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INSTRUCTIONS:

Please arrive in Outpatient Registration 30 minutes prior to the APPOINTMENT time.

Bring all insurance information and one picture ID (example: driver’s license).

Bring a list of all medications than you are currently taking.

Please tell the scheduler and bring a copy of the manufacturer’s “implant card” for the following:
1. Pacemaker

Brain aneurysm clip

Cochlear implant

Nerve or bone stimulator

Penile prosthesis

Heart stent

Brain shunt
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EXAM PREPARATION:

1. Do not eat or drink anything 4 hours prior except routine medications
2. If you're diabetic, please do not take your diabetic medication during the 4 hour fast.
3. Patient will be asked to change into MRI safe clothing.

MRI SEDATION:

1. Let the scheduler know when making the appointment that you are claustrophobic and are needing sedation.
2. Bring someone to drive you home after the procedure.
3. If you are have requested sedation, please arrive 60 minutes prior to the APPOINTMENT time.

ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA

INSTRUCCIONES:

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

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

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

Por favor, comuniquele al programador y traiga una copia de la “tarjeta de implante” del fabricante para los siguientes elementos:
1. Marcapasos

Clip para aneurisma cerebral

Implante coclear

Estimuladores nerviosos u 6seos

Protesis peneana

Stent cardiaco

Derivacion cerebral
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PREPARACION PARA EL EXAMEN:

1. Noingiera ni comida ni bebida durante las 4 horas previas, excepto los medicamentos de rutina.
2. Siesdiabético/a, por favor, no tome su medicamento para la diabetes durante las 4 horas de ayuno.
3. Sele pedird al paciente que se cambie y se ponga ropa segura para resonancia magnética.

ANESTESIA PARA LA RESONANCIA MAGNETICA POR IMAGENES

1. Inférmele al programador a la hora de programar la cita que usted es claustrofobico/a y que necesita anestesia.
2. Traiga consigo a alguien que pueda conducirlo/a a su casa luego del procedimiento.
3. Siha solicitado sedacién, llegue 60 minutos antes de la hora de la CITA.
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