Preparacion para
sigmoidoscopia
flexible

Direccion: Southwest Endoscopy

7788 Jefferson St NE, Albuquerque, NM 87109
Para confirmar su cita, favor de marcar. 505-999-1600

Las siguientes instrucciones son instrucciones especificas de su médico. Por favor, siga las
instrucciones cuidadosamente para asegurar una preparacion exitosa.

Puede contactar a su Asesor de Pacientes con preguntas de preparacién que no sean
médicas al: 800.349.0285

Puede contactar a la oficina de su médico al: 505.999.1600

NO SE PRESENTA: A cualquier paciente que no cumpla con una cita se le cobrard una tarifa
de $ 150.00 por las citas programadas del procedimiento. La tarifa debe pagarse antes de
reprogramar cualquier cita.

CANCELACIONES DE LA OFICINA: Las cancelaciones deben hacerse 4 dias antes de su cita
programada. Cualquier cancelacion hecha menos de 4 dias se cargara $150.00.

Cambios en estado de salud: Por favor contacte a nuestra oficina para una evaluacién si ha
tenido algun cambio significativo en su estado de salud entre el momento en que su
procedimiento fue programado y la fecha de su procedimiento. Si estad tomando
medicamentos para bajar de peso, informe a su médico.

Cambios significativos incluyen un ataque al corazédn o comenzar con un nuevo
anticoagulante (anticoagulantes). Por favor contacte a nuestra oficina si desarrolla o esté
experimentando sintomas parecidos a gripe o relacionados con COVID.

Ejemplos de medicamentos anticoagulantes incluyen: Arixtra (fondaparinux), Beryxxa
(betrixabén), Brillinta (ticagrelor), Coumadin (warfarina), Efient (prasugrel), Eliquis
(apixabén), Plavix (clopidogrel), Pradaxa (dabigatran), Savaysa (edoxaban), Ticlid
(ticlopidina), Xarelto (rivaroxabdan)



Lista de Compra:
Necesita comprar lo siguiente en cualquier farmacia. Lo que va necesitar
lo puede encontrar en la seccidn de laxantes.

3 lavados rectales (de agua), no se necesita receta
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Si el procedimiento es antes de las 7:00 am por favor llegue a las 6:30 am.
Nuestra oficina abre a las 6:30 am.

Siga los pasos a continuacion para asegurarse de que su colon esté lo
mas limpio posible antes de su Flex-sigmoidoscopia.

Dia de su procedimiento
l.Aproximadamente una hora antes de salir de casq, inicie el uso de los
tres lavados.
2.Mantenga cada lavado por 10 minutos, o el mayor tiempo posible.
3.Aplique cada lavado cada 10 a 15 minutos por separado.

Nada por la boca durante las 8 horas antes de su procedimiento. No
mastique chicle, caramelos, o consuma tabaco.

Tome sus medicamentos habituales con un pequerio traguito de agua por
lo menos 2 horas antes de su procedimiento.

No deje de tomar sus medicamentos para el corazdn, la presion arterial o
medicamentos para las convulsiones.



EL DIA DEL PROCEDIMIENTO

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 6:30 a.m. Nuestra oficina abre sus puertas a las 6:30 a.m. Es
importante prever que la duracién de su visita sea de aproximadamente 2 a 3 horas.

Comience a beber la segunda dosis de la preparaciéon 8 horas antes y luego
nada por via oral durante 6 horas antes del procedimiento.

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 07), 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 anos) lo acompare para
llevarlo de regreso a casa después de su procedimiento. No se le permitird conducir,
tomar un autobuUs o salir solo de las instalaciones. Aunque no es necesario que la
persona que lo acompana permanezca en las instalaciones durante el procedimiento, si
debe estar disponible telefdnicamente. Nuestro personal contactara a su acompafante
30 minutos antes de que usted esté listo para ser dado de alta

e -Deberad presentar su tarjeta de seguro médico vigente y una identificacion
con fotografia, junto con el copago correspondiente.

e -Si es una mujer menor de 50 anos, podria ser necesario que se realice una
prueba de embarazo a partir de una muestra de orina.

Su asesor de pacientes lo llamara desde un cédigo de area 913 para ayudarlo
con su informacién de preparacién y, opcionalmente, solicitar un kit de
preparacion; puede optar por comprar sus articulos de preparacion sin receta si
lo desea. Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la preparacion,
comuniquese con su asesor de pacientes llamando al 800-349-0285 o enviando
un correo electrénico a support@yourpatientadvisor.com.

Su asesor de paciente horas de operacion:
De lunes a Jueves 6:00 am -9:00 pm (tiempo de montana)
Viernes 6:00 am - 4:00 pm (tiempo de montana)
Sébado 9:00 am - 3:00 pm (tiempo de montana)

Domingo 11:00 am - 7:00 pm (tiempo de montana)



