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16:51 ,12/07/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10716758  
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'טיב אמל
גיל: 21 ש 04/04/1999 ת.לידה: זכר מין: 20640129-1 ת.ז.:

נאדיה שם האם: 052-2987032 טל1: סאבר שם האב:  8388232 מספר אישי:
צה"ל סוג מבקר: קופ"ח לא ידועה קופ"ח: ר מצב משפחתי:

ת.ד 118, חורפיש, 2515500 כתובת:

נתוני ביקור במיון
ח'טיב אמל,          20640129-1 מבטח: פניה עצמית גורם מפנה: מחלה סיבת קבלה:

13:57 שעה: 12/07/20 תאריך קליטה במיון:
13:57 שעה: 12/07/20 תאריך קליטה בבי"ח:

14:24 ,12/07/20 זמן בדיקת רופא:
16:51 שעה: 12/07/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
682.9 - Cellulitis NOS

רגישויות
לא ידוע

תלונה עיקרית
בן 21 הגיע למיון בשל כאבים בעכוז שמאל. 

לפני כשבוע עבר ניתוח פתיחת מורסה. 
 

ללא עליית חום. 
 

בנוטסף כאבים באצע V כף יד ימין, מצב אחרי טראומה

בדיקה גופנית
מצב כללי טוב מצב כללי:

ללא פריחה ,טורגור תקין עור וריריות:
בטן רכה ללא רגישות.  בטן:
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פצע קטן ישן ללא צלוליטיס סישבן משמאל

ייעוצים
ייעוצים רפואיים

יעוץ רופא אורתופד, ללא חיוב - מרפאת אורטופדיה 16:37 12/07/20
חג'אזי, מוחמד שם הגורם המייעץ:

המטופל מציין כאבים בכף יד ימין, שבר מ- 3.2020 בצוואר גליל פרוקסימלי, עוד סובל מכאבים 
לסירוגין, שולל חבלה חדשה או שינויים כלשהם. 

אינו מעוניין בבירור הכולל צילום מחודש. 
 

במידה ועוד סובל מכאבים יש צורך בבירור מומחה כף יד בקהילה. 
 

בברכה.

דיון וסיכום הקבלה

טוב

מצב המטופל בשחרור ממיון

מעקב רופא מטפל 
משכך כאבים לפי מידת הצורך 

מנוחה לפי שיקול דעת רופא צבאי 
במידה ותהייה החמרה יש לגשת למיון 

תכנית טיפול והמלצות להמשך

שוחרר בליווי _______________

חתימה
36410 מספר רשיון: דר. יפרמוב, אולג רופא מאשר:

חתימה:_______________
16:51 12/07/20




