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Protocollo di premedicazione farmacologica consigliato per pazienti adulti con
sospetta o accertata allergia a mezzi di contrasto

Identificazione dei pazienti a rischio tramite anamnesi accurata per indivduare:
o pregressa reazione allergica o simil-allergica a seguito di una procedura con
mezzo di contrasto
« presenza di asma bronchiale o orticaria-angioedema non controllati dalla terapia
e Mmastocitosi
» pregressa anafilassi idiopatica ( non € stata riconosciuta la causa scatenante)

Schema di trattamento

In caso di esame programmato in prima mattinata:
ore 14.00 del giorno prima Deltacortene 50 mg

ore 21.00 del giorno precedente Deltacortene 50 mg
Utile mantenere gastroprotezione alcuni giorni.

Prescrizioni a carico del MMG che ha in cura il paziente:
tutti i farmaci sopra descritti
richiesta di “visita internistica”

Almeno 1 giorno prima
Contattare al numero 0536 846336 il Day Hospital internistico (referente Dott.ssa
Leonardi) comunicando il proprio arrivo

Il giorno dell’esame

alle ore 8,30 il paziente accedera al Day Hospital internistico, provvisto di
prescrizione da parte del MMG, dove, un’ora prima dell’esame, gli verranno
somministrati i seguenti farmaci:

Trimeton 1 fiala IM, Flebocortidl fiala 250 mg ev.

Durante I’esame ¢ consigliata 1’assistenza anestesiologica

Al termine il paziente sara monitorato in Day Hospital internistico per un paio
di ore



