Diagnostico Cedimed

arupo Q’quirensalud

BAG MAYORES 2 ANOS Y ADULTOS

REQUISITOS DE ADMISION Y ASIGNACION DE CITAS:

. Orden médica con datos clinicos donde se especifique claramente el examen a realizar.

. Autorizacion vigente de la empresa o entidad aseguradora en caso de requerirse.

. Documento de identificacion y carné, en caso de ser necesario.

. Informar al personal de citas sobre historia de alergias, medicamentos, alimentos y/o medios de Contraste.
. Traer los estudios previos relacionados con la parte a evaluar.

. Traer examenes adicionales solicitados por el anestesiélogo

. Traer los estudios previos relacionados con la parte a evaluar.

6. Traer exdmenes adicionales solicitados por el anestesidlogo

DIiA DEL EXAMEN:

Ayuno dependiendo lo que le dijo el anestesidlogo en la consulta.

Pacientes pediatricos mayores de 2 afios y adultos:

Si estd programado en la mafiana la ultima comida debe ser hasta las 10 de la noche. Si esta
programado  después del mediodia, a Ultima ingesta debe ser hasta las 6 de la mafiana (1 taza de
jugo en agua sin pulpa o0 agua de panelay 2 galletas de soda no integrales).

Pacientes recién nacido hasta los 6 meses:

Si estd programado en la mafiana, dar ultimo tetero o leche materna hasta las 3 de la mafana. Si esta
programado después del mediodia, dar el ultimo tetero o leche materna a las 9 de la maiiana.
Pacientes mayores de 6 meses hasta los 2 afios:

Si esta programado en la mafiana, dar ultimo tetero o leche materna hasta la media noche. Si esta
programado después del mediodia, dar el Ultimo tetero o leche materna a las 6 de la mafiana.
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Traer bebida de preferencia para suministrar después del procedimiento (leche, jugo, agua).
RECOMENDACIONES:

1. Retirarse cualquier tipo de accesorio, joya o piercing; en caso de no poder retirarselo, debe avisar durante la
consulta pre anestésica.

2. Si se le va a realizar una resonancia magnética notificar al personal de citas, el dia de la consulta, si usted o
su acompafante tienen: marcapasos, desfibriladores, valvulas intracerebrales, valvulas cardiacas, bombas de
dolor inmplantables, retenedores, brackets.

3. Avisar el dia de la consulta pre anestésica si tiene maquillaje permanente o tatuajes recientes; ya que pueden
causar quemadauras en la piel.

4. Asistir el dia del procedimiento en compaiiia de un adulto responsable; en el caso de los nifios, en compafiia
de alguno de los padres o representante legal quien debe permanecer durante todo el tiempo que el paciente
este en Cedimed.

5. Higiene adecuada; bafio o ducha previa al procedimiento en su domicilio, preferiblemente con jabén de
bafio normal y champu para el cabello; higiene dental adecuada. Usar normalmente el desodorante para los
pies y las axilas. Retirar el esmalte de las ufias y no usar ningun tipo de maquillaje facial.

6. Debe venir en ropa adecuada, comoda y practica.

7. Documentacién personal en regla: Analisis, evaluacidon pre anestésica, consentimiento informado de
anestesia y de aplicacién del medio de contraste cuando se requiere en orden.
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