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*Pedido de Exame

Paciente: Data de Nascimento: Data do Exame:
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,
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Topogrtha D 4"“(’“- ado ""1( alelisrmo
O Topo Regido: 3 : Radiaarafis Oclusal oy inf
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QO Implante O ATM  Q Trasnfacial (4 Exposi¢es) D Com tels Milimetrada Reoia
O Telerradiografia OlLateral/Perfil O s/ Andlise
OFrontal (PA.) O ¢/ Andlise O Méo e Punho (idade Osseq) Radiografias extra-bucais
Padrao:
O Tipo 1 (Tele - Panoramica - Fotos - Modelos) Observagées Clinicas: D Com tels Milimetrada
Q Tipo 2 (Tele - Periapicais - Fotos - Modelos) Radiografias Panordmicas D R
Com tragado para implante
O Fotos O Intra - bucais O Oclusais
O Extra - bucais O Sorriso Telerradiografias de perfil Ush Delmante
o USP / Marcedo Pedreira ckerts
Gesso Ortodéntico A
O Modelos OBSERVACAO Sam brs ¢ Ge Twee Mocrsan
O Gesso Pedra Ocp O Favor mandar bloco de pedidos. D o R T, PV g
> = Bimder avergne-Petrovic
Com tragado cefalomeatncy
Prof Sassounl
ATENDIMENTO: De 22 a 62 feiras das 8h as 18h. Sabado das 8h as 12h. Favor chegar 50min antes do final do expediente Adendides arabac
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*Cadastro de Paciente
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Toda imagem estara sendo
arquivada junto com o cadastro
do paciente, sendo ela
radiografica ou fotografica.




*Recepcao do Paciente para o Exame




*Recepcao do Paciente para o Exame
Avisos:

* Por questoes de seguranca, criancas nao podem acompanhar os adultos
durante o exame.

O exame deve ser agendado.

* Paciente deve chegar a Clinica com 10 minutos de antecedéncia do
horario agendado.

e Para a execucao das radiografias, o colete de chumbo é dispensavel,
pois ele bloqueia o efeito da radiacédo e alguns exames sera preciso o uso
do protetor de tireoide.

e Deve usar o minimo de acessorios possivel: no momento do exame sera
solicitado suaretirada. Brincos, correntes, presilhas e piercings podem se
sobrepor as estruturas em estudo, prejudicando o resultado do exame.
 Para documentacao odontolégica quase sempre é necessario fazer a
moldagem da arcada. Se for o caso, fazer um jejum alimentar de 2 horas,
para evitar nauseas e mal estar durante o exame.

 Avisar que toda equipe é treinada para dar todo o suporte aos pacientes,
principalmente as criancas, pois € tomado cuidados especiais para
executar os exames de maneira agradavel e tranquila.
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*Anamnese do Paciente

+IDENTIFICACAO

+HISTORIA MEDICA

Doencas sistémicas, alergias, uso de medicamentos.

+HISTORIA DO TRAUMATISMO

Traumatismos anteriores

Como, onde e quando? Ex. Impacto no mento,
Outros sintomas: alteracdes neurologicas
Mastigacéo? Intrus&o? Alimentacao?




*Orientacao do Exame a ser realizado para o Paciente

Todo processo antes de iniciar devemos, informar ao paciente qual é o exame
e como ele serarealizado. Estas informacdes ajudam no percurso do exame.

Em alguns casos informar ao paciente a necessidade de sua colaboracao |,
permite n&ao repetir o exame.




*Protecao radiolégica para o Paciente




*Protecao radiolégica para o Paciente




*Protecao radiolégica para o Paciente




*Protecao radiolégica para o Paciente
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*Protecao de Biossegurancga

Assepsia = Auséncia de matéria séptica

As Luvas e
mascaras
descartaveis sao
indispensaveis em
todo o processo.

Em todo momento as maos
devem estar degerminizadas e o
local de uso deve estar sempre
limpo.
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*Resultado Final




Celular: 021-9 9599-9861

| E-mail:
tr.richardsdias@gmail.com

Prof. Richard SDias
Técnico em Radiologia




