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PREPARO DO PACIENTE PARA O EXAME DE ULTRASSOM DE PUNQAO DE REQ 1314
TIREOIDE Versio 001
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
Nome do paciente: Data de nascimento: / /
Nome da mae: Sexo: ()F ()M Peso: Kg
N° telefone: () - Data da realizag&o do exame: / /
Horério da realiza¢do do exame: : N° MV:

Preparo do paciente para realizagao do exame e pds procedimento:

e Se possivel, suspender o0 uso de anticoagulantes (AAS, plavix, marevan, marcomar, varfarina, coumadin,
melhoral, bufferin e antiagrregantes plaquetarios) ap6s autorizagdo do médico que prescreveu, por 7 dias
antes do procedimento;

o MedicagGes de uso diario ndo precisam ser suspensas;

o Devem ser apresentados resultados anteriores, se houver;

o  Este procedimento ndo necessita de preparo especifico;

Orientag6es pos-procedimento:
o Colocar gelo no local da punc&o por 2 horas ap6s o procedimentos e por 2 dias seguidos.

Observagao:
e Pacientes acima de 65 anos de idade devera trazer acompanhante maior de 18 anos;
e Pacientes menores de 18 anos devera trazer acompanhante;
o N&o é necessario jejum;
e Vir sem colares ou correntes.
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