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NORME DI PREPARAZIONE PER RM CON E SENZA MDC

Il giorno dell’esame presentarsi con:

v Lesito dell’esame del sangue della Creatininemia non anteriore ai 60 giorni.

v Lesito dell’esame del sangue Emocromo (solo per Cine RM Cuore con e senza mdc).

v Il digiuno non inferiore alle 8 ore (ATTENZIONE: il digiuno non riguarda i farmaci di qualsiasi tipo che
vanno assunti come di consueto).

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

v Tessera Sanitaria.

v Richiesta Medica (impegnativa rossa o dematerializzata per prenotazioni in convenzione con SSN;
prescrizione medica per prenotazioni in regime di libera professione).

v" Modulo di Consenso debitamente compilato e firmato dal Medico Curante.

RM Addome Inferiore con e senza MDC:

v E necessario provvedere alla pulizia del colon mediante clistere (da acquistare in farmacia) 2/3 ore

prima dell’esame.
Se I'esame e finalizzato all’esecuzione di ENTERO RM o per lo STUDIO DELL’ENDOMETRIOSI si richiede:

v Di presentarsi 1 ora prima rispetto all’orario dell’appuntamento.
v Di seguire una dieta priva di scorie 3 giorni prima dell’esame:

e Alimenti permessi: carne ai ferri, pesce bollito, uova sode, brodo, the, crackers non salati,

latte scremato.

e Alimenti vietati: pane, pasta, frutta e verdura, insaccati, formaggio e latticini, latte intero,

vino e alcolici, caffe, bevande gassate.
v’ Diseguire una dieta semiliquida il giorno antecedente 'esame:

o Alimenti permessi: brodo, semolino, thé, camomilla, acqua.

v’ Di eseguire un clistere la sera prima dell’esame.

Attenzione: i portatori di Pacemaker non possono accedere alle sale di Risonanza Magnetica.
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TRATTAMENTO FARMACOLOGICO PER ALLERGIA AL MEZZO DI
CONTRASTO

In relazione alla sua anamnesi positiva per reazione avversa al MDC, le suggeriamo di sottoporsi al

seguente schema di premedicazione da condividere con il suo medico curante:

1. Prednisone 50 mg/os (Deltacortene forte 25 mg 2 cp)
13 ore prima, 7 ore prima e 1 ora prima dell’esecuzione dell’esame;
2. Omeprazolo 20 mg (Omeprazolo 20 mg 1 cp)
Da assumere 10 minuti prima della terapia cortisonica (13 ore prima, 7 ore prima e 1 ora prima

dell’esecuzione dell’esame);

Attenzione: i portatori di Pacemaker non possono accedere alle sale di Risonanza Magnetica.
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