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IECAC

SERVICO DE GERENCIAMENTO DE VAGAS -

ORIENTACAO AOS PACIENTES QUE SERAO SUBMETIDOS:
FISTULA ARTERIO VENOSA / FAV / AMBULATORIAL

# Documentos do paciente: copia da identidade, CPF, Comprovante de residéncia,

cartio do SUS. Exame laboratorial recente (hemograma, TAP, PTT, Glicose,

coagulograma e relacdo das medicacdes em uso); O exame de bioquimica deve conter,

principalmente, uréia, creatinina, sédio e potassio; OBS: Hemoglobina minimo de 8g/dl.

#Trazer pedido médico em impresso APAC (alto custo).

# Obrigatério a presenca do acompanhante com cépia da identidade;
OBS: O procedimento ndo sera realizado na data do agendamento. Sera realizado uma

avaliacdo pela equipe da cirurgia vascular e, se tiver indicacdo do procedimento

solicitado, serd agendando.

Obs: Atentar para todas as orientacdes para que ndo ocorra o

descumprimento de qualguer item acima, pois acarretara o

cancelamento do exame

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - R.David Campista, 326.

é E-mail: nir@iecac.fs.rj.gov.br

rio TEL/FAX: 021 2334 8102 / 2334 8100 (ramal 1616/1716)



