Joao Pereira dos Santos

ENDOSCOPIA
PREPARO
NOME: IDADE:
PRONTUARIO: DATA: / /

Os horarios marcados sdo a previsdo de atendimento, portanto o paciente deve chegar de 15 a 30
minutos adiantado, a fim de que se realizem os procedimentos burocraticos como: cadastro em
tempo habil.

- O paciente deve estar munido da solicitacdo médica, boleto de marcacdo, xérox do RG, Cartdo
do SUS, comprovante de residéncia.

- trazer acompanhante com idade minima de 18 e maxima de 60 anos.

- caso o paciente esteja desacompanhado o exame nao sera realizado.

O acompanhante deve permanecer na Policlinica até o exame terminar e o paciente obter
alta.

OBS:

- Pacientes cardiacos devem trazer parecer cardioldgico, caso contrario nao podera
realizar o exame.

- Pacientes com idade igual ou maior que 65 anos deverao trazer parecer cardiolégico.
- A idade minima para a realizagao do exame é de 15 anos sendo que o paciente deve
ter no minimo 50 kg e a idade maxima é 79 anos;

- Fica terminantemente proibido o uso de motocicleta para deslocamento apds
realizacao do exame, seja pilotando ou apenas passageiro.

VESPERA (01 DIA ANTES) DO EXAME:
DIETA LEVE A NOITE;

DIA DO EXAME: / / HORA:

MANHA:

Estar em Jejum de no minimo 08 horas;
N&o beber agua antes do exame;
Nao ingerir café, leite ou suco de cores fortes;

Obs:

- Se hipertenso, fazer uso da medicacao as 05:00 horas da manha com o minimo
de agua possivel.

- Em situacado de sangramento, anemia, varizes de es6fago ou condic¢des clinicas
semelhantes, trazer hemograma recente de até 15 dias.

CASO AS RECOMENDAGOES ACIMA DESCRITAS NAO FOREM SEGUIDAS,
O EXAME SERA SUSPENSO.
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