RECOMENDACIONES
PRUEBA DE ESFUERZO

DA-GA.S.302-008.120

Tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones para este
procedimiento

_ ANTES pa

» Asistir en ropa comoda y tenis, para que
pueda realizar ejercicio con facilidad.
e No ingerir alimento justo antes del examen.

DURANTE

Se realizara control de signos vitales,
No se realizara el procedimiento al
paciente si presenta alteracién en los
signos vitales.

— DESPUES

El examen no genera ningun efecto secundario, pero
es necesario que si presenta alguna alteracion de la
salud acuda a su médico.

o Si presenta alguno de los siguientes signos y sintomas de alarma debe
acudir lo mas pronto posible al centro de salud mas cercano:

o Dolor precordial (Dolor en la region del pecho que corresponde al
corazon).

o Dificultad para respira

o Disnea moderada (Ahogo o dificultad en la respiracién).

o Palpitaciones (Latidos, sacudidas, pausas en los latidos, sensacién de
“bombeo” o punzadas en el pecho, etc.)

o Taquicardia (Velocidad excesiva del ritmo de los latidos del corazén).
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Reclamar su resultado de acuerdo
2 a la informacion dada por el especialista.

&

Siga las Recomendaciones de su Médico para un resultado optimo
del procedimiento
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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




