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PREPRACION PARA CAPSULA ENDOSCOPICA

Nombre del paciente:

Fecha del estudio: / Hora:

r favor, sea puntual. Preséntese en el Instituto Andre Vesalio, Salta 2538, Santa Fe, 2°

v" El dia del estudio,
piso en el hotario @signado.
Pdéngase u .
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ral desde las 20 horas del dia anterior.
n ponerse en contacto a ceadsantafe@hotmail.com o por WhatsApp al +
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r AG Pediatrico (gotas). Disolver 40 gotas en medio vaso de
horas hasta las 7.00 hs. del dia del estudio (inclusive)

n % de litro de agua y beberlo antes de las 22.00 hs

dre
ue de agua.
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obre de Barex-S en % de litro de agua y beberlo todo. No ingerir mas nada

DIA DEL ESTUDIO
v" No desayunar ni tom

v Esta prepaif@kion est@d@liseflada para lograr que el intestino delgado contenga un liquido que rm.lta una
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DE COMENZAR EL PROCEDIMIENTO, ENTREGUE A LA SECRETARIA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TODA LA DOCUMENTACION CON SU FIRMA.
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