IMS CARDIOLOGY 623-433-0202

Endovascular Lab OPT: 6

NSTRUCCIONES PARA EL PROCEDIMIENTO

POR FAVOR LLEGAR A LA OFFICINA1 HORAANTES DEL PROCEDIMIETO.
PACIENTE DEBE IR ALA SUITE 203 EN EL SEGUNDO PISO. POR

FAVOR TRAER SU TARJETA DE IDENTIFICACION Y SEGURO

USTED NECESITARA UN ADULTO RESPONSABLE QUE LO LLEVE ACASAY SE
QUEDE CON USTED DURANTE 24 HORAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

POR FAVOR, NO TENER NADA DE COMER O TOMAR DESPUES DE LA MEDIA NOCHE
EL DIAANTES DEL PROCEDIMIENTO

DUCHA EL DIA DEL PROCEDIMIENTO, POR FAVOR NO USE LOCIONES O ACEITES,
USE ROPA SUELTAY COMODA.

DEJE DE TOMAR LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS DIAS ANTES DEL
PROCEDIMIENTO:

COUMADIN/WARFARINA/JANTOVEN METFORMINA/ GLUCOPHAGE

PRADAXA XARELTO

OTROS:

PUEDE SEGUIR TOMANDO LAS DEMAS MEDICINAS COMO COSTUMBRE

FECHA / HORA DE PROCEDIMIENTO:

HORA DE LLEGAR:




