Z)EMCO
PREPARACION = SALUD

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON CONTRASTE

Le fecha de realizacioén de su examen es el:

El sitio donde le van a realizar el examen es en la Clinica EMCOSALUD Neiva en la Calle 5 # 6 -73, segundo
piso, Sala de tomografia.

1. EL DIA DE LA CITA DEBE:

e Traer la orden médica.

e Traer reportes de creatinina en sangre, tomados en un tiempo no mayor a 10 dias de
la cita, verifigue con el personal médico que estos estén dentro de lo limites
normales, también puede comunicarse a la clinica EMCOSALUD, 8632041 extensién
3, extension 1130, 1140 y1103, alli el personal médico le brindara informacién vy le
validara los resultados del examen.

e Consentimiento informado para la administracion de medio de contraste
endovenoso (este le serd entregado y diligenciado en el servicio previa asesoria del
médico especialista).

e Presentarse 30 minutos antes, entregar los documentos y abrir admisidon en la
ventanilla ubicada en el 2 piso entre la sala de rayos y tomografia, y cabalizar vena
periférica.

e Traer un acompanante.

e Cumplir con la preparacién del examen.  “Abajo te lo explicamos”

2. PREPARACION PARA EL EXAMEN

e Asistir con un ayuno minimo de 8 horas.

3. DESPUES DEL EXAMEN

e Consumir abundantes liquidos orales después del examen
(solo si no tiene alguna restriccion o condicidn medica
que se lo prohiba).

] « Noretirarse la gasa compresiva que le colocaron en el sitio
de la puncién (humedecer con alcohol vy retirar

suavemente).
e El tecndlogo en imdgenes que le realizo el examen le
/ entregard un disco con las imdgenes del examen vy le

brindard informacién de cudndo y por qué medios le serd
enviado el resultado

Clinica EMCOSALUD

“ATENCION CON CALIDEZ”



