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

סודי רפואי
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ממצאי בדיקה מכון טומוגרפיה ממוחשבת

04-6828525 פקס: 04-6828736 טלפון:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ת.ז.:32225405-3 ח'רייס איאן שם:

טלפון:054-6316902
כתובת: מגאר 2012800

ז מין: גיל:19  ש מקרה:10713074
מיון כירורגי יחידה ארגונית מזמינה:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

CT בטן, עם חומר ניגוד 00:44 25/06/2020

תולדות מחלה
כאבי בטן ימנית תחתונה US לא הודגם תוספתן

שאלה לבירור
דלקת תוספתן

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

תיאור הבדיקה והממצאים
CT באן: לאחר הזרקת חנ IV, לאחר שתייה של חומר הניגודי 

 ============================================
בדיקה בוצעה בתורנות מהמיון. 

 
לולאות מעיים ברוחב רגיל. חלוקת גזים וצואה תקנים.  

תוספתן ברוחב של כ 4 ממ, שומן סביבו נקי. 
לא הודגם נוזל חופשי בחלל הצפק.  
לא הודגם אויר חופשי בחלל הצפק. 

לא הודגמו אבנים בדרכי השתן. 
אדנופתיה מזנטריאלית עד כ 15 ממ. 
בסיסי הריאות: ללא ממצא חולני. 

 
שאר האברים שנסרקו בבדיקה ללא ממצא חריג הראוי לציון. 

 



 - המשך

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ממצאי בדיקה מכון טומוגרפיה ממוחשבתסודי רפואי

ח'רייס איאן מקרה:10713074ת.ז.:32225405-3שם:
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שעת פענוח תאריך פענוח מ.ת.מ מ.ר.ר שם הרופא המפענח

00:58 25/06/2020 22292 דר. ציפיס אלכסנדר




