Fecha del Procedimiento: Hora del Procedimiento:
OGDEN

CLINIC Hora de Llegada: Lugar:

INSTRUCCIONES PARA UN EGD (Esofagogastroduodenoscopia)

Lea Cuidadosamente — Siga todas las instrucciones para garantizar un procedimiento exitoso

5 DIAS ANTES DE LA EXAMINACION
Descontinuar cualquier medicamento que contenga aspirina (es decir aspirina, Advil , Motrin , Ibuprofen , Alka
Seltzer , Aleve , Coumadin , Plavix , el dolor y medicamentos para la artritis , etc. ) . Productos Tylenol no
estan restringidos. Si usted estd en Coumadin , Plavix o cualquier otro diluyente de la sangre prescrito por un
médico para su corazon , debe llamar al médico y asegurese de que esta bien para salir de ella durante cinco
(5)dias, y notifique a nuestra oficina.

SI USTED ESTA TOMANDO ANTICOAGULANTES FAVOR DE NOTIFICAR A NUESTRA OFICINA.

EL DIAANTES DE LA EXAMINACION
No tome o bebe después de la medianoche.
Si usted tiene alta presion en la sangre y esta tomando medicamentos para monitorear esta condicion,
sirvase mirar esta lista y NO tome estos medicamentos la NOCHE ANTES o la MANANA DE SU

CIRUGIA.
-Accupril -Enalapril -Mavik -Trandolapril
-Accuretic -Enalaprilat -Moexipril -Uniretic
-Aceon -Fosinopiril -Monopril -Vaseretic
-Altace -Lexxel -Prinivil -Vasotec
-Benazepril -Lisinopril -Prinzide -Zestoretic
-Capoten -Lotensin -Quinapril -Zestril
-Capozide -Lotrel -Ramipril
-Catopril -Tarka

EL DIiA DE LA EXAMINACION
Favor de hacer arreglos para que un adulto responsable le lleve a casa.
SI USTED NO TRAE UN CONDUCTOR, SU PROCEDIMIENTO SERA CANCELADO Y REPROGRAMADO

PARA UNA FECHA FUTURA.

* Si usted tiene su procedimiento en el Hospital McKay Dee — Vaya a la entrada principal en el lado este del
edificio. Tome el elevador al 2do piso, doble a la izquierda y vaya al laboratorio de Endoscopia al final del

pasillo. Pre-Registracién: 801-442-8600. USTED DEBE LLAMAR Y PRE-REGISTRARSE. S| USTED NO
LO HACE, SU CITA SERA CAMBIADA A OTRO DIA.

* Si usted tiene su procedimiento en Ogden Regional - Vaya a la entrada principal y admitase en el escritorio
de informacion donde se le hara saber donde debe ir.

* Si usted tiene su procedimiento en Mt. Ogden Surgical Center - el dia antes de su examinacion sera con-
tactado por el centro de cirugias para recibir su hora de llegada. Si no ha sido contactado después de las 3:00
p.m. el dia antes de su examinacion, favor llame al 479-4470 para recibir su hora de llegada. La direccion de
Mount Ogden Surgical Center es 4364 Washington Blvd.

*** | E HACEMOS SABER QUE POR EL ALTO NUMERO DE CANCELACIONES, SE LE COBRARA A LOS
PACIENTES LA CUOTA DE $100.00 S| CANCELAN DENTRO DE 24 HORAS ANTES DE SU PROCED-
IMIENTO O NO ASISTEN A SU PROCEDIMIENTO PROGRAMADO.***
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