
 

 

 

 

 

SERVIZIO RADIOLOGIA 

SEZIONE DI TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC) 

Referente Dott.ssa Muci 
 

AUTORIZZAZIONE E SCHEMA PER EVENTUALE PREMEDICAZIONE 
ALL’ESAME TAC CON MEZZO DI CONTRASTO PER VIA INIETTIVA 

 
 
Cognome e Nome : 
 

 
Nato/a                            il                                                  Peso( Kg)                       Statura(cm)  
  

 
Esame richiesto 
:____________________________________________________________________________ 
 

 
Indicazioni cliniche 
:_________________________________________________________________________ 
 

 
Anamnesi positiva per reazioni allergiche o per 
asma allergico  
(arrossamento, edema del volto, difficoltà alla 
deglutizione, edema della glottide, 
broncospasmo, …) 
 

 
SI □ 
    □ al m.d.c. iodato o altre sostanze ______________        
 
con le seguenti manifestazioni ___________________ 
____________________________________________ 
 
NO □ 
 

 
 
 
 
 
 
  Altre Patologie 
 

 
Forme di grave insufficienza: 
 

epatica                                                            □ 
cardiovascolare                                              □ 
renale o nefropatia                                         □ 
(esami bioumorali eseguiti entro 30 gg) 

 
    Se sì:  Creatininemia (mg/dl) ……… 
               GFR (Glomerular Filtration Rate) ………….. 
 

 
Anemia Falciforme                                               □ 
 

 
Data……………………….. ………………………………………………. 
                                                                                                                          Il Medico Richiedente 
                                                                                                                _____________________________ 
 
 
L’utilizzo di mezzo di contrasto RENDE NECESSARIO IL DIGIUNO DA ALMENO 6 ORE, ad esclusione dei farmaci 
abitualmente assunti, che possono essere ingeriti con qualche sorso d’acqua. E’ inoltre utile consigliare al 
paziente un’abbondante idratazione prima e dopo l’esame, per accelerare l’eliminazione del mezzo di contrasto 
per via renale, soprattutto nei casi di insufficienza renale ed epatica. 
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PROTOCOLLO DI PREMEDICAZIONE FARMACOLOGICA CONSIGLIATO PER 
PAZIENTI ADULTI CON SOSPETTA ALLERGIA A MEZZI DI CONTRASTO 

 
 

Le indicazioni sottoriportate* sono relative ai trattamenti preventivi da effettuarsi 

prima di esami TAC con mezzo di contrasto iodato, in soggetti con sospetta 

ALLERGIA / INTOLLERANZA, su prescrizione del curante : 

 

FARMACO POSOLOGIA/DOSAGGIO 
TEMPO DI 

SOMMINISTRAZIONE 

DELTACORTENE 2 COMPRESSE da 25 mg. 
13 ORE PRIMA 

DELL’ESAME 

DELTACORTENE 2 COMPRESSE da 25 mg. 
7 ORE PRIMA 

DELL’ESAME 

DELTACORTENE 2 COMPRESSE da 25 mg. 
1 ORA PRIMA 

DELL’ESAME 

TRIMETON** 1 FIALE 10 MG I.M. 
1 ORA PRIMA 

DELL’ESAME 

 

Valutare con il MMG eventuale assunzione di gastroprotettori 

 

** Verrà iniettato direttamente dal personale del Servizio di Radiologia/TAC 1 

ora prima dell’esame:è quindi necessario arrivare 1 ora prima dell’esame 

 

ATTENZIONE: l’antistaminico (TRIMETON) può procurare sonnolenza e quindi 

è consigliabile venire accompagnati e non guidare autoveicoli subito dopo 

l’esame   

 

* dal Memorandum della Società Italiana di Allergologia e Immunologia Clinica 
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