~NBREGIONAL
Al G ASTROENTEROLOGY

Wl Associates of Lancaster, LTD.

INSTRUCCIONES PARA MANOMETRIA ESOFAGICA

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Fecha del Procedimiento: Hora: Lugar: Reportese a

la Instalacion:

1. No coma o beba después de la media noche. Si el procedimiento esta programado para la tarde, el
paciente puede beber liquidos claros hasta ocho horas antes del procedimiento, después nada de
comer o beber.

2. NO FUME DESPUES DE LA MEDIA NOCHE.

3. Se le otorgaran instrucciones especiales referentes a sus medicamentos.

Instrucciones especiales de medicamentos:

4. En general, su médico desea que usted se tome todos sus medicamentos como de costumbre. En el
dia del procedimiento, tome todos sus medicamentos a la hora normal con un trago de agua PERO
POR LO MENOS DOS (2) HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO, a menos que se le indique de
otra manera.

*Liquidos claros: Caf€ negro, té, agua, jugos de fruta claros tales como manzana, uva y arandano, caldo,
gelatina de sabor sola, Kool-Aid, Hi-C, paletas de helado, soda (de dieta y regular), o agua.

Por favor llame a RGAL si tiene algunas preguntas y si necesita reprogramar o cancelar su
procedimiento notifique al consultorio dentro de 72 horas (717-544-3400). El no cancelar su
procedimiento dentro de 72 horas resultara en un cargo adicional.

Por favor espere 14 dias antes de llamar al consultorio para los resultados.

GRACIAS.

Firma de la Enfermera:

Fecha:
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