
אל: הרופא המטפל                                                                   תאריך: _____________

הנדון: הפניה לבדיקות לפני ניתוח
לקראת הניתוח עליך לבצע את הבדיקות הבאות ולהעביר אותן

החולה הנ"ל מועמד לניתוח   •
הניתוח יבוצע באשפוז יום בהרדמה כללית / מקומית במרכז ׳שבע עיניים׳.  •

אודה לך מאוד אם תוכל לבצע את הבדיקות הבאות:  •

ילדים עד גיל 12:
מכתב סיכום מחלות והיסטוריה רפואית.  .1

בדיקות דם:  .2
) CBC ( ספירת דם  

קרישת דם ) PT,PTT ( על פי בקשת הרופא המנתח  
עד גיל 40:

מכתב סיכום מחלות והיסטוריה רפואית.  .1
בדיקות דם:  .2

) CBC ( ספירת דם  
 ) PT,PTT ( קרישת דם  

)NA, K, GLUC, UREA ( ביוכימיה  
במידה והנך מעל גיל 40:

מכתב סיכום מחלות והיסטוריה רפואית.  .1
בדיקות דם:  .2

) CBC ( ספירת דם  
 ) PT,PTT ( קרישת דם  

) NA, K, GLUC, UREA ( ביוכימיה  
) ECG ( א.ק.ג  .3

צילום חזה ) AP+ LAT ( מעל גיל 60  .4

אנא צרף מכתב סיכום מחלות והיסטוריה רפואית רלוונטית.  •
מטופל/ת יקר/ה, עליך להעביר את הבדיקות הרפואיות ומכתב סיכום מחלות מרופא המשפחה בהקדם האפשרי  • 

ולפחות שבוע לפני מועד הניתוח, ללא הבדיקות אנו נאלץ לדחות את מועד הניתוח.  
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