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ת.א. 24/ בבית המשפט המחוזי 
מרכז- לוד

תאריך חתימת המסמך 22.2.24

1. לירן דבור, ת"ז 215407297 (קטין) התובעים:       

2. באסל דבור, ת"ז 037418944
3. הודא דבור, ת"ז 040940157 
(אפוטרופסיו הטבעיים של התובע 1)

                         מבית ג'ן, בית ג'ן 2499000
  טלפון: 054-5268727 (התובע 2)

כולם באמצעות ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) 
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן 5252204

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
Office@freiberg-law.com  :דוא"ל

      – נ ג ד –

1. נג'ם ענאן, ת"ז 216181172 הנתבעים:
    מבית ג'ן, בית ג'ן

2.קרנית, קרן לפיצוי נפגעי תאונות דרכים
מדרך מנחם בגין 23, תל אביב 66182

טלפון: 03-7111666;פקס:03-7111661
 tviot@karnit.co.il : דוא"ל

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

1,347 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובעים הגישו למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדכם, המצורף בזאת, אתם 
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא יוגש כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובעים הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

הנתבע 1 הינו מי שבכל הזמנים הרלוונטיים לתביעה זו היה הבעלים ו/או  .1
המשתמש ברכב מסוג טרקטור הנושא מ"ר 15-713-28 (להלן:"הרכב") 
אשר נעדר ביטוח חובה כמתחייב מפקודת ביטוח רכב מנועי, תש"ל-1970.

התובע, יליד 24.2.2006, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוסע  .2
ברכב.

התובעים 2 – 3, הורי הקטין, התובע 1 ומי שבכל הזמנים הרלוונטיים  .3
היטיבו את נזקיו.

הנתבעת 2 הינה קרן סטטוטורית שתפקידה לפצות נפגעי תאונות דרכים  .4
ואחראית לפיצוי התובעת מכֹח סעיף 12.(א)(2) לחוק הפיצויים לנפגעי 

תאונות דרכים, תשל"ה-1975.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע 1 נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .5
דרכים. הנתבעים חייבים לפצות את התובעים מכח חבותם החוקית 

כמפורט לעיל.  

התובע 1, קטין, תלמיד כיתה יא' במועד התאונה, נפגע בתאונה פגיעות  .6
קשות ונגרמו לו נזקים בעטיים מצוי הוא במעקב רפואי אינטנסיבי, נזקק 
להשגחה ועתידו, כמו גם פוטנציאל השתכרותו ויכולותיו להשתלב בעתיד 

נפגעו.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקק התובע 1 לעזרה מרובה בביצוע פעולות  .7
יום יומיות שונות ובניהול שגרת יומו וכך גם בעתיד.

מחמת התאונה ותוצאותיה נזקק התובע 1 להסעות מיוחדות ושימוש תכוף  .8
ותדיר במוניות ותיזקק להוצאות מסוג זה גם בעתיד.

מחמת התאונה ותוצאותיה נגרמו לתובעים הוצאות בגין עזרים רפואיים,  .9
הוצאות רפואיות ופארא רפואיות, לרבות שיקומיות ותמיכתיות נפשיות 

והוא יזדקק להוצאות אלה גם בעתיד.

לאחר התאונה ותוצאותיה, התובעים 2 -3, נדרשו לסעוד את בנם, לסייע  .10
ולהשגיח עליו באופן תדיר, נעדרו מעבודתם, נזקקו להוצאות ריפוי בנם 

והוצאות ניידותו ושיקומו, שכרם נפגע ונגרמו להם נזקים ממוניים.

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 15.3.2023, בסביבות השעה 20:20 או בסמוך לכך, בבית ג'ן, היה  .11
הרכב אשר היה נהוג ע"י הנתבע 1 מעורב בתאונה עם רכב הנושא מ"ר 724-

13-201, והתובע 1, נפגע ונחבל קשות (להלן: "התאונה").

רצ"ב אישור משטרה ותמונות ממקום התאונה, מסומנים "כנספח 1"
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צוות מד"א אשר הגיע למקום התאונה מצא את התובע 1 חבול בכל חלקי  .12
גופו כשהוא מדמם עם אבחנה של חבלת ראש קשה ונזק מוחי. הוא הובהל 
למרכז הרפואי גליל ואושפז במחלקת טיפול נמרץ טראומה. במהלך 
האשפוז הודגמו לחצי דם גבוהים והכרתו החלה להתעמעם, הוא הקיא 

והוחלט להרדימו ולהנשימו.

13. בדיקות הדמיה שבוצעו לתובע 1 הדגימו שברים בעצמות הגולגולת 
והפנים, מספר דימומים במח עם סימני לחץ ובוצע לו ניתוח כריתה חלקית 
של הגולגולת (קרניוטומיה) לאחריו הועבר כשהוא מורדם ומונשם עם נקז 

מוחי להמשך אשפוז במחלקת טיפול נמרץ.

בחלוף 3 ימים הוחלט על הפסקת ההנשמה והשבתו להכרה. אך, בחלוף 6  .14
ימים הוצאה הזונדה. אולם, נוכח השברים בעצמות הפנים והגולגולת 

התקשה באכילה ובליעה ונזקק לתזונה נוזלית בלבד.

לאחר אשפוז בן 7 ימים הוחלט על העברתו להמשך אשפוז במרכז הרפואי  .15
לשיקום-לוינשטיין ברעננה, שם אושפז כשהוא מצונרר עם קטטר. נוכח 
עליית חום חובר התובע 1 לחליפת קירור וטופל תרופתית הן כנגד גורמים 

זיהומיים והן כנגד התקפי פרכוסים והרגעה.

התובע 1 סבל מכאבים עזים, קושי בראיה, קושי באכילה ובליעה, קושי  .16
בהפקת קול וקשיי זכרון והבנה טופל במסגרת שיקום לוינשטיין והוחלט 
על המשך הזנה דייסתית ונוזלית עד להגעה למשקל תקין. במקביל, טופל 
בתחום הרגשי והנפשי, לצד קלינאות תקשורת על מנת לאזנו ולהקנות לו 

כלים לתקשורת וביטוי 

התובע 1 המשיך לסבול מקושי באכילה ובבליעה והוא הוזן באמצעות  .17
תזונה דייסתית/נוזלית. אך ביום 29.3.23 החל התובע 1 לשלוט בסוגר 

השתן וניסיון הוצאת הקטטר נחל לבסוף הצלחה. 

התובע 1 אשר אובחן עם מספר שברים בפנים, בין היתר, בעצם  .18
הפרונטלית, בעצם הפריטלית והטמפורלית עם תזוזה-שבר הנמשך לקיר 
הלטרלי של ארובת העין ולסינוסים, עם שברים בזיגומה הופנה להמשך 

מעקב אא"ג וביצוע בדיקות שמיעה.

התובע 1 אשר סבל מחוסר שקט ומצב נפשי מורכב לאחר התאונה הקשה  .19
טופל פסיכיאטרית ורגשית והוחלט על מתן טיפול תרופתי פסיכיאטרי 

לאיזון והרגעה.

לאחר אשפוז ממושך במרכז השיקום לוינשטיין שוחרר התובע 1 לביתו  .20
כשהוא נעדר חלק מעצם הגולגולת, לצורך טיפול במסגרת שיקום באשפוז 
יום לצד משפחתו ובסביבה תומכת, בהמלצה להמשך מעקב רפואי, טיפול 
תרופתי קבוע, ביקורת נוירוכירורגיה בבית החולים גליל, בדיקת שמיעה 
בבית החולים שניידר, ביקורת במרכז השיקום לוינשטיין, ריפוי בעיסוק, 
התאמות בלימודים והתאמת צרכים, חיזוק פלג גוף ימין, שיפור לצורך 
הפקת דיבור ווויסות רגשי. במקביל הופנו ההורים להדרכת הורים על מנת 

ללמוד לסייע ולשקם את בנם בהתאם לצרכים השיקומיים הרפואיים.

בתאריך 16.5.23 נבדק התובע 1 במחלקה הנוירוכירורגית במרכז הרפואי  .21
גליל, בנהריה, שם הוסבר לתובעים 1 – 2 על הצורך בניתוח מוח להשתלת 
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עצם גולגולת בשאלה של השתלת העצם שהוסרה ונשמרה או, לחילופין, 
שתל מלאכותי. במקביל הוחלט על המשך טיפול תרופתי מניעתי למניעת 

פרכוסים ונזק מוחי. 

התובע 1 הופנה לביצוע בדיקת שמיעה אשר הדגימה ירידה בשמיעה באוזן  .22
שמאל עם טינטון והומלץ על המשך מעקב אף, אוזן וגרון. התובע הופנה 
להמשך מעקב פסיכיאטרי, ביצוע טיפולי פיזיותרפיה לפלג גופו הימני, 

רפואת עיניים, נוירולוג, אורתופד ומעקב פסיכוסוציאלי שיקומי.

בתאריך 2.7.23 אושפז התובע 1 לצורך ניתוח מוח להשתלת עצם הגולגולת  .23
משתל מלאכותי עם נקז שהושאר במוחו. לאחר הניתוח חווה אירועי 
פרכוסים ובחלוף 3 ימי אשפוז שוחרר התובע 1 לביתו בהמלצה להמשך 
מעקב רפואי הן בקהילה והן במרפאות בית החולים והמרכז השיקומי 

בהמלצה להמשך שיקום והמשך טיפול תרופתי כאמור.

24. בתאריך 2.8.23 נבדק התובע במחלקה הנוירוכירורגית ושוחרר עם 
המלצה להמשך מעקב רפואי בקהילה, המשך טיפול תרופתי נוגד 
פרכוסים, המשך פיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק וקלינאית תקשורת לצד 
הצורך בהשגחה נוכח התקפי סטרס וזעם כמו גם הסתגרות, סף גירוי נמוך 

ומצב רוח ירוד.

במקביל לשיקום היום במסגרת בית החולים גליל, נוכח קשיי ריכוז וקושי  .25
בתפקוד הוחלט על מתן טיפול תרופתי נוסף. מצבו הנפשי הורע והוחלט 

על שינוי הטיפול התרופתי הפסיכיאטרי ומעקב רגשי ותמיכתי.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 2".

מאז התאונה סובל התובע מחולשה בפלג גופו הימני, כאבי ראש,  .26
סחרחורות, פרכוסים, מקשיי קשב וריכוז, הפרעות זכרון וחשיבה, 
מהתקפי זעם, ממצב רוח ירוד, חרדה, ירידה בשמיעה, טנטון, צלקות, 
מקושי בביצוע פעולות יומיומיות, כאבים עזים בראש ובפנים עם קושי 
באכילה ותפקוד יומיומי, הפרעות בדיבור, הוא נזקק להשגחה ולליווי, 
נזקק למעקב רפואי ולנטילת תרופות לשיכוך כאב, לריכוז ותרופות 
פסיכיאטריות, הוא נזקק להמשך שיקום ומעקב רפואי ויזקק לו גם 

בעתיד.

מחמת מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע 1 לעזרה בביצוע פעולות  .27
יומיומיות שונות עם צורך בליווי והשגחה וימשיך להיזקק לכך גם בעתיד.

במועד התאונה היה התובע 1 תלמיד כיתה יא' ובמקביל שילב עבודה  .28
בשעות אחר הצהריים, מחמת התאונה ותוצאותיה נעדר התובע 1 
מלימודיו ומעבודתו ונזקק להשלמות חוסרים ושילוב מחדש במסגרת 

מותאמת.

מחמת התאונה נזקק התובע 1 להוצאות בגין מוניות והסעות ויזקק לכך  .29
גם בעתיד.

התובע 2, אבי התובע 1, עובד משרד הבטחון, נעדר מעבודתו לאחר  .30
התאונה ותוצאותיה ונגרמו לו הפסדי שכר.
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התובעת 3, אם התובע 1, אשת חינוך לגיל הרך, נאלצה לצמצם את עבודתה  .31
לאחר התאונה ומחמת תוצאותיה ונגרמו לה הפסדי שכר.

התובעים 2 -3,  שהו לאחר התאונה ותוצאותיה לצד בנם, נדרשו להשגיח  .32
עליו, לתמוך בו וללוות אותו לטיפולים רפואיים, לבדיקות ולמעקבים והם 

תובעים את נזקיהם מחמת התאונה ותוצאותיה.

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .33
ניהול עסקי הנתבעת.

חלק 3 
להלן פירוט נזקי התובע 1: .34

נזק מיוחד:   א.
₪ 50,000 (1) הפסדי השתכרות בעבר –

עזרת הזולת בעבר –                        120,000 ₪   (2)
(3) הוצאות רפואיות ופארא-רפואיות 

לרבות אביזרים מיוחדים בעבר –          32,000 ₪ 
 ₪ 21,000 הסעות מיוחדות בעבר -  (4)

התובעים 2 - 3:
- הוצאות בגין נסיעות, הוצאות ריפוי והטבת נזקי התובע 1 (1)

 ₪ 98,550          
נזק כללי: ב.

כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע 1 פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 
היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)
התובע 1, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.
עזרת הזולת בעתיד. (2)

הוצאות בגין שימוש בהסעות מיוחדות ומוניות בעתיד. (3)
הוצאות בגין טיפולים רפואיים, שיקומיים ורגשיים, הוצאות  (4)

רכישות תרופות, תכשירים ועזרים בעתיד.
(5) הוצאות שיקום שידרשו בעתיד.

(6) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע 1.

הנתבע 1, חייב לפצות את התובעים בגין אחריותו לתאונה כמפורט לעיל. .35

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובעים  מכח חבותה החוקית. .36

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .37
והקשרן.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעים לדין ולחייבם לפצות 
את התובעים, ביחד ולחוד, כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית 
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והפרשי הצמדה מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות 
הוצאות המשפט, שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובעים 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 7 -

עמוד שם המסמך

9 חבות - דיווח על תאונה ותמונת כלי הרכב  (עמודים 9 עד 11) נספח 1: 

13 תעודות רפואיות - כרונו  (עמודים 13 עד 138) נספח 2: 

140 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 140 עד 140) נספח 3: 

142 יפוי כח וסר ותצהיר  (עמודים 142 עד 145) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 1:

חבות - דיווח על תאונה ותמונת כלי הרכב

(עמודים 9 עד 11)
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 נספח 1 



- 10 -



- 11 -



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.91

נספח 2:

תעודות רפואיות - כרונו

(עמודים 13 עד 138)
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 נספח 2 
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Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין   הרפואי המרכז
16/05/2023 מ.ר.35058  11:50 יעל דר' יונה ע"י הופק 16/05/2023 מתאריך אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון מנהל/ת  דר' שקלאי

סרי אחראיים: איילת אח/אחות
2023004048 למחלקה: מס' קבלה

טלפון: 09-7709969
פקס:  09-7709724

11:00 22/03/2023 : למיון קבלה
11:25 22/03/2023 למחלקה: קבלה

56 במחלקה: אשפוז ימי

24/02/2006 ת. לידה: דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

זכר מין: 2499000 ג'ן ג'ן , בית בית כתובת:
17ש' ו2ח' גיל: 0545268727 טלפון:

דם: סוג
מרפאה: מחוז:

באסל האב: שם מאוחדת קופ"ח מממן: גורם

ביקור:  מספר
טיפולי רצף להבטחת בהקדם המטפל לרופא להעבירו חשוב, יש רפואי מידע מכיל זה מכתב

בפועל שחרור תאריך
07/05/2023

הרפואי בסיכום עודכנו רלוונטיות והמלצות סגורים האשפוז בגיליון היעוצים כל

בשחרור קורונה סטטוס עודכן

האחרון בשבוע לשחרור התרופות רשימת עודכנה

בשחרור אבחנות
אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec
REHABILITATION, NOT ELSEWHERE CLASSIFIED Z9389 22/03/2023
PROBLEMS WITH SWALLOWING AND MASTICATION V416 22/03/2023
FACIAL WEAKNESS 78194 22/03/2023
central
HEMIPLEGIA, UNSP., AFFECTING DOMINANT SIDE 34291 Right 22/03/2023
paresis affecting fingers
ATAXIA 43884 Right 22/03/2023
ABNORMALITY OF GAIT 7812
FOLATE-DEFICIENCY ANEMIA 2812 23/03/2023
IRON DEFICIENCY ANEMIAS 280 23/03/2023
VITAMIN D DEFICIENCY 268 23/03/2023
SUBARACHNOID HEMORRHAGE 430 15/03/2023
STATUS POST CORONAVIRUS (COVID-19) VACCINE, SECOND
DOSE

V1385 09/09/2021

OTHER CRANIECTOMY Z0125 Left 16/03/2023
CLOSED FRACTURE OF OTHER FACIAL BONES 8028 15/03/2023
LT ORBITAL+SPHENOID+LT ZYGOMA
FRACTURE OF VAULT OF SKULL 800 15/03/2023
FRONTAL+PARIETAL+TEMPORAL
CONTUSION OF LUNG WITHOUT OPEN WOUND INTO THORAX 86121 15/03/2023
SUBDURAL HEMORRH.FOLLOW.INJURY WITHOUT OPEN
INTRACR.WOUND

8522 Left 15/03/2023

UNCAL HERNIA+
CORTEX(CEREBRAL)CONTUS.WITHOUT OPEN
INTRACR.WOUND,UNSP.CONSC.

85100 Left 15/03/2023

TBI- GCS 13
OTHER SPEECH DISTURBANCE 78459 22/03/2023
CORONAVIRUS (COVID-19) TEST NOT CARRIED OUT V64.50
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לא ידועה רגישות לתרופות
לא ידועה רגישות לחומרים

מחלות רקע
בריא בדרך כלל
פרטי רקע

 הריון ולידה במהלך תקין 
מהלך פרינטלי: תקין

התפתחות: זחילה, הליכה ודיבור תקין לפי הגיל המתאים
חיסונים:מלא, גם קורונה

אלרגיה: ללא
דומיננטיות: ימין

מגורים בבית ג'ן בבית פרטי, 2 קומות עם 3 מדריגות בכניסה
משפחה: אבא בן 43 ,עובד במשרד הביטחון, בריא ברקע .,האמא בת 42 ,קופאית בסופר בכפר, בריאה ברקע. יש עוד 2 אחים- 

אח בן 12 ואחות בת 11
מחלות: ללא

מסגרת חינוכית: בכיתה יא ,'כיתה רגילה, ללא אבחנות לימודיות, הולך לו טוב בלימודים. אוהב לשחק כדורגל.
 

מחלה נוכחית
בן 17 ,בריא ברקע

ב15.3.23 אושפז בט.נ ילדים/נהריה לאחר תאונת דרכים קשה עם טרקטור כשהמטופל יושב בכיסא האחורי בלי חגורה והראש שלו 
התנגש בשמשיה.

GCS בשטח 13

-פריאטלי משמאל, דימום סאבדורלי ותת עכבישי משמאל עם סטיית קו אמצע לימין. הרניאציה  -טמפורלי TBCT -שבר דחיסה פרונטלי
אונקלית. שברים מרובים בעצמות הפנים. 

ריאות- קונטוזיות ריאתיות
פנים- שברים משמאל, שבר בעצם פרונטלית. שבר בעצם פריאטלית עם תזוזה. שבר בעצם טמפורלית עם תזוזה. השבר מתמשך 

לקיר הלטרלי של ארובת העין משמאל ולסינוס ספנואידלי משמאל ומימין. שברים בקיר קדמי של סינוס ספנואידלי מכל צד. שבר בקיר 
אחורי של סינוס ספנואידלי משמאל, שני שברים בזיגומה שמאלית.

לאור חשד לשבר בתעלה הקרוטיד בוצע CTA ראש וצוואר שיצאה תקין

עבר ניתוח קרניקטומיה וניקוז המטומה סובדורלית.

CT ראש ביקורת- קונטוזיות פרנכימטיות ודימום תת עכבישי משמאל נראים ללא שינוי. הודגם מוקד דמם במוחון משמאל בולט יותר. 
. חדרי המוח ללא שינוי. סטייה קלה של מבנה קו האמצע לימין ללא שינוי

עבר אקצטובציה לאחר 72 שעות והופסק ההרגעות וחזר להכרה.

6 ימים לאחר האשפוז הוצא זונדה והתחילו האכלה PO באופן הדרגתית, שתה מים ואכל כלכלה רכה ללא בעיות בליעה.

  CEREBRAL SALT WASTING לאחר מכן הציג תמונה של. DESMOPRESSAN וטופל עם DI מטבולית: הציג תמונה של# 
וקיבל נתרן עם שיפור

 2# נסיונות להוצאת קטטר כשלו והתקבל עם קטטר

Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין הרפואי המרכז
אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון דר' שקלאי מנהל/ת

סרי איילת אחראיים: אח/אחות

24/02/2006 לידה: תאריך דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

באסל האב: שם דם: סוג
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 #זיהומית: בשל עליית חום ל38 שלא הגיב לטיפול אנטי פירטי, חובר לחליפת קירור ובהמשך הוצא. אירועים חוזרים של עליית חום 
ללא מקור וטופל עם אנטי פירטים עם השפעה טובה.

הוחל AUGMENTIN לאור השברים בפנים המערבים את הסינוסים בהמלצת אאג ופה ולסת
. בנוסף טופל בCEFEMAZIN לאור פלביטיס ביד ימין

 #אאג: ביעוץ אאג לא התרשמו מהCT שיש קו שבר בעצם טמפורלית וחללי האוזן תיכונה והמסטואיד מאוורר.

המלצות:
X2 מניעתי במינון 500 מ"ג KEPPRA1 .המשך טיפול ב

2 .המשך טיפול אנטיביוטיקה בCEFAMEZIN 500  מ"ג X3 לעוד יומיים.
3 .כלכלה פומית כרצונו

4 .ביקורת פצע ניתוחי והוצאת תפרים ב29.3.23
CT. 5 מוח ביקורת חתכים דקים בעוד חודש ימים וביקורת מרפאת ניורוכירורגיה

6 .ביקורת פה ולסת בעוד שבועיים (לפני פסח) במרפאת חוץ פה ולסת
7 .לשקול השלמת בדיקת שמיעה כולל טימפנומטריה בהמשך לפי הצורך

8 .תכנון קרניופלסטיקה והחזרת עצם בהמשך מול הניורוכירורגים.

התקבל למחלקתינו לנסיון שיקומי ב23.3.23

בדיקה גופנית בקבלה
צלקת ניתוחית עם תפרים משמאלראש- גולגולת: 

תקיןצוואר: 
המטומה ליד עין שמאלעיניים: 

לשון עם כיסוי לבןאף אוזן גרון פה ולוע: 
תקיןבית החזה ושדיים: 

ללא חירחורים או צפצופים כניסת אוויר שווה וטובה דו"צ.ריאות: 
קולות לב סדירים, ללא אוושותלב: 

רכה, לא רגישה. ניע תקין. ללא סימני גרוי צפקיבטן: 
תקיןעור: 

תקיןגפיים: 
תקיןשלד ושרירים: 

דפקים היקפיים 

    
שמאל  ימין  
 : ++  Radial++  

 : ++  Dorsalis Pedis++  
 

לא נימושוקשרי לימפה: 

בדיקה נוירוקוגניטיבית בקבלה
הכרה

מלאהמצב הכרה: 

ללאבלבול: 
-שקט פסיכומוטורי:  ללאאי

ללאהתעייפות/דעיכה: 
מלאשיתוף פעולה: 

Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין הרפואי המרכז
אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון דר' שקלאי מנהל/ת

סרי איילת אחראיים: אח/אחות

24/02/2006 לידה: תאריך דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

באסל האב: שם דם: סוג

Page 3 of 18 - 20 -



התמצאות
תקיןהתמצאות בעצמו: 

תקיןהתמצאות בזמן: 
תקיןהתמצאות במקום: 

תקיןהתמצאות בסיטואציה: 
לא ניתן לבדוקפירוט: 
לא ניתן לבדוקפירוט: 
לא ניתן לבדוקפירוט: 

מצב רוח ומוטיבציה
תואםאפקט: 

שפה: שטף הדיבור
לא יכול לדברפרוט: לא תקיןדיבור ספונטאני: 
לא תקיןדיבור אוטומטי: 
אחראורך המבעים: 

לא מפיק דיבור, יכול לעשות קולותפרוט: כןהפרעה מכאנית בדיבור: 
לאקושי ביזמת הדיבור: 

אחרפראפזיות ליטרליות או פונמיות: 
אחרפראפזיות סמנטיות: 

אחרנאולוגיזם: 

שפה לסיכום: 
. BLF -אפרקציה, מתקשה לשפעל תנועות מסויימות לפי בקשה, לאחר שמראים לו, הוא מצליח לחכות לעיתי

פרקסיס
 :ideational apraxiaתקין
 :ideomotor apraxiaתקין

קשב מרחבי
זיכרון

לא ניתן לבדוק בשל חוסר הפקת קול

***Error at 'בדיקה נוירוקגניטיבית בקבלה'
עצבים קרניאליים בקבלה

    

 I - ריח : שולל הפרעה  
 II - חדות ושדה ראיה : תקין  

 III, IV,VI - תנועות עיניים : תקין  
  PERLA : אישונים

 V - תחושת פנים ותנועת לסת : תקין  
פירוט : פציאליס מרכזי משמאל  VII - תנועת פנים : לא תקין  

פירוט : לפי דיווח שלו  VIII - שמיעה ושיווי משקל : תקין  
 IX+X - בליעה, תחושת לוע, החזר הקאה : לא תקין  

 XI - טרפזיוס , SCM : תקין  
פרוט : עם קושי להוציא ולהזיז לשון לאור אפרקסיה  XII - תנועת לשון : תקין  

Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין הרפואי המרכז
אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון דר' שקלאי מנהל/ת

סרי איילת אחראיים: אח/אחות

24/02/2006 לידה: תאריך דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

באסל האב: שם דם: סוג
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בדיקת מערכת מוטורית/סנסורית בקבלה
גפה עליונה ימין

טווחים: 
מלאים

טונוס: 
תקין

גפה עליונה שמאל
טווחים: 
מלאים

טונוס: 
תקין

גפה תחתונה ימין
טווחים: 
מלאים

טונוס: 
תקין

גפה תחתונה שמאל
טווחים: 
מלאים

טונוס: 
תקין

MMT בקבלה
כןבוצעה בדיקה: 

    

   
שמאל  ימין  שם השריר  

  Trapezius  5  5 
  Deltoid  5  5 
  Biceps  5  5 

  Triceps  5  5 
  ECR  5  5 

  FLEXORS of FINGERS  3  5 
  ABD FINGERS  3  5 

  PINCH  3  5 
  ILEOPSOAS  5  5 

  QUAD  5  5 
  DF  5  5 
  PF  5  5 

  Gluteus medius  5  5 
  Gluteus maximus  5  5 

  Hamstrings  5  5 
 

לא מצליח ליישר בטווח מלא אצבעות ביד ימין

בדיקת תחושה בקבלה
כןבוצע בדיקה? :

    

תחושה שטחית  
)  מזהה   ממקד (מגע שטחי
 תקין  גפה עליונה ימנית :      תקין  

 תקין  גפה עליונה שמאלית :   תקין  
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 תקין  גפה תחתונה ימנית :    תקין  
 תקין  גפה תחתונה שמאלית : תקין  

אינו מכחידמגע סימולטני דו צדדי: 
תחושת מצב

תקיןגפה עליונה ימנית: 
תקיןגפה עליונה שמאלית: 

תקיןגפה תחתונה ימית: 
תקיןגפה תחתונה שמאלית: 

בדיקת סוגרים בקבלה
עם קטטר   פירוט: לא שולטמערכת השתן: 

כןהרטבות ליליות: 
לא מטופל תרופתיתלא שולטיציאות: 

מוחון בקבלה
קשה להגיד בשלב הזה...יתכן אטקציה קשה מימין, מעט משמאל   פירוט: לא תקיןאצבע-אף: 
לא ידוע בוודאות   פירוט: תקיןעקב-ברך: 

רפלקסים בקבלה

    

שמאל  ימין  
BICEPS  הופק  לא הופק  
BRACHIORADIALIS  הופק  לא הופק  
PATELLAR  לא הופק  לא הופק  
ACHILES  הופק  לא הופק  

רפלקסים פתולוגיים
שליליבבינסקי: 

שיווי משקל בקבלה

    
דינאמי  סטאטי      

תקין  תקין  ישיבה  
לא תקין  לא תקין  עמידה  

עוד לא הולך, ולכן לא ניתן לבדיקההליכה
פונקציות מוטוריות גבוהות

לא ניתן לבדיקההליכת טנדם: 
לא ניתן לבדיקהעמידה על רגל אחת ימין: 

לא ניתן לבדיקהעמידה על רגל אחת שמאל: 
לא ניתן לבדיקהקפיצה: 

לא ניתן לבדיקהדילוג: 
 :Dual Taskלא ניתן לבדיקה
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סיכום והמלצות טיפול תזונתי
מטופל בן 17 -- התקבל לשיקום לאחר: תאונת דרכים קשה עם שברים מרובים 

מחלות ברקע: ללא 
ג , BMI 19.4 אחוזון 25% (משקל תקין)  משקל בקבלה: 56 ק''

בדיקות דם מה- 25/3 :אלבומין תקין, HB 12.9 ,ברזל 36 
פצעים: ללא 

הפרעות בליעה: עדכון 23/3 -אסורה אכילת מוצקים ומרקים פירוריים. מותר נוזל דליל, דייסתי ומוצק רך על פי הנחיות 
אבחנות תזונתיות רלוונטיות: אנמיה, ירידה במשקל לא מתוכננת 

במהלך האשפוז פגשתי את המטופל ואביו, לדבריו האב מיום שישי חל שיפור משמעותי בתיאבון ובבליעה שלו, התחיל לאכול ולשתות 
עפ''י ההנחיות, שומר על תיאבון תקין. 

ג מאז.  ג, ירד 4 ק'' לפי דיווחו, משקלו לפני האירוע היה 60 ק''
ש שתה את האנשור ללא בעיה.  במהלך סופ''

הודרכו לגבי חשיבות להקפיד על תזונה מאוזנת ומספקת לתהליל השיקומי, חשיבות להקפיד על שתיית מים מרובה ועל ארוחות 
מסודרות במהלך היום. 

מטרות הטיפול: 
ג)  1 .עליה במשקל למשקל טרם התאונה (יעד משקל 60 ק''

2 .שיפור בדיקות דם (HB ,ברזל) 

המלצות/ תכנית תזונתיות: 
1 .עפ''י הערכה התזונתית: מומלץ תפריטרב קלוריות של סה"כ 2200 קק"ל ( 40 קק"ל/ק"ג) ו- רב חלבון 1.2-1.4 גרם/ק"ג. 

2 .להוסיף 2 פחיות ENSURE PLUS ביום במטרת עליה במשקל 

לקראת השחרור: 
ג  משקל 4/5/23 -57 ק''

שוחחתי טלפונית עם האבא של לירן, לדבריו לירן שומר על תיאבון תקין, עולה במשקל ואוכל טוב מאוד. 
הודרך לגבי הקפדה על תפריט רב קלוריות. 

המלצות תזונתיות: 
ג  1 .להמשיך עם 1 פחית ENSURE PLUS ביום עד להגיע למשקל יעד 60 ק''

2 .להפנות את המטופל להמשך מעקב אצל דיאטנית בקהילה בעוד חודש 
סיכום טיפול סוציאלי

לירן התקבל למחלקת שיקום ילדים ונוער ב22/032023 לצורך ניסיון שיקומי לאחר שב15/3/23 אושפז בט.נ ילדים/נהריה לאחר 
תאונת דרכים קשה עם טרקטור כשהמטופל יושב בכיסא האחורי בלי חגורה והראש שלו התנגש בשמשיה.

ההורים מתארים כי הכל קרה במהירות, לירן יצא מהבית ואחרי כמה דקות הייתה התאונה.
 . רקע אישי ומשפחתי – לירן בן 17 ,הבכור מהבין 3 אחים. הוריו נישואים. האבא, באסל בן 43 עובד שכיר בחברת הנדסה ובניין

האמא, הודא בת 42 ,עובדת כקופאית בסופר מרקט. מאז התאונה שני ההורים לא עובדים. קיים קשר טוב עם המשפחה המורחבת, 
הילדים האחרים כרגע בהשגחת הדודה. האאמ מתארת כי אחותו של לירן מאד מושפעת ממה שהיה מה שמתבטא בשינוי התנהגתי 

אצלה, לדברי האמא, בבית ספר מודעים לכך ומנסים לתת לה מענה לצרכיה. במהל האשפוז כל פעם אחד ההורים מלווה את אלירן 
. לסירוגין

חינוך – תלמיד כיתה יא ,'בתיכון בבית ג'אן. מתואר כתלמיד בינוני, התחיל בגרויות.
דיור והכנסות – מתגורר עם הוריו ושני אחים בבית פרטי בבית גאן. שתי קומות, 4 מדרגות בכניסה לבית, כ 14 מדרגות בפנים. חדרו 

של לירן נמצא בקומה שניה. כרגע אין הכנסות, שני ההורים לא עובדים, מתכננים לחזור לעבודה באופן חלקי ובהדרגתיות.
זכאויות – הוגשה בקשה לגמלת ילד נכה דרך עו"ס מחלקה ראשונה. האב התחיל יעוץ עם עורך דין בעניין הבטוחים.

מצב תפקודי בעת שחרור – עצמאי בכל תפקודי BADL .הליכה עצמאית ללא אביזר עזר. קוגניטיבית - 
ערני ומשתף פעולה. ניכר קושי בדיבור בשל אפרקסיה לדיבור. התמצאות מלאה בזמן ובמקום. אינטראקציה חברתית- במהלך 

האשפוז המעיט ביצירת אינטראקציה עם ילדים אחרים במחלקה, גם כאשר יכולת הדיבור השתפרה.
סיכום טיפול – במהלך האשפוז התקיים קשר עם האבא בעיקר, התקיימו שיחות לצורך סיוע והדרכה בעניין מיצוי זכויות. בנוסף 
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התקיימו מפגשים לצורך ליווי רגשי ומתן הדרכה לאבא לגבי אופן ההתמודדות מול לירן לאחר החבלה. למרות ההסברים הרבים על 
המשמעות וההשלכות של הפגיעה, וכי בחלק מהמקרים יש צורך להחליט במקום לירן ולא לתת לו את הבחירה במטרה לשמור עליו 

ולטובות, האבא אכן הבין אך ללירן היה קושי להיות רחוק מהבית ודרש מהאבא מספר פעמים להשתחרר ולהמשיך טיפול באזור 
המגורים, האבא ניסה כמה פעמים לדחות את הבקשה של לירן אך בשלב מסוים לא יכל להמשיך להגיד לו לא. לאור כך, לירן שוחרר 

לאחר שהאבא חתם על שחרור מרצונו. הומלץ על המשך טיפול במסגרת אשפוז יום.
המלצות – 

1.רווחה – יצירת קשר ומעקב וסיוע במימוש הצרכים שיעלו בהמשך.
2.עו"ס קופ"ח – מעקב אחר מיצוי הזכויות וסיוע בהתאם.

3.בכל מקרה שעולות שאלות לגבי המשך מיצוי זכויות וקבלת שירותים בקהילה ניתן לפנות למרכז מי"ה (מידע יעוץ והכוונה) של בית 
החולים בטלפון 09-7709746.

אסיל עסבי גאנם
עובדת סוציאלית

 asilasb@clalit.org.il | 09-7709161
מחלקת שיקום ילדים ונוער | המרכז הרפואי לשיקום לוינשטיין

סיכום רגשי
. לירן הגיע לשלושה מפגשים במהלך האשפוז הקצר שלו בבית החולים לצורך שיקום לאחר שעבר תאונה בבאגי יחד עם חבריו

בתקופה הראשונה של האשפוז לירן היה מבולבל ונסער הביע כעס רב והתקשה לתקשר. לאחר מכן חל שיפור במצבו. הוא היה רגוע 
הגיע לחדר עם חיוך שיתף פעולה באופן חיובי ומצא בטיפול מקום בו הוא יכול לבטא את רגשותיו ולעבד אותן. לירן בשלב הזה מנסה 

לעקל ולהבין את מה שקרה את השלכות התאונה ואת השינוי שחל בחייו עקב כך. התאונה קטעה עבורו רצף של תכניות ומטרות 
שהוא שם לעצמו כמו לשחק כדורגל להתגייס לצבא ביחידה שהוא רצה ועוד.

לאור כול מה שנאמא לעיל חשוב להמשיך לקבל טיפול רגזי או פסיכולוגי על מנת לעזור לו לעבד את השלכות התאונה ות תחושותיו 
ולתת לו כלים להתמודד עם הסיטואציה החדשה שנוצרה בחייו והשלכותיה.

המלצות: 
המשך טיפול רגשי באומנות או טיפול פסיכולוגי 

הדרכת הורים.
סיכום ודיון

-פריאטלי בגולגולת, דימום סובדורלי ותת עכבישי  -טמפורלי בן 17 ,מ/א תאונת דרכים עם חבלת ראש טראומתי, שבר דחיסה פרונטלי
משמאל. עבר קרניאקטומיה משמאל. ריאות- קונטוזיות ריאתיות. שברים מרובים בעצמות הפנים גרם לחולשה דיסטלית בגפה עליונה 

מימין והפרעות דיבור ובליעה. 
התקבל למחלקתנו ב22.3.2023 

.BLF בקבלתו: ערני, מבולבל , אי שקט , מתקשר באמצעות ג'סטות. מתמצא בעצמו, לא בזמן , מקום או סיטואציה , אפרקסיה
פציאליס מרכזית מימין. קושי בבדיקה קוגניטיבית בשל שיתוף פעולה , טווחים מלאים ב4 גפים, טונוס תקין. תנועות אקטיביות 

מבודדות ב4 גפיים עם כח גס 5 פרט לאצבעות ביד ימין: לא מצליח ליישר אצבעות, כח גס 3.
אטקציה מימין , שיווי משקל לקוי גם בישיבה וגם בעמידה 

מבחינה תפקודית: נזקק לעזרה מלאה בתפקודי יומיום, נייד בכסא גלגלים, נזקק לעזרה מלאה בהסעתו, ללא שליטה עם סוגרים, עם 
קטטר קבוע  

FIM סה"כ - 40/126 ,מוטורי - 14/91 ,קוגנטיבי - 26/35

במהלך האשפוז: 

1 .ניורולוגיה: 
ב15.3.23 אושפז בט.נ ילדים/נהריה לאחר תאונת דרכים קשה עם חבלת ראש טראומתי. 

-פריאטלי משמאל, דימום סאבדורלי ותת עכבישי משמאל עם סטיית קו  -טמפורלי GCS בשטח TBCT, 13 -שבר דחיסה פרונטלי
אמצע לימין. הרניאציה אונקלית. שברים מרובים בעצמות הפנים. 

לאור חשד לשבר בתעלה הקרוטיד בוצע CTA ראש וצוואר שיצאה תקין 
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עבר ניתוח קרניקטומיה וניקוז המטומה סובדורלית. CT ראש ביקורת- קונטוזיות פרנכימטיות ודימום תת עכבישי משמאל נראים ללא 
שינוי. הודגם מוקד דמם במוחון משמאל בולט יותר. חדרי המוח ללא שינוי. סטייה קלה של מבנה קו האמצע לימין ללא שינוי. 

-פריאטלית משמאל. קולקציה סאב-דורלית צלולה בעובי 7 מ"מ.  -טמפורו ב23.4.23 בוצע  CT מוח בשניידר: אחרי קרניוטומי פרונטו
-מלציה כתמית באיזור הניתוח, בעיקר פרונטלית משמאל.  ללא עדות לדמם חדש. אנצפלו

חללי ה CSF ברוחב תקין, קו האמצע שמור. הציסטרנות פתוחות, המעבר הקרניוצרביקלי תקין. 
מבנה היפופלסטי של הסינוס המקסילרי השמאלי. עיבוי רירית קל. 

ביקורת נוירוכירורגיה נהריה ב10.5.2023 עם CT מוח  

2 .פרכוסים: 
במכתב שחרור מנהריה ללא דיווח על פרכוסים, התקבל עם KEPPRA 500 מ"ג X2 .במהלך האשפוז ללא פרכוסים, 

EEG ב30.3 : בוצעה בדיקה בערות בשיתוף פעולה תקין רקע מעט לא סדיר , סימטרי מורכב מפעילות אלפא אחורית 10 מ/ש 
מעורב במעט פעילות טיתא. אין שינוי בנישום יתר ולא בגירוי אור. לסיכום: תרשים בגדר הנורמה. לא נרשמה פעילות אפילפטיפורמית  

יש להמשיך טיפול בKEPPRA , לאחרי קרניאופלסטיקה  יש לשקול הורדה הדרגתית עד להפסקה

3 .בליעה: 
יום טרם שחרור מהאשפוז הקודם הוצא זונדה והתחילו האכלה PO באופן הדרגתית, שתה מים ואכל כלכלה רכה ללא בעיות בליעה. 
בקבלתו מדווחים על קושי בבליעה, שתיה ומרקמים אחרים.  בדיקת בליעה ע"י קלינאית תקשורת: מותר PO מוצק רך נוזל דליל//  

בהמשך שיפור. מה19.4.2023 מותרת אכילה ושתייה של כל המרקמים. 

4 .סוגרים: 
א. שתן: 

באשפוז המקדים בוצע 2 נסיונות לגמילה מקטטר ללא הצלחה. התקבל אלינו עם קטטר שתן. ב29.3.2023 בוצע בצלחה הוצאת 
קטטר // בשלב זה שליטה מלאה 

ב. יציאות: 
בקבלתו עצירות , בצילום בטן: גז ותוכן בקולון – בחלוקה תקינה. 

הוחל טיפול בNORMALAX פעם ביום וEASY GO SOS,עם שיפור // בשלב זה יציאות מוסדרות //מעקב . 

5 .מטבולית: 
באשפוז המקדים אובחן DI עם עליה בנתרן עד 149 טופל ב- DESMOPRESSAN .עם שיפור, לאחר מכן הציג תמונה של 

CEREBRAL SALT WASTING עם ירדה של נתרן עד 136 //קיבל טיפול עם שיפור. 
בקבלתו נתרן 130 ובהמשך 128 עם הפרשה מוגברת של שתן . הוחל טיפול בכדורי מלח + NACL 0.9% IVעם שיפור, ב25.3 

 . CC NACL 0.9% 2000 נתרן 141 // הופסק טיפול בכדורי מלח וטופל בהשלמת נוזלים עד
בהמשך שיפור משמעותית , הנתרן התנרמל , הפרשת שתן תקינה ללא צורך בקטטר 

6 .אאג: 
שברים מרובים בפנים- שברים משמאל, שבר בעצם פרונטלית. שבר בעצם פריאטלית עם תזוזה. שבר בעצם טמפורלית עם תזוזה. 
השבר מתמשך לקיר הלטרלי של ארובת העין משמאל ולסינוס ספנואידלי משמאל ומימין. שברים בקיר קדמי של סינוס ספנואידלי מכל 

צד. שבר בקיר אחורי של סינוס ספנואידלי משמאל, שני שברים בזיגומה שמאלית. 
ביעוץ אאג באשפוז המקדים לא התרשמו מהCT שיש קו שבר בעצם טמפורלית וחללי האוזן תיכונה והמסטואיד מאוורר. 

הומלץ על השלמת בדיקת שמיעה כולל טימפנומטריה- 24.5.2023 בשניידר

7 .פה ולסת: 
לאור השברים בפנים, הייתה קושי בבדיקת פה ולסת באשפוז המקדים. 

ביקורת במרפאת חוץ פה ולסת נהריה ב- 24.4 :הגיע לביקורת , בבדיקתו, ללא תלונה על כפל ראיה, מ\א קרניוטומי משמאל, מעבר 
לעיוות בראש הפנים סימטריות, פתיחת פה תקינה ותנועות לסת חופשיות, ללא תלונה על ירידה בתחושה בפנים. בחלל הפה סגר 

תקין וללא רגישויות במישוש ויסטבולרי. 
לסיכום, המשך מעקב בעוד 6 חודשים ובמידת הצורך. 
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8 .זיהומית: 
באשפוז המקדים בשל עליית חום ל38 שלי הגיב לטיפול אנטי פירטי, חובר לחליפת קירור ובהמשך הוצא. אירועים חוזרים של עליית 

חום ללא מקור וטופל עם אנטי פירטים עם השפעה טובה. 
הוחל AUGMENTIN לאור השברים בפנים המערבים את הסינוסים בהמלצת אאג ופה ולסת 

בנוסף טופל בCEFEMAZIN לאור פלביטיס ביד ימין. 
הומלץ המשך טיפול אנטיביוטיקה בCEFAMEZIN 500 מ"ג X3 לעוד יומיים מיום 

סיים אנטיביוטיקה ב25.3.23 // .בהמשך במהלך האשפוז ללא חום 

9 .כלכלה: 
בקבלתו לאור קושי בבליעה, הוחל ע"י הדיאטנית אנשור 5 פעמים ביום. בהמשך שיפור במצבו ועליה מספקת במשקל . בשלב זה 

מומלץ על המשך ENSURE PLUS  פחית PO 1 ביום +כלכלה רגילה //יש להמשיך מעקב ע"י דיאטנית בקהילה 

10 .מעבדה: 
א. תפקודי כבד: 

בקבלתו עליה קלה באנזימי כבד AST 45, ALT 41, GGT 104 בהמשך התנרמלו // מעקב 

ב. ברזל: 
בקבלתו ברזל 36 נמוך, הוחל תוסף // יש להמשיך מעקב 

ג. רמת ויטמין D בדם:
בקבלתו רמת ויטמין D בדם נמוכה 41.5 הוחל טיפול בVITAMIN D - 1000 יחידות ..יש להמשיך מעקב וטיפול בקהילה 

ד. רמת חומצה פולית  בדם: 
בקבלתו רמת חומצת פולית בדם נמוכה 2.4 -הוחל טיפול בFOLIC ACID 5 MG DAY יש להמשיך מעקב בקהילה 

ה. תפקודי תריס 
בקבלתו TSH 5.57 -מעט גבוה, T4 1.4 בהמשך התנרמל 

11 .יתר לחצי דם:
במהלך האשפוז לחצי דם בגבול עליון  סיסטולית בין 128-134 ודיאסטולי בין 73-83 // יש להמשיך מעקב ולשקול צורך לבירור 

בקהילה 

12 .אי שקט: 
במהלך האשפוז התפרצויות זעם היה במעקב וטיפול ע"י פסיכיאטר ד"ר עדי לוי הוחל טיפול ב RISPERDAL  0.5 מיליגרם בערב עם 

שיפור // יש להמשיך מעקב ע"י פסיכיאטר בקהילה

13 .דינמיקה נוירולוגית ותפקודית : 
במהלך האשפוז חלה דינמיקה משמעותית מוטורית, קוגניטיבית ובתחום השפתי והמיכאניקה של הדיבור. 

בשל מצבו הרגשי והקושי להמשיך באשפוז מלא רחוק מהבית , לירן ומשפחתו החליטו להשתחרר
לירן משתחרר לביתו במצב כללי טוב עם המלצות להמשך טיפול שיקומי אינטסיבי בפיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק, קלינאי תקשורת, 

טיפול רגשי ע"י פסיכולוגית שיקומית , הדרכת הורים מעקב פסיכיאטר ומעקב נוירוכיררוגיה בנהריה ( קרניאופלסטיקה )

 
מצבו התפקודי בשחרור: 

: ADL. 1
רחצה - עצמאי 
לבוש - עצמאי 

 PO בליעה - ללא בעיות בלעה, מותרת כלכלה רגילה
ניידות- עצמאי. 

מעברים- עצמאי 
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פונקצית מיטה- עצמאי 
סוגרים - שליטה מלאה על סוגרים. 

 FIM - סה"כ - 121/126 ,מוטורי - 91/91 ,קוגנטיבי - 30/35 הקודם סה"כ 105 

2 .תפקוד מוטורי: 
בית"י 126\122 

עצמאי בכל התפקודים . 
עמידה עצמאית פונקציונאלית- SF קל לימין שאר המרכיבים קרובים לנורמה . 

הליכה - מתהלך באופן עצמאי על כל סוגי המשטחים ללא אביזר עזר. SIDE FLEXION קל לימין. תנועתיות גו מופחתת . תנועה 
מופחתת ביד ימין בזמן ההליכה. 

מדרגות –עצמאי, עולה ויורד STEP  OVER STEP ללא מעקה – מעל 6 קומות . מצליח גם 2\2 
עצמאי בקימה מרצפה ותרגול על מזרן . 

דומיננטיות ימין . ימין – יד תפקודית עם ליקוי בשליטה ובקרה. שמאל – עצמאי תפקוד מלא 
פונקציות גבוהות – לא נבדקו בינתיים  

הליכה על עקבים- תקין . הליכה על אצבעות - מעט מופחת בימין 
עמידה על רגל אחת- ללא קושי על שתי הרגליים מעל 30 שניות 

פלאנק – מצליח דקה. פלאנק צידי על ימין - 20 שניות+רעד. על שמאל - - 30 שניות 
מתח – 3 פעמים עם גומייה כתומה 

הליכה על קורה קשיחה – מתקשה מעט בעמידת והליכת טנדם- לאחר תרגול מצליח 
מבחנים כמותיים בשחרור:

 COMP 76 . בפוסטריוגרף  - שלושת המערכות תקינות  SOT-  SOMATO SENSORY OCULOMOTOR TEST 
 ניתן לראות נ"מ מוגברת על שמאל . (משתמש יותר באסטרטגיות קרסול גם כשהיתי מצפה לשימוש בירך -.חולשת אגן ). 

 BERG 56\56
6 דקות – 665 מטרים ללא אביזר - אחוזון 50 בחס לבני גילו ומינו 

 DGI 24\24

3 .מצב פיזיקאלי : 
תנועה אקטיבית: גפיים עליונות  – ימין 5\ -5 עם ליקוי קל בשליטה ובקרה . שמאל 4\5  גפיים תחתונות  – ימין 4\5 , שמאל 4\+5 

טווחים מלאים-ולגוס במרפק ימין לדבריו מולד 
טונוס- מעט נמוך בימין 

מבחני הפרעות תנועה – בימין –דיסמטריה קלה ואוברשוט, דיאודוכיקנזיס חיובי 
אצבע אף בשמאל – דיסמטריה קלה מאוד . עקב ברך – אי דיוק קל בימין. בשמאל תקין . 

-היפואסטזיה, ללא הכחדה . (כמו כן תחושה ירודה לחום וקור אבל מרגיש ..). תחושה עמוקה תקין פרט למבחן  תחושה - כף יד ימין
אגודל חלקי . סטריוגנזיס חלקי 

השאר תחושה תקינה . גת"י - תחושה תקינה . 

4 .תפקוד גפיים עליונים: 
גף עליון ימין (דומיננטי)- טווחים פאסיביים מלאים, טונוס תקין, תנועות מלאות בכל כיווני התנועה בכוח מלא למעט חולשה קלה 

באצבעות, קושי קל בביצוע מניפולציה תוך ידנית. תחושה- חל שיפור אך התחושה עדיין ירודה בהשוואה לשמאל. מזהה וממקם מגע 
בכל הגף למעט חוסר עקביות בזיהוי באזור DIP של האצבעות. סטראוגנוזיס- שיפור אך עדיין קיים קושי בזיהוי חפצים קטנים. 

תחושת טמפרטורה ירודה. 
גף עליון שמאל: שמור. 

אבחוני זריזות מה19.4.23-
box &blocks -ימין 62 קוביות, שמאל 54 קוביות (נורמת גיל 80.3 / 77.6) 
9hole peg test -ימין 25 שניות שמאל 24 שניות (נורמת גיל 16.9 / 17.1)

. FDT -ימין 37 שניות, שמאל 26 שניות- נמוך מהמצופה לגילו
תפקוד ידני: יד ימין הדומיננטית תפקודית במידה טובה אך לא מלאה עקב הליקוי התחושתי והקושי במניפולציה תוך ידנית. יד שמאל 

תפקודית באופן מלא. 
גרפו מוטורי- חל שיפור בהשוואה לקבלה באחיזה, בהעתקה ובכתיבה. אחיזת טריפוד דינמי תקינה ביד ימין. איכות קו טובה. יד עזר 

עקבית.
סיבולת כתיבה- בבדיקה בערבית (30.4.23) העתיק 106 מילים במשך 10 דקות, כתב קריא וברור אך מעט לא מאורגן , התעייף 
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לקראת הסוף, ניכר בעיצוב הכתב. בבדיקה בעברית (1.5.23) כתב 80 מילים, כתב יד מאורגן אך במובנות חלקית (לדבריו של לירן 
שונה מכתב היד טרם התאונה).

5 .מצב קוגניטיבי: 
עירני, משתף פעולה. ניכר קושי בדיבור בשל אפרקסיה לדיבור, יוזם יותר דיבור ברמת משפט קצר בעברית, בערבית מצליח להביע 

את עצמו בצורה משמעותית יותר. בעברית מתקשה יותר בשיום ובשליפת מילים (לדבריו לא זוכר את המילים). הבנה שמורה. חל 
שיפור בקריאה ובהבנת הנקרא.

התמצאות מלאה בזמן ובמקום. מתנהל באופן עצמאי יותר במחלקה ובביה"ח, אך עדיין נעזר בליווי מרחוק של אביו במעקב אחר לו"ז 
הטיפולים. 

במדד RANCHO תפקוד תואם רמה 9 (התנהגות מכוונת, הולמת: עזרה נגישה עפ"י בקשה)- משלים משימות אישיות מוכרות, מכיר 
ומודע ללקויות המפריעות להשלמת משימות אך לעתים נדרש לעזרה נגישה כדי לצפות בעיה, מתרגז בקלות, סובלנות וסף תסכול 

נמוך).
 - תפקודים בסיסיים על פי ביצועיו ועל פי ממצאי אבחון DLOTCA חוזר- תפיסה חזותית ומרחבית, פרקסיס בסיסי, ארגון חזותי מוטורי

תקינים. תהליכי חשיבה- חל שיפור אך עדיין לעתים נצפים קשיים קלים בתהליכי מיון והכללה. חל שיפור ביכולת התייחסות לכמה 
משתנים ובביצוע אינטגרציה לצורך תהליך הסקת מסקנה. 

תפקודים ניהוליים- בעת ביצוע משימות מציג יכולות טובות של תכנון ובקרה אך לעתים עדיין זקוק לתיווך. מעט פאסיבי. 
בהתנהלותו נצפה קושי בויסות הרגשי ובויסות ההתנהגות (מושפע ממצב ריגשי סביב הקושי לקבל את מצבו), מתבטא בהתפרצויות 

כעס וזעם, או שמסתגר. 
בתאריך 3.5.23 הועבר אבחון Behavioural Assessment of the Dysexecutive syndrome(BADS) להערכת תפקודים 

ניהוליים, התקבל ציון 23/24 הנמצא בממוצע הגבוה לפי קבוצת בני גילו. מביצועיו ניתן להתרשם מיכולת פתרון בעיות ושיפוט 
. תקינים. במטלות של ארגון ותכנון נצפה קושי קל- מיהר לגמור את המטלה ולא עשה בקרה על הביצוע שלו

קשב- תקין, לא נצפה קושי. 
זיכרון- לא נצפה קושי. בתאריך 18.4.23 הועבר אבחון The Rivermead Behavioural Mmemory Test (RBMT) בערבית, 

להערכת תפקודי זיכרון יומיומיים, התקבל ציון 24/24 - תקין. 
אינטראקציה חברתית- במהלך האשפוז המעיט ביצירת אינטראקציה עם ילדים אחרים במחלקה, גם כאשר יכולת הדיבור השתפרה.

BADL -עצמאי בפעולות היומיום הבסיסיות. 
: IADL

שימוש בסיסי בכסף מזומן- תקין. 
נהיגה- טרם התאונה החל שיעורי נהיגה. טרם חזרה לנהיגה מומלצת התייעצות עם רופא וביצוע הערכת כשירות לנהיגה. 

-6  .תפקוד תקשורת: 
דיבור אוטומטי- ביצעו מחא 

חזרה אחרי דיבור- הצליח לחזור אחרי משפטים 7-8 מילים 
מתן שם- דינמיקה משמעותית. תת מבחן אייזנסון: תמונות ביצוע מלא. אברי גוף משניים 10/10 .שמש- 94% מיידי (+2 עיכוב). 

הבנה שמיעתית : 
 TOKEN TEST : (19.4.2023) .זיהוי מלא ברמת אייזנסון. אברי גוף משניים- 10/10 .זיהה באופן מלא ימין ושמאל על גופו

34.5/36 ציון בנורמה. 
קריאה : 

טקסט קצר 3/3 ,ארוך 3/3 .
כתיבה : 

כתב ביד ימין הדומיננטית. משפט להכתבה- טעויות כתיב קלות. 
אבחנה  : אפרקסיה לדיבור 

7 .תפקוד דידקטי: 
שיתוף פעולה ומוטיבציה ללמידה משתנים ואינם עקביים. מדבר ומביע את עצמו, הדיבור מובן. 

נבדק בחומר הלימודי של כיתת האם י"א , במקצועות הליבה, נמצא נמוך מהמצופה לגיל , רמתו תואמת כיתות חטיבה.
ערבית  : קורא ברמת משפטים ברמת כיתה ח' , קריאתו תקינה, מתקשה בקריאת מילים מורכבות זקוק לתיווך.

הבנת הנקרא: מבין ברמת טקסט קצר ופשוט , מתקשה ברמות חשיבה גבוהות. זקוק לתיווך. 
כתיבה : מסוגל לאתר תשובה בטקסט ולהעתיקה. מתקשה בניסוח תשובה הן בע"פ והן בכתב.
מתמטיקה: קיימים פערים רבים.  זקוק לריענון החומר הלימודי. הלמידה התמקדה ברמת חט"ב.

. ביטויים ומשתנים אלגבריים- מבין

Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין הרפואי המרכז
אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
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משואות בנעלם אחד- פותר משוואות פשוטות. מתקשה בעיקר במשוואות עם שברים ומכנה משותף. 
חקירת פונקציה ריבועית- פותר.

לא נבדק בגיאומטריה.
אנגלית: תואם רמת חטיבת ביניים.

8 .הערכה רגשית:
ראה סיכום רגשי

9 .הערכת עו"ס:
ראה סיכום עו"ס

המלצות רפואיות בשחרור
 -המשך מעקב ע"י רופא מטפלהמלצה:

 -המשך טיפול תרופתי קבוע
 -המשך מעקב מעבדתי לאחר ס.ד, כימיה ורמת ויטמין D בדם

 CT המשך מעקב ע"י נוירוכיררוגיה נהריה יש ביקורת ב- 10.5.23 עם תשובה של- 
 -בדיקת שמיעה עם טמפנומטריה ב24.5.23 בבית חולים שניידר

 -ביקורת במרפאתנו בעוד 3 חודשים תור ישלח בדואר. במידה ותור אינו נשלח נא להתקשר לברור לטלפון -09
7709104 או 09-7709166 יש להגיע לביקורת המרפאה עם דוחות עדכניים ממטפלים פארארפואיים ודו"ח

. ממחנכת הכיתה לגבי השילוב הדידקטי והחברתי
 -המשך טיפול בריפוי בעיסוק במסגרת אינטנסיבית רב דיסציפלינארית, לצורך: א. המשך שיפור תפקוד דיסטלי ביד
-מוטוריות. ב. ליווי במהלך ימין הדומיננטית (שיפור תחושה, כוח וביצוע מניפולציה תוך ידנית), שיפור היכולות הגרפו

חזרתו לשגרה ולמסגרת לימודית, בדגש על מצב קוגניטיבי תפקודי ויכולת למידה.
 -מומלצות התאמות בלימודים לאחר ביצוע הערכת צרכים בלמידה, כמו תוספת זמן, הפחתת חומר נלמד, מבחן

בע"פ. בשל הקושי בתפקוד הגרפו מוטורי, זקוק לתוספת זמן במטלות הדורשות כתיבה. יש לשקול מעבר להקלדה.
 -עידוד לחזרה לפעילויות חברתיות, פנאי וספורט בהתאם ליכולותיו ולאישור רפואי. 

 -נהיגה- טרם חזרה לנהיגה מומלצת התייעצות עם רופא וביצוע הערכת כשירות לנהיגה.
 -המשך טיפול בפיזיותרפיה לצורך: 
*שיפור שיווי משקל ברמות גבוהות 

*שיפור סיבולת 
*חיזוק צד ימין 

*שיפור תחושה יד ימין 
*פונקציות גבוהות - בהתאם לאישור רפואי

 -המשך טיפול לשיפור הפקת הדיבור ברמת שיחה בדגש על שיפור מהירות ההפקה 
 -שיבוץ בכיתת האם.

 -שעות חולים- שעות תמיכה לימודית והשלמת פערים עקב היעדרות ממושכת.
 -התאמות בבחינות (הארכת זמן, מבחנים מותאמים, דף נוסחאות מורחב וכיוצ"ב).

 -רווחה – יצירת קשר ומעקב וסיוע במימוש הצרכים שיעלו בהמשך.
 -עו"ס קופ"ח – מעקב אחר מיצוי הזכויות וסיוע בהתאם.

 -בכל מקרה שעולות שאלות לגבי המשך מיצוי זכויות וקבלת שירותים בקהילה ניתן לפנות למרכז מי"ה (מידע יעוץ
והכוונה) של בית החולים בטלפון 09-7709746

 -המשך טיפול רגשי באומנות או טיפול פסיכולוגי 
 -הדרכת הורים.

 
תרופות להמשך טיפול
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שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם
RISPERDAL
(RISPERIDONE)

Oral 0.5 mg 1 X 1 ביום 30 ימים

FOLIC ACID (FOLIC
ACID)

Oral 5 mg 1 X 1 ביום 30 ימים

LAXADIN (BISACODYL) Oral 7.5 mg 1 X 1 ביום 30 ימים
TIPTIPOT FERRIPEL-3
50mg/1mL (IRON III
HYDROXIDE
POLYMALTOSE)

Oral 100 mg 1 X 1 ביום 30 ימים

ENSURE PLUS FIBER
VANILLA
(NUTRITIONAL
FORMULA)

Oral 220 ML 1 X 1 ביום 10 ימים

LEVETRIM 100mg/1mL
(LEVETIRACETAM)

Oral 500 mg 1 X 2 ביום 30 ימים

BABY D3 (VITAMIN D3
(CHOLECALCIFEROL))

Oral 1000 UNIT 1 X 1 ביום 30 ימים

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' יונה יעל מ.ר.35058נחתם ע"י:

הופק ע"י : דר' יונה יעל   בתאריך: 16/05/2023
"**המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981**"

המידע אודות מערך ליווי אנושי לאדם עם מוגבלות- נמצא באתר בית החולים
 

נספח בדיקות מעבדה ובדיקות עזר
 

תוצאות מעבדה

* בדיקות ערכי ייחוס 01/05/23
13:19

01/05/23
12:59

01/05/23
12:41

17/04/23
12:04

17/04/23
11:51

המטולוגיה        
WBC K/microL 4.50 - 11.00  6.74   4.79

RBC M/microL 4.50 - 5.30  5.57   5.54

HB g/dL 13.00 - 16.00  15.60   16.00

HCT % 37.0 - 49.0  46.9   47.0

PLT K/microL 150 - 400  168   142

MCV fL 78.0 - 98.0  84.2   84.8

MCH pg 25.0 - 35.0  28.1   28.8
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MCHC g/dL 30.0 - 34.5  33.3   34.0

RDW % 11.5 - 14.5  13.1   13.3

MPV fL 7.1 - 11.1  9.2   9.3

LUC% %   2.0   1.9

LUC abs K/microL 0.00 - 0.40  0.13   0.09

MPXI  -10.0 - 10.0  -5.2   1.3

MACRO% % 0.0 - 2.5  0.1   0.2

MICRO % % 0.0 - 2.5  1.1   0.9

HYPER% % 0.0 - 4.0  1.5   1.5

HYPO % % 0.0 - 4.0  1.6   3.1

LYMP.abs K/microL 1.000 - 4.800  1.390   1.220

LYM% %   20.6   25.5

NEUT.abs K/microL 1.80 - 7.70  4.36   2.68

NEUT% %   64.7   56.0

MONO.abs K/microL 0.16 - 0.80  0.43   0.33

MONO% %   6.3   6.9

EOS.abs K/microL 0.00 - 0.45  0.40   0.43

EOS % %   5.9   9.0

BASO abs K/microL 0.00 - 0.20  0.04   0.03

BASO % %   0.6   0.7

ביוכימיה        
GLUCOSE mg/dL 70 - 100 80   85  
UREA mg/dL 10 - 50 24   31  
CREATININE mg/dL 0.70 - 1.40 1.00   1.07  
CALCIUM mg/dL 8.5 - 10.5 10.0   10.2  
PHOSPHORUS mg/dL 2.5 - 5.0 4.4   4.9  
PROTEIN-TOTAL gr/dL 6.0 - 8.2 7.7   8.1  
ALBUMIN gr/dL 3.5 - 5.5 4.7   5.0  
ALK. PHOSPHATASE U/L 59 - 168 105   124  
AST (GOT) U/L 7 - 37 19   27  
ALT (GPT) U/L 0 - 40 10   14  
GGT U/L 7 - 49 27   36  
LDH U/L 0 - 248 175   216  
SODIUM mEq/L 135 - 145 140   144  
POTASSIUM mEq/L 3.5 - 5.1 4.0   4.1  
GLOBULIN g/dL 2.1 - 3.4 2.9   3.1  
ICTERIC  0 - 1 0   0  
HEMOLYTIC  0 - 1 0   0  
LIPEMIC  0 - 1 0   0  
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-אנדו הורמון        
TSH mU/L 0.27 - 4.20   3.28   
T4- FREE ng/dL 0.9 - 1.7   1.1   

-סרו אימונו        
C-REACTIVE PROTEIN mg/dL 0.00 - 0.50 0.11   0.08  
        

* בדיקות ערכי ייחוס 02/04/23
11:50

23/03/23
12:27

23/03/23
12:23

23/03/23
12:14

23/03/23
11:52

המטולוגיה        
WBC K/microL 4.50 - 11.00    9.38  
RBC M/microL 4.50 - 5.30    4.47  
HB g/dL 13.00 - 16.00    13.20  
HCT % 37.0 - 49.0    37.2  
PLT K/microL 150 - 400    214  
MCV fL 78.0 - 98.0    83.2  
MCH pg 25.0 - 35.0    29.5  
MCHC g/dL 30.0 - 34.5    35.5  
RDW % 11.5 - 14.5    13.1  
MPV fL 7.1 - 11.1    9.3  
LUC% %     2.5  
LUC abs K/microL 0.00 - 0.40    0.23  
MPXI  -10.0 - 10.0    2.5  
MACRO% % 0.0 - 2.5    0.2  
MICRO % % 0.0 - 2.5    1.1  
HYPER% % 0.0 - 4.0    5.4  
HYPO % % 0.0 - 4.0    2.9  
LYMP.abs K/microL 1.000 - 4.800    1.280  
LYM% %     13.7  
NEUT.abs K/microL 1.80 - 7.70    6.76  
NEUT% %     72.1  
MONO.abs K/microL 0.16 - 0.80    0.59  
MONO% %     6.2  
EOS.abs K/microL 0.00 - 0.45    0.50  
EOS % %     5.3  
BASO abs K/microL 0.00 - 0.20    0.02  
BASO % %     0.2  
FERRITIN ug/L 30 - 400     317

ביוכימיה        
GLUCOSE mg/dL 70 - 100 73 96    
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UREA mg/dL 10 - 50 23 38    
CREATININE mg/dL 0.70 - 1.40 0.90 0.75    
CALCIUM mg/dL 8.5 - 10.5 9.8 9.1    
PHOSPHORUS mg/dL 2.5 - 5.0 3.0 4.3    
PROTEIN-TOTAL gr/dL 6.0 - 8.2 7.3 6.9    
ALBUMIN gr/dL 3.5 - 5.5 4.1 3.8    
CHOLESTEROL mg/dL   182    
TRIGLYCERIDES mg/dL   146    
CHOLESTEROL- HDL mg/dL   32    
CHOLESTEROL-LDL calc mg/dL   121    
ALK. PHOSPHATASE U/L 59 - 168 103 100    
AST (GOT) U/L 7 - 37 30 45    
ALT (GPT) U/L 0 - 40 30 41    
GGT U/L 7 - 49 50 104    
LDH U/L 0 - 248 220 266    
CK-CREAT.KINASE(CPK) U/L 15 - 195  52    
IRON µg/dL 59 - 158  36    
TRANSFERRIN mg/dL 200 - 360  263    
BILIRUBIN TOTAL mg/dL 0.2 - 1.5  1.0    
SODIUM mEq/L 135 - 145 142 130    
POTASSIUM mEq/L 3.5 - 5.1 4.2 4.5    
VITAMIN D (25-OH) nmol/L 76.0 - 125.0   41.5   
1-25 DIHYDROXY VITD pmol/L 37.0 - 158.0   116.0   
GLOBULIN g/dL 2.1 - 3.4 3.1 3.1    
ICTERIC  0 - 1 0 0    
HEMOLYTIC  0 - 1 0 0    
LIPEMIC  0 - 1 0 0    
NON-HDL_CHOLESTEROL mg/dL   150    

-אנדו הורמון        
VITAMIN B12 ng/L 180 - 940     597

FOLIC ACID ug/L 3.9 - 26.8     2.4

TSH mU/L 0.27 - 4.20     5.57

T4- FREE ng/dL 0.9 - 1.7     1.4

-סרו אימונו        
C-REACTIVE PROTEIN mg/dL 0.00 - 0.50 0.17 2.64    
        

* תדפיס זה אינו כולל הערות עבור מדבקה או בדיקה
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Loewenstein Hospital Rehabilitation Center  המרכז הרפואי לשיקום- לוינשטיין  
הופק ע"י מלך מילשטיין קרן מ.ר.112783  11:26 03/05/2023 סיכום אשפוז פיזיותרפיה מתאריך 03/05/2023 

מחלקת ילדים
מנהל/ת  דר' שקלאי שרון מ.ר.25660:

אח/אחות אחראיים: איילת סרי
מס' קבלה למחלקה: 2023004048

טלפון: 09-7709969
פקס:  09-7709724

11:00 22/03/2023 : קבלה למיון
11:25 22/03/2023 קבלה למחלקה:

43 ימי אשפוז במחלקה:

 24/02/2006 ת. לידה: דבור שם משפחה:
21540729-7 ת. זהות: לירן שם פרטי:

זכר מין: בית ג'ן , בית ג'ן  2499000 כתובת:
17ש' ו2ח' גיל: 0545268727 טלפון:

סוג דם:
מרפאה: מחוז:

באסל שם האב: קופ"ח מאוחדת גורם מממן:

מספר ביקור: 
מחלה נוכחית

בן 17 ,בריא ברקע

ב15.3.23 אושפז בט.נ ילדים/נהריה לאחר תאונת דרכים קשה עם טרקטור כשהמטופל יושב בכיסא האחורי בלי חגורה והראש שלו 
התנגש בשמשיה.

GCS בשטח 13

-פריאטלי משמאל, דימום סאבדורלי ותת עכבישי משמאל עם סטיית קו אמצע לימין. הרניאציה  -טמפורלי TBCT -שבר דחיסה פרונטלי
אונקלית. שברים מרובים בעצמות הפנים. 

ריאות- קונטוזיות ריאתיות
פנים- שברים משמאל, שבר בעצם פרונטלית. שבר בעצם פריאטלית עם תזוזה. שבר בעצם טמפורלית עם תזוזה. השבר מתמשך 

לקיר הלטרלי של ארובת העין משמאל ולסינוס ספנואידלי משמאל ומימין. שברים בקיר קדמי של סינוס ספנואידלי מכל צד. שבר בקיר 
אחורי של סינוס ספנואידלי משמאל, שני שברים בזיגומה שמאלית.

לאור חשד לשבר בתעלה הקרוטיד בוצע CTA ראש וצוואר שיצאה תקין

עבר ניתוח קרניקטומיה וניקוז המטומה סובדורלית.

CT ראש ביקורת- קונטוזיות פרנכימטיות ודימום תת עכבישי משמאל נראים ללא שינוי. הודגם מוקד דמם במוחון משמאל בולט יותר. 
. חדרי המוח ללא שינוי. סטייה קלה של מבנה קו האמצע לימין ללא שינוי

עבר אקצטובציה לאחר 72 שעות והופסק ההרגעות וחזר להכרה.

6 ימים לאחר האשפוז הוצא זונדה והתחילו האכלה PO באופן הדרגתית, שתה מים ואכל כלכלה רכה ללא בעיות בליעה.

  CEREBRAL SALT WASTING לאחר מכן הציג תמונה של. DESMOPRESSAN וטופל עם DI מטבולית: הציג תמונה של# 
וקיבל נתרן עם שיפור

 2# נסיונות להוצאת קטטר כשלו והתקבל עם קטטר

 #זיהומית: בשל עליית חום ל38 שלא הגיב לטיפול אנטי פירטי, חובר לחליפת קירור ובהמשך הוצא. אירועים חוזרים של עליית חום 
ללא מקור וטופל עם אנטי פירטים עם השפעה טובה.

הוחל AUGMENTIN לאור השברים בפנים המערבים את הסינוסים בהמלצת אאג ופה ולסת
. בנוסף טופל בCEFEMAZIN לאור פלביטיס ביד ימין

 #אאג: ביעוץ אאג לא התרשמו מהCT שיש קו שבר בעצם טמפורלית וחללי האוזן תיכונה והמסטואיד מאוורר.

המלצות:
X2 מניעתי במינון 500 מ"ג KEPPRA1 .המשך טיפול ב

2 .המשך טיפול אנטיביוטיקה בCEFAMEZIN 500  מ"ג X3 לעוד יומיים.
3 .כלכלה פומית כרצונו

4 .ביקורת פצע ניתוחי והוצאת תפרים ב29.3.23
CT. 5 מוח ביקורת חתכים דקים בעוד חודש ימים וביקורת מרפאת ניורוכירורגיה

6 .ביקורת פה ולסת בעוד שבועיים (לפני פסח) במרפאת חוץ פה ולסת
7 .לשקול השלמת בדיקת שמיעה כולל טימפנומטריה בהמשך לפי הצורך

8 .תכנון קרניופלסטיקה והחזרת עצם בהמשך מול הניורוכירורגים.
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התקבל למחלקתינו לנסיון שיקומי ב23.3.23
סיכום טיפול והמלצות פיזיותרפיה

נער מאוד נחמד וחיובי, ערני , משתף פעולה באופן מלא, עונה על שאלות באופן עניני  ומצליח לתקשר במשטפים קצרים 

בעיות עיקריות  בשחרור 
========== ======

סימני אטקסיה קלים יד ימין+רגל ימין - ליקוי קל שליטה ובקרה. 
mild rt hemiparesis (יד ומעט רגל ) 

ליקוי תחושתי מימין 

מצב פונקציונאלי  בשחרור 
============ =====

בית"י 126\122 
עצמאי בכל התפקודים . 

עמידה עצמאית פונקציונאלית- SF קל לימין שאר המרכיבים קרובים לנורמה . 
הליכה - מתהלך באופן עצמאי על כל סוגי המשטחים ללא אביזר עזר. SIDE FLEXION קל לימין. תנועתיות גו מופחתת . תנועה 

מופחתת ביד ימין בזמן ההליכה. 
מדרגות –עצמאי, עולה ויורד STEP  OVER STEP ללא מעקה – מעל 6 קומות . מצליח גם 2\2 

עצמאי בקימה מרצפה ותרגול על מזרן . 
דומיננטיות ימין . ימין – יד תפקודית עם ליקוי בשליטה ובקרה. שמאל – עצמאי תפקוד מלא 

פונקציות גבוהות – לא נבדקו בינתיים  

הליכה על עקבים- תקין . הליכה על אצבעות - מעט מופחת בימין 
עמידה על רגל אחת- ללא קושי על שתי הרגליים מעל 30 שניות 

פלאנק – מצליח דקה. פלאנק צידי על ימין - 20 שניות+רעד. על שמאל - - 30 שניות 
מתח – 3 פעמים עם גומייה כתומה 

הליכה על קורה קשיחה – מתקשה מעט בעמידת והליכת טנדם- לאחר תרגול מצליח 
מבחנים כמותיים בשחרור:

 COMP 76 . בפוסטריוגרף  - שלושת המערכות תקינות  SOT-  SOMATO SENSORY OCULOMOTOR TEST 
 ניתן לראות נ"מ מוגברת על שמאל . (משתמש יותר באסטרטגיות קרסול גם כשהיתי מצפה לשימוש בירך -.חולשת אגן ). 

 BERG 56\56
6 דקות – 665 מטרים ללא אביזר - אחוזון 50 בחס לבני גילו ומינו 

 DGI 24\24

מצב פיזיקאלי  בשחרור 
============== 

תנועה אקטיבית: גפיים עליונות  – ימין 5\ -5 עם ליקוי קל בשליטה ובקרה . שמאל 4\5  גפיים תחתונות  – ימין 4\5 , שמאל 4\+5 
טווחים מלאים-ולגוס במרפק ימין לדבריו מולד 

טונוס- מעט נמוך בימין 
מבחני הפרעות תנועה – בימין –דיסמטריה קלה ואוברשוט, דיאודוכיקנזיס חיובי 

אצבע אף בשמאל – דיסמטריה קלה מאוד . עקב ברך – אי דיוק קל בימין. בשמאל תקין . 
-היפואסטזיה, ללא הכחדה . (כמו כן תחושה ירודה לחום וקור אבל מרגיש ..). תחושה עמוקה תקין פרט למבחן  תחושה - כף יד ימין

אגודל חלקי . סטריוגנזיס חלקי 
השאר תחושה תקינה . גת"י - תחושה תקינה . 

מהלך האשפוז
=========

התקבל בתאריך 22/03/2023  .בקבלתו יושב על כ"ג – יושב על כסא גלגלים  פריק פריק , מסיע למרחקי חדר בעזרת גפיים 

Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין הרפואי המרכז
פיזיותרפיה אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון דר' שקלאי מנהל/ת

סרי איילת אחראיים: אח/אחות

24/02/2006 לידה: תאריך דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

באסל האב: שם דם: סוג
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עליונות  (מתקשה בימין עקב ליקוי בשליטה ובקרה ). תפקודי מיטה ביצע באופן עצמאי באיטיות . הליכה , עמידה ומדרגות בהשגחה 
 .בקבלתו בית"י 87 . 

במהלך האשפוז לירן קיבל טיפול פיזיותרפי יומיומי ובהמשך כ 3 פעמים בשבוע . הלך על טרדמיל , תרגל בנוסטפ ובמסגרת חדר 
כושר  . הודרך לתרגול עצמי במהלך האשפוז ובבית . במהלך הטיפולים תרגל תפקוד פונקציונאלי, ש"מ ברמות גבוהות. חיזוק 

ושיפור סיבולת לב ריאה,  לצורך חזרה לתפקוד קודם.  כמו כן הודרך והושם דגש על תרגול תחושתי וחיזוק יד ימין 
טרם תרגל פונקציות גבוהות . 

חלה דינאמיקה חיובית משמעותית במצבו הפונקציונאלי והפיזיקאלי
מטרות תפקודיות להמשך טיפול  

===== ===============
שיווי משקל ברמות גבוהות 

שיפור סיבולת 
חיזוק צד ימין 

שיפור תחושה יד ימין 
פונקציות גבוהות - בהתאם לאישור רפואי

המלצות
====

לצורך השגת המטרות הנ"ל ממליצה על שילוב במסגרת לפעילות גופנית בקהילה 
בברכה, 

קרן מלך מילשטיין, פיזיותרפיסטית 
טלפון לשאלות וברורים 097709180 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: מלך מילשטיין קרן מ.ר.112783נחתם ע"י:
הופק ע"י : מלך מילשטיין קרן   בתאריך: 03/05/2023

"**המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981**"

המידע אודות מערך ליווי אנושי לאדם עם מוגבלות- נמצא באתר בית החולים
 

Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין הרפואי המרכז
פיזיותרפיה אשפוז סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון דר' שקלאי מנהל/ת

סרי איילת אחראיים: אח/אחות

24/02/2006 לידה: תאריך דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

באסל האב: שם דם: סוג
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215407297 " : 
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215407297 " : 
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Loewenstein Hospital Rehabilitation Center לשיקום- לוינשטיין   הרפואי המרכז
09/05/2023 מ.ר.127597  15:48 טניה קרוליצקי ע"י הופק 09/05/2023 מתאריך בעיסוק ריפוי שחרור סיכום

ילדים מחלקת
מ.ר.25660: שרון מנהל/ת  דר' שקלאי

סרי אחראיים: איילת אח/אחות
2023004048 למחלקה: מס' קבלה

טלפון: 09-7709969
פקס:  09-7709724

11:00 22/03/2023 : למיון קבלה
11:25 22/03/2023 למחלקה: קבלה

49 במחלקה: אשפוז ימי

24/02/2006 ת. לידה: דבור משפחה: שם
21540729-7 ת. זהות: לירן פרטי: שם

זכר מין: ג'ן  2499000 ג'ן , בית בית כתובת:
17ש' ו2ח' גיל: 0545268727 טלפון:

דם: סוג
מרפאה: מחוז:

באסל האב: שם מאוחדת קופ"ח מממן: גורם

ביקור:  מספר

בשחרור אבחנות
אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec
REHABILITATION, NOT ELSEWHERE CLASSIFIED Z9389 22/03/2023
PROBLEMS WITH SWALLOWING AND MASTICATION V416 22/03/2023
FACIAL WEAKNESS 78194 22/03/2023
central
HEMIPLEGIA, UNSP., AFFECTING DOMINANT SIDE 34291 Right 22/03/2023
paresis affecting fingers
ATAXIA 43884 Right 22/03/2023
ABNORMALITY OF GAIT 7812
FOLATE-DEFICIENCY ANEMIA 2812 23/03/2023
IRON DEFICIENCY ANEMIAS 280 23/03/2023
VITAMIN D DEFICIENCY 268 23/03/2023
SUBARACHNOID HEMORRHAGE 430 15/03/2023
STATUS POST CORONAVIRUS (COVID-19) VACCINE, SECOND
DOSE

V1385 09/09/2021

OTHER CRANIECTOMY Z0125 Left 16/03/2023
CLOSED FRACTURE OF OTHER FACIAL BONES 8028 15/03/2023
LT ORBITAL+SPHENOID+LT ZYGOMA
FRACTURE OF VAULT OF SKULL 800 15/03/2023
FRONTAL+PARIETAL+TEMPORAL
CONTUSION OF LUNG WITHOUT OPEN WOUND INTO THORAX 86121 15/03/2023
SUBDURAL HEMORRH.FOLLOW.INJURY WITHOUT OPEN
INTRACR.WOUND

8522 Left 15/03/2023

UNCAL HERNIA+
CORTEX(CEREBRAL)CONTUS.WITHOUT OPEN
INTRACR.WOUND,UNSP.CONSC.

85100 Left 15/03/2023

TBI- GCS 13
OTHER SPEECH DISTURBANCE 78459 22/03/2023

סיכום
משמאל.  קרניאקטומיה טראומתית, עבר ראש לחבלת שגרמה דרכים תאונת לאחר במחלקתנו 17 ,אושפז לירן, בן

בקבלה
גלגלים.  בכסא ניידות: ישוב

באצבעות, חולשה למעט המפרקים בכל מלא בכוח מלאות תקין. תנועות מלאים. טונוס פאסיביים ימין: דומיננטי. טווחים עליון גף
עמוקה- שמורה. תחושת ובאצבעות. תחושה היד בכף משמעותית לקוי שטחי מגע אינטרינזיים. תחושה- זיהוי בשרירים חולשה

מאוד.  לקוי מהאמה, סטראגנוזיס החל לקויה טמפרטורה
מרכיביה.  לכל תקינה מלא. תחושה בכוח מלאות אקטיביות תקין. תנועות מלאים. טונוס שמאל: טווחים עליון גף

איטי היה הדיסטלי התחושתי. התפקוד והליקוי הדיסטלית החולשה עקב חלקית במידה תפקודית הדומיננטית ימין ידני: יד תפקוד
מלא.  באופן תפקודית שמאל כוח. יד הדורשת אחיזה בעת כאב על ראיית, דיווח בפיצוי ומותנה

. פרוקסימלי יצוב חלקית, ללא במידה תפקודית ימין. האחיזה ביד עפרון אחיזת של למנח להיכנס כדי בשמאל מוטורי- לקוי. נעזר גרפו
גדול.  וכותב בינונית, מצייר קו איכות
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אבחוני זריזות ידיים מה26.3.23 :
box &blocks -ימין 37 קוביות, שמאל 43 קוביות (נורמת גיל 80.3 / 77.6). 

9hole peg test -ימין 2:08 שמאל 0:29 (נורמת גיל 16.9 / 17.1)
. FDT -בימין לא מצליח כלל לבצע, שמאל 35 שניות- נמוך מהמצופה לגילו

מצב קוגניטיבי: 
עירני, שיתף פעולה באופן מלא. לא דיבר, הפיק קול וצלילים לבקשה. השתמש בג'סטות, סימן כן/ לא עם הראש. הבנה בסיסית 

שמורה, נצפה קושי בהבנה של משפט מורכב. קושי משמעותי בקריאה ובכתיבה, בעברית ובערבית. הצליח לכתוב מילים בודדות 
בלבד. 

במדד RANCHO תפקודו תאם רמה 6 (מבולבל, התנהגות הולמת: עזרה בינונית)-התמצא באופן חלקי, נדרש לעזרה במחסום 
פתרון בעיה, נדרשת השגחה ללמידה קודמת, עזרה מלאה בלמידה חדשה).

הועבר אבחון  Dynamic Loewenstein occupational therapy cognitive assessment (DLOTCA) ולהלן הממצאים: 
התמצאות מלאה בזמן, התמצאות חלקית במקום- ענה ע"י בחירה מבין אפשרויות. תפיסה חזותית תקינה (ענה ע"י הצבעה), תפיסה 
מרחבית- זיהוי כיוונים על גופו תקין, במרחב חלקי (מושפע מקושי שפתי בהבנה). פרקסיס בסיסי- תקין ברמת האבחון. ארגון חזותי 
מוטורי- תקין למעט העתקת קוביה. בציור שעון- ניסוי וטעיה בארגון המספרים בשעון, טעה במיקום המחוגים. תהליכי חשיבה- קושי 

בתהליכי מיון והכללה (זיהוי חלקי של קטגוריות ללא שיפט, קושי במיון בסיסי לפי קריטריון בודד ומיון מובנה תוך התייחסות לשני 
 , קריטריונים בו"ז). רצף סיפורי וצורני- תקין ברמת האבחון. פתרון בעיות מילוליות- לא ביצע בשל קושי בקריאה. חשבון בסיסי- לקוי

לא הצליח לבצע.
. התנהגות- רגוע, שיתף פעולה. פאסיבי בהתנהלותו

BADL -נזקק לעזרה בכל התפקודים כולל לבוש, רחצה, שירותים. 

מהלך אשפוז
לירן טופל בריפוי בעיסוק באופן פרטני ויומיומי. 

מבחינה מוטורית-תחושתית, מטרת הטיפול היתה לשפר תחושה וכוח בכף יד ואצבעות ימין לצורך שיפור התפקוד הידני הדיסטלי 
בדגש על מוטוריקה עדינה ותפקוד גרפו מוטורי. מבחינה קוגניטיבית, המטרה הייתה שיפור תפקודים קוגניטיביים בסיסיים וגבוהים 

(לצד הקשיים השפתיים) לצורך שיפור יכולת הלמידה ועצמאותו בהתנהלות היומיומית.
במהלך האשפוז חל שיפור מהיר במצבו וביכולותיו של לירן. לירן לווה ע"י אביו, הגיע לטיפולים ושיתף פעולה לרוב, אך יש לציין כי 

התנהלותו מושפעת ממצב רגשי (גורם לעתים להתפרצויות זעם או הימנעות). בחלק ניכר מהאשפוז לירן ומשפחתו היו לביליים לגבי 
המשך התהליך במוסדנו ולבסוף ביקשו להשתחרר לאחר כ6 שבועות.

מצב בשחרור
ניידות- מתהלך ללא אביזר עזר. 

גף עליון ימין (דומיננטי)- טווחים פאסיביים מלאים, טונוס תקין, תנועות מלאות בכל כיווני התנועה בכוח מלא למעט חולשה קלה 
באצבעות, קושי קל בביצוע מניפולציה תוך ידנית. תחושה- חל שיפור אך התחושה עדיין ירודה בהשוואה לשמאל. מזהה וממקם מגע 

בכל הגף למעט חוסר עקביות בזיהוי באזור DIP של האצבעות. סטראוגנוזיס- שיפור אך עדיין קיים קושי בזיהוי חפצים קטנים. 
תחושת טמפרטורה ירודה. 

גף עליון שמאל: שמור. 
אבחוני זריזות מה19.4.23-

box &blocks -ימין 62 קוביות, שמאל 54 קוביות (נורמת גיל 80.3 / 77.6) 
9hole peg test -ימין 25 שניות שמאל 24 שניות (נורמת גיל 16.9 / 17.1)

. FDT -ימין 37 שניות, שמאל 26 שניות- נמוך מהמצופה לגילו
תפקוד ידני: יד ימין הדומיננטית תפקודית במידה טובה אך לא מלאה עקב הליקוי התחושתי והקושי במניפולציה תוך ידנית. יד שמאל 

תפקודית באופן מלא. 
גרפו מוטורי- חל שיפור בהשוואה לקבלה באחיזה, בהעתקה ובכתיבה. אחיזת טריפוד דינמי תקינה ביד ימין. איכות קו טובה. יד עזר 

עקבית.
סיבולת כתיבה- בבדיקה בערבית (30.4.23) העתיק 106 מילים במשך 10 דקות, כתב קריא וברור אך מעט לא מאורגן , התעייף 

לקראת הסוף, ניכר בעיצוב הכתב. בבדיקה בעברית (1.5.23) כתב 80 מילים, כתב יד מאורגן אך במובנות חלקית (לדבריו של לירן 
שונה מכתב היד טרם התאונה).

מצב קוגניטיבי: 
עירני, משתף פעולה. ניכר קושי בדיבור בשל אפרקסיה לדיבור, יוזם יותר דיבור ברמת משפט קצר בעברית, בערבית מצליח להביע 

את עצמו בצורה משמעותית יותר. בעברית מתקשה יותר בשיום ובשליפת מילים (לדבריו לא זוכר את המילים). הבנה שמורה. חל 
שיפור בקריאה ובהבנת הנקרא.
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התמצאות מלאה בזמן ובמקום. מתנהל באופן עצמאי יותר במחלקה ובביה"ח, אך עדיין נעזר בליווי מרחוק של אביו במעקב אחר לו"ז 
הטיפולים. 

במדד RANCHO תפקוד תואם רמה 9 (התנהגות מכוונת, הולמת: עזרה נגישה עפ"י בקשה)- משלים משימות אישיות מוכרות, מכיר 
ומודע ללקויות המפריעות להשלמת משימות אך לעתים נדרש לעזרה נגישה כדי לצפות בעיה, מתרגז בקלות, סובלנות וסף תסכול 

נמוך).
תפקודים בסיסיים על פי ביצועיו ועל פי ממצאי אבחון DLOTCA חוזר- תפיסה חזותית ומרחבית, פרקסיס בסיסי, ארגון חזותי 

מוטורי- תקינים. תהליכי חשיבה- חל שיפור אך עדיין לעתים נצפים קשיים קלים בתהליכי מיון והכללה. חל שיפור ביכולת התייחסות 
לכמה משתנים ובביצוע אינטגרציה לצורך תהליך הסקת מסקנה. 

תפקודים ניהוליים- בעת ביצוע משימות מציג יכולות טובות של תכנון ובקרה אך לעתים עדיין זקוק לתיווך. מעט פאסיבי. 
בהתנהלותו נצפה קושי בויסות הרגשי ובויסות ההתנהגות (מושפע ממצב ריגשי סביב הקושי לקבל את מצבו), מתבטא בהתפרצויות 

כעס וזעם, או שמסתגר. 
בתאריך 3.5.23 הועבר אבחון Behavioural Assessment of the Dysexecutive syndrome(BADS) להערכת תפקודים 

ניהוליים, התקבל ציון 23/24 הנמצא בממוצע הגבוה לפי קבוצת בני גילו. מביצועיו ניתן להתרשם מיכולת פתרון בעיות ושיפוט 
. תקינים. במטלות של ארגון ותכנון נצפה קושי קל- מיהר לגמור את המטלה ולא עשה בקרה על הביצוע שלו

קשב- תקין, לא נצפה קושי. 
זיכרון- לא נצפה קושי. בתאריך 18.4.23 הועבר אבחון The Rivermead Behavioural Mmemory Test (RBMT) בערבית, 

להערכת תפקודי זיכרון יומיומיים, התקבל ציון 24/24 - תקין. 
אינטראקציה חברתית- במהלך האשפוז המעיט ביצירת אינטראקציה עם ילדים אחרים במחלקה, גם כאשר יכולת הדיבור השתפרה.

BADL -עצמאי בפעולות היומיום הבסיסיות. 
: IADL

שימוש בסיסי בכסף מזומן- תקין. 
נהיגה- טרם התאונה החל שיעורי נהיגה. טרם חזרה לנהיגה מומלצת התייעצות עם רופא וביצוע הערכת כשירות לנהיגה. 

. לירן שוחרר לבקשתו ולבקשת אביו

המלצות לשחרור:
1) המשך טיפול בריפוי בעיסוק במסגרת אינטנסיבית רב דיסציפלינארית, לצורך: א. המשך שיפור תפקוד דיסטלי ביד ימין 

-מוטוריות. ב. ליווי במהלך חזרתו לשגרה  הדומיננטית (שיפור תחושה, כוח וביצוע מניפולציה תוך ידנית), שיפור היכולות הגרפו
ולמסגרת לימודית, בדגש על מצב קוגניטיבי תפקודי ויכולת למידה.

2) מומלצות התאמות בלימודים לאחר ביצוע הערכת צרכים בלמידה, כמו תוספת זמן, הפחתת חומר נלמד, מבחן בע"פ. בשל הקושי 
בתפקוד הגרפו מוטורי, זקוק לתוספת זמן במטלות הדורשות כתיבה. יש לשקול מעבר להקלדה.

3) עידוד לחזרה לפעילויות חברתיות, פנאי וספורט בהתאם ליכולותיו ולאישור רפואי. 
4) נהיגה- טרם חזרה לנהיגה מומלצת התייעצות עם רופא וביצוע הערכת כשירות לנהיגה. 

בברכה,
טניה קרוליצקי, מרפאה בעיסוק

מחלקת שיקום ילדים ונוער, מרכז רפואי לשיקום לוינשטיין
09-7709669

_________]DIGITALSIGN[חתימה: קרוליצקי טניה מ.ר.127597נחתם ע"י:
הופק ע"י : קרוליצקי טניה   בתאריך: 09/05/2023

"**המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981**"
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Loewenstein Hospital Rehabilitation Center  המרכז הרפואי לשיקום- לוינשטיין  
הופק ע"י לוינטון נטשה מ.ר.117884  15:26 15/05/2023 סיכום טיפול תזונתי בשחרור מתאריך 15/05/2023 

מחלקת ילדים
מנהל/ת  דר' שקלאי שרון מ.ר.25660:

אח/אחות אחראיים: איילת סרי
מס' קבלה למחלקה: 2023004048

טלפון: 09-7709969
פקס:  09-7709724

11:00 22/03/2023 : קבלה למיון
11:25 22/03/2023 קבלה למחלקה:

55 ימי אשפוז במחלקה:

 24/02/2006 ת. לידה: דבור שם משפחה:
21540729-7 ת. זהות: לירן שם פרטי:

זכר מין: בית ג'ן , בית ג'ן  2499000 כתובת:
17ש' ו2ח' גיל: 0545268727 טלפון:

סוג דם:
מרפאה: מחוז:

באסל שם האב: קופ"ח מאוחדת גורם מממן:

מספר ביקור: 
סיכום טיפול תזונתי

מטופל בן 17 -- התקבל לשיקום לאחר: תאונת דרכים קשה עם שברים מרובים 
מחלות ברקע: ללא 

ג , BMI 19.4 אחוזון 25% (משקל תקין)  משקל בקבלה: 56 ק''

בדיקות דם מה- 25/3 :אלבומין תקין, HB 12.9 ,ברזל 36 
פצעים: ללא 

הפרעות בליעה: עדכון 23/3 -אסורה אכילת מוצקים ומרקים פירוריים. מותר נוזל דליל, דייסתי ומוצק רך על פי הנחיות 
אבחנות תזונתיות רלוונטיות: אנמיה, ירידה במשקל לא מתוכננת 

במהלך האשפוז פגשתי את המטופל ואביו, לדבריו האב מיום שישי חל שיפור משמעותי בתיאבון ובבליעה שלו, התחיל לאכול 
ולשתות עפ''י ההנחיות, שומר על תיאבון תקין. 

ג מאז.  ג, ירד 4 ק'' לפי דיווחו, משקלו לפני האירוע היה 60 ק''
ש שתה את האנשור ללא בעיה.  במהלך סופ''

הודרכו לגבי חשיבות להקפיד על תזונה מאוזנת ומספקת לתהליל השיקומי, חשיבות להקפיד על שתיית מים מרובה ועל ארוחות 
מסודרות במהלך היום. 

מטרות הטיפול: 
ג)  1 .עליה במשקל למשקל טרם התאונה (יעד משקל 60 ק''

2 .שיפור בדיקות דם (HB ,ברזל) 

המלצות/ תכנית תזונתיות: 
1 .עפ''י הערכה התזונתית: מומלץ תפריטרב קלוריות של סה"כ 2200 קק"ל ( 40 קק"ל/ק"ג) ו- רב חלבון 1.2-1.4 גרם/ק"ג. 

2 .להוסיף 2 פחיות ENSURE PLUS ביום במטרת עליה במשקל 

לקראת השחרור: 
ג  משקל 4/5/23 -57 ק''

שוחחתי טלפונית עם האבא של לירן, לדבריו לירן שומר על תיאבון תקין, עולה במשקל ואוכל טוב מאוד. 
הודרך לגבי הקפדה על תפריט רב קלוריות. 

המלצות תזונתיות: 
ג  1 .להמשיך עם 1 פחית ENSURE PLUS ביום עד להגיע למשקל יעד 60 ק''

2 .להפנות את המטופל להמשך מעקב אצל דיאטנית בקהילה בעוד חודש 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: לוינטון נטשה מ.ר.117884נחתם ע"י:
הופק ע"י : לוינטון נטשה   בתאריך: 15/05/2023

"**המסמך מכיל מידע מוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981**"
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: השורדה GNG0037הקידבה  יאופר -  עדימ  םוכיס 

DATE TIME Waist

14/06/2023 10:49 84

: םושיר 14/06/2023ךיראת 
: הספדה 14/06/2023ךיראת 

 -- ישיא יאופר  -- 

:1215407297ת.ז: חטובמה ןרילםש  :רובד  :רכזןימ :אישחוטיב הדיל 24/02/2006ת.

<CBAADDABACAADBCABACDACADB>: ןגתבותכ תיב  :ת.ד 930  :24990דוקימ 004-9805058ןופלט

 
ספוט סמ .

<CADABCBCABAADDAACBADABDAC>
5452002446

: הלוחה תונולת 
תרוקיב

: תינפוג הקידב 
. םדוק ג  '' קא םע  האוושהב  יוניש  אלל   NSR ג : '''' קא

: תודידמ

: תונחבא
CONSTIPATION
CONTUSION OF CHEST WALL , LUNG, 15/03/2023
FRACTURE OF BASE OF SKULL , 15/03/2023
OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY , 15/03/2023
Resolved, S/P DIABETES INSIPIDUS , 15/03/2023
ROAD ACCIDENT , 15/03/2023
SUBDURAL HEMORRHAGE left , 15/03/2023
TINNITUS left
VISION DISTURB UNS left
VITAMIN D DEFICIENCY

: תוצלמהו ןויד 
ןייטשניול 22/03-07/05/2023 תיב  זופשא 

. ולש רוקיב  האר  רוצ , קדבנ ע"י ד"ר  קרוסב , םוכיס  האר  בר  ללמ  בקע 

הירהנ 16/05/2023: היגרוריכוריונ  פרמ '
. יגולוריונ רסוח  ול  ןיא  הפשב , רופיש  םע  לפוטמה  לאמשמ . ילארופמטו  ילאטאיראפוטנורפ  היסרפמוקד  רחאל  תרוקיב 

. ותעגהב ול  היהש  יחומ  ךות  םומידה  לש  זמר  ןיא  ןייוצמ  הארנ  חומ  יטיסה  הקר . הימוטקאינארקה 
םג םילקוש  היטסאלפוינארקה . עצבל  ידכ  יתוכלמ  לתש  ול  השענש  אבאו  לפוטמל  רבסוהו  היטסאלפוינארק  עצבל  םיכירצ  ונא  תעכ 

. היטסאלפוינארק חותינה  םוילו  וניתטלחהל  באה  םע  רשק  רוצינ  תולעמנ . ורמשנש ב80  ולש  תומצעה  לש  שומישב 
רודכ יצצח   RESPOND םג לבקמ  םויל ) 1000 מ"ג  היטסאלפוינארקה (  רחאל  דע  הרפקה  תא  ולל  רומשנ  לבא  םיסוכרפ  ויה  אל 

2 החפשמ , אפור  רוקיב   . 1 הצלמה : לאימרכ . וא  היירהנב  םוקיש  וליחתיו  תיבב  תעכ  לפוטמה  םעעז . יפקתה  ול  ויה  השעמל  הלילב .
. חותינה םוי  יבגל  באה  םע  רשק  רוצינ  בורקה . דיתעב  היוסאלפוינארק  חותינ  רובעי  לפוטמה   . 3 עובק , יתפורת  לופיט  ךשמה  .

הירהנ 24/04/2023: תסלו  הפ  פרמ '
הניקת הפ  תחיתפ  תוירטמיס , םינפה  שארב  תוויעל  רבעמ  לאמשמ , ימוטוינרק  מ\א  היאר , לפכ  לע  הנולת  אלל  ותקידבב , תרוקיב :

, םוכיסל ירלובטסיו . שושימב  תויושיגר  אללו  ןיקת  רגס  הפה  ללחב  םינפב . השוחתב  הדירי  לע  הנולת  אלל  תוישפוח , תסל  תועונתו 
. ךרוצה תדימבו  םישדוח  דועב 6  בקעמ  ךשמה 

-------------------------
. תסלו הפו  א,א,ג , גרוריכוריונ , גולוריונ , םוקיש , בקעמב  ןימי . דיב  השלוח  בג , יבאכ  ראווצ , יבאכ  תורוחרחס , שאר , יבאכ  לע  ןנולתמ 

. הפוקה תרגסמב  ץועייל  הנפוי 
. רטאיכיספ ץועייל  הנפוי  השק  העיגפ  ירחא  ובצמ  בקעו  רתי , תונבצע  ףסונב 

. םייניע ץועייל  לאמשמ , היאר  שוטשט 
. לזרב ךרוצ  ןיא  ןיקת ,  HB

- 68 -



. לופיט ךישממ   D ןימטיו רסוח 
. ןידסקל ךישממ  תוריצע ,

: תופורת
LAXADIN 5MG 30TAB PO 1 DRA X 2/day for 30 days 2 O.P.(10%)
LEVETRIM 500MG 60TAB PO 1 TAB X 2/day for 30 days 1 O.P.(10%)
RISPOND 1MG 30TAB PO 0.5 TAB X 1/day for 30 days 15 Total(10%)
TIPTIPOT VIT D 15ML DRO 200IU/0.05ML 1BOX PO 10 DRO X 1/day for 30 days 2 O.P.(15%)

: לפטמ / יזאגאפור ריח  :ד"ר  <CABBCDACBABCBCACAADBCBCAB>27430ןוישר

אפורה תמתוחו  המיתח 

: קוסיע תיללכםוחת  האופר 
: תיב ג'ןתבותכ רפכל  הסינכ  ןא - :תיב ג' 04-9805307ןופלט
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: השורדה ICG0046הקידבה  םייניע -  אפור 

DATE TIME Waist

14/06/2023 10:49 84

: םושיר 14/06/2023ךיראת 
: הספדה 14/06/2023ךיראת 

 -- ישיא יאופר  -- 

:1215407297ת.ז: חטובמה ןרילםש  :רובד  :רכזןימ :אישחוטיב הדיל 24/02/2006ת.

<CBAADDABACAADBCABACDACADB>: ןגתבותכ תיב  :ת.ד 930  :24990דוקימ 004-9805058ןופלט

 
ספוט סמ .

<CADABCBCABAADDAACBADACBBC>
5452002420

: הלוחה תונולת 
תרוקיב

: תינפוג הקידב 
. םדוק ג  '' קא םע  האוושהב  יוניש  אלל   NSR ג : '''' קא

: תודידמ

: תונחבא
CONSTIPATION
CONTUSION OF CHEST WALL , LUNG, 15/03/2023
FRACTURE OF BASE OF SKULL , 15/03/2023
OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY , 15/03/2023
Resolved, S/P DIABETES INSIPIDUS , 15/03/2023
ROAD ACCIDENT , 15/03/2023
SUBDURAL HEMORRHAGE left , 15/03/2023
TINNITUS left
VISION DISTURB UNS left
VITAMIN D DEFICIENCY

: תוצלמהו ןויד 
ןייטשניול 22/03-07/05/2023 תיב  זופשא 

. ולש רוקיב  האר  רוצ , קדבנ ע"י ד"ר  קרוסב , םוכיס  האר  בר  ללמ  בקע 

הירהנ 16/05/2023: היגרוריכוריונ  פרמ '
. יגולוריונ רסוח  ול  ןיא  הפשב , רופיש  םע  לפוטמה  לאמשמ . ילארופמטו  ילאטאיראפוטנורפ  היסרפמוקד  רחאל  תרוקיב 

. ותעגהב ול  היהש  יחומ  ךות  םומידה  לש  זמר  ןיא  ןייוצמ  הארנ  חומ  יטיסה  הקר . הימוטקאינארקה 
םג םילקוש  היטסאלפוינארקה . עצבל  ידכ  יתוכלמ  לתש  ול  השענש  אבאו  לפוטמל  רבסוהו  היטסאלפוינארק  עצבל  םיכירצ  ונא  תעכ 

. היטסאלפוינארק חותינה  םוילו  וניתטלחהל  באה  םע  רשק  רוצינ  תולעמנ . ורמשנש ב80  ולש  תומצעה  לש  שומישב 
רודכ יצצח   RESPOND םג לבקמ  םויל ) 1000 מ"ג  היטסאלפוינארקה (  רחאל  דע  הרפקה  תא  ולל  רומשנ  לבא  םיסוכרפ  ויה  אל 

2 החפשמ , אפור  רוקיב   . 1 הצלמה : לאימרכ . וא  היירהנב  םוקיש  וליחתיו  תיבב  תעכ  לפוטמה  םעעז . יפקתה  ול  ויה  השעמל  הלילב .
. חותינה םוי  יבגל  באה  םע  רשק  רוצינ  בורקה . דיתעב  היוסאלפוינארק  חותינ  רובעי  לפוטמה   . 3 עובק , יתפורת  לופיט  ךשמה  .

הירהנ 24/04/2023: תסלו  הפ  פרמ '
הניקת הפ  תחיתפ  תוירטמיס , םינפה  שארב  תוויעל  רבעמ  לאמשמ , ימוטוינרק  מ\א  היאר , לפכ  לע  הנולת  אלל  ותקידבב , תרוקיב :

, םוכיסל ירלובטסיו . שושימב  תויושיגר  אללו  ןיקת  רגס  הפה  ללחב  םינפב . השוחתב  הדירי  לע  הנולת  אלל  תוישפוח , תסל  תועונתו 
. ךרוצה תדימבו  םישדוח  דועב 6  בקעמ  ךשמה 

-------------------------
. תסלו הפו  א,א,ג , גרוריכוריונ , גולוריונ , םוקיש , בקעמב  ןימי . דיב  השלוח  בג , יבאכ  ראווצ , יבאכ  תורוחרחס , שאר , יבאכ  לע  ןנולתמ 

. הפוקה תרגסמב  ץועייל  הנפוי 
. רטאיכיספ ץועייל  הנפוי  השק  העיגפ  ירחא  ובצמ  בקעו  רתי , תונבצע  ףסונב 

. םייניע ץועייל  לאמשמ , היאר  שוטשט 
. לזרב ךרוצ  ןיא  ןיקת ,  HB
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. לופיט ךישממ   D ןימטיו רסוח 
. ןידסקל ךישממ  תוריצע ,

: תופורת
LAXADIN 5MG 30TAB PO 1 DRA X 2/day for 30 days 2 O.P.(10%)
LEVETRIM 500MG 60TAB PO 1 TAB X 2/day for 30 days 1 O.P.(10%)
RISPOND 1MG 30TAB PO 0.5 TAB X 1/day for 30 days 15 Total(10%)
TIPTIPOT VIT D 15ML DRO 200IU/0.05ML 1BOX PO 10 DRO X 1/day for 30 days 2 O.P.(15%)

: הקידבל תולאש 

. ךיתוצלמה

: לפטמ / יזאגאפור ריח  :ד"ר  <CABBCDACBABCBCACAADBCBCAB>27430ןוישר

אפורה תמתוחו  המיתח 

: קוסיע תיללכםוחת  האופר 
: תיב ג'ןתבותכ רפכל  הסינכ  ןא - :תיב ג' 04-9805307ןופלט
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: השורדה GNG0037הקידבה  יאופר -  עדימ  םוכיס 

: םושיר 06/08/2023ךיראת 
: הספדה 06/08/2023ךיראת 

 -- ישיא יאופר  -- 

:1215407297ת.ז: חטובמה ןרילםש  :רובד  :רכזןימ :אישחוטיב הדיל 24/02/2006ת.

<CBAADDABACAADBCABACDACADB>: ןגתבותכ תיב  :ת.ד 930  :24990דוקימ 004-9805058ןופלט

 
ספוט סמ .

<CADABCBCABAADDAADABCBCBAC>
5452002925

: הלוחה תונולת 
תרוקיב

: תונחבא
ADJUSTMENT DISORD,MIXED ANXIETY AND DEPRESSIVE REACTION
ANXIETY DISORDER, UNSPECIFIED
FRACTURE OF BASE OF SKULL , 15/03/2023
OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY , 15/03/2023
POST OPERATIVE EXAMINATION (FOLLOW-UP)

: תוצלמהו ןויד 
. ןריל אלל  רוקיבל  אבאה  עיגה 

הירהנ 02/07/2023: םידלי  היגרוריכוריונו  זופשא ט.נ .
לפוטמה לאמשמ . יתוכאלמ  םצע  הלתמ  תרזחהו  הקיטסלפוינרק  חותינ  ךרוצל  יביטקלא  ןפואב  ונתקלחמב  זפשוא  םישדוח , ןב 17 ו4 

םידקומ סמב ' תויזוטנוק  הוולמ  ילרודיפאו  ילארודבוס  םמד  םע  םיכרד ב 03/2023  תנואתב  השק  שאר  תלבח  ונתקלחמל מ/א  רכומ 
לפוטמ , ICP אצוה ךשמהב   ICP תסנכה רבעו  לאמשמ  היסרפמוקדל  חתונ  תילקנוא . היצאינרהו  עצמא  וק  תייטס  לאמש , הרפסימהב 
השלוח טעמל  ינימסתא  טעמכ  לפוטמ  הנורחא  האפרמ  תרוקיבב  םידלי , תיגרוריכל  רבעוהו  ששואתה  היצבוטסקא , רבעו  הרכהל  רזח 

ילקיטרוק היצלמ  רוזא  םגדומ  םימומיד , לש  האלמ  הגיפס  תרוקיב מ 23/4  חמ   CT ב ןיקת . הארנ  יחותינ  עצפ  ןימי . דיב  דואמ  הלק 
, ןיקת יחותינ  ךלהמ  ותלבק , םוי  ברעב  חותינ  רבעו  ונתקלחמל  לבקתה  ב-02/07/2023  לאמשמ . ירוטומהרפ  רוזאב  ילקיטרוקתת 

. חותינה ירחא  תועש  אצוהש 36  ירועתת  זקנ  ראשוה 
םילשה וזופשא  ךשמב  חותינה , ירחא  החגשה  ךשמהל  םידלי  תדיחיל ט"נ  רבע  חותינה  רחאל  ןוצר , עיבשמ  יחותינ  רתב  חמ   CT

הרפיק 1 לש  תסמעה  לביק  ךמשהב  םוקימרוד , לש  תחא  הנמ  לבק  יללכ , סוכרפ  לש  עוריא  ןיזמפיצב , יחותינ  ביבס  יטויביטנא  יוסיכ 
וזופשא ךשמב  החגשהו . לופיט  ךשמה  ךרוצל  ונתקלחמל  רבעוה  םדילי  תרגסמב ט"נ  החגשה  םייסש  רחאל  םיסוכרפ , אלל  זאמ  םרג ,
ןפואב דיינתהל  ליחתה  ןיקת . הארמב  יחותינ  עצפ  ובצמב . תיגולוריונ  הרמחה  אלל  ותקידבב  םימוח . אלל  תיתמישנו , תימנידומה  ביצי 

ןוצר עיבשמ  לכה  ךס  בצמב  תואקה . וא  תוליחב  אלל  התשו  לכא  המרונב . ורורחש  םרט  םוי  הנורחא  הדבעמ  הקלחמב . ישפוח 
הרפקב לופיט  ךשמה  טרופמכ , יתפורת  לופיט  ךשמה  "ח , פוקב לפטמ  אפור  בקעמ  ךשמה  תואבה : תוצלמהה  םע  ותיבל  ררחתשמ 

דוינו היפרתויזיפ  םימי , שדוח  הלחמ  תשפוח  ךרוצה , יפל  םיבאכ  יככשמ  ונתאפרמ , תרוקיב  דע   2 ןונימ 500 מ"ג * םיסוכרפ  תעינמל 
ךיראתב היגרוריכוריונ  תקלחמ  תרגסמב  םירפת  תאצוהו  עצפ  תרוקיב  תיבב , החונמ  םייעובש  רחאל  תירוטלובמא  יתליהק  תרגסמב 

החפשמ אפורל  העגה  עובש . דועב  הימיכו  הריפס  תקידב  תועשה 12:00-14:00 , ןיב  הקלחמ  תורישי  עיגהל  אנ  םוי א ,   16/7/2023
יפל לילגל  יאופרה  זכרמב  תיגרוריכוריונ  האפרמ  תרוקיבל  העגה  שדוח , דועב  תרוקיב  דוגינ  רמוח  אלל  חמ   CT הקידבה , תואצות  םע 
, רובידב ישוק  דצ , תשלוח  תואקהו , תוליחב  םילבסנ , יתלב  שאר  יבאכ  הרמחה : לכב  הימדהה , קסיד  םע  עיגהל  שי  ףרוצמה , ןומיזה 

. אפור תקידבל  עיגהל  שי  רחא  וא  םוח  סוכרפ ,
***********************************

הירהנ 02/08/2023: היגרוריכוריונ  פרמ ' תרוקיב 
היסאפסידו ןימי  דיב  הלק  השלוח  ןיידע  יתלוגלוג . ךות  ךזונל  תודע  אלל  חומ   CT היטסאלפוינארק , רחאל  שדוח  םויה  עיגמ  לפוטמה 

. םיסוכרפ ויה  אל  לבא  הרפק  םע  לפוטמ  בוט . שיגרמו  הצורמ  לפוטמה   ONOFF הלק
לוחל עוסנל  ונממ  עינמ  ןיא  םיצורמ . ונלכ  לכה  ךס  זופשיא . אלל  ןוכמב  רובידו  קוסיעב  יופירו  ולש  םוקישה  םילשהל  ךירצ  ןיידע  לפוטמה 

םא הקספהה . דע  ןונימב  הרפקה  תא  דירוהל  ליחתנש  לפוטמהו  אבאל  רבסוה  הרפק , תקספה  םע  הרוק  המ  הארנ  םדוק  לבא  סוטל  וא 
3 םויב , םיימעפ  הרפק 500 מ"ג  םע  ךשמה   . 2 החפשמ , אפור  רוקיב   . 1 הצלמה : יטפליפאיטנא . לופיט  ליחתנ  זא  םיסוכריפ  ויהי 

לש תדרוה  ליחתנ  ולש  שפוחה  לש  הרזח  רחאל   . 4 ןוכמב . זופשיא  אלל  םוקישב  תרושקת  תיאנילקו  קוסיעו  יופירו  היפארתויזיפ  ךשמה  .
לופיטל רוזחל  ךרתצנ  זוכריפ  היהי  םע   . 5 רקובב . הפורתה  קיספנ  ןכמ  רחאל  םייעובשו  תוליבש  םדוק ה 500 מ"ג  הרפקה ,

. יטפליפאיטנא

. רחא רטאיכיספל  רות  עבקי  הצורמ , היה  אלו  רטאיכיספ  לצא  היה  םעזו , סרטס  יפקתהמ  לבוס  ןיידע 

: תיאופר הירוטסה 
ןוכיס ימרוג 
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. הליגר הנוזת  תינפוג . תוליעפ  אלל  הליגרנ . /ת .. נשעמ אל  לוהוכלא . התוש 
תופורתל תושיגר 

No history of sensitivity to medication

Chronic medications in use
Medication Last presc Start at Dosage Rp 

LEVETRIM 500MG 60TAB 14/06/2023 14/06/2023 PO 1 TAB X 2/day for 30 days 3 
LAXADIN 5MG 30TAB 14/06/2023 14/06/2023 PO 1 DRA X 2/day for 30 days 3 
TIPTIPOT VIT D 15ML DRO 200IU/0.05ML 1BOX 14/06/2023 14/06/2023 PO 10 DRO X 1/day for 30 days 3 
RISPOND 1MG 30TAB 22/06/2023 22/06/2023 PO 0.5 TAB X 2/day for 30 days 1 
PRIZMA 20MG 30TAB 22/06/2023 22/06/2023 PO 1 TAB X 1/day for 30 days 1 

תוליעפ תויעב 
TINNITUS left
VITAMIN D DEFICIENCY
CONSTIPATION
ROAD ACCIDENT , 15/03/2023
Resolved, S/P DIABETES INSIPIDUS , 15/03/2023
CONTUSION OF CHEST WALL , LUNG, 15/03/2023
SUBDURAL HEMORRHAGE left , 15/03/2023
FRACTURE OF BASE OF SKULL , 15/03/2023
OTHER UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY , 15/03/2023

םיחותינ
OTHER CRANIECTOMY at 16/03/2023 diagnosis : ROAD ACCIDENT , OTHER UNSPECIFIED
INTRACRANIAL HEMORRHAGE FOLLOWING INJURY , FRACTURE OF BASE OF SKULL ,
SUBDURAL HEMORRHAGE , CONTUSION OF CHEST WALL , DIABETES INSIPIDUS
הירהנ 15/03/2023-22/03/2023 םידלי  זופשא ט.נ . הירהנ . םילוח  תיבב  :

םימומידל ףסונב  לאמשמ , ילרודיפאו  ילרודבס  םימומידמ  לבס  םיכרד . תנואת  תובקעב  השק  שאר  תלבח  רחאל  לבקתהש  םינש  ןב 17 
תומוטמהה זוקינל  ףוחד  יגרוריכוריונ  חותינ  רבע  תילקנוא . היצאינרה  ינמיסו  עצמא  וק  לש  הייטס  םע  לאמשמ  םייטמיכנירפ 

רטטק תסנכהו  הימוטקאינרק  תילרודבסהו , תילרודיפאה   ICP. יביטקיטורפוריונ לוקוטורפ  יפל  לפוט  םשנומו , םדרומ  ונתדיחיל  לבקתה 
יכרע רוטינ  ינוינש . יחומ  קזנ  רועזמ  העינמל /  ICP ו-CPP רבעו תועגרה  וקספוה  תועש  ירחא כ72  רוטינה . תפוקת  לכ  ךרואל  םיניקת 

םע הרכהל  רזח  ןיקת . ךלהמב  היצבוטסקא   GCS םילימ ועמשנ  אלו  תולוק  איצומ  תינטנופס , םייניע  חקופו  תודוקפ  אלממ  ביבס 12 .
דוינ לקוטורפ  לחוה  רדח . ריוואב  תוניקת  תויצרוטס  לע  רמושו  תינטנופס  םשונ  תעכ  וזופשא . לכ  ךרואל  תימנידומה  ביצי  תורורב .

לש היצזרטתקל  קקזנ  ןיידע  ךא  תואיצי , ריבעמ  הפה , ךרד  הלכלכ  השדוח  תוליעפ . תוילובטמ  תויעב  אלל  אסרוכל . דרוה  םדקומ ,
ןייטשניול יאופרה  זכרמב  תימוקיש  תרגסמל  תעכ  רבעומ  ןתשה . תיחופלש  .
יטויביטנא לופיט  ךשמה  םויב , םיימעפ  גמ *  ןונימב 500  יתעינמ  ארפיקב  לופיט  ךשמה  תימוקיש , תרגסמב  לופיט  ךשמה  תוצלמה :

ךיראתב 29.3.23 םירפת  תאצוהו  יחותינ  עצפ  תרוקיב  ונוצרכ . תימופ  הלכלכ  םיימוי , דועל  םויב  םימעפ  ג 3  '' לרופצב 500 מ , CT , חמ
דועב תסלו  הפ  תרוקיב  ינכדע , הימדה  קסיד  םע  עיגהל  שי  ןכמ , רחאל  ונתאפרמ  תרוקיבו  םימי  שדוח  דועב  םיקד  םיכתח  תרוקיב 
ללוכ העימש  תקידב  תמלשה  לוקשל  רפסמ 049107076 , ןופלט  רות  תעיבקל  תסלו . הפ  ץוח  תואפרמב  חספ ) ינפל   ) םייעובש

םיגרוריכוריונה לומ  ךשמהב  םצע  תרזחהו  היטסלפוינרק  ןונכת  ג ,) '' אא תצלמה  יפ  לע   ) ךרוצ יפל  ךשמהב  הירטמונפמיט  .
העיפה תיטויביטנא , לפוט  םוח , תיילע  התיה  זופשאה  ךלהמבש  ןייצל  שי   DI, ןסרפומסדב לפוט  .

לופיט ךשמהל  רזוח  חספב , ספוחל  ררחוש  םש , לופיט  ךישממ  ןייטשניול , תיב  םוקישל  רבעוה  ..
FORMATION OF CRANIAL BONE FLAP at 02/07/2023 diagnosis : DEFORMITY HEAD ACQUIRED
הירהנ 02/07/2023 םידלי  היגרוריכוריונו  זופשא ט.נ . הירהנ . םילוח  תיבב  :

לפוטמה לאמשמ . יתוכאלמ  םצע  הלתמ  תרזחהו  הקיטסלפוינרק  חותינ  ךרוצל  יביטקלא  ןפואב  ונתקלחמב  זפשוא  םישדוח , ןב 17 ו4 
םידקומ סמב ' תויזוטנוק  הוולמ  ילרודיפאו  ילארודבוס  םמד  םע  םיכרד ב 03/2023  תנואתב  השק  שאר  תלבח  ונתקלחמל מ/א  רכומ 
תסנכה רבעו  לאמשמ  היסרפמוקדל  חתונ  תילקנוא . היצאינרהו  עצמא  וק  תייטס  לאמש , הרפסימהב   ICP אצוה ךשמהב   ICP, לפוטמ
השלוח טעמל  ינימסתא  טעמכ  לפוטמ  הנורחא  האפרמ  תרוקיבב  םידלי , תיגרוריכל  רבעוהו  ששואתה  היצבוטסקא , רבעו  הרכהל  רזח 

ב ןיקת . הארנ  יחותינ  עצפ  ןימי . דיב  דואמ  הלק   CT ילקיטרוק היצלמ  רוזא  םגדומ  םימומיד , לש  האלמ  הגיפס  תרוקיב מ 23/4  חמ 
, ןיקת יחותינ  ךלהמ  ותלבק , םוי  ברעב  חותינ  רבעו  ונתקלחמל  לבקתה  ב-02/07/2023  לאמשמ . ירוטומהרפ  רוזאב  ילקיטרוקתת 

חותינה ירחא  תועש  אצוהש 36  ירועתת  זקנ  ראשוה  .
CT יוסיכ םילשה  וזופשא  ךשמב  חותינה , ירחא  החגשה  ךשמהל  םידלי  נ  '' תדיחיל ט רבע  חותינה  רחאל  ןוצר , עיבשמ  יחותינ  רתב  חמ 
, םרג הרפיק 1  לש  תסמעה  לביק  ךמשהב  םוקימרוד , לש  תחא  הנמ  לבק  יללכ , סוכרפ  לש  עוריא  ןיזמפיצב , יחותינ  ביבס  יטויביטנא 

ביצי וזופשא  ךשמב  החגשהו . לופיט  ךשמה  ךרוצל  ונתקלחמל  רבעוה  םדילי  נ  '' תרגסמב ט החגשה  םייסש  רחאל  םיסוכרפ , אלל  זאמ 
ןפואב דיינתהל  ליחתה  ןיקת . הארמב  יחותינ  עצפ  ובצמב . תיגולוריונ  הרמחה  אלל  ותקידבב  םימוח . אלל  תיתמישנו , תימנידומה 

ןוצר עיבשמ  לכה  ךס  בצמב  תואקה . וא  תוליחב  אלל  התשו  לכא  המרונב . ורורחש  םרט  םוי  הנורחא  הדבעמ  הקלחמב . ישפוח 
הרפקב לופיט  ךשמה  טרופמכ , יתפורת  לופיט  ךשמה  ח , '' פוקב לפטמ  אפור  בקעמ  ךשמה  תואבה : תוצלמהה  םע  ותיבל  ררחתשמ 
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דוינו היפרתויזיפ  םימי , שדוח  הלחמ  תשפוח  ךרוצה , יפל  םיבאכ  יככשמ  ונתאפרמ , תרוקיב  דע   2 ג * '' ןונימ 500 מ םיסוכרפ  תעינמל 
ךיראתב היגרוריכוריונ  תקלחמ  תרגסמב  םירפת  תאצוהו  עצפ  תרוקיב  תיבב , החונמ  םייעובש  רחאל  תירוטלובמא  יתליהק  תרגסמב 
החפשמ אפורל  העגה  עובש . דועב  הימיכו  הריפס  תקידב  תועשה 12:00-14:00 , ןיב  הקלחמ  תורישי  עיגהל  אנ  םוי א ,   16/7/2023
הקידבה תואצות  םע  , CT יפל לילגל  יאופרה  זכרמב  תיגרוריכוריונ  האפרמ  תרוקיבל  העגה  שדוח , דועב  תרוקיב  דוגינ  רמוח  אלל  חמ 

, רובידב ישוק  דצ , תשלוח  תואקהו , תוליחב  םילבסנ , יתלב  שאר  יבאכ  הרמחה : לכב  הימדהה , קסיד  םע  עיגהל  שי  ףרוצמה , ןומיזה 
אפור תקידבל  עיגהל  שי  רחא  וא  םוח  סוכרפ , ..

םירמוחל תושיגר 
תורחא תויושיגר  לש  רופיס  אלל 

ןוזמל תושיגר 
ןוזמל תושיגר  לש  רופיס  אלל 

םיזופשיא
חותינ רדחמ  םשנומו  םדרומ  ונילא  לבקתה  םינש , ןב 17  הירהנ . םילוח  תיבב   ROAD ACCIDENT תונחבא :  ב 15/03/2023 

שאר תלבח  םע  םיכרד  תנואת  רואל   - ICP רטטק תסנכה  לאמשמ , תילרודבסו  תילרודיפא  תומוטמה  זוקינו  הימוטקאינרק  רחאל 
. השק תדדובמ 

,ICP רוטינל רטטק  סנכוה  הימוטקאינרק , רבע  םשנומו . םדרומ  תילארודבס  המוטמה  זוקינ  רחאל  חתינ  רדחמ  לבקתה  צתיגולוריונ  -
יכרע רוטינ  לופופורפו . לינתנפימר  לש  םיפירדב  תועגרה  םע  היהו  שאר  תלבח  לוקוטורפל  סנכוה  ותלבק  םע  יתפקרק . תת  זקנ  ראשוה 

היצדס ןולח  השענ  וזופשאל  הנושארה  הממיב  ארפיק . י  '' יתעינמ ע יסוכרפ  יטנא  לופיט  לחוה  ותלבק  זאמ  םיניקת .  CPP ICP ו -
דשח הלעוה  ותלבקמ  הימדהה  תוקידב  לע  היזיברב  הרזחב . םדרוה  ינמי . ףוג  גלפב  השלוחל  םשור  ירוטומוכיספ , טקש  יא  עיפוה 
ןולחב יגולוריונה  ובצמ  רואלו  םיגרוריכוריונוה  םע  ץועייב  ראווצו . שאר   CT ANGIO תמלשה לע  ץלמוהו  דיטורקה  תלעתב  רבשל 

תת םומידו  תויטמיכנרפ  תויזוטנוק  תרוקיב צ  שאר   CT עצוב ויגנא . יטיסה  ינפל  תרוקב  חומ   CT תמלשה לע  ץלמוה  תועגרהה 
לש הלק  הייטס  יוניש . אלל  חמה  ירדח  רתוי . טלוב  לאמשמ  ןוחומב  םמד  דקומ  םגדוה  יוניש , אלל  םיארנ  תילאמש  הרפסימהב  ישיבכע 

לוקוטורפל סנכוה  ןיקת . ראווצ  שאר   CT ANGIO שדח . יגולותפ  אצממ  םגדוה  אל  יוניש .  אלל  ןימיל  עצמאה  וק  הנבמ 
ךרוצל רוריק  תפילחל  סנכוה  םוקימרודו . ןידמוטאדמסקד  לש  תופלזה  י  '' עגרומ ע היה  םכלהמב  תועש , ךשמל 72  יביטקיטורפוריונ 

לע טלחוה  תועש  רחאל 72  םיגרוריכוריונה . לש  דומצ  בקעמב  היה  םיניקת .  CPP יכרע ICP ו - רוטינ  הימרתומרונ . לע  הרימש 
 - רוטינו ה יתפקרק  תת  רוטינ  זקנ  אצוה  םוי  ותוא  ךשמהב  ןיקת . ךלהמב  היצבוטסקא  העצוב  היצבוטסקא , תראקל  תועגרהה  תקספה 

. הרכהל תיתגרדה  הרזח  היצבוטסקא  רחאל  , ICP
םויה ה- ותקידבב  דרוה . ןוראווצהו  יראווצ  הרדש  דומע  לש  סנרילק  עצובו  הרדש  דומע  תדיחי  להנמ  י  '' קדבנ ע וזופשאל  הממיב ה 6 

םיביגמו םיווש  םינושיא  דיב . רתוי  ןימי , דצמ  הלק  דצ  תשלוחל  םשור  תולוק . איצומו  תודוקפ  אלממ  תינטנופס , םייניע  חקופ  , GCS 12
ותרבעה םרט  ארפיק . י  '' יתעינמ ע יסוכרפ  יטנא  לופיט  ךישממ  הכימת . אלל  בשי  אסרוכל , דרוה  םדקומ , דוינ  לוקוטורפב  לחוה  רואל .

תרוקיב חמ   CT םילשהלו ךיראתב 29.3.23 , םירפת  תאצוהו  יחותינ  עצפ  תרוקיב  לע  ץלמוה  גרוריכוריונ  תקידבב  תוכיס , ואצוה 
. ןכמ רחאל  ונדסומב  תיגרוריכוריונ  האפרמב  תרוקיבו  םימי  שדוח  דועב  םיקד  םיכתח 

תוידרקידרב ןיגוריסל  הקדל , ביבס 60  םיקפד   , ביבס 130/65 םירומש  םד  יצחל  תימנידומה , ביצי  הדיחיל  ותלבק  זאמ  תימנידומה : -
ןיקת ךלהמב  ואצוהש  םיילרומיפ , ידירוו  יקרוע  ןייל  וסנכוה  הדיחיל  ותלבקב  עקרב . יאטרופס  לפוטמה  יכ  ןייצל  הניש . ןמזב  הקדל  דע 50 

. םייפג הינשכ ב 4  יראליפק  יולימ  תושווא . אלל  םירידס , בל  תולוק  בלה  תקידבב  וזופשאל . הממיב ה 6 
םע  PRVC תטישב המשנהב  לחוה  ותלבקב  םשנומ . הדיחיל  לבקתה  תויתאיר . תויזוטנוק  צותלבקמ  הזח   CT רומאכ ב - תיתמישנ : -

לש חווטב  ורמשנ  םדב   PCO2 יכרע יביטקיטורפוריונ  לוקוטורפמ  קלחכ  םדב . םיזג  בקעמו  ינילק  בצמ  יפל  המשנה  ינותנב  םייוניש 
תיב תוממורתה  ותקידבב  ןיקת . ךלהמב  היצבוטסקא  רבעו  תועגרה  וקספוה  תועש  רחאל 72  זופשאה . לכ  ךרואל  ןיקת  ןוצמח  , 35-40

. המרונה רדגב  ןורחא  הזח  םוליצ  םיפסונ . תולוק  אלל  צ . '' וד הבוטו  הווש  ריווא  תסינכ  תירטמיס , הזח 
היינשה הממיב  םילזונ . תינכות  לביק  יביטקטורפ . קולורטנוקב  לופיט  לביק  םוצל , סנכוה  הדיחיל  ותלבקב  לוכיע : תכרעמו  ןטב  -

אלל ןיצימורטיראו  ןימרפב  יטיניקורפ  לופיט  לחוה  הטילק , התיה  אל  ךא  הדנוזה  ךרד  תילרטנא  הלכלכ  שודיחל  ןויסינ  עצוב  וזופשאל 
תופסות םע   Triomel N9 ןכמ ל רחאל  ףלחוהש   SMOFKABIVEN לש תילרטנרפ  הלכלכ  לבקו  םוצל  רזחוה  ןכל  הבוט , העפשה 

ינמיס אלל  הכר , ןטבה צ  תקידבב  ךרוצ . יפל   TPN ה - תינכותל ,  NACL לש תפסות  לביק  , TRACE ELEMENTS-םינימטיו ו לש 
הפה ךרד  הלכלכ  השדוח  וזופשאל  הממיב ה 6  זופשאה . ךלהמב  תוניקת  תואיצי  ריבעה  הילגמונגרוא . אלל  שלח , עינ  עמשנ  הלבח ,

. העילבב תויעב  אלל  הכר  הלכלכ  לכאו  םימ  התש  יתגרדה , ןפואב 
הממיב ךשמהב  רכינ . רופיש  םע  ימעפ  דח  ןיסירפומסידב  לפוט   DI לש הנומת  גיצה  וזופשאל  הנושארה  הממיב  תילובטמט : -

,cerebral salt wasting המיאתמ ל הנומת  ןתשבו , םדב  תוירלומסואו  ןתנ  תומר  וחקלנ  הירואילופ , בוש  העיפוה  וזופשאל  תישילשה 
תוילכ ידוקפת  בקעמב  היה  םדב . םיניקת  ןרתנ  יכרע  לע  רמוש  הניקת , ןתש  תקופת  תעכ  רופיש . םע  ךרוצ  יפל  ןרתנ  ירזחה  לביק 
תאצוהל תונויסנ  יתש  ןייצל , םיניקת , תוילכ  ידוקפת  רקובהמ צ  תוקידב  םדב . תומר  יפל  םירזחה  לביק  וזופשא , ךרואל  םיטילורטקלאו 

. ןתשה תיחופלש  לש   IN-OUT היצזרטתקל קקזנ  ולשכ . ןתש  רטתק 
שאר תלבח  לוקוטרופ  יפל  רוריק  תפילחל  רבוח  יטירפיטנא , לופיטל  וביגה  אלש  לעמ ל38  םוח  תוילע  הדיחיל  ותלבקב  תימוהיז : -

םיברעמש םירבש  רואל  ןיטנמגואב  לופיטה  יפלו  וזופשאל  הנושארה  הממיבו  ןיזמאפצב , לופוט  הימרתומרונ . לע  הרימש  ךרוצל 
ינמיס ותקידבב  הבוט . העפשהב  םוח  ידירומב  לפוט  דע 38.3  םוח  תוילע  ךשמהב  רוריק . תפילחמ  אצוה  תיעיברה  הממיב  םיסוניס .

םד תויברת  וחלשנ   , דע 38.7 םוח  תילע  וזופשאל  הממיב ה 5  ךשמהב , הבוט . העפשהב  ןיזמאפצב  לופיט  לחוה  ןימי , דיב  סיטיבילפ 
. החימצ התיה  אל  ןיקת . תיללכל  ןתש  תרוקב ,

יתמוגיז סקלפמוקב  לע  רבעמב  תסלו . הפ  אפור  י  '' קדבנ ע םינפה  תומצעב  םירבש  רואלו  וזופשאל  הנושארה  הממיב  הפ :  י  '' קדבנ ע
.. הזוזת אלל  לאמשמ 

: לפטמ / יזאגאפור ריח  :ד"ר  <CABBCDACBABCBCACAADBCBCAB>27430ןוישר
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: קוסיע תיללכםוחת  האופר 
אפורה תמתוחו  המיתח  : תיב ג'ןתבותכ רפכל  הסינכ  ןא - :תיב ג' 04-9805307ןופלט
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 הרופא המטפל לכבוד:

 בקשה להמשך תכנית שיקום הנדון: 

 

 דבור לירן שם המטופל:  

 215407297תעודת זהות: 

 בית גן מקום מגורים: 

 054-5268727טלפון:   

 ) 17(גיל  24/02/2006תאריך לידה: 

 ימי שיקום  20 תוכנית שיקום עד כה:

 

  אבחנות: 
 

S/P Head & Brain Injury  )15/3/23(   

 
 הערכה רפואית 

 25.6.23נבדק רפואית ב 
תלמיד כיתה י"א) תושב בית ג'אן. הבכור לשלושה ילדים. בדרך כלל היה בריא תלמיד טוב ושחקן  17(בן  2006יליד 

 כדורגל. 
לבית חולים בנהריה.   GCS  13נפגע בהיותו רכוב על טרקטור עם חברים. פונה כשהוא בהכרה מעורפלת  15.3.23ב 

אמנזיה לגבי הפגיעה והפנוי עד כשבועיים לאחר הפגיעה. אובחן חבלה בראש, פנים ובמוח ובוצע קריוטומיה בבית 
). חל שיפור ככלי  17.5.23הועבר לאשפוז לשיקום בבית חולים לוינשטיין (שוחרר ב  23.3.23החולים בנהריה. ב 

ן ברספירדל (לפני שבוע נבדק על ידי פסיכיאטר בקהילה וממשיך  בתפקוד, אך טופל בשל אי שקט בשלב הראשו
קשה היה להבין מה הסימפטומים עתה לבד מנטייה להסתגרות ויציקות בלילות). שולט על   –בטיפולים בתרופות 

לעיסה (מעקב א.א.ג ופה ולסת), מדווח על טשטוש בעין ימין (מחר מעקב מרפאת עיניים), הסוגרים. הפרעות בבליעה ו
מעקב בדיקות שמיעה. מאז שהשתחרר לבית ההורים לא שב ללימודים ולא הוחל בלימוד בבית קשר עם בית הספר,  

 ברם לא הובהר מהן התוכניות להשתלבות שם. נמנע מיצירת קשרים עם חברים.  
 בתוכנית בתחילת יוני ביצוע ניתוח קרניופלסטיקה.  
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בבדיקה: הגיע בליווי האב בהליכה עצמאית מבנה גוף רזה בהופעה מסודרת. מהנהל שיחה לעניין בשקט במשפטים 
קצרים. מתמצא וערני, אך מעט מהסס במתן תשובות. פעיל בשתי הידיים, אך חלש יותר מימין. תנועות עיניים מלאות. 

 נמנע מלקוץ. הליכה מסורבלת ואיטית. תנועות מעט מגושמות.  
יותר משלושה חודשים לאחר במוח ובפנים כתוצאה מחבלה בתאונה. כחמישה שבועות   17דיון והמלצות: נער בן 

לאחר השחרור מאשפוז לשיקום. עסוק בבדיקות רפואיות שונות כולל לקראת ניתוח להחזרת שתל לגולגולת, הערכת 
הנער ערני ומתמצא וטרם חזר לשגרת  ראייה, שמיעה תפקוד הלסתות. מטופל בתרופות פסיכיאטריות ובמעקב שם.

 חיים. זקוק לעידוד וסיוע לחזרה לעצמאות ופעילות. יש לקיים קשר עם מערך החינוך להבניית שילבו מחדש במערכת.  
10.9.23 

הובא על ידי האב למעקב. בוצע לו ניתוח קריופלסטיקה בבית חולים בנהריה, שם הומלץ שבהמשך יופסק הטיפול  
רגישות  –טרם הוחל בהפחתה. האב מדווח נטייה להתפרצויות, שמיוחסות בעיקר לקושי להתמודד עם רעש   –בקפרה 

יכולת השמיעה באוזן שמאל וכן פגיעה   מוגברת לרעשים. כמו כן, נמסר שלאחר הניתוח האחרון מוסר על ירידת
 האב מסר שמתוכננות בדיקות במרפאות עיניים וא.א.ג. בנוסף ממתין להערכת פסיכיאטריה.   –בראייה בעין שמאל 

הוא מדווח על קשיים בריכוז וליקוי ביכולת הזיכרון. הוא לא נקלט במערכת הלימודים (מתוכנן שיקבל הוראה פרטית 
 בבית), למעשה אינו פעיל ונמצא ללא הפעלה מרבית שעות היום בביתו. בקשרים חברתיים מוגבלים.  

מרכז   –המלצות: להשלים את כל הבירורים הרפואיים בהקדם האפשרי. להפנותו למערך טיפול ייעודי לנפגעי מוח 
"גשר" בתפן, שבו  ניתן יהיה לבצע הערכה קוגניטיבית עדכנית, שתאפשר לנתב אותו למערך טיפול רגשי וקוגניטיבי 

שם בהתייחס ליכולותיו ולהבנות עבורו תכנית  מותאם ובהתאם ובמקביל להיות בקשר עם המערך החינוכי לשילובו
 מותאמת הכוללת תגבורים ויעדים מוגבלים ליכולותיו (לא לשלבו אוטומטית בלימודים לבגרות כפי שתוכנן).  

 בעוד כשבועיים/שלושה להגיע למעקב אצלי לנטור אחר ביצוע ההמלצות. 
 

 פיזיותרפיה
 

 גס שמור, טווחים מלאים. סיבולת ירודה מעט , כושר ירוד. המטופל במצב פיזי משביע רצון,  ללא בעיות ש"מ,  כוח  
אין מטרות תפקודיות, אך עם זאת, חשוב שהמטופל ימשיך אצלינו לקבל טיפול, עקב צורך בקלינאות תקשורת, וטיפול 

 קוגניציה
 

 ריפוי בעיסוק
 

 מהלך הטיפול: 
 בוצעו תרגילים לצורך שיפור הרמה הקוגניטיבית/ חיזוק שרירים/ מתיחות. 

 מה הושג בטיפולים: 
 נצפה שיפור קל בתפקודו של לירון אך עדיין נזקק להמשך טיפול  

 לפי דיווח המטופל מתקשה בשליפת מילים ויש לו קושי בזיכרון לטווח קצר 
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תוכנית טיפול: חיזוק שרירים כללי לכל הגוף / שיווי משקל / סיבולת בעמידה ממושכת/ טיפול קוגניטיבי (זיכרון מושהה  
 טווח קצר , שליפת מילים שיפור רמת הקשב והריכוז / התמדה והתמקדות במשימה )  /
 מטרות טיפול:   

 לירן ישחק כדורגל  -1
 דקות במטבח בעמידה ממושכת ללא הפסקות   20לירן יעמוד משך  -2
 דקות 5מילים אחרי  5לירן יזכור  -3
 דקות  7לירן יתמיד במשימה עד  -4
 תיאום ציפיות ומוטיבציה: לחזור לשגרת חיים נורמאלית עם תפקוד מלא  

 המלצות: 
 מומלץ המשך טיפול בריפוי בעיסוק לשם השגת המטרות הנ"ל

 
 ריפוי בדיבור 
הגיע בלווי הוריו, נכנס עצמאי עם תיווך פיזי חלקי. הגיע אחרי תאונת דרכים, היה מאושפז ובשיקום כפי   -. מצב בקבלה

שמתואר למטה. היה קושי בהרכבת משפטים, קשיי שליפה, קושי בזיכרון עבודה. לרוב היה משתמש במילים בודדות 
 וצירופים בלבד.  

 
, הגיעה עם אביו ואימו, נכנס עצמאי, משוחח ומסביר את מצבו. עבר תאונת דרכים בחודש מרץ,  17בן  -. מצב כעת2

 חודשים.   3היה מאושפז במשך שבועיים בנהריה ולאחר מכן בבית לוינשטיין במשך 
מדבר בעיקר בערבית, יודע מעט עברית ומבין עברית היטב. לפעמים מתקשה להתחיל משפט, קשיי   -. תקשורת3

שליפה, לפעמים מהסס ומבולבל. לא שוכח מילים. מדבר באופן שוטף. ומרכיב משפטים. הוא מרגיש כי חל שיפור 
רגיש בקושי קל בשליפה בצורת שימוש  ביכולותיו השפתיות בשני מישורי השפה, לאחר הטיפולים. אולם עדיין, מ

 במילות פקק. לא מביע קושי בהבנה. 
 קיים ליקוי שמיעה בצד שמאל, ללא מסמכים.  -. שמיעה4
 תקין  -. בליעה5
 תקין  -. קול6
 תקין -. נשימה7
עבודה על הבנה והבעה שפתית, הרחיב את המשפטים. היה מתעייף כאשר דיבר הרבה, אך כעת   -. מטרות שהושגו8

 עבד על השטף הורבלי ופחות מתעייף באופן ספונטני. עבודה על יכולת שליפה והפחתת שימוש במילות פקק.  
המשך עבודה על קשיי השליפה, שיפור יכולת הקריאה בקול רם. הכתיבה    -המלצות ותוכנית להמשך טיפול. 9

 קצת איטית. 
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 הערכה סוציאלית

 
בשיחה עם לירן עלה צורך לטיפול פסיכולוגי, לירן משתף כי עדיין חולם בלילה על התאונה, הוא מתעורר ובוכה, משתף  

שהוא מאוכזב בגלל שהוא לא מסוגל לעבור מבחני בגרות ולכן לא יתאפשר לו לימודים אקדמאיים, עוד משתף כי 
 לפעמים הוא נכנס ללחץ ומתפרץ. 

לכן אני ממליץ על טיפול פסיכולוג, אני אעבוד אתו על חיזוק הביטחון והדימוי העצמי, כלים להתמודד בשעת לחץ, כעם  
 ואגרסיביות.
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נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 140 עד 140)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 24/ בבית משפט המחוזי 
מרכז-לוד

לירן דבור ואח' -  נ ג ד -  נג'ם ענאן ואח'

התובע 1, באמצעות אפוטרופסיו הטבעיים – התובעים 2 - 3, מבקש למנות מומחים בנושא 
הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי שיקומו בתחום הנוירוכירורגי, בתחום הפסיכיאטרי, 

בתחום האורתופדי, בתחום הפה והלסת, בתחום רפואת העיניים, בתחום הנוירולוגי,  
בתחום האף, אוזן וגרון ובתחום השיקומי לשם מתן חוות דעת.

התובעים מודיעים כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע התובע 1, טופל במסגרת בית 
החולים הגליל, בנהריה, במרכז הרפואי לשיקום לוינשטיין ברעננה ובמסגרת קופת 

החולים מאוחדת.

העתקי סיכום מחלת התובע 1 מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 1 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________ 
 אריאל פרייברג, עו"ד

 ב"כ   התובעים
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נספח 4:

יפוי כח וסר ותצהיר

(עמודים 142 עד 145)
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