Centro de Medicina Preventiva y Cuidado Personal
Soluciones Integrales en Gastroenterologia y Hepatologia
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Su compromiso es con usted y su familia

PROCEDIMIENTO: RECTOSIGMOIDOSCOPIA

La prueba consiste en la revision de los ultimos 30 cms del tracto digestivo inferior y no suele
ocasionar grandes molestias. Para obtener una limpieza 6éptima que permita una revision com-
pleta y detallada de la mucosa, usted debera colocarse dos enemas TRAVAD rectal, el primero
dos horas antes de la prueba y el segundo una hora antes. Recuerde retener durante al menos
15-20 minutos el enema antes de expulsarlo.

Es importante que durante las 6 horas previas a la realizaciéon del examen usted no haya consu-
mido sélidos, ni liquidos. Su cita es por la mafana por lo que no debera desayunar y acudira a
Gastropack en completo ayuno (no debera consumir ni siquiera agua). Si usted toma medica-
mentos para la presidn, el azucar o la tiroides puede tomarlos hasta 2 horas antes del procedi-
miento con poca agua.

Si usted toma medicamentos para la diabetes por favor informe de esta situacion cuando aparte
su cita, telefénicamente o por correo electronico los dias previos al procedimiento para que
pueda recibir indicaciones adicionales.

ES NECESARIO QUE SU FAMILIAR O ACOMPANANTE ESTE PRESENTE AL MOMENTO DE TRASLA-
DARLO A LA SALA DE PROCEDIMIENTOS, EN CASO CONTRARIO TENDRA QUE ESPERAR HASTA SU

LLEGADA. EVITE RETRASOS PARA USTED Y PARA OTROS PACIENTES.

Recomendaciones

Procedimientos Gastrointestinales
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<) Documentos

&: que debe traer con usted

%>Docu,mentq de identidad original:

(Registro civil, tarjeta de idenfidad,
cédula de ciudadania o extranjeria o
pasaporte, segun el caso).

Le rogamos que lleque puntual a su cita

%> Carnét Original Aseguradora.

pard évitar retrasos en la programacion.

%> Orden Médica vigente. L‘Wi]

%> Autorizacion de servicios Original de Zante €l dia del examen para disminuir €
la Entidad Responsable de Pa%o (Pre- riesgode caidas.
Pagada, EFS). Debe venir acompafiado por un adulto res-

ponsable, le agradecemos no asistir al pro-
cedimiento acompariado de nifios, su entra-
da a la sala de recuperacion esta restringida
y no podran quedarse solos en la sala de

Su puntualidad evita que hayan e[ et
contratiempos al momento de No podrd conducir, ni realizar ahctividades
prestar el servicio y permite O e amonte > 1
que los demas puedan
cumplir 2 tiempo con sus
citas o procedimientos.

No traer objetos de valor, en caso de ser ne-
cesario agradecemos entregar estos a su
acompaiante, incluso del dinero en efecti-
vo, antes de pasar a la sala de procedimien-

] tos. Gastropack no se hace responsable por
¢ Informes: | EJEGIED
. €)3145276303

6665452

Gracias por su confianza y esperamos sequir mejorando su calidad de vida



