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Nombre Paciente

Fecha del Examen Hora

Estimado Paciente:

Su médico le ha indicado una colonoscopia, un procedimiento que permitird tomar decisiones
terapéuticas adecuadas a su condicion.

¢En qué consiste?

La colonoscopia consiste en ver el interior del intestino grueso e incluso la parte final del intestino
delgado, mediante un instrumento flexible disefiado para no dafar la superficie interna de éstos érganos.
Para este examen, usted serd sedado por lo que no sentird molestia alguna. Durante su realizacién puede
ser necesario tomar algunas muestras para biopsias, las que seran enviadas al Laboratorio de Anatomia
Patolégica en convenio, y usted tendra que realizar los procedimientos pertinentes.

Dependiendo de su enfermedad y de los hallazgos, puede ser necesario realizar otros procedimientos
tales como: la extirpacidn de pélipos, descompresidn o tratamiento de lesiones sangrantes, entre otras, lo
que conlleva un aumento en los costos del procedimiento.

¢Existen riesgos?

Como todo procedimiento médico, pueden ocurrir complicaciones, las que afortunadamente son muy
poco frecuentes. Incluyen reaccién a alguno de los medicamentos, hemorragia o perforacion (1 de cada
300 pacientes) de algunos de los segmentos examinados. Nuestro equipo profesional estd altamente
capacitado para responder oportuna y adecuadamente ante alguna complicacion .

Antes del procedimiento se le pedird que firme un formulario de consentimiento informado.

Si usted ha sido diagnosticado(a) con insuficiencia renal, debe informarlo al momento de solicitar su hora
ya que requerird de una preparacion especial (solucién de colon o PEG).

Consideraciones generales:

. El dia del examen debe vestir ropa holgada y cdmoda, asi como no tener las ufias pintadas.

. Al agendar su hora, y con el objeto de asegurar su atencién, deberd garantizar su pago
mediante registro de informacion de tarjeta de crédito o pagaré. Excepcionalmente y sélo en
el caso de no contar con alguna de estas garantias, el paciente, en forma voluntaria, podra
garantizar su atencidn con el pago en dinero efectivo de un % del costo total de la atencidn,
debiendo el usuario firmar una declaracién escrita en tal sentido.

. En caso que no asista al examen, perdera el valor cancelado en forma previa, a menos que
haya informado de su ausencia al correo anulaciones@cemovalle.cl al menos 72 horas antes
de la cita, ya que esto permite poder coordinar a otro paciente que haga su preparacion. La
notificacidn por otro medio no sera considerada como valida. En caso de anular su hora con la
antelacion debida, podra solicitar la devolucién del monto cancelado.

. Dado que es un examen con sedacion, en caso que la preparacion realizada por usted no sea
suficiente y deba reagendar la hora para la repeticion del examen, deberd cancelar
nuevamente solo el valor correspondiente a los insumos utilizados. En caso que no se realice
el examen por decisién propia, el valor de los insumos no serd reembolsado.

. Durante el procedimiento puede ser sometido a extraccidon de pdlipos, los cuales son enviados
a Biopsia, la cual tiene un costo adicional al del procedimiento, y que debe ser cancelado al
momento de enviar la muestra al laboratorio. La muestra permanece mdximo un mes a la
espera de su envio. Posterior a eso es desechada.
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Es importante que usted siga estas indicaciones:

Tres dias antes del examen

. Suspender medicamentos con fierro como: iberol, sulfato ferroso, confer u otros que lo contengan.

. Suspenda medicamentos anticoagulantes (aspirina, Neosintron)

. Por lo menos con tres dias de anticipacion suspenda el consumo de fibras (avena, cereales, granos),
carnes de ningun tipo, lacteos y de frutas y verduras crudas y cocidas y sus derivados, asi como de
carnes de todo tipo (blancas y rojas)

Un dia antes del examen
. Régimen Liquido. Es decir, solo puede ingerir sopa, té puro, café puro, galletas de agua o soda.
. Alas 20:00 horas tome un frasco de Fleet Fosfosoda disuelto en una taza de agua o jugo.
. Luego, en la siguiente hora, debe tomar 1 litro mds de agua (4 tazas), a razén de 1 taza cada 15
minutos.
. Durante la cena ingiera solo liquido como sopa, jalea, té puro o café puro. No tomar leche ni yogurt
ni huevos.

El dia del examen

. A las 05:00 horas tome el segundo frasco de Fleet Fosfosoda siguiendo las mismas indicaciones
anteriores.

. Luego debe tomar 1litro mas de liquido en la hora siguiente

. Debe venir en ayuno.

. Todos los medicamentos que utilice habitualmente no debe tomarlos hasta terminado el procedimiento.

. Debe venir acompafiado por un adulto responsable y no manejar después del examen. No venga
acompafiado con nifios

. Cuando sea dado de alta, puede retomar su alimentacién normal.

Si usted presenta Insuficiencia Renal diagnosticada, debe realizar su preparaciéon con PEG:
. Tomar 2 litros de solucién PEG la noche previa al examen. Debe partir a las 18 horas de la siguiente
manera:
. Beba 1taza de solucién (250 ml) cada 15 minutos por una hora
. Repita hasta completar los 2 litros
. Debe lograr deposiciones acuosas y claras
. Esta solucion reemplaza el uso de Izinova

No olvide:

. Realizar su preparacion siguiendo las instrucciones entregadas, de manera de que su examen se pueda
realizar de forma exitosa.

. Traer la orden de su médico para la realizacion del examen, y su Cédula de identidad

. Traer todos sus exdmenes anteriores.

. Posterior al examen, no puede conducir ni realizar tareas riesgosas antes de 5 horas, dado que la
sedacion mantiene sus efectos.

Ante cualquier duda comuniquese con nosotros (© 532 350055
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