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VERIFICA:RQ C.S  

APPROVAZIONE:: RUO V.B               

 

  

   
 

PROFILASSI PAZIENTE ALLERGICO  
Nome   ……………………………………  

Cognome   ………………………………….. 

Data di nascita ………………………………….. 

Data esecuzione esame …………………..    ora esecuzione esame ……………… 

ADULTO 

 

13 ore  prima dell’esecuzione dell’esame   DELTACORTENE (prednisone)  50 mg  1 cp 
7  ore   prima dell’esecuzione dell’esame   DELTACORTENE (prednisone)  50 mg  1 cp 
1  ora   prima dell’esame      DELTACORTENE (prednisone)  50 mg  1 cp 
1  ora   prima dell’esame      TRIMETON (Clorfeniramina)     4   mg 1 cp  

BAMBINI 

13 ore  prima dell’esecuzione dell’esame DELTACORTENE (prednisone)  0,5-0,7 mg/kg OS  
7  ore   prima dell’esecuzione dell’esame DELTACORTENE (prednisone)  0,5-0,7 mg/kg OS  

1  ora   prima dell’esame DELTACORTENE (prednisone)  0,5-0,7 mg/kg OS  
1  ora   prima dell’esame  TRIMETON (Clorfeniramina)     1 mg (1/4 cp) fino a 6 anni 

           2 mg (1/2 cp) da 6 a 12 anni 
 


