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IMPORTANT: Per evitar la cancel-lacié/repeticié i amb l'objectiu de garantir I'adequada qualitat de la gastroscopia és
imprescindible que llegeixi amb deteniment i segueixi les segiients instruccions.

DIES PREVIS A LA REALITZACIO DE LA GASTROSCOPIA

e Sité febre, un quadre catarral o gripal durant els 3 dies anteriors a la gastroscopia, consultiamb el seu metge
per valorar si és millor ajornar la realitzacié de la prova.

e No ha de consumir drogues d’abus durant els 7 dies previs a la prova.

e No ha de consumir begudes alcoholiques durant les 24 hores previes a la prova.

e Medicacié habitual: Es important que tingui en compte la medicacié que pren habitualment, ja que alguns
tractaments poden interferir amb la realitzacié de la gastroscopia. Si vosté rep tractament amb algun dels
farmacs del GRUP 2, haura de contactar amb el seu metge (amb un minim de 7 dies d’antelacid) per
confirmar els dies de suspensio i/o la necessitat de substituir-lo per un altre tractament.

GRUP 1: No suspendre GRUP 2: Consultar el seu metge
- Adiro® 100 mg, AAS® 100 mg, Tromalyt® 150 mg. - Farmacs que afecten la coagulacid.
- Medicacio habitual per via inhalatoria. - Antidiabetics orals.
- Medicacid habitual per via oral: Pot prendre amb un vas petit (100 ml) de - Insulina.
aigua la seva medicacio (EXCEPTE els farmacs detallats al GRUP 2). - Tractaments per al sobrepés/obesitat.

- Dispositius cardiologics implantables.

DIA DE LA GASTROSCOPIA

e Acudeixi 30 minuts abans de I’hora de la prova.

e Haura de venir acompanyat/ada per una persona adulta (major de 16 anys); en cas contrari, no es podra
administrar la sedacié anestesica.

e Dejuni absolut (ni solids ni liquids) durant les 8 hores prévies a la prova. NOMES pot prendre, amb un vas petit
(100 ml) d’aigua, la seva medicacié habitual fins a 3 hores abans de la gastroscopia.

e  Porti DNI/NIE/PASSAPORT per verificar la seva identitat.

e Portillegit i signat el consentiment informat (Cl) de I'exploracid.

e El/la metge/essa que sol-licita la gastroscopia ha d’informar-lo sobre el procediment, indicar les hores de dejuni,
aclarir dubtes i entregar-li el Cl, que ha d’estar signat pel pacient i el facultatiu sol-licitant.

e  Porti el full de la medicacié que pren habitualment.

e Sipertany a una entitat asseguradora, el dia de la prova ha de lliurar 'autoritzacié de la seva mutua.

e Acudeixi sense maquillatge ni pintallavis. Retiri 'esmalt d’ungles, ungles de gel o acriliques.
e  Retiri protesis dentals, ponts, lents de contacte i audiofons.
e No porti joies, rellotges, pircings ni altres objectes de valor.

CONFIRMACIO DE CITA

e Els dies previs a la cita vosteé rebra un missatge al seu telefon mobil (SMS) amb I'objectiu de recordar-li la data/hora
de la seva cita i oferint-li la possibilitat d'anul-lar-la si vosté ho desitja/necessita.

e Sihad'anul-lar o canviar la cita en contacte amb nosaltres:
Correu electronic: reproendos.husc@quironsalud.es
Telefon de contacte (programacio): 34 93-4948910 (14:00 a 17:00)

UBICACIO
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HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

Carrer de Viladomat, 288, L'Eixample, 08029 Barcelona

Telefon de contacte: 93 322 11 11

Com arribar-hi: https://maps.app.goo.gl/vCAA51tXUEs2SGHmM8
Pagina web: https://www.hscor.com/
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