Instrucciones para la preparacion intestinal SUTAB
Preparacion de dos dias

Nombre: Fecha:

Médico: Hora de ingreso: Hora del procedimiento:

*El incumplimiento de estas instrucciones puede dar lugar a la cancelacion de su procedimiento.

**Se le dara una receta para el SUTAB que debera llevar a su farmacia, o bien la receta se enviard a su
farmacia para que usted la recoja.

Instrucciones para SUTAB

e Sitoma algun AINE (por ejemplo, ibuprofeno, Aleve, naproxeno) o anticoagulantes como Coumadin,
Plavix, Pradaxa, Xarelto, Cilostazol, Aggrenox, Eliquis, solicite a su médico instrucciones adicionales sobre
la posible suspension de los medicamentos antes de la colonoscopia.

o Dos dias antes del procedimiento: NO consuma alimentos que contengan fibra, frutas o verduras
crudas, ensaladas ni frutos secos.

e Eldiaantes del procedimiento:

1. Ingiera solamente liquidos claros. NO coma alimentos sélidos. NO ingiera leche ni productos lacteos.
NO consuma bebidas rojas o moradas ni gelatina. NO tome jugos de verduras ni jugos con pulpa.
= Ejemplos de liquidos claros: agua, Gatorade, Powerade, jugo de manzana, jugo de uva
blanca, té, refrescos, gelatina, polos, café solo (se puede afadir azlicar o edulcorante),
cubitos de caldo disueltos en agua, limonada y Crystal Light.
2. Serequiere un total de 24 comprimidos para completar la preparacion para la colonoscopia. Tomara
estos comprimidos en dos dosis de 12 comprimidos cada una. Trague un (1) comprimido cada 1-2
minutos.

Debe terminar los doce (12) comprimidos y los 480 ml/6 onzas de agua en 20 minutos. Se debe
beber agua con cada dosis de SUTAB y beber agua adicional después de cada dosis.

3. Eldia antes de laintervencion, abra un (1) frasco de 12 comprimidos. Llene el vaso del proveedor
con agua hasta la linea de llenado. Trague cada comprimido con un sorbo de agua y beba toda la
cantidad de agua en un plazo de 15 a 20 minutos. Siga bebiendo 480 ml/16 onzas de agua cada dos
horas.

4. Eldiade laintervencion (de 5 a 8 horas antes de la colonoscopia), abra el segundo (2) frasco de
12 comprimidos. Llene el vaso del proveedor con agua hasta la linea de llenado. Trague cada
comprimido con un sorbo de aguay beba toda el agua en un intervalo de 15 a 20 minutos. Siga



bebiendo 480 ml/16 onzas de agua cada dos horas. Debe beber todos los comprimidos y beber
toda el agua al menos 2 (dos) horas antes de la colonoscopia.
5. No coma nada después de medianoche.

*Nota importante: Si experimenta nauseas, hinchazon o calambres después de tomar los
comprimidos, haga una pausa y reduzca la velocidad a la que bebe el agua adicional hasta que
los sintomas disminuyan.

El dia del procedimiento

1. Se le sedara para la prueba y DEBERA contar con alguien que le lleve a casa. Si nadie le
acompana como conductor, no se podra realizar el procedimiento y se reprogramara. Su
conductor debe permanecer en las instalaciones durante el procedimiento. No se puede utilizar
transporte publico (taxi, autobus, conductor de Uber, etc.).

2. Sitoma medicamentos para la presion arterial, el tiroides, las convulsiones o la diabetes, tdmelos
con solo un pequefio sorbo de agua la mafnana del procedimiento.

3. No se permite conducir, beber alcohol, manejar maquinaria ni firmar ningun documento legal durante
todo el dia de la prueba debido a la sedacién que recibira.

4. NO consuma tabaco sin humo, chicle ni caramelos de menta la mafana de la intervencién.
5. NO lleve joyas ni objetos de valor.

6. No se permite conducir, beber alcohol, manejar maquinaria ni firmar ningun documento legal durante
todo el dia de la prueba debido a la sedacidn que recibira.

7. Prevea estaren el centro de 2 a 3 horas, dependiendo de la preparacion, la intervenciony el tiempo
de recuperacion. Prevea tomarse el dia libre en el trabajo, la escuela, etc.

8. Sidesea cancelar o reprogramar su procedimiento, avisenos con 72 horas de antelacion para evitar
cargos por cancelacion.

9. **Sitoma OZEMPIC/SEMAGLUTIDE o cualquier otro agonista del receptor GLP-1, debe
suspender la medicacion 7 (siete) DIAS antes de la fecha prevista para el procedimiento. Sitoma
este medicamento para controlar su diabetes, es posible que desee consultar con el médico
que se lo recetd. Tenga en cuenta que corre el riesgo de que se cancele su procedimiento si no
ha suspendido este medicamento.

e Sitiene alguna pregunta sobre las instrucciones del procedimiento, no dude en llamar al nimero que figura
a continuacion para hablar con la enfermera de su médico.

Dr. Angtuaco: 501-406-9291 Dr. Coppola: 501-406-9301 Dr. Coggins: 501-406-9337
Dr. Hughes: 501-406-9311 Dr. S. Wofford: 501-406-9321 Dr. J. Jones: 501-406-9302
Dr. McElreath: 501-406-9331 Dr. Patel: 501-406-9341 Dr. Svoboda: 501-406-9351
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