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

32302169-1 ת.ז. ברודסקי איילת -סיכום אשפוז
16:43 שעה: 24/06/2020 מעודכן ל: 10712952 מס' מקרה: מחלקה:מחלקת נוירולוגיה

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 החוק. מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה

צה"ל קופ"ח:

054-5465056 טל' 1:

דרך ירושלים 10, רחובות, 63105 כתובת:

נקבה מין:

03/08/01 ת. לידה:

18 ש גיל:

אילן שם האב:

רווקה מצב משפחתי:

פרטי 
המטופל

04-6828927 טלפון:

04-6828648 פקס:

מחלקת נוירולוגיה מחלקה:

דר. שאהין מנהל מח':
פרטי 

המחלקה

סירוב אשפוז

24/06/20 תאריך שחרור:

09:32

15:00

24/06/20 קבלה לביה"ח:

24/06/20 קבלה למחלקה:
פרטי 

אשפוז

לא ידוע רגישויות:

Epilepsy, unspecified 345.90 אבחנות נוכחיות אבחנות
ופעולות

פרכוס תלונה עיקרית

בת 18, חיילת, פרופיל 45. 
ברקע אפלפסיה מגיל 15, מטופלת בdeplept chrono 500 מ"ג פעמיים ביום, לא קיבלה את 

הטיפול התרופתי מזה שבועיים. 
מתואר התקפים של: 

GTCS .1, התקף אחרון ב18.3.2018. 
2. ניתוקים: בהיה, הפסקת פעילות, מצמוץ בעיניים, ללא נפילה: סובלת לסירוגין מהתקפים של 

ניתוק כשמפספסת טיפול תרופתי. 
לדברי המטופלת סובלת לסירוגין (לעיתים רחוקות), ממייוקולונוס בידיים, בעיקר בבקרים. 

 
בירור בעברה: 

EEG ב2015: תואר התפרצות כללית של קומפלקסים של זיז וגל, לפעמים בתדירות של 3 הרץ, 
פעילות אפלפטיפורמית כללית אינטירמיטנטית בשינה. 

MRI מוח מ30.3.2015 תואר שתקין. 
EEG מ2018 תואר חשד לגלים חדים באיזור אוקסיפיטאלי משמאל. 

 
כעת הופנתה לחדר מיון עקב אתקף אפלפטי טוני-קלוני כללי, עם נפילה מכסא, חבלת פנים, ללא 

איבוד שליטה על סוגרים, התקף נמשך לדקות, תואר מצב פוסטאיקטאלי לדקות. 

תלונה נוכחית

אנמנזה
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המשך 
אנמנזה

סודי רפואי 
המטופלת לא מקפידה על טיפול תרופתי, לא מקפידה על שינה של 8 שעות בלילות, שוללת מחלת

חום לאחרונה, שוללת כאב ראש או הפרעה תראיה. 
 

אפליפסיה תולדות עבר

טוב מצב כללי

GCS BSA BMI משקל גובה

ק"ג0  

קלות לב תקינים לב וכלי דם

רכה, לא רגישה, ללא סימני גירוי ציפקי. בטן

שפשוף וסמני חבלה סביב עיין שמאלית, בהכרה מלאה, דיבור והבנה תקינים, שיום וחזרה תקינים, 
מבצעת פקודות מורכבות, תנועות עיניים מלאות, ללא ניד, אישוניים שווים ומגיבים דו"צ, ללא קישיון 

עורף, ללא סימנים מנינגיאלים, שדות ראיה תקינים, פנים סימיטרים, שאר העצבים הקראניאלים 
תקינים, כוח מלא, טונוס תקין, החזירים גדיים הופקו בכל התחנות ללא פתולוגיה, בבינסקי והופמן 
שלילים, ללא ליקויי תחושה, תפקודי מוחון תקינים, יציבה במבחן רומברג והליכה, יציבה בהליכת 

טנדם.

נוירולוגית

בדיקה
גופנית
בקבלה

צילום בית החזה, אחורי-קדמי 12:01:28 24/06/20

CT ראש\מוח, ללא חומר ניגוד

CT ראש ללא הזרקת ח.נ. לוריד: 
הבדיקה בוצעה פרכוס וחבלת ראש. 

אין ברשותינו בדיקות קודמות לשם השוואה. 
 

אין רואים דימום אקסיאלי או אקסטראאקסיאלי . 
אין רואים סטייה של קו האמצע או אפקט מאסה. 

מבנה המוח, חריצים ופיסורות, חדרים וציסטרנות בגדר הנורמה. 
לא הודגם ממצא מוקדי פרנכימתי פטולוגי במגבלת הבדיקה ללא ח.נ. 

הסינוסים הפאראנזלים מאווררים היטב. 
מבנה גרמי ללא סטייה הראוי לציון.

12:18:14 24/06/20

דימות

מצורף נספח תוצאות מעבדה בסוף המסמך בדיקות מעבדה

בדיקות
עזר

-מרפאת עיניים יעוץ רופא עיניים, ללא חיוב

וידן-שינפלד, אביב שם הגורם המייעץ:

נחבלה סביב עין שמאל 
אין תלונות מצד העין פרט לכאב בסגירת עפעף 

בבדיקה 
חדות הראיה ללא תקון 

בעין ימין 6/6 
בעין שמאל 6/6 

תנועות העינים מלאות ללא כפל ראייה 
משמאל סימני חבלה חיצוניים מעל ומתחת לעין, נפיחות קלה של עפעף עליון 

בשתי עינים מקטע קדמי תקין 
אחרי הרחבת אשונים 

בשתי עינים עדשות זכות 
מימין דסקה מקולה וכלי דם  תקינים 

משמאל דסקה מקולה וכלי דם תקינים, הקף תקין ללא קרע או דמום 
מומלץ: אין צרך במעקב עינים 

במקרה של הפרעה בראייה, הופעת נקודות או חוטים שחורים או הבזקי אור או כל 

13:59 24/06/2020 ייעוצים רפואיים

ייעוצים
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המשך
סודי רפואי 

הפרעה אחרת לראייה - לפנות מיד לבדיקת רופא/ת עינים

בת 18, חיילת, פרופיל 45. 
ברקע אפלפסיה מגיל 15, מטופלת בdeplept chrono 500 מ"ג פעמיים ביום, לא קיבלה את 

הטיפול התרופתי מזה שבועיים. לא יושנת מספיק לאחרונה.  
מתואר התקפים של: 

GTCS .1, התקף אחרון ב18.3.2018. 
2. ניתוקים: בהיה, הפסקת פעילות, מצמוץ בעיניים, ללא נפילה: סובלת לסירוגין מהתקפים של 

ניתוק כשמפספסת טיפול תרופתי. 
לדברי המטופלת סובלת לסירוגין (לעיתים רחוקות), ממייוקולונוס בידיים, בעיקר בבקרים. 

 
בירור בעברה: 

EEG ב2015: תואר התפרצות כללית של קומפלקסים של זיז וגל, לפעמים בתדירות של 3 הרץ, 
פעילות אפלפטיפורמית כללית אינטירמיטנטית בשינה. 

MRI מוח מ30.3.2015 תואר שתקין. 
EEG מ2018 תואר חשד לגלים חדים באיזור אוקסיפיטאלי משמאל. 

 
כעת התקבלה עקב אתקף אפלפטי טוני-קלוני כללי, עם נפילה מכסא, חבלת פנים, ללא איבוד 

שליטה על סוגרים, התקף נמשך לדקות, תואר מצב פוסטאיקטאלי לדקות. 
המטופלת לא מקפידה על טיפול תרופתי, לא מקפידה על שינה של 8 שעות בלילות, שוללת מחלת

חום לאחרונה, שוללת כאב ראש או הפרעה תראיה. 
 

בבדיקה שפשוף וסמני חבלה סביב עיין שמאלית, נשיכת לשון משמאל. נוירולוגית ללא ממצא 
פוקאלי חריף. 

 
בירור שעברה במיון:  

 .valproic acid 12 ,3.1 מעבדה: אשלגן
בדיקת רופא עיניים:  אין צרך במעקב עינים, במקרה של הפרעה בראייה, הופעת נקודות או חוטים 

שחורים או הבזקי אור או כל הפרעה אחרת לראייה - לפנות מיד לבדיקת רופא/ת עינים 
CT מוח ללא חומר ניגוד: לא הודגם ממצא מוקדי פרנכימתי פטולוגי במגבלת הבדיקה ללא ח.נ. 

בחדר מיון הוחל טיפול בהעמסת Orfiril iv 1800 mg. לא נצפו פרכוסים חוזרים.  
 

לסיכום: התקף אפלפטי כללי במטופלת ידועה על אפלפסיה לאחר הפסקת טיפול תרופתי במשך 
שבועיים, בנוסף לחסך שינה (לאחרונה לא יושנת מספיק שעות עקב משמרות לילה בצבא).  

תכנית שהיתה מועמדת להמשך בירור וטיפול : 
- תמשיך טיפול אנטיאפילפטי ב deplept chrono 500 מ"ג פעמיים ביום, ובהמשך יכולת של 

שינוי תרופתי כל שהוא.  
  .EEG -

 B12 בדיקות דם כולל : ס"ד, כימיה רחבה כולל אילקטרוליטים, ת.בלוטת התריס, רמות וויטאמן -
  .B9. CPKו

 
לאחר שהמטופלת התאשפזה והגיעה למחלקתנו, המטופלת והאם מעדיפות להתשחרר ולסרב 

המשך אשפוז בשל בירור ושינוי טיפולי במידת הצורך בשל להגיע לבי"ח אסף הרופא (קרוב יותר 
למקום גורה), למרות ההסבר על התכנית במהלך האשפוז, והסכנה לאירועים אפילפטים חוזרים 
או ריפוי של התקפים, הביעו הבנה, במיוחד המטופלת, לא מעוניינת להמשך אשפוז. חתמה על 

טופ סירוב אשפוז.  
 
 

.COVID-19 סטטוס קורונה - לא נלקח משטח ל*

תיאור

מהלך 
האשפוז

- בכל החמרה במצב יש להגיע למיון מיידי. המשך טיפול המלצות
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סודי רפואי 

DBMOTION ע"י: 17:02:13 בשעה: 24/06/2020 הודפס בתאריך:

רופא מאשר

אבו שאהין, וליד

מספר רישיון:143217

16:43 24/06/2020

מספר רישיון וחתימה
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סודי רפואי 

סודי רפואי

10712952
ת.ז.32302169-1 נספח תוצאות מעבדה -ברודסקי איילת

16:32 שעה: 24/06/2020 נכון לתאריך: 10712952 מס' מקרה: מחלקה:

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 החוק. מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה

בדיקות מעבדה

בדיקה אחרונה בדיקה ראשונה יחידה טווח 
הנורמה תאור

Without Title

• • • • • •
normal

24/06/20
• • • • • •

normal
24/06/20

Hemolytic Index - blood

• • • • • •
normal

24/06/20
• • • • • •

normal
24/06/20

Icteric Index - blood

• • • • • •
normal

24/06/20
• • • • • •

normal
24/06/20

Lipemic index - blood

• • • • • •
12.44
24/06/20

L
• • • • • •

12.44
24/06/20

L MicroGr/
ml

50.00-10
0.00

 Valproic acid (depakene),
- quantitative

בדיקות ספירות דם

• • • • • •
5.2
24/06/20

• • • • • •
5.2
24/06/20

10 4.5-11.0 Leukocytes - blood

• • • • • •
34.70
24/06/20

L
• • • • • •

34.70
24/06/20

L

% 36.00-48
.00 Hct (Hematocrit) - blood

• • • • • •
82.1
24/06/20

• • • • • •
82.1
24/06/20

fL 81.0-96.0  MCV (Mean Corpuscular
Volume) - blood

• • • • • •
30.90
24/06/20

H
• • • • • •

30.90
24/06/20

H

pg 25.00-30
.00

 MCH (Mean corpuscular
hemoglobin) - bloo

• • • • • •
37.6
24/06/20

H
• • • • • •

37.6
24/06/20

H

g/dl 31.0-34.0  MCHC (Mean Corpuscular
Hemoglobin Concen

• • • • • •
11.9
24/06/20

• • • • • •
11.9
24/06/20

% 11.6-14.8  RDW (Red cell Distribution
Width) - bloo

• • • • • •
8.7
24/06/20

• • • • • •
8.7
24/06/20

fL MPV (Mean platelet volume)
- blood

• • • • • •
13.0
24/06/20

• • • • • •
13.0
24/06/20

g/dl 12.0-16.0 Hb (Hemoglobin) - blood



סודי רפואי 

המשך
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בדיקות מעבדה

בדיקה אחרונה בדיקה ראשונה יחידה טווח 
הנורמה תאור

• • • • • •
4.22
24/06/20

• • • • • •
4.22
24/06/20

10 4.20-5.40 RBC - blood

• • • • • •
195.0
24/06/20

• • • • • •
195.0
24/06/20

10 150.0-40
0.0

 Platelets automated count -
blood

בדיקות קרישה

• • • • • •
1.12
24/06/20

• • • • • •
1.12
24/06/20

INR 0.90-1.20 PT, INR - blood

• • • • • •
14.90
24/06/20

• • • • • •
14.90
24/06/20

.sec 13.00-16
.00 PT, seconds - blood

• • • • • •
82.00
24/06/20

L
• • • • • •

82.00
24/06/20

L

% 82.80-10
8.00 PT % - blood

• • • • • •
28.50
24/06/20

• • • • • •
28.50
24/06/20

.sec 25.18-33
.15 PTT - blood

• • • • • •
0.99
24/06/20

• • • • • •
0.99
24/06/20

ratio 0.85-1.20 PTT ratio - blood

דיפרנציאל

• • • • • •
61.90
24/06/20

• • • • • •
61.90
24/06/20

% 54.00-69
.00 Neutrophils % - blood

• • • • • •
26.6
24/06/20

• • • • • •
26.6
24/06/20

% 23.0-35.0 Lymphocytes % - blood

• • • • • •
6.50
24/06/20

• • • • • •
6.50
24/06/20

% 4.00-8.00 Monocytes % - blood

• • • • • •
2.100
24/06/20

• • • • • •
2.100
24/06/20

% 1.000-5.
000 Eosinophils %, film - blood

• • • • • •
0.60
24/06/20

• • • • • •
0.60
24/06/20

% 0.00-1.00 Basophils % - blood

• • • • • •
2.3
24/06/20

• • • • • •
2.3
24/06/20

% 0.0-4.0  LUC (Large Unstained
Cells) % - blood

• • • • • •
3.230
24/06/20

• • • • • •
3.230
24/06/20

10 3.000-7.
700 Neutrophils No. - blood

• • • • • •
1.390
24/06/20

• • • • • •
1.390
24/06/20

10 1.100-3.
100 Lymphocytes No. - blood

• • • • • •
0.340
24/06/20

• • • • • •
0.340
24/06/20

10 0.200-0.
500 Monocytes No. - blood

• • • • • •
0.110
24/06/20

• • • • • •
0.110
24/06/20

10 0.050-0.
500 Eosinophils No. - blood

• • • • • •
0.030
24/06/20

• • • • • •
0.030
24/06/20

10 0.000-0.
100 Basophils No. - blood
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המשך
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בדיקות מעבדה

בדיקה אחרונה בדיקה ראשונה יחידה טווח 
הנורמה תאור

• • • • • •
0.1
24/06/20

• • • • • •
0.1
24/06/20

 LUC (Large Unstained
Cells) No. - blood

תוצאות בדיקות ביוכימיה בדם

• • • • • •
10.63
24/06/20

• • • • • •
10.63
24/06/20

mg/dl 8.00-24.
00 BUN (Urea nitrogen) - blood

• • • • • •
281.41
24/06/20

• • • • • •
281.41
24/06/20

275.00-2
95.00

 Osmolality calculated -
blood

• • • • • •
8.58
24/06/20

L
• • • • • •

8.58
24/06/20

L

mg/dl 8.80-10.
60 Calcium, total - blood

• • • • • •
103.40
24/06/20

• • • • • •
103.40
24/06/20

meq/l 90.00-11
0.00 Chloride - blood

• • • • • •
81.00
24/06/20

• • • • • •
81.00
24/06/20

IU/l 0-146.00  CK (Creatine Kinase, CPK),
total - blood

• • • • • •
0.81
24/06/20

• • • • • •
0.81
24/06/20

mg/dl 0.51-0.95 Creatinine - blood

• • • • • •
120.00
24/06/20

H
• • • • • •

120.00
24/06/20

H

mg/dl 74.00-10
6.00 Glucose, quantitative - blood

• • • • • •
1.86
24/06/20

• • • • • •
1.86
24/06/20

mg/dl 1.80-2.60 Magnesium - blood

• • • • • •
3.10
24/06/20

L
• • • • • •

3.10
24/06/20

L

meq/l 3.40-5.50 Potassium - blood

• • • • • •
135.60
24/06/20

• • • • • •
135.60
24/06/20

meq/l 135.00-1
50.00 Sodium - blood

תוצאות בדיקות כימיה בדם

• • • • • •
105
24/06/20

• • • • • •
105
24/06/20

ml/
min/1.73

me2

 GFR (Glomerular filtration
rate) estimat




