IMA - Imagem Médicos Associados
Pesquisa de Pacientes Alérgicos

	Este questionário tem por objetivo identificar os pacientes alérgicos ou potencialmente alérgicos que, ao realizarem estudos radiográficos, necessitem utilizar contraste iodado e eventualmente venham a precisar de preparo e de atendimento adequados.

Nome do paciente: _______________________________________________Idade: ________

Exame realizado: 
1. Você tem algum tipo de alergia? 
(  ) sim 		(  ) não 	(   ) não sei  
2. Você já usou contraste iodado endovenoso por via oral (Tomografia Computadorizada, Arteriografia, Urografia Excretora, Colecistograma Oral, Cateterismo Cardíaco ) ?
(  ) sim 		(   ) não 	(  ) não sei
3. Você apresentou reação alérgica ao utilizar contraste iodado?
(  ) sim   		(  ) não 	(  ) não sei
4. Você apresentou alergia a contraste por via oral cutânea (iodeto de potássio, iodo)?
(  ) sim 		(  ) não		(  ) não sei
5. Você tem alergia a alimentos como camarão, peixe ou frutos do mar, tomate, chocolate?
(  ) sim 		(   ) não 	(  ) não sei
6. Você tem alergia a penicilina (bezetacil)?
(  ) sim 		(   ) não 	(  ) não sei
7. Você tem alergia a sulfa (aspirina ou AAS)?
(  ) sim 		(    ) não 	(  ) não sei
8. Você tem alergia de pele? De que tipo?
(  ) sim 		(   ) não 	(  ) não sei
9. Você apresenta asma, bronquite ou renite alérgica? 
(  ) sim 		(  ) não   	(  ) não sei
10. Você é diabético?
(  ) sim 		(  ) não 	(  ) não sei
11. Você tem problemas cardíacos? Quais?
(  ) sim 		(  ) não		(   ) não sei
12. Você apresenta problemas renais? Quais?
(  ) sim 		(   ) não		(  ) não sei
13. Qual medicação que usa? _________________________

14. Qual seu peso? _________________________

MOTIVO PELO QUAL ESTA FAZENDO O EXAME: __________________

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que fui claramente informado sobre os procedimentos a que serei submetido, inclusive quanto a eventuais reações alérgicas e suas conseqüências, assumindo os riscos inerentes ao uso de contrastes radiológicos.
	
Data 						Ass. Paciente ou Responsável.
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