
      Instrucciones para Endoscopia Superior y ERCP

Su procedimiento ha sido programado para _____________________________________

Hora de Entrada:_____________________ Hora del Procedimiento: __________________ 

Por favor regístrese en:
   Scripps Mercy Hospital 4077 5th Avenue 

Regístrese en la Radiología de Consulta externa en el PRIMER piso.
 (Principal Outpatient Radiology} (619) 260-7026 

    Centro de Endoscopia de San Diego (San Diego Endoscopy Center) 4033 Third Avenue 
Ste.106 (619) 497-2888 

Por favor siga éstas Instrucciones:
1. Suspenda todos los productos que contienen aspirina (Anacin, Excedrin, etc.) siete días antes de 
su procedimiento. Todo otro medicamento para artritis (Advil, Motrin, Aleve, etc.) debe ser sus-
pendido 48 horas antes del procedimiento. Tylenol es un reemplazo aceptable para éstos dolores y 
medicaciones de artritis. Si usted es requerido de tomar una aspirina diariamente por su médico 
(es decir para enfermedad cardíaca, enbolia
prevención), este puede ser continuado.

2. Si usted toma Coumadin o Plavix, por favor póngase en contacto con el doctor inmediatamente 
para instrucciones. Usted puede tener que mantener estos medicamentos durante 5-7 días antes 
de su procedimiento.

3. Después  de las 12:OO medianoche antes de su procedimiento no coma nada. Beba sólo agua. 
Pare de tomar agua tres horas antes de su procedimiento.

4. Por favor permita 21/2 horas para el procedimiento y arregle que alguien lo regrese a casa de-
spues de el procedimiento. Usted recibirá anestecia intravenosa y no será capaz de conducir
durante 18 horas después de este procedimiento. POR FAVOR deje sus objetos de valor (excepto
su tarjeta de seguros) en casa o con la persona que le acompaña. Usted necesitará su tarjeta de 
seguros.

5. Traiga una lista de toda su prescripciones  medicas y las compradas sin receta médica.

6. Si usted toma insulina por favor tome 1/2 de su dosis habitual el día antes del procedimiento y 
no tome insulina hasta que el procedimiento sea terminado. Si usted toma pastillas para la diabe-
tes, por favor no tome ninguna el día antes del procedimiento.

NOTE: Usted debe cancelar 2 días laborales de antemano para evitar cualquier cobro.
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