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העתק טופס
21/10/2022

21/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגורביץמקסיםר"ד

031510

טראומטולוגיה

:התמחויות

03-5484646:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893179:פקס

השרוןרמת3הנצחרחוב:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

21/10/2022:תאריך13:17:קבלהתעש

17:44:רורחשתעש

:הפניהסיבת

21/10/2022
)כדורגלמשחקבמהלך( מאתמולימיןבקרסולסיבוביתחבלה

:פעילותאבחנות

• KNEE ARTHROSCOPY  (12/2019)     ACL reconstruction. MM suture

:ממצאים

21/10/2022
לטראליפטישוןמעלורגישותניכרתנפיחות, הרגלעלמשקללשאתמסוגלתאינה

NVשמורה
Weber B Undisplaced Fracture Lat malleolus: קרסול. צ
הגבסהנחתלאחרהנחיותניתנו// SLCהותקן-

חודשייםמנוחה/ םימי7-10בעודח"בקופאורטופדביקורת/ הצורךלפיכאביםמשככי/ הרגלעלדריכהללא/ מורמתרגל: ממליץ
קרישהבנוגדיהטיפולאופילגבימשפחהרופאעםקשרליצורישהקרוב' אביום*** 

SC Clexan vs PO Pradaxa

טיפולי אחות

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

10: עוצמהכאבאומדן21/10/202213:49

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה21/10/202213:50

במוקדרנטגןרופאצילוםאחרמטפללגורםהכוונה21/10/202213:55

TRIAGE-ראשונימיון21/10/202213:55

:הפניות

)AP+LAT+MORTIS(צילומים3ימיןקרסול: רנטגןמכון

:אבחנה

• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right

:טיפולים

POP BELOW KNEE X 1

גורביץמקסיםר"ד

1דף



העתק טופס
21/10/2022

21/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מגורביץמקסיםר"ד

031510

טראומטולוגיה

:התמחויות

03-5484646:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893179:פקס

השרוןרמת3הנצחרחוב:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רורחשמכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

.הבקהילאורטופדירופאאצלורקאךתורלקבועעליך, אורטופדימעקבהמשךעלהמליץטראומהבמוקדורופאבמידה
.1700505353" הפסקהללאמכבי"באו" מכבי"שלהשירותיםבמדריךנמצאיםהאורטופדייםהרופאיםשלהטלפוןמספרי

2דף



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh


01/11/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלויאילת 'דר

034832

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8992822:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

09-8992823:פקס

)כניסהקומת, יהודהאבןלבקולנועקניון(יהודהאבן, 41המיסדים:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ניתוחטרום:למיועד

:תלונות

14:47:57בשעה23/10/2022בתאריךבביקור
הנשיםבליגתכדורגלמשחקבמהלךימיןבקרסולסיבוביתחבלהבערבימים3לפני

טראומהבמוקדונבדקהצולמה
:בדיקהממצאי
לטראליפטישוןמעלורגישותניכרתנפיחות, הרגלעלמשקללשאתמסוגלתאינה

NVשמורה
Weber B Undisplaced Fracture Lat malleolus: קרסול. צ
הגבסהנחתלאחרהנחיותניתנו// SLCהותקן-

חודשייםמנוחה/ םימי7-10בעודח"בקופאורטופדביקורת/ הצורךלפיכאביםמשככי/ הרגלעלדריכהללא/ מורמתרגל: ממליץ
-----------------------------------------------------------------------------------

14:18:23בשעה26/10/2022בתאריךבביקור
בהתערבותצורךלגביקרסולאורטופדלייעוץנדרשת
שיבאחוץלמרפאותמופנית

-----------------------------------------------------------------------------------
08:35:04בשעה31/10/2022בתאריךבביקור
ניתוחיתהתערבותעלהמליץ, בשיבאקרסולמומחהייעוץלאחר, קרסולCTמחר

-----------------------------------------------------------------------------------
15:54:52בשעה01/11/2022בתאריךבביקור

קרסולניתוחלפני

:ממצאים

14:18:23בשעה26/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
08:35:04בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:54:52בשעה01/11/2022בתאריךבביקור

:אבחנה

• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right

:ידועותבעיות

• KNEE ARTHROSCOPY  (12/2019)     ACL reconstruction. MM suture

1דף



01/11/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלויאילת 'דר

034832

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8992822:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

09-8992823:פקס

)כניסהקומת, יהודהאבןלבקולנועקניון(יהודהאבן, 41המיסדים:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מידעבחלקםאלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסר
/הנערשלוטרופוסיואפאוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

אוביקוראםםאחראיהםאיןכן. הרופאי"עהרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה
.ל"הנהרפואישבכרטיסברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפול

01/11/2022

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



מס' נבדק

שם ההורה

23Y/9M גיל

נקבה מין

20728390

חזן קורל מטופל

315118364 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

48

09-7962075

פורת

פורת

055-6667023

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

דוח ניתוח

רגישויות

לא ידועה רגישות לתרופות

פרטים

03/11/2022מועד ניתוח/פעולה

יציאה מחדר ניתוח 03/11/2022 03/11/202222:38 20:54כניסה לחדר ניתוח

דר' חדש אורי מ.ר 35821מנתח

סוג הרדמה דר' alla nichinson מ.ר מרדים

32916

General

Block

ברין 054-2204622רופא מגבה -שם וטלפון

מכבילקוח גג

Diagnosis and Surgery

Diagnosis RT Closed fracture of bimalleolar ankle   - 20.10.22 Bimal. Equiv. 

824.4

Surgery/Operation RT ORIF of ankle, Open Reduction Internal Fixation   - Variax 2 

Ankle + constrictor + Sonic Anchor 79.36 

RT Repair of ankle ligament  81.49

פרטי הניתוח

שבר LM מרוסק עם + קרע סינדסמוזיסממצאים

זיהוי המטופלת במיטתה לפי טופס הוידוא. מתן 2 ג' IV צפמזין מהלך ניתוח/פעולה

העברת המטופלת לשולחן הניתוחים, השכבה פקרדן, הנחת טורניקט על הירך רחיצה עם 

ספטלסקרב וכפפות סטריליות וחיטוי עם אלכוהול. הרדמה כללית

ביצוע חסם פופליטאלי ע"י מרדימה תחת US עם מרקאין לידוקאין ודקסקורט . 

כיסוי הרגל כמקובל, הפעלת טורניקט ל 320 ממ"כ.

חתך לטרלי, חשיפת השבר. שחזור ע"י מלקחי שחזור, קיבוע זמני ע"י KWS מחורצים. שטיפות, 

 Stryker של VARIAX 2 קיבוע ע"י פלטה מסט

חתך מדיאלי, חשיפת השבר. שחזור ע"י מלקחי שחזור, קיבוע זמני ע"י KWS מחורצים. שטיפות, 

 Stryker של VARIAX 2 קיבוע ע"י 2 ברגים חלולים מסט

 Syndesmosis Ligament Repair

חתך עור מדיאלי, העברת חוט Constrictor לפי הטכניקה דרך הפלטה והידוק הסינדסמוזיס.

תפירת תת-עור עם ווקריל 2/0, תפירה  לעור עם ניילון 3/0 

מילוי קפילארי תקין. 

חבישה עם פולידין וסד גבס

מידע נוסף

לאנלקחה פתולוגיה

לאאובדן דם

לאסיבוכים

2 מתוך 1עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' חדש אורי מ.ר 35821 תאריך כתיבת הגרסה:

03/11/2022  22:41:43

Ankle



מס' נבדק

שם ההורה

23Y/9M גיל

נקבה מין

20728390

חזן קורל מטופל

315118364 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

48

09-7962075

פורת

פורת

055-6667023

מכבילקוח גג

לא ידועה רגישות לתרופות

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

מצב המטופל בסיום

עירנית להתאוששותמצב המטופל בסיום הניתוח

2 מתוך 2עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' חדש אורי מ.ר 35821 תאריך כתיבת הגרסה:

03/11/2022  22:41:43

Ankle
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh
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25/01/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלויאילת 'דר

034832

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

09-8992822:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

09-8992823:פקס

)כניסהקומת, יהודהאבןלבקולנועקניון(יהודהאבן, 41המיסדים:כתובת

:הנבדקפרטי

315118364.:ז.תקורל:פרטיםשחזן:החפשמםש

0315118364

0556667023:נייד/עבודה.טל097962075:טלפוןנ:מין17/01/1999:לידה.ת

4582000מיקודפורת, 48הותיקים:כתובת

רפואירושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דבעימעןכל:למיועד

:תלונות

2/1/23:מתאריךביקור
מנתחקרולאורטופדביקורתלאחר
מלאותוהפעלהדריכהעםופסיביתאקטיביתפיזיוטרפיההמשךממליץ
הצלקתעיסויעםלהזהר
שבועות6בעודצילומיםעםביקורת
בכדורגלעיסוקהבשלמהניתוחמחלהחודשי6ממליץ

)חדשאוריר"ד(
----

25/01/2023
-מעקבממשיכה
ניתוחלאחרימיןקרסולשלהתנועהבטווחוהגבלהמכאביםסובלת

.בשיקוםממשיכה

:אבחנה

• FOOT/ ANKLE SURGERY   Right
• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right

:ידועותבעיות

• FOOT/ ANKLE SURGERY   Right  (11/22)
• KNEE ARTHROSCOPY  (12/2019)     ACL reconstruction. MM suture
• FRACTURE ANKLE LATERAL MALLEOLUS CLOSED   Right  (10/22)

מידעבחלקםאלהרישומים. במרפאהל"הנשלשמועל, הרפואישבכרטיסהרישומיםעלמבוססיםזהבאישוראשרהנתונים
.רופאיםידיעלשנעשובדיקותשלתוצאותובחלקןהחולהידיעלהמטפללרופאשנמסר
/הנערשלוטרופוסיואפאוהוריומפיאו/  לפנינושנרשמוהעובדותלאמיתותאחראיםאינםהאחריםועובדיהרופאיה, חוליםקופת

אוביקוראםםאחראיהםאיןכן. הרופאי"עהרפואיתהבדיקהאו, הרפואיהטיפולהגשתבעתאולפניהזההאישורניתןשעליוה
.ל"הנהרפואישבכרטיסברישומיםביטוייםאתמצאולאמסויימתבדיקהאוטיפול

25/01/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

1דף










