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ADMISION Y PREPARACION PARA SU CITA:

1. Presentar orden médica del procedimiento y autorizacién de su empresa, EPS o entidad aseguradora*.

2. Presentar documento de identificacién.

3. En caso de estar o sospechar embarazo, por favor comunicar al personal del servicio de Imégenes
Diagnésticas y/o Medicina Nuclear.

4. Deberds presentarte al servicio de Imdgenes Diagnésticas (piso 1), veinte (20) minutos antes para
realizar trdmites administrativos.

5. Si por algin motivo no puedes asistir a la cita, deberds llamar a cancelarla minimo con 24 horas de
anticipacién.

6. Ante cualquier pregunta, no dudes en consultarnos: (605) 642-84-84. Ext: 10600 6 10900.
DURACION DEL ESTUDIO:

1. Debes disponer de aproximadamente 90 minutos (1 V2 hora) para la realizacién del estudio.
DIiA DEL ESTUDIO:

1. No se requiere ninguna preparacién en especial, puedes desayunar de forma habitual.

2. Si sufres de incontinencia urinaria o es un nifio menor traer 2 (dos) pafiales limpios.

3. Una (1) hora antes del examen, debes empezar a tomar abundante liquido (6 vasos) y orinar cada vez
que sea necesario.

4. Traer resultado de creatinina (si lo tiene).

5. Debes traer los estudios radiolégicos anteriores relacionados con tu enfermedad. (Gammagrafias,
Radiografias, Resonancias, TAC, Ecografia, etc.).

CUIDADOS POSTERIORES Y PROTECCION RADIOLOGICA:

1. Si estds en periodo de lactancia, deberds suspenderla por 6 (seis) horas después de la realizacién del
estudio. Esto para reducir la exposicién del lactante a la radiacién emitida por la madre.

2. No hacer filas, ni asistir a lugares pdblicos en las siguientes 6 (seis) horas.

3. Tomar abundante liquido en las siguientes 12 horas.
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4. No estar en contacto con nifios o mujeres embarazadas en las siguientes 6 horas.

*Verifique con su entidad prestadora de salud, la documentacién que requiere para la prestacién de su
servicio y asi evitar inconvenientes al momento de su atencién.

, PBX (605) 642 8484
SIGUENOS @ @ @ Cartagena, Colombia



