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INSTRUCCIONES PARA REALIZACION CODIGO: OD 09
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Traer la orden medica donde le ordenan el estudio, la autorizaciéon de la entidad que le autoriza el

estudio (EPS, Medicina prepagada, Pdliza, otras), documento de identidad.

Traer listado o informacion de medicamentos que toma actualmente y los estudios relacionados con

su enfermedad cardiaca.

No consumir alimentos 6 horas antes del estudio.

Presentarse a la hora comunicada por el personal de citas de la Institucion.

Acudir al estudio con un (1) acompafiante mayor de edad.

El dia al que corresponde la realizacién del estudio, no debe suspender la medicacion que toma

actualmente y se la debe tomar con una cucharada de agua solamente.

Debe permanecer un tiempo prudencial, en la sala de recuperacion posterior a la realizacion del
estudio.

Traer los lentes (Gafas) que utiliza para leer en caso de necesitarlos, con el fin de que pueda leer los
documentos de las instrucciones y del consentimiento informado del estudio respectivo.

Traer los copagos correspondientes, si es beneficiario.

Normalmente no debe presentar ninguna molestia después del realizado el estudio, pero en caso de presentar
algln sintoma después de salir de la Institucion tales como dificultad para respirar o ingerir alimentos,
comuniquese de inmediato al teléfono 4444941.

Presentarse al estudio el dia: alas

Si no puede asistir a sus cita, favor cancelarla con un dia de anticipacién.
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