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הנני מייצג את מרשתי הנפגעת שבנדון והריני מתכבד לפנות אל כב' ולפרט כדלקמן:

בתאריך 24.12.2019 היה הרכב שבנדון מעורב בתאונה עם רכב הנושא מ"ר 93-390-74  .1

בקינמטיקה בינונית ומרשתי נפגעה נחבלה בגופה (להלן: "התאונה").

רצ"ב צילום רישיון, תעודת חובה, אישור תשלום נזקי רכוש ודו"ח שמאי מסומנים "כנספח 

."1

מרשתי אשר הייתה במועד התאונה בשבוע 35 להריונה, טופלה בבית החולים מעייני  .2

הישועה, והוחלט לאשפזה להשגחה במיון נשים. 

בחלוף יממה שוחררה מרשתי לביתה בהמלצה לביצוע מוניטור בהיקף של פעמיים בשבוע,  .3

המשך מעקב רפואי, שתיה מרובה ומנוחה.

מחמת התאונה ותוצאותיה, מרשתי אשר הייתה בשבוע 35 להריונה כאמור, הובהלה  .4

בחלוף מספר ימים לחדר לידה וילדה לידה מוקדמת בשבוע 36 להריונה.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מרשתי אשר הייתה בהריון בהשגחה נחבלה בתאונה קשה דבר שהוביל לאשפוזה ולבסוף  .5

ללידה מוקדמת במשקל גבולי.

על מנת לייתר את הצורך בפניה לערכאות תוך בקשה למינוי מומחה בתחום הגניקולוגיה  .6

והמיילדות אהיה מוכן להמליץ בפני מרשתי על סילוק תביעתה תמורת פיצוי בסך של 35,000 ₪ 

בתוספת שכ"ט עו"ד ומע"מ.

באתר
מבלי לפגוע בזכויות
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אודה עבור עמדתכם המהירה לסילוק התביעה מחוץ לכותלי בית המשפט. .7

רצ"ב יפוי כח וטופס וס"ר חתומים ע"י מרשתי.              

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   
פרייברג רסקין עורכי דין

- 2 -



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

5 חבות  (עמודים 5 עד 16) נספח 1: 

18 תעודות רפואיות  (עמודים 18 עד 35) נספח 2: 

37 וסר ויפוי כח חתומים מלאים  (עמודים 37 עד 38) נספח 3: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 1:

חבות

(עמודים 5 עד 16)
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 נספח 1 
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12/07/2020
12/07/2020
12/07/2020
12/07/2020
12/07/2020
12/07/2020
12/07/2020
14/07/2020
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 18 עד 35)
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   מצנבר   הילה   300019023
 
 

נשוי/אהמצב משפחתי:דנישם האב:01/10/1986   גיל:   33  מין: נקבהת. לידה:

ת. קבלה:
      

  24/12/2019 13:47 2401021
כללית דןגורם מממן:24/12/2019  ת. שחרור:

  כתובת: A+סוג דם:      050­6794140טלפון:דרך התפוצות 44 רמת גן

1zipi   ר דודגורם מפנה:ישראלארץ לידה:

הופק ע"י  דר' עמיר בת חן   24/12/2019 18:03

מיון מיילדותי 
מנהל אגף נשים ויולדות  פרופ' לסינג יוסף מ.ר.12003

מנהל יחידה: דר' צברי אבינועם מ.ר.17422
אח/ות אחראית: ציפי לוריא

טלפון: 03­5771139 פקס: 03­5771200

 גיליון יולדת

 
מכתב קבלה למחלקה/לח.לידה

 
שם הרופא

ד"ר עמיר +זוהר     :

לא ידועה רגישות לתרופות

תלונה עיקרית

ניטור עוברי חשודסיבה עיקרית:
התנגשות ברכב בו נסעההערות:

מחלה נוכחית
בת G3P2 33 בשבוע 35+1  (תואם US T1), פנתה למיון לאור מוניטור חשוד בקופ"ח. בדרכה לכאן תאונת דרכים בקנמטיקה 

בינונית. ללא חבלה ישירה על הבטן. לדבריה חגורה לא הייתה  הדוקה.
לציין, כי לפני שבוע אושפזה לאור מוניטור חשוד. קיבלה צלסטון. שוחררה לאור מוניטורים חוזרים תקינים. מבצעת מעקב פעמיים 

בשבוע.
שוללת צירים דימום או ירידת מים 

חשה היטב תנועות עובר 

הריון נוכחי:
אי פוריות משנית, IVF סיבה לא ידועה.

NT/TT ­לא ביצעה
סקירה מוקדמת +סקירה מאוחרת תקינה

GCT­140 עשתה ­OGTTתקין. 
 יומיים­2500 גרם.  ביצעה בדיקות שגרה והערכת גדילה באולטרה סאונד הערכת משקל אחרונה לפני

חוסנה לשעלת בלבד. לא מעוניינת בחיסון לשפעת.

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
עבר מיילדותי

הריונות ספונטנים 
PPH במועד משקל  3100 גרם ללא קושי בחילוץ או קרע דרגה 3 ללא NVD*2

ללא סכרת רעלת 

ברקע בריאה, תרופות/ניתוחים­ ציסטקטומי (2010)/ רגישות­0
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
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 נספח 2 



במיון,נינוחה 
סימנים חיוניים תקינים, ללא חום

סטיק שתן­  לויקוציטים/ניטריטים­ שלילי. קטונים­ 15
בטן רכה רחם בטונוס תקין 

מוניטור­ R+V ללא האטות או צירים. 
US מצג ראש BPP8/8  שיליה קדמית

ללא סימני היפרדות סונוגראפים
הע"מ­ 2400

בריאה בדרך כלל
לא ידוע שימוש בתרופות קבועות

לא ידועה רגישות לחומרים

ניתוחים
S/P OTHER  
(.CHOLELITIASIS עקב LAPAROSCOPY, COLECYSTECTOMY הערה: בשבוע 5 של הריון הזה עברה)

Ischemic Heart Disease ((אב 
Ischemic Heart Disease ((אב 
Ischemic Heart Disease ((אב

מחלות במשפחה

התראות למטופל

התראהזמן
סיכון לנפילה. 19/12/2019 12:51 
 22/12/2019 10:26 IVF הריון

 
הרגלים

מעשן/ת:  לא
אלכוהול:  לא
סמים:  לא

נוסחה מילדותי
G:3 P:2 AB:0 EUP:0 CS:0 VBAC:0 LC:2

((  נוכחי כולל הריון הריונות לידות הפלות חוץ רחמי נתוחים קיסרים לידות רגילות אחרי קיסרי ילדים חיים

היסטוריה מילדותי
מספר
הריון

אופן סיום ההריוןאופן כניסה להריון
שנת סיום
הריון

שבוע סיום
הריון

מספר
עוברים

הילודמשקל(גרם))מיןאופן לידה

חי3090זכרלידה וגינאלית ספונטנית2009401לידה וגינאלית ספונטניתעצמוני1

חי3150זכרלידה וגינאלית ספונטנית2011401לידה וגינאלית ספונטניתעצמוני2

הריון נוכחי
גיל הריון: (לתאריך 24/12/2019) 35+1 (לפי וסת)   ,תאריך וסת אחרונה: 22/04/2019

הריון לא עצמוני   ,מספר עוברים: 1

שאלון רקע
09:47 19/12/2019

נרשם ע"י נתנזון שרה מ.ר.188086
שם הבעל: אחא

ת.ז :.049028582
אזרחות הבעל: ישראלי

עדת הבעל: תימן
עדת האשה: תימן

חרשות במשפחה: לא
חוסר G6PD במשפחה: לא

צהבת בילודים קודמים שנזקקו לטיפול באור: לא
מעקב אולטרא סאונד

   תקיןשקיפות עורפית:
   תקיןסקירה מוקדמת:
   תקיןסקירה מאוחרת:

מצנבר  הילה                   300019023          
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בדיקה גיניקולוגית

.

מעקב הריון

     מעקב הריון בסיכון
לא     הריון בסיכון: 

מתן צלסטון בהריון נוכחי

כן     קיבלה צלסטון בהריון: 
19/12/2019     תאריך: 

2     מספר מנות: 
בית החולים     מיקום: 

ברור סכרת
בשבועתאריךתוצאהבדיקה
GCT140  
עבא גבולי עשתה OGTT= תקיןהערות :

בדיקות במהלך ההריון הנוכחי

סרולוגיה

בשבועתאריךתוצאהבדיקה
HBS Agשלילי  

Toxoplasmaשלילי IgM שלילי IgG  
CMVשלילי IgM חיובי IgG  

הוראות ומדדים
תוצאות והערותמדדקטגוריהשעהתאריך

ממצאי בדיקה24/12/201914:24

שליליחלבון בשתן

בוצעענידת ידון

ממצאי בדיקה24/12/201913:58

36.4  חום

96  דופק

116/69לחץ דם

תרופות אשפוז
NaCl 0.9% (SODIUM CHLORIDE) 1000 cc(ml)
I.V NaCl 0.9% (SODIUM CHLORIDE) 1000 cc(ml)
X1 Per Day, Every Day

Start:24/12/2019 18:02 New Order

נרשם ע"י דר' עמיר בת חן מ.ר.145589 ב­18:03 24/12/2019
הערכת עובר

מס'שם משתמשתאריך ושעה
מיקוםמנחמצגעובר

כמותBPPשלייה
מים

AFI
(mm)

הערכת
US משקלUS דופקתאריך

עוברי
תחושת
תנועות

הערכת
משקל
קליני

  24/12/19
17:48

דר' עמיר בת חן
   160249619/12/19תקין8/8 אורכיראש.1מ.ר.145589

ניטור עוברי
17:48 24/12/2019

נרשם ע"י דר' עמיר בת חן מ.ר.145589
! חובה למלא את כל השדות!

שעת בדיקה: 24/12/2019 17:47
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תאומים: לא
דופק

baseline: 120­160
הישנות (BBV): תקין

האצות: כן
האטות: לא

צירים
אין

סיכום רופא
בת G3P2 33 בשבוע 35+1  (תואם US T1), פנתה למיון לאור מוניטור חשוד בקופ"ח. בדרכה לכאן תאונת דרכים בקנמטיקה 

בינונית. ללא חבלה ישירה על הבטן. לדבריה חגורה לא הייתה  הדוקה.
לציין, כי לפני שבוע אושפזה לאור מוניטור חשוד. קיבלה צלסטון. שוחררה לאור מוניטורים חוזרים תקינים. מבצעת מעקב פעמיים 

בשבוע.
שוללת צירים דימום או ירידת מים 

חשה היטב תנועות עובר 

בהערכתה במיון, נינוחה וחיונית
USסטטוס עוברי תקין במוניטור ו

ללא סימנים קלינים וסונוגרפים להיפרדות שליה
לאור שלאחר תאונת דרכים מתאשפזת להשגחה

החלטות

אשפוז

הריון בר סיכון     מתקבל/ת לאשפוז במחלקה: 

התערבות סיעודית

פרטיםנרשם ע"ינושאתאריך ושעה

24/12/2019
14:29:00

יולדת לקראת לידה שלישית ( הריון I.V.F) שבוע 35+1 ,מהלך הריון יעקובוב שושנה­ משתלמ   
תקין סקירות תקינים GBS לא נבדק OGTT בשל GCT גבולי תקין 

לדבריה.
הגיעה בשל ניטור חשוד במוניטור בקהילה, וכן בדרך תאונה ע"י רכב 

מקדימה,
שוללת דימום וירידת מים וצירים.ממתינה לרופא

 
המלצות כלליות

אשפוזהמלצה:
מוניטורים

מעקב צירים
נוזלים

 

חתימה: ___________________
                                                          
 

המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה,  תשנ"ו ­ 1996 וחוק הגנת הפרטיות,  תשמ"א ­ 1981
ואין למסור אותו ו/ או את תוכנו ו/ או איזה פרט שהוא ממנו לכל אדם ו/ או גוף אלא בהתאם להוראת חוק.

מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה.
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   מצנבר   הילה   300019023
 
 

נשוי/אהמצב משפחתי:דנישם האב:01/10/1986   גיל:   33  מין: נקבהת. לידה:

ת. קבלה:
 2401135  24/12/2019 

      
כללית דןגורם מממן:25/12/2019  ת. שחרור:

  כתובת: A+סוג דם:      050­6794140טלפון:דרך התפוצות 44 רמת גן

rivkar   ר דודגורם מפנה:ישראלארץ לידה:

הופק ע"י  דר' חמישה קרן   25/12/2019 09:42

הריון בר סיכון 
מנהל אגף נשים ויולדות  פרופ' לסינג יוסף מ.ר.12003

מנהל מחלקה: דר' רוזן דורון מ.ר.17263
אח/ות אחראית: זיו סימה

טלפון: 03­5771192 פקס: 03­5775471

 מכתב שחרור

 
תאריך שחרור בפועל

25/12/2019     תאריך שחרור: 

אבחנות
MOTOR VEHICLE TRAFFIC ACCIDENT ­ PASSENGER INJURED (MILD)  (E819.1)
NON REASSURING FETAL MONITOR  (659.73)
NORMAL PREGNANCY  (V22)

הריון נוכחי
גיל הריון: (לתאריך 24/12/2019) 35+1 (לפי וסת)   ,תאריך וסת אחרונה: 22/04/2019

הריון לא עצמוני   ,מספר עוברים: 1

נוסחה מילדותית
G:3 P:2 AB:0 EUP:0 CS:0 VBAC:0 LC:2

((  נוכחי כולל הריון הריונות לידות הפלות חוץ רחמי נתוחים קיסרים לידות רגילות אחרי קיסרי ילדים חיים

תלונה עיקרית

ניטור עוברי חשודסיבה עיקרית:
התנגשות ברכב בו נסעההערות:

תלונה עקרית
שב 35+1 ,לאחר תאונה

מחלה נוכחית
בת G3P2 33 בשבוע 35+1  (תואם US T1), פנתה למיון לאור מוניטור חשוד בקופ"ח. בדרכה לכאן תאונת דרכים בקנמטיקה 

בינונית. ללא חבלה ישירה על הבטן. לדבריה חגורה לא הייתה  הדוקה.
לציין, כי לפני שבוע אושפזה לאור מוניטור חשוד. קיבלה צלסטון. שוחררה לאור מוניטורים חוזרים תקינים. מבצעת מעקב פעמיים 

בשבוע.
שוללת צירים דימום או ירידת מים 

חשה היטב תנועות עובר 

הריון נוכחי:
אי פוריות משנית, IVF סיבה לא ידועה.

NT/TT ­לא ביצעה
סקירה מוקדמת +סקירה מאוחרת תקינה
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GCT­140 עשתה ­OGTTתקין. 
 יומיים­2500 גרם.  ביצעה בדיקות שגרה והערכת גדילה באולטרה סאונד הערכת משקל אחרונה לפני

חוסנה לשעלת בלבד. לא מעוניינת בחיסון לשפעת.

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
עבר מיילדותי

הריונות ספונטנים 
PPH במועד משקל  3100 גרם ללא קושי בחילוץ או קרע דרגה 3 ללא NVD*2

ללא סכרת רעלת 

ברקע בריאה, תרופות/ניתוחים­ ציסטקטומי (2010)/ רגישות­0
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

במיון,נינוחה 
סימנים חיוניים תקינים, ללא חום

סטיק שתן­  לויקוציטים/ניטריטים­ שלילי. קטונים­ 15
בטן רכה רחם בטונוס תקין 

מוניטור­ R+V ללא האטות או צירים. 
US מצג ראש BPP8/8  שיליה קדמית

ללא סימני היפרדות סונוגראפים
הע"מ­ 2400

בריאה בדרך כלל
לא ידוע שימוש בתרופות קבועות

ניתוחים
S/P OTHER  
(.CHOLELITIASIS עקב LAPAROSCOPY, COLECYSTECTOMY הערה: בשבוע 5 של הריון הזה עברה)

Ischemic Heart Disease ((אב 
Ischemic Heart Disease ((אב 
Ischemic Heart Disease ((אב

מחלות במשפחה

הרגלים
מעשן/ת:  לא
אלכוהול:  לא
סמים:  לא

נתונים גינקולוגיים

.

מעקב הריון

תקין     לחץ דם: 

תקין     מעקב חלבון בשתן: 

     מעקב הריון בסיכון
לא     הריון בסיכון: 

מעקב אולטרא סאונד
   תקיןשקיפות עורפית:
   תקיןסקירה מוקדמת:
   תקיןסקירה מאוחרת:

בדיקות במהלך ההריון

סרולוגיה

בשבועתאריךתוצאהבדיקה
HBS Agשלילי  

Toxoplasmaשלילי IgM שלילי IgG  
CMVשלילי IgM חיובי IgG  
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ברור סכרת
בשבועתאריךתוצאהבדיקה
GCT140  
עבא גבולי עשתה OGTT= תקיןהערות :

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים
סיכום רופא שחרור

במהלך אשפוזה:
נינוחה ללא תלונות 

חשה היטב תנועות עובר 
שוללת ירידת מים/דימום 

צירים לא סדירים, מוכרים לה

מדדים אימהיים תקינים 
בטן רכה ללא רגישות, רחם בטונוס תקין 

מוניטור עוברי: קו בסיס תקין, וראבילי וראקטיבי ללא האטות, צירים לא סדירים 1/10­12 דקות. 
MCA PSV NORMAL ,הע"מ 2496 גרם, BPP 8/8 ,במכון (25/12 ­ (מצג ראש, שליה קדמית­ימנית ללא סימני היפרדות  US

מעבדה תקינה ­ המוגלובין 11.2 ,טסיות תקינות.

לסיכום, בת G3P2, 33 ,שבוע 35+2 ,אושפזה להשגחה לאחר תאונת דרכים קלה, וניטור חשוד בקהילה טרם התאונה.
RH(+) סוג דם

סטטוס עוברי תקין בניטור ובסונר.
ללא עדות קלינית או סונוגרפית להיפרדות שליה.

משתחררת להמשך מעקב רופא/ת נשים מטפל/ת עם ההמלצות הבאות:

תופעות לוואי מתרופות
09:42 25/12/2019

תופעת לוואי תרופתית: לא
סיקור תזונתי

משמעותציוןתאריךאומדן

אומדן אחרון

HR24/12/19 19:520אומדן סיקור תזונתי ב

המלצות בשחרור
 ­מוניטור פעמיים בשבוע בקופת חולים בשל ניטורים חשודים בעברהמלצה:

 ­  יש לבצע מעקב קפדני אחר תנועות עובר, מומלץ מעקב שלוש פעמים ביום לאחר ארוחות, 5 תנועות בחצי שעה 
או 10 תנועות בשעה, כל תנועה (קטנה כגדולה) נספרת. 

  ­ בכל מקרה של צירים סדירים, רושם לירידת מים, דימום, ירידה בתנועות עובר או חום יש לשוב למוסדנו 
 ­ במקרה של כאב ראש חזק, הפרעות בראייה, כאב בטן עליונה או בצקות חמורות, יש להגיע לבדיקת רופא נשים 

בהקדם 
 ­ המשך מעקב רופא מטפל. 

 ­ שתייה מרובה, 2­3 ליטר מים ביום
 
 

  כל ביקור חוזר במיון מחייב בתשלום / טו' 17

 
שם הרופא

ד"ר יפה, ד"ר חמישה     :

_________]DIGITALSIGN[חתימה:דר' חמישה קרן מ.ר.146824מכתב נחתם ע"י:

המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה,  תשנ"ו ­ 1996 וחוק הגנת הפרטיות,  תשמ"א ­ 1981
ואין למסור אותו ו/ או את תוכנו ו/ או איזה פרט שהוא ממנו לכל אדם ו/ או גוף אלא בהתאם להוראת חוק.

מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה.
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   מצנבר   הילה   300019023
 
 

נשוי/אהמצב משפחתי:דנישם האב:01/10/1986   גיל:   33  מין: נקבהת. לידה:

ת. קבלה:
 2405124  02/01/2020 

      
כללית דןגורם מממן:05/01/2020  ת. שחרור:

  כתובת: A+סוג דם:      050­6794140טלפון:דרך התפוצות 44 רמת גן

brachaa   ד"ר נחוםגורם מפנה:ישראלארץ לידה:

ברקע

פרטי הלידה

הופק ע"י  דר' שבייקובסקי מריה    05/01/2020 09:44

מחלקת יולדות 
מנהל אגף נשים ויולדות: פרופ' לסינג יוסף מ.ר.12003

מנהלי מחלקות: פרופ' ברי קפלן  וד"ר מירב רז
אחות אחראית מחלקת יולדות א :'גב' בלומה ברכר

טלפון: 03­5771180  פקס: 03­5771119
אחות אחראית מחלקת יולדות ב :'גב' צופית משורר

טלפון: 03­5771159 פקס: 03­5770511

 תעודת שחרור יולדת

 
אבחנות

NORMAL DELIVERY  (650)
NORMAL PLACENTA  (V22)
NON REASSURING FETAL MONITOR  (659.73)
INJECTION OF ANESTHETIC INTO SPINAL CANAL FOR ANALGESIA  (Z03.91)
MEDICAL INDUCTION OF LABOR  (Z734)
AMNIOTOMY  (73.01)
35­36 completed week of gestation  (765.28)

נוסחה מילדותית
G:3 P:2 AB:0 EUP:0 CS:0 VBAC:0 LC:2

((  נוכחי כולל הריון הריונות לידות הפלות חוץ רחמי נתוחים קיסרים לידות רגילות אחרי קיסרי ילדים חיים

 
בריאה בדרך כלל

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים

לא ידוע שימוש בתרופות קבועות

ניתוחים בעבר
S/P OTHER  
(.CHOLELITIASIS עקב LAPAROSCOPY, COLECYSTECTOMY הערה: בשבוע 5 של הריון הזה עברה)

Ischemic Heart Disease ((אב 
Ischemic Heart Disease ((אב 
Ischemic Heart Disease ((אב

מחלות במשפחה

 
פרטי לידה

1מספר עוברים:
3מספר הריון:
3מספר לידה:
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מהלך אשפוז ושחרור

3  +36שבוע לידה:
בלוןאופן התחלת הלידה:

חדר לידהאתר לידה:
שלייה שלמהתאור השלייה:

שלבי הלידה וסיבוכים
אופן התקדמות לידה :

מהלך שלב ראשון תקין
מהלך שלב שני תקין

פירוט מבנה שליה וחבל טבור :
שליה שלמה

3 כלי דם בחבל הטבור
שלב שלישי  :תקין

IM OXYTOCIN 20 IU מכווצים אחרי לידה  :..

פרטי ילוד

הילודאופן הלידהאפגר 5אפגר 1מצגמשקלזמן לידהמין
חירגילה  10  9  ראש  2695 ג'03:47   02/01/2020זכר  

חבל טבור עם 3 כלי דם:   כן
סוג הרדמה בלידה
הרדמה אפידורלית

סיכום מיילדת לאחר לידה
2695 השליה נפרדה באופן ספונטני שלמה, קיבלה  20 יחידות פיטוצין לכיווץ הרחם. ילדה  בן בלידה רגילה, אפגר 9­10 ,משקל, 

תפירה אחרי לידה

לא     אפיזיוטומיה: 

לא     תפירת קרע: 

לא בוצע     תפירה בחדר: 
לא בוצע     הרדמה: 

 :PR לא     בדיקת
!PV חובה למלא בדיקת     

 :PV כן     בדיקת

 
מהלך אחרי לידה / ניתוח

לאחר לידה נרתיקית במהלך תקין. מהלך אשפוז ללא סיבוכים.
A +סוג דם 

טרם שחרורה מרגישה טוב. המוגלובין אחרון ­ 11
בבדיקתה בטן רכה, רחם מכווץ היטב, דימום רגיל. 

 .SVT או DVTגפיים­ ללא עדות ל
שדיים ­ ללא גודש 

משתחררת לביתה

תיעוד הנקה בשחרור

מלא     סטטוס הנקה: 
מידע בכתב     השתתפה בהדרכה: 

     האם קבלה מידע לגבי סימנים של הנקה תקינה: בליעות ביניקה,יציאות שתן וצואה תקינים,עליה במשקל,תינוק רגוע

אחות טיפת חלב     האם הופנתה לתמיכה בקהילה: 
מעקב סיעודי     ליולדת זו נדרש מעקב: 

שבוע 36+3 משקל 2.695     סיבת מעקב: 
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להעיר להאכלה כל 3 שעות.מעקב משקל בקהילה     המלצה להמשך: 

בדיקה גופנית לפני שחרור

מכווץ היטב     רחם: 
תקינה     הפרשה: 

ללא דליות, ללא רגישות בסובכים     רגליים: 

מדדים בשחרור
מעקב יציאותחוםדופקלחץ דםתאריך ושעה

יציאה רגילה08:22 05/01/2020
16:31 04/01/2020116 / 668436.6
טרם היתה יציאה הודרכה10:29 04/01/2020

בהתאם
20:42 03/01/2020126 / 629236.9
טרם היתה יציאה הודרכה08:48 03/01/2020

בהתאם
20:06 02/01/2020118 / 758236.7
טרם היתה יציאה הודרכה07:54 02/01/2020

בהתאם
06:25 02/01/2020125 / 767636.8

המלצות בשחרור
 ­ביקורת רופא נשים מטפל בעוד 4­6  שבועות. המלצה:

  ­ נטילת תכשירי ברזל משך 4­6 שבועות הראשונים. 
 ­ יש להקפיד על נטילת חומצה פולית, 400 מק"ג ליום באופן קבוע. (ניתן לרכוש ללא מרשם רופא) 

 ­ במידה וישנם ורידים מורחבים ברגלים (דליות) מומלץ לגרוב גרביים אלסטיות למשך 4 שבועות לפחות, לאחר מכן 
 ­ייעוץ של כירורג כלי דם בקופ"ח. 

 ­ שיכוך כאבים ע"פ הצורך ­ נורופן/אקמול/אופטלגין (אין צורך במרשם) 
 ­ בכל מקרה של חום 38 ומעלה, כאב בטן, דימום חריג או כל חשש  אחר יש לפנות מיידית לבדיקת רופא. 

!  שיהיה המון מזל טוב
 

סיקור תזונתי
משמעותציוןתאריךאומדן

אומדן אחרון

אין צורך בהתערבות02/01/20 06:250אומדן סיקור תזונתי ביולדות

תופעות לוואי מתרופות
15:13 03/01/2020

תופעת לוואי תרופתית: לא
סוג דם
תאריך בדיקהמקור מידעסוג דם

+A02/01/201123:45כרטים מעקב הריון

תוצאות מעבדה
 

פרופיל בדיקה* ערכי ייחוס 31/12/19
13:16

24/12/19
19:43

19/12/19
12:49

11/03/14
10:34

16/01/11
16:02

03/01/11
14:54

Complete Blood Count  HGB  (g/dl) 12­15.6 11 11.2 10.2 13.00  9.30 9.20

 
פרופיל בדיקה* ערכי ייחוס 16/05/10

12:38

Complete Blood Count  HGB  (g/dl) 12­15.6 12.00 

* תדפיס זה אינו כולל הערות עבור מדבקה או בדיקה
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תאריך שחרור

05/01/2020     תאריך שחרור: 

 

  כל ביקור חוזר במיון מחייב בתשלום / טו' 17

 
_________]DIGITALSIGN[חתימה:דר' שבייקובסקי מריה מ.ר.141319מכתב נחתם ע"י:

המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה,  תשנ"ו ­ 1996 וחוק הגנת הפרטיות,  תשמ"א ­ 1981
ואין למסור אותו ו/ או את תוכנו ו/ או איזה פרט שהוא ממנו לכל אדם ו/ או גוף אלא בהתאם להוראת חוק.

מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה.
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 3:

וסר ויפוי כח חתומים מלאים

(עמודים 37 עד 38)

- 36 -



- 37 -

 נספח 3 
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