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% Shady Grove
& Adventist Hospital

2

CIGTY 3CETC

de los servicios disponibles en
tist Hospital

9901 Medical Center Drive

Roclville, MD 20850

" i wh
Adventist H:,:.p:t::l_ T

www. ShadyGroveAdventistHospital.com

ShadvGrove Adven
Shady Grove & un fugar libre de mabaco.

Shady Grove Adventist Hospital,

limenos al:
Teléfone: 240-826-6000

TTY # 240-826-6405

Contictenos
Bara mayor informa

TLGOITR-OFT
GL99-9TH-O0FZ

BECOOCR-OFT

U!.I[H.HJ.’dU '-.UIJ iflfl]li.]'l.,l.l.li]jl];. l
RIS LLIOSISY

OIS TR SaUCIS L Py

e aure(| ennSand eundp suan g
U?}JE'LIIJU\._IH! JoAeWw BIE ]

W T WY Ir 1
S} E (10U Lrading wanedingy) vk NS00 Ap 11}§§11.[[.1

2p enuany [panesand uagep as eidn ap smuaied sap sopo|

QR LERE AT

i'l':l‘fs'l'l.'l"!.'l 'Pl: .'3"|I‘.' FIf ] o

:.'J]H.'!I!'!l'l,!tl

Hp_iﬂﬂiﬂdﬂ vjpv Sﬂ?ﬂaid SIUOTITNAISUT




Registro
Hﬂ.m,m.._m:.u_..mn_,_._... con Patient Accessiy
(Admisiones) antes del dia de cirugia solo cu
unos minuros ¥ le puede ahorrar fiempo cuar
usted llega al hospital el dia de st mﬂr.n_..__::ﬂ 1.
El proceso de pre-registrar pusde ser completado
porel teléfono o a travis del Tneerner. T enlac
para pre-registrar para procedimientos se
encuentra debajo 'Quick Links en la pagina
central de Shady Grove Adventist Hospital {wwwe
ShadyGroveAdventist] lospital.com) v debe ser
hecho a lo mvnos 5 dias antes de sis Cirugia o.'s
no le han contacradn entre 3-5 dias antes d
procedimiento, sirvase llamar al 240-826-6238 de
lames @ viernes de S am. a g pram.

_f.__._.:.:.,ﬂt.
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e su

_..H_H:.mnmm.: para su ﬁr.nmmw"

NUESTRO DEPARTAMENTO DY
ANESTESIA NECESITA SU HISTORIAL
CLINICO Y FXAMEN FISICO DENTRO 1DE
LOS 30 DIAS ANTERIORES A LA FECH

D SU CIRUGEA,

Lo mejor es programar su examen fisico
pre-operatorio con un mEAXimo de 7 dias

de antelacidn a la cirugia. Envie por fax los
resultados de prucbas y exdmenes @an pronto
comao sea posible al 240-826-5331.

Usted lo pucde hacer ya sea en ¢l consultorio de
su doctor primarjo o en el centro de pruchas
pre-quiriirgicas (Pre-Surgical Testing Center)
de Shady Grove Adventist Hospiral. [ 2 ohcinas
do muesiro centrowesrin abicrias de lunss a viernes
de & a.m. a 4 pa. Sirvase lamar al
240-826-T016 para programar una cita,

Una cita normal puede incluir:

+  Historial clinico v fisico realizado por una

_.r._l_._wurm.m“_u.nhw. _...._._”.m_._.”._”m_”.m._.._._.ﬂ i T_ﬁ:. un u.._..._mf.u. Cnic
del docrar
s Pruchas de sangre vio de orina

. m_n_u_.a_..ﬁﬁ.&cmh AT PAra Pacientes

CiroveAdventist] Tospital com

WY

mavores de 40 anos, o s el meédico

Jlcise

A} TOCOMTIICT ._..r...m_.

* Radiografia del pecho si estd indicado

modicamente

Valoracion de enfermeria

‘n/a enfermero/a de planeacion pre-operatoria Iy
Hamard (normalmente dos o tres digs antes) si no
lor han visto en nuestro centro de pruebas pre-
..:.“:.:_.w.._fw.,...n.ﬁ_“_,L_f.___ﬁ?hn_:im.,_.:m_:m.

» Historia clinica
*  Examen fsico
*  Proguntas y pregcupacioncs
. T_ﬂ:r.r.m::_.,., Hecesaras
Mo puede llamar al 240-826-657 2. Deje un

i

sae __._r._"..“p:..r._ _.d mejor _::.d. WA _:_..,_.:..::._:.
|

Se necositan los resultados de las _::a_:.ﬂ en el

_.r..Jr.J_ P LEan .p_.:_; O (e ._.___.._m _._ﬂ EITLY _. Il _.._: a

b

..._ L ...ﬂ

a noche anterior a su cirugia
RESTRICCIONES DE DIETA 2 menos que sit

_...rm..:_ (B ] _:r___._p."_.u.. H._... wONEr

L. NOINGIERA ALIMENTOS SOLIDOS
NI PRODUCTOS LACTEOS L.....,_m.__..ﬁ....
e medianoche:;
2. Seé pueden romar LIQUIDOS CLARCS
ACEDITADON solamente hasta rrey horas
esde i TR, r_nu_.._rﬁu NADA PO
# A BOCA,

liquidos claros ACEPTADOS incluyen:
= Amia

La

i

_._ n. .;.“._.r. ?.n.hni. nn.“__.:___.u::.n _nr?n......ﬁ _u,.#m_...:
ai susritutos de créma no ldereos)

»  Gaseosas (Cola, ginger ale, erc.)

* (Gatorade
Jugo Lm manzana clara
e

atina sin sabor

Los _..mr..:..En.,. diabéricos recibivin inscruccioney
sspeciates: Los pacie
iidglle

s pedidtricos menores de
ey especiaies.

un ano recibican |

El dia de la cirugia

1. Recuerde sus rescricciones en la dieta.

2. Teme sus medicamentos conio se le indicd.

3. Llegue dos haras antes de la cirugia a menos

que se be indigue lo contrario.

Traiga los resultados de las pruchas si

tiene copias.

. Traiga la tarjeta del seguro, identificacion con
foro ¥ el copago §1 05 DOCESATI.

A, Deje sus objetas de valor en casa;

7. MNoouse E.E:.n__m.:__ joyay i lentes de contacto.

8. Uilice ropa comoda y suclta,

0. MNoctraiga ninos pequenos al M:;T:E.

10, Il dia de 1 n:.:ma_.; traiga Ia lista de

medicamentos! horarios/dosis,

5

L

Traiga sus radiogralias de acuerdo a Las
.__._M._..ﬂ._.._n.n..m..}..._._n..n n_q. Tl _.._._..un”nnw“_..
Para cirngia pediacr
H.“_n.*a._ﬁ.—a.:..*.u_...._._r_n“_ ﬁ.__.._ _.q_. _.LP_L_.r._. _.f._.ﬁ..._ _._m_.._."..___ ‘.._.._._._.__“._.r”_._._n.

LY juguete/manta _...,,.u_:..n._.u_. biberdnfvaso,
leche en polvolcomidas n..,_m:...._,__p;. v pantufias.

Bos

Skt 0 ‘,r sarrall F_w,::: Ln. _cv ;_T:: nics

sintomas antes de la cirugia, notbique al
cirufanor restriado, dolor de garganea, tos,

farrea, vomito, fickre, ._:__._:__.:._:.

4 Solo dos adulios, no oaiga a los hermanes,
4, 8 pooson los _rF_E..., TLRCLLEAACS 4 m_.,n.n__n...,., del
pino, debe suiminiscras _.,;._.:.T; de tutoria
legal. |lame al 240-826-6572 pam exponer
SUSEELIACION,

Lsted _..:.En__.,, PrOEramar W visiea o 1...&.“_:_;
pard ninos.entre 3 v 10 afos en el relétino
240-826-7030,

=

Preparativos para volver a casa

DERE DISPONER DE UN ADULTO
RESPOMSABLE (con al menos 18 anes de edad)
PARA QUELO LLEVEA {CASAL S toma un taxd,
programe que m_._m.::,_._ i3 ACOIEL P, En casa, sc
recomienda la supervisidn de un adulwo por el resto
del dia. Es mejor que tsta persona permanczea con
usted mienteas se encuenere cn el hospiral,




