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Ulakdhu, maksa, neerude, sapiteede, kdhuniirme voi
neerupealiste MRT-uuring

Ettevalmistuste tottu saabuge uuringule 15 minutit enne broneeritud aega. Uuring kestab 30-60 min.

Uuringuks valmistumine

3 h enne uuringut ei tohi stida

VGite votta igapdevaselt tarvitatavad ravimid
Arge paigaldage ravimplastrit (nt. nikotiinplaaster, valuvaigistiplaaster)

Ehted ja needid tuleb enne uuringut eemaldada. Juhul kui Teil on neete, mida ei soovi
eemaldada, siis palume need vahetada plastikust neetide vastu, millel puuduvad metallist
osad.

Pange selga midagi kerget ja mugavat, mida on lihtne dra votta

Uuring

Magnetuuringul (MRT) saadakse inimkehast tdpseid anatoomilisi kujutusi tugeva magnetvilja abil.
Uuringuks ei kasutata ioniseerivat ehk rontgenkiirgust. Uuring on valutu ja véimaldab diagnoosida
mitmeid haigusi. Uuring teostatakse tunnelilaadses seadmes, mis on mdlemast otsast avatud,
ventileeritud ja valgustatud ruum.

Kui Teil on klaustrofoobia ehk kinnise ruumi kartus voi drevus, radkige sellest oma raviarstile,
kes maarab vajaduse korral Teile kerge toimega rahusti, et Teile saaks uuringu teha. Hirmu
korral teavitage sellest ka uuringut tegevat radioloogiatehnikut.

Uuringu tegemise ajal jalgitakse Teid akna kaudu ja kaamera vahendusel ning ebamugavustunde korral
saad uuringu teostajale marku anda turvanupu abil.

Uuringu 6nnestumine eeldab liikumatult plsimist uuringu véltel. Selleks Uritatakse saada asend

vOimalikult mugavaks.

Uuringu ajal kuuldub seadmest tugevat haalt, seet6ttu antakse Teile kérvakaitsmed.

Vajadusel vGidakse Teile anda hingamisjuhiseid. Hinge kinnihoidmised kestavad umbes 10-20 sekundit

korraga.

Vajadusel sustitakse uuringul veeni kontrastainet, mis ei sisalda joodi. Allergilisi reaktsioone esineb
vaga harva. Kontrastaine eritub organismist neerude kaudu, soovitatav parast uuringut tarvitada
tavalisest rohkem vedelikku.

Uuringu jargselt
Uuringu tulemusest kuulete oma raviarstilt. Kui Teil ei ole kokku lepitud vastuvotu- voi helistamisaega,
vOtke Ghendust suunava osakonnaga.



