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RMN CON MEZZ0 DI CONTRASTO

CENTRO DI DIAGI

AU

Preparazione: CREATININEMIA ed eGFR (eseguiti da non piu di 3 mesi).
Per lo studio:

= RM ADDOME SUPERIORE — COLANGIO: digiuno 6 ore.

= COLANGIO-RM: il Pz deve portare succo di mirtillo o ananas puro
(400/500ml) da bere in struttura.

= RM PROSTATA: valore PSA + mini clistere di pulizia 6 ore prima dell’esame.

= PELVI FEMMINILE e RETTO: mini clistere di pulizia 6 ore prima dell’esame.

= PROSTATA E PELVI FEMMINILE: per ottenere una migliore resa diagnostica
sara somministrata 1fl di Buscopan e.v.

In caso di allergie a farmaci effettuare la seguente preparazione antiallergica:

e 13 ore prima dell’esame 2 Cp di DELTACORTENE da 25 mg

e 7 ore prima dell’esame 2 Cp di DELTACORTENE da 25 mg

e 1 oraprimadell’esame 2 Cp di DELTACORTENE da 25 mg + 1 Cp antistaminico 10
mg + 1 compressa di gastroprotettore.

AVVERTENZE:

1) Controindicazione assoluta all’esecuzione di esame RM riguarda i Pz:
* portatori di pace-maker che non possono eseguire esame RM (consultare il proprio
Cardiologo per valutare eventuale possibilita di eseguire esame RM in ambiente

ospedaliero);
* portatori di protesi valvolare meccanica.

2) Pazienti portatori di qualsiasi dispositivo (protesi valvolare biologica, loop recorder,
espansori mammari, cateteri di derivazione ventricolo-peritoneali, ecc.) devono portare
documentazione scritta per valutare la compatibilita con apparecchio di RMN “ad alto
campo” (1.5T).

3) Pazienti portatori di schegge metalliche o altro materiale metallico corporeo (in qualsiasi
sede) devono consultare il Personale di studio per valutare la compatibilita all’esecuzione
dell’esame RM ad alto campo.

4) Pazienti sottoposti ad intervento di cataratta e angioplastica possono essere sottoposto
ad esame RM ma é consigliabile dopo circa 2 mesi dall’intervento.

IMPORTANTE: E assolutamente importante e necessario portare documentazione completa
sia clinica (visite, descrizione intervento ecc.) che iconografica (CD/DVD e referti di esami
precedenti TC/RM/ecografia/PET ecc.) riguardante il distretto corporeo in esame e in
generale |a storia clinica del Pz.
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