Raio X de térax na TB - passo a passo

COMO SOLICITAR RADIOGRAFIA NOS CASOS DE SUSPEITA DE
TUBERCULOSE PULMONAR

(inclui o controle de tratomento e avaliagdo para inicio do tratamento de ILTB)

Considerando a relevancia da tuberculose em termos de saude publica, é
essencial que haja agilidade nos trémites que envolvem seu diagndstico e
tratomento. E necessario que a radiografia de térax, exame fundamental
na detecgdo e monitoramento deste agravo, seja realizado com a maior
brevidade possivel.

Faca a solicitagdo do exame conforme o passo a passo abaixo para que o
agendamento seja priorizado. Caso ndo seja realizada desta forma a
solicitagdo entrard na lista de espera geral das radiografias e poderd
demorar mais que o ideal.

Padronizagdo dos CIDs de solicitagdo

e Na investigagdo de tuberculose pulmonar: Z111 - EXAME ESPECIAL DE
RASTREAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR

e Na investigogdo de contotos assintomdticos e outras situagdes com
indicagdo de tratamento para infecgdo latente: 2201 - CONTATO COM E
EXPOSICAO A TUBERCULOSE

e Na rodiogroﬁo de controle durpnte o trotomgnto: Al1S - TUBI;RCULOSE
RESPIRATORIA COM CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICA

Esta padronizagdo otimiza a emissGo de relatérios do GERCON, possibilitando
uma melhor andlise da oferta X demanda.
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Raio X de térax na TB - passo a passo

Solicitar no Sistema GERCON: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL)
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inicio » nova solicitacdo de exames

Solicitagdo Telefone de contato (CNS)
Data da 26/01/2023
solicitacdo
CID Exame Especial de Rastreamento de . . . .
?
Tuberculose Pulmonar Z111 O ndmero acima esté atualizado?*

®sim O Nio
Solicitante E-mail de contato
Paciente

Unidade basica de referéncia (opcional) @

artdo S

Cartdio SUS Cadigo CNES ou nome Q
CPF
Nascimento ciD *
Sexo Feminino
Residéncia Porto Alegre/RS Z111- EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTODET Q

Telefone(s) CNS

Exames

Exame

Nome do exame Q

DIAGNOSTICO POR IMAGEM (RADIOGRAFIA SIMPLES) Regulagio Automitica

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) % Remover

Apds preencher todos campos necessarios, clique em no final da
tela.

. Enviar esta solicitacdo para a fila de regulacdo
N Q teLO Segu | nte, MARQ U E (Apenas para exames que se deseja a avaliacdo do profissional Regulador)

Descreva a histéria clinica brevemente no quadro e clique em
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Solicitagdo
Data da 26/01/2023 DIAGNOSTICO POR IMAGEM (RADIOGRAFIA SIMPLES)
solicitagdo
: X RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
cip Exame Especial de Rastreamento de
Tuberculose Pulmonar 2111
o Enviar esta solicitacdo para a fila de regulacdo
Solicitante (Apenas para exames que se deseja a avaliacdo do profissional Regulador)
Histdria clinica e/ou exame fisico do paciente que justificam a solicitagdo do exame* (1928 caracteres restantes)
Paciente Paciente sintomatico respiratério, com suspeita de tuberculose pulmonar.
Cartao SUS
CPF
Nascimento 2
Sexo Feminino
Residéncia Porto Alegre/RS
Telefone(s) CNS < Voltar
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