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INFORMATIVA PER L’ESECUZIONE DELL’ESAME RADIOLOGICO CONVENZIONALE (RX) - 

CONSENSO 
E’ un’indagine che utilizza Raggi X (radiazioni ionizzanti) per studiare diverse strutture anatomiche (ossa, articolazioni, polmoni, 
etc…). 
Le donne in età fertile devono escludere gravidanze in corso per le conseguenze derivanti dall’esposizione a radiazioni ionizzanti 
in caso di gravidanza, le quali a dosi elevate, possono causare malformazioni, ritardo di sviluppo e anche la morte dell’embrione 
o del feto. 
L’esame RX viene utilizzato molto spesso come indagine di prima istanza nel sospetto di patologie di vari distretti corporei. 
L’esame non è doloroso né fastidioso. Il paziente viene posizionato secondo i decubiti previsti per lo studio del distretto in 
esame. 
Durante l’esecuzione il paziente è invitato a mantenere l’immobilità ed in alcuni casi a trattenere il respiro. Il movimento del 
paziente e/o la scarsa collaborazione potrebbero rendere necessaria la ripetizione di un radiogramma. 
Non esistono complicanze legate all’esecuzione dell’esame. 
Prima dell’esame di solito non occorre alcuna preparazione (eccetto quelli del tubo digerente). E’ opportuno liberarsi di oggetti 
metallici e/o monili. Questi potrebbero inficiare il risultato dell’esame. 
Gli esami vengono eseguiti normalmente nelle proiezioni standard. A seconda della problematica clinica, a giudizio del medico 
radiologo, potrebbero essere necessarie proiezioni aggiuntive, sempre in linea con il principio della “giustificazione” ed 
“ottimizzazione”  (ottenimento di un risultato diagnostico con la minore dose di radiazioni possibile). 
Se in corso dell’esame diagnostico richiesto viene riscontrata un’alterazione che necessita di ulteriore approfondimento per una 
diagnosi precisa, il radiologo potrà estendere l’indagine per chiarire il dubbio diagnostico. 
Rx Clisma Opaco Doppio Contrasto: è un esame Rx dell’addome durante il quale vengono eseguite un certo numero di 
radiografie dopo aver introdotto nel colon per via rettale prima il mezzo di contrasto baritato che ha la funzione di verniciare le 
pareti coliche, e successivamente l’aria per distendere le pareti coliche stesse. 
La buona riuscita dell’esame dipende dalle condizioni di toilette intestinale (necessaria preparazione di pulizia dell’intestino da 
eseguirsi a casa nei giorni precedenti l’esame TC secondo le indicazioni fornite dal personale di segreteria al momento della 
prenotazione). 
Preso atto delle informazioni fornite nel modulo di consenso il paziente può richiedere ulteriori spiegazioni al 
medico radiologo. 
 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DELL’ESAME RADIOLOGICO 
CONVENZIONALE (RX) 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………. nato/a il ………………………………. 
ho  letto e compreso  quanto   sopra  esposto  e, soddisfatto/a    delle    informazioni     ricevute dal 
Dott…………………………………………………………………………………………..,    

□   acconsento   a sottopormi all’esame Rx 

□  acconsento a sottopormi all’esame Rx Clisma Opaco Doppio Contrasto 
 

□   non acconsento  a sottopormi all’esame Rx 
 
…………………………..                                                                                   ……………………………………………………. 
       Data                                                                                                               Firma Paziente 
 
…………………………………………………………………………………. 
Firma del Medico che ha raccolto il consenso 
 

DICHIARAZIONE DI NON GRAVIDANZA 
Preliminari informazioni a seguito delle disposizioni per la Radioprotezione (D. Lgs. 101/2020) che richiedano la comunicazione 
allo specialista radiologo, da parte della Paziente in età fertile, dello stato di gravidanza certa o presunta. 
La sottoscritta ……………………………………………………………………………………il ……………………………………………….., che deve sottoporsi in data 
odierna ad esame radiologico, debitamente informata dal personale sanitario delle conseguenze derivanti dall’esposizione a 
radiazioni ionizzanti in caso di gravidanza,  
 

DICHIARA di non essere in stato di gravidanza certa o presunta. 
 
 

 …………………………….                                                            ………………….……………………………………………………………………………… 
           Data                                                                                                 Firma Paziente 
 
                 

REVOCA DEL CONSENSO: CAMBIO DI DECISIONE RIGUARDO ALL’EFFETTUAZIONE DELL’ESAME 
� Revoco il consenso all’effettuazione dell’esame 

Lei non è assolutamente obbligata/o ad effettuare l’esame; alternativamente il medico utilizzerà altre procedure che sono 
attualmente disponibili per l’effettuazione delle quali verrà comunque richiesto il suo consenso. 
 
Data…………………                                                                          Firma………………………………………………………………….                                                    
 


