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QUESTIONARIO PRELIMINARE PER ESECUZIONE DI RISONANZA MAGNETICA

COGNOME....................................................NOME..............................................................

DATA DI NASCITA.......................................SESSO :    M      F    

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE (G.U. n.191 del 20 Agosto 1991)

Pace maker o protesi valvolari cardiache ferromagnetiche SI NO

Punti chirurgici ferromagnetici (clips) in sede vascolare SI NO

Dispositivi endo-vascolari ferromagnetici (filtri, stent, spirali,...) SI NO

Dispositivi endo o extra-corporei ferromagnetici e/o ad attivazione magnetica
o elettrica (neurostimolatori, cateteri di derivazione, pompe per infusione)

SI NO

Stimolatori epicardici residui dopo by-pass SI NO

Ha subito interventi chirurgici? Se si, quali? SI NO

  

   

CONTROINDICAZIONI RELATIVE (da valutare con il medico responsabile dell'esame)

Corpi estranei metallici (aghi, schegge, pallini da caccia....) SI NO

Protesi dentarie fisse o mobili SI NO

Impianto per udito fisso SI NO

Protesi endo-oculari (impianto del cristallino) SI NO

Protesi ortopediche o mezzi di osteosintesi metallici (endo-protesi,  viti,
placche, fili...)

SI NO

Presenza di piercing, tatuaggi, cerotti medicali, protesi al silicone SI NO

Soffre di claustrofobia SI NO

se è DONNA:

In stato di gravidanza SI NO

Portatrice di spirale uterina anticoncezionale SI NO

Per effettuare l'esame RM è necessario togliere apparecchi per l'udito, lenti a
contatto,  occhiali,  protesi  dentarie  mobili,  fermagli  per  capelli,  gioielli  e
orologio,  piercing,  carte  di  credito  e  altre  schede  magnetiche,  telefoni
cellulari ed altri oggetti metallici (monete, chiavi...), eventuali cosmetici.


