
***חסוי רפואי***

מדית ישראל
המרכז הרפואי ע"ש שיבא

תל-השומר 5265601 ,ישראל
 

STATE OF ISRAEL
SHEBA MEDICAL CENTER
TEL­HASHOMER 5265601, ISRAEL

   
 

המחלקה לרפואה דחופה
 

טלפון : 03­5302210מנהל/ת :  דר' עירוני אבי מ.ר.24070

פקס : 03­5302055אח/ות אחראי/ת : גב' אנגלרד הינדי

Er@sheba.health.gov.il :דוא"ל

מכתב שחרור. 
 

ת"ז: 304924665שם פרטי: מחמודשם משפחה: בכרי

טלפון נייד: 0525518411מין: זכרגיל: 35

קופת חולים : מאוחדתמספר ביקור:  10052316תאריך ביקור :  10:55 08/03/2026

כתובת: בענה בענה   2018900

 
אבחנות מסכמות

Accidental fall  (E888.9) (Left)

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים

אנמנזה סיעודית

חבלה/נפילהסיבה עיקרית:
בן 35 ,דימותן במוסדנו, נפל במהלך העבודה. הערות:

מלין על כאב גב, אגן, מותניים וכאב גפה תחתונה משמאל. 

סימנים חיוניים
לחץדופקחוםכאבתאריך ושעה

דם
סטורציה

11:06 08/03/20266
11:00 08/03/202636.967100
10:59 08/03/2026117

/ 75

 אנמנזה ובדיקה גופנית

אבו ראס ראיק    11:21 08/03/2026
בן 35 ,דימותן במוסדנו, בריא בד"כ ללא רגישות יודעת מחלה נוכחית ========== נפל במהלך העבודה, נפילה טכנית נתפס

בידית הדלת ונפל על הגב באזור מותני. לא יכל לעמוד ברגליים אחרי הנפילה. ללא סיפור של שינוי/איבוד הכרה סביב האירוע ללא
בחילות או הקאות מציין שהוא בצום. במיון ==== מדדים בנורמה בבדיקתו: במיטה, בהכרה מלאה, מתלומן על כאבים בגב ונימול

ברגל שמאל, הגבלה בתנועת רגל שמאל, תחושה שמורה בידיים וגפיים בדיקות עזר ======== מעבדה טרם ציום עמוד שדרה ואגן
טרם תוכנית ===== משככי כאבים מעקב צילומים ומעבדה

דר' בר אל אליק מ.ר.883060   13:19 08/03/2026
רקע ואנמנזה כמתואר בן ,***** בריא בד"כ

 

 
 

המלצות

פרטיםתאריך ושעה
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08/03/2026
13:19

 ­המשך מעקב רופא מטפל בעוד שבוע  
 ­מנוחה חופשת מחלה 73 ימים

 ­שיכוך כאב לפי הצורך
 ­בהחמרה בכאב, חסר תחושתי או מוטורי או כל החמרה אחרת, יש לפנות לרופא

 ­קומפרסיםלעמ"ש מתני וגבי
 ­בהימשכות הכאב מעל לשבוע יש לפנות לאורתופד בקופ"ח

 

טיפול תרופתי במלרד
  תרופה תזמון מהוראה תאריך ושעה צורת מינון ומינון

I.V  TRAMADOL 100 mg/2ml inj (Tramal) 100 mg  Once  08/03/2026 11:12  
  בשאראת מהנא

  100 mg

I.V  METOCLOPRAMIDE inj 10 mg  Once  08/03/2026 11:12  
  בשאראת מהנא

  10 mg

_________חתימה: דר' בר אל אליק מ.ר.883060נחתם ע"י:
{{}}

תעודה זו ניתנת על ידי לשם הגשתה כראיה לבית משפט. והריני מצהיר בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין החוק הפלילי
בדבר עדות שקר בשבועה, בבית משפט. דין תעודה זו כשהיא חתומה על ידי כדין עדות בשבועה שנתתי בבית המשפט.

_________________________________________________________________________________

על פי הנחיות משרד הבריאות, בתום הביקור במחלקה לרפואה דחופה, המטופל יחזור להמשך טיפול אצל רופאו
בקופת חולים.

במידה והופנית להמשך טיפול במרפאות החוץ או במכוני שיבא, קבע תור בטלפון 03­5303030.
תוצאות בדיקות שבוצעו בשיבא יימסרו דרך" שיבא קונקט" או דרך הרופא המטפל בקהילה.

 

לבירור תשובת תרבית/וירולוגיה ניתן להתקשר בימים א­ה לטלפון­ 035309159 ולשאיר הודעה במענה הקולי
,אנחנו ניצור איתך קשר תוך 24 שעות

 
כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום או בטופס התחייבות מקופת חולים.

hovot@sheba.health.gov.il:ניתן לשלוח את טופס ההתחייבות [ט.17] לפקס 03­5302113/7447 או במייל
באם הגעת למלר"ד עקב תאונת עבודה, נא לגשת לפקידת הקבלה להחתמת הטופס עבור ביטוח לאומי

דע את זכויותיך! הנך זכאי לקצבה מהמוסד לביטוח לאומי בשלושת המצבים הבאים:
פגיעה כתוצאה מתאונה אישית, פגיעה כתוצאה מתאונת עבודה, אשפוז או מחלה מעל ל­ 90 יום כשהינך מוגבל

כתוצאה ממחלתך הקשורה לאשפוז זה.
מוצע שתבדוק את זכויותיך באתר האינטרנט של הביטוח הלאומי, באתר ניתן להוריד טופס תביעה לכל הקצבאות

h p://www.btl.gov.il ולשלוח באמצעות האתר, בדואר או להגיש בסניף הביטוח הלאומי
בברכת בריאות שלמה

משתחררים ממיון? כדאי להכיר, שיבא BEYOND לליווי וטיפול אונליין מהבית

למידע נוסף סרקו 

***חסוי רפואי***

ישראל מדית 
המרכז הרפואי ע"ש שיבא

ישראל תל-השומר 5265601 ,
 

STATE OF ISRAEL
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במסגרת מחויבותנו לערך הצלת החיים ולקידום בריאות הציבור, אנו פועלים להעלאת המודעות לתרומת איברים. אנו מזמינים אותך
 למעגל האנשים הבוחרים להעניק תקווה והזדמנות לחיים לאחרים. לשקול חתימה על כרטיס אדי ולהצטרף

לחתימה אנא סרוק את הקוד.

 
 

 
תוצאות מעבדה

CBC
  תאריך בדיקה תוצאה יחידת מידה ערכי ייחוס הערה

WBC 08/03/26 11:35 11.13 K/microL 4­10.8  
RBC 08/03/26 11:35   4.99 M/microL 4.4­5.9  
HGB 08/03/26 11:35   14.73 g/dl 13.5­17.5  
HCT 08/03/26 11:35   43.60 % 39.8­52.2  
MCV 08/03/26 11:35   87.41 fL 80.5­99.7  
MCH 08/03/26 11:35   29.5 pg 26­32  
MCHC 08/03/26 11:35   33.8 g/dl 32­36  
RDW 08/03/26 11:35   13.89 % 10.9­15.7  
PLT 08/03/26 11:35   216 K/microL 130­440  
MPV 08/03/26 11:35   10.24 fL 6.5­11.1  
PCT 08/03/26 11:35   0.22 % 0.15­0.32  
NEUTRO% 08/03/26 11:35   62.3 % 40­74  
LYMPHO% 08/03/26 11:35   28.4 % 20­40  
MONO% 08/03/26 11:35   6.7 % 4.7­12.5  
EOS% 08/03/26 11:35   2.4 % 0­7  
BASO% 08/03/26 11:35   0.3 % 0­1.5  
Nucleated RBC 08/03/26 11:35   0.1 /100WBC 0­0.6  
NEUTRO abs. 08/03/26 11:35   6.93 K/microL 1.8­7.7  
LYMPHO abs. 08/03/26 11:35   3.16 K/microL 1­4.8  
MONO abs. 08/03/26 11:35   0.74 K/microL 0.2­1.0  
EOS abs. 08/03/26 11:35   0.27 K/microL 0­0.5  
BASO abs. 08/03/26 11:35   0.03 K/microL 0­0.2  
Nucleated RBC abs. 08/03/26 11:35   0.01 K/microL 0­0.02  

ביוכימיה בדם

  תאריך בדיקה תוצאה יחידת מידה ערכי
ייחוס הערה

Lipemia 08/03/26 11:35 +      

Estimated Glumerular Filtration
Rate (CKD­EPI 2021) 08/03/26 11:35 115 ml/min/1.73m 60

The eGFR equation is
influenced by acute

kidney function changes
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  תאריך בדיקה תוצאה יחידת מידה ערכי
ייחוס הערה

Normal Renal Function
Icterus 08/03/26 11:35 Normal      
Hemolysis 08/03/26 11:35 Normal      

Urea ­Blood 08/03/26 11:35   34 mg/dl 15­
45  

Creatinine ­Blood 08/03/26 11:35   0.87 mg/dl 0.67­
1.17  

Glucose ­Blood 08/03/26 11:35   95 mg/dl 70­
100

תחום יחוס לנבדקים בצום
בלבד

Potassium ­Blood 08/03/26 11:35   4.3 meq/l 3.5­
5.2  

Sodium ­Blood 08/03/26 11:35   144 meq/l 136­
148  

Chloride ­Blood 08/03/26 11:35   108 meq/l 98­
110  

Calcium ­Blood, total 08/03/26 11:35   9.6 mg/dl 8.1­
10.4

תחום יחוס לנבדקים בצום
בלבד

Phosphorus ­Blood 08/03/26 11:35   3.90 mg/dl 2.0­
4.0

תחום יחוס לנבדקים בצום
בלבד

Magnesium ­Blood 08/03/26 11:35   1.90 mg/dl 1.9­
2.7  

Uric acid ­Blood 08/03/26 11:35   5.0 mg/dl 3.5­
7.2

תתכן ירידה של כשלושים אחוז
אם בוצע בסמוך לנטילת

אופטלגין

Bilirubin ­Blood, total 08/03/26 11:35   0.25 mg/dl 0.1­
1.1  

SGOT (AST) ­Blood 08/03/26 11:35   15 U/L 7­40  
SGPT (ALT) ­Blood 08/03/26 11:35   16 U/L 7­45  

LDH ­Blood 08/03/26 11:35   144 U/L 100­
260  

Alkaline Phosphatase ­Blood 08/03/26 11:35   70 U/L 45­
115  

gamma GT ­Blood 08/03/26 11:35   22 U/L 10­
49  

Protein ­Blood, total 08/03/26 11:35   7.1 g/dl 6.5­
8.2  

Albumin ­Blood 08/03/26 11:35   4.0 g/dl 3.6­
5.5  

Estimated Globulin ­Blood 08/03/26 11:35   3.10 g/dl 2.3­
3.5  

Osmolality (calc.) 08/03/26 11:35 299 mOsm/KgH2O 275­
295  

CPK ­Blood ,total 08/03/26 11:35   116 U/L 0­
190  

Amylase ­Blood 08/03/26 11:35   47 U/L 20­
90  

סמנים דלקתיים
  תאריך בדיקה תוצאה יחידת מידה ערכי ייחוס הערה
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CRP 08/03/26 11:35 9.56 mg/l 0­5  
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29/03/2026תאריך רישום:
29/03/2026תאריך הדפסה:

-- רפואי אישי --

28/08/1990ת.לידה:שיאביטוח:זכרמין:בכרי מחמודשם המבוטח:1304924665ת.ז:

>DBAACAADCBADACBABDACBCDAA<:052-5518411טלפון:20189מיקוד:בענהכתובת

אישור מחלה 
מס. טופס

>DDAAAABCDAAADDADACBACCABB<
3309005837

הנני לאשר בזאת כי:

עקב מחלה הרשומה בתיק הרפואי, המטופל ששמו מופיע באישור זה אינו מסוגל לעבוד. אישור זה
ניתן מיום 08/03/2026 עד יום 12/03/2026 סה"כ 5 ימים

האבחנה מפורטת ברשומה הרפואית
החל מ 11.2015 עפ'י חוק תקנות דמי מחלה אין לציין אבחנה באישור המחלה

>CBAADBACDACABCBACBBCDBAAC<187690רשיון:ד"ר בדראן עוביידהרופא/מטפל:
רפואה כלליתתחום עיסוק:

טלפון:מרפאת בענה בענהכתובת:



10/03/2026תאריך רישום:
10/03/2026תאריך הדפסה:

-- רפואי אישי --

28/08/1990ת.לידה:שיאביטוח:זכרמין:בכרי מחמודשם המבוטח:1304924665ת.ז:

>DBAACAADCBADACBABDACBCDAA<:052-5518411טלפון:20189מיקוד:בענהכתובת

אישור מחלה 
מס. טופס

>DDAAAABCDAAADDACBCABDDAAA<
3309005233

הנני לאשר בזאת כי:

עקב מחלה הרשומה בתיק הרפואי, המטופל ששמו מופיע באישור זה אינו מסוגל לעבוד. אישור זה
ניתן מיום 10/03/2026 עד יום 14/03/2026 סה"כ 5 ימים

האבחנה מפורטת ברשומה הרפואית
החל מ 11.2015 עפ'י חוק תקנות דמי מחלה אין לציין אבחנה באישור המחלה

>DBAACAADDABCACBABCDACDAAB<135349רשיון:ד"ר בדראן ג'מילרופא/מטפל:
רפואה כלליתתחום עיסוק:

טלפון:מרפאת בענה בענהכתובת:



31/03/2026:מתאריךבדיקה,304924665.ז.תבכרימחמוד:הנדון

02/04/2026
12:38

לכבוד
מאוחדת , ארקדירוס'דר

304924665 .ז.ת   בכרי מחמוד  :הנדון
31/03/2026:בתאריךסחנין:סניףבמארבוצעההבדיקה

:ניגוד חומר ללא מותני שדרה עמוד של ממוחשבת טומוגרפית סריקה להלן
.נפילהלאחרלרגלייםמקריניםכאביםבירור :ההפניה סיבת

.הדיסקליםלמרווחיםשחזוריםכוללועוקביםדקיםבחתכיםבוצעההבדיקה

:ממצאים
.חוליותבמספרשמורלשםעלנודולים

.בחוליותהרסנייםשינוייםאולתזוזותעדותאין
.ורטברליותפראאופרהלמסותעדותללא
.פריקהאושברללא

:הדיסקליםהמרווחיםעלספציפיתבהסתכלות

.הנוירופורמינותשלהיצרותללאהתקאליהשקעלקלללחץגורמתהדיסקשלאחוריתבליטה:T10-T9גובה

.משמעותידיסקבקעאובלטללא:L1-L2גובה

.משמעותידיסקבקעאובלטללא:L2-L3גובה

ולחץהנוירופורמינהשלהיצרותעםהתקאליהשקעלבינוניללחץגורמיםימניפורמינלילבקערושםעםדיסקבלט:L3-L4גובה
.מימיןהשורשעל

שלהיצרות,בינוניתספינליתהיצרותעםהתקאליהשקעלללחץגורמיםימניפורמינליבקעעםדיסקבלט:L4-L5גובה
.מימיןיותרצ"דוהשורשיםעלולחץהנוירופורמינות

.הנוירופורמינותשלהיצרותללאהתקאליהשקעלקלללחץגורםדיפוזידיסקבלט:L5-S1גובה

.לארוזיותעדותללא,צ"דוהסקרואיליאקליםבמפרקיםארטרופתיה

:לסיכום
.כמפורטL5-L4בגובהונוירופורמינליתספינליתבהיצרותמלוויםדיסקופתייםשינויים

. MRIולשקולגבאורתופדלייעוץ

(2,0,0,0)

הנבדקהפנייתעלתודה
,ובברכה

130095.ר.מפראסקואסמהר"ד:י"עפוענח
41500מ.ר.מאבחנתיתלרדיולוגיהמומחה



31/03/2026:מתאריךבדיקה,304924665.ז.תבכרימחמוד:הנדון

קואסמהפראס:י"עהוקלד

ת/המפענחית/הרדיולוגי"עאלקטרוניתחתומההתשובה



ביקור מלר"ד מרכז לרפואה דחופה - כרמיאל ב - 14/03/2026 21:57

סוג הביקור: תאונה בבית
סיבת הביקור: הגיע בליווי למלר"ד עקב תלונות על כאבים בגב תחתון, לדבריו לאחר שהרים את הילדים

בדרך לממד
VAS 5 אומדן כאב

14/03/2026תאריך רישום:

-- רפואי אישי --
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סיכום ביקור מלר"ד מרכז לרפואה דחופה - כרמיאל

תלונות המטופל/ת
בן 35ש'

לדבריו לפני מזה שעה טרם פנייתו בזמן ירדה במדרגות היה מחזיק שני ילדיים בזמן קבלת ההתראה
למרחב מוגן

מאז החמירו כאבי גב תחתון שמקרין לגפיים תתתונות יותר מצד שמאל .
כאבי בעת כל תנועה הגבלה בישור וקיפוף ע.ש .

סימנים חיוניים
לחץ דם: 88\133 , ישיבה , זרוע ימין , דופק: 86

בדיקה גופנית
בהכרה מלאה יציב הימודנימת ונשימתית

ס"ח: תקינים ללא ממצא חריג
בבדיקתו:

ע.ש: ריגשות במשוש ע"פ חילות ע.ש לומפארי, הגגבלה בטווחי תנועה בישור וקיפוף .
אבחנות

LOW BACK PAIN
הפניות לטיפולי אחיות

ABITREN TEVA 75MG/3ML 10AMP 1 AMP :זריקה/מתן תרופה עם

טיפולי אחיות
ABITREN 75MG/3ML 5AMP 75.0 mg ,זריקה/מתן תרופה

סיכום והמלצות
לסיכום רושם שמדור בכאבי גב תחתון שהחמיר אחרי סיפור של הרמת משקל .

קבל זרקית ולטרין משתחרר לביתו עם המלצות מצורפות .
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מעקב רופא מטפל .
מעקב מעבדתי.

מעקב אורטופיד במסגרת קופ"ח.
טיפול נגד כאבים למשך 5 ימים.

מונחה ל 7 ימים.
המטופל/ת שוחרר/ה לביתו/ה

>CBAADBACCBCBBACBDAACAADAD<149816רשיון:'דר האדי שלשרופא/מטפל:
מוקד לילהתחום עיסוק:

03-9טלפון:שד בית הכרם 16 כרמיאלכתובת:


