Coastal Digestive Care Center, LLC.
www.coastaldigestivecare.com

MoviPrepes

Sustantivo

Tiempo del procedimiento: usted sera contactado dentro de 1 semana de la fecha del procedimiento con su hora de

Planificador de preparacion de la colonoscopia
@ llegada.

.

Transporte: una vez haya recibido su hora de llegada, coordinar su transporte que necesita para el dia del procedimiento.
Segiin la ley estatal que no puede bajo ninguna circunstancia, es permitido conducir un vehiculo o a pie de inicio una

vez finalizado el procedimiento. Nos reservamos el derecho de cancelar el procedimiento en cualquier momento si no
se confirma el transporte.

E\W‘ﬁ Medicamentos: por favor dejar la vitamina E, cualquier multi-vitaminas suplementos que contienen vitamina E, aceite

base, (aceite de pescado, aceite de ricino), y suplementos de hierro 1 semana antes del procedimiento. LOS DIABETICOS
DEBEN CONSULTAR CON SU MEDICO ACERCA DE SUS MEDICAMENTOS.

(3
1. Comenzar la dieta recomendada de bajo residuo. (Consulte el sitio web para obtener mds informacion sobre las dietas de bajo residuo)
(%

1. Comenzar la dieta de liquidOS claros recomendados 6PM. (Consulte el sitio web para obtener mds informacion sobre liquidos claros)
2. Beber un minimo de (8) vasos de liquidos claros (total de ~ 64 oz.), durante todo el dia.
3. Comer su ultima comida entre las horas de 5-6PM.

2] 1 dia antes del procedimiento:

1. Continuar liquidos claro por el dia entero. (ver pagina web para mas detalles)
2. Beber un minimo de (8) vasos de liquidos claros (total de ~ 64 0z.), durante el dia para prevenir la deshidratacion.

3 dias antes del procedimiento:

2 dias antes del procedimiento: Urima oportunidad para cancelar el procedimiento sin posibles sanciones financieras)

6:30-10:30 Llegada tiempo:

PRIMERA DOSIS - 6PM (La noche antes del procedimiento), bolsa de A&B juntos en el recipiente de
mezcla. Llene hasta la linea superior del envase (~320z.). Beber 80z (a la siguient
linea) cada 15 minutos hasta que el recipiente esté vacio. Bebera 16 onzas de
liquido transparente en la hora siguiente.

SEGUNDA DOSIS- 10PM (La noche antes del procedimiento), repita las instrucciones de la primera
dosis.

10:45-3:30 Llegada tiempo:

PRIMERA DOSIS- 6PM (La noche antes del procedimiento), bolsa de A&B juntos en el recipiente de
mezcla. Llene hasta la linea superior del envase (~320z.). Beber 80z (a la siguient
linea) cada 15 minutos hasta que el recipiente esté vacio. Bebera 16 onzas de
liquido transparente en la hora siguiente.

SEGUNDA DOSIS- 6AM (La maiiana del procedimiento), repita las instrucciones de la primera
dosis.

** Aplicar vaselina o crema de hemorroides/toallitas para cualquier irritacion anal que puede occurir® *

Dia del procedimiento:

1. Si sus deposiciones no son claras — ponerse 1-2enemas (Fleete) antes de salir de casa. (Claro puede ser definido como amarillo 0 agua-clara).

Para cualquier pregunta con respecto a las restricciones de sus preparacion o dieta, por favor llame y deje un mensaje en linea de la enfermera en:
860-447-0402 o visite nuestro sitio web para mas detalles: www.coastaldigestivecare.com.
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2. Llegar a su hora sefalada llevar ropa comoda, calcetines y una camiseta de manga corta.

3. NADA DE BEBER 4 HORAS ANTES DE SU LLEGADA.

Para cualquier pregunta con respecto a las restricciones de sus preparacion o dieta, por favor llame y deje un mensaje en linea de la enfermera en:
860-447-0402 o visite nuestro sitio web para mas detalles: www.coastaldigestivecare.com.
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