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UTILIZZO DEL MEZZO DI CONTRASTO 

NOTA INFORMATIVA SULLA PREPARAZIONE FARMACOLOGICA IN SOGGETTI ALLERGICI 
E 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE 
Gli assistiti che devono eseguire un esame radiologico con mezzo di contrasto somministrato per via endovenosa e che abbiano 
una anamnesi positiva per allergia sono tenuti ad eseguire una preparazione farmacologica prima di sottoporsi all’esame. 

 La preparazione farmacologica va eseguita in accordo con il proprio medico curante, cui è demandata la prescrizione dei 
farmaci stessi. Per eventuali chiarimenti in merito, il curante potrà a sua discrezione contattare il Centro Medico dal lunedì 
al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 18:00 al numero 0421.244.016. 

 Assistiti per i quali va eseguita la preparazione farmacologica: 
• Soggetti con allergia nota al mezzo di contrasto; 
• Soggetti asmatici; 
• Soggetti allergici in trattamento, continuo o meno, per il controllo dei sintomi (es.: allergia al lattice, al pelo degli 

animali, agli acari della polvere, alle graminacee, al nichel, ecc..); 
• Soggetti con storia pregressa di importante reazione allergica dopo esposizione a farmaci, veleno di imenotteri (api, 

vespe, ecc.), alimenti, ecc. 
 Per importante reazione allergica si intende la comparsa di anche solo una delle seguenti manifestazioni: 

o Respiratorie (broncospasmo, edema delle vie aeree, angioedema, ecc.); 
o Cardiovascolari (ipotensione, lipotimia, ecc.); 
o Cutanee (reazioni orticarioidi, prurito diffuso, ecc.); 
o Gastrointestinali (nausea, vomito, ecc.). 

 Preparazione farmacologica 
12 ore prima dell’esame  Cortisonico: Prednisone (es.: Deltacortene): 25mg 2 compresse; 

 Gastroprotettore: Pantoprazolo (es.:Pantorac): 40 mg 1 compressa; 
 Antistaminico: Cetirizina (es.: Zirtec): 10 mg 1 compressa; 

6 ore prima dell’esame  Cortisonico: Prednisone (es.: Deltacortene): 25mg 2 compresse; 

Nel caso di persona per la quale non sia indicato assumere il cortisone sarà necessario somministrare Clorfenamina 
cloridrato (es.: Trimeton 10 mg - 1 fiala intramuscolo) prima dell’esame. 

 Poiché la maggior parte delle possibili reazioni al mezzo di contrasto tendono a verificarsi nei primi 20 minuti dalla 
somministrazione dello stesso, l’assistito è tenuto a trattenersi presso il Centro Medico almeno 30 minuti dopo 
conclusione dell’esame. 

 Poiché l’assunzione di Cetirizina (es.: Zirtec) potrebbe dare sonnolenza si consiglia, inoltre, di non guidare l’auto, né 
intraprendere altre attività che richiedano un normale livello di attenzione fino a 12 ore dopo la assunzione del farmaco. 

 
N.B.: È necessario essere a digiuno da almeno tre ore prima dell’esecuzione dell’esame. 
____________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE 

Io sottoscritto (cognome e nome)____________________________________________________________  
• Dichiaro di aver preso visione di quanto sopra riportato e di aver avuto la possibilità di chiedere 

eventuali delucidazioni in merito presso il Centro Medico, avendo ottenuto risposte chiare ed 
esaurienti. 

• Dichiaro di aver assunto la preparazione farmacologica qui sopra consigliata in accordo con il mio 
medico curante. 

 
 
Fossalta di Portogruaro, ___________________      Firma ……………………………………………………………. 


