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QUESTIONARIO PER IL PAZIENTE

- Ha mai avuto fenomeni allergici stagionali o dopo assunzione di alimenti, medicinali,

anestetici o mezzi di contrasto? ab Ho
- Ha mai effettuato esami radiologici con infusione di mezzi di contrasto organo-iodato? SI  NO
- Ha avuto disturbi da mezzo di contrasto durante o dopo liesecuzione di esami radiologici SI NO
precedenti?

- E’ in stato di gravidanza certa o presunta?? SI  NO
- E’ affetto da insufficienza renale, cardiaca o epatica? SI  NO
- E affetto da diabete, paraproteinemie o ipertiroidismo? SI NO

Io sottoscritto/a

consapevole delle mie condizioni sanitarie e della necessita di essere sottoposto a (fipo di esame)
secondo la richiesta del mio
Medico curante, dichiaro di essere stato esaurientemente informato dal
medico radiologo riguardo le caratteristiche, le modalita di esecuzione ed i rischi della procedura
diagnostica richiesta. In particolare, sono stato messo a conoscenza che I’'indagine a cui sard
sottoposto prevede la somministrazione endovenosa di un prodotto farmaceutico organo-iodato
(definito mezzo di contrasto). Sono informato che prima di procedere all’esame sono state escluse
le condizioni riconosciute quali controindicazioni al mezzo di contrasto mediante I’indagine
anamnestica e gli opportuni accertamenti laboratoristici. Mi ¢& stato spiegato che la procedura -
anche se attuata con perizia, diligenza e prudenza - non ¢ esente da effetti collaterali e potenziali
complicanze: il mezzo di contrasto endovenoso pud provocare disturbi collaterali lievi e facilmente
controllabili con adeguata terapia come nausea, vomito, sensazione di calore ed orticaria ma
possono verificarsi sia pure eccezionalmente - ed in maniera imprevedibile - anche reazioni molto
gravi (shock anafilattico) o addirittura letali (circa 1 caso ogni 200 mila somministrazioni).
Riconosco di aver compreso a pieno la necessitd, le caratteristiche ed i rischi della procedura

diagnostica richiesta e che il Medico radiologo ha risposto in modo comprensibile ed esauriente a
tutte le richieste di chiarimento che ho posto e pertanto

O Acconsento di sottopormi all’indagine con MDC
o Non acconsento di sottopormi all’indagine con MDC

Firma del Paziente*

(*) In caso di paziente minorenne ¢ necessaria la firma di un genitore o di chi ne fa le veci.
o sottoscritto DOtt. .....ooiiiiii e confermo ed attesto, in modo contestuale
alla sottoscrizione del Sig. ........c.ooiiiiiiiiiiii e, che lo stesso, a mio avviso, ha

interamente compreso quanto esposto nel colloquio informativo avvenuto, in data odierna.

Mezzo di Contrasto somministrato (nome, lotto € SCAdENZA)...........ooveieeie e,

Pescara,.............c.ccceunn.. Firmia del Medico Radiologon ..o smeis snsss st susassrsin e it s



Radiologia e Terapla fisica
FERAGALLI
Via Ancona, 25 - 65122 Pescara

PG 03-M 02 Consenso informato I’esecuzione di esami radiologici con
somministrazione di mezzo di contrasto organo-jodato per via iniettiva

Rev 1del 04/05/2021 - Pagina 2 di 2

ANAMNESI PATOLOGICA

n.u-----l;oc-g--.u---poq-oqoc-t-co-----o-conn-b-v.oo---...---ig-...-qn---aga-uoo-o-csc-an.,..,......,--..-o--»---n.-.---o--
...--cccl-o-&--o-uc.olidlomt-cQnonnoil;----i-uu-uoonolip------a-dcc-n.nnr.o.o-,guno-----co-ocol-c--oolcn-n-.-.-ot-o---u---v
l...l!lllli."ll.'li...‘ﬂ..-.'Ullli.l.il‘i-.'.".l"l’li‘-..l-!ll.i.plliIq!.'l..lll.."..'ll...ll..‘l..ipopliiloquutiotti'
Clln!l‘l.'!.I.-qc.’l‘l--'I.uunlIcll.nllt.cu.Iil.l..illQ-I-I-.llolia-cll-...l'll..OGCUII'.!lll.--.----'L---Ivl-‘---.!'llc!li
--.--.cc‘q-t-..-clllnl.qv-u-.il'.li.l.lllu.pc.c.l..l.‘.i"llIlilll!...t-——..lcq.oll-‘.-uu...]ol.n..n.o.ol-noiil..l..‘--tt.‘
i-lt-lotﬂ-q-'Di-qd-lo‘uu‘----gcnino-i-----o-c-qoc--o-.-o--c-.--J-----v-oc-v-oi----u.-...---...-nn--.....-uo-onn‘on--------c
.-o---o-c-p.(g-ci-y-oon----n‘--ll-i-to--ol-ac---o-p.o--o--o-lnn---...onolllIoo--cci..n.ii--a.t.p...--.--.-n.uh---oionn-lloc
--oi--quduooncno---o-o.-no-il-i-o'lttoontno--no-o.----o.-----t---o--u.-.ccon-nnotdooconn--c---.o-...-a--cc.------ucnno--llc
--a-n-i--n.ot-gi---c-cnnagnio----g--.o-oo-----opo-.-c------.o----------.----n.-ou.-c--o-uc-c-cq---buc-bno.clnnnn;o--‘---o--
.-o-c---i-.-io-qccc--qgo.-o--c----------.----------.--.no.o--o-o--o-ooc-.-----i-qi--oo---cn-onﬁo--i-g....i.o-voo-p-ca--;--l
cn.--nb-o--ua-n--c-»----..-o.-.noln------ooo-noc-oup---oo--qDI.A----.culcccloo--aooi.-c--.--l...---g.i--.op-o-ia---ianla---
!ll'l.ICCUIIID.ll.ll‘v"llI'l..llllDI!.OU-.-...‘.IQIIODdDIIl.lll.l--u."I.’II‘Q....Oc'lll...o-‘-ulil...'.Cl..ib..'l.'.,..l.
-c-uo---‘wpcc.---.----..-o...-----o------o.--o-.---.;.---.n--------i-oc.p--oa.--....--,-...-.ga.--..o...-.---oc-o--oo--o-o‘
--onno-------‘;on.-----ota-.---oc-clcnnh--o------.i---..---o-cl-o-c.-----.-n-ch-o-o...--....-q-.'.un.!-!-u.-----a--q-I.Qo-l
--.------n------..--.a-----.----a-c--o-ono-.ov.------------o-oco---------o---..c--.--.;.'..........n----.----n-----o-------
c--l!ccl..n.t.o.uqci.-..-‘...nc..lool.o-vcvotocclllll.-ol--o'lIl.-‘u-..'ucuglolni-l-OIplngl.l----‘l.--c..ucq.!oc-uool.!ccil
--;-.oa-n-.-----oooc.-:n-o-n.-.c---.c-oo.nAn-.-c..---------.-o---o-n.--.-g--oc.nn------.c-o--n-on-coon--u---o-c-------o-o--

.-.--..---.---------.-c.-c--v---qoquc-on-o-.---o-------o...--.ona.c-o-o-n-o.-o-c----o..-.---.-ooo-o.----o---o-oon---.-------




