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INSTRUCCIONES PARA EL PROCEDIMIENTO

         Fecha del procedimiento_________________________ en Affiliated Endoscopy Services of Clifton





      
                       

     925 Clifton Ave. Suite 100 (primer piso)





                                    

       Clifton, NJ 07013  Telf.      973-798-6900   
· La póliza del Centro de endoscopia requiere que un adulto lo acompañe al centro y permanezca en el centro para llevarlo a su casa.

· No puede tomar ni comer nada después de la medianoche la noche antes del procedimiento. 
· NO TOMES Aspirina por____ días, Plavix por____días, o Coumadin por ________ días antes del examen.

· El día del procedimiento, usted puede tomar la medicina para el corazón, la presión y convulsiones con un poquito de agua en la mañana.  Usted puede inhalar medicamento para el asma o COPD y si usa el inhalador diariamente es necesario que lo traiga con usted. Paciente diabéticos que usen insulina deben chequear con el medico por instrucciones antes del procedimiento.
· Notificar al personal de Affiliated Endoscopy si usted tiene marcapasos, desfibradores, coyunturas artificiales, problemas con las válvulas del corazón, o válvulas artificiales.  
· Las mujeres en edad de tener hijos necesitarán proporcionar una muestra de la orina antes de su procedimiento.

· Eliminar toda la perforación del cuerpo y dejar todas las joyas y objetos de valor en casa.  No seremos responsable por cualquier pérdida de objetos de valor.

· Si por cualquier razón usted no puede acudir a su cita para el procedimiento, por favor informe a la de oficina de su médicos y Affiliated Endoscopy Center al 973-798-6900.

· Por favor siga las instrucciones de su médico para su preparación, si usted esta planificado para una colonoscopia.

· El día del procedimiento usted será dado una carpeta con instrucciones de su médico acerca del post procedimiento.

· Traiga una lista de los medicamentos que toma diario, su tarjeta del seguro, una identificación con foto y su formulario de inscripción llenó el día del procedimiento.
· Por favor lea estas instrucciones con cuidado. Si hay algo usted no entiende o tiene alguna preguntas, por favor contactarnos al 973-798-6900 y a la oficina de su medico.
· Una enfermera lo llamará antes de su procedimiento para confirmar su procedimiento y la hora de su procedimiento.
· No puede tomar ni fumar drogas recreativas 12 horas antes de procedimiento.

· Anticipe una espera de 1 hora a 2 1/2 hora y media por su procedimiento.
He leído y acepto todas las instrucciones para mi procedimiento.
_____________________________________                       ___________________________________

Firma del paciente 





Fecha

925 Clifton Avenue, Suite 100


Clifton New Jersey 07013


P:  973-798-6900    


F:  973-405-6435 
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