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VOTUPORANGA { GOVERNO DO ESTADO

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

PAAF DE MAMA/TIREOIDE

ATENCAO:

> PARA A REALIZACAO DO EXAME O PACIENTE DEVE SEGUIR RIGOROSAMENTE O PREPARO.

> TRAZER TODOS OS EXAMES REALIZADOS ANTERIORMENTE (CASO JA TENHA REALIZADO
ALGUM).
PREPARO:

> Suspender o uso de Anticoagulante (AAS, VARFARINA, TICLODIPINA) 07 dias antes do exame.

Avise caso ndo possa comparecer ao exame, para que outro paciente possa ser atendido.
Se o seu atendimento foi agendado pela Unidade Basica de Salde, procure a mesma para
cancelar e reagendar. Se foi feito pelo proprio AME ligue 17/3426-6000.
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