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22:30 ,21/07/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10718860  
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

לוי אופק
גיל: 41 ש 18/05/1979 ת.לידה: זכר מין: 3633737-6 ת.ז.:

דבורה שם האם: 052-9219722 טל2: 052-9219722 טל1: שלמה שם האב:
 5695697 מספר אישי: צה"ל סוג מבקר: קופ"ח לא ידועה קופ"ח: נ + 3 מצב משפחתי:

כפר חושן 220, כפר חושן, 1387500 כתובת:

נתוני ביקור במיון
צה'ל קרפ'ר-תקציבים מבטח: צה"ל גורם מפנה: מחלה סיבת קבלה:

21:23 שעה: 21/07/20 תאריך קליטה במיון:
21:23 שעה: 21/07/20 תאריך קליטה בבי"ח:

22:26 ,21/07/20 זמן בדיקת רופא:
22:42 שעה: 21/07/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
380.4 - Wax in ear

רגישויות
לא ידוע

תלונה עיקרית
ידוע על מחלת אוזן כרונית משני הצדדים , מ/א החדרת צינוריות אוורור כמה פעמים מגיל הילדות , אוזן נוטה לשקוע  

אין בדיקת שמיעה עדכנית  
הגיע למיון עקב הרגשת אטימות באוזן ימין - נבדק ע"י רופא היחדיה ואובחן עם שעווה  

אוזניים -  
משמאל - בוצע ניקוי מעט שעווה , ללא רגישיות במישווש הטראגוס, תעלה פתוחה, תופית עם סימני שקיעה בחלק 

תחתון , לובן מאחורי התופית  
מימין - בוצע ניקוי שעווה, תופית עם שקיעה אטיקלית - ככל הנראה רואים סחוס משתקף מאחוריה, רירית אוזן תיכונה 

מעובה  
 

לאחר ניקוי אוזן ימין הרגיש שיפור בתלונותיו  
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דיון וסיכום הקבלה

מצב המטופל בשחרור ממיון

המלצות -  
1. אסור להרטיב אוזניים  

2. ביצוע בדיקת שמיעה בחודש הקרוב  
3. נא להזמין תור למרפאת אוזניים ד"ר סקר בעוד חודש לבדיקה חוזרת עם בדיקת שמיעה עדכנית - הוסבר לחולה על 

צורך בהמשך מעקב מומחה אוזניים - חולה מבין את מצבו 
4. טיפות דקס אוטיק לשתי האוזניים 3 טיפות * 3 פעמים ביום למשך 5 ימים

תכנית טיפול והמלצות להמשך

טיפול תרופתי להמשך
AURAL DEX OTIC EAR DROPS (POLYMYXIN B SULPHATE)

מינון: 3 טיפות × 3 פעמים ביום למשך 5 ימים

שוחרר בליווי _______________

חתימה
135702 מספר רשיון: פרחאת, ראיד רופא מאשר:

חתימה:_______________
22:30 21/07/20




