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 NORME DI PREPARAZIONE PER GLI ESAMI  

 

1. RX CLISMA DEL TENUE  

2. RX ADDOME DIRETTO  

 

Il paziente è invitato ad attenersi scrupolosamente alle norme riportate.  

IL GIORNO PRIMA DELL’ESAME  

seguire la seguente dieta:  

➢ Colazione: the con cracker, marmellata o gelatina di frutta;  

➢ Pranzo: una tazza di brodo magro, carne magra (manzo o petto di pollo) cucinata ai ferri o 

bollita; cracker o grissini o un panino senza mollica;  

➢ Ore 13.00: bere uno o due bicchieri di acqua non gasata;  

➢ Ore 15.00: bere uno o due bicchieri di acqua non gasata;  

➢ Ore 17.00: bere uno o due bicchieri di acqua non gasata;  

➢ Cena: una tazza di brodo magro, marmellata o gelatina di frutta; 2-3 cracker o grissini; 

Spremuta o frullato di frutta;  

➢ Ore 22.00: una dose di citrato di magnesio.  

 

IL GIORNO DELL’ESAME  

 

Presentarsi a digiuno da almeno 6 ore dall’orario di esecuzione dell’esame.  

Portare con sé gli esami radiologici precedenti.  

Il giorno dell’esame è necessario portare con sé la prescrizione medica e una fotocopia della 

stessa da presentare al personale sanitario.  

La prescrizione medica deve riportare l’esame richiesto e il quesito diagnostico.  

 

NORME DI PREPARAZIONE PER GLI ESAMI  

RX ADDOME  

• Digiuno da 6 ore  

 

RX ESOFAGO-STOMACO-DUODENO  

• Digiuno da 6 ore  

 

RX ESOFAGO-STOMACO-DUODENO DOPPIO CONTRASTO  

• Digiuno da 6 ore  

 

RX APPARATO URINARIO  

• Digiuno da 6 ore  

 

Documentazione necessaria:  

➢  Tessera sanitaria valida.  

➢ Impegnativa del medico curante.  
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➢ Eventuali esami e visite precedenti inerenti.  

 

In caso di rinuncia si prega di avvisare tempestivamente chiamando il numero telefonico 

0458303026  


