
IMAGING DEPARTMENT 
(310) 514-5245 

 
 
ORAL CONTRAST ORDER:    2- Bottles READICAT 
 

The patient identified below has been scheduled for a CT Scan of the Abdomen and/or Pelvis study, which 

requires oral contrast.  Please dispense 2-Bottles of Readicat to the patient and review instructions listed 

below. 

 

Ordering Physician 

 

Appointment Date: _______________________ Admitting Time: ______________ 

 

Patient’s Name: _____________________________   

 

Patient should go to the Pharmacy Department to pick up contrast- READICAT. 

The night before your scheduled exam you may have a light meal. Light Meal includes: clear soups (fat-

free), small portions of skinless chicken, or turkey, fish, plus clear liquids and clear jello (no red, green or 

purple). DO NOT EAT fruits, vegetables, milk, cheese, pork, or whole grain cereals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Note:  We will need you to bring a list of all medications you are currently taking to your appointment. 
 

 If you are diabetic and taking the following medication, please notify us immediately. For some exams you must be off your 

medication for 48 hours after the exam.  

Glucophage ( Metformin) 

Metaglip  ( Glipizide/Metformin) 

Glucovance (Glyburide/Metaformin) 

Avandamet ( Rosiglitazone/Metformin) 
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APPOINTMENT TIME BETWEEN 

12PM-5PM: 

You will drink your first bottle ________   

(6 hours before your scheduled exam). No 

Solid Food after you drink the first bottle. 

You may have clear liquids (broth, clear 

jello, clear juices, coffee-no cream) up to 4 

hrs. prior to your appt. Nothing to eat or 

drink ________a.m./p.m. the day of your 

appointment. You should drink ½ of the 

second bottle __________a.m./p.m (2 hrs. 

prior to your scheduled appointment). 

When you arrive to the Radiology 

Department the CT Technologist will have 

you drink the remaining ½ of the bottle.  

Note: You may refrigerate the bottle, it 

will taste better cold. Shake the bottle 

before drinking. 

 

APPOINTMENT TIME:  

BETWEEN 7 AM.-12PM (NOON) 

You will be given two bottles of oral 

contrast. You will drink one bottle the night 

before your exam (just before you go to 

sleep). No Solid Food after you drink the 

first bottle.  You may have clear liquids 

(broth, clear jello, clear juices, coffee-no 

cream) up to 4 hrs. prior to appt. Nothing to 

eat or drink after _______ a.m/p.m. the day 

of your appointment. You should drink ½ of 

the second bottle _____________a.m./p.m 

(2 hrs. prior to your scheduled appointment). 

When you arrive to the Radiology 

Department the CT Technologist will have 

you drink the remaining ½ of the bottle.  

Note: You may refrigerate the bottle, it will 

taste better cold. Shake the bottle before 

drinking. 



 

DEPARTAMENTO DE LA PROYECCIÓN DE IMAGEN 
(310) 514-5245 

 
ORDEN PARA EL CONTRASTE ORAL:                      2 botellas de READICAT 
 

El paciente identificado abajo esta citado/a para una tomografía del estudio del abdomen y/o de la pelvis, que 

requiere contraste oral.  Dispense por favor 2-Botellas de Readicat a el/la paciente y revise las instrucciones 

enumeradas abajo. 

 

Ordering Physician 

 

Fecha de la cita: __________________      Horario de Registracion: ______________ 

 

Nombre del paciente: _____________________________    

 

El paciente debe ir a la farmacia a recoger el contraste READICAT. 
 

La noche antes de su cita usted puede comer una comida ligera. Comida ligera incluye: sopas claras (sin 

grasa), porciones pequeñas del pollo o pavo sin piel, pescados, líquidos claros y gelatina clara (rojo, verde o 

morada). NO COMA frutas, vegetales, leche, queso, puerco, o cereales integrales. 

 

Nota:  Necesitará traer una lista de todas las medicaciones que usted está tomando actualmente a su cita. 
 Si usted es diabético y toma la medicación siguiente, notifíquennos por favor inmediatamente. Para algunos exámenes usted 

debe parar su medicación por 48 horas después del examen.  
Glucophage (Metformin) 
Metaglip  ( Glipizide/Metformin) 
Glucovance (Glyburide/Metaformin) 
Avandamet ( Rosiglitazone/Metformin) 
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HORARIO DE CITA:  

ENTRE 7AM - 12PM (MEDIODÍA) 
Le darán dos botellas de contraste oral. Usted 

debe tomar una botella la noche antes de su 

examen (justo antes de que usted va a dormir).  

Ningún alimento sólido después de tomar la 

primera botella.  Usted puede tomar líquidos 

claro (caldo, gelatina clara, jugos claros, café-sin 

crema) hasta 4 horas antes su cita. Nada de 

comer o beber después de la(s) ______am/pm el 

día de su cita. Usted debe tomar la ½ de la 

segunda botella a la(s)___________am./pm (2 

horas antes de su cita). Cuando usted llega al 

departamento de la radiología el tecnólogo de 

tomografía le dirá que tome la otra ½ de la 

botella.  

Nota: Usted puede refrigerar la botella,  el 

sabor será  mejora frío. Agite la botella antes de 

beber. 
 

 

HORARIO DE CITA: 

 ENTRE 12PM-5PM: 
Usted debe tomar su primera botella a la(a) 

_______ am/pm (6 horas antes de su cita). 

Ningún alimento sólido después de tomar la 

primera botella. Usted puede tomar líquidos 

claros (caldo, gelatina clara, jugos claros, café-

sin crema) hasta 4 horas antes de su cita. Nada 

de comer o beber después de la(s) 

________am/pm el día de su cita. Usted debe 

tomar la  ½ de la segunda botella a la(s) 

__________am/pm (2 horas antes de su cita). 

Cuando usted llega al departamento de la 

radiología el tecnólogo de tomografía le dirá 

que tome la otra ½ de la botella.  

Nota: Usted puede refrigerar la botella, el 

sabor será mejora frío. Agite  la botella antes 

de beber. 
 


