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בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

CT ראש\מוח, ללא חומר ניגוד 10:53 22/11/2023

תולדות מחלה
לאחר נפילה,חבלת ראש ופרכוס

שאלה לבירור
ממצאים ?

שם רנטגנאי
 מחמוד פארס
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תיאור הבדיקה והממצאים
 IV ראש , ללא הזרקת ח.נ CT

 =========================================
בוצע מהמיון לאחר טראומה. 

אין ברשותינו בדיקות סיטי מח קודמות לשם השוואה. 
 
 

- אין עדות לדימום אנטרא או אקסטר-קרניאלי. 
- אין רואים שברים בעצמות הגולגולת. 

- אין מחיקה של החריצים או הציסטרנות של המח. 
- אין סטייה של קו האמצע. 

- עיבוי רירית מזערי בחלק מתאים אטמודאלים , פרט לכך אוורור טוב של מערות הפנים
ושל האוזן התיכונה ותאי המסטואיד דו"צ. 



 - המשך
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ממצאי בדיקה מכון טומוגרפיה ממוחשבתסודי רפואי
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שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

11:42 22/11/2023 172924 דר. סאבא דיאב

11:42 22/11/2023 142246 1128863 דר. נג'אר ראזי

22/11/2023 תאריך הקלדה:




