemplo marca Telfa®
2. Cinta adhesiva de papel Micropore o tiritas

® .. ®
3. Pomada topica como Vaseline™petrolatum, Aquaphor 0 Bacitracin

. ® . ® AN
4. No use Polysporin , Neosporin , u otras pomadas con antibioticos.
5. Gasas de 4 x 4 para limpiar la herida
6. Otros materiales:

No quite el vendaje de presion hasta pasadas las 48 horas de la cirugia. Cuarenta y ocho (48) horas

después de la cirugia, siga estas instrucciones para cambiar el vendaje. Las heridas sanan mejor si las

mantiene cubiertas y himedas. Evite que se forme una costra. Mantenga la herida cubierta a menos

que el cirujano le haya indicado lo contrario.

1. Lavese las manos. Retire el vendaje usado. Si no lo puede quitar facilmente, no tire de él. Tome
una ducha y mojelo hasta que lo pueda quitar facilmente.

2. Si se formo una costra, moje una gasa en solucién salina o agua del grifo y apdyelo sobre la herida
durante 10 a 15 minutos. Esto aflojara la costra. No frote vigorosamente la costra o la herida.

3. Lave la herida delicadamente con agua y jabon (agua del grifo o solucion salina). Séquela con
palmadas suaves con una toalla limpia o una gasa. No use agua oxigenada.

®
4. Una vez retirada la costra, aplique una cantidad generosa de pomada (Vaseline™, Aquaphor )
sobre la herida. Asegurese de usar un hisopo limpio cada vez que aplica la pomada. No use un
hisopo usado o viejo par aplicar la pomada.

5. Corte un trozo de vendaje no adherente o Telfa® del tamafio de la herida. Coloquelo sobre la herida
y sujételo con cinta adhesiva. Puede usar tiritas pero asegurese de que la parte adhesiva de las
tiritas no esté en contacto con la herida.

6. Repita este cambio de vendaje (pasos 1 a 5) dos veces al dia hasta que le retiren las suturas o hasta
que la herida sane.

Retiro de las suturas

Dependiendo de la manera en la cual le cerraron la herida, es posible que tenga suturas que haya que
retirar. Usualmente es mejor volver a la Mohs Surgery Unit para que le quiten las suturas. Alli
pueden contestar cualquier pregunta que usted tenga. Por favor, avise al equipo de cirugia Mohs si
usted desea hacer otros arreglos para quitar las suturas. Las suturas se retiran después de un lapso
diferente seguin en donde estén ubicadas.

e Cara - 5-7 dias

« Cuero cabelludo y cuello - 7-10 dias

« Torso, brazos y piernas - 10-14 dias
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Cuidado de seguimiento

Una vez que ha tenido un cancer de piel, corre un riesgo mayor de contraer otros. Protéjase del sol
(use filtros solares SPF 15 0 mas con proteccion contra los rayos UVA 'y UVB), realice su auto
examen de la piel y vea a su dermatdélogo regularmente. Obtenga tratamiento inmediatamente.
Pregunte a su cirujano la frecuencia con la cual debe ver a su dermatdlogo. Si tiene alguna pregunta o
duda en cualquier momento después de la cirugia Mohs, llame a su cirujano o enfermera.
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