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NOMBRE: JUAN JESUS JAIME RUIZ SALDANA
Sexo: Masculino 35 anos
CONVENIO: METLIFE

DIAGNOSTICO DE INGRESO: DESVIACION SEPTAL E HIPERTROFIA DE CORNETES
HOSPITAL DONDE SE REALIZARA LA CIRUGIA: HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES
CIRUGIA PROGRAMADA:SEPTOPLASTIAY TURBINOPLASTIA

FECHA PROGRAMADA DE INGRESO: 27 DE FEBRERO 08:00hrs.

FECHA PROGRAMADA DE CIRUGIA: 27 DE FEBRERO , 12:00hrs.

INDICACIONES PREQUIRURGICAS:

*  Canalizar con solucién Hartmann 1000 CC para 24 hrs.

* Preparar para quirdfano, pasa a quirofano en cuanto se solicite
*  Realizar preoperatorios (BH, QS, Tiempos de coagulacién) =

CUIDADOS PREQUIRURGICOS:

*  AYUNO: NO INGERIR ALIMENTOS NI AGUA a partir de las’ 23 00hrs del 26.02.26.

* Favor de ingresar por admision continua. -

* No maquillaje, no aretes o perforaciones, evitar acudir con objetos de valor.

* No esmalte en uhas de manos y pies. No lentes de contacto. Hombres: No bigote

*  Acudir acompanado por un adulto, No se admiten ninos durante toda su estancia hospitalaria.
* Sicuenta con algin estudio.de imagen como la tomografia, traerlo al hospital.

* Bano normal y cepillado dental normal matutino. S

* No beber alcohol 24 horas previas
¢« NO DEBE INGERIR DURANTE 10 DIAS PREVIOS A LA CIRUGIA ASPIRINA (acido acetilsalicilico). En caso

de dolor los dias previos puede tomar Gnicamente Paracetamol o Ibuprofeno.

*  Evitar consumir 10 dias antes jugo de toronja o de uva.
* Si el paciente se opera en Hospital Angeles favor de ingresar al portal para realizar su preadimicion

hospitalaria.
* La hora de cirugia es aproximada y depende de la disponibilidad de qunrofano del hospital, estudios
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preoperatorios y valoracion preanestesica.

Dra. Vian r{ua Roman
c. C
Manzanillo 100 consultorio 1204, Col. Roma, Ciudad de Mexico. Hospital Angeles Clinica Londres, Torre de consulton

/11 CPR1R4104 CE 8179401 . A

P. 06760 Ciudad de México Movil: 55-3733-7768
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Torre Médica de Manjiapnfi/ﬂo No. 100 Consultorio ‘1]204 Col. Roma Sur

UNAM CP 5154104 CPE 8129401 PI’EVla Cita.




