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 MRI –שאלון לפני ביצוע בדיקת תהודה מגנטית 
 

 אנא ענה/י בתשומת לב על כל השאלות הבאות – באם השאלות או מונחים אינם ברורים, נשמח להבהירם

__.______________ת.ז ________________________________    שם  פרטי ומשפחה   

   First and last name__________________________________________________ 
________________________נייד טלפון       ________________________טלפון   

_______משקל  ______גובה _____מין            _______/______/______   תאריך לידה  
__________ האם את/ה נוטל תרופות?      ___________האם את/ה ימני/ת או שמאלי/ת?  

אל   כן 

בעבר?     MRI . האם עברת בדיקת 1  

 באם כן מתי?____________________לאיזה חלק של הגוף?____________________

לך בעבר קוצב לב? ה.האם יש או הי2    

 שים לב! אנשים עם קוצב לב אינם יכולים בשום אופן לבצע בדיקת תהודה מגנטית! 

.האם יש לך מסתם לב מלאכותי?3    

ניתוח נוירוכירורגי או השתלת אוזן  ח,ומתכתיות בתוך ראשך )האם עברת ניתוח מסיכות ם נמצאות .הא4  

 פנימית(?

.האם הושתל בגופך מפרק מלאכותי?)ירך, ברך וכד (?5    

.האם יש לך איבר תותב ) גפה, מכשיר שמיעה (שאינו ניתן להסרה?6    

לב או בשאר הגוף ( מרחיבים )סטנטים (, פילטרים, .האם עברת פעולה בה הושארו בכלי הדם שלך ) ב7  

 סלילים או צינורות אחרים ? באם כן, מתי?________________________

לרסיסי מתכת?. האם עבדת בעבודות ריתוך או עבודה אחרת בה היית חשוף/ה 8    

בעבר הוצאת רסיס או גוף מתכת מהעין?. האם עברת 9    

רסיסי מתכת?לכתוצאה ממנה היית חשוף/ה  (או תאונה ה )מלחמה או ירייההאם סבלת פגיעה /פציע.10    

.למיטב ידיעתך, האם יש מתכת על או בתוך גופך?11    

12.האם יש לך פירסינג או קעקוע על גופך? האם יש לך איפור קבוע ? האם הנך מרכיב עדשות מגע   

     צבעוניות ? 

מדבקות ניקוטין / מדבקות אמצעי מניעה ?. האם יש עליך מדבקות רפואיות /13    

.האם הושתל בגופך מכשיר לגירוי עצבי )נוירוסטימולטור (, משאבת אינסולין או כל משאבה אחרת?41    

.האם יש לך  שיניים תותבות, כתר עשוי מתכת או השתלת שיניים?51    

______________________אילו__________________ומתי? .האם עברת ניתוחים בעבר? אם כן,61    

מאפילפסיה?ה סובל/ת /.האם את71    

.האם יש לך מחלת כליות הפוגעת בתפקוד הכלייתי וגורמת לאי ספיקת כליות?81    

אחרונים?  BUN  באם כן, האם ידועים ערכי הקריאטינין או 

.האם את/ה סובל/ת מקלאוסטרופוביה )פחד ממקומות סגורים(?91    

ער מלאכותית?ירית או תוספת שכפיאה נו . האם יש לך20    

 21.לנשים בלבד- האם יתכן שאת בהריון?_________שבוע הריון_____________  

מומלצת הפסקת הנקה  -שימי לב! באם הינך מניקה ובצעת בדיקה בתהודה מגנטית עם הזרקת חומר ניגוד

דיקה!בשעות לאחר ה 48למשך   

    ________________ __ אם כן, מאיזה סוג ?האם יש לך התקן תוך רחמי ? _______

 

______תאריך____/____/____                                                                                                 חתימה____  

 

___ __________ת החוקרמחתי                   שם החוקר____________תאריך____/____/____                           


