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Consideraciones Generales:

POR FAVOR LEER CON ATENCION

EN CASO DE DUDAS NO DEJE DE CONSULTAR

v No es necesario suspender ningin tipo de medicacién a excepcion de los
suplementos de hierro por boca, los cuales necesitan ser interrumpidos 3 dias
antes del estudio y si toma Aspirina debe suspenderlo 5 dias antes.

v"Si usted esta anticoagulado o toma algun antiagregante plaquetario (ver listado
de drogas -principios activos- a continuacién), debe traer, por escrito, la indicacion
de su médico clinico, hematdlogo o cardidlogo en donde explique la conducta a
seguir con estos medicamentos: cudndo suspender, reanudar y si usted se
encuentra apto para la realizacion de procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos. Este requisito es indispensable.

OTROS
ANTIAGREGANTES ANTICOAGULANTES ANTIAGREGANTES
CLOPIDOGREL WARFARINA TICLOPIDINA
PRASUGREL ACENOCUMAROL DIPIRIDAMOL
RIVAROXABAN TORIFIBAN
DABIGATRAN EPTIFIBATIDE
ABCIXIMAB

v Si es alérgico a algun medicamento, debe hacerlo saber antes de comenzado el

procedimiento.

v Si es diabético y estd medicado con hipoglucemiantes, insulina o tiene insuficiencia
renal o cardiaca, debe consultar previamente a su médico de cabecera.

v" Sisufre de nauseas. Tome un Reliverdn® (o similar — Metoclopramida) sublingual 6
40 gotas en medio vaso con agua. Aguarde 1 hora y continle con la preparacion
segun lo estipulado previamente.

v" Recuerde que debe firmar un consentimiento informado previo a la
realizacidon del examen. Haga CLIC Aqui para acceder a este
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Consentimiento y si lo desea imprimir y entregar firmado para acelerar los
tramites administrativos.

v" POR FAVOR ANTE CUALQUIER DUDA NO DEJE DE COMUNICARSE A NUESTRO
WHATSAPP +54 9 342 4 28 8148 O POR MAIL A ceadsantafe@hotmail.com

v/ TODO PACIENTE MAYOR DE 55 ANOS CUALQUIERA SEAN SUS ANTECEDENTES O
CONDICION O MENOR DE 55 ANOS QUE TENGA ALGUN ANTECEDENTE
CARDIOLOGICO DEBERA CONCURRIR CON UNA VALORACION CARDIOLOGICA DE NO
MAS DE 6 MESES DE ANTIGUEDAD.

v/ Como el estudio se realiza con anestesia, debe asistir acompafiado por un adulto
responsable y no podra conducir vehiculos durante las 12 horas posteriores a la
realizacion del examen. Con estado gripal no se realiza el estudio.

v Por favor, no olvide traer la credencial de su obra social o medicina de
prepaga, la orden original (verificar la vigencia de la misma -30 dias-) y
consultar en su prepaga u obra social si es necesario autorizar la orden de
la practica a realizar.

v Asimismo, recuerde traer estudios anteriores.

V' Si padece de hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y/o renal, debe
consultar previamente con su médico de cabecera

Por favor, tenga en cuenta que, ante una eventual demora en brindarle nuestros
servicios, la misma corresponderd a la naturaleza del acto médico que realizamos (en
ocasiones imprevistos) a los esfuerzos que hacemos para brindar la mejor calidad de
atencion posible a cada uno de nuestros pacientes. Muchas gracias.
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Preparacion:

v" Lea cuidadosamente las instrucciones.
v Debe tenerse en cuenta que el buen resultado de su estudio estd condicionado al estricto
cumplimiento de las indicaciones que se detallan a continuacion:

Dia previo al estudio:
v Realizar vida y dieta normal.
v" Luego de las 22 hs. solo interior liquidos claros

Dia del estudio:

v" Ingerir liquidos claros Hasta 4 horas antes del estudio (Ud. puede tomar
té, mate, mate cocido o agua) la cantidad que necesite, sin sélidos y sin leche

v Recuerde que durante las 4 horas previas a su examen no debera ingerir nada por boca
v Concurrir con 4 hs de ayunas (el ayuno quiere decir ni agua durante 4 horas).

v No asistir con los labios pintados, ni pintadas las ufias de las manos. No ingerir caramelos ni
chicles.

v Debe presentarse Acompafiado por un mayor y con ropa comoda. concurrir 30 minutos
antes del estudio

v A su acompafiante se le dard el pre informe. Asimismo, no puede conducir vehiculos luego
del procedimiento.

Este protocolo no es vélido para adquirir ningin Producto. Solicite la receta a su médico para
obtener el descuento de su obra social.
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