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BY APPOINTMENT ONLY

INSTRUCTIONS FOR DIAGNOSTIC EXAMINATIONS

CON CITA SOLAMENTE

INSTRUCCIONES PARA EXAMENES DIAGNOSTICOS

Please arrive 30 minutes prior to appointment

Llegue 30 minutos antes de la cita

PREPARATION FOR BARIUM ENEMA:

OPTION1
For two days before: clear liquids only (broth
orjello).
3pm the day before the procedure take two
(5mg) Dulcolax tablets (cleansing, not
softener).
5pm the day before the procedure take 5 oz
of magnesium citrate and follow immediately
with 8 oz of water.
Drink at least three additional 8 oz of any
clearliquid. The more liquids the better.
5am the morning of the exam, again,
take 5 0z of magnesium citrate and follow
immediately with 8 oz of water.

OPTION 2

« Fortwo days before: clear liquids only
(broth or jello).
Tpm the day before the procedure take 2
quarts of Go Litely mixture.
5pm the day before the procedure take 2
quarts of Go Litely mixture.

*For option 2, the patient must get a
prescription for Go Litely mixture from their
Doctor.

EXAM DAY: Starting at 5am repeat the
procedure from the previous day. You can
continue to drink clear liquids up to 3 hours
before the exam. Take your blood pressure or
heart medicine as needed.

ULTRASOUND OB AND PELVIC

Drink 32 ounces of water one hour prior to
exam. DO NOT USE RESTROOM. Procedure
requires a full bladder.

ULTRASOUND ABDOMEN
AND GALLBLADDER
Fast 8 hours before the appointment time.

ULTRASOUND OF KIDNEYS

Nothing to eat 4 hours prior to exam.
Procedure requires full bladder. Drink 240z of
water 1 hour before exam. DO NOT USE
RESTROOM.

G.1. SERIES (Esophagus and Stomach)
Nothing by mouth after midnight.

SMALL BOWEL FOLLOW THRU

Nothing by mouth after midnight. Exam may
take several hours to complete.

CT OF ABDOMEN

(lear liquid only for 4 hours prior to exam time.

Nothing to eat after midnight the night before
the exam. No barium studies within 1 week
prior to exam.

CT OF PELVIS

(Please arrive 30 minutes prior to appt.)
Fasting 4 hours before exam time. Clear liquids
only. No barium studies within one week prior
to exam.

ALL CONTRAST CT/ MRI EXAMS

Stay hydrated up to 48 hours prior to
appointment time and drink clear liquids only
for 4 hours prior to exam.

NO FOOD (4) FOUR HOURS PRIOR TO EXAM.

MRI PREP — ABDOMEN AND PELVIS EXAM
Nothing to eat 4 hours prior to exam.
*Medications may be taken.

MRI PREP — ABDOMEN MRCP

Stay hydrated up to 48 hours prior and drink
clear liquids and eat nothing 8 hours prior to
appointment time.

*Medications may be taken.

INSTRUCTION IF STUDY IS ORDERED

WITH CONTRAST

If your doctor has ordered a study that requires
a contrast injection and if you are 60 years or
older, diabetic or have known kidney disease
you will need to have lab work showing your
GFR levels within 30 days of your MRI/CT
appointment. Otherwise, we will not be able
to perform your scan. Ask your Physician if you
are not sure.

PLEASE DO NOT BRING
UNATTENDED CHILDREN

PREPARACION PARA EL ENEMA DE BARIO:

OPCION 1

« Durante dos dias antes: liquidos claros
solamente (caldo o gelatina).
3pm el dia antes del procedimiento tome 2
pastillas de Dulcolax (de 5 mg.)
(limpieza, no suavizador).
5pm el dia antes del procedimiento tome 5
onz. del citrato de magnesio y sigue
inmediatamente con 8 onz. del echar agua.
Beba por lo menos tres vasos de 8 onzas
adicionales de agua. Cuantos mas liquidos
mejor.
Alas 5 de la mafana del examen, nuevamente,
tome 5 oz de citrato de magnesio y siga
inmediatamente con 8 0z de agua.

OPCION?2

« Durante dos dias antes: liquidos claros slo
(caldo o gelatina).
Ala 1 pm del dia anterior al procedimiento,
tome 2 cuartos de galdn de la mezcla Go Litely.
Alas 5 pm del dia anterior al procedimiento,
tome 2 cuartos de galon de la mezcla Go Litely.

*Para la opcion 2, el paciente debe obtener

una receta de su médico para la mezcla Go Litely.

DIA DEL EXAMEN: A las 5am repita el
procedimiento del dia anterior. Puede continuar
de beber liquidos claros hasta 3 horas antes del
examen. Tome su medicina para la presion o el
(0razon COmo sea necesario.

ULTRASONIDO OB Y PELVICO (Pelvis)

Beba 32 onzas de agua una hora antes del examen.
NO UTILICE EL BARO.

El procedimiento requiere una vejiga llena.

ULTRASONIDO DEL
ABDOMEN Y VESICULA BILIAR
Ayune 8 horas antes de |a hora de la cita.

ULTRASONIDO DE RINONES

Nada para comer 4 horas antes del examen.

El procedimiento requiere vejiga llena. Beba 24 oz
deagua 1 hora antes del examen. NO UTILICE EL
BANO

SERIE GASTRO INTESTINAL
(Esdfago y estémago)
Nada de comer despues de la medianoche.

(T DEL ABDOMEN

Nada de comer despues de la medianoche antes
del examen. Cuatro horas antes del examen
solamente puede tomar liquidos claros. No debe
de tener examenes de bario una semana antes
del examen.

CT DEL PELVIS

(Llegue 1hora antes de la cita) Nada de comer
despues de la medianoche antes del examen.
(uatro horas antes del examen solamente puede
tomar liquidos claros. No debe de tener examenes
de bario una semana antes del examen.

TODOS LOS EXAMENES

DE CT/MRI CON CONTRASTE

Manténgase hidratado 48 horas antes de la hora
de la cita y beba liquidos claros solomente
durante 4 horas antes del examen. NO COMER
CUATRO (4) HORAS ANTES DEL EXAMEN.

PREPARACION PARA MRI

EXAMEN DEL ABDOMEN

Y PELVIS

Nada de comer o beber cuatro (4) horas antes del
examen.

*Se pueden tomar medicamentos.

EXAMEN DEL ABDOMEN MRCP

Manténgase hidratado hasta 48 horas antes y
beba liquidos claros. No coma 8 horas antes de
la hora de la cita.

*Se pueden tomar medicamentos.

INSTRUCCION SI SE ORDENA EL ESTUDIO CON
CONTRASTE

Si sumédico ha ordenado un estudio que requiere
unainyeccion de contraste y si usted es mayor de 60
afios, es diabético o tiene una enfermedad renal
conocida, deberd realizarse un andlisis de
laboratorio que muestre sus niveles de GFR dentro
de los 30 dias de su cita de MRI/CT. De lo contrario,
no podremos realizar su examen. Pregintele a su
médico si no estd sequro.

POR FAVOR NO TRAIGA NINOS DESATENDIDOS



