"-I:f_”!]iw_ﬁ:illlf::l [ Rua Geraldo Freitas da Costa, 120 — CEP 37130-000-Alfenas-MG
_|_|-||_1 it H:n' oo by '—'_, Tel. (35) 3299-3500 / 3299-3542 / 3299-3590 FAX: 3299-3585

RIENTACOES PARA BRONCOSCOPIA

1 —Vir em Jejum absoluto (nem agua);

2 — Vir acompanhado por um adulto (obrigatério);

3 —Trazer pedido do exame autorizado, (documentos pessoais e Cartdo Nacional SUS-obrigatdrio);

4 — Se tiver bidpsia para realizar e fizer uso de anticoagulante (ex.: Marevan, xarelto, pradaxa) , favor entrar
em contato com o médico solicitante, pois estes medicamentos deverao ser suspensos 7 (sete) dias antes

do exame, (neste caso realizar exames de sangue INR e TTPA 1 (um) dia antes do exame);

5 —Trazer Raios-X e /ou Tomografia computadorizada do Térax recente;

6 — Nao poderad dirigir apds o exame;

7 — O paciente que fizer uso de antiagregante plaquetdrio (AAS e clopidogrel) deve parar de tomar dois
(2) dias antes do exame, se tiver que realizar bidpsias.

TABELA DE JEJUM-

- PARA PACIENTES MARCADOS NO PERIODO DA MANHA (ENTRE 7.00 AS 12.00 HORAS); DEVERA FICAR
EM JEJUM ABSOLUTO A PARTIR DAS 22.00 HORAS DO DIA ANTERIOR.

- PARA PACIENTES MARCADOS NO PERIODO DA TARDE (ENTRE 12.00 AS 17.00 HORAS), DEVERA FICAR
EM JEJUM ABSOLUTO A PARTIR DAS 5.00 HORAS DA MANHA;

ATENCAO-

- PACIENTES QUE FAZEM USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTINUO DEVERAO TOMA-LOS
NORMALMENTE COM UMA PEQUENA QUANTIDADE DE LiQUIDO, EXCETO HIPOGLICEMIANTES
(REMEDIOS PARA DIABETES-ESTES NAO DEVERAO SER TOMADOS).

- PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL EM TRATAMENTO DEVEM TOMAR ESTES MEDICAMENTOS
AS 05.00 HORAS DA MANHA, COM PEQUENA QUANTIDADE DE LiQUIDO.

Obs. Apds o exame: Se voceé tiver algum sintoma diferente, procure o pronto
socorro deste servico.

Telefone: (35) 3299-3500 ou Endoscopia: (35) 3299-3612.




