CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO
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RISONANZA MAGNETICA ADDOME SUPERIORE

Il giorno dell’esame presentarsi con:

v' Documentazione clinica relative alla problematica in esame (visite specialistiche,
descrizione di interventi chirurgici, lettere di dimissioni ospedaliera, radiografie,
ecografie, tomografie computerizzate o risonanza magnetica);

v" Tessera sanitaria;

v Richiesta dal Medico (rossa, dematerializzata o su carta intestata con quesito
diagnostico).

v Se la Risonanza & con mezzo di contrasto portare 'esito della CREATININEMIA non
anteriore a 60 giorni;

ATTENZIONE
e Se in seguito a interventi chirurgici si hanno all'interno del corpo protesi, stent, clips

metalliche, bisogna fornire una certificazione che ne attesti il materiale
e | portatori di Pace-maker, non possono accedere alle sale di Risonanza Magnetica

PREPARAZIONE

v Digiuno non inferiore alle 8 (otto) ore. Possono essere assunti solo acqua e farmaci;

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DA SEGUIRE SOLO IN CASO DI ALLERGIA A FARMACI

Se lei & allergico a farmaci, o altre sostanze dovra eseguire la seguente terapia:

e Deltacortene 25 mg/os: 1 compressa 12 ore prima dell'esame, 1 compressa 6 ore
prima dell'esame e 1 compressa 1 ora prima dell'esame

e Antistaminico (Cetirizina - Zirtec 1 cp): 1 compressa la sera prima dell'esame alle ore
21:00 e 1 cp la mattina dell'esame alle ore 9:00

Si prega cortesemente di segnalare appena possibile eventuali impedimenti che
rendessero impossibile I'esecuzione dell’esame telefonando al numero 091/6889701 o
inviando una mail a segreteria@pamafir.it
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