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TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADO

El paciente debe traer documentacion original (orden médicay
autorizacién emitida por el asegurador) y resultados de laboratorio
(creatinina) no mayor a 1 mes.

El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6 horas.

Si el estudio es contrastado, recuerde reporte de funcién renal (creatinina).

Debe traer 2 botellas de agua de 500ml sin gas, el paciente debe asistir
con un acompanante.

Recuerde que debe llegar 2 horas antes de la cita para iniciar la
preparacion de su examen.

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor. Se recomienda traer ropay
zapatos cdmodos.

No suspenda sus medicamentos para la tensién arterial o corazon.

Si toma metformina para la diabetes, suspéndala 48 horas antes y 48 horas
después de su cita.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos fiene.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA CON CONTRASTE (Esta Preparacion es para
todos los estudios con medio de contraste)

e El paciente debe traer documentacién original (orden médicay
autorizacién emitida por el asegurador)

e Siel estudio es contrastado, recuerde reporte de funcidn renal (creatinina).
e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de é horas.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.
e No suspenda sus medicamentos para la tensién arterial o corazén.

e Sitoma metformina para la diabetes, suspéndala 48 horas antes y 48 horas
después de su cita.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.
Recomendaciones:
Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.
Entrega de Resultado:
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA
e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador)
e Siel estudio es contrastado, recuerde reporte de funcién renal (creatinina).
e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6 horas.

e El paciente debe tomar de 6 a 8 vasos de agua, dos horas antes de su
examen.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.
e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazon.

e Sitoma metformina para la diabetes, suspéndala 48 horas antes y 48 horas
después de su cita.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ViAS URINARIAS
(CISTOTAC)

mederi

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto

mayor, condicion clinica del paciente)

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor. Se recomienda traer

ropa y zapatos cémodos.

e No suspenda sus medicamentos para la tensién arterial o corazon.

e El paciente debe venir con sonda vesical.

e Debe fraer el resultado de laboratorio urocultivo negativo.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los

tiene.

e Recuerde que debe llegar 20 minutos antes de la hora de su cita.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:

https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA ANGIO TAC CORONARIAS
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Si el estudio es contrastado, recuerde reporte de
funcion renal (creatinina).

El usuario no debe suspender el consumo de medicamentos para
enfermedades crénicas.

Los usuarios con TFG igual 6 mayor de 45mL/min. deben continuar
METFORMINA.

Los usuarios con TFG menor de 44 mL/min. deben suspender
METFORMINA 48 horas antes del procedimiento.

El paciente requiere de preparacion previa de 6 horas de ayuno.

El paciente debe llegar con acompanante el dia de la cita.

Un Dia Antes del Examen:

Suspender liquidos oscuros 24 horas antes del examen (café, té, tinto,
coca-cola)

No realizar actividad fisica (24 horas antes del examen)
Tomar abundantes liquidos Claros (24 horas antes del examen y
hasta 24 horas

después de realizado)

No consumir inhibidores de la fésforodiesterasa (medicamentos para
disfunciéon eréctil como Viagra) en las Ultimas 24 horas.
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El Dia del Examen:

e Tomar abundantes liquidos Claros

e Tomar medicamentos de la presidn arterial y medicamentos de
conftrol en su horario habitual (No suspender)

e El usuario debe traer documentacion original (orden médica y
autorizacion emitida por el asegurador). Traer exdmenes anteriores.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES meden

VASOS (Protocolo evaluacion TAVI)

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador)

e Sijel estudio es contfrastado, recuerde reporte de funcidn renal (creatinina).
e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.
e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6 horas.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.
e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazdn.

e Los usuarios con tasa de filtracion glomerular igual 6 mayor de 45mL/min.
deben continuar METFORMINA o medicacion normal. Los usuarios con tasa
de filtfracion glomerular menor de 44 mL/min, deben suspender
METFORMINA 48 horas antes del procedimiento.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.
Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA (MIELOTAC)

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6
horas.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicién clinica del paciente)

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.
e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazén.

e Sitoma metformina para la diabetes, suspéndala 48 horas antes y 48
horas después de su cita.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ViAS URINARIAS
(UROTAC)

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador)

e El paciente debe venir con ropa coémoda o bata.

e [l paciente debe tomar de 6 a 8 vasos de agua, dos horas antes de
sSU examen.

e Vejiga lleng, si el paciente lo permite.

e Siel paciente tiene sonda vesical debe venir cerrada y vejiga llena
antes del examen.

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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TOMOGRAFIA SIMPLE (Preparacion para estudios sin
medio de contraste)

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador)

e El paciente debe venir con ropa coémoda o bata.
e No requiere preparacion
e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Recomendaciones:

Estimado paciente, sirequiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE (Preparacion para
estudios sin medio de contraste)

e El paciente debe traer documentacién original (orden médicay
autorizacién emitida por el asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.

e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazdn.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Siel paciente cuenta con algun dispositivo electronico implantado debe
contar con el aval de electrofisiologia para realizar el estudio e informar al
personal de imagenes la presencia del dispositivo.

e Siel paciente sufre de claustrofobia o cuanta con algun material
ferromagnético en el interior de su cuerpo debe informar de esta condicion
al personal de imagenes antes de ingresar a la sala de resonancia.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIMPLE

e El usuario debe traer documentacion original (orden
médica y autorizacién emitida por el asegurador).

e El usuario debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 8 horas.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.

e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazdn.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Siel paciente cuenta con algun dispositivo electronico implantado debe
contar con el aval de electrofisiologia para realizar el estudio e informar al
personal de imdagenes la presencia del dispositivo.

e Siel paciente sufre de claustrofobia o cuanta con algun material
ferromagnético en el interior de su cuerpo debe informar de esta condiciéon
al personal de imdagenes antes de ingresar a la sala de resonancia.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth
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RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE mede”

e El usuario debe traer documentacion original (orden
médica y autorizacién emitida por el asegurador).

e El usuario debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
e Sijel estudio es contfrastado, recuerde reporte de funcidn renal (creatinina).
e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6 horas.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.

e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazdn.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Siel paciente cuenta con algun dispositivo electronico implantado debe
contar con el aval de electrofisiologia para realizar el estudio e informar al
personal de imdagenes la presencia del dispositivo.

e Siel paciente sufre de claustrofobia o cuanta con algin material
ferromagnético en el interior de su cuerpo debe informar de esta condicion
al personal de imdagenes antes de ingresar a la sala de resonancia.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/aut
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RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA CONTRASTADA

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita, el
estudio es contrastado, recuerde reporte de funcién renal
(creatinina).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

e Los pacientes mayores de 18 anos de edad, el dia anterior al
examen deben tener una preparacion de dieta liquida compuesta
por jugos, consomé, té en agua, liquidos abundantes, no consumir
|&dcteos, grasa ni verduras, el dia anterior a las 3 de la tarde aplique
un enemay alas é de la tarde tome un laxante oral como: (un
frasco de aceite de ricino con jugo de naranja o un frasco de travad
oral) y cuatro horas antes del examen tome un segundo laxante oral
como: (un frasco de aceite de ricino con jugo de naranja o un frasco
de travad oral).

e FEl dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6
horas.

e IMPORTANTE: si usted tiene falla cardiaca, renal, desequilibrios
electroliticos en fosforo o en calcio, obstruccion del colon, es menor
de 12 anos o estd en embarazo, por favor consulte a su médico
antes de realizar esta preparacion.

e No suspenda sus medicamentos para la tension arterial o corazén,
no olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Siel paciente cuenta con algun dispositivo electronico implantado
debe contar con el aval de electrofisiologia para realizar el estudio e
informar al personal de imagenes la presencia del dispositivo.
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Hospitalidad y Ciencia

e Siel paciente sufre de claustrofobia o cuanta
con algun material ferromagnético en el interior
de su cuerpo debe informar de esta condicién al
personal de imdgenes antes de ingresar a la sala de resonancia.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE (Esta Preparacion es m(?de”

para todos los estudios con medio de contraste)

e El usuario debe traer documentacién original (orden
médica y autorizacién emitida por el asegurador)

e Elusuario debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
e Siel estudio es contfrastado, recuerde reporte de funcidn renal (creatinina).
e Eldia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de é horas.

o El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto mayor,
condicion clinica del paciente)

e Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropay zapatos comodos.

e No suspenda sus medicamentos para la tensién arterial o corazén.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los tiene.

e Si el paciente cuenta con algun dispositivo electrénico implantado debe contar
con el aval de electrofisiologia para realizar el estudio e informar al personal de
imdgenes la presencia del dispositivo.

e Si el paciente sufre de claustrofobia o cuanta con algin material ferromagnético
en el interior de su cuerpo debe informar de esta condicién al personal de
imdgenes antes de ingresar a la sala de resonancia.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe hacerlo
12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal pacientes

para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de imdgenes diagndsticas.
Puede ingresar al siguiente link: https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION COLANGIORESONANCIA mederi

e Elusuario debe traer originales de la orden
médica y autorizaciéon vigente.

e Debe tenerun ayuno de 6 a 8 horas traer 2 ampollas de buscapina
de 20mg.

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor. Se recomienda traer
ropa y zapatos comodos.

e No suspenda sus medicamentos para la tension arterial o corazén.

e No olvide tfraer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Recuerde que debe llegar 20 minutos antes de la hora de su cita.

e Sino puede asistir a su cita comuniquelo con 12 horas de
anticipacion.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION DEFECOGRAFIA

e El usuario debe traer documentacion original (orden
médica y autorizacién emitida por el asegurador)

e El usuario debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e Siel estudio es contrastado, resultados de laboratorio (creatinina) no mayor
a1l mes.

e El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 6 horas.

El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,

condicién clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.

No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazodn.

Los pacientes mayores de 18 anos de edad, el dia anterior al examen

deben tener una preparacién de dieta liquida compuesta por jugos,

consomé, té en agua, liquidos abundantes, no consumir IGcteos, grasa ni
verduras, el dia anterior a las 3 de la tarde aplique un enemay alas 6 de la
tarde tome un laxante oral como: (un frasco de aceite de ricino con jugo
de naranja o un frasco de travat oral) y cuatro horas antes del examen
tome un segundo laxante oral como: (un frasco de aceite de ricino con
jugo de naranja o un frasco de travat oral) y traer dos panales.

e IMPORTANTE: si usted fiene falla cardiaca, renal, desequilibrios electroliticos
en fosforo o en calcio, obstruccion del colon, es menor de 12 anos o estd
en embarazo, por favor consulte a su médico antes de realizar esta
preparacion.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Siel paciente cuenta con algun dispositivo electronico implantado debe
contar con el aval de electrofisiologia para realizar el estudio e informar al
personal de imdagenes la presencia del dispositivo.

e Siel paciente sufre de claustrofobia o cuanta con algun material
ferromagnético en el interior de su cuerpo debe informar de esta condicién
al personal de imdagenes antes de ingresar a la sala de resonancia.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:
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o meéderi
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo Hospratdady Clenda
de acceso al portal pacientes para que pueda visualizar,
descargar y compartir sus estudios de imdgenes
diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:

https://portalxero.mederi.com.co/auth/

Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
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PREPARACION GENERAL ECOGRAFIA

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e No es necesario suspender los medicamentos que se encuentre
tomando.

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor, se recomienda traer
ropa y zapatos cdmodos.

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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ECOGRAFIA DE MAMA

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e FEl paciente debe traer estudios anteriores y resumen de historia de clinica,
en especial los realizados al seno como mamografias, ecografias,
resonancias, biopsias.

e Para pacientes menores de 50 anos con factores de riesgo asociados a
cdncer de seno identificados por el médico tratante debe traer
obligatoriamente la Ultima mamografia con vigencia menor a dos anos.
DE NO CUMPLIRSE ESTE REQUISITO NO SE REALIZARA EL ESTUDIO.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e Serecomienda, no se aplique desodorante, talcos o crema sobre los senos
antes del examen.

e Debe venir con las axilas rasuradas.
e No es necesario suspender los medicamentos que se encuentre tomando.

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor, se recomienda fraer ropa 'y
zapatos comodos.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
e El dia anterior al examen administre dieta blanda, sin I&cteos o gaseosas.
e Ayuno (dejar sin via oral 6 horas antes del examen).

e El paciente debe tomar de 6 a 8 vasos de agua, dos horas antes de su
examen.

e Vejigallena, si el estado del paciente lo permite.
e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.
e No es necesario suspender los medicamentos que se encuentre tomando.

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor, se recomienda fraer ropay
zapatos comodos.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e Fl dia anterior al examen administre dieta blanda, sin [dcteos o
gaseosas.

e Ayuno (dejar sin via oral 6 horas antes del examen).

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e NoO es necesario suspender los medicamentos que se encuentre
tfomando.

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor, se recomienda traer
ropa y zapatos cdémodos.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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ECOGRAFIA DE ABDOMEN DE HIGADO, PANCREAS, VIAS
BILIARES Y VESICULA

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e Fl dia anterior al examen administre dieta blanda, sin [dcteos o
gaseosas.

e Ayuno (dejar sin via oral 6 horas antes del examen).

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e NoO es necesario suspender los medicamentos que se encuentre
tfomando.

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor, se recomienda traer
ropa y zapatos cdmodos.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION DOPPLER

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicién clinica del paciente).

e No es necesario suspender los medicamentos que se encuentre
tomando.

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor, se recomienda traer
ropa y zapatos cémodos.

e Elusuario debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION ABDOMEN DOPPLER

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e Fl dia anterior al examen administre dieta blanda, sin [dcteos o
gaseosas.

e Ayuno (dejar sin via oral 6 horas antes del examen).

e No olvide fraer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e NoO es necesario suspender los medicamentos que se encuentre
tfomando.

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor, se recomienda traer
ropa y zapatos cdmodos.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:
Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 3

e El paciente debe traer documentacién original (orden médica y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide tfraer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Conftrol de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentro de
pardmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segun protocolo
institucional, de acuerdo a su medicacion actual.

e No suspender los medicamentos para la tensidon arterial o corazon.

e El paciente debe tener un ayuno minino de 8 horas.

e Recuerde fraer los resultados de laboratorio (PT, PTT, INR,plaquetas y
creatinina serica) no mayor a un mes.

e Rasurar el drea a intervenir.

e Siel estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 2

mederi

El paciente debe traer documentacién original

(orden médica y autorizacion emitida por el

asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.
Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.
No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

Conftrol de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentro de
pardmetros normales.

Suspender antfiagregantes y anficoagulantes segin protocolo institucional,
de acuerdo a su medicacion actual.

No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazén.
El paciente debe contar con ayuno de 8 horas.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12 horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION PIELOGRAFIA mede“
e El paciente debe traer documentacién original

(orden médica y autorizacion emitida por el

asegurador)
e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.
e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Control de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentfro de
pardmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segun protocolo institucional,
de acuerdo a su medicacion actual.

e No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazon.

e El paciente NO requiere ayuno.

e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12 horas.
Recomendaciones:
Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.
Entrega de Resultado:
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION COLANGIOGRAFIA

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

mederi

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto

mayor, condicién clinica del paciente).
e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e FEl dia del examen NO requiere ayuno.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los

tiene.

e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazén.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA mede”

CON COLOIDE

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador).
e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente).
Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.
Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.
No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.
Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al tecndlogo o
médico del servicio.
e Sipor condicidn clinica el paciente requiere el uso de panal, debe traer
dos adicionales junto con panos hUmedos y crema si lo requiere.
e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12 horas.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracién para que sea administrada posteriormente a
la inyeccion del trazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd explicado
en el servicio el dia de su examen.

e Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte del
médico tratante).

e Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres embarazadas
o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
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imagenes diagnodsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospitalidad y Ciencia
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PREPARACION PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS

medert

FARMACOLOGICO

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dos dias antes del examen suspender bebidas oscuras (finto, te,
chocolate, Coca-Cola)

Dos dias antes del examen suspender medicamento metoprolol,
propanolol, carvedilol o bisoprolol.

El dia anterior al examen suspender medicamentos como teofilina,
aminofilina.

Ayuno de cuatro (04) horas

Dieta NORMAL luego del estudio.

Traer 3 botellas de agua con gas

Tener disponibilidad de é a 8 horas para la realizacion del estudio.
Si el especidalista, requiere fase complementaria, estdn serdn
realizadas 24 horas después del estudio, con el fin, de brindar un
mejor diagnostico.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo informelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores
Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del

médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas o ninos pequenos

durante 24 horas posteriores al examen.

Recomendaciones:

meder!

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor

Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970



PREPARACION RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1 mederl

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizaciéon emitida por el
asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
fiene.

e Conftrol de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentro de
pardmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segin protocolo
institucional, de acuerdo a su medicaciéon actual.

e No suspender los medicamentos para la tensidon arterial o corazdn.
e El paciente debe tener un ayuno minino de 8 horas.

e Recuerde fraer los resultados de laboratorio (PT, PTT, INR y plaquetas)
No Mayor a un mes. Rasurar el area a intervenir.

e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.
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Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo
de acceso al portal pacientes para que pueda visualizar,
descargar y compartir sus estudios de imdgenes
diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/

&
e =
Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos

Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



PREPARACION PACIENTE AMBULATORIO 2023 mede”

UROGRAFIA INTRAVENOSAL

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e El dia anterior a su examen debe realizar una dieta liquida (jugos en
agua, caldos sin grasa, gelatina, agua de panela, té, aromdaticas.).

e No tome I&cteos ni gaseosas. No fume.

e FEl dia anterior a su examen alas 3 de la tarde aplique un enema
rectal. Alas 6 de la tarde del mismo dia tome un laxante oral como:
un frasco de aceite de ricino con jugo de naranja o un frasco de
fravat oral.

e FEl dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 8
horas. Debe traer obligatoriamente los resultados de creatinina no
mayor a un mes. Si ftoma metformina para la diabetes debe
suspenderla 48 horas antes y 48 horas después del examen.

e |IMPORTANTE: Si usted tiene falla cardiaca, renal, desequilibrios
electroliticos en fésforo o en calcio, obstruccion del colon, es menor
de 12 anos o estd en embarazo, por favor, consulte a su médico
antes de realizar esta preparacion.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/

LT 8 =~

Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970


https://portalxero.mederi.com.co/auth/

PREPARACION ECOFRAFIA VIAS URINARIAS (RINONES, m(?de”
VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador).

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
e El dia anterior al examen administre dieta blanda, sin Idcteos o gaseosas.

¢ Siel paciente cuenta con sonda vesical se debe cerrar 3 horas antes del
examen.

e El paciente debe tomar de 6 a 8 vasos de agua, dos horas antes de su
examen. Con el fin de llenar la vejiga, si el estado del paciente lo permite.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.
e No es necesario suspender los medicamentos que se encuentre tomando.

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor, se recomienda fraer ropay
zapatos comodos.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAL

meder,

El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El dia del examen el paciente debe tener un ayuno minimo de 8
horas.

El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicién clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.
Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Debe prepararse de la siguiente manera para la toma de su
examen:

El dia anterior al examen deben tener una preparacion de dieta
liguida compuesta por jugos, consome, té en agua, liquidos
abundantes, no consumir [acteos, grasas ni verduras, el dia anterior a
las 3 de la tarde aplique un enema vy alas é de la tarde tome un
laxante oral como: (un frasco de aceite de ricino con jugo de
naranja o un frasco de travat oral) y cuatro horas antes del examen
tome un segundo laxante oral como: (un frasco de aceite de ricino
con jugo de naranja o un frasco de travat oral).

IMPORTANTE: si usted tiene falla cardiaca, renal, desequilibrios
electroliticos en fosforo o en calcio, obstruccion del colon, es menor
de 12 anos o estd en embarazo, por favor, consulte a su médico
antes de realizar esta preparacion.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RX ESPECIALES

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizaciéon emitida por el
asegurador).

mederi

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto

mayor, condicién clinica del paciente).
e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide fraer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los

tiene.

e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazén.

e Debe fraer el resultado de laboratorio urocultivo negativo.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RENOGRAMA SECUENCIAL CON

medert

FILTRACION GLOMERULAR

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Ayuno de tres (3) horas

Hidrataciéon por via oral con al menos 500 mililitros de agua 30
minutos antes del examen.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS

medert

MARCADOS

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Disponer de un hemograma reciente (no mayor a 7 dias) con
resultado de leucocitos mayor a 5000 cel/mma3.

Requiere 6 horas de ayuno previo al estudio.

Para el estudio se obtendrd una muestra de sangre de 40-60 ml.
Traer una botella de agua.

Disponer de tiempo al menos 8 horas el dia 1 del examen, y de 2
horas el dia 2 del examen.

Si tienes heridas o Ulceras, cambiar los apdsitos sobre las heridas
antes de iniciar el estudio.

Posterior a realizar el estudio, deberd orinar frecuentemente y
aumentar la ingesta de liquido (salvo contraindicacion por médico
tratante) por 24 horas.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

meder!

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor

Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO
GASTRICO EN FASE LIQUIDA

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Ayuno de cuatro (4) horas previo al examen

¢ Informar de medicamentos en uso por el paciente

e Contar con disponibilidad de al menos una (1) hora para realizar el
estudio.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicidn clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

e Siel estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccion de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del tfrazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

e Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.
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e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia)
con mujeres embarazadas o menores de 10
anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

meder]

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970



PREPARACION TERAPIA DE HIPERTIROIDISMO

medert

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Ayuno de ocho (8) horas.

Traer una (1) botella de agua.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidn del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores.

Estas indicaciones se mantendrdan durante siete (07) dias posteriores
a la administracion de i131:

Dormir en cama solo (a).

Indicar la miccion frecuente y la alta ingesta de liquidos para
minimizar la exposicion a la radiacion.

Lave su ropa, toallas y ropa de cama por separado (lave y enjuague
en dos ciclos).

Lave sus utensilios de cocina (platos, cubiertos y vasos) por separado.
Reposo durante dos dias posteriores a la terapia. Este reposo se
realiza cama norma de radioproteccion para el publico en general.
Evitar el embarazo o engendrar durante el siguiente ano de
tratamiento.

Para realizar el control médico post terapia. Ese dia desayune y ftome
su medicacion habitual.
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. , o méderi
e Tomar la hormona tiroidea segun prescripcion

médica, en ayunas con agua, media hora antes
del desayuno. Medicamento permanente.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo
informelo al tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico tratante).

e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evitar estar cerca de mujeres embarazadas o ninos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO
Y POST

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Dos dias antes del examen suspender bebidas oscuras (tinto, te,
chocolate, Coca-Cola)

e Tres dias antes del examen suspender medicamento metoprolol,
propanolol, carvedilol y bisoprolol.

e El dia anterior al examen suspender medicamentos como teofiling,
aminofilina.

e Tener disponibilidad de 6 a 8 horas para la realizacién del estudio.

e Siel especialista, requiere fase complementaria, estdn serdn
realizadas 24 horas después del estudio, con el fin, de brindar un
mejor diagnostico.

e Traer 3 botellas de agua con gas en pacientes ambulatorios.
Tomarlas sélo luego de la inyeccion.

e Dieta NORMAL luego del estudio

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicion clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccion de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del trazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores
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e Deberd evacuar frecuentemente y aumentarla
ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del
médico fratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.
e Evitar estar cerca de mujeres embarazadas o ninos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON
PIROFOSFATOS

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Traer 2 botellas de agua con gas

e Disponibilidad de tiempo, al menos cuatro (4) horas para realizar el estudio.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo informelo al tecndlogo o
médico del servicio.

e Sipor condicion clinica el paciente requiere el uso de panal, debe traer
dos adicionales junto con panos humedos y crema si lo requiere.

e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12 horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA ESTUDIO VIABILIDAD CON

mederi

OCTEOTRIDE - VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI,
TETROFOSMIN, TALIO U OCTEOTRIDE

El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Requiere ayuno de 6 horas.

Suspender medicamentos de uso diario como Octreotide, Sadostatin
al menos 48 horas previo al estudio.

Suspender medicamentos con inyeccidn mensual como Lanreotide,
Somatuline, Octreotide LR al menos 3 semanas antes del estudio.
Tener disponibilidad de é a 8 horas para la realizacion del estudio.
En algunos casos puede ser citada para imdgenes complementarias
gue se realizan 24 horas después de inyectado el radiofdrmaco.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

meder!

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES

meder,

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de la hora
de la cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMALL el dia antes y el dia del examen.

Contar con disponibilidad de al menos é horas para realizar el
estudio.

Traer 3 botellas con agua sin gas.

Si a usted le han realizado exdmenes de medicina nuclear, en los
Ultimos 3 dias, avise antes de asignar la cita.

Al finalizar el estudio, deberd evacuar la orina frecuentemente y
aumentar la ingesta de liquido (salvo contraindicacion por su
médico fratante) por 24 horas.

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano las 24 horas siguientes.
Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicion clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

meder!

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte

del médico fratante).

e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Traer 2 limones grandes.

Dieta normal el dia del examen

Disponer de tiempo al menos 1 hora.

Posterior al estudio, deberd evacuar orina frecuentemente y
aumentar la ingesta de liquido (salvo contraindicacion por su
médico fratante) por 24 horas.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y cremas silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

meder!

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES m(?derl

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador).
e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.
e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los tiene.

e Control de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentfro de
parédmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segun protocolo institucional,
de acuerdo a su medicacion actual.

e No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazon.

e El paciente debe tener un ayuno minino de 3 horas.

e Debe traerla ecografia de tiroides.

e Siel estudio es bajo soporte anestésico debe tener un ayuno de 12 horas.
Recomendaciones:
Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.
Entrega de Resultado:
Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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mederi

PREPARACION GANGLIO

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
fiene.

e Conftrol de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentro de
pardmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segun protocolo
institucional, de acuerdo a su medicaciéon actual.

e No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazon.
e El paciente debe tener un ayuno minino de 3 horas.
e Debe fraerla ecografia de tiroides.

e Recuerde fraerlos resultados de laboratorio (pt, ptt, inry plaquetas) si
el ganglio es cervical o inguinal. Rasurar el drea a intervenir,

e Siel estudio es bajo soporte anestésico debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:
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Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD
MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE TC

medert

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Se requiere ayuno de 2 horas.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Evitar el uso de medicamentos como sildenafil, tadalafil, vardenafil,
avanafil al menos 48 horas antes del estudio.

Disponer de al menos 2 horas en dos dias diferentes para la
realizacion del estudio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.
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e Evitar estar cerca de mujeres embarazadas o
niNos pequenos durante 24 horas posteriores al
examen

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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meder,

PREPARACION SALIVOGRAMA (TEST DE
BRONCOASPIRACION)

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador)
e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto mayor,
condicién clinica del paciente)
Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.
Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.
No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.
Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al tecndlogo o
médico del servicio.
e Sipor condicidn clinica el paciente requiere el uso de panal, debe traer
dos adicionales junto con panos hUmedos y crema si lo requiere.
e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12 horas.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada posteriormente a
la inyeccion del trazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd explicado
en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte del
meédico tratante).

e Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres embarazadas
o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

4
Ll =

Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



o meéderi
Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo Hospratdady Clenda
de acceso al portal pacientes para que pueda visualizar,
descargar y compartir sus estudios de imdgenes
diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:

https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMMAGRAFIA DE GLANDULA

medert

PARATIROIDES

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMAL.

Disponer de tiempo por 4 horas. Se inyecta bajo cdmara, inicial 30
minutos, se continua con imagenes hasta completar 4 horas.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA

meder,

ECTOPICA

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Ayuno de 6 horas previo al examen.

Evitar la realizacidon de estudios con medio de contraste de bario por
via oral o enema durante al menos 4 dias antes.

En menores de edad, su médico pediatra tratante puede formular
medicamentos como cimetiding, ranitidina o esomeprazol durante
dos dias antes del estudio, utilicelos segun la indicacion médica.
Disponer de al menos 3 horas para la realizacion del estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacidén o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

meder!

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor

Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970
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PREPARACION GAMAGRAFIA ESPLENICA

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMAL el dia del examen y anterior al examen.

Contar con disponibilidad de al menos dos (2) horas para realizar el
estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO

mederi

GASTRICO EN FASE SOLIDA

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Ayuno de ocho (8) horas previas al estudio.

El dia del examen TRAER 2 HUEVOS CRUDOQOS, 2 TAJADAS DE PAN, UN
YOGURT

Suspender medicamentos como metoclopramida o domperidona 2
dias antes del estudio excepto si su médico tratante desea evaluar la
eficacia de estos.

Suspender medicamentos como codeina, hidrocodona, buscaping,
loperamida, prometazina 48 horas antes del estudio.

Si es diabético, traer consigo sus medicamentos y monitor de glucosa
(silo tiene).

Contar con disponibilidad de al menos cuatro (4) horas para realizar
el estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicidn clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos himedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del frazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

meder!

ingesta de liquido (excepto cuando exista restriccion a la ingesta de
liguidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor

Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMAL el dia ANTES del examen.

Contar con disponibilidad de al menos dos (2) horas para realizar el
estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION DACRIOCISTOGAMAGRAFIA.

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMALL el dia antes y el dia del examen.

Contar con disponibilidad de al menos dos horas para realizar el
estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION VENTICULOGRAFIA NUCLEAR

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y cremas silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacidén o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas 0 NiNos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen.

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas 0 NiNos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION VENOGAMAGRAFIA

meder,

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

NoO se requiere ayuno.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacidén o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas 0 NiNos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al nUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RECORRIDO CORPORAL CON I-131

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizaciéon emitida por el
asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide fraer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Solicitar la cita para toma de imagenes el dia que se le asigna la
administracion de la capsula de [131.

e Cumplir la preparacion que le haya sido indicada por el médico
nuclear durante la consulta.

e Tomar los laboratorios que le haya ordenado el medico nuclear
durante a consulta.

e Dieta NORMAL el dia ANTES Y EL DIA del examen.

e Disponer de tiempo al menos 2 horas para la toma de imdgenes.

e ContinUe con las indicaciones del médico nuclear que le administro
la capsula de 1131

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicidn clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos humedos y crema si lo
requiere.

e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
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imagenes diagnodsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/

meéderi

Hospitalidad y Ciencia

e

Hospital Universitario Mayor
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45
Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970




PREPARACION PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO
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El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Disponibilidad de tiempo de al menos (2 horas).

Traer 3 botellas de agua con gas en pacientes ambulatorios.
Tomarlas sélo luego de la inyeccion.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas 0 NiNos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE TIROIDES

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacién emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Suspender levotiroxina 4 semanas antes del estudio

Suspender medicamentos como metimazol, Tapazol, propiltiouracilo
5 dias anftes.

Informar acerca del uso de materiales de contraste intravenoso en
semanas previas a la gammagrafia.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacidén o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas 0 NiNos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION CISTERNOGAMAGRAFIA

El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere
(Adulto mayor, condiciéon clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si
los tiene.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal,
debe traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema si
lo requiere.

Si el estudio es bajo sedacidén o anestesia debe tener un ayuno de
12 horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidn del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de
liguido (excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos
por parte del médico tratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evitar estar cerca de mujeres embarazadas 0 NiNos pequenos
durante 24 horas posteriores al examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al nUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION MOVILIDAD DIAFRAGMATICA mederi

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizaciéon emitida por el
asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicién clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
fiene.

e No suspenda sus medicamentos para la tensidon arterial o corazén.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 6014 855 970
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PREPARACION RENOGRAMA SECUENCIAL

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Ayuno de tres (3) horas.

Hidrataciéon por via oral con al menos 500 mililitros de agua 30
minutos antes del examen

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RENOGRAMA CON MERTIATIDE

El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere
(Adulto mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos cOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si
los tiene.

Aumentar la ingesta de liquidos (minimo 2 vasos o 500 mililitros de
agua) 30 minutos antes del examen.

Vaciar la vejiga urinaria inmediatamente antes de la inyeccién
del radiofdrmaco

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal,
debe traer dos adicionales junto con panos hUmedos y cremas si
lo requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de
liguido (excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos
por parte del médico tratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL

meder,

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

No olvide evaluacién por médico nuclear de turno de su historia.
Ayuno de tres (3) horas

Traer dos botellas de agua sin gas

Suspender el dia anterior al examen todos los medicamentos para el
control de la tensidn arterial especialmente enalapril, captopril,
lisinopril, ramipril, quinapril, fosinopril salvo contraindicacion de su
médico tfratante.

Suspender medicamentos diuréticos como furosemida o
hidroclorotiazida al menos 3 dias antes.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
e restriccion a la ingesta de liquidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

meder!

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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mederi

PREPARACION RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA -
ESTEREOTAXIA

El paciente debe traer documentacién original (orden médicay
autorizacién emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.
Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.
No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores.

Conftrol de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentro de
pardmetros normales.

Suspender anfiagregantes y anficoagulantes segin protocolo institucional,
de acuerdo a su medicacion actual.

No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazon.

El paciente debe asistir con previa alimentacion (desayuno).

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION INSERCION DE CATETER BILIAR SOD

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Se recomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Conftrol de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentro de
pardmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segun protocolo
institucional, de acuerdo a su medicacion actual.

e No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazon.

e El paciente debe tener un ayuno minino de 8 horas.

e Recuerde fraer los resultados de laboratorio (pt,ptt,inry plaguetas)
no mayor a un mes. Rasurar el drea a intervenir.

e Administre la dosis de antibidtico formulada por médico tratante y
medicamentos para la tensidn y corazdn silo requiere.

e Siel estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicidn clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

e Siel estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccion de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

e Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

4
1 R

Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccién: Calle 24 No. 29 - 45 Direccién: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON
DMSA

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Dieta NORMAL el dia antes y el dia del examen.

e Disponibilidad de tiempo, al menos 4 horas para realizar el estudio, le
serd colocado el medicamento del estudio por via endovenosa en
su hora de cita inicial, luego deberd esperar 3-4 horas en sala de
inyeccion o fuera del drea, hasta cumplir el tiempo para la toma de
iméagenes.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo all
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccion de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del tfrazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

e Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.
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e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia)
con mujeres embarazadas o menores de 10
anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

meder]

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION

El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

No se requiere preparacion especial.

Contar con disponibilidad de al menos una hora.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de la hora
de la cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

NoO se requiere ayuno.

Dieta NORMALL el dia antes y el dia del examen.

Contar con disponibilidad de al menos é horas para realizar el
estudio.

Traer 3 botellas con agua sin gas.

Si a usted le han realizado exdmenes de medicina nuclear, en los
Ultimos 3 dias, avise antes de asignar la cita.

Al finalizar el estudio, deberd evacuar la orina frecuentemente y
aumentar la ingesta de liquido (salvo contraindicacion por su
médico fratante) por 24 horas.

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano las 24 horas siguientes.
Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicion clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Indicaciones posteriores

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la

ingesta de liquido (excepto cuando exista
restriccion a la ingesta de liquidos por parte del médico tratante).
e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

meder!

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imagenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970
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PREPARACION GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)

e El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

e Dieta NORMAL el dia antes y el dia del examen.

e Contar con disponibilidad de al menos é horas para realizar el
estudio.

e Traer 3 botellas con agua sin gas.

e Siausted le han readlizado exdmenes de medicina nuclear, en los
Ultimos 3 dias, avise antes de asignar la cita.

e Al finalizar el estudio, deberd evacuar la orina frecuentemente y
aumentar la ingesta de liquido (salvo contraindicacion por su
médico fratante) por 24 horas.

e Bajarla cisterna dos veces al utilizar el bano las 24 horas siguientes.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicion clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

e Siestd amamantando, guarde la Ultima recoleccion de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

e No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



Indicaciones posteriores

meder!

e Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte

del médico fratante).

e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres

embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor

Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970
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PREPARACION GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMAL el dia ANTES del examen.

Disponer de fiempo al menos 2 horas.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccién: Calle 24 No. 29 - 45 Direccién: Calle 66A No. 52 - 25
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
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PREPARACION GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR ADULTO -

medert

REFLUJO BILIAR

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Requiere 8 horas de ayuno en adultos. No mds de 12 horas por
posible resultado falso positivo.

En recién nacidos el médico pediatra tratante podria formular
fenobarbital durante 5 dias previos al estudio.

Dieta liquida el dia ANTES del examen.

Disponer de tfiempo al menos 4 horas en adultos.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y cremas silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultfima recolecciéon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).
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e Baqjar la cisterna dos veces al utilizar el bano.
e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia)
con mujeres embarazadas o menores de 10
anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



PREPARACION GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO

meder,

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Ayuno de cuatro a seis horas previo al estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Si el estudio es bajo sedacidén o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del trazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Direccién: Calle 24 No. 29 - 45 Direccién: Calle 66A No. 52 - 25
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE REFLUJO mederi

GASTROESOFAGICO

e El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante silo requiere (Adulto
mayor, condicién clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
fiene.

e Ayuno de ocho (8) horas previas al estudio.
e Traer un litro jugo de naranja.

e Siestd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

e Sipor condicion clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos humedos y crema silo
requiere.

e Siel estudio es bajo sedacion o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:
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Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo Hospratdady Clenda
de acceso al portal pacientes para que pueda visualizar,
descargar y compartir sus estudios de imdgenes
diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:

https://portalxero.mederi.com.co/auth/

Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



PREPARACION GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA

meder,

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMAL el dia antes del examen.

Contar con disponibilidad de al menos dos (2) horas para realizar el
estudio.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccion del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.
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Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccién: Calle 24 No. 29 - 45 Direccién: Calle 66A No. 52 - 25
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION GAMAGRAFIA DE FILTRACION
GLOMERULAR

El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Tomar al menos 500 mililitros de liquido del que desee, inicie 30
minutos antes del examen.

Dieta normal el dia anterior al examen y el dia del examen.

No requiere retener la orina.

Contar con disponibilidad de al menos una hora.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccidon de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.
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e Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia)
con mujeres embarazadas o menores de 10
anos, por 1 mes desde el examen.

Recomendaciones:

meder]

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601

5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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Hospital Universitario Mayor
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45

Teléfono: 601 705 5999

Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 4 855 970
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PREPARACION GAMAGRAFIA CON METAIODO
BENCILGUANIDINA [MIBG]

El paciente debe traer documentacion original (orden médica 'y
autorizacion emitida por el asegurador).

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicién clinica del paciente).

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.
Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Requiere ayuno de 4 horas.

En menores de edad, el médico pediatra tratante realizard
formulacién necesaria para bloquear la gldndula tiroides con
administracion diaria de lugol. Dosis 1-2 mg/kg dia. En adultos
(formulacion por médico nuclear), equivalente a 3 gotas cada 8
horas. Iniciar desde 1 dia antes de la administracion del
radiofdrmaco y terminar 3 dias después, esta preparacion es
magistral verifique entrega de medicamento con nombre del
paciente, cantidad. Este se puede disolver en agua. Si no puede
obtener esta preparacion, avise de inmediato para verificar
realizacion de examen.

Tenga en cuenta suspender |os siguientes medicamentos: suspender
drogas que alteren la captacion del medicamento MIBG, durante 2
semanas antes del estudio suspender farmacos como opioides,
cocainag, heroinag, y framadol. También *Suspender por 6 semanas
antes: antidepresivos triciclicos como amitriptilina y derivados,
imipramina y derivados, amoxapina, loxapina, doxapina.
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Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION FISTULOGRAFIA mederi

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizaciéon emitida por el
asegurador).

e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda traer ropa y zapatos comodos.

e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
fiene.

e No suspender los medicamentos para la tensidon arterial o corazdn.

e Siel estudio es bajo sedacién o anestesia debe tener un ayuno de 12
horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al niUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION CISTOGAMAGRAFIA

medert

El paciente debe traer documentacion original

(orden médica y autorizaciéon emitida por el

asegurador)

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.
El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente)

Evite traer joyas, prendas y objetos de valor.

Se recomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores si los
tiene.

Dieta NORMALL el dia antes y el dia del examen.

Contar con disponibilidad de tiempo de al menos dos (2) horas.

Le serd colocada una sonda vesical por personal entrenado, para
este examen.

Si estd embarazada o piensa que podria estarlo inférmelo al
tecndlogo o médico del servicio.

Si por condicién clinica el paciente requiere el uso de panal, debe
traer dos adicionales junto con panos hUmedos y crema silo
requiere.

Indicaciones previas

Si estd amamantando, guarde la Ultima recoleccién de leche en
condiciones de refrigeracion para que sea administrada
posteriormente a la inyeccidon del tfrazador.

No podrd amamantar por un periodo determinado que le serd
explicado en el servicio el dia de su examen.

Indicaciones posteriores

Deberd evacuar frecuentemente y aumentar la ingesta de liquido
(excepto cuando exista restriccion a la ingesta de liquidos por parte
del médico fratante).

Bajar la cisterna dos veces al utilizar el bano.

Evite el contacto prolongado (> 2 horas al dia) con mujeres
embarazadas o menores de 10 anos, por 1 mes desde el examen.

LT 8 =~

Hospital Universitario Mayor Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25
Teléfono: 601 705 5999 Teléfono: 601 4 855 970



Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el
procedimiento debe hacerlo 12 horas antes de la hora de
su cita al niUmero del Call Center (+57) 601 5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacién de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O m(?derl

CONDUCTO SALIVAL

e El paciente debe traer documentacién original
(orden médica y autorizacion emitida por el
asegurador)

e El paciente debe presentarse al servicio 60 minutos antes de cita.

e El paciente debe asistir con un acompanante (Adulto mayor y/o
acudiente)

e Evite fraer joyas, prendas y objetos de valor.
e Serecomienda fraer ropa y zapatos cémodos.
e No olvide traer resumen de historia clinica y estudios anteriores silos tiene.

e Control de signos vitales, las cifras tensionales deben estar dentfro de
parédmetros normales.

e Suspender antiagregantes y anticoagulantes segun protocolo institucional,
de acuerdo a su medicacion actual.

e No suspender los medicamentos para la tension arterial o corazon.
e El paciente debe tener un ayuno minino de 3 horas.

e Siel estudio es bajo soporte anestésico debe tener un ayuno de 12 horas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizacion de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal
pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de
imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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PREPARACION MAMOGRAFIA

El paciente debe traer documentacion original
(orden médica y autorizacion emitida por el asegurador).

mederi

El paciente debe presentarse al servicio 30 minutos antes de cita.

El paciente debe asistir con un acompanante si lo requiere (Adulto

mayor, condicién clinica del paciente).

Traer resultado de mamografias anteriores y ecografias de seno silas

tiene.

Debe venir con las axilas rasuradas.

Se recomienda, no se aplique desodorante, talcos o crema sobre |los

senos antes del examen.

Debe venir con las axilas rasuradas.

Recomendaciones:

Estimado paciente, si requiere cancelar y/o reprogramar el procedimiento debe
hacerlo 12 horas antes de la hora de su cita al nUmero del Call Center (+57) 601
5529200.

Entrega de Resultado:

Para la visualizaciéon de sus resultados le llegara un correo de acceso al portal

pacientes para que pueda visualizar, descargar y compartir sus estudios de

imdgenes diagndsticas. Puede ingresar al siguiente link:
https://portalxero.mederi.com.co/auth/
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