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Gentile Signora, Signor, 
per la normativa vigente ogni atto medico richiede
il  consenso  dell’interessato  dopo  adeguata
informazione;  pertanto,  per  la  nostra
documentazione,  prima  di  sottoporla  alla
procedura, le chiediamo di leggere con calma e di
sottoscrivere questo documento, a testimonianza
del  più  ampio  momento  informativo  fra  noi
intercorso.

Indicazioni:  la  Cardio-TC  è  una  metodica
diagnostica non invasiva che permette in maniera
semplice e veloce la dettagliata visualizzazione delle arterie coronariche e delle camere cardiache; è rapida, non
invasiva ed indolore, ha un elevato valore predittivo negativo, pressoché del 100% (risultato normale = coronarie
sane).
Attualmente  è  la  metodica  più  accurata  nell’individuazione  delle  anomalie  coronariche,  responsabili  di  morte
improvvisa in soggetti giovani sportivi e consente un imaging bi- e tri-dimensionale e dunque in grado di valutare
anche  ciò  che  sta  attorno  al  lume  delle  coronarie,  a  differenza  del  classico  esame invasivo  coronarografico
(angiografia coronarica).

Finalità: consente l’identificazione di placche aterosclerotiche e placche soft  condizionanti stenosi  o irregolarità
delle  pareti  vasali  responsabili  dell’ischemia  e  dell’infarto  miocardico acuto,  valutazione  degli  stent  coronarici,
valutazione  dei  by-pass  aorto-coronarici,  ove  si  ottiene  una  migliore  panoramicità  rispetto  alla  coronarografia
tradizionale.

Modalità di esecuzione: dopo la somministrazione del mezzo di contrasto per una via venosa periferica (in genere
a livello del braccio destro) viene eseguita un′acquisizione delle immagini della durata di 5-10 secondi. Le immagini
sub-millimetriche così ottenute vengono elaborate e ricostruite successivamente, con l′ utilizzo di software dedicati.
Contestualmente,  durante  un’unica  apnea inspiratoria,  si  ottiene  la  valutazione  a  strato  sottile  della  porzione
inferiore del torace. È possibile effettuare una valutazione del cuore anche in assenza della somministrazione di
mezzo di contrasto (calcium score), in questo caso si otterrà soltanto un’analisi quantitativa del carico di calcio
coronarico, indice diretto della gravità di aterosclerosi a tale livello. L’esame ha una durata complessiva variabile,
dai 10 ai 20 minuti. Per ottenere una ottimale sincronizzazione con il tracciato ECG, la frequenza cardiaca deve
essere  compresa  fra  60-65  bpm max ed  quindi  necessaria  una  preparazione  farmacologica  (vedi  schema di
premedicazione).

Preparazione per Cardio-TC:
– digiuno da cibi solidi nelle 6 ore precedenti l’esame (evitare caffè, the, sigarette)
– creatinemia non antecedente a 3 mesi o a 7 giorni nei pazienti ricoverati o con insufficienza renale (vedi S

RAD001 B)
– sospensione della metformina 48 ore prima e dopo l’esecuzione dell’indagine TC nei pazienti  con GFR <30

ml/min/1.73m2
– il paziente può continuare ad assumere i farmaci prescritti
– nei 3 giorni precedenti l’esame assunzione di Ivabradina secondo lo schema di premedicazione.

Possibili  complicanze:  eventuale  reazione  allergica  al  mdc,  effetti  indesiderati  legati  alla  somministrazione dei
farmaci per la preparazione e la premedicazione.
L’ esame è controindicato in caso di insufficienza renale e in gravidanza.

Possibili alternative diagnostico terapeutiche:  l’alternativa all’esecuzione della Cardio-TC è la Coronarografia che
essendo un esame invasivo non è esente da complicanze.

Complicanze e/o problemi che possono derivare dalla sua mancata esecuzione: mancata diagnosi di eventuali
patologie coronariche.

Mod.1942e/ASST
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 -  tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981
www.asst-valcamonica.it  PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it

Etichetta Dati

oppure

Cognome Nome e data di nascita



INFORMATIVA

CARDIO TC

S RAD 001E

Rev. 00

Pag. 2 di 2

03.11.2021

Necessità di particolari cautele e tempi medi di convalescenza, salvo eventuali complicanze:
Viene eseguito ambulatorialmente, non necessita quindi di ospedalizzazione del paziente.

Personalizzazione del rischio in base ad età ed eventuali co-morbilità, terapie farmacologiche in corso e/o altri
fattori di rischio:
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Possibile riscontro di diversa patologia in corso di procedura e conseguenti opportunità di contestuale trattamento:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Oltre  alle  varianti  di  trattamento  sopra  descritte,  v'è  la  possibilità  di  non  procedere  a  trattamento  e  svolgere
sorveglianza clinica periodica.

Oltre a quanto sopra, si è anche reso noto che:
– non è possibile garantire in senso assoluto il successo dell'attività sanitaria proposta e si può, dunque porre

indicazione a svolgimento di attività di altro tipo e/o ripetizione nel tempo di nuove attività dello stesso tipo;
– è possibile rivolgersi ad altre strutture sanitarie per lo svolgimento dell'attività indicata;
– è possibile revocare il consenso in qualsiasi momento fino a prima dell'atto sanitario;
– è possibile che per sopravvenute urgenze o altre esigente organizzative l'attività sanitaria di  cui  al  presente

documento sia differita, anche poco prima del suo svolgimento, senza possibilità di preavviso.

Le ricordiamo che firmando il consenso Lei dichiara di accettare le decisioni che prenderà l’equipe medica durante
l’esecuzione dell’esame e per la gestione delle eventuali complicanze. 
Ove non fosse del parere di dare queste deleghe, dovrà esprimerci queste Sue contrarietà: ci manterremo al
minimo necessario o comunque a quanto già concordato.
Questo scritto ha solo funzione documentale e si integra ad altre informazioni fornite oralmente.
Se ritiene la  comunicazione insufficiente  La invitiamo a fare  presente questa sua impressione:  proveremo ad
essere più esaurienti.
Se invece ritiene di aver ricevuto un'informazione adeguata Le chiediamo di apporre la sua firma.

 AUTORIZZO  NON AUTORIZZO all'esecuzione di videoregistrazioni e/o fotografie cliniche e che queste siano
utilizzate per finalità didattiche e/o di pubblicazione scientifica e/o istruttorie e di accertamento medico-legale. Ai fini
della tutela dei dati personali che La riguardano si rimanda alla specifica informativa M AGR 056 (Informativa sul
trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  dell'art.  13  Regolamento  Generale  sulla  Protezione  dei  Dati  2016/679
(RGPD) Immagini videoregistrazioni/fotografie cliniche) e relativo modulo di consenso M AGR 055 (Consenso al
trattamento delle immagini videoregistrazioni/fotografie cliniche)

Per ogni questione si rimanda alle disposizioni normative introdotte dalla Legge del 22.12.2017 n. 219 (S DS 035
Informazioni  circa  le  disposizioni  anticipate  di  trattamento  (DAT)  pubblicate  nell'internet  aziendale  (www.asst-
valcamonica.it).

Data ________________ Timbro e firma del Medico __________________________________

Firma del/della Paziente ___________________________________
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