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.' &' RECOMENDACIONES PARA POLISOMNOGRAFIA
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Procedimiento que ayuda a hacer diagnosticos de trastornos del suefio como son las
parasomnias (hablar dormido, caminar dormido, pesadillas nocturnas, despertares confusos),
confirmar el diagnéstico clinico de las apneas de suefio, ronquidos y otros trastornos
respiratorios por alteracion en la saturacion de oxigeno; también sirve en algunas ocasiones
para hacer diagnésticos diferenciales con otras patologias como epilepsias, valoraciones pre
y post quirargicas de las personas con obesidad morbida.
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Traer autorizacion de servicios vigente e historia clinica.

Lave el cabello el mismo dia con jabon y no utilice aceites, gel o fijadores. Si tiene
el pelo largo, no le haga una trenza ni lo recoja y, por favor, tampoco utilice
extensiones para el cabello.

El cabello debe estar completamente seco.

El dia del examen recuerde levantarse a las 6:00 am y no dormir durante el dia.

El dia del estudio, no debe ingerir bebidas que contengan cafeina como, por ejemplo,
gaseosas cafeinadas, café y té.

Traer pijama o ropa comoda y articulos de aseo personal

Las mujeres no deben traer maquillaje en general y los hombres no deben asistir con
barba al examen.

Administrese la medicacién habitual a no ser que el medico remitente ordene
suspender algun tipo de medicacion, lleve al laboratorio de suefio una lista con
todos los medicamentos (dosis y horarios) que toma.

Puede comer antes y después del procedimiento sin embargo se deben ingerir
alimentos suaves que no causen molestia para dormir se debe procurar no comer
muy tarde.

No asistir al examen con tos, fiebre, gripa, diarrea, o cualquier sintomatologia que
impida la realizacién de este.

El paciente debe estar completamente libre de accesorios, cadenas, anillos, reloj,
etc.

Al momento del examen si hay algun dispositivo que emita-reciba sefiales como
radio o celular, éste se debe apagar, para garantizar que no haya interferencias.

S| VIENE PARA POLISOMNOGRAFIA CON CPAP: traer resultado de la anterior
polisomnografia.
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