ADVERTENC!A Clertos implantes, disposiiivos u objetos pueden ser peligrosos y/o pueden interferir con el
procedimiento de la Resonancia Magnética (es deciy, RMI, RMI Angiografia, RM! Funcional, MRI Especiroscopio).
NO ENTRE a la sala del escaner de RMI o a Ia zona del labofatorio RMI si tiene alguna pregunia ¢ duda relacionadas
con un implante, dispositivo u cbjeto. Consulie con el téenico o radidloge de RMI antes de 2ntrar a Ia sala del
escaner de RMI. RECUERDE QUE EL IMAN DEL SISTEMA RMI ESTA SIEMPRE ENCENDIDC

Pinza(s) de aneurisma Si [} No[]
Marcapasos cardiaco Si[_] No[ | ?
Imptante con dasfibrilader para canversién cardiaca (1CD) SiT_] No[ | Pof’_fav_or, margue en ia imagen |a localizacién de
Implante efectrénico o dispositivo electronico SIT 1 No[] cuzlquier implante o metal en su cuerpo.

implante o dispositivo activade magnéticamente Sif.] No[ ]
Sistema de neuroestimulacion Si[_] No [

Estimulador de la médula espinal Si{_] No [}

Electrodos o alambres internas Si[ ] No |

Estimuladar de cracimiento / fusion del hueso Sil] No[ ]
Implante coclear, atoldgico y otro implante del oido Si{ ] Nel |
Bomba de infusidn o similar Si[] No [}

para infusion de medicamento Si[] Ne [] ; 1!; Y

o, etc) S 1 No[] i ’ ‘“1\\“

rdiace S.ﬁ Mo ] '

Muelie ¢ zla parpado Si[] No[] : B

iyl erse
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Extremidad artificial o protética Si[] Nol ] I D

Al e i
Wialla metélica (stent), filro o anillo metalico 5i[] No[] 1 51
Shunt (espinal o intraventricular) ST ] Mol ] j\ i /

E
Catéter yhu orificio de acceso vascular ST No{ ] )3 ]
Semiltas o implantes de radiacian S Nel |
Catéter de Swan-Ganz SiL_ | No [
arche de medicamentos (nicotina, nitroglicerina) Si[ ] §o ] Antes de entrar a fa zona de RMI ¢ a |2 sala dz escaner

de RMI, tendra gue quitarse todo objete metalice
incluyendo: audifono, dentaduras, placas parciaies,
Hizves, beeper, teiéfono celular, lentes, horquillas de

Cualquier fragmento metalico o cuerpo extrafio S| No [
implante tipo malts ST Ne[]

Aumentador de terridos {ei. pecho) SI[_] No [ ] peis, pasadores, todas las joyas (incluyendo “body
Grapas quitirgicas, cligs o suturas metdlicas SiT] No[J] piercing”), reloj, aifileres, sujetapapeles, clip de bilietes,
o tarjeta de crédito o de banco, Toda farjeta con banda
“Articulaciones artificiales (caders, rodilla, etc) Si[] Mo [ '

magnética, monedas, plumas, cuchilios, corta ufias,
herramienias, ropa con enganches de meszl y vopa con
hilos metaticos.

Dispesitivo intrauterino (DU}, diafragma o pesaric S Mo [

Dentaduras o placas pardiales S{] Mo [T]

et T

AR

Tatuaje o0 maquillaje permanenie Si[_] No[]

Perforacion (piercing) del cuerpo Si["] No[ ] :

Audifono (quiteselo antes de antrar a la sata def escaner de MR) Si{_] Mo ]
Problema respiratorio o desorden del movimiento Si[1 No[ ]

Claustrofobia Si[] Ne[] .
Varilla de huesa | cenyuntura, tornille, clavo, alambre, chapas, etc. Si ] No[]

NOTA: Es posible se le pida usar auriculares u otra proteccion de sus oidos durante el procedimiento de RMl para prevenir
problemas o riesgos asociades al nivel de ruido en la sala del escaner de RML

W

Atestiguo que la informacién antarior as correcta segin mi mejor entender. Lao y entiendo ef contenido de este cuestionario v he tenida la oportunidad
de hacer prequntas en relacion al estudic de RM al que me voy a someter a continuacién a la informacion en el cuestionaric.

Firma de la persona llenando este custionarion v i erereceinmressemrenseteererorons s Fecha ... e Vv

Cuastionatio lenado por paciente[ |  pariente D enfermera [] NEmMbE S e Ralacion con el paciente: ..
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