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ןיילנוא_םיקית_תספדה י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת208152017זהותתעודת

22/02/2000:לידה.תזרגרוב:משפחהשם

24.4:גילמשה:פרטישם

ז:מיןיהויורי:האבשם

רווק:משפחתי. מ

לוימשה:רחוב

77דירה. מס7:מס

רמלה:עיר

7227919:מיקוד

0526462273:בביתטלפון

0526462273:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

30/06/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

18:45:4030/01/2023הזנמנא

תחילת
הבעיה

אבחנה מאפ מאפ הערה הפסקה. ת י"עהופסק ההפסקהסיבת

10/2023 HYPERTENSION Lwr 12/10/2023 נאסר 'דר
קורנליוס

עיניים

מהביקורנמחקהאבחנה
המשרנהיאממנו

בעיות ידועות מופסקות

06/02/2023:אחרוןעדכון

þ:לתרופותרגישותעלידועלא

תויושיגר

:היסטוריהטבלת

רישום.ת רגישויותסטטוס תחום המעדכןשם

06/02/2023 לתרופותתושיגרעלידועלא וכלליתפנימית, החפשמ דיאנהחנוכייבר"ד

הירוטסיה תויושיגר

:ןושיע

סטאטוס
ממוצע
ליום

כ"סה
שנים

י"ענרשםרישום. תבעברטיפולסיבהסיוםתאריך

עליעאשור10/03/2023לא
מוקדאחות
רפואה
דחופה

הרגלים

15:27:5522/08/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00249497924:ביקורמספר23.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםדיאנהחנוכייבר"ד:ה/רופאשם
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פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6462273:טל22/08/202315:05:08: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •DULOX 30MG X 30
22/08/202315:28:23הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

DULOX 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410000!

10:01:0720/09/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00252161160:ביקורמספר23.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

קבועתרופתיטיפולללאלתרופותידועהרגישותללאכ"בדבריא:הפניהסיבת
ליחה, אזניים38.2עדחוםנזלתשיעולגרוןכאבמאתמול
שליליתביתיתקורונהבדיקת

רגילביקור1:משלםגורם

נינוח:הבדיקהממצאי
תפליטיםללאאודםלוע

דוצקטנותבלוטותצוואר
הפרשהללא, עכירותאואודםללא, בלטללא: תופיות
צפצופיםאוחרחוריםללא, קריפיטציותללא, צ"דווטובהשווהאווירכניסת-ריאות

אבחנה מאפ מאפ הערה

UPPER RESPIRATORY INFECTIONS ACUTE UNS

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ACAMOL TSI.SH.D&N 49TAB 1 cap X 3  -1 op 1 <3> לפי( ,ביוםפעמים3כמוסה1לבליעה
. ימים3שללתקופה) הצורך

SIRAN EFF. 200MG X 20 1 Eff X 3  -1 op 1 <3> , ביוםפעמים3טבליה1ולשתותלהמיס
. ימים3שללתקופה) הצורךלפי(

מלאהקיבה(האוכלאחרי.(

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!
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18:36:2220/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00257810625:ביקורמספר23.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6462273:טל19/11/202323:31:15: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •DULOX 30MG X 30
20/11/202318:36:56הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

DULOX 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!

08:35:1122/02/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00267875054:ביקורמספר24:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

.שבועותכמהבקרקפת" גולה":הפניהסיבת
שהסתפרלאחר

רגילביקור1:משלםגורם

לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

הערותהפניות/בדיקות

US20/08/2024-עדבתוקףאורטופדילארכותרקמות: איברים
US20/08/2024-עדבתוקףאורטופדירכותרקמות: איברים

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!

16:58:0426/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00271291905:ביקורמספר24.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם
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פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6462273:טל25/03/202414:24:22: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •DULOX 30MG X 30
26/03/202416:59:42הרופאמענה-מהאתרבקשות

!.טובהבריאות. כבקשתךהופקוהטפסים
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
רוזנבלוםר"דבאישוררופאעוזרתדנהי"ענכתב
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION
CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

DULOX 30MG X 30 1 cap X 1  -1 op 3 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!

12:07:4327/03/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00271376724:ביקורמספר24.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

27/03/202412:10:02
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.שבועותכמהבקרקפת" גולה"

שהסתפרלאחר
-----------------------------------------------------------------------------------

12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור
סונר

Sימיןצדאחוריתבקרקפתרכותרקמות
מאורךהיפואקואימבנההודגםהרכותרקמותשלעמוקחלקבתוךנמושממצאבמקום
בגודל

בהפעלתמוגברתדםזרימתעם, סדיריםבלתיגבולותבעל, מחיצותמכיל, מ"ס0.4*1.5-כ
דופלר
מומלץ? וורידיתמלפורמציה? צפופיםתגובתייםלימפהקשרימספר, ברוראינוטיבו, צבע

מעקב
.כחודשבעודסונוגרפי

--
.הוסברטלפונית

רגילביקור1:משלםגורם

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין
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-----------------------------------------------------------------------------------
12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור

12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

הערותהפניות/בדיקות

US23/09/2024-עדבתוקףאורטופדילארכותרקמות: איברים

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!

14:03:5203/04/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00272155497:ביקורמספר24.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםדיאנהחנוכייבר"ד:ה/רופאשם

תחתוןגבכאבי:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

30/09/2024-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון
30/09/2024-עדבתוקףבכאבטיפול: מומחההתייעצות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ETOPAN XL 600MG X 30 1 tab X 1  -1 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) טבליה

מלאהקיבה(האוכלאחרי.(
פארםמכבימרקחתבביתניפוק

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0410000!

10:19:4208/04/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00272606827:ביקורמספר24.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

טלפוניביקור:הפניהסיבת
USלביקורתתורקבע

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל þ

2116200!

17:07:4726/05/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00277047469:ביקורמספר24.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

26/05/202417:11:00
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
.שבועותכמהבקרקפת" גולה"

שהסתפרלאחר
-----------------------------------------------------------------------------------

12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור
סונר

Sימיןצדאחוריתבקרקפתרכותרקמות
מאורךהיפואקואימבנההודגםהרכותרקמותשלעמוקחלקבתוךנמושממצאבמקום
בגודל

בהפעלתמוגברתדםזרימתעם, סדיריםבלתיגבולותבעל, מחיצותמכיל, מ"ס0.4*1.5-כ
דופלר
מומלץ? וורידיתמלפורמציה? צפופיםתגובתייםלימפהקשרימספר, ברוראינוטיבו, צבע

מעקב
.כחודשבעודסונוגרפי

--
.הוסברטלפונית

-----------------------------------------------------------------------------------
17:07:47בשעה26/05/2024בתאריךבביקור

USב
Sאחוריתבקרקפתרכותרקמות

רושם, מ"ס1.1*0.3-כבגודלידועהיפואקואימבנההודגםמימיןנמושממצאבמקום
בקשרשמדובר
(.צמודיםלימפהקשרימספריתכן)תגובתילימפה
, מ"ס0.9*0.2-כמרביבגודלהיפואקואייםמבניםמספרהודגמומשמאלהקרקפתבאזור
רושם

.תגובתייםלימפהבקשרישמדובר
סונוגרפימבנהבעלמ"ס0.8*0.3-כבגודללימפהקשרהודגםשמאליתאוזןמאחורי
.תגובתי

--
טלפונית

חוםמחלתשולל
במשפחההמטולוגיותמלותללא,כמהזוכרלאאבלבמשקלירדלילההזועתאוחוםשולל
שבועות6עודסונרעליחזור

רגילביקור1:משלםגורם

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:07:47בשעה26/05/2024בתאריךבביקור

12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון
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-----------------------------------------------------------------------------------
17:07:47בשעה26/05/2024בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION
LYMPHADENOPATHY

הערותהפניות/בדיקות

24/08/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות
US22/11/2024-עדבתוקףלימפהבלוטותכוללצוואר: איברים

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!

11:25:5306/06/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00278280325:ביקורמספר24.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםעומררוזנבלוםר"ד:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

052-6462273:טל04/06/202423:18:55: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
תודהשליהדםבדיקותהתוצאותאתלדעתרציתידרשלום

06/06/202411:26:03הרופאמענה-מהאתרבקשות
תקינות

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2116200!

21:15:3709/06/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00278569069:ביקורמספר24.3:גיל

דחופהרפואהמוקדוכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםחדרדראושהר"ד:ה/רופאשם

קבועטיפולללא, כללבדרךבריא, 24בן:הפניהסיבת
כלליתחולשה, בחילות, הקאות, בטן, כאבים

אחותמדידות

%סטורציהנשימות' מסדםלחץדופקמשקלחוםשעה
21:0811590/57
21:0936.8 P.O

רגילביקור1:משלםגורם

ונשמתיתהימודינמיתיציב, טובכללימצב:הבדיקהממצאי
ציפקיגירויסימניללארגישהלא, רכהבטן
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אבחנה מאפ מאפ הערה

GASTROENTERITIS ACUTE

הערותהפניות/בדיקות

07/09/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות
06/12/2024-עדבתוקףIVתרופהמתן, IVתרופהמתן, IVתרופהמתן: אחות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

PAPAVERINE 80MG  X 30 1 tab X 2  -1 op 1 <5> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים5שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

מלאהקיבה(האוכלאחרי.(

PRAMIN 10MG  X 30 1 tab X 2  -1 op 1 <3> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים3שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

מטפלרופאמעקב* :למטופלהמלצות
זמיןרופאלבדיקתלפנותבתלונותהחמרהשלמצבבכל* 

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00033שחרורמכתב

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

כןשחרורמכתב

2887807!

10:22:1016/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00282278943:ביקורמספר24.4:גיל

בכאבטיפול:הטיפולתחוםאילןאלדר'דר:ה/רופאשם

דיאנהחנוכייבר"ד:מפנהרופא

אופנייםכרוכבדרכיםתאונת. שניםמספרורגלייםלאגןהקרנהתחתוןוגבבצווארכאבים:הפניהסיבת
.ארקוקסיהדולוקסטופל. הידבעצמותושברגבראשחבלת2017חשמליות

במקצועוספר

רגילביקור1:משלםגורם

כאבללא. פתולוגיםהחזריםללאעצביקיפוחללא. שריריפיתוחללארזהגוףמבנה:הבדיקהממצאי
.וגפייםתחתוןגבתנועההגלבהללא. קוצייםזיזיםהקשה

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

LYRICA 75MG X 56 1 cap X 2  -2 op 1 <30> 1בוקר( ,ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
. ימים30שללתקופה) כמוסה1ערב, כמוסה

ליריקההתחלת. בשבועפעמים5-7חתירבסגנוןשחיהאובתרגיליםובטןגבשריריחיזוק:למטופלהמלצות
סחרחרותבאםליפולולאבנהיגהיזהרביוםפעמייםשבועייםלאחרבערבמג75
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בדרגהבטיטרציהויעלהמג25שלכדוריםעםיתחיל. בתיפקודפוגע75הליריקהאם
המשפחהרופאברישום

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028יועץתשובת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0438200!

16:22:1130/08/2023דפוטרוא רוקיב םושיר

23.6:גיל

בנציוןשלומובר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00250260856:ביקורמספר

.בלילהמאתמולתחתוןגבמכאביסובל:תלונות
.חדהתנועהאוחבלהשלסיפורללא
.חזיתיבמנגון. ד.תמעורבהיהימים10לפני

טובההליכה-בבדיקה
ימיןמצדL4-5באיזוררגישות

כאבעקבמוגבלטווח
התחתונותבגפיםעצביקיפוחללא

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACKACHE

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ARCOXIA 90MG X 14 1 tab X 1  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 3  -2 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב ,טבליה1צהריים ,טבליה

. ימים7שללתקופה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2822600!

12:33:4011/09/2023דפוטרוא רוקיב םושיר

23.6:גיל

איליהפרוסור"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00251343951:ביקורמספר
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פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

11/09/202312:36:31
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

ללאפראוורטבראליתרגישותבבדקה. האחרוןבשבועהחמרה, תחתוןוגבבצווארכאבים:תלונות
פריפריNVפחת

פיזיוטרפיהמומלץ

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

09/03/2024-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

BREXIN 20MG X 20 1 tab X 1  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

2473100!

15:44:5612/10/2023רישום ביקור עיניים

00254078645:ביקורמספר

23.7:גילקורנליוסנאסר' דר:ה/רופאשם

רשתיתעיניים:הטיפולתחום

טופלשמירבמיוןהיה11/10/23באתמולהעינייםבשתיהעפעפייםמעלנפיחותיומיים:תלונות
ניכרשיפורמרגיש? . ADVILל-אלרגיתתגובהשלבאבחנהלשרירבהזרקה

AUTOREF RE -1.75 -0.50X12 LE -1.25 -0.25X50
TELFAST-בכעתמטופל

ד"רביקור30:משלםגורם

ראייהחדות

שמאל-כלליתבדיקה רגיל PH

DISTANCE S.C 0.2 0.6
DISTANCE C.C
NEAR S.C
NEAR C.C

ימין-כלליתבדיקה רגיל PH

DISTANCE S.C 0.6
DISTANCE C.C
NEAR S.C
NEAR C.C

חדות)ראייה

)כספיתמ"מ(עיניתוךלחץ

ימיןשמאל

1817

תיפסכ)מ"מ�)יניע)ךות)ץחל �

העינייםסביבבצקתיתקלהנפיחות:ממצאים

ביקור)עיניים
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BEשקטקדמימקטע
FOUצמודהרשתית, שטוחהמקולה, חדגבולדסקה

שהומלץכפיTELFASTהמשך
קריםקומפרסים

משפחהרופאמעקבהמשך

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1527006!

23:47:5410/10/2023תוחא רוקיב םושיר

4:ביקורמספרשחאדהסאמר:ות/אחשם

חדש:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

23:38:ביצועשעת10/10/2023:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
נוי

052-6462273
. אדוילנטילתלאחר, שעהחצילפניבעינייםנפיחות
.לתרופהאלרגיתתגובההייתהלדבריו
יציבנשימתימצוקהללאשוטףמדברבשיחה

100,במבוגריםאלרגיתתגובה:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
מיוןלחדרהפנייה:הטיפולמהות

מוקד/מיוןלחדרהפניהנוהל: למבוטחטיפולהדרכת

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

13:18:3812/10/2023תוחא רוקיב םושיר

5:ביקורמספראחיותמוקד:ות/אחשם

עדכון:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

13:12:ביצועשעת12/10/2023:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
משה

052-6462273
בעינייםאלרגיההתחילהיומייםלפני

נפוחותעיניים
טיפולקבל-במיוןנבדק
נפיחותיומייםמזה
נפוחעדיין
לאדויללאלרגיהחשד

עיןיותרעינייםבשתינפיחות
אודםאוכאביםללא

100,במבוגריםאלרגיתתגובה,155,רדבתוספתבעינייםבעיות:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
תורתואם-ד"רדחוףתור:הטיפולמהות

סיכום ביקור
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דחוףלא: דחיפות

לא:וידאובשיחתמעוניין

12:44:4903/04/2024תוחא רוקיב םושיר

6:ביקורמספראחיותמוקד:ות/אחשם

עדכון:סטטוסהפסקהללאמכבימוקדאחות:הטיפולתחום

טלפוניתשיחה:הפנייהסוג

12:39:ביצועשעת03/04/2024:ביצועתאריך

' טריאז:הפניהסיבת
נוי

052-6462273
יממהמלפניתחתוןבגבכאב

VAS 7 ,הקאותאובחילותללא,
,חוםללא

144,גבכאב:בשימושפרוטוקולים:ביקורסיכום
תורתואם-דחוףתור:הטיפולמהות

דחוףלא: דחיפות

לא:וידאובשיחתמעוניין

סיכום ביקור

21:07:5709/06/2024תוחא רוקיב םושיר

7:ביקורמספרמיריםשירזי:ות/אחשם

דחופהרפואהמוקדות/אח:הטיפולתחום

חרוםמוקדחולון:אתר

עומררוזנבלום' דר:מפנה/מטפלרופא

דחופהרפואהמוקד:הפנייהסוג

רגילביקור1:משלםגורם

21:08:ביצועשעת09/06/2024:ביצועתאריך

24.3:גיל

כלליתחולשה, בחילות, הקאות, בטן, כאבים:הפניהסיבת

¤כןרגישויותעלנשאלמטופל

אומדן כאב

VAS:מדידהסולם5:כאבעוצמת

טריאז

מבצעפירוטהתערבותלאכןנושא

לטטנוסמחוסן

לנפילותסיכון

מיריםשירזיXבביתאנטיפירטיקה/ אנלגטיקהנטילת

לאלימותחשד

מיריםשירזיXבמוקדושהותקבלהתהליךעלהדרכהבוצעה

אומדן לחץ דם ודופק
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ודופקדםלחץ

מבצעסדירותדופקתנוחהצדsysד"לdiasד"לשעהתאריך

מיריםשירזי09/06/202421:085790115

חום

מבצעמדידהאופןגוףחוםשעהתאריך

09/06/202421:0936.8P.Oמיריםשירזי

אומדן חום

כאב

מבצעחייםאורחעלהשפעהנילויםסימפטומיםמקוראופיוצדאיברסוגעצמהשעהתאריך

מיריםשירזי09/06/202421:085

אומדן כאב

תרופתיטיפול-רופאהוראות

מתן.ש
הוראה

מתןאופולמתןמינוןתרופהשםטיפולסוג
הנחיות
הערות

רופאשם
שעת
ביצוע

אחות
מבצעת

. ביוםפעמיםIVSODIUM CHLORIDE 0.9%X500ML500mL1תרופהמתן21:18
פעמיחד:  תדירות

להזרקה: מתןדרך

ר"ד
השוארד

חדר

בורוכוב21:30
אוקסנה

. ביוםפעמיםIVPRAMIN 10MG  X  510mg1תרופהמתן21:18
פעמיחד:  תדירות

להזרקה: מתןדרך

ר"ד
השוארד

חדר

בורוכוב21:30
אוקסנה

. ביוםפעמיםIVPAPAVERINE 40MG X 10080mg1תרופהמתן21:18
פעמיחד:  תדירות

להזרקה: מתןדרך

ר"ד
השוארד

חדר

בורוכוב21:30
אוקסנה

הוראות רופא

רגיל-4:דחיפותדרגת

שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

21:08מיריםשירזי5: עוצמהכאבאומדן

21:08מיריםשירזיממוקדושחרורלטיפולהדרכה

21:08מיריםשירזי90/57דםלחץמדידת

21:08מיריםשירזי115דופקבדיקת

21:09מיריםשירזי]P.O[36.8חוםמדידת

IVSODIUM CHLORIDE 0.9%תרופהמתן
X500ML

]500mL: מינון[ 

בורוכוב
אוקסנה

21:30

IVPRAMIN 10MG  X  5תרופהמתן
]10mg: מינון[ 

בורוכוב
אוקסנה

21:30

IVPAPAVERINE 40MG X 100תרופהמתן
]80mg: מינון[ 

בורוכוב
אוקסנה

21:30

בורוכובהיקפיעירויהתקנת
אוקסנה

21:31

בורוכובדםדגימותלקיחת
אוקסנה

21:31

בורוכובבמרפאההשגחה
אוקסנה

21:31

בורוכובהיקפימורידצנתרהוצאת
אוקסנה

21:31

הכאבעוצמתשלעצמיניטורבכאבוטיפוללשיכוךהדרכה
כאבלהקטנתנדרשתמנוחה
כאבלשיכוךתרופהנטילת

)OTC(
מתאימהמנוחה
לסוגמותאםמשקלנשיאת
הכאב

לסוגמותאמתגופניתפעילות
הכאב

בורוכוב
אוקסנה

21:31

סיכום ביקור
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שעהמבצעתוצאההדרכותפרוטהערותהתערבות

רפואיותהנחיותלפיומעקבטיפוללהמשךשחרור. דחופהלרפואההמוקדבמסגרתטיפול:ביקורסיכום
. שחרורבמכתבהמופיעות

!שלמהרפואה

12:52:0625/03/2024בדיקות  מיוחדות

עומררוזנבלוםר"ד:מפנהרופאשם

חדש:סטאטוס

1:ביקורשינויסיבת

EVL2603202400305:אלקטרוניתהפניהמספר

כן:פענוח

לונדון:המפענחשם

:מכון

לוד-בשפלהאבחון

אולטרסאונד

:הבדיקהתאור

רכותרקמותס.א

אושר-1:צפייהרושיאסטטוס

12:07:36:רושיאתעש27/03/2024:רושיאתאריך

עומררוזנבלוםר"ד:רשאמרופאםש

קליקס-1:במערכתרשוא

הבושתה רושיא

13:11:1620/05/2024בדיקות  מיוחדות

עומררוזנבלוםר"ד:מפנהרופאשם

חדש:סטאטוס

1:ביקורשינויסיבת

EVL2105202400015:אלקטרוניתהפניהמספר

כן:פענוח

לונדון:המפענחשם

:מכון

לוד-בשפלהאבחון

אולטרסאונד

:הבדיקהתאור

רכותרקמותס.א

הבושתה רושיא
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אושר-1:צפייהרושיאסטטוס

17:06:44:רושיאתעש26/05/2024:רושיאתאריך

עומררוזנבלוםר"ד:רשאמרופאםש

קליקס-1:במערכתרשוא

17:35:0021/07/2024בדיקות  מיוחדות

עומררוזנבלוםר"ד:מפנהרופאשם

חדש:סטאטוס

1:ביקורשינויסיבת

EVL2207202400306:אלקטרוניתהפניהמספר

כן:פענוח

איגורקוב'בוצ:המפענחשם

:מכון

לוד-בשפלהאבחון

אולטרסאונד

:הבדיקהתאור

טירואיד/ מגןבלוטתס.א

אושר-1:צפייהרושיאסטטוס

15:57:26:רושיאתעש22/07/2024:רושיאתאריך

עומררוזנבלוםר"ד:רשאמרופאםש

קליקס-1:במערכתרשוא

הבושתה רושיא

10:30:2716/07/2024יעוץ מומחים

הפניה

מומחההתייעצות:הפניהסוג03/04/2024:הפניהתאריךרגיל:ייעוץסוג

מכבירופא:מפנהגורם

משפחה:התמחותדיאנהחנוכייבר"ד:מפנהרופאשם

LOW BACK PAIN •:אבחנה

תחתוןגבכאבי:תלונות

לטיפולוהמלצותהערכה:ההפניהמטרת

ץעויה תבושת

03/04/2024:ההפניהתאריך16/07/2024:רישוםתאריך

16/07/2024:ייעוץתאריךבכאבטיפול:תחוםאילןאלדר'דר:יועץשם

אופנייםכרוכבדרכיםתאונת. שניםמספרורגלייםלאגןהקרנהתחתוןוגבבצווארכאבים:החולהתלונות
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.ארקוקסיהדולוקסטופל. הידבעצמותושברגבראשחבלת2017חשמליות
במקצועוספר

זיזיםהקשהכאבללא. פתולוגיםהחזריםללאעצביקיפוחללא. שריריפיתוחללארזהגוףמבנה:ממצאים
.וגפייםתחתוןגבתנועההגלבהללא. קוציים

BACK PAIN •:משוערתאבחנה

- LYRICA 75MG X 56:תרופתיטיפול {1 X 2 ( ימים30למשך ) }

:והמלצותסיכום

התחלת. בשבועפעמים5-7חתירבסגנוןשחיהאובתרגיליםובטןגבשריריחיזוק
באםליפולולאבנהיגהיזהרביוםפעמייםשבועייםלאחרבערבמג75ליריקה

סחרחרות
בטיטרציהויעלהמג25שלכדוריםעםיתחיל. בתיפקודפוגע75הליריקהאם

המשפחהרופאברישוםבדרגה

21:18:2009/06/2024אפור תארוה ןויליג

3:הוראה 'מס

רגילביקור1:םלשמגורםחדרדראושהר"ד:הרופאםש

21:18:ההוראהמתןתעש09/06/2024:ההוראהמתןתאריך

GASTROENTERITIS ACUTE:ההפנייהסיבת

הוראה

IVתרופהמתן:טיפולסוג

* תרופהשם מינון יחידות

1 SODIUM CHLORIDE 0.9%X500ML 500  mL

להזרקה:מתןדרך

פעמיחד:  תדירות. ביוםפעמים1:מינון

הוראת רופא

0:יתרה1:בוצעכ"סה1:לביצועטיפוליםכמות

:ביצועמעקב

שניתנותרופותביצועסטטוסיתרהבוצעאתרשםתאריךמבצעגורם

10חרוםמוקדחולוןאוקסנהבורוכוב09/06/2024אחות

טיפולסיום:סיבה09/06/2024:סגירהתאריך

ביצוע

305668311.ז.ת

דחופהרפואהמוקדמשפחהאחותתפקיד

הייפצל ןשי עדמ

21:18:2109/06/2024אפור תארוה ןויליג

4:הוראה 'מס

רגילביקור1:םלשמגורםחדרדראושהר"ד:הרופאםש

הוראת רופא
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21:18:ההוראהמתןתעש09/06/2024:ההוראהמתןתאריך

GASTROENTERITIS ACUTE:ההפנייהסיבת

הוראה

IVתרופהמתן:טיפולסוג

* תרופהשם מינון יחידות

1 PRAMIN 10MG  X  5 10  mg

להזרקה:מתןדרך

פעמיחד:  תדירות. ביוםפעמים1:מינון

0:יתרה1:בוצעכ"סה1:לביצועטיפוליםכמות

:ביצועמעקב

שניתנותרופותביצועסטטוסיתרהבוצעאתרשםתאריךמבצעגורם

10חרוםמוקדחולוןאוקסנהבורוכוב09/06/2024אחות

טיפולסיום:סיבה09/06/2024:סגירהתאריך

ביצוע

305668311.ז.ת

דחופהרפואהמוקדמשפחהאחותתפקיד

הייפצל ןשי עדמ

21:18:2209/06/2024אפור תארוה ןויליג

5:הוראה 'מס

רגילביקור1:םלשמגורםחדרדראושהר"ד:הרופאםש

21:18:ההוראהמתןתעש09/06/2024:ההוראהמתןתאריך

GASTROENTERITIS ACUTE:ההפנייהסיבת

הוראה

IVתרופהמתן:טיפולסוג

* תרופהשם מינון יחידות

1 PAPAVERINE 40MG X 100 80  mg

להזרקה:מתןדרך

פעמיחד:  תדירות. ביוםפעמים1:מינון

הוראת רופא

0:יתרה1:בוצעכ"סה1:לביצועטיפוליםכמות

:ביצועמעקב

שניתנותרופותביצועסטטוסיתרהבוצעאתרשםתאריךמבצעגורם

10חרוםמוקדחולוןאוקסנהבורוכוב09/06/2024אחות

ביצוע
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טיפולסיום:סיבה09/06/2024:סגירהתאריך

305668311.ז.ת

דחופהרפואהמוקדמשפחהאחותתפקיד

הייפצל ןשי עדמ

21:01:5209/06/2024דקומ הלבק

אלינהשינדר' גב:המקלידשם

רגילביקור1:משלםגורם

יעקבבאר, 17נסבשאעומררוזנבלום' דר:קבוערופא

לאדחופהרפואהלמוקדהופנה

מבוגרים:שירותתחום

באיברכאב:הפניהסיבת

והקאותבטןכאב:הערות

ביטולסיבתי"עביטולשחרורביטולשעתסיבהי"עשחרורשחרורשעת

שחרורמכתב-רופאחדרדראושהר"ד22:25

רורחש

10:35:5221/11/2023פיזיו-הרדס ןוילג

סדרת טיפולים

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת23.8:גיל7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

פרטי סגירת סידרה

רלוונטילא/ידועלא:לפעילותחזרהיכולתהטיפוללהמשךהופיעלא:ררחשמגורם

רלוונטילא/ידועלא:הטיפולמטרותתגשה

רלוונטילא/ידועלאהפעולהףותישמידת

: þלטיפוליםבהגעההתמדה

: þעצמיבתרגולהתמדה

מכבירופאהפנית þ

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנות

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

55:מנובאתפקודיציון21/11/2023:הציוןעדכוןתאריךFHS:42תפקודיציון

21/11/2023:הציוןעדכוןתאריך5):10עד0לשבטווח(כאברמת

21/11/2023:הציוןעדכוןתאריך68):100עד0לשבטווח(Physical Fear Avoidance-גופניתלפעילותמחזרהפחד
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:פיזיותרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

11:24:5821/11/2023פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

1:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

21/11/2023:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

FHS:42תפקודיציון

5):10עד0לשבטווח(כאברמת

68):100עד0לשבטווח(Physical Fear Avoidance-גופניתלפעילותמחזרהפחד

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION INITIAL30אגן+ מותניש''ע!
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איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEצווארתנועתיות10אגן+ מותניש''ע
RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
בטןוכפיפות

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE1אגן+ מותניש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

4337807!

12:11:2827/11/2023פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

2:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

27/11/2023:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

EVALUATION INITIAL30אגן+ מותניש''ע!
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איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEצווארתנועתיות10אגן+ מותניש''ע
RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
בטןוכפיפות

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE1אגן+ מותניש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEצווארתנועתיות10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

Manual Therapy10צוואריש''עROTATION+DISTRACTION
הגבעלבשכיבה

!MANUAL MDT Cx TRACTION MOB

EVALUATION REASSESSMENTתחתוןגבבכאבישיפור5צוואריש''ע
בתנועתהגבלהC8-T1רדיקולופתיה

חיוביULTT, צוואריתרוטציה

!

!רגילביקור

חיוביULTT, צוואריתרוטציהבתנועתהגבלהC8-T1רדיקולופתיה:הערות

4337807!

12:32:2304/12/2023פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

3:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש
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רגילביקור81:הביקורסוג

04/12/2023:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

חיוביULTT, צוואריתרוטציהבתנועתהגבלהC8-T1רדיקולופתיה:קודםטיפולהערות

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEצווארתנועתיות10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

Manual Therapy10צוואריש''עROTATION+DISTRACTION
הגבעלבשכיבה

!MANUAL MDT Cx TRACTION MOB

EVALUATION REASSESSMENTתחתוןגבבכאבישיפור5צוואריש''ע
בתנועתהגבלהC8-T1רדיקולופתיה

חיוביULTT, צוואריתרוטציה

!

!רגילביקור

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

THERAPEUTIC EXERCISEמגבת-צווארמאליגן10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

4337807!

13:35:0411/12/2023פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך
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:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

4:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

11/12/2023:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

THERAPEUTIC EXERCISEמגבת-צווארמאליגן10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

THERAPEUTIC EXERCISEמגבת-צווארמאליגן10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

SWIMMING COBRA SUPERMAN

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

4337807!

12:53:5908/01/2024פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה
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12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

5:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש

רגילביקור81:הביקורסוג

08/01/2024:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

THERAPEUTIC EXERCISEמגבת-צווארמאליגן10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

SWIMMING COBRA SUPERMAN

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

נוכחיטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!
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איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

THERAPEUTIC EXERCISEמגבת-צווארמאליגן10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

SWIMMING COBRA SUPERMAN

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

טנסבמכשירשימושהסברמתן, אחרוןטיפולהבאטיפול:הערות

4337807!

14:09:5529/01/2024פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

6:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש

מנהלי/ טלפוןשיחת98:הביקורסוג

29/01/2024:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

טנסבמכשירשימושהסברמתן, אחרוןטיפולהבאטיפול:קודםטיפולהערות
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:קודםטיפול

איזורטיפול
דקות
טיפול

טיפולפרטידהערות/תגובה/תאור

MODALITY ELECTRO FOR PAIN20צוואריש''עIF
בהצלבה4

!

THERAPEUTIC EXERCISEמגבת-צווארמאליגן10אגן+ מותניש''ע
ULNAR +RADIALעצביתמתיחה

גותנועתיות
CRISS CROSS+בטןוכפיפות
צווארחיזוקששעמידת
כריתכנגדאחורהראשדחית

SWIMMING COBRA SUPERMAN

!FLEXIBILITY EXERCISE

EDU SELF EXERCISE5צוואריש''ע!EDU EXERCISE SHEET W\O DIARY

!רגילביקור

.ה/הודיעלא,ה/הגיעלא:הערות
חדשתורנקבע. בתאריךהתבלבלטלפוןבשיחת

12:50:4812/02/2024פיזיו-רוקיב  ןוילג

פרטי סדרה

12/02/2024:עדכוןתאריך21/11/2023:הטיפולתחילת7:ביקור 'מס1:סדרה 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:מכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיותרפיסטםש

אורטופדית/ כללית:הפנייהסיבת

סגורה:הסדרהמצברגילביקור1:םלשמגורם

מכבירופאהפנית

אורתופדיה:התמחותאיליהפרוסור"ד:מפנהגורם

11/09/2023:ההפנייהתאריך

:רופאאבחנת

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACK PAIN

:פיזיוטרפיסטאבחנת

פיזיותרפיסטאבחנת תאריך מובילהאבחנה

LOW BACK PAIN 21/11/2023 כן

CERVICALGIA 21/11/2023 לא

17:ועצובשטיפולים 'מס5:ועצובשביקורים 'מס

פרטי ביקור

7:ביקור 'מס

פיזיותרפיהמכוןלוד:המכוןםשמיטלאוראלפיוארשפיץ:פיזיוטרפיסטםש

מנהלי/ טלפוןשיחת98:הביקורסוג

12/02/2024:ביצועתאריך

רגילביקור1:םלשמגורם

:פיזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאקמ1שלהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארשפיץ21/11/2023כאבללאממושכתעמידהיעמודהמטופל

.ה/הודיעלא,ה/הגיעלא:קודםטיפולהערות
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חדשתורנקבע. בתאריךהתבלבלטלפוןבשיחת

.ה/הודיעלא,ה/הגיעלא:הערות
קשריצור, יגיעטנסשהמכשירברגעלתקשורתמיילקיבל

10:36:2321/11/2023תידפוטרוא /תיללכ הלבק

גיליון קבלה כללית אורטופדית

1:טיפוליםסדרת

:הבעיהךשמ

חודשים3-מלמעלה-כרוניתבעיה

:הסטוריה

. במקצועוספר, 23בןמשה
.ועמידהבהליכהבעיקרכאב, התחתוןבגבהכאביםהתחילוכשנתייםלפני

במרכזלחץ. מכאבלהימנעכדיהגבעלאוהבטןעלישן. מנוחהאחריבצווארכאבים
. לצווארימינהשמקרין

. העיןבארובתשבר, שמאלידבכףשבר, בגולגולתשבר, קשהדרכיםתאונתעבר2017
. שמרניטיפול
2022CTלראותיכולהולאלאחרונהקופהעבר(ולומבריותוואריותבחוליותבלטים(
.לערבבוקרביןהבדליםאין

. בטוקוונדוישראלואלוף, אביבתלבהפועלכדורגלןבעבורו
. ביוםסיגריות2-3מעשן. אין-רקעמחלות
. נוירולוגיבמעקב-ראשכאבי

2016מפשעתיבקע-ניתוחים

:סימפטומים

מרכזשמאלימיןהסימפטומיםמיקום

הופעתםבתחילת

אחרונותשעות48ב

כללי

משולב:היוםבמהלךהפעילותסוג

.ואימוניםספר:פירוט

בשבועפעמים2-1כן:גופניתפעילות

.כושרחדרואימונישחיה:גופניתפעילותפירוט

:אדומיםדגלים

רלוונטילאלאכןאדוםדגל

Xסרטןשלהיסטוריה
Xבמשקלמתוכננתלאירידה
Xלילהכאבי
Xליליתהזעה/צמרמורות/חום
Xסוגריםעלבשליטהקושי

Xאוכףפרסטזיות
Xבבליעהקושי

Xטינטון
Xראיההפרעות

Xסחרחורות
Xהתעלפויות

טשטוש-ראיה:הערות
רחוקותלעיתיםצפצופיםפעםמידי-טינטון
בלילהשמעיריםראשכאבי-לילהכאבי

10:53:0121/11/2023תידפוטרוא /תיללכ הקידב

גיליון בדיקה כללית אורטופדית



17:0815/10/2024 :ךיראתב ספדוה28 ףדלפוטמ קית תספדה
ןיילנוא_םיקית_תספדה :י"ע ספדוה24.7 :ליג ;208152017 :.ז.ת ;השמ בורגרז

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

1:טיפוליםסדרת

21/11/2023:תאריך

ירכייםבשניANTERVERSION:הסתכלות

תנועות

:בתנועהממצאים

ממצאיםביצועאופןהתנועהסוגאזור

כאבאקטיביFlexionאגן+ מותניש''ע

הקל-מקנזיאקטיביExtensionאגן+ מותניש''ע

ימין-כאבהתנגדותעםוגםפאסיבי+ אקטיביint rot in 90 abdירך

ימין-כאבהתנגדותוגםפאסיבי+ אקטיביabductionירך

:ואחרותאורטופדיותבדיקות

ממצאיםבדיקה

faber testבאזורימיןברגלבביצועכאבL5-S1
ganselenימיןברגלבביצועכאבL5-S1

:שושימ

ממצאיםאיזור

. ימיןמצדובפאסט, L5-S1באזורכאבאגן+ מותניש''ע

:פזיותרפיהיעדי

סטאטוסיעדתאריךמטרות
עדכוןתאריך

סטטוס
יצירהתאריךטיפולסוגמטפלשם

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארץיפש21/11/2023כאבללאקמ1לשהליכהילךהמטופל

21/11/2023אורטופדיתבדיקהמיטלאוראלפיוארץיפש21/11/2023כאבללאתכשוממעמידהיעמודהמטופל

:טיפולתוכנית

.גופניתפעילותהטבת, בעבודהארגונומיה, חשמל, שריריםחיזוק,תנועתיות, מתיחות

בדיקות נוספות



202329בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים6-ושנים23:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

דיאנהחנוכייבר"ד:רופאםש

000249497924 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-7588579:פקס03-5036111:טלפון

)םשרמאינוזהדף(22/08/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. duloxetine 30 mg
DULOXETINE SK, * DULOX, CYMBALTA

22/08/2023-11/09/2023כמוסה1ךשמתמביוםפעם1כמוסה1לבליעה
12/09/2023-11/10/2023
12/10/2023-10/11/2023

30cap: לניפוקכמות-
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



511680בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים6-ושנים23:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

בנציוןשלומובר"ד:רופאםש

000250260856 אורתופדיתכירורגיהמומחה:מומחיות

03-5025242:פקס03-5025252:טלפון

)םשרמאינוזהדף(30/08/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. etoricoxib 90 mg
ETORICOXIB, * ARCOXIA

10TAB: לניפוקכמות-30/08/2023-20/09/2023טבליה1ימים10ביוםפעם1טבליה1לבליעה
50: % עצמיתתופתתשה**  

tab. paracetamol 325 mg
tramadol hcl 37.5 mg
* ZALDIAR

21TAB: לניפוקכמות-30/08/2023-20/09/2023טבליה1טבליה1טבליה1ימים7ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



11/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאיליהפרוסור"ד

122367

מפרקיםהחלפותאורתופדיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

341979787:הפניהקוד073-3214130:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-9531954:פקס

קומת, ראשוניםבאחוזתמסחרימרכז(צ"ראשליםנווה30הנחשול' רח:כתובת
")ראשוניםמדיקלראשונים"בכניסה

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פריפריNVפחתללאפראוורטבראליתרגישותבבדקה. האחרוןבשבועהחמרה, תחתוןוגבבצווארכאבים:תלונות
פיזיוטרפיהמומלץ

BACK PAIN •:אבחנה

DULOX 30MG X 30 1X1X30 •:קבועותתרופות

לא:ת/נשעמ

וטיפולהערכה:ההפניהסיבת

09/03/2024-תאריךעד11/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

11/09/2023

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



956923בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים6-ושנים23:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

איליהפרוסור"ד:רופאםש

000251343951 אורתופדיתכירורגיהמומחה:מומחיות

03-9531954:פקס073-3214130:טלפון

)םשרמאינוזהדף(11/09/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. piroxicam 20 mg
* BREXIN

10TAB: לניפוקכמות-11/09/2023-02/10/2023טבליה1ימים10ביוםפעם1טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



285815בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים7-ושנים23:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

עומררוזנבלוםר"ד:רופאםש

000252161160 המשפחהברפואתמומחה:מומחיות

073-2132603:פקס08-6325158:טלפון

)םשרמאינוזהדף�20/09/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

* ACAMOL TSI.SH.D&N
יחידות1: לניפוקכמות-20/09/2023-11/10/2023ימים3הצורךלפיביוםפעמים3כמוסה1לבליעה

לשהתרופותבפנקסלא.
החברןובשחעל. מכבי
בלבד

efferv.tab. acetylcysteine 200 mg
* SIRAN EFF., REOLIN EFFERV

הצורךלפיביוםפעמים3טבליה1תותשלולהמיס
מלאהקיבה�האוכלאחרי• .�

יחידות1: לניפוקכמות-20/09/2023-11/10/2023ימים3
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



601835בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים9-ושנים23:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

עומררוזנבלוםר"ד:רופאםש

000257810625 המשפחהברפואתמומחה:מומחיות

073-2132603:פקס08-6325158:טלפון

)םשרמאינוזהדף(20/11/2023: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. duloxetine 30 mg
DULOXETINE SK, * DULOX, CYMBALTA

20/11/2023-10/12/2023כמוסה1ךשמתמביוםפעם1כמוסה1לבליעה
11/12/2023-09/01/2024
10/01/2024-08/02/2024

30cap: לניפוקכמות-
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



22/02/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעומררוזנבלוםר"ד

1315260039172564

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

366041442:הפניהקוד08-6325158:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132603:פקס

)1קומה(יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6892אורטופדילארכותרקמות

?ליפומה? ציסטה:הבדיקהלמבצעשאלה

.שבועותכמהבקרקפת" גולה":תלונות
שהסתפרלאחר

לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין:ממצאים

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלמראשלהודיעיש*,3555תוריםזימוןמרכז

22/02/2024

וחותמתחתימהתאריך

20/08/2024-תאריךעד22/02/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



22/02/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעומררוזנבלוםר"ד

1315260039172564

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

366041500:הפניהקוד08-6325158:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132603:פקס

)1קומה(יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6893אורטופדירכותרקמות

?גרמימשהו:הבדיקהלמבצעשאלה

.שבועותכמהבקרקפת" גולה":תלונות
שהסתפרלאחר

לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין:ממצאים

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלמראשלהודיעיש*,3555תוריםזימוןמרכז

22/02/2024

וחותמתחתימהתאריך

20/08/2024-תאריךעד22/02/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



064574בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים1-ושנים24:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

עומררוזנבלוםר"ד:רופאםש

000271291905 המשפחהברפואתמומחה:מומחיות

073-2132603:פקס08-6325158:טלפון

)םשרמאינוזהדף(26/03/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. duloxetine 30 mg
DULOXETINE SK, * DULOX, CYMBALTA

26/03/2024-15/04/2024כמוסה1ךשמתמביוםפעם1כמוסה1לבליעה
16/04/2024-15/05/2024
16/05/2024-14/06/2024

30cap: לניפוקכמות-
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



27/03/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעומררוזנבלוםר"ד

1315260039172564

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

371310239:הפניהקוד08-6325158:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132603:פקס

)1קומה(יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6892אורטופדילארכותרקמות

הממצאואפיוןביקורת:הבדיקהלמבצעשאלה

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:תלונות
.שבועותכמהבקרקפת" גולה"

שהסתפרלאחר
-----------------------------------------------------------------------------------

12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור
סונר

Sימיןצדאחוריתבקרקפתרכותרקמות
בגודלמאורךהיפואקואימבנההודגםהרכותרקמותשלעמוקחלקבתוךנמושממצאבמקום

דופלרבהפעלתמוגברתדםזרימתעם, סדיריםבלתיגבולותבעל, מחיצותמכיל, מ"ס0.4*1.5-כ
מעקבמומלץ? וורידיתמלפורמציה? צפופיםתגובתייםלימפהקשרימספר, ברוראינוטיבו, צבע

.כחודשבעודסונוגרפי

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:ממצאים
לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלמראשלהודיעיש*,3555תוריםזימוןמרכז

27/03/2024

וחותמתחתימהתאריך

23/09/2024-תאריךעד27/03/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

1דף



415246בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים1-ושנים24:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

דיאנהחנוכייבר"ד:רופאםש

000272155497 פנימיתברפואהמומחית:מומחיות

03-7588579:פקס03-5036111:טלפון

)םשרמאינוזהדף�03/04/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. etodolac 600 mg
* ETOPAN XL

ביוםפעם1טבליה1לבליעה
מלאהקיבה�האוכלאחרי• .�

פארםמכבימרקחתבביתניפוק

30TAB: לניפוקכמות-03/04/2024-24/04/2024טבליה1ימים30
50: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



03/04/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדיאנהחנוכייבר"ד

029384

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

372473075:הפניהקוד03-5036111:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-7588579:פקס

)1פרישמן' רחפינת(חולון, 128סוקולוב:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תחתוןגבכאבי:תלונות

LOW BACK PAIN •:אבחנה

DULOX 30MG X 30 1X1X30 •:קבועותתרופות

לא:ת/נשעמ

וצוארתחתוןגבכאבי:ההפניהסיבת

30/09/2024-תאריךעד03/04/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

03/04/2024

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



03/04/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדיאנהחנוכייבר"ד

029384

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

372473507:הפניהקוד03-5036111:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

03-7588579:פקס

)1פרישמן' רחפינת(חולון, 128סוקולוב:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-בכאבטיפול:שירותתחום

כאבמרפאת:מרפאה

תחתוןגבכאבי:תלונות

:אבחנה

• LOW BACK PAIN

לא:ת/מעשנ

DULOX 30MG X 30 1X1X30 •:קבועותתרופות

לטיפולוהמלצותהערכה:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

30/09/2024-תאריךעד03/04/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

03/04/2024

וחותמתחתימהתאריך

1דף



26/05/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעומררוזנבלוםר"ד

131526

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

379784009:הפניהקוד08-6325158:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132603:פקס

)1קומה(יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

Urea  (B) - 04520
SODIUM (Na) (B) - 04295
CALCIUM (Ca) (B) - 02310
ALT (SGPT) - 04460
ALBUMIN (B) - 02040
ESR               * - 05651
AMYLASE - 02150
LDH-Lactic Dehydrogenase - 03615
URIC ACID (B) - 04550
EBV Ab. - 06662

GLUCOSE (B) - 02947
Creatinine (B) - 02565
Potassium  (B) - 04132
ALKALINE PHOSPHATASE - 04075
PROTEIN - TOTAL (B) - 04155
CBC (BLOOD COUNT) - 05022
HIV-Ab - 06702
TSH - 04443
HbA1C - 03037
CMV Batt - 06644

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.בלבדמיםלשתותמותר, שעות8שלצוםדרוש:הבדיקהלפניצום

הבדיקהביצועלפנישעות24במשך) דיפירון(אופטלגיןליטולאין:תרופתיטיפול
Levothyroxine or Liothyronineליותירוניןאוהתירוקסיןנטילתלפניהבדיקהאתלבצעיש

:HIV-Abבדיקתעבור• :נוספותהנחיות
.זובדיקהביצועבעתזהותתעודתלהציגיש

. חשודהחשיפהלאחרשבועות3-כחדשההדבקהלזהותמאפשרתהבדיקה

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.24/08/2024תאריךעד26/05/2024מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



26/05/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעומררוזנבלוםר"ד

1315260039172564

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

379784109:הפניהקוד08-6325158:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132603:פקס

)1קומה(יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6534לימפהבלוטותכוללצוואר

מעקב:הבדיקהלמבצעשאלה

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:תלונות
.שבועותכמהבקרקפת" גולה"

שהסתפרלאחר
-----------------------------------------------------------------------------------

12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור
סונר

Sימיןצדאחוריתבקרקפתרכותרקמות
בגודלמאורךהיפואקואימבנההודגםהרכותרקמותשלעמוקחלקבתוךנמושממצאבמקום

דופלרבהפעלתמוגברתדםזרימתעם, סדיריםבלתיגבולותבעל, מחיצותמכיל, מ"ס0.4*1.5-כ
מעקבמומלץ? וורידיתמלפורמציה? צפופיםתגובתייםלימפהקשרימספר, ברוראינוטיבו, צבע

.כחודשבעודסונוגרפי
--

.הוסברטלפונית
-----------------------------------------------------------------------------------

17:07:47בשעה26/05/2024בתאריךבביקור
USב
Sאחוריתבקרקפתרכותרקמות

בקשרשמדובררושם, מ"ס1.1*0.3-כבגודלידועהיפואקואימבנההודגםמימיןנמושממצאבמקום
(.צמודיםלימפהקשרימספריתכן)תגובתילימפה
רושם, מ"ס0.9*0.2-כמרביבגודלהיפואקואייםמבניםמספרהודגמומשמאלהקרקפתבאזור

.תגובתייםלימפהבקשרישמדובר
.תגובתיסונוגרפימבנהבעלמ"ס0.8*0.3-כבגודללימפהקשרהודגםשמאליתאוזןמאחורי

--
טלפונית

חוםמחלתשולל
כמהזוכרלאאבלבמשקלירדתלילייההזועאוחוםשולל
שבועות6עודסונרעליחזור

08:35:11בשעה22/02/2024בתאריךבביקור:ממצאים
לשמאלבהשוואהאסימטריהישאבלהעתםכמומרגישמימין

-----------------------------------------------------------------------------------
12:07:43בשעה27/03/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:07:47בשעה26/05/2024בתאריךבביקור

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה
• LYMPHADENOPATHY

1דף



26/05/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעומררוזנבלוםר"ד

1315260039172564

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

379784109:הפניהקוד08-6325158:טלפוןהמשפחהברפואתמומחה

073-2132603:פקס

)1קומה(יעקבבאר, 17נסשא:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלמראשלהודיעיש*,3555תוריםזימוןמרכז

26/05/2024

וחותמתחתימהתאריך

22/11/2024-תאריךעד26/05/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםבשניבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעשלפיזיובמגעהנבדקהאזורבחשיפתכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעבאפשרותך). תחתוןוחלקעליוןחלק(

2דף



09/06/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדחדרהשוארדר"ד

142323

וכלליתפנימית, משפחה

382089277:הפניהקוד03-5025252:טלפון

03-5025242:פקס

חולון, 13הופיין:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

דחופהרפואהמוקד-לבדיקותמידעדף
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.מכביסניפיבכלהמעבדהתורישבממתינהוצלמוהשלבדיקותההפניה

:להנחיותבהתאםפעלאנאהרופאי"עוצלמוהשהבדיקותלהלן

CRP - 06139
Potassium  (B) - 04132
Creatinine (B) - 02565

Urgent CBC - 05025
Urea  (B) - 04520
SODIUM (Na) (B) - 04295

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

בצוםצורךאיןזובהפנייההבדיקותלביצוע:הבדיקהלפניצום

3555*בטלפוןתורלקבועשיהנשגילעדלתינוקותורידידםבלקיחת.                                                        סגוריםהרפואיבמרכזהמעבדהיתורישחגבערבי

7:00-8:30: תועשהביןמכבייפינסבשדחופהרפואהלמוקדילפנותשידםוספירתקומדיןלמטופליINR), נאונאטל(יילודיםבילירובין,IVF: דחופותלבדיקות

.המעבדהביזמתנוספותבדיקותתתבצענהלעיתים.07/09/2024תאריךעד09/06/2024מתאריך, יום90לההמלצהתוקף

.לסניףפנהאנאסיסמהלקבלת,WWW.MACCABI-HEALTH.CO.ILבכתובתגםלראותניתןהבדיקותתוצאותאת

.נבחריםבסניפים) ד-אבימים(הצהרייםאחרתועשבמעבדהדגימותלקיחתתוריש!! שדח
. לתינוקותדםוספירתTSH, השירקלתפקודידגימותלקחתניתןלא

.הפסקהללאמכביובמוקדםיתורישהבמדריךלבדוקשיתורישהתועשומגורייךלמקוםהקרובההמעבדהלברור

1דף



09/06/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדחדרהשוארדר"ד

142323

וכלליתפנימית, משפחה

382089417:הפניהקוד03-5025252:טלפון

03-5025242:פקס

חולון, 13הופיין:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

דחופהרפואהמוקד-אחות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:אבחנה

• GASTROENTERITIS ACUTE

תרופהשםמתןדרךטיפולסוג
מינון
למתן

פעמים
ביום

תדירות
משך
טיפול

הערותכ"סה

1פעמיחדSODIUM CHLORIDE500 mL1להזרקהIVתרופהמתן

1פעמיחדPRAMIN10 mg1להזרקהIVתרופהמתן

1פעמיחדPAPAVERINE80 mg1להזרקהIVתרופהמתן

הנחיות–מטופל

הנחיותטיפולסוג

ולהביאההתרופהאתשוכרלעליך.בלבדבסניףתורלהזמיןשיורידיתוךבעירויזריקה–תרופתילטיפולIVתרופהמתן
.תורקביעתבעתלברור–טיפולסוגפיעלתונתשהליכולבמרפאההיהשהךשמ.לטיפול

ולהביאההתרופהאתשוכרלעליך.בלבדבסניףתורלהזמיןשיורידיתוךבעירויזריקה–תרופתילטיפולIVתרופהמתן
.תורקביעתבעתלברור–טיפולסוגפיעלתונתשהליכולבמרפאההיהשהךשמ.לטיפול

ולהביאההתרופהאתשוכרלעליך.בלבדבסניףתורלהזמיןשיורידיתוךבעירויזריקה–תרופתילטיפולIVתרופהמתן
.תורקביעתבעתלברור–טיפולסוגפיעלתונתשהליכולבמרפאההיהשהךשמ.לטיפול

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

09/06/202421:18

הרופאוחותמתחתימהתאריך

10/12/2024-לעדההפניהתוקף. ימים90תוךןושארלטיפולתורלקבועשי

חיסוניםבפנקסלהצטיידחובה, חיסוןלקבלת

1-700-50-53-53או* 3555לחייגניתןתורלקביעת

1דף



082141*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים3-ושנים24:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

חדרדראושהר"ד:רופאםש

000278569069 משפחהת/רופא:מומחיות

03-5025242:פקס03-5025252:טלפון

)םשרמאינוזהדף�09/06/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

tab. papaverine 80 mg
* PAPAVERINE

ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
מלאהקיבה�האוכלאחרי• .�

10TAB: לניפוקכמות-09/06/2024-30/06/2024טבליה1טבליה1ימים5
15: % עצמיתתופתתשה**  

tab. metoclopramide 10 mg
* PRAMIN

6TAB: לניפוקכמות-09/06/2024-30/06/2024טבליה1טבליה1ימים3ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
15: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



09/06/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדחדרהשוארדר"ד

142323

וכלליתפנימית, משפחה

03-5025252:טלפון

03-5025242:פקס

חולון, 13הופיין:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

09/06/2024:תאריך21:01:קבלהתעש

22:25:רורחשתעש

:הפניהסיבת

קבועטיפולללא, כללבדרךבריא, 24בן
כלליתחולשה, בחילות, הקאות, בטן, כאבים

:קבועותתרופות

• DULOX 30MG X 30 {1X1X30}

:ממצאים

ונשמתיתהימודינמיתיציב, טובכללימצב
ציפקיגירויסימניללארגישהלא, רכהבטן

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

90/57דםלחץ09/06/202421:08
115דופק09/06/202421:08
]P.O[36.8חום09/06/202421:09

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

5: עוצמהכאבאומדן09/06/202421:08

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה09/06/202421:08

 IVSODIUMתרופהמתן09/06/202421:30
CHLORIDE 

0.9%
X500ML

: מינון[ 
500mL[

 IVPRAMINתרופהמתן09/06/202421:30
10MG  X  5

: מינון[ 
10mg[

IVPAPAVERIתרופהמתן09/06/202421:30
NE 40MG X 

100
: מינון[ 

80mg[

היקפיעירויהתקנת09/06/202421:31

דםדגימותלקיחת09/06/202421:31

במרפאההשגחה09/06/202421:31

היקפימורידצנתרהוצאת09/06/202421:31

1דף



09/06/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדחדרהשוארדר"ד

142323

וכלליתפנימית, משפחה

03-5025252:טלפון

03-5025242:פקס

חולון, 13הופיין:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

בכאבוטיפוללשיכוךהדרכה09/06/202421:31

:הפניות

מעבדהבדיקות
IVתרופהמתן, IVתרופהמתן, IVתרופהמתן: אחות

:מהיוםמעבדהתוצאות

Test Date & Time 09/06/2024
21:28

כימיה

Urea (B)                 31 
Creatinine (B)           0.82  * 

20.06.2012 
, לבשים

החל
מתאריך
. שינויחל
בערכי
הייחוס

eGFR                     124  * 
רצויערך 60.
מעל

K+ Potassium (B)         3.6 
Na+-Sodium (B)           138 

דםספירת-המטולוגיה

WBC-Leucocytes           6.8 
RBC-Red Blood Cells      4.65 
Hemoglobin               14.1 
Hematocrit               40.9 L
MCV (Mean Cell Volume)   88 
MCH-Mean Cell Hemoglobin 30.3 
MCHC-M.Cell Hb           34.5 
RDW-Red Cell Distri.Width 11.7 
Platelets                170 
MPV-Mean Platelet Volume 10.8 
Neutrophils %            82.5 H
Lymphocytes %            10.2 L
Monocytes %              5.3 
Eosinophils %            1.9 
Basophils %              0.1 
Neutrophils #            5.64 
Lymphocytes #            0.7 L

2דף



09/06/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדחדרהשוארדר"ד

142323

וכלליתפנימית, משפחה

03-5025252:טלפון

03-5025242:פקס

חולון, 13הופיין:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

Monocytes #              0.36 
Eosinophils #            0.13 
Basophils #              0.01  * 

תוצאת
ללא, מכשיר

אימות
מיקרוסקופי.

אימונולוגיה

C.R.P                    0.5 mg/dl :
מקטן

:אבחנה

• GASTROENTERITIS ACUTE

:והמלצותטיפולים

מטפלרופאמעקב* 
זמיןרופאלבדיקתלפנותבתלונותהחמרהשלמצבבכל* 

:ונתינשתרופות

PAPAVERINE 80MG  X 30 - {1 X 2 ( ימים5למשך ) }
PRAMIN 10MG  X 30 - {1 X 2 ( ימים3למשך ) }

חדרדראושהר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

3דף



577472*בריאותיתורישמכבי

פרטי מטופל

ז"ת

משהזרגרוב:מטופלםש

0208152017 ז:מין208152017:ז"ת

חודשים4-ושנים24:גיל

0526462273, 0526462273:טלפון

פרטי רופא

ביקורמס

אילןאלדר'דר:רופאםש

000282278943 כאבלשיכוךברפואהמומחה:מומחיות

03-6091442:פקס03-6969455:טלפון

)םשרמאינוזהדף(16/07/2024: מתאריךבביקורדיגיטליםשרמלהןקפוהשתרופותתמישר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התרופהשם
השימושאופן

הנחיות
משך

הטיפול
ערבצהרייםבוקר

לפני
השינה

מנהלימידעלרכישהבתוקף

cap. pregabalin 75 mg
* LYRICA, PREGABALIN DEXC, 
PREGABALIN TARO

60CAP: לניפוקכמות-16/07/2024-30/07/2024כמוסה1כמוסה1ימים30ביוםפעמים2כמוסה1לבליעה
10: % עצמיתתופתתשה**  

הנהליםפיועללקופההמאושרתהגבייהתוכניתפיעלהמרקחתבביתתקבעעצמיתהההשתתפות.**  אחרתצייןהרופאאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
המרשמיםבמאגרמופיעאהואםרקהמרקחתבביתנופקידיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביוםשבתוקף

.ריהמקוהמרשםעםלהגיעישתםקבלולצורךזהבדףמוצגותאינןניירמרשםשדורשותותתרופ. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורתכשלשלבמקרה.הממוחשב

1דף



16/07/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאילןאלדר'דר

018636

בכאבטיפול

:התמחויות

03-6969455:טלפוןכאבלשיכוךברפואהמומחה

03-6091442:פקסבהרדמהמומחה

)2קומה(יפו-אביבתל, 1המלךדוד' שד:כתובת

:הנבדקפרטי

208152017.:ז.תהשמ:פרטיםשזרגרוב:החפשמםש

0208152017

0526462273:נייד/עבודה.טל0526462273:טלפוןז:מין22/02/2000:לידה.ת

7227919מיקודרמלה, 7/77לוימשה:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

דיאנהחנוכייבר"ד

16/07/2024:בהתשענשבבדיקה

ושברגבראשחבלת2017חשמליותאופנייםכרוכבדרכיםתאונת. שניםמספרורגלייםלאגןהקרנהתחתוןוגבבצווארכאבים:עקב
.ארקוקסיהדולוקסטופל. הידבעצמות

במקצועוספר

גבתנועהלבההגללא. קוצייםזיזיםהקשהכאבללא. פתולוגיםהחזריםללאעצביקיפוחללא. שריריפיתוחללארזהגוףמבנה:ממצאים
.וגפייםתחתון

BACK PAIN •:אבחנה

- LYRICA 75MG X 56:ונתינשתרופות {1 X 2 ( ימים30למשך ) }

ייםשבועלאחרבערבמג75ליריקההתחלת. בשבועפעמים5-7חתירבסגנוןשחיהאובתרגיליםובטןגבשריריחיזוק:והמלצותסיכום
סחרחרותבאםליפולולאבנהיגהיזהרביוםפעמיים

המשפחהרופאברישוםבדרגהבטיטרציהויעלהמג25שלכדוריםעםיתחיל. בתיפקודפוגע75הליריקהאם

16/07/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף




