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INSTRUCCIONES PARA COLONOSCOPIA

DIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

1. Dietade liquidos claros EL DIA ENTERO, esto incluye: caldo claro o consume, jugos sin pulpa, cafe o te
(sin leche o crema).

2. Alas 6:00 PM comensar a tomar medio galon de GoLytely / NuLytely /7 Colyte un vaso cada 15 minutos
durante 1 - 2 horas. Usted puede continuar los liquidos claros asta la media noche. Puede llenar el
galon con Gatorade amarillo o claro, Sprite, jugo de manzana o agua. NO COMIDA SOLIDAEL DIA
ENTERO!!!!

3. NO puedes tomar ningun medicamento para la Diabetes la noche antes o la manana del procedimiento.

4. Si usted esta tomando algun medicamento para controlar la presion arterial, continue tomando su
medicamento a la hora costumbrada con una cantidad minima de agua.

DIA DEL PROCEDIMIENTO:

1. 4 HORAS antes de la cita de de su procedimiento comiense a tomar la segunda parte del medio galon
de GolLytely /7 NuLytely / Colyte. TIENES QUE TERMINAR DE TOMAR EL GALON 2 HORAS ANTES DEL
TURNO PARA SU PROCEDIMIENTO.

2. Usted puede tomar liquidos claros hasta 2 horas antes de su procedimiento.

3. Si usted esta tomando algun medicamento para controlar la presion arterial, continue tomando su
medicamento a la hora costumbrada con una cantidad minima de agua el dia del procedimiento.

LUGAR DEL PROCEDIMIENTO: .

BREEESTRITENTO T ERES BB RS EFRR R WNTELBE)SY
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
lasedaciénque recibi6é.También debetener unadultoresponsable que permanezcacon ustedpor 24horasdespués del procedimiento.Si tieneuna verdadera
emergencia médica, llame al 911 ovaya a la salade emergencias mas cercana




COPAGOS Y/0O DEDUCIBLES SERAN PAGADOS EN TOTAL 72 HORAS ANTES DE SU PROCEDIMIENTO:
Usted pudiera tener DOS CARGOS SEPARADOQS antes del procedimiento: Doctor y/o Ambulatorio

Para cancelar su procedimiento debe de avisar con 72 horas de anticipacion o sera aplicado un cargo de
$100.00

Es importante que vengas al procedimiento porque existe la posibilidad de que no sea detectado algun cancer

si no viene a la visita.
Participacion financiera y derecho de propiedad del medico: El centro es, en parte, propiedad de medicos. Es possible que el (los) medico(s) que le remitio (remitieron) a

este centro y que le realizara(n) su(s) procedimiento(s) tenga(n) una participacion financiera y un derecho de propiedad en relacion con este centro. Los pacientes tienen derecho a
recibir tratamiento en otro establecimiento de atencion de la salud que elijan. Revelamos esta information de conformidad con las reglamentaciones federales.



