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My name:
(Mi nombre)

i3~ Primary Doctor:

(Meducaﬁmar

IL UNIVERSITY OF ILLINOIS
“Jl= Hospital & Health Sciences System

Pediatrics

'R.OO Number:
o eha%ﬁac:on) /—\

... /r‘

;IF‘grd(b ate ~—

'RN

Phone Nimber:
(N mergdeéﬂérono)

Nurse: \-\-/ ‘.

(Enfermera)

®» RN IP Phone:
(Teléfono de RN)

Medical Team:
(Equipo Medico)

Nurse Tech
(Technico de Enfertnera)

NT IP Phone:
(TeléFono de NT)

Diet/Fortula :

”OH‘] (Dieta /Formula

gcheduled tests/ Procedures:
(Examenes y Procedimientos)

S

Pain Management is QUR Goal!
iE| contro| del dolor es NUESTRA Meta!
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No Pain Moderate Pain Worst Pain

Pain Goal:
(Meta de dolor)

9 Next dose due:
,ﬂ\ (Proxima dosis)

Today’s Plan:
(Plan para hoy)

For Procedural Pain, I Would Prefer...
(Prefiero Para ReducCir
El dolor de procedimiento)

JTip
EMLA
gucrose
Buzzy

Patient/ Family

Questions/ Comments:
(Preguntas o comentarios
del paciente o |0s familiares)

GOoals for Discharge
(Meta de dar de alta)

Discharge Time:
(Hora De alta)

Purposeful Rounding
(Redondeo con Propdsito)

T will be back at
VoY a volver a

(5 minutes before oOr after)
(5 minutos antes o despues)

Pain (Dolor)

Personal/ Potty
(Personal/ Bafo)

Inhtake:
(Conhsumo)

Positioning
(Posicionamiento)

Privacy
(Privacidad)

Pump
(Pompa)

Qutput:
(Salida)




