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בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע
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תולדות מחלה
נימול וחולשה משמאל מאתמול

שאלה לבירור
ממצא פתולוגי?

שם רנטגנאי
 חורשיד אמיר
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תיאור הבדיקה והממצאים
 IV ראש ללא הזרקת ח.נ CT

 ================================
הבדיקה בוצעה מהמיון לבירור חולשה משמאל. 
אין ברשותינו בדיקות קודמות לשם השוואה. 

 
 

- אין לראות דימום אינטרא או אקסטרא-אקסיאלי. 
- הסתיידויות גסות בסגמנט 1 של ה MCA הימני אשר נראה מורחב. אנויריזמה? מומלץ 

המשך ברור על ידי CTA של המוח. 
בנוסף היפרדנסיות בעורק הבזילרי. הסתיידות? 

- חדרי המוח, החריצים, הפסורות והצסטרנות ברוחב ומבנה תקינים. 
- קו האמצע שמור. 



 - המשך
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- עיבוי רירית פוליפואידי בקרקעית הסינוסים המקסילרים דו"צ. 
- עצמות הגולגולת ללא ממצא פתולוגי חריג.

שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח
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