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CT CHEST / ABDOMEN / PELVIS

INSTRUCTIONS:
1. Please arrive in Outpatient Registration 30 minutes prior to the APPOINTMENT time.
2. Bring all medical insurance information and one picture ID (example: driver’s license).
3. Bring a list of all medications that you are currently taking.
4. ORAL CONTRAST (an oral drink) may be required. Please ask at time of scheduling if this is required and what time to arrive.
5. Colonography exams require a bowel preparation. Please pick up a copy of the prep instructions at either Quest Imaging location 5

days prior to exam.
EXAM PREPARATION FOR IV CONTRAST:

Do not eat or drink anything 4 hours prior to your exam except for routine medications.
If you're diabetic, please do not take your diabetic medication during the 4 hour fast.
If you're allergic to contrast, please advise the scheduling agent and technologist.
BUN/Creatinine labs are required if you are:

1. 60 years of age or older

2. Diabetic

3. History of any kidney disease
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (CT) DEL TORSO/ABDOMEN/PELVIS

INSTRUCCIONES:

Por favor, llegue al Registro de paciente ambulatorio 30 minutos antes de la hora de la CITA.

Traiga consigo toda la informacion del seguro y una identificacion con foto (como la licencia de conducir).

Traiga una lista de todos los medicamentos que esta tomando actualmente.

Es posible que se necesite un CONTRASTE ORAL (una bebida). Consulte al momento de programar si esto es necesario y a qué hora
debe llegar.

5. Los examenes de colonografia requieren la preparacion del intestino. Por favor, busque una copia de las instrucciones para la
preparacion en cualquier ubicacién de Quest Imaging durante los 5 dias previos al examen.
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PREPARACION PARA EL EXAMEN DE CONTRASTE POR ViA INTRAVENOSA:

No ingiera ni comida ni bebida durante las 4 horas previas a su examen, excepto los medicamentos de rutina.
Si es diabético/a, por favor, no tome su medicamento para la diabetes durante las 4 horas de ayuno.
Si es alérgico/a al contraste, por favor, comuniqueselo al agente de programacion y al tecnélogo.
Se requieren pruebas de nitrogeno ureico (BUN) y creatinina si usted:
1. Tiene 60 afios 0 mas.
2. Esdiabético/a.
3. Tiene antecedentes de cualquier enfermedad renal.
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