
מרפאת טרום הרדמה

מנהל/ת: דר' פילצ'יה איזבלה מ.ר.28157

טל: 089779235 פקס: 089779983

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

 עבירה  אלו, מהווה להוראות החוק. מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים

 

ת. לידה: 09/03/1976 גיל: 50שם משפחה: דהן
ת. זהות: 38459475 מין:זכרשם פרטי: אלון

מצב משפחתי: רווק/ה 0 כתובת: הר הצופים 31 חולון 5849325
שם האב: אליהו  שם האם: פניטלפון: 050­6275780

קופ"ח מכביזמן קבלה: 07:54 22/09/2026 
מספר ביקור: 35960099

זמן הפקת התדפיס: 08:44 22/09/2026

סיכום ביקור רפואי­ טרום הרדמה
 

תלונת החולה / תלונה עקרית
כתף  שמאל  פריקת  ACJ  דרגה  4  

מועמד  לרדוקציה  וקיבוע  
מנפורד 

ניתוחים
AJC lv4 LT SHOULDER

ניתוחים בעבר

לא ידוע על ניתוחים בעבר

אבחנות רקע

בריא בדרך כלל

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

שינה:  תקינה
רגישות לתרופות

תאריך רישוםשם התרופה
ARCOXIA TAB 90MG22/07/2026  

לא ידועה רגישות לחומרים

לא ידוע שימוש בתרופות קבועות

ניתוחים בעבר

לא ידוע על ניתוחים בעבר

היסטוריה הרדמתית

לאהרדמה כללית בעבר: 

לאהרדמה אזורית בעבר: 

לאבעיות בהרדמה במשפחה: 
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בדיקה גופנית

    

נבדק : כן  
 תקין  מצב כללי  

כניסת אוויר טובה ושווה דו"צתקין  בית חזה וריאות  
 

קולות לב סדיריםתקין  לב וכלי דם  
 

מדדים­ ט.הרדמה
סטורציהלחץ דםדופקתאריך ושעה

08:07 22/09/202680 139/94 98 

מדדים ב12 שעות אחרונות
מדדי גוף

BMIמשקלגובהתאריך ושעה
08:05 22/09/2026175 86 28.1 

מדדים­ ט.הרדמה
סטורציהלחץ דםדופקתאריך ושעה

08:07 22/09/202680 139 / 94 98 

הערכת דרכי אוויר עליונות

 :MALLAMPATI1
לאהגבלה בתנועות צוואר: 

תקיןמפתח פה: 
 :Thyromental distanceתקין

קייםזקן: 
לא קיימותשינים בולטות: 

כתרים ושתלים קבועיםמצב דנטלי שיניים: 
נשללו בעיות דנטליות על ידי המטופל

הוסברו למטופל הסיבוכים האפשריים הקשורים למצב השיניים שלו

בדיקות עזר טרום הניתוח

ECG :20/08/2026תאריךNSR
פיענוח תקין20/08/2026תאריך: צילום חזה

Functional Capacity
08:44 22/09/2026

MET: Greater than 7
ASA

ASA Score : 2

Obstructive Sleep Apnea

***סודי רפואי***

 המשך מכתב: 38459475 אלון דהן
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Ruled out by patient : Yes

OSA Low Risk: 0­2 ; Intermediate Risk: 3­4 ; High Risk: 5­8

הרדמה מתוכננת

תכנית הרדמה נתונה לשינוי על ידי רופא מרדים בהתאם למצב המטופל
תכנית ההרדמה הוסברה למטופל/ להורים/ לאפוטרופוס וסוכם על: 

הרדמה כללית

חסם עצבי פריפרי

תכנית כאב לאחר ניתוח

Post­operative Analgesia
Opioids / NSAIDS

סיכום המלצות רופא מרדים

מועד עדכון: 08:44 22/09/2026

AJC lv4 LT SHOULDER ניתוח מתוכנן

8 שעות שעתיים מים המלצת מרדים לצום

מאושר לניתוח האם מאושר לניתוח?

אנשי קשר / אפוטרופוס
08:03 22/09/2026

שם: ליטל
טלפון: 0523417404

קרבה: בן/בת זוג
האם ניתן למסור מידע: כן
האם יש אפוטרופוס: לא

האם קיים יפוי כוח רפואי: לא

רופא/ה מרדימ/ה

שם החותםתפקידזמן חתימה 
דר' מרדכביץ יעקב מ.ר.1190549רופא/ה מרדימ/ה22/09/2026 08:44

***סודי רפואי***

 המשך מכתב: 38459475 אלון דהן
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