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Your child has a procedure scheduled.  
 
Please read all instructions before your child’s procedure.  
 

For patient 7 years or older: 

• Regular lunch the day before the procedure. 
• Clear liquids until 8:00 p.m. 
• Nothing to eat or drink after 8:00 p.m. 

 
CLEAR LIQUIDS are liquids you can see through and include: 

o Clear fruit juices without pulp  
o Water, vitamin water, flavored water 
o Clear chicken broth or bouillon (not beef) 
o Gatorade, Powerade, Kool-aid, Pedialyte 
o Plain Jello (without added fruits or toppings) 
o Ice popsicles 

 
***NO RED, BLUE, OR PURPLE DYES 
 

Please check in 2 hours before the procedure.  
 
Please contact our office with any questions or concerns about the procedure: 602-933-0940. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



PREPARACIÓN PARA EL 
PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPÍA 

CON VIDEOCÁPSULA 
Apply Patient Label 

PCH11477S (Rev. 3 (09/2022)) PC Translation 

*DTPREINST*

El niño tiene un procedimiento programado. 

Lea todas las instrucciones antes del procedimiento del niño. 

Para niños a partir de los 7 años de edad: 

• Almuerzo normal el día anterior al procedimiento.
• Líquidos claros hasta las 8:00 pm.
• NADA DE COMER NI BEBER DESPUÉS DE las 8:00 pm.

LÍQUIDOS CLAROS: son líquidos transparentes. Ejemplos: 
o Jugos de fruta claros sin pulpa
o Agua, agua vitaminada, agua saborizada
o Caldo de pollo claro y consomé (no de carne)
o Gatorade, Powerade, Kool-aid, Pedialyte
o Gelatina natural (sin ningún agregado, ni siquiera frutas)
o Helados de agua

***SIN COLORANTES ROJOS, AZULES NI MORADOS 

Comuníquese con el consultorio si tiene preguntas o dudas sobre el procedimiento: 602-933-0940


