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Kinder screeningformulier voor MRI-onderzoek 


(voor kinderen t/m 12 jaar)

Geachte ouder/verzorger,
MRI is een onderzoeksmethode waarbij gebruik gemaakt wordt van een zeer sterk magneetveld en radiogolven. Daardoor kunnen metaal, elektronische of magnetische voorwerpen in of aan het lichaam een risico zijn. 
Wij verzoeken u als begeleider, in verband met de veiligheid van het kind onderstaande vragen te beantwoorden, voordat u en het kind de onderzoeksruimte binnen gaan. Ook als het kind eerder een MRI onderzoek heeft gehad. 
Alle metalen/magnetische voorwerpen moeten buiten de onderzoeksruimte blijven. Hieronder vallen: geld, pasjes met magneetstrip, horloges, sieraden, sleutels, mobiele telefoons, haarspelden, gehoorapparaten. 

Allereerst vragen wij u een aantal vragen te beantwoorden over uw kind. Vervolgens hebben wij nog een aantal vragen aan DE BEGELEIDER DIE HET KIND IN DE MRI-RUIMTE BEGELEIDEN GAAT.
Onderstaande vragen hebben betrekking op het kind dat de MRI ondergaat.
	Datum van invullen:
	
	Uw gewicht (kg):



	Geef aan wat voor het kind van toepassing is:
Heeft het kind een pacemaker/defibrillator (ICD)/leads/looprecorder (gehad)?

Dit is een apparaat dat onder de huid ingebracht kan worden om het hartritme te ondersteunen.

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een binnen/midden-oor implantaat (cochleair implantaat, TORP, PORP, gehoorbeenketen implantaat, BAHA)?

Cochleair implantaat, een operatief ingebracht apparaatje in het oor. BAHA is een hoortoestel dat vast zit aan het bot.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een stent, ventrikeldrain, aneurysmaclip of coil in de hals of het hoofd?

Een metalen of kunststof buisje dat in een vat of kanaal in het lichaam van een patiënt wordt geplaatst, bijvoorbeeld in een bloedvat, met het doel om dit kanaal open te houden.

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind de laatste 6 weken een coronairstent (hart stent) laten plaatsen?

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind magneetjes in het lichaam t.b.v. een kunstledemaat, tand, implantaat 
of katheter (oog, tissue expander, dubbel-J katheter)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een neurostimulator, blaasstimulator of Deep Brain Stimulator (DBS) 

(gehad)? Een stimulator of DBS is een implantaat dat onder de huid ingebracht kan worden om via draden lichte elektrische pulsen af te geven aan het lichaam om pijn te bestrijden of de blaas te stimuleren.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een geneesmiddelenpomp, insulinepomp of Baclofenpomp die niet los te koppelen is en/of inwendige draden heeft? (zie vraag 16 voor los te koppelen pompen.)
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een aortaprothese en/of hartklep?
Een aortaprothese is een kunststof bloedvat.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Indien één van de vragen 1 t/m 8 met ja zijn beantwoord, vragen we u onderstaande gegevens in te vullen:

Soort implantaat/apparaat
Waar in het lichaam
Fabrikant/merk:
Modelnaam/nummer:
Geplaatst in welk ziekenhuis:
Operatiedatum:
Opmerkingen:

Heeft het kind (mogelijk) metaalsplinters in het oog, of ooit gehad? 

Indien ja, medewerker poli maakt een afspraak voor controle foto

In te vullen door medewerker radiologie: uitslag controle foto contra-indicatie MRI?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een beperkte mobiliteit (bed/rolstoel)? 
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Indien ja: Is een tillift noodzakelijk?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een port-a-cath of PICC-lijn?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Heeft het kind last van claustrofobie (angstig in een kleine ruimte)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Heeft het kind een Glucose sensor (Freestyle libre, Omnipod, Dexcom)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Heeft het kind metaal in het lichaam (bijv. schroeven, andere chirurgische materialen, metaalsplinters, scherven, kogels, metalen clips na ingreep buik). 
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Indien ja: Korter dan 6 weken
Zo ja, waar in het lichaam en sinds wanneer?

Indien ja: Langer dan 6 weken
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een uitwendige geneesmiddelenpomp die los te koppelen is?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind een peritoneaal dialyse katheter in de buik? Een slangetje in de buik dat gebruikt wordt voor een dialyse behandeling.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind oorbellen en/of piercings?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Heeft het kind een beugel, draadje achter de tanden of los gebitselement?

 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Heeft het kind een gehoorapparaat?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Alleen invullen bij een MRI van de dunne darm:

Is het kind allergisch of overgevoelig voor Mannitol?

 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Alleen invullen bij een MRI van de dunne darm, prostaat, of baarmoeder, lever, alvleesklier, galwegen (MRCP):

Heeft het kind glaucoom (oogziekte groene staar)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind myasthenia gravis (een zeldzame auto-immuunziekte gekenmerkt door ernstige spierzwakte)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Moet het kind de blaas katheteriseren?

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Is het kind onder behandeling voor hartritmestoornissen?

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Heeft het kind diabetes? (Suikerziekte)
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nee
Heeft het kind een feochromocytoom? (gezwel van de bijnieren)
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nee

Onderstaande vragen hebben betrekking op de begeleider die meegaat in de MRI-ruimte 
Naam van de begeleider die meegaat in de MRI-ruimte:

Geboortedatum van de begeleider die meegaat in de MRI-ruimte:

Gelieve aan te geven of onderstaande voorwerpen zich in het lichaam van de begeleider bevinden die meegaat in de MRI-ruimte.

1.

Heeft u een pacemaker/defibrillator (ICD)/leads/looprecorder (gehad)?
Dit is een apparaat dat onder de huid ingebracht kan worden om het hartritme te ondersteunen.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

2.

Heeft u een binnen/midden-oor implantaat (cochleair implantaat, TORP, PORP, gehoorbeenketen implantaat, BAHA)? Cochleair implantaat, een operatief ingebracht apparaatje in het oor. BAHA is een hoortoestel dat vast zit aan het bot.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

3.

Heeft u in uw hals of hoofd een stent, ventrikeldrain, aneurysmaclip of coil?
Een metalen of kunststof buisje dat in een vat of kanaal in het lichaam van een patiënt wordt geplaatst, bijvoorbeeld in een bloedvat, met het doel om dit kanaal open te houden.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

4.

Heeft u magneetjes in uw lichaam t.b.v. een prothese, implantaat of katheter (oog, tissue expander, dubbel-J katheter)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

5.
Heeft u een geïmplanteerde kunstlens, die voor 1990 is geplaatst?

 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

6.

Heeft u een neurostimulator, blaasstimulator of Deep Brain Stimulation (DBS) 
systeem (gehad)? Een stimulator of DBS is een implantaat dat onder de huid ingebracht kan worden om via draden lichte elektrische pulsen af te geven aan het lichaam om pijn te bestrijden of de blaas te stimuleren.
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

7.

Heeft u een geneesmiddelenpomp, insulinepomp of Baclofenpomp? 
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

8.

Heeft u een Glucose sensor (Freestyle libre, Omnipod, Dexcom)?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nee
9.
Heeft u in het oog (mogelijk) metaalsplinters, of ooit gehad? 
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nee

10.

Bent u minder dan 6 weken geleden geopereerd?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nee
11.
Alleen voor vrouwen: Bent u zwanger, of is het mogelijk dat u zwanger bent?
 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nee
12.
Heeft u een kunstledemaat?

Zo ja, verwijder deze voor het betreden van de MRI-ruimte.

 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nee
13.
Heeft u een gehoorapparaat?

Zo ja, verwijder deze voor het betreden van de MRI-ruimte.

 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nee
Indien een van de vragen 1 t/m 11 beantwoord is met ja dan kunt u geen begeleider zijn voor het kind.

Indien vraag 12 of 13 beantwoord is met ja dan kunt u de begeleider zijn voor het kind, mits u de gevraagde onderdelen verwijderd.
Alle metalen/magnetische voorwerpen moeten buiten de onderzoeksruimte blijven. Hieronder vallen: geld, pasjes met magneetstrip, horloges, sieraden, sleutels, mobiele telefoons, haarspelden, gehoorapparaten. 




	Gecontroleerd door administratie radiologie:
	
	Datum:
	

	Gecontroleerd door MRI laborant:
	
	Datum:
	


PATIëntsticker





NAAM:


	


	





gEBOORTEDATUM:








Klinisch / Poliklinisch		RU1 (3T) / RU2 (1,5T)





Onderzoek:_______________________________________________





Onderzoeksdatum + tijd: ____________________________________





Gepland door: ������____________________________________________





Afdeling radiologie:	0413 - 401962


Mail: radiologie.administratie@bernhoven.nl





Achterkant ook invullen a.u.b








