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20:34 ,30/07/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10720762  
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

כהן יובל
גיל: 19 ש 14/04/2001 ת.לידה: זכר מין: 21208883-5 ת.ז.:

050-9858550 טל1: יואב אליהו שם האב:  8748666 מספר אישי: צה"ל סוג מבקר:
קופ"ח לא ידועה קופ"ח: ר מצב משפחתי:

ספיר יוסף 8, חולון, 5834601 כתובת:

נתוני ביקור במיון
כהן יובל,           21208883-5 מבטח: פניה עצמית גורם מפנה: מחלה סיבת קבלה:

18:48 שעה: 30/07/20 תאריך קליטה במיון:
18:48 שעה: 30/07/20 תאריך קליטה בבי"ח:

19:18 ,30/07/20 זמן בדיקת רופא:
21:28 שעה: 30/07/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
724.2 - Lumbago

רגישויות
לא ידוע

היסטוריה רפואית ותולדות משפחה
בן 19 חייל  

 
לדבריו מזה חודש מלין על כאבי גב תחתון  

מקרינים לרגלים דו"צ ובעיקר רגל ימין  
כאבים הלכו והחמירו בתקופה האחרונה. 

ללא סיפור חבלתי 
 

בבדיקתו במיון מתהלך בדריכה מלאה על רגלים ללא צליעה  
עמוד שדרה ללא סמני חבלה חצונית רגישות פאראובטראלית מימין עם ספזם שרירי , תנועות עמוד שדרה מוגבלות עקב

כאבים  
כוח גס תקין בגפיים תחתונות  

תחושה שמורה  
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ללא חוסר ניורלוגי או וסווקלרי  
ללא חוסר שליטה על סוגרים  

צלום ישור לורדוזיס מותני  
 

במיון קבל טיפול במשככי כאבים  
משתחרר עם ההמלצות הבאות  

משככי כאבים לפי הצורך  
המשך מעקב רופא מטפל  

מנוחה בבית ג*2  
ביקורת אורטופד בעוד שבוע ימים  
בכל החמרה במצב נא לחזור למיון

בדיקות דימות

צילום עמוד שדרה מותני, צדי 19:33 30/07/20
צילום עמוד שדרה מותני, קדמי-אחורי 19:33 30/07/20

 

דיון וסיכום הקבלה

מצב המטופל בשחרור ממיון

תכנית טיפול והמלצות להמשך

2*ג ימים חופשת מחלה:

שוחרר בליווי _______________

חתימה
138143 מספר רשיון: נסאר, אנדריי רופא מאשר:

חתימה:_______________
20:34 30/07/20




