RECOMMANDATIONS ET PREPARATION AUX EXAMENS Dr G. Georgakopoulos
P . & L. f Dr Laurent Huwart
ensez d apporter votre carte d’assuré ainsi que vos examens comparatifs .
PP 9 P Dr Nathalie Khaw
IRM et ANGIO-IRM durée indicative 30-45 minutes
- Veuillez nous contacter si vous étes porteur d’un pacemaker, d’une valve Radiologues FMH
cardiaque, d’un neuro-stimulateur ou d’'une pompe 3 médicament. INSTITUT d’IMAGERIE
- Cérébral et massif facial:  veuillez vous abstenir de tout maquillage. de CAROUGE CENTRE
- Foie, pancréas, cholangio-IRM:  ajeun 4 heures avant’examen
- Vous pouvex apporter vos CD et les écouter durant examen.
CT-scan durée indicative 30 minules B gy e
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- Téte, thorax, abdomen, pelvis, angio-CT: ajeun 3 heures avant 'examen 3 2
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Echographie et écho-Doppler durée indicative 15 minutes o £ z
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- Abdomen supérieur: ajeun 3 heures avant 'examen & X
- Abdomen complet : ajeun 3 heures avant 'examen et vessie pleine g
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- Pelvis, reins, voies urinaires:  vessie pleine 2 Place des Charmet place dﬂ;‘“"‘e
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Mammographie durée indicative 30 minutes % o 2 8
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- L’examen doit se faire entre le 5™ et le 12°™ jour du cycle. 5 2 2
- N’oubliez pas d’apporter vos anciens examens. - =
- Ne pas enduire la poitrine de créme ou d’onguent. :
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Arthro-IRM et arthro-CT durée indicative 60 minutes e ' a
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- Vous pourriez étre géné pour conduire en sortant de cet examen. - du Marche
Infiltration durée indicative 30 minutes Sardaigne %%
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- Vous pourriez étre géné pour conduire en sortant de cet examen. “ %
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Transit oeso-gastro-duodenal (TOGD) durée indicative 30 minules
- Rester ajeun (ni boire, ni manger, ni fumer) deés 22h la veille.
Colono-CT durée indicative 30 minutes Rue Jacques-Dalphin 15 - 1227 Carouge
Tél. +4122 307 13 70 / Fax +41 22 30713 77
- Suivre les recommandations disponibles aupres de notre réception ; s oo i, R
P p ption. info@iicc-radiologie.ch - www.iicc-radiologie.ch
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