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Nombre vAoellidos: .

sERvtcto DE NEUMoI-ocía
UNTDAD oe rÉcucAs NEUMoIóclcRs

PREPARACIÓT,¡ O CI PACI ENTE
C|TACóN

Técnica solicitada: cracró¡¡
oín MES año
l--Tl fT--l rr_-lrrt|t|l
A1AS............HORAS

I eneenRAcóNyREcoMENDActoNES pREVtAs
I

| tr Ayunas de 6 horas previas a la prueba para ríquidos y sólidos.
I

I I Si toma Antiagregantes (AAS 300 mg., clopidogrel, Cilostazol, trifusal, etc.)
I

I suspenderla 7 días antes de la prueba.

tr Sitoma Sintrom, suspenderlo 3 días antes de la prueba y hacer INR la mañana de la

prueba.

tr Si realiza tratamiento con HBPM, suspenderla 12 horas antes !si es profiláctica o
' 24 horas antes Isi es terapéutica.

tr Si está en tratamiento con heparina sódica, suspenderla 6 horas antes de la prueba.

tr sitoma otrosAlNEs, suspenderlos 7 días antes de la prueba.

tr Se recomienda que el paciente acuda acompañado por un familiar.

tr Otras recomendaciones:

ES IMPRESCINDIBLE ACUDIR GON:


