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PREMEDICAZIONE per ESAMI DIAGNOSTICI con MDC ENDOVENOSI 
 

Protocollo di premedicazione per Pazienti allergici, che devono eseguire esami diagnostici che 
prevedono l'introduzione endovenosa di mezzi di contrasto (secondo Documento di Consenso 
SIRM-SIAAIC Gestione dei Pazienti a Rischio di Reazione Avversa a Mezzo di Contrasto – Aprile 
2018)   
 

Modulo da riconsegnare al medico radiologo il giorno dell’esame 
 

Nome e Cognome del Paziente_______________________________________________________ 
 
 

Angioedema / Mastocitosi / Anafilassi Idiopatica 
 
 Prednisone 25 mg : 

 2 compresse da assumere 12 ore prima dell'esame; 

 2 compresse da assumere 2 ore prima dell'esame; 
 Cetirizina: 

       • 1 compressa da 10 mg da assumere 1 ora prima dell'esame. 
 
 

Reazione avversa al MDC: 
 
 Predisone 25 mg : 

 2 compresse da assumere 13 ore prima dell'esame; 
 2 compresse da assumere 7 ore prima dell'esame; 
 2 compresse da assumere 1 ora prima dell'esame; 

 Cetirizina: 
• 1 compressa da 10 mg da assumere 1 ora prima dell'esame. 
 
 

N.B.: Da valutare insieme al Medico Curante l'opportunità di assumere un gastroprotettore 
 
Gubbio, lì_________________   Il Medico____________________________ 
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Il/La Paziente attesta di aver assunto la terapia prescritta come da protocollo sovra riportato.  
La preparazione farmacologica non previene in via assoluta i rischi, ma ne riduce l'intensità. 
 
Gubbio, lì_________________       Firma____________________________ 
 
 


