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PREPARACION GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO
GASTRICO EN FASE SOLIDA

e El paciente debe fraer 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 si lo requiere (Adulto
mayor, condicion clinica del paciente).

e Evite fraerjoyas, prendas y objetos de valor.

e Serecomienda traer ropa y zapatos coOmodos.

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

e Ayuno de ocho (8) horas previas al estudio.

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

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

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

e Sies diabético, fraer consigo sus medicamentos y monitor de glucosa
(si lo tiene).

e Contar con disponibilidad de al menos cuatro (4) horas para realizar
el 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 si lo
requiere.

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

Indicaciones previas
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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 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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