ANGIOTOMOGRAFIA

También remitido como Tomografia de coherencia Optica
endovascular, angiomografia de macula y angiotomografia
de nervio optico

Es un examen que permite tener informacion detallada de la circulacion sanguinea
ocular (retina y coroides) sin necesidad del uso de colorantes.

Este examen es tomado de un equipo llamado Zeiss cirrus o Heidelberg spectralis

Recomendaciones antes del examen:

No traer pestafias postisas.

No traer lentes de contacto.

Presentarse al examen condara limpia (sin crema facial, sin
locion y sin maquillaje especialmente en los 0jos).

Este examen requiere dilatacion pupilar.

El paciente debe asistir con un acompafiante mayor de edad.

La prueba tiene una duracion de 10 minutos aproximadamente.

Traer gafas oscuras que usara después del examen.
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NO puede conducir después del examen.

., COmo se realiza este examen?

@ En la sala de espera se aplicaran gotas para dilatar la pupila proce-
S0 que puede durar hasta (1) hora dependiendo de la respuesta de
cada persona. Una vez se observa la dilatacion adecuada de la
pupila se procede a ingresar al paciente.

@ En este procedimiento el paciente sera ubicado en el equipo,
donde apoyara su cabeza en la mentonera y mirando a una luz de
fijacidbn mientras se realiza la toma de fotografias.

Recomendaciones generales:

Presentarse30 minutos antes de la cita asignada, presentar los
documentos:

@ Orden original y copia del examen sREMITIDO.

@ Autorizacion de servicio SI APLICA.

@ Documento de identificacion

@ Tomar sus medicamentos de manera habitual, no suspender

~ Contraindicaciones del examen:

@ / @ Ninguna contraindicacion

Posibles efectos secundarios después del examen:
<@» @ Visién borrosa entre 4 a 6 horas
S 3 k3 @ Fotofobia o molestia a la luz

Horarios de toma de examen:

@ Lunes a viernes de 7:30 am a 12:30 pm y de 2:00 pm a 4:00 pm
de acuerdo a la disponibilidad de las agendas.

Entrega de resultados

Los resultados estaran disponibles de 3 a 5 dias habiles posteriores a .
j— toma del examen.
5— @ Pueden solicitarlos de manera presencial en los horarios de lunes &
- @) viernes de 7:30 a.m. a 5:00 pm, sabados 7:30 a.m. 12:30 p.m

@ Por correo electronico archivo@barraquer.com.co

Para radicar la solicitud por correo electronio, debera anexar los documentosrequeridosde
acuerdo a las siguienes recomendeaciones,ademasde las fechasde atencion espec¢ ca que solcita
0 en su defecto sequiere b informacién completa.

@ Si la solicitud es radicada por el paciente:
Por favor adjunte

» Fotocopia de documento de identificacion legible.

e Carta de solicitud de la historia clinica y/o imagenes diagnésticas debidament
firmada, autorizando el envié de la informacion al correo electrénico que uste
refiera.

@ Si la solicitud es realizada por un familiar o tercero autorizado por el paciente:
Por favor adjunte

e [Fotocopia del documento de identificaciéon legible de la persona autorizada.

» Fotocopia del documento de identificacion legible del paciente.

* Formato de solicitud de la historia clinica y/o examenes de diagnostico (adjunto
debidamente firmada por el autorizada y el paciente, autorizando el envio de
informacion al correo electronico que usted refiera.

@ Si el paciente es menor de edad, el tramite lo deben realizar los padres o
representante legal:

Por favor adjunte

» Fotocopia del documento de identificacion legible del padre, madre o
representante legal.

» Fotocopia del documento de identificacion legible del menor.

* Documento que lo acredite como padre, madre o representante legal ( registro civ
de nacimiento o documento que lo acredite como representante legal)

* Formato de solicitud de la historia clinica y/o exdmenes de diagnostico (adjunto
debidamente firmado, autorizando el envio de la informacion al correo electronic
que usted refiera.

@ Ante cualquier duda o inquietud sobre el examen, no dude en consultar
con su médico tratante.

Gracias por seguir nuestras recomendaciones y contribuir para que su
estudio permita un correcto diagnéstico.
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