PRE-PROCEDIMIENTO DE INSTRUCCIONES

SCCPM #7S, rev 01.25.2022

Bryan X. Lee, MD

So. Cal. Ctr for
Pain Management

250 W. Bonita Ave #160

Pomona, CA 91767

13768 Roswell Ave, #215

Chino, CA 91710

Nombre:

Proced:

Centro de Cirugia: I( )Archibald Surg.Ctr. ( )Chino Premier Surg. Ctr ( )Concourse Diag. &
Surgery Ctr ()Mid Valley Surg Ctr ( )Ontario Advanced Surgery Center ( )Pomona Valley Hosp.
Outpt Pavilion ( )

Horas de las citas son aproximadas. El Centro de Cirugia le llamara para confirmar la hora
exacta de llegada.

T (909) 593-1002
F (888) 257-3888
www.drblee.com

AM/PM Fecha:
AM/PM Fecha:
AM/PM Fecha:

#1 Hora de la cita:
#2 Hora de la cita:
#3 Hora de la cita:

Centros de Cirugia

( )Archibald Surg.
Ctr: 9674 Archibald
Ave, #125, Rancho
Cucamonga, CA
91730.

(909) 296-8930

( ) Chino Premier
Surg. Ctr.: 5562
Philadelphia St, #111,
Chino, CA 91710
(909)517-0000

( ) Concourse Diag.
& Surg Center:
18575 Gale Ave, City
of Industry, CA
91748

(626) 965-3880

( ) MidValley Surg.
Ctr: 4682 Ontario
Mills Pkwy, Ontario,
CA91764.

(909) 204-3540

( )Ontario
Advanced Surgery
Center: 1211 W 6th
St, Ontario, CA
91762
(909)981-8755

( )Pomona Valley
Hosp. Outpatient
Pavilion

1798 N Garey Ave.
Pomona, CA 91767
(909) 865-9500

***%*Advertencia: $150 puede ser cargado si usted no cancela su cita(s) 24 horas de antelacién.****

1. NO comer ni beber nada durante 8 horas antes de su cita. Usted puede tomar sus medicamentos con un sorbo de agua.

2. Una persona (por ejemplo, familia, amigo, transporte médicos) deben impulsar y acompafiar a usted. No hay autobus.

3. Si usted trabaja, tomarse el dia libre. Usted puede volver al trabajo y la actividad normal al dia siguiente.

4. Para los pacientes tomando anticoagulantes: debe ser detenido antes del procedimiento. Preguntele a su doctor que prescribe o
cardidlogo permiso antes de detener su anticoagulante (s) en la sangre. Si usted estd tomando otro diluyente de la sangre fuera de la lista, diga
el Dr. Lee. Puede seguir con su mas fina (s) de sangre al dia siguiente del procedimiento.

a) Aspirina, Plavix (Clopidogrel), Brilinta (Ticagrelor), Persantine o Aggrenox (Dipyridamole), Effient (Prasugrel) y Elmiron
(Pentosan): deténgase durante 7 dias.

b) Pradaxa (dabigatran), Bevyxxa (Betrixaban), Reopro (Abciximab), Savaysa (Edoxaban) y Coumadin (Warfarina, INR
<1.3): deténgase durante 5 dias. SOLO para pacientes con Coumadin (warfarina): Debe realizarse analisis de laboratorio (INR, PT,
PTT) 1 dia antes de su procedimiento. Lleve el nombre del laboratorio al centro de cirugia.

¢) Xarelto (rivaroxaban), Eliquis (apixaban), Pletal (Cilostazol) y Arixtra (fondapareinux): deténgase durante 3 dias.

d) Aggrastat (Tirofiban), Arixtra (Fondaparinux), Fragmin (Dalteparin), Integrilin (Eptifibatide) y Lovenox (LMWH):

deténgase durante 1 dia.
e) Hierbas / Vitaminas: Vitamina E, Aceite de Pescado, Ajo, Ginseng, Vitamina A, Jengibre, Kava Kava, Clavo, Corteza de

Sauce Blanco o Gingko Biloba: deberia parar 7 dias.

f) NSAIDs (medicamentos antiinflamatorios no esteroides) deben suspenderse durante 7 dias: Motrin, Ibuprofen, Advil,
Aleve, Naproxen, Excedrin, Celebrex, Voltaren, Diclofenac, Lodine, Etodolac, Nabumetone, Relafen, Feldene, Piroxicam, Mobic,
Meloxicam , Indometacina, indocina, sulindac, trilisato, trisalicilato de colina magesio y keteoprofeno, etc.

g) *** Nota: Puede continuar tomando Tylenol / Acetaminophen. (no un anticoagulante) ***

**% NOTA: Hay un mayor riesgo de complicaciones, como codagulos de sangre, derrame cerebral, paralisis, ataques
al corazon, embolia pulmonar y muerte por detener su mas delgada (s) en la sangre. Pero, no detenerlos antes de la
inyeccion (s) aumentard su riesgo de complicaciones también, incluyendo hemorragia, paralisis y muerte. Discuta
los riesgos con el médico que prescribe. ***

5. Si usted tiene diabetes, no tome sus medicamentos para la diabetes por la mafiana antes del procedimiento. Es posible que haya pan
tostado / galletas y jugo claro (jugo de manzana por ejemplo) 6 horas antes del procedimiento. Usted puede comer y reanudar sus
medicamentos para la diabetes después del procedimiento.

6. Si usted esta enfermo (por ejemplo, fiebre), llame a la oficina lo mas pronto posible para saber si usted necesita cancelar su cita.

Al firmar, el paciente reconozca comprender y esta de acuerdo con lo anterior. El paciente ha recibido una copia de este formulario.

X
Firma del paciente

Feche Witness Signature/Testigo

Nombre del paciente



