AdiendaUsl RM con MEZZO di CONTRASTO

NOME....coviiriiiniiniennienrcnncanns {00174 111) 11 LT Eta......c.c......

VALUTAZIONE RISCHIO INSORGENZA FIBROSI NEFROGENICA SISTEMICA

) NON A RISCHIO - eGFR uguale o superiore a 60 ml/min

) BASSO RISCHIO - malattia renale cronica di grado 3 (eGFR compreso tra 30 e 59 ml/min);
- bambini sotto 1I’anno di eta a causa dell’immaturita della funzionalita renale.

) ALTO RISCHIO - malattia renale cronica di grado 4 e 5 (eGFR < 30)
- dialisi
- ridotta funzionalita renale in pz portatori o in lista per trapianto di fegato o rene.

Nei pazienti ritenuti “a basso rischio” si utilizzeranno mezzi di contrasto adeguati.
Nei pazienti a rischio elevato non puo essere somministrato mezzo di contrasto.

CLASSE DI RISCHIO ALLERGOLOGICA

O PUNTEGGIO 1: NESSUNA PREMEDICAZIONE (PAZIENTI SENZA STORIA A RISCHIO)
- ALLERGIE ALIMENTARI COMPRESE QUELLE A MOLLUSCHI, CROSTACEI E PESCI
- ALLERGIE CUTANEE AGLI ANTISETTICI IODATI (povidone e simili)
- RINOCONGIUNTIVITE ALLERGICA, ECZEMA ATOPICO, DERMATITI ALLERGICHE DA
CONTATTO (da metalli e non)
- REAZIONI LOCALI AD IMENOTTERO

O PUNTEGGIO 2: PREMEDICAZIONE A CARICO DEL MEDICO PRESCRITTORE O
ALLERGOLOGO (STORIA A RISCHIO)
- PRECEDENTE REAZIONE ALLERGICA A MDC NOTO O NON NOTO
- ORTICARIA/ANGIOEDEMA IN ATTO O NON CONTROLLATI DALLA TERAPIA IN ATTO; ASMA
SINTOMATICO; ANGIOEDEMA RICORRENTE; ANAFILASSI IDIOPATICA; MASTOCITOSI
SISTEMICA
- REAZIONE RESPIRATORIA O CARDIOCIRCOLATORIA A FARMACO O IMENOTTERO

PRECEDENTI REAZIONI CUTANEE TARDIVE O MOLTO TARDIVE A MDC

O SI LI NO

DATA FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO PRESCRITTORE



