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ENCBASFRM

Servicios de Diagndstico por Imagenes
CUESTIONARIO PARA IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA -
AMBULATORIO

(Imaging Services)
(MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) QUESTIONNAIRE — OUTPATIENT)

Instruction:
To be completed by patient prior to MRI. Side 1 of 2
Sexo: [ Masculino []Femenino Edad: Peso estimado: Estatura estimada:

Motivo para IMR/MRI y/o sintomas:

Médico remitente:
Otro médico que necesita los informes:

ADVERTENCIA: Ciertos implantes, dispositivos u objetos podrian ser peligrosos para usted y/o podrian interferir
con el procedimiento de IMR/MRI. No entre en el cuarto de sistema IMR/MRI o en sus alrededores si tiene
preguntas o inquietudes sobre algun implante, dispositivo u objeto. ANTES de entrar al cuarto de IMR/MRI
consulte con el tecndlogo. El iman de IMR/MRI SIEMPRE esta prendido.

Tiene usted, o ha tenido alguno de los siguientes:

[0Si [ONo Marcapasos cardiaco [JSi [ONo Catéter Swan-Ganz o de termodilucion

[0Si [JNo Pinza(s) de aneurisma [1Si [ONo Parche cutaneo (e.g., Nicotina, Nitroglicerina, para
[0Si [ No Desfibrilador cardioversor implantable (ICD) el dolor)

[0Si [ No Dispositivo o implante electronico [0Si [ONo Cualquier fragmento metalico o cuerpo extrafio

D S|’ D NO |mp|ante (0] dISpOSItIVO magnét|camente aCt|VadO D S|’ D NO |mp|ante de ma”a de a|ambre

[JSi- LINo Sistema neuroestimulador [JSi [JNo Expansor de tejido (e.g., de seno)

LJSi [1No Estimulador de la médula espinal [JSi [ONo Grapas quirurgicas, pinzas o suturas metdlicas

[1Si [ No Electrodos o alambres internos 0Si [No
[1Si [ONo Estimulador para crecimiento/fusion ésea

[0Si [ No Implante coclear, otolégico, u otro

[1Si [No Insulina u otra bomba de infusién

[0 Si [JNo Aparato implantable de infusion de medicamento
[0Si [ONo Cualquier tipo de proétesis (e.g., ojo, penil)

[1Si [1No Protesis de valvula del corazén

Reemplazo de articulacién (e.g., cadera, rodilla)

[1Si [OJNo Broche, tornillo, clavo, alambre o placa de Hueso/
articular

[JSi [ONo DIU, diafragma o pesario

[JSi [ONo Dentaduras postizas o planchas parciales

[JSi [JNo Lentes de contacto de color

[1Si [No Resorte o alambre de parpado [JSi  [JNo Tatuaje o maquillaje permanente

[JSi [ONo Extremidad artificial o prostética [1Si [JNo Joyas/aretes de perforacion corporal

0 Si [ONo Malla, filtro o bobina metélica [JSi [JNo Audifonos

[JSi [JNo Derivacion (e.g., espinal, intraventricular) [JSi [JNo Otro implante:

[0Si [ No Puerto de acceso vascular y/o catéter [JSi [No Problema para respirar o trastorno del movimiento
[1Si [ONo Semillas o implantes radioactivos [1Si [1No Claustrofobia

1. ¢Le han realizado alguna cirugia previa u operacion (e.g., artroscopia, endoscopia) de cualquier tipo?
[1Si [ONo De ser asi, por favor indique la fecha y el tipo de cirugia:
Fecha: Tipo de cirugia:
Fecha: Tipo de cirugia:

2. ¢Le han realizado un estudio previo de diagndstico por imagenes o examen de la misma parte del cuerpo a la que hoy le
hacemos estudio de diagnostico por imagenes (MRI, Tomografia computarizada (CT en inglés), Ultrasonido, Radiografia, etc.)?
OSi [ONo Ser asi, mencione:

3. ¢Alguna vez ha realizado trabajo con metales/soldadura? [1Si [ No
De ser asi, por favor indique si siempre utilizo proteccion para los ojos? [1Si [JNo

4. ;Ha sufrido alguna lesién en el ojo que involucre un objeto o fragmento metalico (e.g., astillas metalicas, virutas, cuerpos
extrafios, etc.)? [1Si [No

5. ¢Alguna vez se ha lesionado con un objeto o cuerpo extrafio metdlico (e.g., perdigén, bala, metralla, etc.)?
O0si [INo De ser asi, describa:
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¢ Esté embarazada o posiblemente lo estda? [1Si [ No
¢ Estd amamantando? [01Si [ No

¢ Es alérgico a algun medicamento?
[0Si [ONo De ser asi, mencione y describa la reaccion alérgica:

9. ¢ Tiene historial de asma, reaccion alérgica, enfermedad respiratoria o reaccion a un examen con medio de contraste o tintura
usada para MRI, CT, o radiografia? [JSi [JNo De ser asi, describa:

10. ¢ Tiene anemia o alguna(s) enfermedad(es) que le afecta la sangre, historial de enfermedad renal, insuficiencia renal,
trasplante de rifién, alta presién (hipertension), enfermedad del higado, historial de diabetes, o convulsiones?
[JSi [INo De ser asi, describa:

Por favor complete la siguiente secciéon SOLO si se le ha programado para un MRI de la cabeza o la columna
vertebral. De otro modo, proceda a la seccidn de la firma al calce/pie de la pagina.

1. ¢Alguna vez ha recibido tratamientos de radioterapia? [Si [JNo

2. ¢ Alguna vez ha recibido quimioterapia? [1Si [ONo

3. ¢Padece de dolores de cabeza? OSi [ONo

4. ;Padece de pérdida de la memoria? OSi [ONo

5. ¢Tiene problemas para caminar? O0Si OONo

6. ¢Sufre de mareos? OSi [ONo

7. ¢Tiene vista borrosa? OSi [ONo

Si tiene cualquiera de los siguientes, por favor marquelo: Si No De ser aSi.’ que lado:

Derecho | lzquierdo | Ambos

Dolor facial O O O L] ]
Adormecimiento/paralisis facial ] (| ] ] ]
Pérdida de la audicion O O O [] []
Pérdida de la vision OJ O O L] L]
Dolor de cuello O O O [] []
Dolor de brazo O O ] L] ]
Cosquilleo/adormecimiento/debilidad /paralisis del brazo ] ] ] ] O
Dolor de espalda O O O L] ]
Dolor de pierna OJ O O L] L]
Cosquilleo/adormecimiento/debilidad/pardlisis de pierna ] ] ] ] ]

AVISO: Es necesario utilizar tapones de oidos u otra proteccion auditiva durante el procedimiento de MRI para prevenir
problemas o riesgos relacionados con el ruido acustico.

Yo doy fe de que la informacion anterior es correcta a mi leal saber y entender. Lei y comprendo el contenido de este formulario y
se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas respecto a la informacién en el mismo y al procedimiento de MRI al que estoy a
punto de ser sometido.

I
Firma del Paciente o Persona Autorizada Relacion de la Persona Autorizada con el Paciente Fecha Hora
(Signature of Patient/Representative) (Relationship to Patient) (Date) (Time)
Interpretation: The information has been presented to the: [ patient []representative []decision maker in:
The person who provided the interpretation is a qualified medical interpreter. Language
Interpreter Name Agency and ID# (if applicable)
/

Witness Signature Print Name Date Time
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