N2 . .
‘; § VWomen’s Medicine Collaborative UGI (Portuguese)
771’\\‘ A program of The Miriam Hospital

A Lifespan Partner

Instrucoes para endoscopia digestiva alta (UGI)

Por favor, apresente um documento de identidade com fotografia
Devido a emergéncias inesperadas, a duragdo total do seu procedimento nao pode ser garantida. Por favor, contacte
a sua companhia de seguros antes do seu procedimento para se informar sobre a cobertura do seu plano em relagdo
ao co-pagamento, franquia, etc. (Este € um hospital com Unidade de Endoscopia.)

Por favor, informe o local marcado para o procedimento:
e Wayland Surgical Center, 17 Seekonk Street, Providence, R
e 1.2 Andar, Endoscopy Unit, Miriam Hospital, 164 Summit Ave, Providence, RI
e 9.2 Andar, Main Building, Rhode Island Hospital/9B Endoscopy Unit, 593 Eddy Street, Providence, RI

Data: Horario: Horario de chegada:

Dra:

Importante
e Um adulto responsavel deve estar disponivel para apresentar-se na sala de Endoscopia para assinar a sua

saida da unidade. Deve ter alguém que esteja disponivel para conduzi-lo a casa apds o procedimento. Se
estiver acompanhado por um adulto responsavel, pode apanhar um téxi ou autocarro. Nao podera conduzir
no dia do seu procedimento.

e Nao pare de tomar a aspirina a menos que tal seja indicado pelo seu clinico geral ou cardiologista

o Se sofre de asma ou de qualquer outra doenga pulmonar, nao se esquega de trazer os seus inaladores.

e No dia do exame, nao utilize perfume ou lo¢des para o corpo.

No dia anterior ao da endoscopia

e Se asua consulta esta marcada para de manha, ndo coma nem beba nada depois da meia-noite da noite
anterior ao procedimento.

No dia da endoscopia

e N3do coma nem beba nada, a menos que receba outras indicagdes. Ndo consuma pastilhas elasticas ou
rebucados. Se a sua consulta estd marcada para de tarde, pode beber liquidos claros até quatro horas antes do
seu procedimento.

e A medicacdo pode ser tomada com goles de dgua até quatro horas antes dos exames. NAO TOME ANTIACIDOS
OU SIMILARES ANTES DO PROCEDIMENTO.

** Informe o seu médico ou enfermeira se for diabético dependente da insulina ou se tiver outros cuidados especiais
de salde. Se tiver alguma duvida, por favor, ligue para o 401-793-7080.

NO DIA DO SEU PROCEDIMENTO E EM TODAS A SUAS FUTURAS CONSULTAS, DEVERA TRAZER UMA LISTA COMPLETA
DOS SEUS MEDICAMENTOS E DOSAGENS, INCLUINDO MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS DE VENDA LIVRE.
Visite o nosso site em www.womensGIRl.org
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