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כב' מונה בהחלטת בית המשפט כמומחה רפואי בתחום האורתופדי, לבדיקת מרשתי,  .1
התובעת אשר נפגעה בתאונה מיום 24.6.22 ולקביעת נכותה הנובעת מהתאונה.

רצ"ב לעיון כב' התיעוד הרפואי בנוגע למרשתי. .2
   

בהתאם להחלטת בית המשפט הנכבד, בשכר טרחת כב' תישא הנתבעת, ליברה חברה  .3
לביטוח בע"מ.

אודה לכב' אם יודיעני על מועד לבדיקת מרשתי. .4

את חוות הדעת מתבקש כב' להמציא לשני הצדדים.  .5

*רצ"ב הסכם המינוי

                  

                                                                            בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   
פרייברג רסקין עורכי דין

העתק:
עו"ד אבי גלאור

קמין סילש – משרד עו"ד
באמצעות דוא"ל

בדוא"ל
מבלי לפגוע בזכויות



 
 

 
 סבא בית משפט השלום בכפר

 19786-08-23 ת"א
 

 2024ספטמבר  25 

 

 2 

EMGות, בזמן וכאב. זה שבדיקת ה, הכל כרוך בעלויCT  1תקינה זה לא מעיד על כלום. מסמך אחרון 

 2מאוגוסט, התובעת ממשיכה לסבול, בעיקר בתחום האורתופדי. אני מוותר בשלב זה על מינוי 

 3 נוירולוגי. ישנה ראשית ראיה ויש להשית את שכר הטרחה על הנתבעת.

 4 

 5 ב"כ הנתבעת:

 6ות, אין אמירה לגבי הגבלת תנועה. אני יע צוואר בחופשינכתב בצורה מפורשת שהתובעת מסוגלת להנ

 7חושב שבנסיבות אין יסוד לבקשה למינוי מומחים, ניתן למנות מומחה בכך ששכרו ישולם על ידי 

 8 התובעת.

 9 
<#2#> 10 

 11 החלטה

 12 

 13לאחר שעיינתי בבקשה ובתגובה ולאחר ששמעתי את דברי ב"כ הצדדים, אני סבור כי יש הצדקה 

 14 בתחום האורתופדי. למינוי מומחה רפואי

 15 בתיעוד הרפואי מצוין כי התובעת מתלוננת באופן רציף ומתמשך על כאבי גב מאז התאונה.

 16 את הקשר בין כאבים אלה לבין התאונה ייקבע המומחה שימונה.

  17 

 18 אשר על כן,

 19 אני ממנה בזאת את ד"ר גד ולן , כמומחה רפואי בתחום האורתופדי בתיק זה.  .1

 20במסמכים הרפואיים אשר יומצאו לו ע"י ב"כ בעלי הדין, יבדוק את התובעת המומחה יעיין 

 21 , ובמיוחד יקבע:24.6.22ויקבע ממצאים לגבי מצבה הרפואי בעקבות התאונה מיום 

 22 האם לוקה התובעת כיום בנכות, ואם כן, לאיזו תקופה ומהו שיעור הנכות? א. 

 23 ופות?מהן הנכויות הזמניות שיש לקבוע לתובעת ולאילו תק  

 24 האם יש לצפות לשיפור או להחמרה במצבה בעתיד? ב. 

 25מה הן המגבלות התפקודיות של התובעת, אם בכלל, ובמיוחד בשים לב לעבודתה  ג. 

 26 ולמקצועה.  

 27האם תהיה התובעת זקוקה לטיפולים רפואיים בעתיד, ואם כן, מהם סוגי הטיפולים  ד. 

 28 ירים הנכונים היום?ומהי העלות המשוערת של הטיפולים האלה לפי המח

 29 המומחה יתייחס, בין היתר, לקשר שבין התאונה לבין מצב התובעת נכון להיום. ה. 

  30 

 31על מינויו של המומחה, כאמור בצו זה, יחולו תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים )מומחים(,  .2

 32 . 1986 –התשמ"ו 

 33 
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 1איים המצויים תחת ידיהם ב"כ בעלי הדין ימציאו למומחה הרפואי את כל המסמכים הרפו .3

 2 יום מהיום.  30, בתוך תוהנוגעים לתובע

 3 העתק כל פנייה אל המומחה יועבר במישרין לצד שכנגד.  

 4 

 5 ישירות בשלב זה. בשכר טרחת המומחה תישא הנתבעת .4

 6 

 7 יום, ורק לאחר ששכר טרחתו ישולם כאמור.  90המומחה מתבקש ליתן חוות דעתו תוך  .5

 8 

 9 ב"כ התובעת ימציא העתק החלטתי למומחה.  .6

 10 

 11 .10:00שעה  4.6.25התיק נקבע לקדם משפט נוסף ליום 

 12 

 13 ימים לפני מועד הדיון שנקבע. 10ימים והנתבעת  20הצדדים יגישו תחשיבי נזק: התובעת 

 14 

 15ביחס להליכים מקדמיים ולגילוי המסמכים, הרי שמשהצהירה התובעת כי אין בידיה מסמכים 

 16 בר לאלה שהועברו לידי ב"כ הנתבעת, אין מקום לתת צווים נוספים לעניין זה.נוספים מע

 17 

 18 מאליו שבהמשך ההליך לא יהיה ניתן להגיש מסמכים שלא גולו.מובן 
<#3#> 19 

 20 
 21 במעמד הנוכחים. 25/09/2024, כ"ב אלול תשפ"דניתנה והודעה היום 

 22 

 
 

 שופט, נבו אלדד

 23 

 24 אטלן יפה ידי על הוקלד



06/07/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

השמינקו 'דר

028143

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

279457478:הפניהקוד03-5304111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5304103:פקס

)3קומה(אונוקרית39ירושלים:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

, צ'דוואלגוסהלוקסתיקוןניתוחעברה14בגיל: רפואירקע:תלונות
, תרופתיתאלרגיהאורגישותללא
.העיכולבמערכתפעיליםכיביםללא
ממשיכה,  יממהלאחרהחל. , עורף-ותחתוןעליוןגבכאבי, טלטוליתחבלה, קידמיתשנחבטהכנהגתיום12כלפניד''ת

.הטבהללאאדוויל, פעילות

.גסתפקודי/עיצביחוסראיתורללא) קימה/ישיבה(מעברים; וסימטרישמורניוד; טובכלליבמצב:ממצאים
ש'עמכוללרההשידעמודבסריקת) , מוגברחוםאונפיחות, דםשטף, פריחה/אודםללא(לקויחריף/אקוטיממצאללא-חיצונית
אוגפייםסימטריות;  יציבה) ; ADAM'Sמבחן( צלעיוכלובהשדרהעמודשלסימטריות;  התנועהטווחיי; ואגןמותני; חזי; צוארי

בגבהשריריםעלרגישות. התקיןטווחבתחוםנמצאו; הנורמהבטווחיהגפייםארבעתשללרבותנוירולוגיתבדיקה; מגבלות
.יותרומימיןמיאלגיתלאורכו

CERVICALGIA •:אבחנה
• BACK PAIN

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation  (12/2021)     subclinical •:ידועותבעיות
• KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA  (09/2020)

RESTASIS 0.4MLX 30 1X2X30:קבועותתרופות

כן:ת/נשעמ

חיזוק. הצוואריש'העמלרבותאורכולכלהרדישהעמודהפעלתנא:  הרדישהעמודהפעלת:ההפניהסיבת
הכאבלפיתקיניםטווחיםעלעבודה; השמגהרופיש. סביבווהזוקפיםהמיצביםםירירשה

לימודבנוסף)  המותניהלורדוזיסמהגדלתהמנעותנא. (היציבהרופישעלשגדנא. והיכולת
פעילותךשמהלהכוונה.  בסופהוהרפיותהפיזיתהפעילותטרםםירירשחימוםותרגול

.הפיזיוטרפיהחוקיפ'עךשמהבעצמאיבאופןבריאהספורטיבית
הרדישהעמודהפעלותבעיקר. ובריאהנכונהספורטיביתלפעילותוהדרכהעידודשקבא

למניעתהנחיות. והדרגתימוקפדמאמציםרףעלשגד; כלליתיציבהרופיש; והגפיים
.ספורטפציעות-"ניזקי"

02/01/2023-תאריךעד06/07/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

06/07/2022

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



06/07/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אולגפרסקיר"ד

092913

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

279299356:הפניהקוד03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

24/06/2022שבתאריךלציין
דרכיםבתאונתמעורבתהייתה
באדוםעמידהבזמןבממולבאותוופעהבאותונהגה
בטיחותכגורתעםהייתה

אווירכרויתנפתחולא
הכרהאיבודללא

דותןר''ד-אחררופאי''עהתאונהלאחרנבדקה
תחתוןבגבכאביםמאז
ראשוכאבצוואר
.לפיזיותרפייהמופנת

נוירולוגיחסרללא:ממצאים
בתנועותהגבלותללא
חבלהוסימנירגישותללא

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation •:אבחנה
subclinical
• LIMB PAIN
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS   Status Post

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation  (12/2021)     subclinical •:ידועותבעיות
• KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA  (09/2020)

RESTASIS 0.4MLX 30 1X2X30:קבועותתרופות

כן:ת/נשעמ

גבירירשרורחשותומךטיפוללצורך:ההפניהסיבת

02/01/2023-תאריךעד06/07/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

06/07/2022

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

2דף



25/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

השמינקו 'דר

028143

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

286647232:הפניהקוד03-5304111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5304103:פקס

)3קומה(אונוקרית39ירושלים:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-בכאבטיפול:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

דרכיםתאונת5:םלשמגורם

20:33:53בשעה06/07/2022בתאריךבביקור:תלונות
, צ'דוואלגוסהלוקסתיקוןניתוחעברה14בגיל: רפואירקע
, תרופתיתאלרגיהאורגישותללא
.העיכולבמערכתפעיליםכיביםללא
ממשיכה,  יממהלאחרהחל. , עורף-ותחתוןעליוןגבכאבי, טלטוליתחבלה, קידמיתשנחבטהכנהגתיום12כלפניד''ת

.הטבהללאאדוויל, פעילות
-----------------------------------------------------------------------------------

20:33:12בשעה25/08/2022בתאריךבביקור
.דלקתוגדינללא, נוירולוגיערובללאחדשהאוחריגההתפתחותללא, עצמאיספורטללאפעילה-פיזיוטרפיההחלה

20:33:53בשעה06/07/2022בתאריךבביקור:ממצאים
.גסתפקודי/עיצביחוסראיתורללא) קימה/ישיבה(מעברים; וסימטרישמורניוד; טובכלליבמצב

כוללדרההשיעמודבסריקת) , מוגברחוםאונפיחות, דםשטף, פריחה/אודםללא(לקויחריף/אקוטיממצאללא-חיצונית
סימטריות;  היציב) ; ADAM'Sמבחן( צלעיוכלובהשדרהעמודשלסימטריות;  התנועהטווחיי; ואגןמותני; חזי; צואריש'עמ

עלרגישות.התקיןטווחבתחוםנמצאו; הנורמהבטווחיהגפייםארבעתשללרבותנוירולוגיתבדיקה; מגבלותאוגפיים
.יותרומימיןמיאלגיתלאורכובגבהשרירים

-----------------------------------------------------------------------------------
20:33:12בשעה25/08/2022בתאריךבביקור
.גסתפקודי/עיצביחוסראיתורללא) קימה/ישיבה(מעברים; וסימטרישמורניוד; טובכלליבמצב
.כמשמעותיאחראוממוקדכאבללאגמישה, הגדוליםוהמפרקיםש'העמלכללמלאיםטווחים-שהםחוסריםללא

:אבחנה

• CERVICALGIA
• BACK PAIN

כן:ת/נשעמ

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation  (12/2021)     subclinical •:ידועותבעיות
• KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA  (09/2020)

RESTASIS 0.4MLX 30 1X2X30:קבועותתרופות

ויעוץבדיקה:ההפניהמטרת

1דף



25/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

השמינקו 'דר

028143

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

286647232:הפניהקוד03-5304111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-5304103:פקס

)3קומה(אונוקרית39ירושלים:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 25/08/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

21/02/2023-תאריךעד25/08/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



17/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדקלמןפילנובסקיר"ד

0316520317205185

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

292859974:הפניהקוד03-6660700:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

03-7178347:פקס

תקווהפתח, 1רביןיצחקדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מיוןחדר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-נמצא15:36:העשב17/10/2022:בתאריךיתכרעשבבדיקה

כללימיון:מיוןסוג

בת: ברקע. הלאחרונראשחבלתשוללת,  בחילהעם, בנוסף. בביתחוםמדידתנעשתהלא, ברכותכעת, ראשכאבימים4-כבמשך:תלונות
כ"בדבריאה, 25
,חוםללאבחילותהיו, משינהמעירלא

גידייםרפלקסים, צדמניסיללא,תקיניםגסוכוחטונוס,תקיניםקראניאליםץ.ע,לאורומגיביםשוויםאשונים,עירני-נוירולוגיתבדיקה:ממצאים
ניסטגמוסללא.תקיןאף-אצבע,יציבההליכה,צרבלריםסימניםללא, תקינים

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

101/68דםלחץ17/10/202214:25
69דופק17/10/202214:25
]P.O[37חום17/10/202214:26
98: סטורציהנשימהאומדן17/10/202214:26

:בדקהנשימות. מס

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה17/10/202214:24

TRIAGE-ראשונימיון17/10/202214:26

HEADACHE •:אבחנה

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation  (12/2021)     subclinical •:ידועותבעיות
• KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA  (09/2020)

RESTASIS 0.4MLX 30 1X2X30:קבועותתרופות

כן:ת/נשעמ

:לצורךמיוןלחדרבדחיפותמופנה

,הצורךלפיוטיפולבירורךשמה
והצלחהברכה, רבהתודה

. **הפקתהמרגעתועש24בתוקףזוהפניה** 
15:36:39העשב18/10/2022לתאריךזוהפניהתוקף

1דף



17/10/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדחופהרפואהמוקדקלמןפילנובסקיר"ד

0316520317205185

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

292859974:הפניהקוד03-6660700:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

03-7178347:פקס

תקווהפתח, 1רביןיצחקדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מיוןחדר
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

17/10/2022

וחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

הקופהלסניףהפניהבעתמיוןחדרןובשחורורחשמכתב, זהטופסהעתקלהציגשימכביחבר
התחייבותלקבלת

2דף



15/11/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.ממיכאלמורדוכוביץר"ד

025047

נוירולוגיה

:התמחויות

297425851:הפניהקוד03-7323311:טלפוןבנוירולוגיהמומחה

03-7322929:פקס

)5קומה, גבעתייםקניון(גבעתייםקניון, 53רביןיצחקדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

המילשמרפואה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לאחרונהללתשו. לפעמיםבבחילותמלווים, מימיןויותררקתיםאומצחיםבעיקרלוחציםהראשבכאביחשהכחודשלפני, 25בת:תלונות
לפניוחזרוסקופהראשכאביאז. בבדיקהממצאללא-יאירמינאר"דנוירולוגאצלביקרה09.11.22-ב. חוםמחלתאוהראשחבלת
בלוטתשליתרפעילות-ברקע. נילוויםתסמיניםללא, קבועאינוהכאב, והגרוןבצווארוגםהראששלהימניתבמחציתימיםמספר
).טיפולללא, מעקב(קלינית-תתהתריס

ללאגדיםהחזרים. תקינההפניםתחושת. תקיניםהגולגולתעצבי, תקינותהעינייםתנועות, סימטריותפנים. תקיניםוהבנהדיבור:ממצאים
דירגישות. ארהצוושלשריריםשלבמישושרגישות. העורףקשיוןללא. צרבלריםסימניםללא. פירמידליםסימניםללא. צדהבדלי
.מימיןgreater occipital nerveשל" יציאה"נקודתבמישושחמורה

OCCIPITAL NEURALGIA   Right •:אבחנה
• CERVICALGIA
• HEADACHE

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation  (12/2021)     subclinical •:ידועותבעיות
• KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA  (09/2020)

כן:ת/נשעמ

פירוטקודהדרושההבדיקה

המילשמההרפואהבמסגרתטיפולים

הצווארכאבילשב) ועודרפלקסולוגיה, עיסוי, סינידיקור(המילשמרפואהעלממליץ:הרופאהנחיות
.עורפיתונוירלגיה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

15/11/2022

הרופאוחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

14/05/2023-תאריךעד15/11/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



04/04/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגפרסקיר"ד

092913

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

319208337:הפניהקוד03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-אורתופדיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

13:01:50בשעה21/12/2021בתאריךבביקור:תלונות
.בריאה, 24בת

-בודדתבעיהנמצאת-במשקלוירידותעליה, סינקופה-פראשלאירועים, לסירוגיןפלפיטציותעקבשנהבמשךבירורבמסגרת
TSHלנורמהמתחת ,T3-4שנהבמשךתקינים.
יתרפעילותשלאחריםסימניםאין

.אנדוקרינולוגייעוץ, נוגדניםרמות, USי''עבירורנשלים
-----------------------------------------------------------------------------------

11:24:08בשעה14/03/2022בתאריךבביקור
T2-3 ,NORMA, נמוךTSH-חוזרותבדיקות
התריסבלוטתUSי''עבירורנשלים

היפופיזרילקובדיקות-כןכמו
-----------------------------------------------------------------------------------

10:35:02בשעה25/04/2022בתאריךבביקור
תקיניםTSH, T3-4להורידממשיכה-מעקבבבדיקות

-USב
.באונהתקינהדםזרימתעם. אחידמרקםעם. תקיןבגודל:ימניתאונה

TR-1.-מ"ס0.7-כבקוטרספוגיתקשריתהודגמה*
.אחידמרקםעם. תקיןבגודל: שמאליתאונה

TR-2-3-מ"ס1.1*1.9( )-כלגודלעדבתוכהוהסתיידויותוסולידיתציסטיתציסטיתקשריתהודגמה*
TR-2.-מ"ס1-כבקוטרספוגיתקשריתהודגמה*

.תקיןבעובי-איסטמוס
.צ"דותקיניםומרקםבגודלופרוטיסלסתיותתת–רוקבלוטות
.צואריתלימפאדנופתיה-לעדותללא-לימפהקשריות

.צ"דוטירואיד-הפראבלוטתלהגדלתסונוגרפיתעדותאין-הנוכחיתבסריקה*
.וסונוגרפיקלינילמעקב-התריסבלוטתשלהאונותבשתיקשריות-: לסיכום

-----------------------------------------------------------------------------------
12:14:56בשעה16/05/2022בתאריךבביקור
-אנדוקרינולוגי''ענבדקה
2020מאזSubclinical hyperthuroidismלסיכום

. במשקלשינויאללאךמוגברתאבון-ספציפיותלאתלונותשאריש, יציבמשקלטכיקרדיתאינהסיכוןגורמיללאצעירהמטופלת
.חלפה-חודשייםלפניקרהזיעה. עצבניתכשהיאעולהדופק
נמוךבסיכוןשהםבסונראדנומותישנם

.מהירדופקאליהשמלווהחרדהתחושתעלמדווחתלעיתים
התריסלבלוטתזהבשלבטיפוללכלאינדיקציהאין
פעילותשלתסמיניםומפתחתבמידהיותרמוקדםאומשפחהרופאדרךחודשים3-6לאחתתריסתפקודימעקבמומלץכןאך
.לחוםסבילותאיבמשקלירידה, שלשול, במנוחהפלפיטציות-יתר

.צורךלפיאנדוקריניומעקב
משפחהרופאאצלחרדהובירורטיפולהמשך** 
.תריס.לתעדכניתמעבדהעםלאחריהחוזרוביקורשנהבעודסונוגרפימעקבlow riskהתריסבבלוטתקשריות** 
עישוןהפסקת** 

++++++++++++++++++++++++++++++
צדדידו, סימטרית, שנהמעלרגלייםכאביםעלתלונות
תחתוןגבכאבימציינת
אורתופדייעוץ, EMG, לצילוםמופנת

-----------------------------------------------------------------------------------
09:10:18בשעה06/07/2022בתאריךבביקור
תקיןש''עצילום

1דף



04/04/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגפרסקיר"ד

092913

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

319208337:הפניהקוד03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

תקינה-EMGבדיקת
.צווארוגםתחתוןגבכאבילסירוגיןעדיין
24/06/2022שבתאריךלציין

דרכיםבתאונתמעורבתהייתה
באדוםעמידהבזמןבממולבאותוופעהבאותונהגה
בטיחותכגורתעםהייתה

אווירכרויתנפתחולא
הכרהאיבודללא

דותןר''ד-אחררופאי''עהתאונהלאחרנבדקה
תחתוןבגבים1כאבמאז
ראשוכאבצוואר
.לפיזיותרפייהמופנת

-----------------------------------------------------------------------------------
10:30:18בשעה01/08/2022בתאריךבביקור

אורתופדי''ענבדקה,  בפיזיותרפייהטיפולממשיכה
התריסבלוטתתפקודיאחרינשגיח-זהבביקור-כןכמו
כאבלמרפאתמופנת-גבכאבימבחינתלטיפולתגובהחוסרבגין

-----------------------------------------------------------------------------------
11:06:30בשעה31/10/2022בתאריךבביקור

.זמניתהטבה-ברוקסטטופלה, במוקדנבדקה, בבחילותנלוויםפרונטלייםראשכאבילאחרונה
.מיגרנה-עבודהאבחנת

-----------------------------------------------------------------------------------
10:38:38בשעה06/12/2022בתאריךבביקור
טיפולללאבינתיים, אוקציפיטליתלנוירלגיהרושם-נוירולוגי''ענבדקה

-----------------------------------------------------------------------------------
12:24:33בשעה04/04/2023בתאריךבביקור

ניכרשיפור-ראשכאבימבחינת, גבמכאבילסבולממשיכה
כאבמרפאת, אורתופדילמעקבתחזור
.מחרדותסולת, למעליתלכנסמפחדתמאז, בקניוןבמעליתנתקעהחודשים4לפני-בנוסף
פסיכולוגיליעוץמופנה

:אבחנה

• HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation
subclinical
• LIMB PAIN
• MOTOR VEHICLE ACCIDENT-NOS   Status Post

ידועלא:ת/נשעמ

HYPERTHYROIDISM NOS   In Investigation  (12/2021)     subclinical •:ידועותבעיות
• KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA  (09/2020)

OPTILAST EYE 6ML 1X2X30:קבועותתרופות
PROTOPIC 0.1% 30G X2X30

.בתודה. טיפול/בירורלהמשךוהמלצותיךדעתךחוות:ההפניהמטרת

2דף



04/04/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאולגפרסקיר"ד

092913

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

319208337:הפניהקוד03-5387222:טלפוןפנימיתברפואהמומחה

073-2284246:פקס

יהודהאור, 1אופירה:כתובת

:הנבדקפרטי

208540799.:ז.תהדר:פרטיםשמי'חג:החפשמםש

0208540799

0547124004:נייד/עבודה.טל035333954:טלפוןנ:מין17/02/1997:לידה.ת

6020808מיקודיהודהאור, 8דבהוז:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 04/04/2023

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

01/10/2023-תאריךעד04/04/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

3דף










