/

atentos a
i las necesidades o informacion que se

Una vez se cumpla Ia recy
peracién de la anestesla
g;%roxlmadament_o de 4 a 6 horas), el pacients es
seggnd:l :Iat:o cog;éndlcaclonu y cita de control
: de alta puede
SEIVICIo 0 para su casa, ol had

g SERVICIO DE UNIDAD
DE CUIDADD® INTENSIVOS,

L3 unidad de cuidados intensivos, es un érea en la
que se atiende a los enfermos mas criticos, En
este servicio se encuentran atendidos por
personal calificado, las visitas son restringidas y
durante periodos muy cortos,

Estas son las normas que se deben tener en
cuenta para el ingreso a la unidad;

1€ LUldac ntensivos v
Mafiana: 11;30a.m,a12:m.
Tarde: 4:30 p.m, a 5:00 p.m.

Uci Neurolbgica
Mafiana; 10:00a.m, a 10:30 m,
Tarde; 3:00 p.m, a3:30 p.m,

A o) 5
Mafiana; 10:00a.m.a 10:30 a.m.
Tarde: 3:00a3:30 p.m.

personas aingresar
cada b , los cuales deben

la visita: Lim) de la
deben venir orénbres en

ujeres con pantalon corto.
. alimentos no autorizados,
: imenté

nifios, mujeres
el

r ) atorio al lav. 16 de manos con agus y

y @n algurios ca.os de acuerdo a lndlml& del
personal del servicio serd necesaria Ia colocacion
de bata y tapabocas, Estar 15 minutos antes,

Informacién del estado de salud del

mam;

o “th autorizado para suministrar informacion
6l mé .o de turno; éste se proporclonard
rutinariamente una vez al dia en la oficing del
SIAL luego de la visita de Is maliana para
paciente de UCI polivalente, Ucl coranarla y
neuroldgica, No se suministran Informes de
manera telafénica,

Ingreso de otras personas:

Con previo aviso y nofificacion podrd Ingresar
pereonas que ofrezcan ayuda espintual, medicos
que no laboren enla entidad,

Estd prohibldo el uso de equipos celula s y
chmaras fotograficas,

SERVICIO DE HOSPI TALIZACION

Horario de Visitas:
Mafiana; De 9 a 10 a.m. « Tarde: De 3 a 4 p.m.
Noche: De7a8p.m.

Acompafiante: El nimero de personas
autorizadas es de un acompafiante por paclente
dlay noche,

L HORARIO DE VISITAS ESTA SUJETO A
MODIFICACIONES DEBIDO A SITUACIONES
ESPECIFICAS O IMPREVISTAS EN EL
SERVICIO,

nado usuario, ‘ob" caso de presentar

Ja le agradecemos
oficing de atenclén
] ¢ Ext, 1023 0 al
757 3349 6 acercarse a ella en el

L

er. piso de la Instituctén.
1 ,ngdfqrmmlammn.m

CLINICA CARDIOVASC
DE SINCELEJO

ULAR

Carrera 22 No, 1433 Barrio Ford ¢

UCI CORONARIA! 2
HOSPTALZACION

:
| 2114078147,

3 ABTIBLID
2106305248




E LOS PACIENTES

ardiovascular se
ote a velar por el
imiento de sus derechos.

+ Auntrato, digno, humanoy ético.

« A no ser discriminado por razén de raza,
politica, cultura, credo religioso o por su
situacion de salud.

» A ser informado en todo lo relativo a su
atencion, teniendo en cuenta su estado
emocional y nivel de aprendizaje.

» A una comunicacion clara y compren-
sible.

» Ala privacidad y manejo confidencial de
la informacion.

« A recibir la mejor asistencia médica
disponible, en condiciones de seguridad
y respeto a su intimidad.

« A expresar y que se tengan en cuenta
sus deseos, necesidades y decisiones
relacionadas con el proceso de atencion.

= A recibir informacion sobre los canales

formales para presentar reclamaciones
- osugerencias.

DEBERES DE LOS PACIENTES

Usted como paciente se compromete
a asumir los deberes establecidos

por la institucion, para garantizar
su seguridad y una sana convivencia.

Cuidar de su salud, su familia y
comunidad.

Brindar un trato respetuoso y digno al
personal asistencial y demas pacientes.

Informar de manera clara y oportuna lo
relativo a su estado de salud, deterioro

fisico y circunstancias relacionadas con
su afiliacion a salud.

Cuidar y hacer uso racional de los

recursos, instalaciones y servicios de la
Institucion.

Colaborar con el cumplimiento de

normas e instrucciones de la institucion
y del equipo tratante.

SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL
CARIBE COLOMBIANO S.A.S.

P4
('De corazén, |
G COYrA2Oov\-.

RECOMENDACIONES

PARA EL INGRESO A LA
INSTITUCION

SERVICIO DE URGENCIAS

El servicio de admisiones registra el ingreso de
pacientes a los diferentes servicios. Contamos
con enfermeras y médicos entrenados para
evaluar a los pacientes que llegan y garantizar
una atencién oportuna y acorde.

Para facilitarle el acceso a la Clinica, a través del

convenio con su EPS, le solicitamos presentar los
siguientes documentos:

» Carnet
- Documento de Identidad
- Autorizaciones vigentes emitidas por su

EPS y orden médica de procedimiento
programado.

: SERVICIO DE HEMODINAMIA

Pacientes ambulatorios o programados.

De manera previa el paciente debe acercarse al
area de admisiones y posteriormente a
hemodinamia con la siguiente documentacion,
para programacion del procedimiento:

Copia de documento de identificacion.
Autorizaciones vigentes emitidas por, su
EPS.

Copia de la historia clinica y solicitud del
estudio y/o procedimiento.

En la fecha programada, acercarse a la institucion
cumpliendo los requisitos o preparacion para el
procedimiento, ingresando por el servicio de
admisiones, de donde sera trasladado a
hemodinamia. Este servicio se encuentra ubicado
en el area de cirugia, por lo que cuenta con acceso
restringido; los familiares de paciente (maximo
dos) permaneceran en sala de espera, estando
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