PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N sus
DEPARTAMENTO DE SAUDE l‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(CAMPINAS - SP

RECOMENDAGAO
PREPARO DO PACIENTE MASCULINO PARA A COLETA
DE EXAME DE PSA TOTAL (ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO)

v JEJUM DE NO MIiNIMO 04 HORAS;

v NAO TER TIDO RELAGOES SEXUAIS OU EJACULAGAO NAS ULTIMAS 48 HORAS;

v NAO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ULTIMAS 48 HORAS;
v NAO TER REALIZADO EXAME DE PROSTATA (TOQUE) NAS ULTIMAS 72 HORAS;

v NAO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ULTIMO 07 DIAS;

v NAO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ULTIMOS 15 DIAS;

v NAO TER REALIZADO BIOPSIA DE PROSTATA NOS ULTIMOS 30 DIAS.

FO1215/DEZ/15 - SMS - FORMATO A6 (148 X 105 mm)

FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0446 / 0845

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N sus
DEPARTAMENTO DE SAUDE ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

RECOMENDAGAO
PREPARO DO PACIENTE MASCULINO PARA A COLETA
DE EXAME DE PSA TOTAL (ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO)

v JEJUM DE NO MiNIMO 04 HORAS;

v NAO TER TIDO RELAGOES SEXUAIS OU EJACULAGAO NAS ULTIMAS 48 HORAS;

v NAO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ULTIMAS 48 HORAS;
v NAO TER REALIZADO EXAME DE PROSTATA (TOQUE) NAS ULTIMAS 72 HORAS;

v NAO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ULTIMO 07 DIAS;

v NAO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ULTIMOS 15 DIAS;

v NAO TER REALIZADO BIOPSIA DE PROSTATA NOS ULTIMOS 30 DIAS.

FO1215/DEZ/15 - SMS - FORMATO A6 (148 X 105 mm)

FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0446 / 0845

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N sus
DEPARTAMENTO DE SAUDE l‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CCAMPINAS - SP

RECOMENDAGAO
PREPARO DO PACIENTE MASCULINO PARA A COLETA
DE EXAME DE PSA TOTAL (ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO)

v JEJUM DE NO MIiNIMO 04 HORAS;

v NAO TER TIDO RELAGOES SEXUAIS OU EJACULAGAO NAS ULTIMAS 48 HORAS;

v NAO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ULTIMAS 48 HORAS;
v NAO TER REALIZADO EXAME DE PROSTATA (TOQUE) NAS ULTIMAS 72 HORAS;

v NAO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ULTIMO 07 DIAS;

v NAO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ULTIMOS 15 DIAS;

v NAO TER REALIZADO BIOPSIA DE PROSTATA NOS ULTIMOS 30 DIAS.

FO1215/DEZ/15 - SMS - FORMATO A6 (148 X 105 mm)

FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0446 / 0845

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N sus
DEPARTAMENTO DE SAUDE l‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - P

RECOMENDAGAO
PREPARO DO PACIENTE MASCULINO PARA A COLETA
DE EXAME DE PSA TOTAL (ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO)

v JEJUM DE NO MiNIMO 04 HORAS;

v NAO TER TIDO RELAGOES SEXUAIS OU EJACULAGAO NAS ULTIMAS 48 HORAS;

v NAO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ULTIMAS 48 HORAS;
v NAO TER REALIZADO EXAME DE PROSTATA (TOQUE) NAS ULTIMAS 72 HORAS;

v NAO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ULTIMO 07 DIAS;

v NAO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ULTIMOS 15 DIAS;

v NAO TER REALIZADO BIOPSIA DE PROSTATA NOS ULTIMOS 30 DIAS.

FO1215/DEZ/15 - SMS - FORMATO A6 (148 X 105 mm)

FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0446 / 0845
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