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Queremos ayudarlo
a comprender qué
esperar el dia de su
procedimiento
desde el momento
que llegue a
nuestras oficinas
hasta el momento
en que se va.

REGISTRESE
con su conductor, documento de ESPERE

obtendremos su informaciony ~ consentimiento para el hasta que la enfermera
verificaremos su informacion tratamiento, etc. lo llame
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- - EN UN CUARTO PRIVADA, LA ENFERMERA HARA LO

o 1’ SIGUIENTE: ; LLEVARAN

(%2 O] Revisara su historial, medicamentos y alergias. CAMBIESE —ll

L L Revisara su presion arterial, sus latidos de corazon y temperatura. La enfermera le S Bl Cam' EY S,e

(] o Obtendra los documentos firmados de consentimiento para el llevara al bano comenzaran unavia
procedimiento y la anestesia intravenosa
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= CUANDO LA SALA DE PROCEDIMIENTOS = f
T ESTE LISTA:
E un miembro del personal lo llevara alli, donde podra
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8 @ an A2 SEGURIDAD ,
= ¢ v = N7 Revisar nombre, VOLTEESE ANESTESIA
O Lo conectaran a monitor que tomara: Comenzaran [P y acuestese sera
oc Meet the team presion arterial, latidos de corazon, nivel de . oxigeno naplmlento_y . en ,lado administrada
0. oxigeno viacanulanasal  ©fra informacion.  izquierdo
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& W CONSULTA
w 8 CUARTO DE RECUPERACION VESTIRSE ¢ Laenfermera rdevislaré las DARDEALTA
. ; MES RO instrucciones de alta i irg
a oc S o I e Un empleado o « Elmedico revisara los caclente se 1a @
Uniseliln U\AE] s . casa con conductor
o  Ledan bebida friay retiran intravenosa  familiar le ayudaran resultados
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