Pruebas médicas: Preguntas para hacerle al médico

Usted puede completar en linea los campos resaltados en este formulario y, luego, imprimirlo para tener una
referencia rapida. Unicamente el texto visible en el formulario figura en la versién impresa; el texto desplegable no
figurara en la version impresa. Cualquier texto que usted ingrese en estos campos se borrara cuando cierre el
formulario; no puede guardarlo.

Imprima este formulario y complete la informacion para analisis de sangre u orina, radiografias o cualquier otra
prueba que su médico recomiende. Es posible que necesite hacer copias si le han recomendado mas de una
.prueba.

Preguntas generales

¢, Cual es el nombre de la prueba?

¢ Por qué necesito esta prueba?

¢ Qué puede ocurrir si se retrasa o no se realiza la prueba?

¢, Cual es la precision de la prueba? ¢ Existen otras pruebas que sean mas precisas?

¢, Cuanto cuesta la prueba?

¢ Existe otra prueba que cueste menos y pueda proporcionar la misma informacién?

Preguntas para hacer sobre la prueba

¢ Qué se debe hacer para prepararse para la prueba?

¢, Donde se realizara la prueba?

¢, Cuanto tiempo tardara esta prueba?

¢, Como me sentiré durante la prueba? ¢ Es dolorosa?




¢ Tendré que pedirle a alguien que me lleve de vuelta a casa después de la prueba?

¢, Cuales son los riesgos?

¢ Qué pueden indicar los resultados?

¢ Cambiaran los resultados el tratamiento? Osi ONo

Si responde si, explique:

¢ Qué puede afectar los resultados (por ejemplo, alimentos, ejercicio, medicamentos, alcohol o el habito
de fumar)?

¢, Cuando estaran disponibles los resultados?

Fecha en la que me notificaran sobre los resultados de la prueba:

Fecha para la cita de seguimiento:

Después de la prueba, ¢ cual sera el siguiente paso?

¢ Seran necesarias otras pruebas?

Recordatorios

* Pregunte sobre folletos u otra informacién acerca de la prueba.

» Declare cualquier inquietud que tenga sobre la prueba.

» Silos beneficios de una prueba no parecen superar los riesgos, o si los resultados no cambiaran el
tratamiento, preguntele a su médico si realmente necesita la prueba. Traten de ponerse de acuerdo
sobre el mejor enfoque. No se puede hacer ninguna prueba sin su autorizacion, y usted tiene el derecho
de rechazar una prueba.
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