Questionario de Seguranca de RM

s A RM utiliza um campo magnético intenso, pelo que deve tomar

éseau ~ .. K i
Hospitalier precaucdes especiais antes de entrar na sala. Por conseguinte, pedimos-
Neuchatelois Ihe que preencha cuidadosamente este formulario.

Departamento de Imagiologia

Médica
Apelido: Nome proprio:
Data de nascimento : Peso : kg Altura : cm

cardiaco, desfibrilhador, aparelho auditivo, bomba de insulina, doseador de

@ Elementos implantados sensiveis a interferéncias eletromagnéticas: estimulador
medicamentos, etc.

Sim  Né&o
1. Ja fez uma ressonancia magnética ?
2. Sofre de insuficiéncia renal ?
3. Ha probabilidades de estar gravida ?
4. Tem agrafos na pele ?

5. E provavel que tenha sido vitima de uma lasca metélica (nos olhos, no corpo, etc.) ?

6. E portador(a) de um dos seguintes materiais: . .
. . R Sim Nao Data
==> Dispositivo cardiaco A @

Pacemaker?* Desfibrilhador?* Reveal?* (Sublinhe o que é adequado)

==> |mplante coclear* @ w .

==> Neuroestimulador*

_ Retire todos os objetos metalicos

. antes de entrar na sala de exame

==> * . h PSRN ’
Valvula de bypass [ incluindo telemdéveis, piercings,

relogios, joias, ganchos de cabelo,

chaves, moedas, cartbes
magnéticos, pestanas posticas,
etc.

==> Utilizagdo de catéter*

==> Valvula cardiaca

*Biologica?* Mecanica?* (sublinhe o que for aplicavel)
*Fornega-nos os documentos relativos ao material implantado.

Sim  Né&o Data
7. E portador(a) de um clipe neurocirdrgico para aneurisma cerebral ?

8. Tem uma protese articular ?
9. Tem uma bomba de insulina ?
10.Dispde de um sensor de glicemia?

11.0utras operagbes?

Se sim, quais e data:

12.E portador(a) de uma prétese auditiva amovivel?
13.Usa aparelhos ortoddnticos fixos ou amoviveis?

14.Usa um patch ou penso transdérmico (hormonal, nicotina)?

Data : Assinatura do paciente : Assinatura do médico :

MOD_FV-2025-00025 05_2025



	text_40fgjc: 
	text_41blgv: 
	text_42jvxk: 
	text_43nydm: 
	text_44qbua: 
	text_48wgpc: 
	text_49java: 
	text_50kzio: 
	text_51gwqo: 
	text_52ujjc: 
	text_53rbir: 
	text_54woqz: 
	text_55oghp: 
	text_56msuk: 
	text_57rhdm: 
	text_58aedx: 
	checkbox_56ijjo: Off
	checkbox_57eyvs: Off
	checkbox_58gsoe: Off
	checkbox_59xgty: Off
	checkbox_60pnwy: Off
	checkbox_61zoun: Off
	checkbox_62thid: Off
	checkbox_63glmy: Off
	checkbox_64nouh: Off
	checkbox_65dymg: Off
	checkbox_66xpkm: Off
	checkbox_67rmzi: Off
	checkbox_68ljgf: Off
	checkbox_69cicu: Off
	checkbox_70rlbm: Off
	checkbox_71cict: Off
	checkbox_72uitr: Off
	checkbox_73bnfr: Off
	checkbox_74swyo: Off
	checkbox_75uwbn: Off
	checkbox_76szjw: Off
	checkbox_77hgft: Off
	checkbox_78zvrn: Off
	checkbox_79esoe: Off
	checkbox_80geqg: Off
	checkbox_81cdsn: Off
	checkbox_82jsp: Off
	checkbox_83bjxq: Off
	checkbox_84rbfa: Off
	checkbox_85yctr: Off
	checkbox_86rywu: Off
	checkbox_87hvmx: Off
	checkbox_88vekb: Off
	checkbox_89lls: Off
	checkbox_90kqka: Off
	checkbox_91qlvc: Off
	checkbox_92ctez: Off
	checkbox_93ywzb: Off
	Date1_af_date: 


