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Ospedale di Oristano 

Struttura Complessa di Radiologia 

Diagnostica ed Interventistica 

Direttore Dott. Marcello Mocci  
 
 

Alla Cortese Attenzione del MEDICO CURANTE 
 

In conformità alla nota del Ministero della Sanità del 17/09/1997 sull’utilizzo dei mezzi di contrasto 
Organo-Iodati endovenosi, è necessario conoscere le condizioni clinico-anamnestiche riguardanti: 
Il Sig. / La Sig.ra: __________________________________________________________________ 
relative all’indagine: ________________________________________________________________ 
In particolare è indispensabile essere informati sugli elementi anamnestici o clinici relativi a: 

1) Comprovato rischio allergico; 
2) Entità delle forme di insufficienza epatica-renale-cardiovascolare; 
3) Paziente diabetico in terapia con Metformina. 

 

IMPORTANTE: 
 

Nei pazienti esposti a mezzi di contrasto, la Metformina è stata associata a diversi casi di acidosi 
lattica complicati da insufficienza renale. Si raccomanda pertanto la sospensione della terapia 
con Metformina 48 ore prima e 48 ore dopo l’indagine strumentale con mezzo di contrasto. 
Il terzo giorno dopo l’esecuzione dell’esame è necessario ripetere il dosaggio della Creatinina.  
La terapia a base di Metformina può essere reintegrata se i valori della Creatinina sierica rientrano 
nei valori basali. 
Se il paziente assume più di 1000 mg di Metformina giornalieri consultare il medico per 
sostituire la stessa con altro ipoglicemizzante. 
 

RELAZIONE DEL MEDICO CURANTE: 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data: ___/___/______  Firma e Timbro del Medico: __________________________ 

 

ATTENZIONE, È NECESSARIO: 

- Portare la prescrizione eseguita da uno specialista su impegnativa del SSN; 

- Portare esami precedenti riguardanti l’esame da eseguire (se in possesso); 

- Per le donne in età fertile portare il test di gravidanza non antecedente a 3/5 giorni; 

- Presentarsi a digiuno; 

- Portare i seguenti esami emato-chimici: 

 Creatinina sierica; 

 ECG (non antecedente a 25/30 giorni). 


