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RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
VIAS DIGESTIVAS ALTAS RX EED

REQUISITOS DE ADMISION Y ASIGNACION DE CITAS:

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

2. Autorizacidn de la empresa o entidad aseguradora en caso de requerirse.

3. Documento de identificacion y carnet, en caso de ser necesario.

4. Traer los estudios radioldgicos relacionados con el examen a realizar (imagenes y
lecturas).

5. No traer joyas, dinero, ni articulos de valor. Cedimed no se hace responsable por la
pérdida o robo de sus pertenencias.

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA INSTITUCION:

Aproximadamente 30 minutos.

DIiA DEL EXAMEN:

1. 6 horas de ayuno en pacientes mayores de 12 aios.

2. 4 horas de ayuno pacientes entre los 3y 12 afios.

3. Pacientes de 0 a 2 afios, el ayuno dependiendo de cada cuanto coma.

4. En los infantes que toman tetero, deben traer un tetero vacio y otro lleno con el liquido
de preferencia.

5. Nifios menores de 10 aios, asistir con dos acompafiantes mayores, si son mujeres no
estar en estado de embarazo.

6. Presentarse 30 minutos antes del examen para la preparacion.
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