HUMANITAS

Dipartimento di Diagnostica per Immagini

NORME DI PREPARAZIONE VALIDE PER
TUTTE LE STRUTTURE DEL GRUPPO HUMANITAS

tranne per Humanitas Gavazzeni — Preparazioni presenti da pag.4

RMN CON MEZZ0O DI CONTRASTO IN VENA

Il paziente € invitato ad attenersi scrupolosamente alle norme riportate.

IL GIORNO DELL’ESAME

Osservare digiuno da 6/8 ore.
| pazienti diabetici devono contattare lo specialista per eventuali variazioni della terapia in atto

E possibile bere dell’acqua solo nella quantita necessaria per I'assunzione di eventuale terapia farmacologica.

Portare i risultati del seguente esame, eseguito da non piu di 3 mesi:

= Creatininemia

Per esecuzione di Risonanza Mammaria: 'esame in pazienti in eta fertile deve essere eseguito tra il 6" el

14* giorno dall’inizio del ciclo mestruale.

ATTENZIONE

| portatori di pace-maker RM compatibili dotati di certificazione relativa al device impiantato, possono
accedere al servizio prenotazione solo previo accordo.

Il radiologo potrebbe inoltre richiedere di visionare una lastra del torace per escludere la presenza di cateteri
abbandonati.

| portatori di pace-maker non compatibili non possono accedere alle sale di risonanza magnetica.

Portare con sé gli esami radiologici precedenti.

Il giorno dell’esame & necessario portare con sé la prescrizione medica (rossa, dematerializzata o su
carta intestata) e una fotocopia della stessa da presentare al personale sanitario. La prescrizione
medica deve riportare I'esame richiesto e il quesito diagnostico.



HUMANITAS

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO PER ALLERGIA A MEZZO DI
CONTRASTO

In relazione alla Sua anamnesi positiva per reazione avversa a MdC, Le suggeriamo di sottoporsi al seguente
schema di premedicazione da condividere con il Suo Medico di Medicina Generale*:

1) Prednisone 50 mg/os (Deltacortene forte 25 mg 2cp)
13 ore prima, 7 ore prima e 1 ora prima dell’esecuzione dell’esame;

2) Omeprazolo 20mg (Omeprazolo 20 mg 1 cp)
Da assumere 10 minuti prima della terapia cortisonica (13 ore prima, 7 ore prima, e un'ora prima

dell'esame);

3) Antistaminico [Es.Cetirizina (Zirtec 1cp) OPPURE Desclorfeniramina (Polaramin 1 cp)]
1 ora prima dell’esecuzione dell’esame.

*Linee Guida SIRM-SIAAIC



HUMANITAS

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO PER ALLERGIA A MEZZO DI
CONTRASTO

In pazienti con angioedema ricorrente, mastocitosi o0 anafilassi idiopatica

In relazione alla Sua anamnesi, Le suggeriamo di sottoporsi al seguente schema di premedicazione da
condividere con il Suo Medico di Medicina Generale*:

1) Prednisone 50 mg/os (Deltacortene forte 25 mg 2cp)
12 ore prima e 2 ore prima dell’esecuzione dell’esame;

2) Omeprazolo 20mg (Omeprazolo 20 mg 1 cp)
Da assumere 10 minuti prima della terapia cortisonica (12 ore prima e 2 ore prima dell’esecuzione
dell’esame);

3) Antistaminico [Es.Cetirizina (Zirtec 1cp) OPPURE Desclorfeniramina (Polaramin 1 cp)] 1 ora
prima dell’esecuzione dell’esame;

4) Montelukast (Montegen 10mg 1 cp OPPURE Singulair 10mg 1 cp) Ogni sera a partire da 10 giorni prima
dell’esecuzione dell’esame.

*Linee guida SIRM-SIAAIC



HUMANI'EAS Radiologia e Diagnostica per Immagini

Responsabile dott. Enzo Angeli

Indicazioni valide per

RISONANZE MAGNETICHE e ANGIO RISONANZE MAGNETICHE

Pazienti di peso corporeo superiore a 40kg.
Peso corporeo massimo per effettuare risonanze e angio risonanze: 115 kg. Circonferenza massima: 130/140 cm.
Limite d’eta per risonanze con e senza mezzo di contrasto: dai 14 anni compiuti.

Preparazione valida per
RISONANZE MAGNETICHE CON E SENZA MEZZO DI CONTRASTO

(Area Body e Articolare)

® Infase di prenotazione, segnalare se il paziente € portatore di pace maker.

® Digiuno da 6 ore.

® Il paziente deve presentarsi con I'esito recente dell’esame del sangue della CREATININA (non piu vecchio di

1 mese).

® Non interrompere le terapie farmacologiche abituali.

Documentazione necessaria:

Tessera sanitaria valida.

Impegnativa del medico curante.

Certificati di esenzione dal pagamento del ticket sanitario.
Eventuali esami e visite precedenti inerenti.

YV VYV

Prestazioni _da esequire in_regime di_ Sistema Sanitario Nazionale: presentarsi 40 minuti prima
dell’appuntamento per le pratiche di accettazione, presso gli sportelli della Radiologia (Edificio C Primo
piano).

Prestazioni da eseqguire in regime privato: presentarsi 20 minuti prima dell’appuntamento per le pratiche
di accettazione, presso gli sportelli della Radiologia (Edificio C - Primo piano - Area Privati).

In caso di rinuncia si prega di avvisare tempestivamente chiamando il numero telefonico 0354204004
(segreteria telefonica sempre attiva).
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HUMANI’]AS Radiologia e Diagnostica per Immagini

Responsabile dott. Enzo Angeli

NORME DI PREPARAZIONE VALIDE PER
HUMANITAS GAVAZZENI (BERGAMO)

RISONANZA MAGNETICA MAMMARIA BILATERALE

L’esame viene esequito fra il 7° e il 14° giorno dall’inizio del ciclo mestruale (se presente).

Preparazione:

* Esame del sangue di creatinina (non pit vecchio di un mese).
* Digiuno da 6 ore.

* Portare:

o tutti i precedenti inerenti (mammografia, ecografia mammatria, visita senologica, eventuali risonanze
mammarie precedenti).

o Impegnativa o tessera sanitaria valida. o Certificati di esenzione dal pagamento del ticket

sanitario.

Prestazioni da esequire in regime di Sistema Sanitario Nazionale: presentarsi 40 minuti prima
dell’appuntamento per le pratiche di accettazione, presso gli sportelli della Radiologia (Edificio C Primo
piano).

Prestazioni da eseqguire in regime privato: presentarsi 20 minuti prima dell’appuntamento per le pratiche
di accettazione, presso gli sportelli della Radiologia (Edificio C - Primo piano - Area Privati).

In caso di rinuncia si prega di avvisare tempestivamente chiamando il numero telefonico 0354204418
(dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 12 e dalle 14 alle 16) oppure inviare una mail all’indirizzo:
pradiologia@gavazzeni.it
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