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(da compilare a cura del Medico prescrittore,  barrando ove necessario. Si prega cortesemente 

di rispondere a tutte le domande indicate) 

Il/La Sig./Sig.ra. ............................................................................…. ha la necessità di 
essere sottoposto/a a. ...........................................................................................…….. 
per la seguente indicazione. ....................................................................................…... 
 

             حاهلہ ہے)هعروف یا هشتبہ( یا بچے کو اپٌا دودھ پلا رہی ہے  ضہهری

         کیا اپ اى بیواریوں هیں هبتلہ ہیں: 

La paziente è in stato di gravidanza (certa o presunta ) o in fase di allattamento:  ہاںsì  نہیں no   

           کیا اپ اى بیواریوں هیں هبتلہ ہیں: 
           Presenta in anamnesi:      

          (Si)    ہاں    (No) ًہیں            

                                                                                 Paraproteinemia di Waldenström 

                                                                     (Insufficienza epatica grave) جگر کے اهراض 
                                                                                                  گردوں کے اهراض  

                                      Multiple Myeloma   

                                                                            قلبی کوی کا شکار یا دل کے اهراض 

 
                                                                                        Hyperthryreosis 

                    ہو کے ساتھ ٹریٹ کی جا رہی                        Metformina زیابیطس جو   
 

                                                                           علاج         Anticoagulanti  حالیہ 

 
 Si      No 
           (allergic diathesis) جیالر   

                                  Diatesi allergica 

IN CASO AFFERMATIVO INVIARE IL 
PAZIENTE ALLA STRUTTURA CHE 
ESEGUIRÀ L’INDAGINE 

 

دن سے  03)یہ ٹیسٹ آئیںکر ٹیسٹ والے دن لے کر جتائمندرجہ زیل خون کے ٹیسٹ کے ن

                                                                               (۔زیادہ پرانے نہیں ہونے چاہیے
Il paziente deve presentarsi il giorno dell’esame con gli esiti recenti (massimo 30 giorni 
precedenti la data di esecuzione dell’esame) di                          

- CREATININEMIA  
- GLICEMIA 

 
Data ……………..                                   Firma del medico ………………….. 

 
  حقیقاتی ٹیسٹ) پیٹ کے ایکسرے، هشاًے کے ایکسرے، اًدروًی هطالعہ،وغیرٍ(تدوسرے  TACا :سیٌے اور پیٹ کنوٹ

دو دى بعد کرًا چاہیے کن از کن ٹیسٹ کے   Endoscopies   اور  

 

N.B. La TC del torace e dell’addome va effettuata dopo almeno 2 giorni dall’ esecuzione di altre 
indagini contrastografiche (studi radiografici dell’apparato digerente, urografie, interventistica, 
ecc…) e dall’ esecuzione di indagini endoscopiche. 
 

 

ASL DELLA PROVINCIA DI BERGAMO  
 

COORDINAMENTO DIREZIONI SANITARIE  

STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE 

 E PRIVATE ACCREDITATE 

 

 

PREPARAZIONE A TC  
CON MEZZO DI CONTRASTO IODATO ENDOVENOSO 

 

(Insufficienza renale moderata/severa) 

(Stati di grave sofferenza del miocardio o di insufficienza  cardiocircolatoria)            

(Diabete in trattamento con Metformina )                                                                                                           

(È in corso terapia anticoagulante orale) 

(Mieloma multiplo) 

(Ipertireosi) 
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 ٹیسٹ کی تیار
PREPARAZIONE ALL’ ESAME CON MEZZO DI CONTRASTO 

  
 

لیٹر پاًی پیٌا چاہیے۔ 5.1ایک دى ٹیسٹ سے پہلے کن از کن   

پہلے کچھ بھی کھاًا پیٌا هٌع ہے۔ گھٌٹے ٹیسٹ سے 4  

 اپٌے فیولی ڈاکٹر کی ہدائت کے هطابق  جاری رکھیں۔ عام طور پر جو دوائیں اپ لے رہے ہیں وٍ

 لے رہے ہیں تو ٹیسٹ سے دو دى پہلے بٌد کر دیں۔  Metforminaلیکي اگر آپ۔ 

 ًہ لیں۔لے رہیں ہیں تو ٹیسٹ والے دى  -bloccanti ed ACE-inibitoriاگر آپ ۔ 

 
Abbondante idratazione (almeno 1.5 litri di acqua) il giorno prima dell’esame. 
Digiuno per cibi solidi e liquidi da almeno 4 ore prima dell’esame. 
Assumere l’abituale terapia domiciliare secondo l’indicazione del proprio medico di base ad 
esclusione di 
- Metformina che deve essere sospesa nei due giorni precedenti l’esame 
- -bloccanti ed ACE-inibitori che devono essere sospesi il giorno dell’esame (perchè 

possono aggravare le ipotensioni e rendere inefficace il loro trattamento). 
 

 

 نوٹ:

کیوًکہ جو دوائیں یض کے ساتھ ایک اور زمہ دار فرد کا ہونا ضروری ہے،جوگاڑی چلا سکے،یاد رکھیں مر۔ 

 ٹیسٹ کے دوراى استعوال کی جاتی ہیں،وٍ گاڑی چلاًے کی صلاحیت کو چٌد گھٌٹوں کے لیے کوسور کر دیتی ہیں۔

هٌٹ کے لیے رکٌاپڑے۔ 03۔ ہو سکتا ہے کہ ٹیسٹ کے بعد آپ کو ہسپتال هیں   

 
NOTA BENE 
- si ricorda che il/la paziente dovrà essere accompagnato/a da una persona in 

grado di guidare, comunque da una persona maggiorenne responsabile, in quanto i 
farmaci somministrati durante l’esame possono compromettere la guida nelle ore 
successive l’indagine  

potrebbe essere prevista, dopo l’esame,  una permanenza in struttura per almeno 30 
minuti. 


