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:המכוןםש

וזף'גסנטחוליםבית

:תלונות

.ראשחבלתעם. ד.ת3עבראחרונותבשנם
.שניםשוצווארראכאבימיסובל
:ראשCTעבר
ניגודיחומרועםללאהמוחשלCTבוצע
)DVA.(ימניתפרונטליתמולדתוירידיתאנומליה-ברקע

:ממצאים
.גולגולתיתוךלדמםעדותאין
.מסהאפקטללא, שמורהאמצעקו

.לגילהנורמהבגדרופיסורותציסטרנות, חריצים, חדרים
.ללבןאפורחומרביןטובההפרדה
.הנורמהבגדרהאחוריתהגומהמבנה
.ניגודחומרהזרקתלאחרמוחיתתוךפתולוגיתלהאדרהעדותללא

.הנורמהבגדרהמוחמבנהימניפרונטליDVA-לפרט-לסיכום
============================================================

הזרקהלאחרהמחשלCTAבוצע
.העליוןהקמרוןעדC2מגובהבוצעההסריקה
.מיגרנות-ברקע

:ממצאים
.בסריקההמודגמיםומשמאלמימיןהורטברליסיםעורקיושניהצווארייםהפנימייםהקרוטידייםעורקישנישלתקיןמראה
.משמאלמימיןהמוחייםבמקטעיםהפנימייםהקרוטידייםעורקישנישלתקיןמראה
.ומשמאלמימיןMCA-העורקיושניהבזילריהעורקשלתקיןמראה
.הבדיקהברזולוצייתהגדוליםהמוחייםהדםבכלימוחיתלמפרצתעדותללא

SVT.-לעדותללא, תקיןבמראההגדוליםהמוחייםהורידייםהסינוסים
.הגדוליםהמוחייםהדםכלישלתקיןמראה: לסיכום

.כאבבמרפאתחזרקותממשיך, בכאביםמסוייםשיפורעםבצוואררניתוחעב2016ב
.PTSDמיכסובלתגםאובחן

.הלילהבשעותיותרתצדדי-דו4-5באצבעותימיןידבכףפראסטזיות, יומיים-יוםלוחציםדיפוזיםראשכאבישלהחמרה-לאחרונה
ביראבדייכ: ברקע
גבכאבי

:ממצאים

.תחתוןוגבבצווארבתנועותוהגבלהרגישות
נוספיםברוריםפתולוגיםממצאיםללא

:אבחנה

• HEADACHE
POSTRAUMATIC
• CERVICAL ROOT SYNDROME
POSTRAUMATIC
• LOW BACK PAIN
• PARESTHESIA
R/O ULNAR NEUROPATHY BIL
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:ידועותבעיות

• TRAUMA ACCIDENTAL  (07/2022)     2018
• HYPOGLYCEMIA UNS  (05/2025)
• HYPERSECRETION CORTISOL  (03/2024)
• PAIN CHRONIC  (07/2022)
• NON ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS - NASH  (07/2023)
• BARIATRIC SURGERY   Status Post  (02/2024)
• GASTRIC BYPASS  (02/2024)     LSAGB, Laparoscopic Single Anastomosis Gastric Bypass
• REFLUX ESOPHAGEAL  (12/2022)
• PLEURAL EFFUSION   Left  (03/2024)
• IRON DEFICIENCY ANEMIA  (02/2024)
• BACKACHE  (11/2020)
• LUMBAR DISC DIS NO MYELOPATHY  (11/2020)     displacement
• DEEP VEIN THROM LOWER EXTREMITIES (DVT)  (07/2022)     04.01.22
• MORBID OBESITY (BMI>=35)  (07/2022)
• INSOMNIA UNS  (07/2022)
• ABNORMAL IMAGING TEST UNS  (09/2023)     frontal DVA per Brain CT
• SMOKER TOBACCO  (07/2022)

:לתרופותתויושיגר

03/08/2023 - BUTRANS 10MCG/H - הדבקהבאזורפריחה
03/08/2023 - BUPRENORPHINE -

:קבועותתרופות

WEGOVY 0.5MG X 4D רציףלאטיפול
OXYCOD FORTE 30ML 10MG/ML 3X3X30
LYRICA 150MG X 56 1X2X90
NEXIUM 40MG X 28 1X1X90
TARIM-MAC 100MG X 8 1X1X8
VITAMIN D3 1000IU X30 2X1X30

כן:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
CTניגודיחומרהזרקתולאחרלפנימוחL1039

:לרדיולוגהלאש

SOLלשלול

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לא?ליודרגישות

כן?אסתמהעלידועהאם

התקףאובמשאףמטופל? (פעילההאסתמההאם
)אחרוניםחודשייםבמהלךאסתמה

לא

לאמטפורמיןהמרכיבאתהמכילהבתרופהמטופל
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מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine (B) 0.88 חודשים4 19/03/2025
eGFR 100 חודשים4 19/03/2025

אדוארדלינצקיר"ד:הרופאםש13/08/2025:תאריך

עדכנייםכליהתפקודיעםלבדיקהלהגיעת/הנבדקעל
ניגודיחומרעםבדיקהביצועלפניסטרואידיםעםבהכנהצורךאין, פעילהאינהשאסתמהכךעקב

10/05/2026-תאריךעד13/08/2025-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 
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