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HOSPITAL
l

ALGUNAS VECES, SI ESTOY ENFERMO, TENGO DIARREA, TENGO FIEBRE, ME HE CAIDO O
NO PUEDO RESPIRAR, YO TENGO QUE IR AL HOSPITAL PARA CURARME
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CUANDO LLEGO, SI PUEDO ANDAR ENTRO POR LA PUERTA DE URGENCIAS
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SI ESTOY MUY CANSADO ME LLEVARAN EN UNA SILLA DE RUEDAS
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DATOS

APELLIDOS [ ]
NOMBRE [ ]
DIRECCION [ ]
TELEFONO [ ]
POBLACION[ ]

TENGO QUE ESPERAR LA FILA DELANTE DEL MOSTRADOR PARA DAR MIS DATOS
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ESPERO UN POCO Y CUANDO VEO MI NUMERO PASO A LA SALA DE TRIAJE
PARA QUE ME VEA UNA ENFERMERA O UN ENFERMERO
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EN LA SALA LA ENFERMERA O EL ENFERMERO ME PONE UNA PULSERA Y ME HACE PREGUNTAS.

[ ((l)) A @ ASOCIACION
SerVIC“) Navarro de Salud & i NAVARRA DE 1:;funtamu':nto de
amplona
Gob|erno | . Osasunbidea A Elaborado por Amaya Ariz Argaya ALHIMO g llum.ko Udala
de Navarra

9

Asociacién Navarra de Autismo (ANA) Mo. Urdax 36, 12 B 31011 Pamplona TEL 631 172 864 info.ana@autismonavarra.com www.autismonavarra.com



ANA

ASOCIACION 1 Ayuntamiento de
NAVARRA DE 1
AUTISMO g F;’amplona

IrunekKo Udala

) ' Servicio Navarro de Salud
am L Y ernarn ke daa
Gobierno % r Osasunbidea
de Navarra \

10

Asociacién Navarra de Autismo (ANA) Mo. Urdax 36, 12 B 31011 Pamplona TEL 631 172 864 info.ana@autismonavarra.com www.autismonavarra.com



LL300 #acentsprseaconsuta 7

DESPUES PASO A LA SALA DE ESPERA. TENGO QUE ESPERAR MI TURNO
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LL300 Paciente pase a consulta 7
PE391 Paciente pase a consulta 9

LL300 Paciente pase a consulta 7

CUANDO VEO MI NUMERO EN LA PANTALLA, AVANZO POR EL PASILLO
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DESPUES PASO A UN BOX O A UNA CONSULTA
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QUIZAS TENGO QUE ESPERAR UN POCO ANTES DE PASAR A LA CONSULTA. ESTOY TRANQUILO
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EN LA CONSULTA QUIZA NOS PONGAN EL TERMOMETRO
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EN LA CONSULTA QUIZA ME TOMEN LA TENSION O ME MIDAN LA SATURACION DE OXIGENO
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QUIZA ME AUSCULTEN O ME PONGAN UNAS PEGATINAS EN EL PECHO

ANA

((il g

i A ASOCIACION rakes
Servicio Navarro de Salud \/ . NAVARRA DE i‘g}’“mﬂmimm de
i : b Elaborado por Amaya Ariz Argaya AUTISMO g amplona
Gobierno Osasunbidea A P Y gay lrufieko Udala
de Navarra

18

Asociacién Navarra de Autismo (ANA) Mo. Urdax 36, 12 B 31011 Pamplona TEL 631 172 864 info.ana@autismonavarra.com www.autismonavarra.com




£

\ | (NERC ETon R

e u s

-~

7o ; ’ \
= QJ‘

SI ME ROMPO UN BRAZO O UNA PIERNA ME PONEN UNA VENDA Y QUIZA UNA FERULA
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S| ME HE CAIDO QUIZA ME PONGAN UN COLLARIN.
SI NO PUEDO RESPIRAR MEE PONDRAN UNA MASCARILLA
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EN LA CONSULTA QUIZA ME PONEN UNA ViA.
LA ViA ES COMO UN PELLIZCO FUERTE

ANA

i )

Q @ ASOCIACION rakes
[ Servicio Navarro de Salud . NAVARRA DE i‘g““mmifmo de
1 : amplona
i Osasunbidea b A Elaborado por Amaya Ariz Argaya AUTISMO e “_umklg ohia

% Gobierno
de Navarra
22

Asociacién Navarra de Autismo (ANA) Mo. Urdax 36, 12 B 31011 Pamplona TEL 631 172 864 info.ana@autismonavarra.com www.autismonavarra.com



EN LA CONSULTA QUIZAS ME PALPEN LA TRIPA O ME PONGAN UNA INYECCION
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SI TENGO UNA HERIDA ME LA CURAN
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ESTA ES LA SALA DEL OTORRINO. Y ESTA OTRA ES LA SALA DEL ESCANER. ESTOY TRANQUILO
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CONTROL Rx
X 1ZPIEN KONTRO

ESTA ES LA SALA DE HACER RADIOGRAFIAS. ESTOY TRANQUILO. ME HACEN UNA FOTO DE LA PIERNA O EL BRAZO
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ESTA ES LA SALA DE HACER RADIOGRAFIAS TAMBIEN ME PUEDEN HACER LA RADIOGRAFIA DE PIE
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