
                                   
 

 

SC Radiologia ospedaliero-territoriale                                                                            
Ospedale Nostra Signora della Mercede di Lanusei 
via Dottor Giuseppe Pilia 1 - Piano terra 
tel. 0782 490283 
 

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ SANITARIE 

SC Radiologia ospedaliero-territoriale 

QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER MDC A BASE DI IODIO 
VALUTAZIONE PRELIMINARE RISCHIO NEFROTOSSICO                                                                     

Cognome……………………………………….Nome…………………………………… 

 

Data di nascita……………………..     Peso Kg………………….. 

 Ricoverato /  Post-ricovero /  esterno                            

Ospedale............................................................ Reparto………………………………………..   

 Paziente collaborante: SI     NO        CAMMINA       SEDUTO     BARELLATO  

Si raccomanda di portare: esame della CREATININA E DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

PRECEDENTE           
 

Il pz ha già eseguito esame con mdc iodato? SI NO  

Storia clinica di reazioni avverse moderate o severe a 

mdc a base di iodio? 

SI NO Se SI seguire protocollo pz allergici allegato ( in 

elezione o urgenza) 

Storia di atopia che richiede un trattamento medico? SI NO Se SI seguire protocollo pz allergici allegato ( in 

elezione o urgenza) 

Storia di asma instabile? SI NO    

Ipertiroidismo? SI NO    

Scompenso cardiaco? SI NO    

Insufficienza epatica? SI NO  

Insufficienza renale? SI NO  

CREATININA (validità 30 giorni)   

ESAME ESGUITO IL   

eGFR    

 

Nb.: qualora sussista una o più delle condizioni suddette gli esami obbligatoriamente da eseguire sono: 

 

GRAVE INSUFFICIENZA EPATICA                                           Valutazione internistica 

GRAVE IN SUFFICIENZA CARDIACA                                      Valutazione cardiologica 
 

Il paziente è attualmente in trattamento con uno dei seguenti farmaci: 
METFORMINA                                                                                                                    SI         NO 

Se il valore di GFR è tra 30 e 60 ml/min/1.73 m2, il paziente deve sospendere la Metformina 48 h prima dell'esecuzione 
dell'esame Tc con mdc e riprendere il farmaco dopo 48 h l'esecuzione dell'esame Tac. 
Se il valore del GFR è meno di 30 ml/min/1.73 m2, l'esame Tac con mezzo di contrasto non deve essere eseguito. 

 
INTERLEUCHINA 2.puo dare reazioni tardive  avverse…………………               SI NO 

 FANS    Non è consigliato sospendere.................................................. SI NO 

AMINOGLICOSIDI N o n  è  c o n s i g l i a t o  s o s p e n d e r e  ........................... SI NO 

BETA-  BLOCCANTI    .possono ridurre risposta all’adrenalina…………………            SI           NO 

 
METFORMINA IN EMERGENZA 

Sospensione della metformina e monitoraggio post-procedurale dell’equilibrio acido base. L’assunzione della metformina 
dovrebbe essere ripresa 48 ore dopo la procedura se la creatinina e filtrato glomerulare sono invariati rispetto ai valori 
pre-procedurali. 

 
IL CONSENSO E’ AVVENUTO CON L’INTERVENTO DI UN MEDIATORE/INTERPRETE DI LINGUA…………………………………….. 
 
 
DATA , TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE                                                                FIRMA PAZIENTE 

 

…………………………………………………                       ……………………………………  


