REGIONAL PREPARACION DE EVACUACION
GASTROENTEROLOGY MOVIPREP

Wl Associates of Lancaster, LTD. (NO use las instrucciones incluidas con el
preparativo)

*Compre MoviPrep en cualquier farmacia con la receta proporcionada por nuestro consultorio.*

Fecha de
Nombre: nacimiento
Fechas del Lugar Reporte a las
procedimiento: Hora: : instalaciones:

El dia antes del examen: NO INGERIR ALIMENTOS SOLIDOS EN TODO EL DIA ANTES DEL EXAMEN

1. Temprano por la mafiana, mezcle el primer litro de preparacion de evacuacion acuerdo a las instrucciones y refrigere. (Llene hasta la
linea con agua tibia, mezcle y refrigere). No beba antes de las 6 P.M.

2. Beba tnicamente liqguidos ENTEROS y CLAROS hasta las 6:00 P.M. Beba un MINIMO de un galdn de liquidos de ambas listas.
LIQUIDOS ENTEROS PERMITIDOS: Leche (sola y con chocolate), batidos y helado (vainilla, chocolate, café), jugo de naranja (sin

pulpa), yogur sin fruta, sopas de crema sin sélidos (se permite la crema de tomate), pudin suave (no tapioca o arroz), Slim-fast, Ensure o
productos similares.

LIQUIDOS CLAROS PERMITIDOS: Café negro o te, agua, jugos de fruta claros como de manzana, uva blanca, ardndano blanco, Jell-
O de sabor sin fruta, caldo, Hi-C, Kool-Aide, congeladas, helado italiano, Gatorade y cualquier refresco (ordinario o de dieta). Por
favor evite beber liquidos que son de color rojo o morado. Los colores verde, amarillo, azul y naranja son aceptables. NO BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

3. Alas 6:00 PM, comienzen a beber la preparacion. Beba un baso de 8 onzas cada 15 minutos (el recipiente esta graduado en 4 porciones
iguales de 8 onzas). Beba cada baso rapidamente en vez de beber porciones pequefias continuamente. ASEGURESE DE BEBER
TODA LA SOLUCION. Le tomara una hora para terminar de beber el primer litro de MoviPrep. Cuando el recipiente esta vacio,
prepare el segundo litro (vea el paso 1) y refrigere.

Durante el resto de la noche, continue a beber solo liqguidos CLAROS (minimo de 16 onzas).
5. Al principio puede que se sienta inflado y con nausea (esto es comun y debe desaparecer después que comienzen las evacuaciones).
Las instrucciones de su medicamento son:

Tome todo sus medicamentos como de costumbre (incluyendo cardiaca y de la presion arterial)

No aspirina o productos que la contengan por dias antes del examen.

No Coumadin por dias antes del examen

No hierro o productos que lo contengan por dias antes del examen.

No NSAIDs (medicamentos antiinflamatorios sin esteroide) tales como Aleve (Naproxen), Ibuprofen (Motrin), Advil, o
medicamentos similares dias antes del examen

Instrucciones de medicamento diabético

especial:

Otras instrucciones:

El dia del examen:

1. Alas (5 horas antes de salir de su hogar), comience a beber el segundo litro del MoviPrep. Bébase un baso de 8
onzas cada 15 minutos hasta que este vacio el recipiente. Esto debe tomarse una hora. NO beba o coma nada antes de
completar la preparacion del segundo litro.

2. Finalmente sus evacuacion debe ser liquido y clara.

LOS MEDICAMENTOS DE LA MANANA QUE TIENE PERMITIDO TOMAR, DEBEN TOMARSE POR LO MENOS DOS
HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO CON UN TRAGO DE AGUA EL DIA DEL PROCEDIMIENTO. ALGUIEN LO DEBE
TRANSPORTAR DEL CONSULTORIO, HOSPITAL, O INSTALACIONES DE PACIENTE EXTERNO. USTED NO PODRA
CONDUCIR UN AUTO O REGRESAR A TRABAJAR HASTA LA SIGUIENTE MANANA.

POR FAVOR DEJE TODAS SUS PERTENENCIAS EN SU HOGAR. USTED PUEDE TRAER ANTEOJOS PARA LEER Y
FIRMAR LOS FORMULARIOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO. RGAL/MAGIC NO ES RESPONSIBLE POR SUS
PERTENENCIAS DE VALOR. Se requiere una identificacion con fotografia a la hora de registrar con los propositos de verificacion
del paciente.

Si tiene alguna pregunta por favor llame a RGAL y notifique a nuestra oficina dentro de 72 horas hébiles si necesita reprogramar o
cancelar su procedimiento (717-544-3400). EIl incumplimiento de cancelar su procedimiento dentro de 72 horas habiles causara un
cargo adicional como también un cargo por cualesquier servicios auxiliares no cancelados.

2104 HARRISBURG PIKE, SUITE 300 e PO BOX 3200 e LANCASTER, PA 17604-3200

2 4140 OREGON PIKE e EPHRATA, PA 17522
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