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MEWENTERUAN KESIMATAN MALETFAL

JABATAN RADIOLOGI
HOSPITAL PAKAR SULTAMAH FATIMAH MUAR
TEL : 0&-9564000 Samb. 389 (Ksunter Temujanjl)

Kaunter Ultrasound : 387

BORANG PERSEDIAAN PESAKIT UNTUK ULTRASOUND (USG)

Pemeriksaan USG adalah pemeriksaan radiologi yang menggunakan gelombang bunyi untuk menghasilkan imej.
Pemeriksaan ini mungkin memerlukan pesakit berpuasa atau memerlukan pundi kencing yang penuh mengikut
pemeriksaan yang diperlukan. Pemeriksaan ini adalah selamat dan tidak menggunakan sinar X.

Nama Pesakit
No K/P

Bahagian Pemeriksaan

() Abdomen/Hepatobiliary system ( ) Pelvis/Kidney, Ureter & Bladder ( ) Neck/Thyroid ( ) MSK( ) Payudara( )
Doppler (Carotid/Renal/DVT/AVF) ( ) Lain-lain: nyatakan :

Sila patuhi yang bertanda:

1. Tidak perlu berpuasa.

2. PEMERIKSAAN ABDOMEN / HEPATOBILIARY SYSTEM
a) Perlu berpuasa 6 jam (4 jam untuk kanak-kanak) sebelum pemeriksaan. Makan ubat-ubatan seperti biasa (jika
ada). Walaubagaimanapun, anda boleh minum air kosong.

b) Jika anda menggunakan SPC/CBD (beg kencing), ikat pada tiub beg kencing supaya pundi kencing penuh

3. PEMERIKSAAN PELVIS/KIDNEY, URETER DAN BLADDER

a) Minum air dan tahan kencing sekurang-kurangnya 2 jam sebelum pemeriksaan. Sekiranya anda perlu
mengosongkan pundi kencing sebelum giliran pemeriksaan, sila minum air semula supaya pundi kencing penuh.

b) Jika anda menggunakan SPC/CBD (beg kencing), ikat pada tiub beg kencing supaya pundi kencing penuh.

4. PEMERIKSAAN PAYUDARA

a) Sila mandi pada hari pemeriksaan dan cukur bulu ketiak anda.

b) JANGAN menggunakan bedak talkum atau deodorant/minyak wangi sekitar ketiak dan payudara.

¢) Semasa pemeriksaan, anda perlu menanggalkan pakaian dari pinggang ke atas. Sila datang dengan pakaian yang
ringkas dan mudah ditanggalkan (berasingan atas dan bawah).

PERHATIAN:

1. Hubungi kami jika tidak dapat hadir atau untuk sebarang pertanyaan.

2. Sila hadir 15 minit lebih awal semasa hari temujaniji.

3. Bawa borang pemeriksaan, kad/buku klinik & filem/CD beserta laporan terdahulu (jika ada).
4. Pemeriksaan ini berkemungkinan dibatalkan jika perkara-perkara di atas tidak dipatuhi.
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