RECOMENDACIONES

PARA ECOCARDIOGRAMA

FARMACOLOGICO

DA-GA.S.302-008.120
; QUE ES?

Es un examen que se realiza para evaluar la circulacion arterial coronaria, con el
fin de determinar si existen obstrucciones que puedan producir isquemia
miocardica, es decir, condiciones de riesgo para sufrir un infarto del miocardio,
como también determinar la viabilidad.

— PREPARACION PARA EL PROCEDIMIENTO |

Llevar orden medica con autorizacion vigente el dia de la realizacion del examen
Llevar documento de identidad
Asistir con ropa cémoda

Llegar 1 hora antes de la cita

No tome medicamentos betabloqueadores el dia del examen, como Metoprolol, Carvedilol,
Propanolol o Nevibolol, 72 horas antes del procedimiento.

Suspender el consumo de cafeina y cigarrillo cuatro dias antes del procedimiento, 72
horas antes del procedimiento.

El dia del examen no debes aplicarte cremas ni aceites, solamente puedes aplicar
desodorante. Las ufias de las manos y pies deben estar sin esmalte.

Traer estudios previos o examenes anteriores

Si toma medicamentos -Traer formula medica vigente

Asistir minimo con 4 horas de ayuno

Tener disponibilidad de tiempo por parte del paciente y su acompafiante.

CeOAOOCTOOOO

Asiste con un acompainante mayor de edad.

—— RECOMENDACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO |

« Siga las indicaciones del profesional tratante
« Sujétese fuertemente de la banda
* Informe al personal si presenta mareo, desvanecimiento o dolor en el pecho

1. Una hora después del procedimiento puede ingerir alimentos
2. Tenga presente reclamar el resultado del examen
3. Tome los medicamentos suspendidos con el horario habitual

POSIBLES COMPLICACIONES CONSULTE EN CASO DE PRESENTAR EN LAS SIGUIENTES
+ Taquicardia 24 HORAS
« Infarto agudo de miocardio * Dolor de pecho

* Desvanecimiento
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:‘:,@Q) PIDA SU RESULTADO: Porque favorece el diagnéstico oportuno

H@ COPAGO: Lo indicado en su Autorizacion
=]

Sedes: Clinica San Luis: Calle 6 No. 7-61 Nueva EPS: Carrera 8 No. 11-91
Sede Administrativa: Calle 6 No. 7-29

Unidad de Rehabilitacion: Calle 8 No. 4-41 Ubaté, Cundinamarca
Sede Salud visual Calle 6 No. 7-36
Teléfono de Contacto 3503189948 Celular: 3144146406
www.unidadmedicaorluz.com
atencionalusuario@unidadmedicaorluz.com



