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Siga unicamente estas instrucciones (ignore las instrucciones que vienen con el kit). Por favor, lea estas
instrucciones atentamente tan pronto como las reciba.

Recuerde que su cita podria ser reprogramada o cancelada si:

¢ No finaliza su preparaciéon o no sigue adecuadamente las instrucciones de preparacion que se indican a
continuacion.

¢ Consume cualquier alimento o bebida en el lapso de 8 horas antes de su horario de llegada.

¢ No llega a tiempo para su cita.

¢ No tiene quien lo lleve a casa. En el momento de su procedimiento, se le administraran medicamentos que
afectaran su juicio y sus reflejos. No podra conducir, y solo podra irse en taxi o usar el servicio de autobus si
tiene un adulto responsable de 18 afios de edad o mas que lo acompaiie.

e Hay un cambio en la cobertura de su seguro de salud. Es posible que su nuevo plan requiera que
obtengamos autorizacion antes de realizar su procedimiento, un proceso que puede llevar algo de tiempo. Por
favor, notifiquenos sobre cualquier cambio en su seguro de inmediato.

Una semana antes de su procedimiento...

1. Compre un frasco de 10 onzas de citrato de magnesio
2. Compre los articulos para la dieta de liquidos claros:
o Caldo transparente o bouillon
o Soda, Gatorade (amarillo o transparente) o jugo de frutas transparente (manzana, uva blanca, limonada)
o Paletas heladas (no de color purpura, rojo o naranja) o postre helado italiano (limén o lima)
o Jell-O (no de color purpura, rojo o naranja)
o Café o té (sin leche, crema o productos lacteos)
3. Haga los arreglos de transporte hacia y desde su procedimiento. No se le permitira conducir. No podra
tomar un taxi o autobus si no tiene un adulto responsable de 18 afios de edad o0 mas que lo acomparie.
4. Por favor siga las instrucciones provistas en la oficina acerca de los medicamentos que debe o no debe
de tomar antes de su procedimiento. Cualquier pregunta al respecto, llame a la oficina.
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Un dia antes de su procedimiento...

1. Puede tener una dieta normal para el desayuno y el almuerzo. Parala cena, comience con la dieta de

liguidos claros:
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Nada de alimentos sdlidos hasta después de su procedimiento

Agua

Caldo transparente o bouillon

Soda, Gatorade (amarillo o transparente) o jugo de frutas transparente (manzana, uva blanca, limonada)
Paletas heladas (no de color purpura, rojo o naranja) o postre helado italiano (limén o lima)

Jell-O (no de color purpura, rojo o naranja)

Café o té (sin leche, crema o productos lacteos).

No hay limite sobre la cantidad de liquidos claros que bebe durante el dia

2. Alas 6 p. m. por la noche
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Beba un frasco de 10 onzas de citrato de magnesio

El dia de su procedimiento...
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Mantenga la dieta de liquidos claros.
8 horas antes de su horario de llegada, deje de consumir cualquier cosa por la boca.
Asegurese de llegar a tiempo para su cita.




