— ESCANO

Resonancias Bajo Sedaciodn

para Ninos Menores de Dos
Anos

REQUISITOS Y PREPARACION

Requisitos para el procedimiento:

El paciente debe informar en el momento de asignar la cita si tiene brackets, férula, stent, tutor externo,
vdlvulas, marcapasos, esquirlas u otros elementos metalicos.

Pacientes con brackets deben venir a una prueba de cinco (5) minutos para determinar si se le puede
realizar el examen. Nota: solo para estudios de craneo, cara, ATM y columna cervical.

El paciente no debe tener fiebre, tos o gripa el dia del examen.

Indagar en estudios simples y contrastados bajo sedacidn, si el paciente es alérgico a los materiales con
latex.

Si el paciente es menor de edad debe venir acompafado por un familiar mayor.

El paciente hospitalizado debe traer vena canalizada y venir con un familiar mayor de edad.

Si la Resonancia es contrastada, debe tener en cuenta: informar en caso de tener historia de alergias o
reacciones conocidas a medios de contraste, alteraciones de la funcién renal.

El menor de edad y su acompaiiante no deben traer objetos metalicos (cadenas, argollas, aretes, etc.)

Instrucciones para la preparacion:

Opcidn 1: Leche materna hasta cuatro (4) horas antes del examen.
Opcion 2: Leche diferente a materna hasta seis (6) horas antes del examen y cuatro (4) horas antes del
examen dar tres (3) onzas de agua con azucar o agua de panela SIN LECHE.

No suspender los medicamentos de control, deben ser ingeridos solo con tres (3) sorbos de agua.

Traerle jugo en agua o gelatina al nifio para después del estudio.

Documentos necesarios para el procedimiento:

Registro civil y/o NUIP Estudios anteriores relacionados con la patologia.
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Estar una (1) hora antes del procedimiento

Este espacio serd necesario para hacer el registro de su informacién y confirmar ASISTA
la correcta preparacion para la realizacion de su procedimiento.
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Importante:

Si por alguin motivo no es posible que asista a su cita o requiere informacién adicional antes o después de ella,
por favor comuniquese al teléfono: (604) 444 5690 opcidn 5.
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