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20:17 ,14/07/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10717309  
המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, תשנ"ו - 1996 וחוק הגנת הפרטיות, תשמ"א - 1981 

ואין למסור אותו ו/או את תוכנו ו/או איזה פרט שהוא ממנו לכל אדם ו/או גוף אלא בהתאם להוראות בחוק. 
מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה.  

מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי

ח'רייס איאן
גיל: 19 ש 09/02/2001 ת.לידה: זכר מין: 32225405-3 ת.ז.:

054-6316902 טל1: כאמל שם האב:  8776837 מספר אישי: צה"ל סוג מבקר:
קופ"ח לא ידועה קופ"ח: ר מצב משפחתי:

מגאר, 2012800 כתובת:

נתוני ביקור במיון
ח'רייס איאן,        32225405-3 מבטח: פניה עצמית גורם מפנה: נפילה,חבלה,חתך סיבת קבלה:

18:38 שעה: 14/07/20 תאריך קליטה במיון:
18:38 שעה: 14/07/20 תאריך קליטה בבי"ח:

19:22 ,14/07/20 זמן בדיקת רופא:
20:31 שעה: 14/07/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
V71.4 - Observation following other accident

רגישויות
לא ידוע

תלונה עיקרית
כאבי גב תחתון  

 
לדבריו טרם פנייתו בבית נפל ונחבל בע"ש מותני , התקבל ליון עקב החמרה בכאבים  

שולל חבלת ראש או אבדן הכרה  
 

ביום פנייתו למיון היה מעורב בתאונת דרכים בתור נהג חגור, לא נפתחו כריות אוויר. 
 מציין שהתהלך לאחר התאונה. 

כעת מתלונן בעיקר על כאבים במרפק שמאל וצוואר. 
 

בבדיקתו:  
יציב המודינמית ונשימתית 

מתנייד בדריכה מלאה בנשיאת משקל ללא צליעה, עומד על עקבים וקצוות אצבעות.  
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עמ"ש צווארי : ללא סימני חבלה או דיפורמציה , ללא רגישות בקוו אמצע , רגישות פאראווירטיברלית, טווחי תנועה 
תקינים  

עמ"ש מותני : ללא סימני חבלה או דיפורמציה ללא רגישות בקו אמצע ,רגישות עמ"ש מותני טווחי תנועה תקינים .  
נוירולוגית :  

  C5-T1 כוח גס ותחושה שמורים בפיזור
 L2-S1 כוח גס ותחושה שמורים בפיזור ו

ללא רושם לחסרים נוירו וסקולריים .  
בצילום ללא עודות לנזק גרמי חבלתי  

 
המלצות  

אנלגטיקה לפי הצורך 
מעקב רופא מטפל בקופ"ח  

פיזורתפיה  
בכל החמרה במצב לפנות למיון  

דיון וסיכום הקבלה

מצב המטופל בשחרור ממיון

תכנית טיפול והמלצות להמשך

שוחרר בליווי _______________

חתימה
148834 מספר רשיון: כנאענה, דוריר רופא מאשר:

חתימה:_______________
20:17 14/07/20




