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INDICACIONES PARA INTERNAMIENTO HOSPITALARIO

Fecha: 16 de enero del 2026
Paciente: Cristina Alicia Dreves Gonzalez

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES:

Direccion: Calle Frontera # 74, Roma Norte, Cuauhtémoc, 06700, Ciudad de México,
CDMX

Teléfono: 55 5265 1550

Paciente femenina con diagnostico de:

INSUFICIENCIA VENOSA (PERIFERICA)

Se sugiere Admisidn para realizar el siguiente procedimiento de forma electiva:
CIRUGIA (TIPO LINTON)

Favor de seguir las siguientes indicaciones:
Hora de Internamiento: Domingo 18 de enero de 2026 a las 19:00 horas.
1. Ayuno total a partir de las 23:00 horas del dia Domingo 18 de enero de 2026.
2. Procedimiento programado para las 06:00 horas del dia lunes 19 de enero de 2026.
3. Canalizar via periférica #18 o #20 con: Solucidn fisiolégica 0.9% 1000 ml IV para 24 horas en miembro
toracico DERECHO.
4. Medicamentos
-Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas administrar en quirofano.
5. Medidas generales
-Cuidados generales y Rutina de enfermeria

FAVOR DE ACUDIR CON ROPA COMODA, ACUDIR CON ACOMPANANTE MAYOR DE EDAD, SIN JOYAS O
ARTICULOS DE VALOR.

Sin mas por el momento, quedo atento a sus drdenes. / /
Atentamente,
Dr. Eder Mendoza Fuentes
C.P. 7878149 / C.E. 11770466

Angiologia, Cirugia Vascular — Endovascular / Trasplantes
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