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BORANG PERSEDIAAN PESAKIT UNTUK PEMERIKSAAN HYSTEROSALPINGOGRAPHY (HSG)

Pemeriksaan HSG adalah pemeriksaan radiologi khas untuk melihat tiub fallopian dan  sistem peranakan wanita yang 
melibatkan penggunaan media kontras melalui tiub yang dimasukan ke dalam pangkal rahim (cervix).
 
Nama Pesakit                   : ……………………………………………………………………………….
No K/P                                : ……………………………………………………………………………….
LMP                                     : ……………………………………………………………………………….
 
Persediaan sebelum pemeriksaan:

Anda dilarang melakukan hubungan kelamin/seks bermula dari hari pertama haid sehingga selesai pemeriksaan 1. 
HSG. Sekiranya arahan tidak dipatuhi, pemeriksaan mungkin akan DIBATALKAN dan temujanji baru akan diberi 
pada kitaran haid berikutnya.

   2. Pemeriksaan akan dilakukan pada hari ke-10 hingga ke-14 mengikut kitaran haid anda.

   3. Ujian kehamilan (UPT) perlu dilakukan jika anda mempunyai kitaran haid yang tidak teratur.

   4. Pengambilan ubatan seperti biasa.

   5. Pastikan anda mengambil ubat pra rawatan steroid (Tab Prednisolone 40 mg) jika anda pengidap asma, 
mempunyai sebarang alahan terhadap ubat, makanan dan sebagainya.

                      a. 12 jam Sebelum pemeriksaan ( Tarikh/Masa: _____________________________)
                      b. 2 jam sebelum pemeriksaan ( Tarikh/Masa: ______________________________)

  6. Tidak perlu berpuasa

  7. Peringatan: Anda akan mengalami ketidakselesaan semasa proses memasukkan tiub dan suntikan kontras ke 
dalam pangkal rahim (cervix).

 
Pemerhatian selepas pemeriksaan HSG:

Sedikit pendarahan dan sakit perut selama 1 hingga 2 hari mungkin berlaku selepas pemeriksaan ini. Jika 1. 
pendarahan banyak atau sakit berterusan, sila berjumpa doktor dengan kadar segera.

   2. Pengambilan ubat tahan sakit seperti Paracetamol jika perlu.

 
PERHATIAN:
1.   Hubungi kami jika tidak dapat hadir atau untuk sebarang pertanyaan.
2.   Maklumkan sekiranya anda mengandung atau disyaki mengandung.
3.   Sila hadir 15 minit lebih awal semasa hari temujanji.
4.   Bawa borang pemeriksaan, kad/buku klinik & filem/CD beserta laporan terdahulu (jika ada).
5.   Pemeriksaan ini berkemungkinan dibatalkan jika perkara-perkara di atas tidak dipatuhi.
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