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Cardiovascular System
5

11th - 22 184-414)

•
•
•
•
•

•100  .
•160-180.
•
•ECG  .
• : , , , , ,

 , , ,.
•  .
• .
•

-12

11th 17 220)

:

 ,-60  ,-RR ,
.

• ,.
•: , ,MI , ,

) , ,Verapamil, Diltiazem  .(
•.
•")( ,.

•60RR

-12
11th 17 220-221)
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:
-:

 , ,P
 ,  .

•PACQRS)(
•PAC
• : , , ,..
•PAC , ,mitral stenosis , ,

 , ,.
•

-12
11th 17 221-224)

:

-Reentry .250-350
 ,"-AV.

•1:2 ,1:3 ,1:4  .
•"CAD, Core pulmonale, Rheumatic heart disease.

•:
•123P4

-12
11th 17 221-224)

–:
•.
•2030" ,PA

815" ,1020"
•PAPA 

RV
•PARV  .
•dicrotic notchPA  

RVPA   .
•PA ,-LVEDP  .
•PA ,PA

LVEDP .
• , ,

PA.

(Morton 11th, Chapter 17, pp. 243-250)
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:
•CO.
•48
•COSV.
•

)SVR (  .
•2.54L2.

:
•CO ,preload, afterload ,  .
•CO .
•CO , ,

  .
•  .
•CO  .
• : , , ,–

.

(Morton 11th, Chapter 17, pp. 250-256)

•)(
•
•
•
•
•)(
•EDP 
•
•AFTERLOAD
•

•
•
•
•VSD 
•

Intra-Aortic Balloon Pump- (IABP) 
(Morton 11th, Chapter 18, pp. 291-298)

ntra ortic Balloon Pump – (IABP)
•IABP-

)
 (

).Afterload(
•
•
•).

Afterload =    (

•"
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:
1 . .-AR-HF .

.
2 .

 .IABP ,-
thoracic aorta ,  .

3 . ,CI
.

4 ..
:

• '  .
•80%.
•  .
• , ' ,) (

  .

Intra-Aortic Balloon Pump- (IABP) 
(Morton 11th, Chapter 18, pp. 291-298)

(Morton 11th, Chapter 18, pp. 308-324)

(Morton 11th, Chapter 18, pp. 308-309)

•
• ,QT ,

•3AHA ,ACC-Heart rhythm society:
• :;"

• :
• :
• :
• ,
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(Morton 11th, Chapter 18, pp. 310-311)
•-Lithium iodide

 .
• :20-30
• :5-7"
•6-12
• ,
•

•
•
•
•
•:'
•Right atrial appendage ,

-?
 / /)dual(/

)
)P

)
P)–)(

•ST ,ST
.

•
• ,)

( ,.

• .
  .

11th 19 337-338)
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:
• ,

.
•

.1):(
•-40%
•"Ejection Fraction  ,

(LVEDV) .
•-LVEDVcc100-Stroke Volume60cc ,)EF (60%.
•50-70%.
•
2 .)(
•
•
•

.
•-80% .

-
11th 20 350-370)

-SeptumV1+V2Left anterior descending (LAD)
–Anterior wallV3+V4Left anterior descending (LAD)

-lateral wallV5+V6Circumflex artery (CX)-CX
-Inferior wallII ,III ,AVFRight coronary artery (RCA)

&
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-
11th 21 372-391) •:

• : ,MI ,
 ,QRS ,STT

"

LAD)
 ,  ,

V1V4 ,Q
ST

  ,
CHF , ,,

.
Left Circumflex

 ,-SA node
-AV node.

1 ,AVL ,V5,V6  ,
QST

 ,
 ,

AV node-SA node
Left Circumflex

 ,-SA node
-AV node.

V1, V2R
 ,

ST ,Q
ST-V7V9

 ,
 ,

AV node-SA node

RCA
 ,-SA 

node-AV node

Q,ST-
II III, ,AVF

 ,
 ,

AV-SA node
RCA 

 ,-SA 
node-AV node

QST

RV1RV6

 ,
 ,

AV-SA 
node

6

11th - 27 430 -532)

•
•
•
•

•12
3.45
6

•) (:
X

•2152X15 30.
•NOPQRST):(
•ormal–?
•nset– ??
•Precipitating and Palliative factors–?
•Quality and Quantity– ,- , , ,?
•Region and Radiation– /?
•everity-0-10  ?
•iming- ,?

11th 24 430-447)
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500"

3000"

1100"

1200"

(Morton 11th, Chapter 23, p. 424)

-

- 3500"

2300"

- 4600"

:
-

-

5800"

11th 23 424)

-
•-

•--
.

•
.

•

\.
•

-

11th 25 454)
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:
.5–:
•CPAPPEEP ,  .
•CPAP.
•PEEP ,
•CPAP ,OSA)

.(
•PEEP)2-5".
•PEEP2-5"-50%

90%260-70".
•PEEP)

.
•-PEEP ,.
•PEEPFRC" ," .  ,

 .PEEP.
•PEEP– ,

FRC .
•PEEP :"-IV  .
•PEEP : ,-PEEP )10-20"

 .( ,.

–Ventilatory Support
(Morton 11th, Chapter 25, pp. 466-487)

:
•- , ,

 ,VAP.
•:

.1 ,

.2

.38

.4 ,

.5) (
8-12.

.6) (

.7
•
• : ,  ,

 , , ,...
•"

 ..
•24-48 .

- ,.

–
11th 25 466-487)

--
:

–:
•-PSV-10" ,PEEP5"

 .- <CPAP .–
Tracheostomy collar .5-

 <1-2.

ABG ,–:" ,
:

•)(

•2-3   ,
1-2-18

•24

-
(Morton 11th, Chapter 25, pp. 483-487)
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11th 27 519- 532)

•)ARDS (  .
•ARDS , ,

.
•65 , ,.
•
•ARDS"
•ARDS"448 .

-ARDS : ,(SARS)Severe Acute 
Respiratory Syndrome ,Influenza ,Transfusion-related Acute Lung Injury - (TRALI).

•- -
".

• :1-2

• ,)( ,
.

•-TRALI ,  .
•

-
(Morton 11th, Chapter 27, pp. 519-532)

)12
 ,

-)24
 ,

 , ,  ,
 , ,

 ,
 ,

-)2-10
 ,

 ,
,

SIRS

2)
 ( ,

 ,
 ,

4-)10
 ,  ,

 ,
 , ,

2 ,
 ,  ,

 , ,-
Remodeling

:

-
(Morton 11th, Chapter 27, pp. 519-532)
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:
•
•1-2
•2 2200-300
•PEEP-2)
•,")2 65%-
•–-

-30"10-15"
•2-4
•
•1-2
•
•
•2

430
•-88-95%
•- 2
•

-
(Morton 11th, Chapter 27, pp. 519-532)

(Morton 11th, Chapter 55, pp. 1071-1094)

•ABCDE  , ,
 , ,.

•.

•Airway
•

•Jaw thrust ,chin lift
• ,
•Nasopharyngeal, 

Oropharyngeal
•
•Cricothyrotomy

B•) , ,(
•
•
•
•

•
•
•

• ,
•
•
•ECG

• : , ,

• : ,
•
•

• ,•-
E••-

(Morton 11th, Chapter 55, p. 1074)
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•
•
•-)B
•
• ,

 , ,.
•  .
•-
• ,
• , , ,
•ECG
•-End tidal- CO2 ,

 , , ,.
•
•
• ,-

".

(Morton 11th, Chapter 55, pp. 1074-1075)

•
• : ,
•
•"
•3 : , ,

•
•)3% ,7.5% ,23.4% (

.
•4" /" , ,

  .
•) ,

 ,(- < ,
• ,

•2

•
•2

(Morton 11th, Chapter 55, pp. 1075-1076)

-
: .6
- ,

• . :
 ,DVT ,PE.

:
•)(-  <

- <
 .

•0-8"
•20" ,20-30" ,

-30"
•"
•-20""
•
•
•" " .

  .
• :)(
•
•- ,

(Morton 11th, Chapter 55, pp. 1088-1091)
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-
12

11th 1026-1047)

-
Morton 11th, Chapter 53  pp. 1026-1047

1-)(:- , , .

  ,3-5
 , ,) ,  (

2-)

.1 , ,
 , ,2-3

.2- , , ,

 , , ,
 , ,-3

•2-2,
SILVEROL      , . ,

 , ,
) , ,(

:-)-
•3

-

•23
"100%

•9%)4.5%4.5%  (
•18%18%
•18%)9%9%(
•9%)4.5%4.5%                                                                       (

1%
•1%
•

-1%

-Burn Injury
Morton 11th, Chapter 53  pp. 1026-1047
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Shock ,, Systemic inflammator y r esponse 
syndr ome (SIRS) & Multiple oor gan

dysfunction syndr ome (MODS)
13

11th 1049-1070)

Morton 11th, Chapter 54  pp. 1049-1070

•
•-CO  ,SVR-CVP

•

•")
-mm Hg90  (

•-
 ,

•Methylprednisolone (solu-medrol)-Spinal Cord Injury
)-8(

Morton 11th, Chapter 54  pp. 1049-1070
• ,

:Sepsis ,Severe Sepsis -Septic Shock

)(

SIRS +

Sepsis ,

)
•
•-0.5ml/kg/h

•Acute lung injury :PaO2/FiO2< 200PaO2/FiO2< 250

• :PLT< 100000 μL ,-4 mmol/L

Severe Sepsis

 :" >90"40"-baseline

www.inurse.co.il חליל אכתילאת 2019

Email : ikt.khalil@gmail.com 15



Morton 11th, Chapter 54  pp. 1049-1070

) (,
SIRS  ,

MODS  :
•SIRS
•
•

•- , ,

•) ()
 ( ,

 . ,
• ,- ,

-

2)(1)(21)(

++++

+++

++

+

+
( )

•
•

-)1)2(
•1
•-–
•)1
•2
•
2
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13

11th 1095-1107)

,,

 '  ,
,,

.
 , ,

.,,
, ,".

,
Malathion-

.
Carbamate-

 ,,
" ,,

 ),
 ,,

Propoxyphene
Diphenoxylate

, ,
 ,

-
Morton 11th, Chapter 56  pp. 1095-1107

-
- ,

•10-
•

•)
- ,(

• ,-benzoylecgonine

•
•-

Morton 11th, Chapter 56  pp. 1095-1107
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Morton 11th, Chapter 56  pp. 1095-1107

---n-
) ,4-16 (

-Plot level on the Rumack-Matthew nomogram
-

• :140 mg\kg
• :70 mg\kg417
•

-( )
• :150 mg\kg200"D5W60'
• :50 mg\kg500"D5W4
• :100 mg\kg1000"D5W16

\
 / :

•–
•–

SAT
SAT

15

 / :
•–
•
•

:"
•

15

"
"12-PRN

 , , , ,.

- ' ) (15-
30

Morton 11th, Chapter 56  pp. 1095-1107

Morton 11th , Part 10 , Chapter 42 , p.833

www.inurse.co.il חליל אכתילאת 2019

Email : ikt.khalil@gmail.com 18



11 851 43-2

Morton 11th , Part 10 , Chapter 43 , p.856
–

•.
•65-.
•(two-hour postprandial)

 ,65-126 mg/dL.
• ,(ADA)

" " .100126 
mg/dL(IFG)Impaired fasting glucose-

.
•oral glucose tolerance test (GTT)

140 mg/dL .140199
Impaired glucose tolerance(IGT)- .

200mg/dL.
•IFG/IGT-(prediabetes)

  .

11 857

••type1
type2 ,
type1

•type1
type 2 ,
type 2

type 2

••
)( ,
) , ,CVA ,MI(

•) ,  ,
CVA ,MI(

••)24(•)(

•• <250 mg/dL• <600 mg/dL

•PH•<7.3•

•••

••300-350 mOsm/L•>350 mOsm/L
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(Morton 11th, Chapter 41, pp.798-831)

•:
•Vasopressin Octreotide

 ,.
•Vasopressin , : ,

 , ,
•Vasopressin ,IV Nitroglycerin ,

.
•-Splanchnic circulation  ,

.
•IV
•Somatostatin ,

•Sandostatin-Splanchnic circulation ,
 ,.

•50-1003-5.
•

(Morton 11th, Chapter 41, pp.798-805)

 ,
:HCL, KCL

:NaC,NaHCO
3

(Morton 11th, Chapter 41, pp. 807-810)
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:
•: , , ,

.
• , , ,-<
•:
•)3.(
•2-12 ,3-5.
•Amylase , , ,

 , ,  .
•)-4-8

248-14(
• ,)( ,
•-WBC
•)( ,)1000"/"(
• ,PT ,AST
•-ALT3
•Alkaline Phosphatase

-
(Morton 11th, Chapter 41, pp. 812-817)

:
•)(
• ,

•
•CT , ,

•-CT.
•CT
•-90%

CT) , ,
(

•
.

-
(Morton 11th, Chapter 41, pp. 812-817)

7

11th - 31 543 - 607)

•
•
•
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Arteriovenous fistula
Graft
Dual-lumen venous catheter

Dual-lumen venous catheterPeritoneal catheter
)(

-Trisodium
citrate)

(

Intra-peritoneally
)(

3-4 ,3;
'

;
)1-6

(

)
(

IV

.
CV

"
,

:
.

-
11th 30 565

 ,1%
 .

 ,  .
- ,)(  ,

 ,Citrate)(  ,
 ,) ,( ,  , , ,

 , ,CitrateCRRT ,.
•)
• ,IV ,

  .
)(,- ,

) , ,Theophylline( , ,  .
•: ,)( ,0.9%

(Morton 11th, Chapter 30, pp. 579-583)

(Morton 11th, Chapter 49, pp. 982-996)
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•2-3,14
•-HIT-50%-

150,000 \ mm3-
•HIT 
•- HIT 
•
•,

3
•-INR 

5-
 .

•

(Morton 11th, Chapter 49, pp. 989-990)

-
(Morton 11th, Chapter 49, pp. 992-996)

•--20%
•
•), , , ,

(
•
•) , ,  (
•) , ,Acute Promyelocytic Leukemia(
• ,
•)( ,
•
•-
• ,
•
•
•
•
•
•
•

(Morton 11th, Chapter 49, pp. 992-996)

-

150,000-400,000/mm

11-15

30-40

7-12

200-400 mg/dL

--50 mcg/dL

4 mcg/mL

23 mcg/mL

-10 mg/mL

1-1.2
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 11מורטון  –טיפול נמרץ  -דוגמאות מהשאלות בספרים
 מהי האבחנה של הפרעת הקצה הבאה ? .1

 ATRIAL FIBRILATIOB .א
 Degree AV Block, Mobitz I nd2 .ב
 Degree AV block, Mobitz II nd2 .ג
 Complete AV Block .ד

 
 

 באיזה עורק קורונרי נמצאים רוב האוטמים? .2

 PDA .א

 LAD .ב

 RCA .ג

 CIRCOMPLEX .ד

 

 ? IABPמהי קונטראינדיקציה להכנסת  .3

 אי ספיקה של המסתם האורטלי .א

 המטופל בשוק קרדיוגני .ב

 אי ספיקת מסתם מיטרלי .ג

 CABGמטופל לפני  .ד

 מה יכלול הטיפול בהפרעת הקצב הבאה? .4

 
 
 
 
 
 
 

 Magnesium Sulfate .א
 דפיברילציה .ב
 Amiodarone .ג
 Adenosine .ד
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 בלב?1Sעל מה מעיד פיצול של קול  .5

 Rbbb .א
 VSD .ב
 Mitral Regurgitation .ג
 Mitral Stenosis .ד

 
 בלב? 3Sעל מה מעיד קול  .6

 Lbbb .א
 VSD .ב
 CHF .ג
 Mitral Stenosis .ד

 
 mmHg , חיוור וקר למגע עם סחרחורות, נמדד לחץ דם 40במהלך טיפול בחולה בן  .7

. באק"ג מופיעה הפרעת קצב המצורפת מטה. מהי התרופה המתאימה 88/40

 לטיפול במצב זה:

 

 Aspirin(Acetyl Salicylic Acid) .א

  Atropine (Atropine Sulphate)                                     .ב

 Xylocaine(Lidocaine) .ג

 Cordil (Nitroglycerin) .ד
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 היכן ממוקם קוצב הלב לפי תרשים הבא? .8

 

 

 

 

 AtriumRight .א

 VentricularRight .ב

 Pulmonary Artery .ג

 Dual-Chamber Pacemaker .ד

 

, מה נכלל  בהמשך הטיפול התרופתי  במטופל IV insulin and dextrose-בנוסף ל .9

 זה?

 Β2-Adrenergic Therapy ,IV Bicarbonate .א

 IV Bicarbonate ,Dialysis Therapy .ב

 Β2-Adrenergic Therapy , Dialysis Therapy .ג

 Dialysis Therapy ,Ca Chanel Blockers .ד

 

  left bundleמטופל מבוגר, מתלונן מזה שעה על כאבים בחזה. באק"ג נצפה  .10

branch block New 

 52נשימות לדקה, דופק  20סטורציה באוויר חדר,  mmHg 55\85 ,94%לחץ דם 

 סדיר. מהו הטיפול במצב זה?

 Cardioversion .א

 Defibrillation .ב

 Therapeutic Hypothermia .ג

 Coronary Reperfusion                                 .ד
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.  איזו Irregular Polymorphic Wide Complex Tachycardiaבמוניטור הופיעה  .11

 תרופה מבין הבאות לא נחשבת לטיפול מתאים במצב זה:

  Adenocor (Adenosine) .א

 Sotacore (Sotalol) .ב

  Pronestyl (Procainamide) .ג

 Procor (Amiodarone) .ד

 מתוארת בעקומה הבאה?איזו שיטת הנשמה  .12

 CMV .א

 SIMV .ב

 ACV .ג

 Bi-PAP .ד

 ? ARDSמה מהבאים נכללים בהגדרה של  .13
 PaO2:Fio2 ratio<200 .א
 65מטופל מעל גיל  .ב
 שעות 48מטופל מונשם מעל  .ג
 WBC> 12,000 .ד

 עם הרעלת בנזודיאזפינים, מה נצפה במדדי ההנשמה? SIMVמטופל המונשם ב  .14
 RRעליה ב .א
 RRירידה ב .ב
 TVעליה ב .ג
 TVירידה ב .ד

 ? Ethylene Glycolמהו האנטידוט של  .15
 Ethanol .א

 Theophylline .ב

 Protamine Sulphate .ג

 Glucagon .ד

 ? Malignant hyperthermiaאיזו תרופה גורמת ל .16
 Succinylcholine .א

 Propofol lipuro .ב

 Nitrous Oxide .ג

 Sodium Thiopental .ד
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 ?Acute Pancreatitis-איזה טיפול מבין הבאים הוא טיפול שגוי ב .17

 Glucagon .א

 Somatostatin (Sandostatin) .ב

 Receptor Antagonist 2H .ג

 Calcium Channel Blocker .ד

 ?Diabetic Ketoacidosis-מה מהסימנים הבאים אופייני ל .18

 ברדיפניאה .א

 יתר לחץ דם .ב

 היפוגליקמיה .ג

בססת נשימתית  .ד

חלף  Diabetic Ketoacidosisבעקבות איזה ממצאים ניתן לומר שמצב חירום  של  .19

בעקבות הטיפול? 

 HCO 183מ"ג% 250גלוקוז  PH=7.35 .א

 HCO 153מ"ג% 200גלוקוז  PH=7.25 .ב

 HCO 183מ"ג% 180גלוקוז  PH=7.35 .ג

 HCO 153מ"ג% 180גלוקוז  PH=7.25 .ד

? Diabetic Ketoacidosis -מה נחשב לטיפול שגוי במהלך כל  שלבי הטיפול ב .20

 IV Sodium Chloride 0.9% .א

  Dextrose 5% In Normal Saline .ב

 Hr \Kg\ Units 0.1 Regular Insulin .ג

 Hr\Kg\ Units 1        Regular Insulin .ד

איזו תנוחה מוצגת בתמונה?  .21

Decerebration    .א

 Decortication .ב

 Babinski sign .ג

  Plantar reflex .ד
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 1ספר מס'  –תוכן עניינים 
 עמודנושא 

 4 המערכת הקרדיווסקולרית -סיכום
 Patient Assessment 4 -קרדיולוגיה

 Hemodynamic monitoring 28 -ניטור המודנמי
 Patient Management43 -קרדיולוגיה

 Common Cardiovascular Disorders 84-קרדיולוגיה 
 Acute Myocardial Infarctione 117-קרדיולוגיה 

 Cardiac Surgery129 -קרדיולוגיה
 132 המערכת הקרדיווסקולרית -שאלות חזרה

 177 החייאה
 185 שאלות חזרה בהחייאה

 192 הערכה ואומדן -מערכת הנשימה
 205 ניהול הטיפול במחלות ריאה

 Ventilatory Support 216 –הנשמה 
 228 הפרעות שכיחות במערכת הנשימה

נשימתית חריפה ופגיעה נשימתית חמורה תסמונת מצוקה 
)A.L.I+A.R.D.S( 

254 

 262 שאלות חזרה בנשימה
 294 כוויות

 SIRS &MODS 303+ הלם 
 SIRS &MODS 318+ הלם כוויות,  -שאלות חזרה

 329 טראומה ורפואה דחופה
 347 שאלות חזרה בטראומה ורפואה דחופה

 359הרעלות 
 372 שאלות חזרה בהרעלות
 379 סיכום בפרמקולוגיה

 422 עם תשובות והסברים  –שאלות חזרה בפרמקולוגיה 
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  2ספר מס'  –תוכן עניינים
 עמוד נושא

 1 סיכום בנוירולוגיה
 23 מחלות נוירולוגיות ונוירוכירורגיות נפוצות

Stroke 40 
Seizures 52 

Traumatic Brain Injury 69 
 90 פגיעות עמוד שדרה

 101 שאלות חזרה בנוירולוגיה 
 Renal System 137–נפרולוגיה 

 Patient Assessment 137-הערכה ואומדן מערכת הכליות
  ניהול הטיפול: מערכת הכליות והשתן

 Dialysis 143-דיאליזה 
 156 הפרעות במאזן נוזלים

 158 הפרעות במאזן אלקטרוליטים 
Acute Kidney Injury 160 

Chronic Kidney Disease (CKD) 168 
 176 שאלות חזרה בנפרולוגיה 

 194 סיכום  -מערכת אנדוקרינית
 224 הפרעות אנדוקריניות שכיחות

Diabetic Ketoacidosis  239 
 257 (נספח) DKAמדריך טיפול שיתופי למטופל עם 

 259 שאלה חזרה באנדוקרינולוגיה 
 276 הפרעות שכיחות במערכת העיכול

 309 שאלות חזרה במערכת העיכול
 323 סיכום בהמטלוגיה

D.I.C 334 
 339 שאלות חזרה בהמטולוגיה 
 H.I.V( 349הפרעות שכיחות במערכת החיסון (

 354 סיבוכים המטולוגיים ואונקולוגיים
 360 שאלות חזרה  באימונולוגיה וסיבוכים המטולוגיים ואונקולוגיים

 368 טיפול נמרץ בנשים בהריון
 379 טיפול נמרץ בקשישים

 393 טיפול נמרץ באוכלוסיות מיוחדות –שאלות חזרה 
 402 סיכום  -מתן דם ומוצריו

 404 חישוב רוקחי
 414 סיכום בנושא בידודים

 416 תרחישים
 416 נקז בין צלעי -1תרחיש 

 418 -ניתוק וחיבור חולה ממכונת הנשמה לצורך שאיבת הפרשות -2תרחיש
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 סקשן
 419 שלבי קבלת פצוע טראומה למחלקה -3תרחיש 

 421 שבץ מוחי -4תרחיש 
 D.K.A)  Diabetic ketoacidosis( 424 -5תרחיש מס' 

 Pulmonary Embolism 426 - 6תרחיש מס' 
 Status Asthmaticus 428 - 7תרחיש מס' 

 430 קבלת המטופל וביצוע אומדן גופני הכולל 8תרחיש מס' 
 BIPAP 431אי ספיקה נשימתית חריפה ו- 9תרחיש מס' 

 434 אינטובציה -10תרחיש מס' 
 436 שראליי הכשת נחש צפע ארצי- 11תרחיש מס' 

 438 וסטוםאיאכטר -12תרחיש מס' 
 Arterial line 439- 13תרחיש מס'  

 ICP  + TRAUMA 441 -14תרחיש מס'  
 444 כוויות  -15תרחיש מס'  

 447 פריקרדיטיס, הפרעות קצב והחייאה-16תרחיש מס'  
 451 פרפור עליות -17תרחיש מס'  

 455 + קוצב  MI +A-V BLOCK-18תרחיש מס'  
 458 + נקז ARDSהנשמה+טראכיוסטום+ -19תרחיש מס'  

טראומה+ הפרעה באלקטרוליטים+ הפרעת קצב+ -20תרחיש מס'  
 החייאה 

461 

 465 מבחן מסכם ושאלות מתחנות מחשב
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:  ת סט הספריםלהזמנ

-  www.inurse.co.ilדרך אתר   .1
 4-5מגיע תוך  המשלוח דרך חברת צ'יטה 

 ימי עבודה עם שליח 
ליצור  –להזמנות מרוכזות לקבוצות  .2

(מחיר  0542532143 –קשר עם המזכירה 
 )ומשלוח חינם מיוחד לקבוצות

ניתן לרכוש בתל השומר בתיאום מראש  .3
– 0548007029 

 0542532143 –בתיאום מראש  –בחיפה  .4
(ימי ראשון בעיקר) 

 –שישי שבת בתיאום מראש  –בנצרת  .5
0542532143 
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