
QUESTIONÁRIO

TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE / ANGIOTOMOGRAFIA

1.Já fez uso de contraste endovenoso na tomografia ou urografia excretora ou no
cateterismo ? Caso sim, teve alguma reação?
___________________________________________________

2.Tem alergia a algum alimento ou medicamento?
___________________________________________________

3.Faz uso de algum medicamento? Me informe os nomes dos medicamentos.
___________________________________________________

4.Tem diabetes?
___________________________________________________

5.Tem asma e/ou bronquite?Faz uso de bombinha?
___________________________________________________

6.Tem resultado recente de uréia e creatinina? Nos envie os resultados.
___________________________________________________

7. Me informe o peso.
___________________________________________________


