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Revisará su historial, medicamentos y alergias.
Revisará su presión arterial, sus latidos de corazón y temperatura.
Obtendrá los documentos firmados de consentimiento para el
procedimiento y la anestesia

EN UN CUARTO PRIVADA, LA ENFERMERA HARÁ LO
SIGUIENTE:

Su procedimiento: Comienzo a fin
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Queremos ayudarlo
a comprender qué
esperar el día de su
procedimiento
desde el momento
que llegue a
nuestras oficinas
hasta el momento
en que se va.

REGÍSTRESE
con su conductor,

obtendremos su información y
verificaremos su información

(336) 768-6211 digestivehealth.ws

FIRME
documento de

consentimiento para el
tratamiento, etc.

ESPERE
hasta que la enfermera

lo llame

CÁMBIESE
La enfermera le
llevará al baño

LLEVARÁN
en una camilla y se
comenzarán una vía

intravenosa

PASO DE
SEGURIDAD

Revisar nombre,
fecha de

nacimiento y
otra información. 

CUANDO LA SALA DE PROCEDIMIENTOS
ESTÉ LISTA:
un miembro del personal lo llevará allí, donde podrá

Meet the team
Lo conectarán a monitor que tomará:
presión arterial, latidos de corazón, nivel de

oxígeno

Comenzarán
oxígeno

vía cánula nasal

VOLTÉESE
y acuéstese
en lado

izquierdo 

ANESTESIA
será

administrada
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VESTIRSE
Un empleado o

familiar le ayudarán

DAR DE ALTA
Paciente se irá a

casa con conductor 

Le permiten despertar
Se toma su información vital
Le dan bebida fría y retiran intravenosa

CUARTO DE RECUPERACIÓN La enfermera revisará las
instrucciones de alta
El médico revisará los
resultados

CONSULTA


