KIDN RECORDATORIO DE TURNO g
SPECMLIS 7326 W. CHEYENNE AVE. SUITE 110, %i(ﬁis_;

SURGICAL CENTER LAS VEGAS, NV 89129 ——
TEL.: (702) 258-0078 of Southerm Nevada

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA'Y HORA DEL TURNO:

SU PROCEDIMIENTO:

LO QUE DEBE SABER PARA SU PROCEDIMIENTO:

) e Deje de tomar los anticoagulantes 3 dias antes Sl lo autoriza el médico que se
EXTRACCION DE lo recetd.

CATETER e PUEDE comer y beber antes de su turno.
e PUEDE ir y volver de su turno conduciendo.

e Tome los medicamentos como se lo indiquen.
e PUEDE comer y beber antes de su turno.
e PUEDE ir y volver de su turno conduciendo.

CARTOGRAFIA DE
LAS VENAS

TODOS LOS DEMAS QUE HACER QUE NO HACER
PROCEDIMIENTOS:
ANGIOPLASTIA e Traiga una lista actualizada de e *NO debe conducir; si lo hace, no podran
los medicamentos que toma. darle analgésicos.
TROMBECTOMIA e Tome los medicamentos como e NO coma ni beba nada 3 horas antes del
se lo indiquen. turno.
CAMBIO e Sies diabético, contrélese el e NO traiga objetos de valor. Hay casilleros
DE CATETER nivel de azlcar en la sangre en disponibles.
su hogar. e NO tome lainsulina ni otros
** COLOCACION DE medicamentos para la diabetes antes de
CATETER su turno.

e *Sjle dan analgésicos durante el procedimiento, es necesario que se quede en la sala de recuperacion
hasta 1 hora después de que le hayan dado la ultima dosis.

e ** Colocacion del catéter: Deje de tomar todos los anticoagulantes 3 dias antes si lo autoriza el médico
gue se lo receté.

e Sinecesita un CABESTRILLO para que lo trasladen de un lugar a otro o si usa OXIGENO en su hogar, ES
OBLIGATORIO que los traiga.

e Evite traer a menores de 18 aiios, ya que solo pueden pasar hasta el vestibulo.

e Haremos todo lo posible para atenderlo con puntualidad; sin embargo, algunos procedimientos
pueden tardar mas de lo previsto. Agradecemos su paciencia.
e DEBE TRAER SU TARJETA DE SEGURO E IDENTIFICACION CON FOTO VIGENTES A CADA TURNO.



