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L’utente/paziente che debba essere sottoposto a CARDIO-TC deve essere premedicato a casa con

Ivabradina  (in  assenza  di  controindicazioni,  vedi  oltre)  nei  tre  giorni  precedenti  l’esame secondo  il

seguente schema:

Esame 
programmato 
PRIMA delle ore 
14.00:

1 2 3 Giorno esame

Mattina presto 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg

esame

Sera 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg

Esame 
programmato 
DOPO le ore 
14.00:

1 2 3 Giorno esame

Mattina presto - 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg

7,5 mg alle 12.30

Sera 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg

  

Il paziente continuerà ad assumere tutti i farmaci che già assume come prescritto dal suo medico. 
Nel paziente con frazione di eiezione  < 50% il dosaggio della Ivabradina è 5mg seguendo lo schema
previsto.

L’Ivabradina non dovrà essere assunta dai pazienti con le seguenti controindicazioni:
– ipersensibilità nota al principio attivo
– sindrome del nodo del seno
– angina instabile
– ipotensione
– blocco seno-atriale
– gravidanza e allattamento.
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L’utente/paziente  che  debba  essere  sottoposto  a  CARDIO-TC  deve  poi  essere  premedicato  in

Radiologia il giorno dell’esame secondo il seguente schema:

– Delorazepam (1mg/ml) 10 gocce per os 15’ prima dell’esame

– Isosorbide dinitrato (Carvasin) 5 mg compresse, 1 compressa sublinguale appena prima dell’esame

– Metoproloro tartrato (1mg/ml) 5 ml diluiti in 20 ml di fisiologica, con paziente già posizionato sul lettino
pronto per l’esame (si somministra solo se la frequenza cardiaca è sopra i 60 battiti /min fino ad una
massima somministrazione di tre fiale).

DATA __________________ ORA _________

L'infermiere

_______________________________

Timbro e firma del Medico

______________________________
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Etichetta Dati

oppure

Cognome Nome e data di nascita


