
 
 
 

 
                                                                                                                                  

 

Diagnòstic per la Imatge  
Atenció ambulatòria 

Telèfon: 93 889 11 11 
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Ressonància magnètica 
 
En què consisteix aquesta prova? 
La ressonància és un procediment no invasiu que, mitjançant un camp magnètic, permet 
obtenir imatges del cos humà. No utilitza radiació ionitzant (raigs X). 
 
Us ha d’acompanyar algú? 
No és necessari que us acompanyi ningú, excepte els menors d’edat o pacients pediàtrics. 
 
Quina preparació heu de fer?.  

 Presenteu-vos en dejú com a mínim 4 hores abans de la prova. 
 Porteu, si les teniu, radiografies i altres proves que us hagin realitzat. 
 Porteu el formulari adjunt emplenat el dia de la prova 

És important que tingueu en compte que: 
 Aviseu al personal si sou portador d’elements metàl·lics en el cos (clips quirúrgics, 

pròtesis, metralla...). 
 No es pot fer l’exploració als pacients portadors de marcapassos, desfibril·ladors  

cardíacs, clips neurovasculars i steps vasculars recents. 
 Comuniqueu al personal tècnic si esteu embarassada o qualsevol altra informació 

rellevant: intervencions quirúrgiques, malalties importants o antecedents al·lèrgics. 
 Si teniu alguna malaltia renal, com insuficiència renal. 

 
Com us faran la prova? 
En un vestuari, us haureu de treure la roba i posar-vos una bata. Haureu de deixar en un 
armariet qualsevol objecte metàl·lic que porteu: rellotge, joies, pinces o clips del cabell, ulleres, 
dentadures no fixes, audiòfons, telèfons mòbils, arracades i pírcings, targetes de crèdit... 

És important que no us bellugueu durant tota l’exploració i que respireu tranquil·lament. 
Mentre dura la prova, sentireu sorolls i cops rítmics. Estareu sol a la sala d’exploració, però 
sota control permanent del personal. Si és necessari administrar-vos contrast endovenós, 
se us informarà prèviament i haureu de comunicar possibles al·lèrgies. 

La durada de la prova és de 30 a 40 minuts.  
 
Què heu de fer després de l’exploració? 
Després de l’exploració, podeu fer vida normal. 
 
Quan estarà el resultat ?  
L'exploració final serà revisada per un radiòleg que redactarà l’informe i ho enviarà al vostre 
metge, que ho tindrà disponible el dia de consulta. 
 
Nota: És imprescindible ser puntual. Si arribeu tard, no es garanteix la realització de la 
prova. 



 
 
 

 
                                                                                                                                  

 
Telèfon de contacte:  93 889 11 11 

Etiqueta pacient 
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Ressonància magnètica. Formulari de dades 
 
La ressonància és una prova inofensiva però, atès que es treballa amb camps magnètics, és 
important que respongueu a aquest formulari. Abans de la prova, el personal de Diagnòstic 
per la Imatge verificarà l’enquesta i us farà treure qualsevol objecte metàl·lic que porteu. 
 
Encercleu les respostes i porteu emplenat aquest formulari el dia de la prova: 
 

Porteu algun d’aquests aparells? 
   Vàlvules cardíaques 
   Marcapassos cardíac 
   Pròtesis metàl·liques 
   Audiòfons 
   Vàlvules vasculars 
   Pròtesis dentals 
   Dispositius electrònics implantats 
   (bombes d’infusió, altres...) 

 
SÍ 
SÍ 
SÍ 
SÍ 
SÍ 
SÍ 
SÍ 

 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

Hi ha alguna possibilitat de: 
   Objectes metàl·lics als ulls 
   Metralla, claus, plaques... 
   Embaràs - alletament 

 
SÍ 
SÍ 
SÍ 

 
NO 
NO 
NO 

Teniu algun tipus d’al·lèrgia?   
   A què: ..................................................................... 

SÍ NO 

Heu estat sotmès a intervencions quirúrgiques? 
   A quines / quan....................................................... 
   ................................................................................ 
   Porteu tatuatges o pírcings? 

SÍ 
 
 

SÍ 

NO 
 
 

NO 

Si fos necessari administrar contrast, 
acceptaríeu el seu ús? 

SÍ NO 

Quin és el vostre pes? ..............kg 

Altres ..................................................................... 
..................................................................... 

  

 
  Persona que signa  Observacions que cregueu que ens poden interessar: 
      ............................................................................................. 
      ............................................................................................. 
      ............................................................................................. 
      ............................................................................................. 
      ............................................................................................. 
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