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    Post Procedure Instructions for Patient Receiving I.V. Contrast  

الصبغة الوريدية أخذ والتعليمات الخاصة للمرضى بعد اتالتحضير   

Please read the following instructions 
carefully before leaving the Imaging Center: 
 

1. Drink (at least 1 Liter) of water over the next 
24 hours. 
 

2. If you are on fluid restrictions, contact your 
doctor for instructions to help clear any 
residual contrast materials from your body. 
 

3. If you develop any tightness in your throat or 
chest pain, shortness of breath, extreme 
dizziness, itchiness, hives, or other 
unexplainable symptoms, please go to the 
nearest hospital. 
 

4. Only for Iodine Contrast: 

• Diabetic patients taking Glucophage/ 
Metformin should discontinue medication 
on the day of the procedure.  

• Repeat your renal function test after 48 
hours. Show the result to your doctor and 
follow his advice about resuming your 
Glucophage / Metformin. 

 

5.  Breast-feeding: Mothers are advised not to 
breast-feed their babies for 24 hours after 
contrast material has been administered. 

الرجاء قراءة التعليمات التالية الخاصة قبل مغادرة قسم  
 الأشعة: 

 
الماء خلال    1يرجى شرب )لا يقل عن   .1   24لتر( من 

 ساعة القادمة. 
 

بكثرة،  إذا   .2 السوائل  استهلاك  بعدم  إرشادات  تتبع  كنت 
في   للمساعدة  الإرشادات  للحصول على  بطبيبك  اتصل 

 إزالة أي مواد متبقية من الصبغة في الجسم. 
 

ألم .3 الحلق،  في  ضيق  حساسية،  لديك  حصل  في    إذا 
الصدر، ضيق في التنفس، الدوخة الشديدة، الحكة، أو أية  

للتفسير، قابلة  غير  أقرب   مراجعةيرجى   أعراض 
 مستشفى بشكل عاجل. 

 
   لحالات الصبغة الملونة )اليود(: .4

 ينبغي لمرضى السكري  وقف الجلوكوفاج   •
 .أو )ميتفورمين( في يوم إجراء الفحص 

ساعة من عمل    48فحص وظائف الكلى بعد   إعادة   •
الطبيب   إلى  النتيجة  وأخذ  بالصبغة  الأشعة  فحص 

أو   المعالج والعمل بنصيحته حول أخذ  الجلوكوفاج  
 ميتفورمين(. (

 
5.  : الطبيعية  الرضاعة  حالة  بعدم    في  للأمهات  ينصح 

لمدة   الأطفال  الصبغة    24إرضاع  أخذ  بعد  ساعة 
 الوريدية. 

Date of Exam: 

Time: 

Name of Procedure: 

Contrast Name 

 تاريخ الفحص: 
 الوقت: 

 اسم الفحص:
 اسم الصبغة المستخدمة للفحص:
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