AR salutem
LV et Fortune

QUESTIONARIO DE EXAME — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Medicina Dlagnostica (MEMBROS SUPERIORES - dedos, méos, punhos, antebracos, bracos, ombros)

Nome do Paciente:

Sexo: ()M ( )F Idade: Peso: __ Nascimento: / /
Regido a ser analisada: Lado do corpo:

( )Dedo ( ) Antebraco ( ) Direito

( )Mao ( )Braco ( ) Esquerdo

( )Punho ( ) Ombro

Por qual motivo o médico solicitou esse Exame?

Sente algumador? ( )Sim ( )Nao Ha limitacao de movimentos?
Onde: ( )Sim ( )Nao

Pratica atividade fisica? Ja fez uso de hormonios injetaveis ou
( )Sim ( )Nao corticoides? ( )Sim ( )Nao

Ja teve algum trauma/luxagao na regidao a ser avaliada? ( ) Sim ( )Nao
Quando?

E portador de alguma doenca conhecida? ( )Sim ( )N&o Qual?

Passou por alguma cirurgia no membro avaliado? ( )Sim ( ) Néao

Qual? Ha quanto tempo?

Ja fez radioterapia na regido a ser avaliada? Ja fez quimioterapia?
()Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
Trouxe e entregou ao Recepcionista seus exames anteriores? ( )Sim ( ) Nao

Algum outro sintoma importante que queira informar?

INFORMAGOES IMPORTANTES:

e O exame solicitado pelo seu médico foi de Tomografia Computadorizada que utiliza Raios — X (radiagdo). Essa
radia¢do é minima devido a moderna tecnologia e breve duragdo do exame.

e Durante a realizagdo do exame, é preciso que o paciente permanega o mais imovel possivel para que as imagens
geradas sejam de qualidade.

e Caso seja preciso um acompanhante durante o exame, dispomos de equipamento para protegao individual
radioldgica. FAVOR, FAZER USO.

e PACIENTES GESTANTES NAO DEVEM REALIZAR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

PODE SER NECESSARIO O USO DE MEIO DE CONTRASTE VENOSO:

e O meio de contraste é uma substancia que contribui para melhor visualizagdo entre patologias e
tecidos normais.

e Asubstancia utilizada no exame de Tomografia contém iodo.

e O meio de contrato utilizado nesse exame é o mais SEGURO: HIDROSSOLUVEL E NAO IONICO.

e O contraste é administrado pela via intravenosa e expelido pela via renal.

e Reagbes alérgicas comuns: extravasamento do contraste, nauseas, vomitos, calor, dor local,
vermelhidao, coceira, falta de ar, tonturas, entre outras.

e Esta Clinica e sua equipe técnica esta preparado para qualquer intercorréncia na administragdo do
meio de contraste iodado.

e Apaciente gestante ndo deve fazer uso de contraste.

O Sr (a) ja fez exame de Tomografia com contraste? ( )Sim ( ) Nao
Tem asma ou bronquite? ( ) Sim ( ) Nao

IMPORTANTE: Caso o Sr (a) utilize antidiabético oral a base de Metformina (Glifage, dimefor, glucoformin,
glucofage, entre outros) esta medicagao deverd ser suspensa dois dias antes da realizacdo do exame e
retomada dois dias depois, sob orientagdo, conhecimento e concordancia do seu médico. Esta conduta é
necessaria para que seja evitado o acumulo de metformina no seu organismo, ja que podera haver
diminuicdo na eliminagdo deste medicamento. No caso do seu exame ser de EMERGENCIA, sera avaliado
e acompanhado por profissional competente deste setor.

Apresenta algum problemarenal? ( )Sim ( )Nado Qual?
O Sr (a) faz Hemodialise? ( )Sim ( )Nao

( ) CONCORDO COM O USO DO MEIO DE CONTRASTE VENOSO
( ) NAO CONCORDO COM O USO DO MEIO DE CONTRASTE VENOSO

*Informamos que suas imagens poderdo ser transmitidas para uma central de laudos a
distancia sendo e laudado por uma equipe de médicos radiologistas especialistas na area de
interesse.

Declaro que li e compreendi as informagoes e concordo com o procedimento:
, / /

Assinatura do paciente/acompanhante Assinatura do Técnico de Enfermagem




