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RECOMENDAÇÃO

PREPARO DO PACIENTE MASCULINO PARA A COLETA

DE EXAME DE PSA TOTAL (ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO)  
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ü  JEJUM DE NO MÍNIMO 04 HORAS;

ü  JEJUM DE NO MÍNIMO 04 HORAS;

ü  JEJUM DE NO MÍNIMO 04 HORAS;

ü  JEJUM DE NO MÍNIMO 04 HORAS;

ü  NÃO TER TIDO RELAÇÕES SEXUAIS OU EJACULAÇÃO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO TER TIDO RELAÇÕES SEXUAIS OU EJACULAÇÃO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO TER TIDO RELAÇÕES SEXUAIS OU EJACULAÇÃO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO TER TIDO RELAÇÕES SEXUAIS OU EJACULAÇÃO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO PODE TER ANDADO DE BICICLETA, CAVALO OU MOTO NAS ÚLTIMAS 48 HORAS;

ü  NÃO TER REALIZADO EXAME DE PRÓSTATA (TOQUE) NAS ÚLTIMAS 72 HORAS;

ü  NÃO TER REALIZADO EXAME DE PRÓSTATA (TOQUE) NAS ÚLTIMAS 72 HORAS;

ü  NÃO TER REALIZADO EXAME DE PRÓSTATA (TOQUE) NAS ÚLTIMAS 72 HORAS;

ü  NÃO TER REALIZADO EXAME DE PRÓSTATA (TOQUE) NAS ÚLTIMAS 72 HORAS;

ü  NÃO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ÚLTIMO 07 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ÚLTIMO 07 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ÚLTIMO 07 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL NOS ÚLTIMO 07 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ÚLTIMOS 15 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ÚLTIMOS 15 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ÚLTIMOS 15 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO COLONOSCOPIA NOS ÚLTIMOS 15 DIAS;

ü  NÃO TER REALIZADO BIÓPSIA DE PRÓSTATA NOS ÚLTIMOS 30 DIAS.

ü  NÃO TER REALIZADO BIÓPSIA DE PRÓSTATA NOS ÚLTIMOS 30 DIAS.

ü  NÃO TER REALIZADO BIÓPSIA DE PRÓSTATA NOS ÚLTIMOS 30 DIAS.

ü  NÃO TER REALIZADO BIÓPSIA DE PRÓSTATA NOS ÚLTIMOS 30 DIAS.
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