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Prevenzione in caso di Pazienti allergici al MDC IODATO 

 

Documento estratto da: “Procedura per il riconoscimento ed il trattamento della anafilassi” – presente in Intraweb 
[Direzione Sanitaria > Protocolli clinici e Servizi > Anestesia e Rianimazione] 

 

 

 

Premedicazione in caso di Pazienti allergici PROCEDURE IN ELEZIONE 

 
 

1. Pazienti in grado di assumere farmaci per OS:  

 

- 32 mg di METILPREDNISONE 12 ore prima dell’esame per OS 

 

- 32 mg di METILPREDNISONE  2 ore prima dell’esame per OS 

                                                                               

- 10 mg di CLOROFENAMINA  1 ora prima dell’esame IM 

 

2. Pazienti NON in grado di assumere farmaci per OS:  

 

- 200 mg di IDROCORTISONE  13 ore prima dell’esame EV 

 

- 200 mg di IDROCORTISONE  7 ore prima dell’esame EV 

 

- 200 mg di IDROCORTISONE  1 ora prima dell’esame EV 

 

- 10 mg di CLOROFENAMINA  1 ora prima della procedura IM 

 

-  

 

 

Premedicazione in caso di Pazienti allergici PROCEDURE IN EMERGENZA 

 

 
- 200 mg di IDROCORTISONE  ogni 4 ore (q4h) EV fino al momento dell’esame 

 

- 10 mg di CLOROFENAMINA  1 ora prima della procedura IM 

 

-  

 

N.B. :  gli steroidi somministrati per via EV prima di 4 – 6 ore dalla iniezione del mezzo di contrasto  

non hanno dimostrato di essere efficaci. 

Le reazioni a mezzo di contrasto si possono verificare nonostante la premedicazione.  

 

 American College of Radiology (ACR) Manual on Contrast Media version 10.2 - 2016 
 
 

 

Prevenzione in caso di Pazienti allergici gravi  

 

In caso di precedenti reazioni gravi al M.D.C., l’esame deve essere eseguito in presenza del medico 

Anestesista previo accordo con il Reparto di Rianimazione. 

 

 

 

 

 


