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‘7 Modulo Informativo Esame RM con Mdc

La somministrazione del mezzo di contrasto per via endovenosa ¢ parte integrante dell’esame RM
e, in alcuni tipi di indagine, ¢ indispensabile per una corretta diagnosi.

Le caratteristiche di tali farmaci permettono tranquillita di impiego, “pur tenendo in considerazione
i rischi generici di ipersensibilita, caratteristici di ogni formulazione iniettabile” (Circolare del
Ministero della Sanita 900.VI/11.AG./642 del 17.9.97).

Per la somministrazione di mezzo di contrasto endovena sono necessari:

0 digiuno da almeno 6 ore

[ esecuzione preliminare del esame di CREATININEMIA al fine di escludere la presenza di
patologie non clinicamente manifeste in caso di sospetta insufficienza renale

In casi rarissimi o con un’incidenza non prevedibile e quantificabile ma comunque molto bassa,
’iniezione endovenosa di un mezzo di contrasto pud indurre anche reazioni allergiche gravi fino
allo shock anafilattico. e
E’ necessario quindi comunicare al Medico Responsabile dell’esame ogni eventuale tipo di
allergia prima dell’esame stesso.

- 11 personale sanitario dell’Unita Operativa ¢ sempre presente all’interno della struttura per
garantire un pronto intervento in caso di emergenza.
- L’impiego del Gadolinio nelle donne in gravidanza richiede la valutazione del rapporto
rischio/beneficio. (Xagena2003) Fonte: UCSF (University of California San Francisco), qumch
I’eventuale stato di gravidanza deve essere preventivamente comunicato al Medico Responsablle
dell’esame RM.

A tal proposito si informa che i mezzi di contrasto Gd-chelati, a basso dosaggio, non creano
problemi.

E> opportuno comunicare anche ’eventuale fase di allattamento del proprio figlio per concordarne
le eventuali modalita e tempi di interruzione in relazione all’effettuazione dell’esame RM.

Ogni eventuale chiarimento in merito all’esecuzione dell’esame RM con mezzo di contrasto puo
essere richiesto al personale dell’Unita Operativa. e
I mezzi di contrasto attualmente a disposizione sono prodotti estremamente sicuri, ma
occasionalmente possono dare le seguenti reazioni:
MINORI come vampate di calore, starnuti, nausea, vomito, orticaria circoscritta, sintomi che in
genere non richiedono alcuna terapia e si risolvono spontaneamente.
MEDIE O SEVERE come orticaria diffusa, difficolta respiratorie, battiti cardiaci irregolari o perdita
di coscienza, shock anafilattico, edema della glottide, richiedono di solito terapia medica o
I’intervento del rianimatore. In casi del tutto eccezionali, come avviene con molti altri farmaci, i
mezzi di contrasto possono causare decesso. s
I medici ed il personale della radiologia sono addestrati per curare nel miglior modo posmbﬂe

queste reazioni nel caso si verificassero.

=

Esiste la p0551b111ta di reazioni ritardate (entro una settimana), generalmente cutanee lievi, che si
risolvono per lo piu senza terapia.

E’ altresi possibile la comparsa di altri effetti collaterali, piu rari, generalmente di lieve- mecha entita
e ’aumento di probabilita di comparsa degli effetti collaterali segnalati, per patologie concomitanti
e I’esecuzione di altri trattamenti (farmacologici, chemioterapici...).

Preso atto delle informazioni fornite nel modulo di con%enso ]f gamente puo richiedere ulteriori
spiegazioni al medico radiologo, - Ecocolordoppler
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To sottoscritto/a

nato/a 1l

residente in Via
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DICHIARO

- che sono stato chiaramente e compiutamente informato in merito alla necessita di procedere
all’esame diagnostico di RM. Le informazioni ricevute riguardano I’indicazione, l’utilita, le
modalita di esecuzione, i rischi e le controindicazioni all’esposizione ai campi elettromagnetici
generati dall’apparecchiatura RM, le eventuali indagini alternative ed i rischi connessi alla mancata
esecuzione dell’indagine proposta e non eseguita per mia revoca. B
- di essere a conoscenza di tutti i rischi connessi alla introduzione di mezzo di contrasto endovena.

- che ho letto attentamente e compreso le informazioni utili e ho compilato il questionario
anamnestico (che si acclude al presente modulo).

S

~

Avendo compreso compiutamente le spiegazioni fornite dal medico, avendo avuto il‘@mpo
necessario per decidere, considerando che tutte le domande poste hanno avuto risposta

soddisfacente, e
0 ACCONSENTO [0 NON ACCONSENTO

liberamente ad essere sottoposto al trattamento prescrittomi.
In caso di revoca del presente consenso mi impegno a darne immediata comunicazione al medico.

Data Firma del paziente o

Nome e cognome del medico responsabile dell’esecuzione dell’esame:

Firma del medico responsabile dell’esecuzione dell’esame

0 IN CASO DI PAZIENTE: MINORE INTERDETTO CON IMPEDIMENTI | FISICI
IMPOSSIBILITATO A FIRMARE PER LA PATOLOGIA CHE HA RICHIESTO L’ESAME
Nome e cognome del genitore/ tutore/amministratore di sostegno/coniuge/ conv1vente/pross1m0
congiunto

N. documento identificativo
Firma del genitore/tutore /amministratore di sostegno/ coniuge/convivente/prossimo congiunto ------

|
In data REVOCO IL CONSENSO |
Nome e Cognome Firma

In caso di altra persona che assiste alla spiegazione da partecdgjradico con il consenso delipaziente
segnalare anche: Nome e cognome . Ecocolordopoler
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