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AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

SANTA FE DO SUL

NOME DO PACIENTE:

\ santa Casa  SECRETARIA <N\ GOVERNO DE
@93}3&1(’“‘ basacbe.  “\\SAOPAULO

DATA DO EXAME: I I / HORARIO: HORA

PREPARO DE EXAME
PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES

PARA QUE O EXAME SEJA REALIZADO O PACIENTE DEVE:

» Seguir rigorosamente os preparos do dia do exame.

NO DIA DO EXAME:
» Nao é necessario jejum (Evitar refeicdes volumosas 1 hora antes do
exame);
Proibido Ché& e Café Preto 6hs antes do exame;
Proibido Fumar 2hs antes do exame;

Proibido Ingerir bebida alcodlica no dia do exame;
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HORAS ANTES DO EXAME;

Pode tomar os remédios de costume (presséo, coracdo, diabetes, etc;)

Y VvV

N&o vim em jejum

OBSERVACOES:

» Trazer os nomes das medicacfes de uso atual;

» Trazer os medicamentos que utiliza para tratamento pulmonar, caso necessite

aplicar ap6s o exame; e

» Trazer exames de pulmao (Espirometria, RX, Tomografia, Ressonancia, etc.)

realizados anteriormente (caso ja tenha realizado algum).

Caso o paciente ndo puder comparecer para realizar o exame ele devera avisar,

com antecedéncia para que possamos ofertar a vaga para outro paciente.
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