6790 W. Thunderoird Rd.
Peoria, AZ 853871 USA

Pinnacle prone. 63370-1717

Surgery Center, LLC wwWw.pinnaclesurgery.com VALORAMOS
(| Control del dolor SU
Nombre 1 General

Médico

|| Sedacion intervenosa

Fecha del procedimiento ) Local

[] Regional EVALUACION

Estamos contentos de haberlo tenido como paciente en Pinnacle Surgery Center. Le agradeceriamos el

completar este cuestionario dos semanas después de su tratamiento. Valoramos su opinion.

PREOPERATORIO

Si Ud. pregunto sobre arreglos financieros, ¢le contestamos las preguntas de una forma cortés que Ud. haya

comprendido claramente? Sl NO

¢Las instrucciones que le dieron el dia antes de la cirugia lo prepararon adecuadamente? Sl

NO

EL DIADEL PROCEDIMIENTO

¢El centro estaba limpio y comodo? Si NO

¢El personal era cortés y responsivo a sus necesidades? SI NO

¢Le explicaron el uso de la anestesia y el tratamiento para el control del dolor satisfactoriamente?
Sl NO
¢Las enfermeras le explicaron, clara 'y completamente, las instrucciones para su cuidado en casa?
Sl NO

RECUPERACION EN CASA
¢Experiment6 algun problema inesperado después de su procedimiento?

secrecion de la cortada o sitio de la inyeccion sangramiento excesivo
dolor no aliviado por la medicina recetada dolor de cabeza

fiebre de méas de 100.5 grados dificultad en respirar
vomitos o nduseas que duraron varias horas entumecimiento

Si experiment6 algun sintoma indicado arriba, ¢se comunico con su médico? Sl NO
¢Fue a la sala de emergencias? Sl NO

En general, su experiencia en Pinnacle Surgery Center fue:
EXCELENTE BUENA MALA

¢Qué se pudo haber hecho para hacer su estancia con nosotros mas comoda?

Comentarios:

Relacion al paciente:

iGRACIAS!

0000-PIN (07/06)



