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00:37 ,08/08/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10722697  
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

מיכלסון תמר
גיל: 19 ש 18/09/2000 ת.לידה: נקבה מין: 21187486-2 ת.ז.:

054-3388283 טל1: אהוד חנוך שם האב:  8667862 מספר אישי: צה"ל סוג מבקר:
קופ"ח לא ידועה קופ"ח: ר מצב משפחתי:

ריינס 17, חולון, 5834615 כתובת:

נתוני ביקור במיון
מיכלסון תמר,        21187486-2 מבטח: פניה עצמית גורם מפנה: מחלה סיבת קבלה:

23:51 שעה: 07/08/20 תאריך קליטה במיון:
23:51 שעה: 07/08/20 תאריך קליטה בבי"ח:

00:15 ,08/08/20 זמן בדיקת רופא:
00:37 שעה: 08/08/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
995.3 - Allergic reaction NOS

רגישויות
אבק General risk factor 1

תלונה עיקרית
נפיחות בשפה

בדיקה גופנית
טוב מצב כללי:

נפיחות בשפה עליונה עור וריריות:
ללא סימני אנגיואידימה א.א.ג:

בית חזה סימטרי 
ריאות: כניסת אוויר טובה ושווה דו-צדדית , ללא חרחורים ללא צפצופים.

בית חזה ונשימה:

קולות הלב סדירים ותקינים. ללא אוושות. ללא שפשוף פריקרדיאלי. לב וכלי דם:
רכה, לא רגישה. ללא סימני גירוי צפקי. ללא אורגנומגליה. ניע תקין. בטן:
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ללא בצקות. ללא סימני צלוליטיס. ללא סימני DVT. דפקים פריפריים נמושו. שלד, פרקים, גפיים:

חולה בת 18 ברקע אלרגיה לאבק 
 

מיום פנייתה נפיחות בשפה עליונה 
שוללת הרגשת חנק, קוצר נשימה, שוללת חשיפה לחומר חדש , שימוש או אכילה של מאכלים חדשים 

שוללת כלל תלונות נוספות 
 

במיון- 
סימנים בדגר הנורמה 

 
רושם לתגובה אלרגית 

במיון טופלה בסטירואידים 
יציבה ללא סימני מיצוקה 
משתחררת עם המלצות 

דיון וסיכום הקבלה

מצב המטופל בשחרור ממיון

-מעקב רופא מטפל 
-המשך טיפול לפי מרשם מיצורף 

-מעקב אלרגולוג 
-מעקב רופא צבאי

תכנית טיפול והמלצות להמשך

טיפול תרופתי להמשך
P.O LOSEC CAP 20MG (OMEPRAZOLE)

מינון: 1 כמוסות × 1 פעמים ביום למשך 4 ימים
P.O PREDNISONE TAB 20MG (PREDNISONE)

מינון: 2 טבליות × 1 פעמים ביום למשך 4 ימים

שוחרר בליווי _______________

חתימה
128815 מספר רשיון: עאסלה, ערוה רופא מאשר:

חתימה:_______________
00:37 08/08/20




