
Allegato 4

ESAMI CON MEZZO DI CONTRASTO (M.D.C.) ORGANO-IODATO PER VIA INIETTIVA 
(UROGRAFIA)

INFORMAZIONE E CONSENSO

DESCRIZIONE DELLA PROCEDURA: per l’effettuazione della indagine richiesta è 
necessario essere a digiuno. Il/la paziente, è in decubito supino, sul tavolo radiologico o 
sul lettino porta pazienti della TAC. 
Attraverso ago-cannula, per via endovenosa, per infusione o tramite iniettore automatico, 
viene somministrato mezzo di contrasto iodato non ionico: la quantità di m.d.c. iniettata 
varia in rapporto alla metodica, al quesito diagnostico e al distretto corporeo da 
esaminare. 
Successivamente, durante breve apnea, vengono acquisite immagini con modalità 
predefinite. 

DOPO L’ESAME: non sono previste controindicazioni alla ripresa delle ordinarie attività. 

EVENTI AVVERSI: può essere avvertita una transitoria sensazione di calore diffusa dopo 
l’iniezione. 
È possibile che durante o dopo la somministrazione di m.d.c. iodato si verifichino effetti 
indesiderati legati a reazioni allergiche immediate o ritardate. 
In rapporto al grado di severità le reazioni possono essere lievi (ad esempio: nausea, 
vomito, dolore nella sede dell’iniezione etc.), moderate (ad esempio: dispnea, 
ipotensione, tachicardia etc.) o eccezionalmente a rischio vitale (ad esempio :gravi 
aritmie, broncospasmo severo, arresto cardio-respiratorio etc ). Le reazioni ritardate (da 
un’ora dall’iniezione fino ad un massimo di sette giorni) consistono più frequentemente in 
eruzioni cutanee, sindrome simil influenzale, disturbi gastrointestinali. 
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CONSENSO INFORMATO

Io sottoscritto Sig./ra 

_______________________________________________________________________

ho preso visione delle informazioni relative alla procedura radiologica proposta ed ho 
ricevuto in proposito risposte chiare ed esaurienti ad ogni mia domanda. 
Mi è noto che l’esame, come in molti trattamenti sanitari, non è completamente esente da 
rischi o eventi avversi, che nel mio caso specifico mi sono stati adeguatamente illustrati. 
Mi è stato comunicato che sono state comunque predisposte tutte le idonee misure e 
precauzioni per prevenire e/o fronteggiare ogni eventuale complicanza. 

Pertanto dichiaro di: 

• acconsentire allo svolgimento dell’indagine ¦ 

• non acconsentire allo svolgimento dell’indagine ¦
 
Per la donna (barrare):  stato di gravidanza    SI ¦    NO ¦ 

(Firma Paziente o del Tutore)       (Firma del Medico Radiologo)

Roma, ........................
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ESAME CON MEZZO DI CONTRASTO E.V. (UROGRAFIA)

L’esame verrà effettuato il giorno ................................... alle ore .................

Presentarsi a DIGIUNO se l’esame verrà effettuato al mattino, mentre se l'appuntamento 
è per il pomeriggio il paziente potrà fare una colazione alle ore 8 con thè e fette biscottate 
e quindi DIGIUNO.

Presentarsi muniti di una impegnativa con relativo foglio di pagamento del ticket. 
Le impegnative devono contenere tutti i seguenti dati: codice regionale, indirizzo con 
C.A.P., data e luogo di nascita, USL di appartenenza in lettere, l'eventuale esenzione ed il 
quesito clinico. 

E’ necessario inoltre portare in visione esami precedenti e quanto altro possa essere utile 
per un corretto iter diagnostico.

INDAGINI RICHIESTE PER POTER ESEGUIRE LA TAC CON MEZZO DI CONTRASTO

1. ECG
2. ESAMI DI LABORATORIO: AZOTEMIA, GLICEMIA, CREATININEMIA, 
ELETTROFORESI PROTEICA CON TRACCIATO,

L’ esame verrà eseguito solo se le indagini sopra richieste lo consentiranno

E’ indispensabile sospendere I'assunzione dei seguenti farmaci: neurolettici, 
analgesici, antistaminici e sedativi del gruppo fenotiazinico almeno 48 ore prima 
dell'indagine radiologica e di 12 ore successive all'indagine
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