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Prezado Cliente
Preparo para realizagio deste exame com contraste

+ 3 horas de jejum total.
« Chegar 30 minutos de antecedéncia.

« Se 0 contraste for frans retal ou oral necessario chegar com 1 hora e 30 minutos
de antecedéncia para o preparo na clinica;

Mo dia do exame trazer:
+ RG;
CPF;
Carteira do convénio;
Pedido médico assinado, caimbado e sem rasuras;
Planos que necessitam de autorizag3o prévia, trazer guia autorizada e valida na data do exame;

ATENCAO MULHERES: VERIFICAR DATA DA ULTIMA MENSTRUACAQ, POIS E PROIBIDO A
REALIZACAQ DESTE EXAME ESTANDO GESTANTE OU COM SUSPEITA, EXCETO COM
AUTORIZACAC MEDICA POR ESCRITO.

ORIENTM;E.G PARA PACIENTES ALERGICOS, QUE FOREM REALIZAR TOMOGRAFIA COM
CONTRASTE
+ Paciente que apresentou crise de brongquite apenas na infancia, DPOC, enfisema & asma necessitam
de preparo antialérgico.
+ Paciente que fazem uso de bombinha deve trazé-a caso necessite apds o procedimento.
= Para pacientes com renite devido & poeira ou mudanga de tempe ndo ha indicacio do preparno
antialérgico. caso esteja em crise reagendar o exame.
+ Alérgicos a (medicamentos, alimentos, picadas de insetos, corantes, anestesia) fazer uso do kit
antialérgico.
= Para renite sem tratamento anterior ou diagnostico médice ndo ha indicagde do preparo antialérgico
* Em pacientes alérgicos a 1000 ou a medicamentos e crustacecs com histarico de reagdo grave como
edema de glote, chogue anafilatico, PCR e etc., ndo deve ser administrado o contraste. Neste casoo
paciente deve ser esclarecido sobre os riscos da administrac3o do confraste e orientar o paciente a
realizar ssu exame em ambiente hospitalar.
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Observacio

+ Pacientes que for Diabético e precisar fazer uso do kit ante antialérgico pegar A CARTA do médico
com autorizag&o para realizar o uso dos medicamentos (Prednisona 20mg e Allegra 180mg) ja que os
mesmo pode ocome uma alteracdo em sua glicemia.

* Pacientes com idade acima de 60 anos, com hipertensdo, Diabetes, cirurgia renal e que fagam
hemodidlise fazer exame de creatinina e ligar na clinica um dia antes para o setor de tomografia e
informar ao profissional de plantdo para que seja realizado o cdlculo do clearance de creafinina.
(Exame de Creatinina validade de 3 més),

+ Pacientes com hipertirecidismo frazer exames de T4 e TSH. (Validade de 1 més) e obsarvar se esia
dentro do padréo limite.

* Em caso de Davidas sobre reagdes alérgicas ligar no setor de Tomografia.

O setor de Tomografia ira entrar em contato um dia antes da data do exame agendado para reorientar todos
05 cuidados pré exame de Tomografia com contraste, s6 no caso de pacientes que sinalizar algum tipo de
alergia.
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