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בדיקות שבוצעו

תיאור שירות
שעת אישור 

ביצוע
תאריך אישור 

ביצוע

US כליות 17:11 02/08/2020

תולדות מחלה
כאבים עזים במותן שמאלית.

שאלה לבירור
חשד לאבנים בכליות-הידרוניפרוזיס.

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

תיאור הבדיקה והממצאים
בדיקה על-קולית של הכליות: 

 =====================================
הבדיקה בוצעה מהמיון לבירור כאבי מותן שמאל. 

 
הכליות. 

בגודל צורה ומנח תקינים, הפרנכימה ברוחב ומרקם על-קולי תקינים. 
אין עדות להידרונפרוזיס. לא הודגמו מוקדים חשודים לאבנים. 

 
כיס השתן: 

כיס השתן במילוי חלקי בלבד. 
לא הודגם נוזל חופשי באגן. 



 - המשך
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