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Identificacdo do paciente

Nome: Idade:

Data de Nascimento: / /

Obs.: No caso de impossibilidade de o paciente assinar, preencher os dados do Representante ou Responsavel Legal.

Representante ou Responsavel Legal

Nome: Idade:
Data de Nascimento: / /
Exame marcado para o dia: / / as
- JEJUM ABSOLUTO DE 6 HORAS ANTES DO EXAME: N&o tomar café
da manha, tomar as medicagdes com um pouco de agua. COLE A ETIQUETA AQUI

- DOCUMENTOS DO PACIENTE: Identidade; CPF; Senha ou cddigo de

autorizacéo do procedimento a ser realizado e fornecido pelo plano de

salde; Pedido médico com indicacao do procedimento a ser realizado;
Exames laboratoriais recentes dos dltimos 2 meses (hemograma completo, glicose, ureia, creatina, sodio e potassio);
Todos os exames complementares realizados e que indicaram o Cateterismo Cardiaco (por exemplo: Cintilografia
Miocardica, Teste Ergométrico, Eletrocardiograma, Angio tomografia Computadorizada das Artérias Coronarias,
Ressonancia Magnética Cardiaca).

- DOCUMENTOS DO ACOMPANHANTE: Identidade.

EXAMES PREVIOS: Eletrocardiograma, Teste Ergométrico, Ecocardiograma, Cintilografia Miocardica, Tomografia.

- Pacientes com CATETERISMO OU ANGIOPLASTIA PREVIOS, deverao trazer, se possivel, os laudos e CDs dos exames que
foram realizados.

- Pacientes com histéria de CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA ou TROCA VALVAR (Cirurgia ou TAVI), deverao

trazer, se possivel, o relatério da cirurgia.

v

ATENCAOQ COM AS MEDICACOES QUE DEVEM SER MANTIDAS:
MANTER: Anti-hipertensivos, Diuréticos e outros medicamentos conforme prescricdo médica;
MANTER: ASS e Clopidogrel (ou Prasugrel ou Ticagrelor).

ATENCAQ A0S MEDICAMENTOS QUE DEVERAQD SER SUSPENSOS:
- INSULINA: Usar até a noite anterior ao procedimento; Nao administrar insulina no dia do exame.
- METFORMINA (Glifage):
PARAR 24h antes do procedimento e REINICIAR 48h apds o cateterismo. Exemplo: procedimento marcado para dia 5,

usar até a noite do dia 3 e retornar na manha do dia 7;

- Outros Hipoglicemiantes orais: Clorpropamida (Diabinese®), Glibenclamida (Daocil®), Glipizida (Minidiab®), Glicazida
(Diamicron®]), Glimepirida [Amaryl®). Usar até a manha anterior ao procedimento. Exemplo: procedimento marcado para
dia 4, usar até a manha do dia 3.

- Anticoagulantes orais: Varfarina Sadica (Marevan® ou Coumadin®) e Femprocumona (Marcoumar®) - Contactar equipe
meédica do Hospital Di Camp ou Médico Assistente.

- Novos anticoagulantes orais [DOACs): Apixabana (Eliquis), Dabigatrana (Pradaxa), Rivaroxana (Xarelto] e

Edoxabana(Lixiana). - Contactar equipe médica do Hospital Di Camp ou Médico Assistente.
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- Pacientes com ALERGIA A IODO deveréo fazer dessensibilizac&o com administracéao de:

- Allegra 120mg
01 comprimido 6h antes do exame

01 comprimido 1h antes do exame
- Prednisona 200mg

02 comprimidos 12h antes do exame

02 comprimidos Bh antes do exame

02 comprimidos 1h antes do exame

- Situactes Especiais:

Pacientes com ANEMIA: Deverao realizar Cateterismo se possivel com Hematécrito acima de 24% ou Hemaglobina acima

0,8 g/dI; ou com justificativa por escrito do medico assistente.

Pacientes com histdria de INFECCAQ: Preferencialmente ter concluido ciclo de antibidticos ou deverao estar em uso ha

mais de 72h e sem febre a mais de 48h.

> Pacientes com INSUFICIENCIA RENAL:

Contactar equipe médica do Hospital Di Camp ou Médico Assistente.
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