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10:14 ,30/07/20 מעודכן ל:
דר. עאוני אליאס מנהל מח':

סיכום ביקור במחלקה לרפואה דחופה - 10720646  
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

קוסוי מתן
גיל: 19 ש 16/05/2001 ת.לידה: זכר מין: 32308327-9 ת.ז.:

050-6764667 טל1: אריק שם האב:  8805292 מספר אישי: צה"ל סוג מבקר:
קופ"ח לא ידועה קופ"ח: ר מצב משפחתי:

האילנות צורן 11, קדימה-צורן, 4282300 כתובת:

נתוני ביקור במיון
קוסוי מתן,          32308327-9 מבטח: פניה עצמית גורם מפנה: נפילה,חבלה,חתך סיבת קבלה:

09:29 שעה: 30/07/20 תאריך קליטה במיון:
09:29 שעה: 30/07/20 תאריך קליטה בבי"ח:

09:35 ,30/07/20 זמן בדיקת רופא:
10:14 שעה: 30/07/20 תאריך יציאה:

אבחנות נוכחיות
883.0 - OPEN WOUND OF FINGERS, WITHOUT MENTION OF COMPLICATION

  IV LT

רגישויות
לא ידוע

תלונה עיקרית
בן 19, חייל, לדבריו טרם קבלתו תוך כדי פעילות צבאי חפץ כבד נפל על אצבע IV כף יד שמאל ומאז סובל מכאבים 

באזור הפצע.  
 

בבדיקה:  
בצד וולארי גליל מרוקב אצבע IV פצע קרוע אלכסוני כX 0.1 1.7 ס"מ עם דימום קפילארי.  

כיפוף אקטיבי בPIPJ, DIPJ ותחושה באצבע שמורות.  
 

בהרדמה מקומית בוצע שטיפה ותפירת פצע עם ניילון 4/0, חבישה עם סופרטול 
 

מומלץ:  
 נגד כאבים לפי הצורך 
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החלפת חבישה עם פולידין וסופרטול פעם ביומיים בקופ"ח 
הוצאת תפרים בעוד שבועיים בקופ"ח 

חופש מחלה- ג*- שבועיים . 
מעקב רופא צבאי  

במידה החמרה במצבו- עלית חום סיסטמי מעל 38.0 , אודם, חום מקומי, הפרשות מהפצע- נא לפנות למיון.  
 

בדיקות דימות

צילום אצבע\ות יד, צדי 09:47 30/07/20
 

צילום אצבע\ות יד, אחורי-קדמי 09:47 30/07/20
אין עדות לנזק גרמי חבלתי טרי  

דיון וסיכום הקבלה

מצב המטופל בשחרור ממיון

תכנית טיפול והמלצות להמשך

שוחרר בליווי _______________

חתימה
36437 מספר רשיון: לוינס, יבגני רופא מאשר:

חתימה:_______________
10:14 30/07/20




