


           ʭ ʩ ʬ ʥ ʧ  ʩ ʺ ʡ ʥ  ʹ ʫ ʸ  ʳ ʢ ʠ 
 

 ʲ ʠʬʥʮʩ ʤʦ ʱʴʥʨ"ʤʩʡ ʠʴʥʸ ʩ"ʡʠʫʤ ʺʠʴʸʮʡ ʧ. 
 ʲ ʸʡʲʥʩ ʤʦ ʱʴʥʨ"ʳʩʰʱʤ ʬʠ ʧʨʥʡʮʤ ʩ. 

 
 

ʯʥʣʰʤ:  ʡʠʫ ʪʥʫʩʹʬ ʺʫʸʲʮ ʺʬʺʹʤ 
 

ʬʴʥʨʮʤ ʭʹ:     ʺ.ʦ:   ʳʩʰʱ : ____________
 

ʠ ʡʬʹס ' ʬ ʤʶʬʮʤ ʯʥʩʱʰ ʺʴʥʷʺ
 

ʵʩʬʮʮʤ ʠʴʥʸʤ ʭʹ : ______ _______ʤʩʡ"ʧ  :__________  ʧʥʺʩʰ ʪʩʸʠʺ               
ʸʹʷ ʺʸʩʶʩʬ ʯʥʴʬʨ:     

 
ʤʬʺʹʤʬ ʺʩʠʥʴʸ ʤʡʩʱ: ________________________________ ____________

 _____________________________________________________________
 _____________________________________________________________

                
 

 ʥʧʬʶ ʠʬʥ ʥʱʥʰ ʡʠʫ ʪʥʫʩʹʬ ʭʩʬʥʴʩʨ ʥʬʩʠ ʨʸʴ ʠʰ  .
 ʩʨʰʥʥʬʸ ʭʣʥʷ ʩʠʥʴʸ ʸʮʥʧ ʳʸʶ ʠʰ  .
 ʲ ʤʨʬʧʤʡ ʩʫ ʡʬ ʭʩʹʬ ʹʩ ʭʩʡʩʩʧʮʤ ʭʩʮʸʥʢ ʥʬʬʹʰ ʭʠʤ ʯʧʡʩ ʬʥʴʩʨʤ ʸʥʹʩʠ ʬ

ʸʧʠ ʬʥʴʩʨ ; ʤʹʷʡʬ ʭʩʨʰʥʥʬʸ ʭʩʮʥʧʺʮ ʩʰʫʣʲ ʩʠʥʴʸ ʡʶʮ ʳʸʶʬ ʹʸʣʰ ʪʫʩʴʬ
(ʣʴʥʺʸʥʠ ,ʭʥʷʩʹ ,ʡʥʩʫʥ ʢʥʬʥʸʩʥʰ' )

 

ʺʥʣʥʸʨʷʬʠʤ ʢʥʱ : ʺʥʩʰʮʦ /ʺʥʲʥʡʷ 
 ʭʠʤʭʩʥʱʮ ʷʴʱʮ ʺʫʸʲʮ , ʠʰʠʯʩʩʶ/ʷʴʱʤ ʭʹ ʺʠ ʩʰ ,ʷʮ ʩʨʸʴʥ ʺʫʸʲʮʤ ʢʥʱ"ʥ ʨʷʮʰ/ʩ . 

 ʺʫʸʲʮʤ ʢʥʱ               
ʷʴʱʤ ʭʹ :               

ʷʮ"ʨ  :               
ʭʩʷʥʮʩʰ :               
                 

      
 

ʺʮʺʥʧʥ ʠʴʥʸʤ ʺʮʩʺʧ_______________  ʪʩʸʠʺ:    
 

 
ʭʩʸʥʸʩʡʬ ʯʥʴʬʨ ʩʸʴʱʮ : ___________________________________________

 
 
 
 
 
 

ʯʥʣʰʤ: ʫʸʲʮ ʺʬʺʹʤ ʡʠʫ ʪʥʫʩʹʬ ʺ 



           ʭ ʩ ʬ ʥ ʧ  ʩ ʺ ʡ ʥ  ʹ ʫ ʸ  ʳ ʢ ʠ 
 

 ʲ ʠʬʥʮʩ ʤʦ ʱʴʥʨ"ʤʩʡ ʠʴʥʸ ʩ"ʡʠʫʤ ʺʠʴʸʮʡ ʧ. 
 ʲ ʸʡʲʥʩ ʤʦ ʱʴʥʨ"ʳʩʰʱʤ ʬʠ ʧʨʥʡʮʤ ʩ. 

 
 

 
ʬʴʥʨʮʤ ʭʹ:     ʺ.ʦ:      

ʡ ʡʬʹ-'  ʯʥʩʱʰʤ ʺʴʥʷʺ ʭʥʫʩʱ
 

ʠ ʡʬʹ ʭʥʫʩʱ'    : __________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

ʤʲʥʡʷ ʺʫʸʲʮ ʺʬʺʹʤʬ ʤʶʬʮʤ ʹʩ ʭʠʤ : ʯʫ / ʠʬ
 ______________________________________________________________

 
 ʺʠ ʠʬʮ ʠʰʠ ʤʲʥʡʷ ʺʫʸʲʮ ʺʬʺʹʤʬ ʤʶʬʮʤ ʹʩʥ ʤʣʩʮʡʷʬʧ ʢ '

  
ʷʬʧ ʢ-' ʬ ʤʶʬʮʤ ʤʲʥʡʷ ʺʫʸʲʮ ʺʬʺʹʤ

 
ʺʫʸʲʮʤ ʢʥʱ :          

 
ʷʴʱʤ ʭʹ :          

 
ʺʰʲʨʰ ʺʫʸʲʮ ʬʲ ʨʬʧʥʤ ʭʠ ,ʷʮʰ ʠʰʠ/ʩ( :ʪʸʶʰʹ ʩʨʢʸʰʠ ʨʥʸʩʴʬ ʯʸʶʩ ʭʥʫʩʱ ʳʸʶʬ ʹʩ )

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

ʱʧʩʩʺʤʬ ʹʩ ʭʤʩʬʠ ʺʲʣ ʩʬʥʷʩʹ :
  ʹʸʣʰ ʺʥʣʥʸʨʷʬʠ ʸʴʱʮ( ʺʫʸʥʶ ʪʠ ʤʹʩʮʢ ʸʺʥʩ ʺʫʸʲʮʤ ʺʥʣʥʸʨʷʬʠ ʸʺʥʩ ʹʩʹ ʬʫʫ

ʤʩʢʸʰʠ ʸʺʥʩ .)
 ʥʱʯʥʩʱʩʰʤ ʺʴʥʷʺʡ ʥʬʩʲʴʤ ʭʺʥʠ ʺʩʰʫʥʺ ʩʢ .
 ʲ ʤʩʢʸʰʠ ʺʫʩʸʶ ʩʴʶ" ʺʶʬʮʥʮ ʺʩʰʫʥʺ ʴ( ʯʥʢʫ ʭʩʩʬʮʹʧ ʭʩʸʨʮʸʴ ʩʰʥʺʰʡ ʡʹʧʺʤʡ

ʺʥʸʩʣʺ ,ʱʬʥʴ ʡʧʥʸ , ʺʩʬʮʹʧ ʺʥʣʢʰʺʤ ʯʥʢʫ ʧʨʥʡʮʤ ʬʹ ʭʩʩʮʥʨʰʠ ʭʩʸʨʮʸʴʥ ʤʮʶʥʲ
ʣʥʲʥ .)ʤʰʹ ʺʥʧʴʬ ʷʩʦʧʺ ʤʬʩʢʸ ʺʫʸʲʮ ʭʠʤ ʤʫʸʲʤ ʺʹʸʣʰ ʤʦ ʡʥʹʩʧ ʪʥʺʮ . ʭʠ

ʫʸʲʮʤʺʥʧʴʬ ʤʫʩʸʶ ʺʰʹʡ ʺʣʮʥʲ ʠʬ ʺ ,ʺʰʲʨʰ ʺʫʸʲʮʬ ʸʥʡʲʬ ʹʩ .
  ʤʰʲʨʤ ʺʥʸʩʣʺס  ʤʰʲʨʤ ʲʥʶʩʡʡ ʩʹʥʷ ʩʥʴʶ ʸʹʠ ʭʩʬʴʥʨʮ(ʹʩʹʷ ,ʩʸʩʸʲ , ʩʹʥʷ

ʺʩʰʫʨ ʺʥʠʶʮʺʤʡ )ס ʯʲʨʰ ʠʬ ʡʶʥʷ ʵʬʮʥʮ .
  ʬʴʥʨʮʤ ʬʹ ʩʮʥʨʰʠ ʤʰʡʮ(ʤʦʸ ,ʯʮʹ )...ʺʫʸʲʮʤ ʬʹ ʩʦʩʴ ʬʣʥʢʬ .
 ʺʹʸʣʰ ʤʰʲʨʤ ʺʥʸʩʣʺ. 
 

ʺʮʺʥʧʥ ʠʴʥʸʤ ʺʮʩʺʧ :    _______________ʪʩʸʠʺ:    
 

ʭʩʸʥʸʩʡʬ ʯʥʴʬʨ ʩʸʴʱʮ :_________________________________ 



2/11/2025 תאריך:
8:05:15 שעה..:

28/04/2026 לתאריך: עד בתוקף זו התחייבות 0 27152297 ת.ז.: אוזן שם:

( 1601 ) צדק שערי הרפואי המרכז חולים בית
כאבים יום מחלקת

12 בייט שמואל
91031

מייל: 02-6555111 טלפון:

בריאות שירותי עבור לתשלום התחייבות
251030197 התחייבות: מספר

27152297 ת.ז.: חן חיים אוזן כי מאשרים היננו
שנקבע, לתעריף בהתאם לטיפול לקבלו ומבקשים שלי מכבי ב- חבר
51 החבר: גיל בריאות שרותי מכבי חשבון: על

: השרות נותן המוסד לשימוש
טיפול: תאריך התחייבות: חבר: ת.ז.

תאריך תאריך מקורי קוד קוד
כמות יציאה כניסה/טפול שרות בנותן טיפול תאור CPT מס

1 30/10/2025 C0495 לש. קבועה אלקטרודה השתלת 06 0 01999 1

ONLINE מכבי דרך הופקה ההתחייבות **

15 אליהו קורן חומה הר רפואי: מרכז ירושלים ישוב:
02-9999588 טל: טל קרולין שרות: מתאם

זה. רפואי למוסד למעלה,ורק המופעים השירותים עבור רק היא זו התחייבות
______________________________________________________________________________

:251030197 מספר להתחייבות נספח
בלבד. אמבולטוריים שרותים עבור זו התחייבות

.
הפרטיות הגנת חוק עפ"י המוגן מידע מכיל המסמך - אישי חסוי מכבי

.
בריאות. שרותי מכבי חבר/ת הינך עוד כל בתוקף זו התחייבות

.

.

.

.
בריאות" שרותי "מכבי טובה בריאות בברכת

30102025 251030197 027152297



תאריך הדפסה: 21/10/2025

דף 1 מתוך 3

תנועות: 

תאריך יציאה מחלקה  תאריך כניסה 

21/10/2025כיר.- יום  21/10/2025

מידע חסוי - מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות

%"*&")%)#."!"!.#!-')!1
אוזןשם משפחה:

20518881מספר אשפוז:

הממציא 5 ירושליםכתובת:

חיים חן

נשוי/אה זכרמין:

שם פרטי:

מצב משפחתי:

שנת עליה: ארץ לידה:

שם האב:

מספר זהות:

טלפון:

תאריך לידה:

מכביקופת חולים:

תאריך שחרור:

ארץ לידה אב:

21/10/2025תאריך קבלה:

רמי

0-027152297

054-6664663

10/04/1974

21/10/2025

סיכום אשפוז

פרופ' גוזל ג'ין יעמנהל המחלקה:אלקטיביסוג קבלה:כיר.- יום מחלקה:

אבחנות פעילות: 

LUMBAR RADICULOPATHY -  Bilateral, L5-S1

ניתוחים באשפוז: 

INSERTION OF SPINAL CORD STIMULATOR, trial

אבחנות בעבר: 

CERVICAL RADICULOPATHY

BILIARY PANCREATITIS

ESOPHAGEAL REFLUX

BARIATRIC SURGERY

CERVICALGIA / NECK PAIN -  Bilateral

LOW BACK PAIN (LBP) -  Bilateral

SPINAL STENOSIS - LUMBAR, L3-4

SPINAL STENOSIS - S/P LUMBAR LAMINECTOMY

SYMPTOMATIC CHOLELITHIASIS

CALCULUS OF GALLBLADDER WITH OTHER CHOLECYSTITIS, WITHOUT MENTION OF OBSTRUCTION -  Primary

PERITONEAL ADHESIONS (POSTOPERATIVE) (POSTINFECTION)

ELEVATED LIVER ENZYMES / FUNCTION TESTS

GASTRO ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD)

NON ALCOCHOLIC STEATOHEPATOSIS (NASH)

DEEP VEIN THROMBOSIS (DVT) - ARM -  Left, במהלך אשפוז, סביב IV LINE

CHOLELITHIASIS

CALCULUS OF GALLBLADDER WITH ACUTE CHOLECYSTITIS, WITHOUT MENTION OF OBSTRUCTION -  Primary

BACK PAIN

20518881מספר אישפוז:(027152297)0-027152297מ. זהות:אוזן חיים חןשם:

שים לב ! מידע חסוי - מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות
מספר גירסה: 3



רגישויות: 

לא ידוע על רגישות

בדיקה גופנית בקבלה:  

חיוני

בהכרה מלאה

יציב המודינאמית ונשימתית

במצב כללי טוב ללא חום

פעולה:

UNDER FLUOROSCOPIC GUIDED CONTROL:

SPINAL CORD STIMULATOR INCERTION TRAIL

טרם ביצוע ההליך קיבל המטופל הסבר מפורט עם דגש על תופעות הלוואי והסיבוכים האפשריים, ולאחר שהבין 

נתן המטופל את הסכמתו וחתם על טופס הסכמה. 

לאחר מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי, צפאמזין 2 ג"ם הושכב המטופל על ביטנו, בוצע חיטוי  אספטי והונח כיסוי 

סטרילי כמקובל.

מהלך ודיון: 

תרופות בבית: 

אינו/ה נוטל/ת תרופות    

הצגת החולה:  

בן 51, נשוי 

תלונה עיקרית:  

החמרה של כאבים כרוניים.

להתחלת טיפול חדש.

מחלה נוכחית:  

ראה הפניה/ /  ביקור מירפאה.

לדברו/יה לא חל שינוי במצב הבריאות הכללי מפרוצדורה הקודמת.

לדברו/יה ללא שינוי משמעותי ברמת הכאב.

ניתוחים בעבר: 

ANTERIOR CERVICAL DISCECTOMY

ANTERIOR CERVICAL  FUSION

ONE ANASTOMOTIC GASTRIC BYPASS (LAP MINI GASTRIC BYPASS)

LAPAROSCOPIC ADHESIOLYSIS    12/24

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

CERVICAL LAMINECTOMY

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY -  Primary    12/24

LAPAROSCOPIC LYSIS OF PERITONEAL ADHESIONS    12/24

20518881מספר אישפוז:(027152297)0-027152297מ. זהות:אוזן חיים חןשם:

שים לב ! מידע חסוי - מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות
מספר גירסה: 3



09:52 21/10/25ד"ר יוסף מוחמדחתימת רופא/ה בכיר/ה: תאריך חתימה: 000155647מ.ר:

.10CC/HR וPROPOFOL  10MG/CC ,מהם 150MCGתחת הרדמה מקומית וטשטוש, הכולל פנטניל 

הוחדרה מחט אפידורלית בטכניקת LOSS OF RESISTENS בגובה L1 עם זהוי החלל האפידורלי, ולאחר שלא נצפה 

דם או נוזל שידרה בבדיקת שאיבה, הוחדרה אלקטרודה אפידורלית עד לגובה  T8 לאחר קביעת מיקום 

האלקטרודה באמצעות שיקוף במנח AP ו LATERAL והפקת סטימולציה משביעת רצון באזור פיזור הכאב בוצע 

חיבור של האלקטרודה הספינלית לקוצב חיצוני וכיסוי סטרילי כמקובל.

מהלך הפרוצדורה תקין ללא סיבוכים נראים לעין.

עם סיום הפרוצדורה ולאחר שלא נצפה שינוי במצבו הכללי והנוירולוגי הבסיסי של המטופל, העובר המטופל 

ליחידת ההתאוששות.

התקבל ליחידת ההתאוששות במצב יציב.

במהלך שהותו ביחידת ההתאוששות לא נצפו אירועים חריגים, ולאחר ניטור כמקובל ומאחר שלא הודגמו שינויים 

נוירולוגים חדשים, שוחרר המטופל עם מלווה כשהוא במצב כללי טוב, לאחר הדרכת שימוש במכשיר.

המלצות בשחרור: 

יש לפנות מיידית לחדר מיון בצירוף מכתב השיחרור אם מופיע אחד או יותר מהסימנים הבאים: ירידה חדשה בתחושה או1)
בתנועה, אי שליטה על סוגרים, כאבי ראש חזקים, כאבי גב החריגים בעוצמתם ) מעבר לכאב הקשור להזרקה המקומית

,( חום מעל 38 מעלות ו / או תחושת רעד וצמרמורת.

חל איסור מוחלט לנהוג כ 12- שעות לאחר הטיפול,  החזרה מבית החולים תעשה  רק עם מלווה בגיר.2)

חל איסור לנהוג כאשר המכשיר פועל.3)

חל איסור להיות במגע עם מים.4)

(5MRI חל איסור לעבור בדיקת

ביקורת במסגרת אשפוז יום בעוד כ 7 ימים, אין צורך בהתחייבות כספית לביקור זה.6)

לקחת צפורל 500 מ"ג 3 פעמים ביום למשך 7 ימים (שבוע)7)

המשך טיפול תרופתי: 

Cephalexin (  Ceforal, Cefovit, Keflex )  P.O. 500 mg X 3 / d למשך 7 ימים (1

20518881מספר אישפוז:(027152297)0-027152297מ. זהות:אוזן חיים חןשם:

שים לב ! מידע חסוי - מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות
מספר גירסה: 3



23/04/2026:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מבהתמכרויותלטיפולמרפאהיוריקאפשר"ד

031393

בהתמכרויותטפול-ית/נרקולוגה/רופא

03-7463280:טלפון

03-9747550:פקס

יםבת, 136גוריוןבןדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

27152297.:ז.תחןחיים:פרטיםשאוזן:החפשמםש

0027152297

0546664663:נייד/עבודה.טלז:מין10/04/1974:לידה.ת

9312305מיקודירושלים, 5/6הממציא:כתובת

יועץתבושת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אינגהיליושאורטטר"ד

23/04/2026:בהתשענשבבדיקה

וירטואליאינטייק:עקב

לפני. אופיאוידיםי"עטיפולמקבל. אורמופדירקעעלכרוניכאבמתסמונתסובלוחבלותתאונות' מסלאחר, ירושליםתושב, 52בן:ממצאים
עשה(סוןסובוקבעזרתאמבולטוריבאופןגמילהתהליךעברבעבר, להגמלמעוניין. כאביםנגדקוצבהשתלתעברוחציכחודש
נוספתטראומהלאחראופיאוידיםי"עטיפולבחזרהקיבל) ונגמלהדרגתיתמינוןהורדת
במסגרתגמילהלעשותיכוללא. הדרגתיתמינוןהורדתבשיטתבעברהצליחלאמניסיונו. לגמילהומוטיבציהרצוןמגלה

. ומשפחהמעבודהלהתנתקיכוללא, אשפוזית
.  התמכרויותמרפאתבמסגרתהדרגתחתבהורדהסובוקסוןדרךאמבולטוריתלגמילהאופציהנשארת
מסלטיעדיר"לדיםבתלמרפאתלפנותניתןבסובוקסוןטיפוללצורך

PSבופרנורפיןעםמלאיםאגוניסטיםמיואופיאוידיםלשלבצורךאין: המשפחהלרופא)BUTRANS (-חלקיאוידאופימיו .
BUTRANSשלההשפעהאתומחלישאופיאוידיםכאביםמשככישללהשפעהמוסיףלאOXYCONTIN.

PSYCHIATRIC INTAKE- ADULT:טיפולים

:אבחנות

• OPIOID DEPENDENCE
DT PROLONGED OPIOIDS TREATMENT

)יםבת(התמכרויותמרפאתבמסגרתאמבולטוריגמילהתהליךעלהומלץ:והמלצותסיכום

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

23/04/2026

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף
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