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INSTRUCCIONES PARA ENDOSCOPIA

INSTRUCCION AL PACIENTE:

NO coma alimentos sélidos después de la medianoche anterior al procedimiento y el dia del procedimiento.

NO tome ningdn medicamento para la Diabetes la noche antes o la mafana del procedimiento.

e Si usted esta tomando algun medicamento para controlar la presion arterial, continue tomando su
medicamento a la hora usual con un sorbo de agua el dia del procedimiento.

LUGAR DEL PROCEDIMIENTO: _

BREEESIRTER FO P ENES WO HEBORFRR AL SUITER85)°Y
B) Pembroke Pines Office: 18044 NW 6th St. Suite 104, 305-822-4107

C) Coral Gables Office: 3133 Ponce de leon Blvd, 305-822-4107

D) Hialeah Office Endoscopy: 2140 W. 68th Street, Suite 103

Fecha de la Cita: Hora de la Cita:

Su médico le ha recomendado procedimientos, pruebas diagnositcas, o laboratorios. Su médico le indiqua que estos servicios deben ser completados en un
maximo de tres semanas y que usted tenga la oportunidad de revisar los resultados clinicos y discutir su plan de tratamiento con su médico. Si usted no puede
asistir a sus citas debe dejar saber a su médico.

Asegurese deorganizar el transporteparadespués de su procedimiento. No debe conducirunvehiculopor 24horasdespués del procedimientodebido a
lasedacionque recibid.También debetener unadultoresponsable que permanezcacon ustedpor 24horasdespués del procedimiento.Si tieneuna verdadera
emergencia médica, llame al 911 ovaya a la salade emergencias mas cercana

ENTIEND E ES Ml RESPONSABILIDAD Y HE DISPUESTO PARA E UN ADULTO RESPONSABLE ME

NDUZCA A CASA Y PROPORCIONE ASISTENCIA TRAS EL PROCEDIMIENTO. RECONOZ EME
ACONSEJARON NO CONDUCIR HASTA QUE | OS EFECTOS DE CUALQUIER MEDICAMENTO SE HAYAN
DESARROLIADO, NORMALMENTE POR LAS PRIMERAS 24 HORAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO. ENTIEND
QUEESTO SIGNIFICA QUE NO DEBO CONDUCIR HASTA EL DIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO O SEGUN LO
INDICAEL CIRUJANO.




