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Hospital Angeles Ortopedia y Traumatologia. Artroscopia y Cirugia Deportiva San Angel Inn
HEALTH SYSTEM Reemplazos Articulares, Ciruga Robotica de Rodilla

CED.PROF. 7607163 CED.ESP.U.N.A.M. 11507198

Orden de Internamiento e Indicaciones Preoperatorias

Paciente: MARTINEZ PEREZ CONCEPCION

Diagndstico: FRACTURA Y MACERACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL + LESION CONDRAL
FEMOROTIBIAL LATERAL Y LESION CONDRAL III RODILLA DERECHA

Cirugia programada: REPARACION MENISCALMEDIAL Y LATERAL CON SUTURAS +
CONDROPLASTIA FEMOROTIBIAL LATERAL Y RETROPATELAR VIA ARTROSCOPICA

1. Presentarse el lunes 06 de abril de 2026 a las 19:00 hrs en Hospital Angeles Clinica Londres en el area

de admision hospitalaria.

Ayuno a partir de las 23:00 hrs del dia 06/04/2026 (solidos y liquidos, incluida agua)

Valoracién preanestésica (se realiza una vez hospitalizado, previo a la cirugia)

Bafio por la mafana, previo a la cirugia

Ropa Comoda (pantalones amplios si la cirugia es de extremidad inferior: muslo, rodilla, pierna, tobillo

o pie. Camisa con botones o cierre al frente si la cirugia es de extremidad superior: hombro, brazo,

codo, antebrazo, mufieca, mano)

6. Traer los estudios correspondientes (Resonancia Magnética, Radiografias, y resultados de

laboratorio preoperatorios impresos.

Ufias de manos y pies despintadas

No traer alhajas ni cosas de valor

Si toma algun medicamento o se encuentra bajo tratamiento previo, preguntar a su médico indicaciones

al respecto y traer medicamentos

10. NO lentes de contacto

11. NO implantes dentales méviles

12. Acudir con un acompafiante mayor de edad con identificacion oficial

13. Traer impresa carta de autorizacion de Seguro de Gastos Médicos (si aplica)

14. Traer impresa esta carta de internamiento e indicaciones preoperatorias

15. Si se trata de cirugia por pago directo, por reembolso o urgencia, se le pedira un depdsito (cantidad a
determinar) en admision, como garantia. Se puede emplear tarjeta de crédito.

16. Traer identificacion oficial (INE o pasaporte) e identificacion del seguro de gastos médicos

17. Indicaciones de enfermeria:
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a) Ayuno a partir de las 23:00 hrs del dia 06/04/2026

b) Canalizar con Solucién Hartman 1000 cc p/24 hrs

c) CEFALOTINA 1GRAMO 1V, CADA 8 HRS, INICIAR 30 MINS ANTES DE CIRUGIA

d) Tomar estudios preoperatorios: BIOMETRIA HEMATICA, QUIMICA SANGUINEA, TIEMPOS DE
COAGULACION, EGO

e) ELECTROCARDIOGRAMA, TELE DE TORAX

f)  VALORACION PREOPERATORIA POR MEDICINA INTERNA (MEDICO DE ROL DE GUARDIA)

g) Protocolo de enfermeria para cirugia de miembro pelvico derecho

h) Preparar para y pasar a quirdéfano cuando se solicite. (cirugia programada a las 11:00hrs del 07-
04-2026)

Médico Tratante:

Dr. Luis Mario Montes Jiménez

Celular: 2227363534
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