Gl Excellence, Inc.

1003 E FLORIDA AVE. SUITE 101

HEmET, CA 92543
PH: (951) 652-2252 FAXx: (951) 658-6476

MILAN S CHAKRABARTY, M.D.
SANDRA DEL VALLE, PA-C

COLONOSCOPIA CON HALF-LYTELY OR GOLYTELY PREP(A.M.)

Nombre del paciente

TAHIR QASEEM, MD. F.A.C.P., F.A.C.G.
YAHAIRA SANCHEZ, FNP-C

Fecha del procedimiento:

SU PREPARACION INTESTINAL ES EXTREMADAMENTE IMPORTANTE! POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES

Por adelantado, 3 Dias Antes 2 Dias Antes Dia de preparacion Dia del procedimiento
Antes del Fecha Fecha: Fecha: Fecha:
procedimiento > 8 Comi la dieta d
. :a.m.: Comienze la dieta de
) Compra: ) Confirmar: ) Hidratar: liquidos claros, no leche, lacteos, ) e L

Confirme con el adulto con
el que tiene arreglos para
ser conducido a casa
después del procedimiento.

COMER NADA,
ESTO INCLUYE AGUA!

Kit de preparacion de
HIf-Lytely o Golytely-
se requiere receta.

2 Enemas de flota

4 pastillas de Dulcolax
(5mg) (puede que

Tomar por lo menos 4
vasos grandes de agua
durante el dia! >

no jugos rojos, no jugos
anaranjados.
Hidratar: Tomar por lo menos

4 vasos de agua durante el dia! Complete el segundo

Enema
Usted puede tomar sus
medicamentos esenciales

=Pl ===

estas no estén incluidas)

Encargese de:

Deje de tomar estos
medicamentos:
Coumadin (Warfarin)

LA A\

Ningun alimento
solido después de la

por la mafiana con unos
pequenos sorbos de
agua.

Tome 4 pastillas incluidas en el kit
preparado. Tome con agua, nho las
mastique ni las aplaste. Agrege agua
hasta la linea de arribe en la botella
incuida en el kit preparado, agite
para disolver. No lo tome todavia!

Que un adulto responsable
permanezca con usted
durante el procedimiento y
lo lleve a casa después del
procedimiento.

medianoche y
hasta que le den de
alta del
procedimiento.

Traer:

Chofer responsable, tarjeta
del seguro,

identificacion con foto,y
honorarios del copago.

) Note:

) Deje de tomar estos

Si usted tiene un medicamentos:

copago le llamaremos Complete el primer Enema

Ultimo dia para
cancelar: Llame a la
oficina si necesita cancelar
su cita

o si tiene alguna pregunta:
(951) 652-2252

antes
de su procedimiento
para informarle.

Pradaxa (Dabigatran)
Xarelto (Rivaroxaban)
Eliquis (Apixaban)

Si no le hemos llamado
para comunicarle de su
copago, por favor
llame a la oficina
(951)652-2252.

Usted recibira una llamada de nuestra oficina la noche anterior de su cita. Lunes a
viernes entre 12:00 p.m. —3:p.m. para recibir su hora de registro para el dia de la cita.

www.gi-excellence.com

Yy

Espere a evacuar su estomago

Después de evacuar su estomago,

tome un vaso de 8 oz cada 10
minutos, hasta que termine
la botella.

No comer ni tomar nada una vez

terminada la botella.

Deje de tomar estos
medicamentos:
Lovenox(Enoxaprin)
Arixtra(Fondaparinux)

Iniciales:

La calidad de su
preparacion es la Unica
cosa que

usted puede controlar y le
dara al médico la mejor
vista posible sin tener que
repetir el procedimiento.

sus initials.
Confirman que se
le ha dado esta
informacion.

Destacando la excelencia en la endoscopia,
Damos a nuestros pacientes la comodidad de la daridad.




Por favor observe las siguientes instrucciones

) El copago or cualquier dinero debido tendra que ser pagado antes de su procedimiento, en efectivo, crédito o giro postal.

) La entrada al centro de la endoscopia de Hemet esta alrededor de la parte posterior del estacionamiento, Suite #104.

» Descontinue todos los diluyentes de sangre abajo: » Si es diabético por favor siga estas instrucciones:
Coumadin (Warfarin) 3 dias antes de procedimiento Si toma Lantus o insulina de acciéon prolongada, solo tome
Plavix (Clopidogrel) 7 dias antes de procedimiento 1/2 dosis a la medianoche antes de su procedimiento, y
Lovenox (Enoxaparin) 24 hrs anted de procedimiento  traiga la insulina el dia de su procedimiento.

Arixtra (Fondaparinux) 24 hrs anted de procedimiento  Glimepiride (Amaryl) ) retenga el dia de procedimiento
Pradaxa (Dabigatran) 2 dias antes de procedimento Glucotrol (Glipizide) retenga el dia de procedimiento
Xarelto (Rivaroxaban) 2 dias antes de procedimento Actos (Pioglitazone)

Eliquis (Apixaban) 2 dias antes de procedimento Invokana (Canaglifl ozin)

Januvia (Sitagliptin)

) Comienze la dieta de liquidos claros a las 8:00 a.m. el dia antes de su procedimiento.

» Aqua » Te o cafe (no crema ni leche) 1. Refrescos claros (Sprite, 7-up)
Dieta de » Caldo de pollo » Tes saborizados 2. Jugo de manzana o de uva blanca
liquidos claros: » Caldo derez » Caramelos duros 3. Paletas ( no rojas ni moradas)

» Caldo de verduras 4. Gatorade

ABSOLUTAMENTE NINGUNA COMIDA SOLIDA! No leche ni productos lacteos, no jugo de naranga, no jugos rojos ni morados.
ABSOLUTELY NO EATING OR DRINKING THE DAY OF YOUR PROCEDURE

) No planee en trabajar o manejar el resto del tras de su procedimiento dado a la sedacién administrada durante su procedimiento.

) Poliza de cancelacion: Requerimos aviso de cancelacién un minimo de 4 dias habiles, o habra un cargo de $200.00.

Iniciales: sus initials.
’ Confirman que se

» Proporcione un nimero de contacto para la confirmacion del procedimiento. ( ) - leha dado esta

informacion.

i Destacando la excelenda en la endoscopia,
WWW'gI'exce"ence'com Damos a nuestros padentes la comodidad de la daridad.





