= INSTITUTO MEXICAND DEL S NSS:  3407-82-7811 A.MEDICO: 1M19820R
3 I A L SEGURO SOCIAL <
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL » NOMBRE DEL PACIENTE

RUSLAND ENRIQUE TORRES ORQZCC

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: AGUASCALIENTES

CONTRARREFERENCIA UNIDAD QUE ENVIA: HGZ 2 AGUASCALIENTES
INFORMACION CONFIDENCIAL CONSULTORIO: NEUROCIR V01 TURNO:  MATUTINO

Unidad a la que se envia: UMF 12 AGLIASCALIENTES Delegacian: Aguascalientes Consultorio:

Fecha y hora de la cita en 1er Nival:

Fecha de primera consulta: 26/06/2022 Fecha de alta del servicio: 26/08/2024
Diagnastica(s) Inicial(es): Diagnéstico(s) final(es):
Principal: Principal:
Lumbago con cidtica Trastornas de disce lumbar y olras, con radiculopatia
Talal de consultas otorgadas: 8

Resumen clinico
10:16 AM
NEUROCIRUGIA

Masc 42 anos dx de compresion radicular L4-L5 secundario a degenracion y dilatacion discal de L4-L5 con reduccian de calilba foraminal

asl como inestabiliad cranica

EMG psoitiva a L4-L5 bilateral

RM con hallagosde Dilatacion anular con degenracion y herniacion discal, reduccion de caliobre faraminal compresion radicular

IDX. compresion radicular con Inestabilldad

PLAN;: se solicita protoclo guiurgico para instrumlacion tranpedcular de un nivel L4-L5 con arfrodesis anterior y posteiro con colocacion de

ingjrio oseo.
|
r

L0016 AM

Prondstico
EL PRONOSTICO ES BUENQ PARA LA VIDA, RESERVADO PARA LA FUNCJQN.}A,LARGO PLAZO

4

La informacion siguiente es fundamental para el suminisiro de los medicamentos al paciente en la unidad medica de arigen
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOHIDARIDAD SOCITAL

DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
CONTRARREFERENCIA

NSS: 3497.82-FTA11 A MEDICO: 1MIGB20R
NOMBRE DEL PACIENTE
RUSLAND ENRIQUE TORRES OROZCO

DELEGACION: AGUASCALIENTES
UNIDAD QUE ENVIA:  HGZ 2 AGUASCALIENTES

CONSULTORIO: NEUROCIR V01 TURNO MATUTING
INFORMACION CONFIDENCIAL
Indicaciones de uso de medicamento
Requerimiento Indicacionas
Medicamento Dosis Tiempao SEEE | Transcripeion adicionalas
Otras medidas terapéuticas o de control:
Incapacidad
|Amerita incapacidad s
Debe continuar con incapacidad Sl ) NO( ) Tiempo probable: DIA(S)
Requiere de nueva valoracion ¢ s ) NOf ) Cuando:
Ultima incapacidad otorgasla Ndamero de dias que
ampara:
Ramo de seguro Maternidad:
Enfermedad general [ ) Maternida (=) Riesgo de trabajo () Enlace ) Posinalal |

Médico responsable
(NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA)

SANTIAGO PFEREZ REYNA
99014280

Médico directivo que autoriza
(NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA)

an Peiel P‘k‘:"]"ﬂa
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f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES
@ HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2

HOJA DE PROTOCOLO QUIRURGICO Y CITAS

|
FECHA: 26-3g0-24 SELLO DE VIGENCIA: A
NOMBRE: TORRES OROZCO RUSLAND ENRIQUE  N° DE AFILIACION 0497827811 EDAD: _ 42ANOS
“1M19820R
Sl €0  CIRUGIA AMBULATORIA
s NO  LABORATORIO (PREOPERATORIOS) BH C/PLAQ., GLUCOSA, CREATININA, GPR, RH T.P. Y TP.T
a NO  RADIOGRAFIA DE TORAX P.A FECHA: ; 'HO'R‘A.
‘ . !
V) NO  ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) FECHA: \_ - HORA
C‘;‘? NO VALORACION DE MEDICINA INTERNA FECHA: : { HORA:
e e — i .
Uva ~
== 47 4
- FOUR-QUIRURGICO & Fiod
X > FECHA: ! HoRAL, PUERTA
TRABAJO SOCIAL . I i
PROXIMA CIT AT
| . { f
A - FECHA: _ " HORA: | PUERTA:
AL SERVICIO DE: / eurocirugia ;

' s
LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y RADIOGRAFIA SE LE REALIZARAN EN LA UMF QUE LE CORRESPONDA S| CUENTA CON ESTOS SERVICI

L]
5
[}

TODO PACIENTE QUE SE LE VAYA A REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DEBERA DE COhIlTAh CON 2 UNIDADES DE SANGRE DONADA

ORDEN DE INTERNAMIENTO e
INDICACIONES MEDICAS PARA ENFERMERIA EL DIA QUE SE INTERN

PRESENTARSE A LA VENTANILLA DE ADMISION HOSPITALARIA A PROF* AYUNO, SIGNOS VITALES DE RUTINA, TALLA Y PESD
* VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES

HOPITALIZARSE EL DIA HORA * TRICOTOMIA =] ; NO.

FECHA DE CIRUGIA * SOLUCION HARTMAN PARA VENA PERMEABLE

DIAGNOSTICO:(S) * PASAR AL BANO ANTESDE QUIRCFANO
COMPRESION RADICULAR CON HD L4-L5 MAS INESTABILIDAD . * PASE A QUIRDFANO EN CUANTO SE LE SOLICITE

CIRUGIA: ACION DESCOMPRESION VS RECALIBRAIE DESCOMPRESION ARTR * OTRAS INDICACIONES ¢

EL PACIENTE DEBE ACUDIR A SU HOSPITALIZACION
* EN AYUNOD DE 6 HORAS (NINOS DE 4 HORAS)

* NO SUSPENDA SUS MEDICAMENTOS 3
* CONTROLADO DE SU PRESION ARTERIAL Y AZUCAR At

* BANADO, SIN MAQUILLAJE Y SIN JOYAS(NO UNAS POSTIZAS) : : g0y
* SIN PROTESIS DENTALES Y SIN ALIMENTOS _ or.

* CON UN ACOMPANANTE MAYOR DE EDAD y & Dr perez ée@-

* CON TODOS SUS DOCUMENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS TE L oopdbEdl

* CON SUS VALES DE LA DONACION DE SANGRE NOMBRE, MAT_[RI?UL.A Y FIRMA DEL MED

3 :
- 1 .L
o

G L i
NOTA: PACIENTE FAVOR DE PRESENTARSE A CRUCE DE SANGRE UN DIA HABIL ANTEF, DE LA CIRUGIA;EN AYUNAS,

i E iy
CON EL COMPROBANTE DE “DONACION A BANCO DE SANGRE” . e e
( ';‘ ] ~

v



Instituto Mesxicana del Seguro Socjal 1 ‘
1

ACCIONES

Presentarse a |a hora gue su medico le indigue en ayuno

Informar a sus medicos fratantes si toma algun medicamento ¥y Bn su caso traeros consigo el dia de la cirugla

Acudir con familiar o persona legalmente respoensable

Cumplir con el programa de donacion de sangre

Las siguientes acciones disminuyen el riesgo de infeccion de herida quirirgica

Bafo diario tres dias previos a la cirugia

Suspension de tabaco 30 dias previos a la cirugla

Unas corlas. sin esmalle; sin unas postizas y olros accesorios [ali'ua;as, pearcings; elc)

NG RASURAR en domicilio zona a operar

3 dias previos a la cirugla evilar contaclo con personas con enfermedades infectocontagiosas

Informar & sus medicos en caso de presentar cuadro infeccioso agudeo

En caso de pacienle pediatrico solicitar bario diario y cambio de ropa limpia diaria en familiar responsable

En caso de ro cumplir con |as recomendaciones anteriores podra ser molive de SUSPENSION DE CIRUGIA

OBSERVACIONES

Dr Perez Reyna Santiago
Finma de pacienle o E Médico tratante

Responsable legal




26/8/24, 16:16 Correo: Dr. Rusland Enrique Torres Orozco - Outlook

Solicitud de permiso para acudir a cita médica

Dr. Rusland Enrique Torres Orozco <coord.cienciasbasicas@ucuauhtemoc.edu.mx>
Dom 25/08/2024 12:24 PM

Para:Mtro. Juan Francisco Jiménez Alfaro <recursoshumanos@ucuauhtemoc.edu.mx>

CC:Dra. Maria Teresa Espinosa Roque <sacademicomedicina@ucuauhtemoc.edu.mx>;Mtra. Angélica Castillo Galvez
<direccionacademica@ucuauhtemoc.edu.mx>

Anexo el mensaje que me enviaron el viernes para informe de la cita.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGRhMWEXMWFhLTdjODEtNDZmYi04ODIzLWIyNWFiZDI2Y TgyMAAQAISNnwRN3IIJpTj4IL71... 12



26/8/24, 16:16 Correo: Dr. Rusland Enrique Torres Orozco - Outlook

viernes, 23 de agosto

Buenas tardes envio los detalles
de su cita a la especialidad
Neurocirugia / Hospital General
de Zona No. 2 para el dia 26 de
Agosto 2024 a las 8.30 am, le
pedimos acudir con minimo 20
minutos de anticipacion.
Gracias y que pase una linda
tarde

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGRhMWEXMWFhLTdjODEtNDZmYi04ODIzLWIyNWFiZDI2Y TgyMAAQAISNnwRN3IIJpTj4IL71... 2/2




