GASTROSALUD

DIA DEL EXAMEN: HORA:

DIAS ANTES DEL EXAMEN:
» COMPRAR 4 SOBRES DE COLON PEG
> Dieta Blanda (jugos en agua, consume, Arroz, Pescado, Pollo)
2 No consumir carnes rojas, ni remolacha, jugo de mora o licuados
2 No consumir granos (Frijol, Lentejas, Arvejas, etc.)

DOS DIAS ANTES
2 Tomar una tableta de Bisacodilo a las 8 pm

DIA ANTES DEL EXAMEN:
2 Todo lo que consuma debe de ser liquido (jugos en agua, consume, aromaticas)
preferiblemente colados.
2 Disolver el primer sobre de Travad Colonpeg en 1 litro de agua fria, tomar un vaso de la
preparacion cada 5 o 10 minutos, mantenerlo refrigerado para mejorar el sabor.
2 Tomar el primer sobre a las 1 pm

2 E| segundo sobre a las 3:30 pm
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Y el ultimo sobre a las 8:30 pm

DIA DEL EXAMEN:
2 Asistir completamente en ayunas y acompafiado por alguien de su entera confianza (un
familiar) si su condicion lo requiere.
2 Asistir con las ufias de las manos desmagquilladas (Sin Ningtn Tipo de Esmalte)
2 Sj realiza copago traerlo sencillo.
2 Debe disponer como minimo de dos horas para asistir a la cita (Paciente y acompafiante)
2> Asistir con ropa comoda (traer puesta una camiseta basica)
2 Traer una botella de agua sin gas.
2 (No tacones, No jeans apretados, No camisas de manga larga, No joyas)

SI NO PUEDE ASISTIRA LA CITA PROGRAMADA FAVOR CANCELARLA 24
HORAS ANTES
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| GASTROSALUD

TELEFONO: 7461686 — 7450102 — 3113548987

1) correo electronico (gastrosaludarmenia@gmail.com)

2) whatsapp (3113548987) o a las

3) lineas telefénicas (7461686 - 7450102)

Para dar las recomendaciones y explicar la preparacion para la realizacion del procedimiento.

—

1) Autorizacion Vigente

2) Orden Médica Original

3) Historia Clinica

4) Reportes de Endoscopia y Colonoscopia reciente

5) otros examenes (ecografias abdominales, tac abdominal, Rx, etc)
6) Realizar el copago o cuota moderadora correspondiente
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GASTROSALUD

NOMBRE:

CEDULA:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

PESO:

ESTATURA:

PERIMETRO ABDOMINAL.:

COMPLEXION: (NORMAL, FUERTE, VIENTRA ABULTADO)
DIAGNOSTICO:

MEDICO QUE REMITE EL EXAMEN:
DIRECCION:

TELEFONO:

MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE:
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