HOSPITAL DE
" CLINICAS ,
B e EXAMES DE IMAGEM PRE TRANSPLANTE

ASSOCIAGAQ DE INTEGRACAG SOCIAL DE

TRANSPLANTE CARDIACO

Data: [ Prontuario:

Nome:

Realizar exames:

|:| Eletrocardiograma

|:| Ecocardiograma transtoracico

|:| RX de torax (PA em inspiragéo e expiracao + lateral)

|:| Ultrassonografia com doppler colorido de vasos (somente em vasculopatas e idosos)
|:| Ultrassonografia de térax (extracardiaca)

|:| Ultrassonografia de rins e vias

|:| Ultrassonografia de abdome total

Médico:
CRM:

Co6d. TXC-0002

HOS’F’lTAL DE
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sssssss GAQ DE INTEGRAGAC SOCIAL DE ITAJUBA

TRANSPLANTE CARDIACO

Data: [ Prontuério:

Nome:

Realizar exames:

|:| Eletrocardiograma

|:| Ecocardiograma transtoracico

|:| RX de toérax (PA em inspiracao e expiracao + lateral)

|:| Ultrassonografia com doppler colorido de vasos (somente em vasculopatas e idosos)
|:| Ultrassonografia de térax (extracardiaca)

|:| Ultrassonografia de rins e vias

|:| Ultrassonografia de abdome total

Médico:
CRM:

Cod. TXC-0002




