
 

 

Allegato E modificato per la radiologia 

Informazioni clinico-anamnestiche  per effettuare esami che prevedono la 

somministrazione di mezzo di contrasto 

Storia clinica di reazioni avverse moderate o severe a mezzi di contrasto:* 

Organoiodati   (TC)      □ SI □ NO □ NON SO     

Contenenti gadolinio (RM)     □ SI □ NO □ NON SO 

_______________________________________________________________________________________________ 

Informazioni utili per la stratificazione del rischio: 
 

1. Atopia, asma, allergia a cibi, farmaci o lattice**   □ SI  □ NO  □ NON SO 

2. Cardiopatia (angina, insufficienza cardiaca, stenosi aortica severa,  
ipertensione polmonare primitiva, cardiomiopatie severe  

anche se compensate)        □ SI  □ NO  □ NON SO 

3. Storia di patologia o pregressa chirurgia renale    □ SI  □ NO  □ NON SO 

4. Anemia falciforme, Lupus Eritematoso Sistemico   □ SI  □ NO  □ NON SO 

 

Solo per pazienti da sottoporre a esame TC con MdC: 

 

5. Feocromocitoma* □ SI  □ NO  □ NON SO 

6. Ipertiroidismo o patologia tiroidea     □ SI  □ NO  □ NON SO 

 

 

*   In caso di dubbio contattare l’Unità Operativa (UO) che dovrebbe effettuare la prestazione per valutarne la 
praticabilità; 

**  In caso di dubbio contattare l’UO che deve effettuare la prestazione almeno 7 gg prima per concordare  
modalità premedicazione; 

 

Data ______/_______/____________   Timbro e firma del medico curante 

 

_______________________________________ 
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