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First in Digestive Health

INSTRUCCIONES PARA LA / EGD (esofagogastroduodenoscopia):

PACIENTE: HORA DE LLEGADA: DIA:

(Patient name) (Arrival time) (Day)

LA CITA PARA SU PROCEDIMIENTO ES CON EL DR:
(appointment with Dr)

v CINCO DIAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

e Lea estas instrucciones por completo.

e Planifique transportacién a su domicilio. Usted no podra conducir. Cada paciente debe volver a su domicilio acompafiado
por un amigo, familiar o cuidador (18 afios 0 mayor). El acompafiante debe llegar a las instalaciones una (1) hora después de
la hora fijada para el procedimiento. Usted no podra utilizar un taxi o autobus.

e  Los pacientes programados para después de las 3:00 p.m. deben tener un acompafiante en las instalaciones a las 4:30 p.m.

e Si el paciente reprograma o cancela el procedimiento dentro de los cinco (5) dias antes del procedimiento, debera pagar un
cargo por cancelacion de $ 150.00.

Y MEDICAMENTOS

e Enlaconsulta previa al procedimiento debe hablar con su médico, enfermera practicante o asistente médico acerca de la
administracion de aspirinas, medicamentos para la diabetes/insulina, anticoagulantes, medicamentos para enfermedades
cardiacas o antitrombadticos.

e Medicamentos especificos se deben tomar la misma mafiana del procedimiento, segun lo recetado, 3 0 mas horas antes de la
hora de inicio del procedimiento, con un pequefio sorbo de agua. Consulte con su médico.

e No deje de tomar ningin medicamento a menos que se lo indique su médico.

v EL DIA DEL PROCEDIMIENTO SIGA LAS INDICACIONES DE LA TABLA QUE SE ENCUENTRA A
CONTINUACION:

11:00 pm el dia El paciente do bebera comer ninguna comida solida
después de las 11:00 pm la noche antes de su
procedimiento.

Cuatro (4) horas antes de su cita de su Los pacientes pueden ingerir bebidas claras hasta 4 horas
procedimiento antes del procedimiento. No ingiera nada, ni siquiera agua,
goma de mascar ni caramelos, dentro de las 4 horas antes de
su procedimiento. Si lo hace, se cancelard el procedimiento.

LO QUE SE PERMITE EN UNA DIETA DE LIQUIDOS CLAROS: jugo de manzana, jugo de uvas o arandanos
blancos, caldo, té, café (sin leche/sustituto de crema), gelatina, helado de agua, paletas de hielo, gaseosas como 7Up,
Sprite o Ginger Ale, Kool-Aid, Gatorade (que no sea de color rojo, morado o anaranjado) y agua.

Debe continuar consumiendo estos liquidos claros hasta 4 horas antes del procedimiento.

V LISTA DE VERIFICACION DE ULTIMO MOMENTO:
« Tome sus medicamentos para la presion arterial, Parkinson, convulsiones o asma. Tome estos medicamentos 3 o
mas horas antes de la hora de inicio del procedimiento con solo un pequefio sorbo de agua.
» Aparte de los medicamentos anteriores, no tome nada por via oral durante las 4 horas antes del su procedimiento.
«  Siun médico le ha recetado un inhalador para el asma, traigalo con usted al procedimiento.
» Traiga con usted su identificacién con foto, tarjetas de seguro, copago si es necesario.
» Deje objetos de valor y joyas en casa y use ropa cdmoda.
»  Evite usar perfumes o lociones el dia de su procedimiento.

TRANSPORTE A CASA:

NOMBRE DEL ACOMPANANTE/CONDUCTOR: RELACION:
NUMERO DE TELEFONO: 11/2019




