
סודי רפואי
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15:04 ,05/08/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10722119  
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

אוחנה רחמים
גיל: 45 ש 03/06/1975 ת.לידה: זכר מין: 3195499-3 ת.ז.:

אסתר שם האם: 052-9217435 טל1: אמיל שם האב:  5153402 מספר אישי:
צה"ל סוג מבקר: קופ"ח לא ידועה קופ"ח: נ + 4 מצב משפחתי:

הגפן 21, חצור הגלילית, 1030000 כתובת:

נתוני ביקור במיון
אוחנה רחמים,        3195499-3 מבטח: פניה עצמית גורם מפנה: תאונת עבודה סיבת קבלה:

13:11 שעה: 05/08/20 תאריך קליטה במיון:
13:11 שעה: 05/08/20 תאריך קליטה בבי"ח:

14:46 ,05/08/20 זמן בדיקת רופא:
15:09 שעה: 05/08/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
719.47- Pain in joint involving ankle and foot (LT)

רגישויות
לא ידוע

תלונה עיקרית
כאבים בכף רגל שמאל

היסטוריה רפואית ותולדות משפחה
בן 45  

ב24.7.20 פנה למיון עקב כאבים בכף רגל לאחר פעילות ספורטיבית. בצילום ללא עודות לנזק גרמי חבלתי 
כעת פנה למיון עקב החמרה בכאבים  

 
 

בבדיקה 
כף רגל שמאל  

.ללא סמני חבלה חיצוניים ללא דיפורמציה ללא נפיחות ללא אודם כאבים במישוש מעל מסרקי 2-4 כאבים מוחמרים 
במאמץ בזמן הליכה .תנועות אצבעות שמורות אין חוסר נוירוואסקולארי  



סודי רפואי                                   סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - המשך
  10722119 מקרה: מחלקה: 3195499-3 ת.ז.: אוחנה רחמים
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בצילום  

מ24.7.20 אין עודות לנזק גרמי חבלתי  
 

הסברתי למטופל על צורך ביצוע סיטי במיון לשלול שברים אן פגיעה ברצעות מטופל הביע את דעתו וסירב  
  STRESS באבחנה מבדלת יכול להתאים לפאנטאר פאסיטיס או שבר

 משוחרר באשור תורן מיון ראשון עם ההמלצות 
NSAID לפי מרשם מצורף  

  PPI
הליכה עם דריכה לפי יכולת  

במידה מוהכאב ממשת נא לשקול בדיקת MRI בקופ"ח  
מעקב רופא מטפל  

מנוחה בבית שבועיים  
בכל החמרה במצב לפנות למיון

דיון וסיכום הקבלה

מצב המטופל בשחרור ממיון

תכנית טיפול והמלצות להמשך

ג14 ימים חופשת מחלה:

שוחרר בליווי _______________

חתימה
148834 מספר רשיון: כנאענה, דוריר רופא מאשר:

חתימה:_______________
15:04 05/08/20




