I ccs Servizio di Diagnostica per immagini

Istituto Clinico Citta Studi Responsabile Dott.ssa Federica Galli

PREPARACION
RMN CON Y SIN MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENQOSO DE
CUALQUIER ZONA DEL CUERPO

PREPARACION DEL EXAMEN:

1. Presentarse en ayunas desde como minimo seis horas

2. Mostrar en el momento del examen el siguiente examen:
* Creatinemia

El examen arriba indicado posee una validez de tres meses.

El dia del examen, tome su tratamiento domiciliario habitual de acuerdo con las instrucciones
de su médico de cabecera.

Notas

e En caso de alergias al medio de contraste o alergias graves a farmacos o sustancias,
dirijase a su médico de cabecera y presente el protocolo de premedicacion adjunto.

e En caso de insuficiencia renal cronica (creatinina > 1,2 mg/dL e IFG >30 ml/min/1,73
m?), dirfjase al médico que le esté tratando y presente el protocolo de premedicacion
adjunto.

En caso de IFG <30 ml/min/1,73 m? estar4 contraindicado el uso de liquido de

contraste.

o El Paciente debe llevar consigo en el momento del examen toda la
documentacién médica que de alguna manera esté relacionada con el problema
clinico objeto de examen.

Se invita que durante la cita comunicar telefonicamente al personal de resonancia magnetica
si el paciente llega en camilla 'y asi como el horario de llegada (tel. 02 2393 4215-2999)
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Servizio di Diagnostica per immagini
I c c S Responsabile Dott.ssa Federica Galli
Istituto Clinico Citta Studi
CUESTIONARIO PREVIO A LA EJECUCION DE RM

Sir./S.ra Nacido/a el

Peso (kg) Derivado por

¢ Padece claustrofobia? a Sl d NO
¢ Ha trabajado alguna vez como soldador, tornero, carrocero, etc.? a Sl d NO
¢ Ha sufrido alguna vez accidentes de trafico o de caza? a sl d NO
¢ Ha sido victima de explosiones? a sl d NO
¢Esta embarazada? (Fecha de la Ultima menstruacion _ /  / ) a sl d NO
.Se ha sometido a operaciones quirurgicas sobre...?

Cabeza a si a No Abdomen a si a No
Cuello a si a No Extremidades a si a No
Torax a si a No Otros a si a No
¢Lleva...

Trozos o fragmentos metalicos? a Sl a NO
Clips metélicos sobre aneurismas (vasos sanguineos), aorta o cerebro? a Sl a NO
Protesis valvulares cardiacas? a si a No
Filtros, stents, espirales metalicas endovasculares? a Sl a NO
Distractores de la columna vertebral? a sl d NO
Una bomba de infusién para insulina u otros farmacos? a Sl a NO
Marcapasos cardiaco u otros catéteres cardiacos? a si a No
Cuerpos metalicos en los oidos o prétesis auditivas implantadas? a si a No
Neuroestimuladores, electrodos implantados en el cerebro o subdurales? a Sl a NO
Dispositivos intrauterinos (DIU)? a Sl a NO
Derivacion espinal o ventricular? a Sl a NO
Protesis metdlicas (por fracturas, operaciones articulares), tornillos, clavos, hilos? a Sl a NO
Localizacion a Si a NO
Protesis dentales fijas o moviles? a si a No
Protesis del cristalino? a si a No
Padece anemia falciforme? a Sl a NO

Fecha El radiélogo que autoriza el examen

Para efectuar el examen, es necesario:

Quitarse las lentes de contacto, gafas, aparatos de audicion, protesis dentales moviles, cinta sanitaria, horquillas para cabello,
pinzas, joyas, relojes, clips, monedas, llaves, ganchos automaticos y cualquier tipo de objetos metalicos, tarjetas de crédito y
tarjetas magnéticas. Retirar cosméticos del rostro.

Se informa que la exposicion a campos magnéticos y a ondas de radiofrecuencia puede provocar la pérdida de la eficacia
anticonceptiva del dispositivo intrauterino (DIU): si es usted portadora de un DIU, su firma significard que acepta someterse
igualmente al examen en cuestion.

Se ruega informar de la presencia de:

¢Lleva apositos médicos? si No
¢Lleva tatuajes o piercings? si No
¢Lleva prétesis dentales magnéticas? si No

Por la presente se declara haber sido informado suficientemente:

e sobre la técnica utilizada
e sobre la importancia de las respuestas facilitadas.

Firma del paciente
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Servizio di Diagnostica per immagini
I c c S Responsabile Dott.ssa Federica Galli

Istituto Clinico Citta Studi

HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA CON MEDIO DE CONTRASTE
POR VIA PARENTERAL

¢Qué es la Resonancia Magnética (RM)?

La Resonancia Magnética es una técnica de diagnéstico que permite obtener imagenes de secciones del
cuerpo humano utilizando la interaccion entre un campo magnético de alta potencia e impulsos de ondas de
radiofrecuencia. El componente principal del equipo es el iman en cuyo centro, tumbado sobre una camilla, se
posiciona al paciente.

Este tipo de examen se usa principalmente para detectar enfermedades del sistema nervioso y del sistema
esquelético y articular.

¢, Qué ventajas presenta?

La principal ventaja consiste en el hecho de poder examinar el cuerpo sin utilizar radiaciones ionizantes (rayos
X); otras ventajas indiscutibles son la posibilidad de examinar amplias zonas corporales y, al mismo tiempo, su
escasa invasividad.

¢Cuanto dura el examen?

Normalmente, la duracién del examen es de entre 30 y 45 minutos.

¢, Qué hay que hacer antes del examen?

La exposicibn a campos magnéticos y a ondas de radiofrecuencia puede estar contraindicada en algunos
casos. Por tanto, es indispensable que el paciente compile, preferiblemente junto con su Médico de Cabecera o
con el Especialista, el Cuestionario previo que se le entregara en el momento de pedir cita, y que lo entregue al
personal encargado en el momento del examen.

Si existiesen contraindicaciones personales absolutas o relativas, sera necesario contactar con el Servicio de
Radiologia antes de la fecha del examen para evitar presentarse a la cita y después no poder realizar el
examen.

Todos los pacientes con dispositivos electrénicos cardiacos implantables deben acudir al cardiologo especialista
con el modulo (ModRMNO2) y la documentacion (tarjeta de identificacion) del dispositivo para obtener la
autorizacién para el examen de resonancia magnética y eventualmente programar las medidas de seguridad.
necesario.

¢Cuales son las principales contraindicaciones del examen?

Las contraindicaciones absolutas son: usuarios de marcapasos, usuarios de clips vasculares metalicos
(adrticos, cerebrales...), usuarios de neuroestimuladores o bombas de infusion, y embarazadas (especialmente
durante el primer semestre) Existen ademdas otras contraindicaciones relativas que se indican en el

Cuestionario.
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I ccs Servizio di Diagnostica per immagini
. . o . Responsabile Dott.ssa Federica Galli
Istituto Clinico Citta Studi

¢Coémo se realiza el examen?

Antes de realizar el examen, es necesario quitarse las lentes de contacto, protesis dentales moviles, aparatos
de audicién, gafas, horquillas para cabello, relojes, cosméticos aplicados en el rostro y todo tipo de objeto
metalico.

Durante la ejecucion del examen es necesario que el paciente permanezca tumbado e inmovil sobre una camilla
situada en el centro del iman. La colaboracion del paciente permaneciendo inmovil es fundamental para una
correcta ejecucién del examen.

El equipo reconstruye las imagenes electrénicas producidas y las envia a un monitor para su visualizacion.

Después, se facilita un disquete con las imagenes.

¢, Cuéndo se usa el liquido de contraste?

En el caso de problemas de diagnéstico particulares, puede inyectarse por via endovenosa, mediante un gotero
previamente posicionado sobre el codo, un medio de contraste particular especifico para la RM, a base de
gadolinio, capaz de aumentar la calidad de la sefial procedente de los tejidos corporales. No existen
contraindicaciones absolutas para su uso, salvo que se conozcan alergias especificas (que deberan indicarse
previamente al servicio de Radiologia) o la presencia de una insuficiencia grave de la funcion renal o hepética, u
otras condiciones clinicas particulares. Por este motivo, es necesario efectuar previamente una sencilla
extraccion de sangre con posologia de la creatininemia, y el resultado debera mostrarse al médico en el
momento de la realizacion del examen de la RM. Al igual que todos los farmacos, también el medio de contraste
para la RM puede (aunque muy raramente) desencadenar reacciones alérgicas incluso graves que, en tal caso,
podran tratarse de forma eficaz.

En ese caso, el paciente debera presentarse en ayunas la mafana del examen.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Sefior/La Sefiora Fecha de nacimiento

Habiendo sido informado/a sobre los riesgos relativos al uso del medio de contraste por via parenteral, y tras
haber leido y comprendido la hoja informativa al respecto,

U Doy mi consentimiento U No doy mi consentimiento

para someterme al examen de resonancia magnética con medio de contraste

Miléan, a Firma del Paciente o Tutor legal

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO RADIOLOGO

* Regione
Sistema Sanitario Lombardia

Istituto Clinico Citta Studi SpA

MODGCR010012T

Societd unipersonale www.ic-cittastudi.it Capitale Sociale € 10.000.000,00 i.v.
Direzione ¢ coordinamento di Bloom Holding S.p.A. e-mail: info@ic-cittastudi.it Tel. 02 2393 1 Cod Fisc e P.IVA 09444340153
Via A.M. Ampére, 47 - 20131 Milano pec: amministrazione@pec.ic-cittastudi.it Fax 02 2393 4124 REA 1294848

ModRad 14 RM_es Pagina4di5



I ccs Servizio di Diagnostica per immagini
. . o . Responsabile Dott.ssa Federica Galli
Istituto Clinico Citta Studi

REGIMEN DE PRETRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON ALERGIA AL MEDIO DE CONTRASTE
(yodado y paramagnético)

24 HORAS ANTES DEL EXAMEN, TOMAR:
e DELTACORTENE - 1 comprimido de 25 mg
e CETIRIZINA - 1 comprimido de 10 mg
e OMEPRAZOLO - 1 comprimido de 20 mg

13 HORAS ANTES DEL EXAMEN, TOMAR:

e DELTACORTENE - 1 comprimido de 25 mg
e CETIRIZINA - 1 comprimido de 10 mg
e OMEPRAZOLO - 1 comprimido de 20 mg

/ HORAS ANTES DEL EXAMEN, TOMAR:

e DELTACORTENE - 1 comprimido de 25 mg
e CETIRIZINA - 1 comprimido de 10 mg
¢ OMEPRAZOLO - 1 comprimido de 20 mg

1 HORA ANTES DEL EXAMEN, TOMAR:

e CETIRIZINA - 1 comprimido de 10 mg
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