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PROTOCOLLO ANTI ALLERGICO

PROPEDEUTICO AD ESAMI CHE PREVEDONO UTILIZZO
DIMEZZI DI CONTRASTO ENDOVENDSO

PREDNISONE 50 mg COMPRESSE

1 COMPRESSA 13 ORE PRIMA DELL'ESAME
. 1 COMPRESSA 7 ORE PRIMA DELL'ESAME
'1 COMPRESSA 1 ORA PRIMA DELL'ESAME

CETIRIZINA 10mg COMPRESSE

1 COMPRESSA LA SERA PRIMA DELL'ESAME
1 COMPRESSA LA MATTINA DELL'ESAME

La CETIRIZINA pud essere sostituita con ZIRTEC, REACTINE, STAMID
CETERIX DA 10 mg.




o RV
UROGRAFIAe TAC CMDC

Esame di laboratorio creatinemia, protidogramma elettrofbretico AZ, ORE M RGO ~NO

VISITA E VALUTAZIONE PRIMA DI UN ESAME CONTRASTOGRAFICO

1) Anammesi e raccolta dati clinici da parte de! Medico curante o dello Specialista. ! | st [ NO|
(stilare una relazione con riferimenti anche sull'lanammesi fannacolognca del paziente
2) Precedenti reazioni a contrasti iodati o altre sostanze e farmaci | Sl [ NO ]
3) Ipertiroidismo | s [ NO |
4) Insufficienza epatica grave { SI [ NO |
5)-Insufficienza renale grave | sl ] NO ]
'6) Mieloma multiplo [ sl [ NO ]
7) Paraproteinemia di Waldestrom | St [ NO ]
‘ k8) Uso di beta — bioccanti (se si sospendere farmaci per 48 ore prima dell' esame) [ Sl ] NO ]
* N.B. In carenza de! documento de! punto 1 NON POTRA? ESSERE ESEGUITA Firmae timbro-de! Medico

Il Medico curante deve compitare il questionario

PER 3GG. Prima dell'esame non assumere latte, latticini, frutta, verdura, legumi e bevande gassate.

E' necessario digiuno assoluto (compresa assunzione dei liquidi) di almeno 8 ore e intestino

Sgombro, eventualmente facendo ricorso a blandi lassativi

N.B. Se i Paz. Fa terapia con METFORMINA sospendere il farmaco 48h prima e 48h ore dopo r'esecuzione

Eventualmente concordare col proprio medico curante altro farmaco in sostituzione temporanea




