
                                                                                                                                                 
 

Vragenlijst MRI bij kinderen 

 
Voor een MRI-onderzoek zijn (strikte) voorzorgmaatregelen nodig.  

In verband met het magnetische veld is het meestal niet mogelijk om dit onderzoek uit te 

voeren bij kinderen met: een pacemaker of ICD, gehoorimplantaten, een inwendige 

zenuw/neuro stimulator of een tissue expander. 

 

Vult u onderstaande vragen zo spoedig mogelijk thuis in. Als u bij de vragen 1 t/m 8 één of 

meerdere keren ja aankruist, belt u zo spoedig mogelijk naar de afdeling Radiologie, tel. 

(078) ) 654 71 90. Ook als u twijfelt, belt u naar de polikliniek Radiologie. Dat kan van 

maandag t/m vrijdag tussen 08.00-16.30 uur. Mogelijk zijn extra voorzorgsmaatregelen nodig 

of moet het onderzoek uitgesteld worden.  

 

1.  Heeft uw kind een kunsthartklep?      ja 
 

 nee 
 

2. Heeft uw kind een pacemaker, ICD of ILR of ooit gehad? 

 

 ja 
 

 nee 
 

3. Zijn er ooit clips of stents in de bloedvaten geplaatst?  ja 
 

 nee 
 

4. Heeft uw kind een zenuw/neurostimulator?  ja  nee 
 

5. Heeft uw kind een insulinepomp of andere pomp in of op het 
lichaam? 

Of heeft uw kind een glucosemeetsysteem (pleister)? 

 ja 
 

 

 nee 
 

6. Heeft uw kind gehoorimplantaten?  ja  nee 
 
 

7. Is uw kind (mogelijk) zwanger?  

 

 ja 
 

 nee 
 

8. Heeft uw kind metaalsplinters in het oog of ooit gehad?  ja 
 

 nee 
 

9. Heeft uw kind metalen of kunststof materialen in het lichaam  

bijvoorbeeld protheses? 

 

 ja 
 

 nee 
 

10. Is uw kind ooit geopereerd?      ja 
 

 nee 
 

11. Heeft uw kind een gehoorapparaat?  ja 
 

 nee 
 



                                                                                                                                                 
 
12. Heeft uw kind een tatoeage?  ja 

 

 nee 

 

13.  Heeft uw kind een piercing?   ja  nee 

14.  Heeft uw kind een medicijnpleister?   ja  nee 

15. Gebruikt uw kind zink(oxide)zalf  ja  nee 

 

Naam van uw kind:______________________________ 

 

 

Geboortedatum: ______________________ 

 

 

Gewicht: ________ kg en lengte: ________m 

 

 

U neemt de ingevulde vragenlijst mee naar de afspraak.  
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