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Hospital Universitario

Universidade Federal Fluminon:

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - HUAP / UFF

BPA INDIVIDUALIZADO - MEDICINA NUCLEAR
SOLICITACAO DE EXAMES / PROCEDIMENTOS

([Nome : - tel:
([Prontuario cNs: | T T T T T 1 [ T T 1
[[Data Nasc.: CPF Sexo:M( ) F( )

Data do Atendimento :

[Municipio de Residéncia :

Cédigo do Procedimento

Procedimento Solicitado
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Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em situagao de Repouso

Cintilografia de Miocardio p/ Aval.da Perf.em Situagao de Estresse(Min.3 Proj)

Cintilografia de Miocardio p/ Aval.da Perf.em Situagao de Repouso(Min.3 Proj)

Cintilografia de Miocardio p/ Localizagao de Necrose (Minimo 3 Projecoes)

Cintilografia de Articulagoes e/ou Extremidades e/ou Osso

Cintilografia de Coragao ¢/ Galio 67

Cintilografia de Corpo Inteiro ¢/ Galio 67 p/ Pesquisa de neoplasias

Cintilografia de Esqueleto (Corpo Inteiro)

Cintilografia de Figado e Bago(minimo 5 imagens)

Cintilografia de Figado e Vias Biliares

Cintilografia de Glandula lacrimal(Dacriocintilografia)

Cintilografia de Glandulas Salivares c/ ou s/ Estimulo

Cintilografia de Mama(Bilateral)

Cintilografia de Ossos c/ ou s/ Fluxo Sanguineo (corpo Inteiro)

Cintilografia de Pancreas

Cintilografia de Paratireoides

Cintilografia de Perfusao Cerebral ¢/ Talio(SPCTO)

Cintilografia de Pulmao ¢/ Galio 67

Cintilografia de Pulmao p/ Pesquisa de Aspiracao

Cintilografia de Pulmao por Inalagao (Minimo 2 Projecoes)

Cintilografia de Pulmao por Perfusao(Minimo 4 Projecoes)

Cintilografia de Rim c/ Galio 67

Cintilografia de Segmento Osseo c/ Galio 67

Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Ossea)

Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal

Cintilografia de Tireoide c/ ou s/ Captacao

Cintilografia de Tireoide c/ Teste de Supressao/ Estimulo

Cintilografia p/ Avaliagao de Fluxo Sanguineo de Extremidades

Cintilografia p/ Estudo de Transito Esofagico(Semi-Sdélido)

Cintilografia p/ Estudo de Transito Gastrico

Cintilografia p/ pesquisa de Diverticulose de Meckel

Cintilografia p/ Pesquisa De Hemorragia Digestiva Ativa

Cintilografia p/ Pesquisa De Hemorragia Digestiva Nao Ativa

Cintilografia p/ Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofagico

Cintilografia p/ Pesquisa do Corpo Inteiro

Cintilografia p/ Pesquisa do Refluxo Vesico-Ureteral

Cintilografia p/ Quantificacao de Shunt Extracardiaco

Cintilografia pstudo de Transito Esofagico(liquido)

Cintilografia Radioisotopica cerebral p/ Diagnostico de Morte Encefalica

Cintilografia Renal/ Renograma(Qualitativa e/ou Quantitativa)

Cintilografia Sincronizada Camaras Card em situagao de Esforco

Cistocintilografia Direta

Cistocintilografia Indireta

Imuno-Cintilografia (Anticorpo Monoclonal)

Linfocintilografia

Tratamento de Dor Ossea ¢/ Samario(por paciente)

Cisternocintilografia(Incluindo Pesquisa e/ ou Avaliagao do Transito Liquorico)

lodoterapia Carcinol oma de Tiredide 15mCi

Tratamaneto de Hipertiroidismo Graves
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Tratamento de Hipertiroidismo Plumer
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Captacao de lodo Radioativo em 24 horas
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Indicagao Clinica :-
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Nome, ass. e carimbo do Profissional

Autorizacao do Dir Médico ou NIR/HUAP

Gestor Municipal

1/

cBo [2[2[3[1]4

4] cNs:]

47




