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Estimado padre,

Como previamente acordado, , esta citado a tener un tratamiento
dental en la clinica ambulatoria “Surgicare Qutpatient Surgical Center” en
a las . Elfella debera reportarse al centro de operaciones 1 % horas antes de la hora
citada para Ia operacién. Las instrucciones de pre-operacion estas listadas abajo:

1) 8-10 dias antes de la operacion. Lieve a su nifio a su pediatra o médico de familia y haga
gue el doctor complete lo siguiente:
a. Examen fisico
El doctor debe completar ésto antes de la operacién para que asi esté en el
expediente de “St. Mary’s Surgicare Outpatient Surgical Center” el dia de la
operacion. El mimero de fax de “St. Mary’s Surgicare” es 812-475-1001.

2) Su nifio no debe comer o beber nada después de la medionoche, de la noche antes de la
operacion. (Si su nifio come o bebe caulquier cosa, la operacion seré cancelada y no se le volvera
a dar cita.

3) Si usted tiene plan de seguro dental, su deducible debe ser pagado completamente al

menos una semana antes de la fecha de la operacién. Un estimado del tratamiento
le sera provisto para que sepa cuanto es el balance a pagar. Si el deducible no es recibido,
tendremos que cancelar la operacion.

4) Por favor, llame a nuestra oficina una semana antes de la operacién al (812) 479-8609,
haganos saber si todo va como planeado y asi le informaremos de cualquier detalle de ultimo
minuto.

5) Si hay algtin cambio en su nimero de teléfono, por faver, inférmenos lo antes posible.
Nosotros también necesitamos un segundo niimero para contactarlo (que no sea el de la casa), en
caso que tengamos problemas consiguiéndolo.

Si nosotros no escuchamos de usted y falta a la cita de su operacién, nosotros no
volveremos a darle otra cita y tampoco veremos mas al paciente en nuestra oficina.
Necesitamos por lo menos 1 semana de notificacién para cancelar o cambiar la fecha de
la operacion.




Estimado(s) Padre(s),

Recientemente examiné a su hijo y recomendé que su hijo seria major tratado en la sala de operaciones bajo anestesia general.
Me gustaria aclarar bien que hay alternativas para los tratamiento dentales hechos bajo anestesia general: no tratamiento,
tratamiento en 1a oficina con oxido nitroso, fratamiento en la oficina con sedativo y oxido nitroso, y tratamiento requiriendo
restriccion del paciente. Sin embargo, apesar de todas estas aliernativas, yo siento que es en el mejor interés de su hijo hacer todo
el tratamiento dental bajo anestesia general.

Para mucho de ustedes, esta sera la primera experiencia para su hijo de anestesia general. Hay muchas preguntas que usted puede
tener sobre este modo de tratamiento y me gustaria hablar de los eventos precedentes a la operacion de su hijo.

Después del examen dental . . .

Después de haber examinado a su hijo y de haber hablado de todas las opciones de tratamiento y los riesgos asociados con cada
opcitn, ambos usted y yo tenemos que lograr un acuerdo de que tratamiento en la sala de operaciones bajo anestesia general es €l
mejor tratamiento posible para su hijo. Usted entonces tendré que firmar un concentimiento de tratamiento con uso de anestesia
general. Este sera ambos, el concentimiento de tratamiento dental y de operacién. Nuestra oficina entonces preparara un
estimado de pre-tratamiento a su plan medico dental (si aplica). En adicién, nuestra oficina enviard una carta de necesidad a su
compaiiia se seguro médico para determiner si una porcién de los gastos de hospital y anestesia serdn cubiertos bajo ¢l seguro de
cubierta médica. Nosotros le recomendamos que usted inicie contacto con su compaiifa de seguro médico sobre los beneficios de
hospital para su hijo.

El dia antes de la operacion . . .
Su hijo no puede comer o beber nada después de pasada la medianoche, de la noche antes de la operacion.
También, si su hijo se enferma antes de 1a fecha de 1a operaci6n, debe llamar nuestra oficina lo mas pronto posible.

El dia de la operacion . . .

Haga que su hijo use ropa cémoda y traiga consigo cualquier cosa que ayude a su hijo sentirse seguro, coro por ¢jemplo, un
juguete favoritd. Muchas veces su hijo puede ser pedido que tome una medicina antes de la operacion. Esta medicina pone a st
hijo mareado y tiene propiedades anestéticas que probablemente haran que su hijo no recuerde el tiempo antes de la operacion.
Después que su hijo llega a la sala de operaciones, se le pedira que respire un gas de “suefio” atravez de una mascara, En un corto
tiempo, su hijo se dormir# con el gas y el anestesiologo comenzar la intravenosa (IV). Su hijo no experimentard ningan dolor.
Una vez el anestesiologo termina, yo comenzaré el tratamiento dental. Yo comienzo limpiando sus dientes, haciando un examen
dental, y tomando los rayos X que sean relevantes. Una vez terminado esto, yo sabré exactamente que tratamiento necesita
hacéreele. Tenga en cuenta que el tratamiento de el dia de 1a operacién pudiera ser diferente del que hablamos en mi oficina. El
tiempo que toma completar el trabajo varia desde 45 minutos hasta 2-3 horas, dependiendo de lo extendido del tratamiento. Una
vez completado todo el tratamiento, su hijo seraédespertado en la unidad de recuperacién. Yo hablaré con usted después de la
operacion, sobre ¢l tratamiento hecho y de las instruccidnes de pos-operacién relevante al tratamiento.

Yo s€ que esto es mucha informacién. Por favor, si tiene preguntas, no dude en llamarme a mi oficina. Estamos para contestarle
cualquier pregunta y ayudarle en ¢l cuidado de su hiio,




