
المتابعة بعد إعطاء العلاج-

ي "استمارة متابعه " بعد إعطاء  ♥
و�ن لك�ت يد الإ ي ال�ب

سل إليكم �ن بعد إعطاء العلاج س�ي
ازه" ספינרזה، بهذه الستمارة يمكن التطرق بالتفصيل للمضاعفات  إبرة "السبي�ن

المختلفة .

الرجاء الإجابة على الستمارة بعد أسبوع من إعطاء الأبره . توجد إمكانية اضافة  ♥
ي أسفل الستمارة. 

ملاحظات �ن

ي حالة الوصول للمستشفى لأسباب طارئه  أو حدوث مضاعفات يتوجب إعلام  ♥
�ن

ي العياده.
الدكتوره سجي أو الممرضة �ن

ي مستشفى دانا للاأطفال.  ♥
ي الحالت الطارئة يتوجب التوجه إلى غرفة الطوارئ �ن

�ن

ي العياده وفقا لطلب الدكتور .  ♥
سيتم دعوتكم للمتابعه �ن

نتم�ن لكم الصحه والسلامة

SMA-طاقم عيادة ال

لمعلومات إضافيه عن المستشفى -

 www.tasmc.org.il/dana موقع المستشفى

للاإجابة عن أسالتكم - السيدة ناڤا كوسطو ، تلفون 03-6974730

آنا شطملر
الممرضة المسؤولة

الدكتوره لؤوره سجي. 
.SMA مديرة عيادة آل

بروفيسور أڤيڤا فتال ڤلبسكي

مديرة قسم الأعصاب للاأولد

عيادة متعددة 
 التخصصات ل -

SMA



الأهل الأعزاء - 

الشبان  تعالج  الشاملة  العياده   .SMA لل-  الشاملة  العياده  ي 
�ن بكم  وسهلا  أهلا  

 .SMA - والأطفال المر�ن بال
وإعطاء  الستفسار  العلاج،  من  وعائلاتهم  المر�ن  حاجة  ي  لتل�ب العياده  أسست 
مكان بكل الأمور المتعلقة  الأجوبة على كل اسالتكم. هدف العياده المساعدة قدر الإ

رشاد للطفل والأهل .  بالمرض وإعطاء الدعم والإ
الأقسام  مع  والتنسيق  المرض  لعلاج  الدويه  وتوف�ي  ضمان  عن  مسؤوله  العياده 

ي المستشفى. 
المختلفة �ن

معلومات عامه- 

أيام العمل - العياده الشاملة لل SMA تعمل أيام الثلاثاء. ♥

ي ♥
و�ن يداللك�ت ال�ب ع�ب  بالعيادة  التصال  الرجاء  ميعاد،  وحجز   للاستفسار 

sma@tlvmc.gov.il تلفون 6947890-03 أو فاكس 03-6973281.
الموعد ستحصلون على دعوه لفحص اولىي الذي سيقوم به طاقم  ♥ بعد تحديد 

قلب،  الكلى،  عظام،  غدد،   ، ن رئت�ي الأعصاب،  أطباء  من  للحاجه  وفقا  شامل 
يوترابيا". ن ي "ف�ي

ي تغذيه وتأهيل بد�ن
أخصا�أ

ي يوم قدومكم يجب احضار استماره 17 “טופס 17 לאשפוז יום"، )حسب  ♥
�ن

ورقة الدعوه(.

يد بعد الزيارة .  ♥ ح سيتم إرسالها لبيتكم ع�ب ال�ب ورقة تلخيص و�ش

رقم  ♥ لعنوانكم،  بالنسبة  المعلومات  صحة  من  ة  السكرت�ي عند  التأكد  الرجاء 
ي . 

و�ن لك�ت يد الإ الفاكس، الهاتف وال�ب

ي ملف ابنكم وإعطائكم الإجابة ان كان  ♥
ي البحث �ن

طاقم العياده الشاملة سيقوم �ن
ازا، استمرار العلاج أو علاجات أخرى . برة السبي�ن ملائم لإ

- ازه من صندوق المر�ن طلب للموافقة على السبي�ن

ازه سيتم إرسال ثلاثة استمارات إليكم- ♥ ي حالة ان ابنكم ملائم للعلاج بإبرة السبي�ن
�ن

* تلخيص دكتور الأعصاب .

. ي
* 29- ج مم�ن

ازه, "روشيتا". * وصفه طبيه للسبي�ن

ي صندوق المر�ن )كما ويجب حفظ نسخه  ♥
يجب إعطاء جميع الأوراق لطبيبكم �ن

من جميع الأوراق لديكم(.

دارة المسؤولة  ♥ ي صندوق المر�ن نقل الأوراق لصندوق المر�ن والإ
على الطبيب �ن

عن الدويه من اجل الموافقة على العلاج.

فاكس ♥ ع�ب  إلينا  الموافقة  إرسال  رجاءاً  المر�ن  صندوق  موافقة  إرسال   عند 

ي
و�ن لك�ت يد الإ 6973281-03 أو sma@tlvmc.gov.il  ال�ب

ازه- إكمال الفحوصات الطبيه قبل إبرة السبي�ن

ي  ♥
ازه الرجاء القيام بكل الفحوصات المطلوبة والمذكورة �ن قبل إعطاء إبرة السبي�ن

ي ليوم زيارتكم للعيادة الشاملة. التلخيص الط�ب

يد  ♥ ازه  لل�ب عطاء السبي�ن يجب إرسال نتائج الفحوصات إلينا لبدء تحديد موعد لإ
ي sma@tlvmc.gov.il أو فاكس -03-6973281

و�ن لك�ت الإ

ي مستشفى  ♥
آل CT فقط �ن ، يجب عمل  البره  إذا طولبتم بعمل صورة CT قبل 

.CTي العياده الشاملة لتحديد دور لل
ايخيلوف يمكن الستعانة بالممرضة �ن

♥ . ي صندوق المر�ن
ي الفحوصات يجب القيام بها �ن

با�ت

ازه- إبرة السبي�ن

، سيتم تحديد مواعيد  ♥ عند حصولنا على الموافقة على الدواء من صندوق المر�ن
بنكم. عطاء البره لإ لإ

ن ، 4 أسابيع ، 8 أسابيع ، بعد ذلك كل أربعة  ♥ ي الأوقات - 0, أسبوع�ي
البره تعطى �ن

اشهر.

ي العناية المكثفة"، على كل  ♥
سل إليكم دعوه "دعوه للعلاج �ن قبل إعطاء البره س�ت

ي العناية المكثفة - )עבור אשפוז 
دعوه يجب احضار טופס 17 لتلقي العلاج �ن

בטיפול נמרץ(•
كة  ♥ يجب إعلام صندوق المر�ن بتواريخ إعطاء البره لكي يقوموا بإرسال دعوه ل�ش

ي تزود الدواء للمستشفى.
"مديسون" ال�ت

ي  ♥
�ن الستقبال  لمكتب  صباحا   08:00 بالساعة  الحضور  الرجاء  البره  إعطاء  يوم 

أو  المكثفة  )العناية  المعالج  للقسم  توجيهكم  دانا ومن هناك سيتم  مستشفى 
ي ساعة القدوم لموعدكم 

ي حالة حدوث أي تغي�ي �ن
قسم الأطفال أو قسم اخر( �ن

المحدد سنقوم باعلامكم خلال يوم قبل إعطاء البره.

ب الماء  ♥ ابنكم يجب ان يكون صائم 6 ساعات قبل إعطاء البره ، يمكن ان ي�ش
ن قبل إعطاء البره. فقط ح�ت ساعت�ي

بابنكم ♥ الخاصة  التنفس  المساعدة على  الأجهزة  كل  احضار   عند قدومكم يجب 
.) ن )جهاز التنفس، جهاز مساعده على السعال "משעל", جهاز سكش�ي

ي اجريت ح�ت أسبوع قبل إعطاء  ♥
عند قدومكم يجب احضار نتائج الفحوصات ال�ت

البره، فحوصات دم- تحليل دم ספירת דם، تخ�ش دم، فحص بول - כללית.

وقت مكوثكم بالقسم من لحظة دخولكم مقدر ب- 6 ساعات تقريبا. ♥

يجب الأخذ بالحسبان عدة أمور ممكن ان تعرقل العلاج وتزيد من وقت مكوثكم  ♥
بالقسم مثل تغي�ي ساعة استقبالكم أو أمور تتعلق بالقسم المعالج.

- تلوث، نزيف ، وجع رأس،  ♥ الممكنه عند إعطاء البره دون مخدر  المضاعفات 
ي إعطاء البره.

استفراغ /مراجعه ، عدم النجاح �ن

حساسيه،  ♥ استفراغ/مراجعه،   - المخدر  مع  العلاج  عند  الممكنه  المضاعفات 
ي النبض وضغط الدم.

صعوبه بالنفس، تغ�ي �ن

ح وإرشاد مفصل ويمكنكم طرح الأسله ♥ يوم إعطاء البره ستحصلون على �ش


