INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DE UROGRAFIA INTRAVENOSA

¢ El dia anterior a la exploracion:
1. Dieta a base de:
- Alimentos s6lidos: huevos, jamén de York, pescados y carnes a la plancha.

NO PUEDE TOMAR: Pan, féculas, legumbres, verduras, frutas, productos dietéticos con fibra.

2. A partir de las 11 de la mafiana tomard un FRASCO DE 75 ml de X-PREP. Ello le ocasionara
abundantes deposiciones entre las 5 y 8 horas después de su administracion.
3. NO SOBREPASAR LA INGESTA DE LIQUIDOS (MAXIMO LITRO Y MEDIO)

¢ El dia de la exploracion:
Acudira EN AYUNO ABSOLUTO al Servicio de Radiodiagndstico a la hora previamente indicada.

JUNTO A ESTAS NORMAS SE ENTREGARA AL PACIENTE UN FRASCO DE 75 ml DE X-PREP

INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE COLONOSCOPIA VIRTUAL
CONTC

NO PUEDE TOMAR: Frutas, verduras, legumbres, patatas, pescado ni carnes en salsa, embutidos , grasas,
frutas, pasteles, pan integral, derivados lacteos ni bebidas con gas.

e 3 dias antes de la prueba: DIETA SIN RESIDUOS ( puede tomar pescado, carnes magras (pollo, pavo
ternera), cocidas o a la plancha, consomés sin grasa, infusiones, zumos filtrados y beber 2 litros de agua
minimos al dia.

e 2 dias antes de la prueba DIETA SIN RESIDUOS. Debera tomar una cucharada sopera (desayuno,
comida y cena) de medicamento (Gastrografin) diluido en un vaso de agua. y beber 2 litros de agua
minimos al dia.

¢ El dia antes de la prueba: DIETA LIQUIDA y seguir las siguientes instrucciones:
Beber 2 litros de agua durante el dia.

Cucharada sopera de
, 250 cc de Complemento medicamento
Dia antes de la | 1TAZADEZUMO | dietético sinfibra | (Gastrografin) diluido
prueba 1 TAZA De INFUSION colado EDANEC en un vaso de agua. |1 TAZA DE CONSOME
Mafhana Sl Sl Sl Sl NO
Media manana Sl NO Sl Sl NO
Comida NO Sl Sl Sl Sl
Merienda Sl NO Sl Sl NO
Cena NO Sl Sl Sl Sl
Si tuviera hambre a media noche puede tomar 250 cc de EDANEC

e FEl dia de la prueba acudird en ayunas de 6 horas.

INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DE T.A.C. Y RESONANCIA

Acudir a la cita con ayuno de 6 horas.

IMPORTANTE
SI ESTA UD. EMBARAZADA O PIENSE QUE PUEDA ESTARLO, ADVIERTALO AL PERSONAL TECNICO
DE LA SALA EN LA QUE ESTE CITADA.
RECUERDE QUE ES IMPRESCINDIBLE LEER Y FIRMAR EL. CONSENTIMIENTO INFORMADO
ADJUNTO PARA QUE SE LE PUEDA REALIZAR LA PRUEBA.




