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CONSENSO INFORMATO A SOTTOPORSI AD ARTRO-RM/TAC DELLA SPALLA 

 

L’artro-RM/TAC consiste nell’espletamento di una RM o TAC, previa iniezione intra-articolare 

sotto guida fluoroscopia di 15 ml circa di una soluzione composta da gadolinio, soluzione 

fisiologica ed M.D.C. iodato non ionico. 

Le complicanze segnalate, seppur assai rare, sono le seguenti: 

• reazioni allergiche al M.D.C. iodato 

• artrosinovite 

• ematoma nella sede di iniezione 

 

Il sottoscritto………………………………………………nato il………....................... 

 

 

residente a ………………………………..in via ……………………………………… 

 

 

 

DICHIARA 

 

• di essere stato informato dal Medico/Radiologo e/o dal Medico richiedente sulle modalità di 

esecuzione dell’esame 

• di essere stato chiaramente informato sui benefici e sugli eventuali rischi connessi 

all’esecuzione dell’esame 

• di essere consenziente all’espletamento dell’indagine diagnostica 

 

 

 

 

 

Porto Viro (RO)  Data, ………………………  

 

 

 

 

 

  Firma del Paziente        Firma del Medico 

 

________________________      ______________________ 

 

                                                                


