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SETOR DE ERGOMETRIA

NOME DO PACIENTE:
DATADOEXAME:// HORARIO: IDADE: categoria:.
MEDICO SOLICITANTE: UNIDADE:.

ESCLARECIME
O objetivo dente exams 6 avaliar a resposta de seu aparelho cardiovascular diante de esforgos

Exists a possibilidade de ocorrerem disttSrbios diante da realizagao do exame, sobre os quais temos
todos os meios imediatos para tratamento. A id6ia bfsica 6 a de detector precocemente estes dist6rbios,

pois, acreditamos que 6 melhor que su4am aqui, sob supervisao m6dica, do que durante atividades do seu
dia-a-dia distante de recursos de emerg6ncia.

RECOMENDACAQ

fTsicos]

1. Chegar ao local do exame com peso menos
2. Trazer o pedido de solicitagao do exame com a fatura page.
3. Trazer um ECG conventional de repouso (se possivel).
4. Alimentar-se 02 horas antes exame e evitar atividade fisica no dia do exame.
5. Evitar o uso de sedativos. Ngo kumar no dia do exame.
6. Trazer roupas apropriadas para realizagao de exercicios fisicos(bermuda, tunis).
7. Paciente do sexo masculine deverf trazer um aparelho de barbear.
8. Comunicar qualquer anormalidade em seu estado de saQde nas Qltimas 24 horan. que

antecedem a realizagao do exame. Avalie com seu m6dico assistente a suspensao pr6via de

deus medicamentos.te no dia do exame. Tomas banho com SABAH DE COCO E BUClIA

WGETAL, no dia do exame. edo trazer so lien com alba reforgada ( PARA

SUSTENTAgAO DA MAMA )
1 1 . ANOTAR, ABAIXO, OS DADOS SOLICITADOS:

',MEDICAMENTOS

kPES0: #AI.TUBA: iTELEFONE

/#DATA DE NASCIMENTO /.

Declare que fui informado sobre a finalidade do exams ergom6trico a que
frei me

submeter, estando dente de sua forma de execugao, de .eventuais sintomas, cansago e outras
anormalidades que poderao advir decorrentes da aplicagao do m6todo.

Assinatura do paciente

Respons6vel p/marcagao


