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PREPARACION PARA LIMPIAR EL COLON (FLEET PHOSPHO-SODA) 

 

1. COMPRE EL FLEET PHOSPHO-SODA DE SU FARMACIA NECESITA 2 BOTELLAS     

DE UNA ONZA Y MEDIA. 

      

2. NO COMA NADA CON SEMILLAS 3 DIAS ANTES DEL EXAMEN COMO  

       PALOMITAS, PAN DE TRIGO, TOMATES.  

 

3. UN DIA ANTES DEL EXAMEN: 

 

A. TOME LIQUIDOS CLAROS TODO EL DIA (CONSOME, SODA, AGUA, GELATINA) 

NO TOME NADA MORADO/ROJO. 

      

      B. A LAS 9:00 DE LA MANANA TOME 1 ONZA Y MEDIA DEL FLEET PHOSPHO-SODA  

              EN 8 OZ.  DE AGUA, SODA DE LIMON, ROOT BEER. SIGA ESTO CON 3 VASOS  

              MAS DE LIQUIDO.  PUEDE SEGUIR TOMANDO LIQUIDO TODO EL DIA. 

 

C.    A LAS 3:00 DE LA TARDE TOME 4 TABLETAS DE DULCOLAX (BISACODYL). 

      

D. A LAS 6:00 DE LA TARDE TOME LA OTRA MITAD DEL FLEET PHOSPHO-SODA 

EN 8 OZ. DE AGUA, SODA, SIGA ESTO CON 3 VASOS DE LIQUIDO PUEDE SEGUIR 

TOMANDO LIQUIDO HASTA LA MEDIA NOCHE DESPUES DE LA MEDIA NOCHE 

NO COMA NI TOME NADA. 

     

E. ES MUY IMPORTANTE QUE SIGA TOMANDO LIQUIDOS  DURANTE ESTA     

        PREPARACION. 

 

F. EL DIA DEL EXAMEN SOLAMENTE PUEDE TOMAR MEDICAMENTOS PARA LA PRESION Y 

PROBLEMAS RESPIRATORIOS TOMELOS 3 HORAS ANTES DEL  

        EXAMEN. 

 

4. SI TIENE ESCREMENTO SOLIDO A LAS 8:00 DE LA NOCHE LLAME AL DOCTOR 

(818) 341-4796. 

      

5. NO TOME ASPIRINA 7 DIAS ANTES DEL EXAMEN, AVISELE AL DOCTOR SI  TOMA  

MEDICAMENTOS PARA  ADELGASAR LA SANGRE(DILUENTES). 

 

6. NECESITA ALGUIEN QUE MANEJE POR USTED NO PUEDE TOMAR UN TAXI   SOLO. 

 

7. EL DIA DEL EXAMEN SOLO PUEDE TOMAR MEDICAMENTOS PARA LA PRESION Y 

PROBLEMAS RESPIRATORIOS.  HABLE CON SU DOCTOR SI USA INSULINA. 

 

8. RECUERDE QUE TIENE  QUE  LLEGAR UNA HORA ANTES DEL EXAMEN. 

 

 

DIA Y HORA DE EXAMEN__________________HORA DE LLEGADA_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  


