
  

 

Durante l’esame RX e TC richiesto dal suo medico, è possibile/previsto che le venga somministrato un mezzo di contrasto 

contenente iodio, che renderà l’esame maggiormente diagnostico; il Radiologo deciderà se utilizzarlo in rapporto alla 

situazione clinica ed anche considerando il rapporto rischio/beneficio.. Sebbene tale farmaco sia molto sicuro, può però dare 

occasionalmente delle reazioni imprevedibili, indipendentemente dalla dose, dall’abilità e dall’esperienza del medico che 

conduce l’esame che, generalmente, sono trattate con terapia medica, nelle forme “minori” (1% dei pazienti) e nelle severe 

(0,017% dei pazienti). Eventuali pretrattamenti farmacologici possono ridurre questi rischi, ma non prevenirli del tutto.  

La invitiamo a presentarsi in TC o in Radiologia  

 a digiuno (ultimo pasto 6/8 ore prima dell’esame)   

 a non allontanarsi per almeno ½ ora dopo l’esecuzione dell’esame  

 a bere circa 1-2 litri di acqua nel corso della giornata e nei due giorni successivi.  

 

NB: LE DONNE IN ETA’ FERTILE CHE DEVONO SOTTOPORSI ALL’ESAME TC/RX DEVONO AVERE L’ASSOLUTA 

CERTEZZA DI NON ESSERE IN GRAVIDANZA.  

DA COMPILARE DA PARTE DEL MEDICO RICHIEDENTE: in conformità alle note del ministero della Sanità del 17/09/1997 sulla 

utilizzazione del mdc è necessario conoscere le condizioni ed alcune particolari elementi clinico-anamnestici del suo 

paziente.  

Dichiaro che il paziente …………………..………………………………….……..ricoverato c/o…………….………………………..  

indagine proposta …………………………………………………..quesito clinico…………………………………………………… HA 

Comprovato rischio allergico  SI NO Insufficienza epatica, renale, cardiovascolare SI NO 

Disparaproteinemie,  Mieloma Multiplo  SI NO Ipertiroidismo SI NO 

Assunzione di beta bloccanti, Biguanidi (Metformina),Interleukina 2 SI NO 

 

Specificare…………………………………………………………………………………………………… e può perciò sottoporsi all’esame TC/RX con mdc. 

Firma e timbro del medico richiedente………………………………………………………………………………………..;  solo nel caso in cui il medico 

richiedente non conosca le attuali condizioni cliniche del paziente, per un più completo inquadramento, è consigliabile faccia 

effettuare gli esami di Elettroforesi proteica con tracciato, Azotemia, Creatininemia, FT3, FT4, TSE, Urine, ECG. 

GLI ESAMI SONO VALIDI 30 GIORNI PRIMA DELL’ESAME. 

 

 

 

 

 

 

    

CONSENSO INFORMATO PER ESAME TC/RX CON MDC  

Ospedale F. Ferrari - Casarano  U.O. di Radiologia - Primario FF: Dr. P. Spagnolo 

 

N. Tel 0833 508357 (orari 12-13 e 17-19) -  0832 508212 /segreteria) FAX 0833508358                    

Da esibire al momento dell’esame 

DA COMPILARE DA PARTE DEL PAZIENTE: Il paziente legga attentamente il seguente modulo di consenso all’esecuzione all’esame e lo 

firmi davanti al Radiologo esecutore, a cui può chiedere chiarimenti. 

DICHIARO  

• di essere stata/o informata/o esaurientemente ed in modo comprensibile sull’indicazione clinica, l’utilità, le modalità di 

realizzazione dell’esame TC da eseguire, e sull’uso e gli effetti collaterali e secondari (reazioni avverse inattese) dovuti al mezzo 

di contrasto  

• di aver ricevuto risposta alle domande poste al medico. 

Esprimo il mio consenso alla esecuzione dell’esame TC  

IN FEDE         

Firma paziente (o esercitante patria potestà) …............................................................................................................................................................................. 

 

 

Firma Radiologo …..................................................................................................................................................................... Casarano, il …………………….………  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preparazione antiallergica TC - RM ospedale Casarano 

 

 

Consigliamo, in pazienti con riferita allergia a sostanze, a medicinali ed a mezzi di contrasto iodato o 

paramagnetico, un trattamento farmacologico preparatorio all’esame radiologico, che prevede l’uso di mdc 

per via endovenosa, allo scopo di ridurre o prevenire reazioni allergiche secondo lo schema successivo. 

 

 

 

PREDNISONE (Deltacortene forte o generici)  2 cp da 25 mg ogni 6 ore, iniziando da 18 

ore prima dell’esame  

BILASTINA ( Robilas o generici) 1 cp da 20 mg 1 ora prima dell’esame 

OMEPRAZOLO (o similari) 2 cp da 20 mg 3 ore prima dell’esame 

 

 

 

NOTA: E’ importante che il paziente si interfacci, qualche giorno prima dell’esame, con il radiologo per poter valutare la 

probabilità o la necessità di effettuare la somministrazione di mdc e, quindi, di iniziare la terapia. 

 

Si consiglia abbondante idratazione del paziente prima e dopo l’esame, per accelerare l’eliminazione del 

mdc per via renale, soprattutto nei casi di insufficienza renale ed epatica. 

 

La  preparazione resta intesa come sopra, salvo diverso parere del medico curante.  

CONSENSO INFORMATO PER ESAME TC/RX CON MDC  

Ospedale F. Ferrari - Casarano  U.O. di Radiologia - Primario FF: Dr. P. Spagnolo 

 

N. Tel 0833 508357 (orari 12-13 e 17-19) -  0832 508212 /segreteria) FAX 0833508358                    

Da esibire al momento dell’esame 


