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	UNIDADE DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM


	(81) 2126 3884 / 2126 3633

	DATA DO EXAME:               COMPARECER ÀS:
____/____/____                     ____/____/____

	PREPARO ENTEROTOMOGRAFIA

	NA VÉSPERA DO EXAME:
-TOMAR UM COMPRIMIDO DE PREDINISONA (20mg) ÀS 22h
- JEJUM DE SÓLIDOS E LÍQUIDOS A PARTIR DA 00h                                

	NO DIA DO EXAME:
- LORATADINA (10Mg) – TOMAR 01 COMPRIMIDO ÀS 6h
- PREDINISONA (20mg) – TOMAR 01 COMPRIMIDO ÀS 6h
SE FOR DIABÉTICO, SUSPENDER APENAS METFORMINA 48 HORAS ANTES E 48 HORAS DEPOIS DA TOMOGRAFIA;
NÃO SUSPENDER OUTRA MEDICAÇÕES;
SE FOR DIABÉTICO, TOMAR UM SUCO ÀS 5h DA MANHÃ;
SE FOR PACIENTE DA NEFROLOGIA, E EM HEMODIÁLISE OU DIÁLISE PERITONEAL, PROGRAMAR AS SEÇÕES PARA DEPOIS DO EXAME;
APÓS O EXAME, INGERIR BASTANTE LÍQUIDO OU CONFORME ORIENTAÇÃO MÉDICA;
TRAZER QUESTIONÁRIO PREENCHIDO.
OBS.: 
- MULHER GRÁVIDA OU COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ NÃO FAZ ESTE TESTE;
- TRAZER 01CX DA MEDICAÇÃO MUVINLAX OU MACROGOL.
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