. , PREPARACION ECOCARDIOGRAMA
meder TRANSESOFAGICO

1. HISTORIA CLINICA COMPLETA.

2.  CONSCIENTE, ALERTAY ORIENTADO PARA FIRMA DE CONSENTIMIENTO
3. VENIR ACOMPANADO CON UN FAMILIAR MAYOR DE EDAD.

4. REQUIERE AYUNO MINIMO DE 6 HORAS.

5. ULTIMO REPORTE DE INR MENOR A 1.6 EN PACIENTES ANTICOAGULADOS. ( QUE
ESTE TOMANDO WARFARINA, COUMADIN,RIVAROXABAN)

6. REPORTE DE ECOCARDIOGRAMAS Y ELECTROCARDIOGRAMA SI SE LE HAN
TOMADO.

7. RETIRAR PROTESIS DENTAL.

8.  VERIFICAR ANTECEDENTES DE PATOLOGIA ESOFAGICA O FARINGEA Y/O QUE NO
TENGA TRANSTORNOS DE DEGLUCION.

9. ANTECEDENTES ALERGICOS. (APLICACION DE XILOCAINA, LIDOCAINA.)
10. VENIR CON DISPONIBILIDAD DE TIEMPO.

11. COPIA DE LA AUTORIZACION VIGENTE.




