l A e S PRETRATTAMENTO FARMACOLOGICO PER IL PAZIENTE ALLERGICO
) CHE DEVE SOTTOPORSI AD ESAMI DIAGNOSTICI CON MdC IODATO O

Sistema Socio Sanitario PARAMAGNETICO
Regione
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Il paziente ha mai sofferto di
manifestazioni allergiche legate
alla somministrazione di MdC
iodato o paramagnetico!?

ALLERGIA AL VALUTARE
MDC IODATO (TC) SOSTITUZIONE CON

RM CON MDC

ALLERGIA AL MDC
PARAMAGNETICO (RM)

NO

E noto lo
specifico mdc
paramagnetico a
cui il paziente &

VALUTARE
SOSTITUZIONE
CON ESAMETC

CON MDC

allergico?

v

Il paziente soffre delle seguenti

patologie?
VALUTARE SOSTITUZIONE

CON DIFFERENTE MDC
PARAMAGNETICO

(CONTATTARE NEURORADIOLOGIA)

[ Orticaria o angioedema in atto
O Angioedema ricorrente

O Asma bronchiale non controllato
O Mastocitosi

O Anafilassi idiopatica

SI
NO

PRETRATTAMENTO
NECESSARIO

PAZIENTE A BASSO RISCHIO

PRETRATTAMENTO NON
NECESSARIO

Per approfondimenti consultare la IO 58 per il pretrattamento farmacologico di pazienti con allergia a mezzo di contrasto.
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