DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PREPARO DO PACIENTE PARA O EXAME
DE RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE FEMININA
COM PREPARO INTESTINAL PARA ENDOMETRIOSE

NO DIA ANTERIOR AO EXAME:

Alimentar-se com dieta pobre em residuos;

Alimentos permitidos: Suco de frutas coado, agua, ch3, café, agua de coco,

isotdnicos, leite (integral ou desnatado), queijo (branco, mugarela, requei-

jao, cottage), iogurtes (sem pedacos de frutas), pao francés, bolacha agua e
sal, sopa magra coada (sem sélidos) de caldo de carne ou de frango,
macarrdao com molho vermelho ou alho e éleo, puré de batata, arroz branco,
gelatina sem pedacos de frutas, picolé de frutas e suspiros;

EVITAR: Verduras cruas, bagaco de frutas, salada de folhas, frituras, feijées,
grao-de-bico, milho, lentinha, ervilha, sementes e similares, leguminosas,

cereais, alimentos integrais;

8h: 1 comprimido Bisacodil® 5mg (Lacto-Purga, Dulcolax, Plesonax, Bisalax,
entre outros);

14h: 1 comprimido Bisacodil® 5mg (Lacto-Purga, Dulcolax, Plesonax,
Bisalax, entre outros);

Aplicar 1 Supositério de Glicerina® uso adulto via retal antes de dormir.

NO DIA DO EXAME:

Jejum absoluto de 6 horas (permitido apenas agua e suco de frutas coados
—sem bagaco);

N&o fumar ou mascar chicletes durante o jejum;

Trazer um lanche leve (iogurte, bolacha de agua e sal, cha) para consumo
apods o exame;

Aplicar 1 supositério de glicerina® via retal 2 horas antes do exame (aplicar
em casa). Nao usar o supositério de glicerina® caso esteja com hemorragia,
lesdo anal, algum processo inflamatdrio intestinal, ou seja, alérgico ao
supositério de glicerina®. Nestes casos avisar o médico do setor de radiolo-
gia antes de realizar o preparo, a fim de receber orientagdes;

Caso o preparo acima nao seja realizado o exame sera remarcado;
Chegar com 1 (uma) hora de antecedéncia;

O exame néo podera ser realizado caso o paciente faca uso de marca-
passo hdo compativel com o campo magnético:

Pacientes em uso de marcapasso compativel com o campo magnético,
devem trazer:

- Carta do médico autorizando a realizacdao do exame (validade de um ano);
- Informacgdes do fabricante do marcapasso com marca e modelo (carteiri-
nha ou descritivo cirdrgico);

- O exame deve ser agendado com a presenga do técnico do fabricante do
marcapasso;

- OBS: Caso o modelo do marcapasso possua o modo RM, ndo é necessaria
a presenca do técnico, porém o marcapasso deve ser programado anteci-
padamente pelo cardiologista e o paciente deve trazer a carta de autoriza-
¢do com informagdo do prazo em que o marcapasso foi programado para a
realizagao do exame.

Comparecer no dia de exame com roupas leves, sem metais, ndo usar joias,
brincos e pulseiras;

N&o usar qualquer tipo de maquiagem (base, batom, rimel, delineador,
corretivo, sombras etc.). Nao usar éleos corporais, filtro solar, cremes
analgésicos;

Ndo suspender medicamentos em uso. Ingerir com pouca agua, nos
horérios habituais. Devem trazer exame de creatinina com o tempo
inferior ou igual a 90 dias para pacientes ambulatoriais e de 07 dias
para pacientes internados com as seguintes caracteristicas: idade
acima de 60 anos, histéria de doenga renal, incluindo didlise, transplante
renal, rim Unico, cancer renal e cirurgia renal, hipertensao arterial, diabetes,
ou qualquer entidade patolégica que possa cursar com comprometimento
renal (exemplo: insuficiéncia hepatica, mieloma multiplo, lGpus eritemato-
so sistémico, insuficiéncias cardiaca, entre outros) que fardo exame com
uso de contraste intravenoso. Pacientes jovens, higidos, sem antecedente
de doenga renal ndo necessitam do exame de creatinina sérica;

Pacientes dialiticos que fario exame com contraste IV:

- Trazer carta médica informando risco/ beneficio e autorizando a realizagédo
do exame; (Documento fornecido pela FIDI);

- Trazer carta informando a préxima dialise, (deve ocorrer em até 03 horas
apods a realizagao do exame e pelo menos 3 dias consecutivos de didlise);

- Exame de creatinina recente.

Pacientes com asma brénquica, que fagam uso de medicagdo diaria
(bombinha) ou alérgicos a lodo/Gadolinio, devem se encaminhar ao setor
de enfermagem FIDI para orientagdo sobre dessensibilizacdo antes de
agendar o exame;

Pacientes com tatuagens ou maquiagem definitiva ndo devem realizar a
ressonancia com tempo de realizagdo inferior ha 30 dias;

E obrigatério a retirada do implante dos cilios (fio a fio e outros) e piercings
para a realizagao do exame;

Ndo comparecer com os cabelos molhados ou Umidos no dia do exame:
Notificar o uso de qualquer implante metalico no corpo;

Pacientes que possuam dispositivos/implantes metalicos ou eletrénicos e
clip de aneurisma, devem apresentar documento que comprove a compa-
tibilidade com o ambiente de Ressonancia Magnética. Serao aceitos:
Relatério médico; Carta de autorizagdo médica; Cartao de identificagdo do
dispositivo implantado. A auséncia pode acarretar impedimento para
realizagao do exame;

Notificar gravidez. Em caso da necessidade de realizagdo de ressonancia
magnética no primeiro trimestre de gravidez, a paciente devera trazer carta
do médico solicitante explicando a necessidade do exame e se 0o mesmo
preenche todos os seguintes critérios: 1) as informagdes diagndsticas nao
podem ser obtidas através de outro método diagndstico ndo ionizante
(exemplo ultrassom); 2) a realizacao da RM é fundamental para a saude
materno-fetal; 3) o exame nao pode ser adiado para o segundo trimestre.
Exames de RM no segundo e terceiro trimestres podem ser realizados
normalmente sem a administragdo de contraste endovenoso;

Necessidade de acompanhante: Todos os pacientes menores de 18 anos
ou de qualquer idade que necessitem de cuidados especiais continuos ou
temporarios, solicitamos virem acompanhados de um responsavel legal
que precisa permanecer na unidade até o fim do procedimento/exame,
principalmente nos casos em que é administrado contraste intravenoso.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM




