(EGD)Endoscopia

Southwest Endoscopy

7788 Jefferson St NE, Albuquerque, NM 87109
Please call to confirm appointment 505-999-1600

* 000000000

Las citas canceladas o perdidas con menos de 4 dias hdbiles de anticipacion resultardn en un cargo de
$200, de acuerdo con las politicas vigentes de la oficina.

To make your check-in easier, scan the QR code to review all required forms before your
procedure, including informed consent, patient rights, and anesthesia consent. You will
sign these at check-in. If you're unable to scan, the forms will be available when you
arrive.

Estas son las instrucciones especificas de su médico. Siga estas indicaciones cuidadosamente para
asegurdr una preparacion exitosa.

Importante: Revise esta guia al menos una semana antes de su procedimiento. No siga las instrucciones
que vienen en la botella de Polyethylene Glycol 3350 de venta libre o Miralax—utilice Unicamente las
instrucciones proporcionadas aqui. Es fundamental seguir estas indicaciones y completar todo el proceso
de preparacion para lograr una limpieza intestinal 6ptima.

Anticoagulantes (Medicamentos para adelgazar la sangre): Si estd tomando anticoagulantes y esto no se
discutié con el consultorio de su médico al momento de programar el procedimiento, por favor lldmenos al
menos 5 dias antes de comenzar la preparacién. Estos medicamentos incluyen, pero no se limitan a:
Coumadin (Warfarina), Plavix (Clopidogrel), Xarelto (Rivaroxabdén), Pradaxa (Dabigatrén), Eliquis (Apixaban),
Arixtra (Fondaparinux), y Effient (Prasugrel).

Pacientes que usan insulina: Si estd usando insulina y esto no se discutioé durante la programacion, debe
comunicarse con su médico recetante al menos 5 dias antes de comenzar la preparacion.

Suplementos de hierro: Deje de tomar cualquier suplemento de hierro, incluidos los que se encuentran en
multivitaminas, 7 dias antes de su procedimiento.

Medicamentos GLP-1: Si estd tomando medicamentos GLP-1 como Dulaglutida (Trulicity), Liraglutida
(saxenda), Exenatida (Byetta, Bydureon Bcise), Tirzepatida (Mounjaro, Zepbound), Semaglutida (Ozempic,
Wegovy, Rybelsus), Lixisenatida (Adlyxin), o Albiglutida (Tonzeumi debe seguir una dieta de liquidos claros
exclusivamente durante dos dias completos antes de su procedimiento programado.

No seguir esta indicacion resultard en la cancelacién del procedimiento y se aplicardn todos los cargos por
cancelacion.

Medicamentos para la diabetes: Si es diabético, no tome sus pastillas para la diabetes la noche anterior ni
el dia de la colonoscopia.

Todos los demas medicamentos: Debe continuar tomando todos sus demds medicamentos recetados
diariamente antes del procedimiento. El dia del procedimiento, puede tomarlos con un pequefio sorbo de
agua.

Analgésicos (medicamentos para el dolor): Puede continuar tomando aspiring, Tylenol y antiinflamatorios
no esteroides (AINEs) como ibuprofeno, Motrin, Aleve, Naproxeno, Celebrex o Mobic.

Requisito de transporte: Debe hacer arreglos para que un adulto responsable lo lleve a casa después del
procedimiento. No se le permitird manejar usted mismo. Tampoco podrd usar Uber, Lyft, taxi o transporte
publico a menos que esté acompanado por un adulto.



7 dias antes del procedimiento

Dia del procedimiento

Notas Especiales: Es de suma importancia
informarnos si actualmente estd bajo tratamiento
con alguno de los siguientes anticoagulantes:
Plavix, Coumadin, Effient, Pradaxa, Eliquis, Xarelto, o
cualquier otro medicamento con efectos
anticoagulantes.

Se requiere suspender |a ingesta de suplementos
de hierro o cualquier vitamina que contenga hierro.

Asimismo, debe suspender la toma de
suplementos de aceite de pescado, aceite de krill o
aceite de tiburdn.

Instrucciones para Procedimientos en la
Mafana (antes de las 12:00 p.m.):

- Absténgase de consumir alimentos sélidos y
bebidas (excepto liquidos claros) desde la
medianoche anterior a su procedimiento.

- Continde con la toma de sus medicamentos
habituales al menos 2 horas antes del
procedimiento, utilizando Unicamente pequefios
sorbos de agua para su ingesta. Es importante no
interrumpir la medicacion para el corazén, la
presion arterial o las convulsiones.

- Evite completamente chicles, mentas, dulces, y
cualquier producto de tabaco.

Instrucciones para Procedimientos en la Tarde
(después de las 12:00 p.m.):

- Se permite consumir un desayuno compuesto
exclusivamente de liquidos claros. Debe evitarse
la ingesta de alimentos sélidos, leche y productos
lGcteos, asi como el alcohol.

- No ingiera alimentos sélidos ni bebidas
(excluyendo liquidos claros) durante las 8 horas
previas a su procedimiento. La restriccion incluye
chicles, mentas, dulces y productos de tabaco.

- Administre sus medicaciones habituales con
pequenos sorbos de agua (no mas de 2 onzas) al

menos 2 horas antes del procedimiento.

- Asegurese de no omitir aquellas prescritas para
el corazdn, la presion arterial o las convulsiones.

Clear Liquid Diet Details: NO RED or PURPLE. NO DAIRY

Approve . Avoid
¢ Sodas, coffee, tea .
clear juices, fithess .
waters. : . .
 Popsicles without ° * No milk/dairy
pulp. ° * No juices with pulp
[}
¢ Chicken, vegetable, . e No RED or PURPLE
and beef broth, :

Gelatin.




PREPARACION PARA UNA EGD

Todos los pacientes deben completar su registro para el procedimiento 60 minutos antes de la
hora programada. En caso de que su procedimiento esté programado antes de las 7 a.m., por
favor registrese a las 6:00 a.m. Nuestra oficina abre sus puertas a las 6:00 a.m. Es importante
prever que la duracion de su visita sea de aproximadamente 2 a 3 horas.

ES IMPORTANTE TOMAR SUS MEDICAMENTOS PARA LA PRESION ARTERIAL, LOS
MEDICAMENTOS CARDIACOS O LOS ANTICONVULSIVOS SEGUN LO PRESCRITO, CON UN
PEQUENO SORBO DE AGUA (NO MAS DE 2 0z), A MAS TARDAR 2 HORAS ANTES DE SU
PROCEDIMIENTO. DE NO CUMPLIR CON ESTA INDICACION, SU PROCEDIMIENTO SERA
CANCELADO. EL DIA DEL PROCEDIMIENTO, ESTA PROHIBIDO EL CONSUMO DE GOMA DE
MASCAR, CARAMELOS DUROS Y CUALQUIER PRODUCTO DE TABACO.

Debe asegurarse de que un adulto responsable (mayor de 18 afios) lo acompaiie para llevarlo
de regreso a casa después de su procedimiento. No se le permitira conducir, tomar un autobus
o salir solo de las instalaciones. Aunque no es necesario que la persona que lo acompanha
permanezca en las instalaciones durante el procedimiento, si debe estar disponible
telefonicamente. Nuestro personal contactard a su acompanante 30 minutos antes de que
usted esté listo para ser dado de alta.

o Deberd presentar su tarjeta de seguro médico vigente y una identificacion con
fotografia, junto con el copago correspondiente.

o Siesuna mujer menor de 50 afos, podria ser necesario que se realice una prueba de
embarazo a partir de una muestra de orina.

Si tiene preguntas sobre su preparacion, comuniquese al niumero que aparece a continuacion.
GiftHealth Patient Support Call Center:
M-F 8AM-9PM EST
Sat 8AM-2PM EST
1-833-614-4438



