Questionario de Exame de Raio X do Estomago (Bario)

Furigana ( )
Nome (ID: )
Data de nascimento Sexo:

© Responda as seguintes perguntas para a realizagao do exame com seguranga
(Por favor, circule sim ou nao)
(D Voce ja fez um exame de Raio X do estdbmago (Bario)? [ ndo -« sim]

@) Se vocé ja fez um exame de Raio X do estébmago (Bario) do estdmago ou intestino, [ sim + n3o ]
apresentou sintomas de alergia?
Se respondeu [sim], circule o sintoma

1. urticdria 2. mal estar 3. pele pdlida

4. pés e maos frios 5. garganta sufocada 6. sem folego

7. outros ( )
(@ Quando vocé come ou bebe, engasga com frequéncia (entrar na traquéia)? [ sim - n3o])
@ Quando tomou bdério para o exame, engasgou (entrou na traquéia)? [ sim - n3o

(® Por favor, circule seus movimentos intestinais diarios

1. Evacuo diariamente 2. Ligeiramente constipado (evacuo uma vez a cada 2 ou 3
3. Prisdo de ventre grave (uma evacuacao a cada 4 dias ou mais)

® Atualmente tem alguma doenca (estdmago, duodeno, intestino), corac3o, rins? [ sim * n3o]
Por favor, circule caso tenha alguma das seguintes doengas:

1. diverticulo do intestino 2. obstrucdo/adesdo 3. estenose gastroentestinal

4. apendicite intestinal 6. colite ulcerativa

7. Ulcera gastrica/duodenal 5. diverticulite 9. didlise

10. insuficiéncia renal 8. insuficiéncia cardiaca )
2% se restringe a ingestdo de dgua, terd dificuldade em eliminar o bario do organismo, por isso talvez ndo possa fazer o exame
(T usa marcapasso cardiaco? [ sim - n3o]
usa cardioversor-desfibrilador implantdvel (ICD) [ sim * n3o]

2% se vocé tem cardioversor-desfibrilador-implantavel (ICD), ndo pode realizar o exame, por questdes de seguranga
Notal) Se pesa 135 kgs ou mais, ndo pode realizar o exame, por questdes de seguranga, pois excede a capacidade.
Nota2) Pessoas que fizeram cirurgia gastrica, a endoscopia é recomendada.

Nota3) Pessoas com prisdo de ventre grave ou doengas acima, embora raros, podem apresentar complicagdes graves
como aspiragdo, obstrugdo intestinal e perfuragdo do trato gastroentestinal, e por isso talvez ndo possa
realizar o exame. Caso realize o exame, certifique-se de ingerir bastante dgua e tomar laxante, para
expelir do organismo.
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------------------- — Formulario de Consentimento ——————-—-—-—-—-

Li as precaugdes acima e concordo em me submeter ao exame de Raio X do estdmago

ano més dia
Assinatura




