INSTRUCCIONES PREOPERATORIO

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellidos del PACieNTe: .......ccveeeeiieeieceeeeeeeee et , N° historia: ..coeeveeeienn

INTERVENCION: ......ooovmitrimineiseisecee e s sse st es s s s b8t

FECHA PREVISTA: ...t

INSTRUCCIONES PRE-OPERATORIAS:

- TOMARA 1 COMPRIMIDO DE AZITROMICINA 500 MG AL DIA CADA UNO DE LOS TRES DIAS PREVIOS A
LA CIRUGIA (EL DIA DE LA INTERVENCION NO).

- INGRESARAELDIA __ ALAS ___ EN AYUNAS DESDE POR LO MENOS 7 HORAS ANTES (INCLUIDA LA
INGESTA DE AGUA). PARA ELLO SE PRESENTARA EN LA RECEPCION DEL HOSPITAL CON LA
AUTORIZACION CORRESPONDIENTE DE SU COMPANIA ASEGURADORA.

- SERA INTERVENIDO A LO LARGO DE LA MANANA S| EL INGRESO SE REALIZA A PRIMERA HORA, O A LO
LARGO DE LA TARDE SI EL INGRESO SE REALIZA AL MEDIODIA. EN NINGUN CASO SERA POSIBLE INDICAR
LA HORA EXACTA DE LA INTERVENCION YA QUE HAY VARIAS CIRUGIAS PROGRAMADAS PARA CADA
SESION QUIRURGICA, Y NO ES POSIBLE PRECISAR LA DURACION DE CADA UNA DE ELLAS.

CONSIDERACIONES PARTICULARES:

CMED- Centro Médico-Quirurgico de Enfermedades Digestivas



