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26/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ)תעסוקתית. מ(ת/העובדלבריאותמרפאהאיילדודזוןר"ד

109284

ת/תעסוקתיה/רופא

:התמחויות

03-9541310:טלפוןתעסוקתיתברפואהמומחה

073-2132632:פקס

)חמישיתקומה(tmr@mac.org.ilלציוןראשון15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

28820884.:ז.תאדמהמלש:פרטיםשתשקמימון:החפשמםש

0028820884

0548874041:נייד/עבודה.טל039629091:טלפוןז:מין19/08/1971:לידה.ת

7573008מיקודלציוןראשון, 11/10קאפח:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אלכסנדרגיידוקר"ד

26/11/2024:בהתשענשבבדיקה

ימנידומיננטי, מעשן,  3+כ, 53בן:עקב
-רפואירקע
. 2015-בשרוולניתוח
-תעסוקתירקע
. הרצלברחובעירייהבמתקןט"כקבעובדשנים15מזה

בנוסף. בעצמומרשולא. נשקנשיאת. ניהול, מצגות, הדרכות. חינוךומוסדותמאבטחיםעלאחראי. כ"סהטים"קב7-עבודהתיאור
לסירוגיןהקלדה
לעיתיםשישיימי+ בשבועימים5ביוםשעות9-עבודהשעות

-נוכחיתתלונה
. הידלכףחבלהעםימיןידעלנפלעבודהתאונת8/8/2024בתאריך

עבודהכתאונתמוכר
.הטריקווטרוםבעצםשברהודגם
CMC1ובהידכףבשורשלהזרקותמיועד

-למרפאתנוהגעתוסיבת
.ימיןידבכף" תופת"מכאביסובל, להקלידיכוללאלדבריו
.בקרובלעבודתולשובמעוניין. תקופהלעודכושראימבקש

. טרופיםוייםשינללא, צבעשינויללאנפיחותללאימיןידכף) , הידאתלומחזיקהלדבריו(אלסטיתסד-בכפפתימיןידכף:ממצאים
. ךכבשלמסוייםבעצבפגיעהישבאםלהביןרבקושיהידכףלשורשכאבהקרנתממקורואצבעותימיןידכףחולשת
. מסוימיםבאזוריםלמגערגישות

.אולנריבפיזורלהיפואסטזיהספק

:מבדלתואבחנהדיון

בשורשוללכהידבכףכאביםעלומליןהדומיננטיתימיןידבכףמטאקרפאליתבעצםשברעםעבודהתאונתלאחרחודשים5. 3
. לעבודתושבטרם. הידכף

. הידבכףשימושעםומתקשהלהקלידצריךלדבריובנוסף. חמושלהיותעליואולםפיזיתפחותט"כקבעבודתו
. תקופהבתוםהוביקורתחודשלמשךכושראיעלאמליץזהבשלב
.מעסיקבמכתביצטייד

OCCUPATIONAL FITNESS FOR WORK EXAMINATION •:אבחנה
• FRACTURE TRIQUETRAL (CUNEIFORM) CLOSED   Right
• HAND PAIN
• WRIST PAIN

:הבאותהמסקנותלהלן-ד"בחוועיינתיהעובדאתשבדקתילאחר:והמלצותסיכום
8/8/2024בתאריךעבודהתאונת-
)31/12/2024תאריךעד(נוסףחודשלמשךחינוךמוסדנותט"כקבלעבודתולשובכשיראינועדיין-
התקופהבתוםבמרפאתנוביקורת-
הלתקופלעבודלהמשיךיכולובאם, הפיזיםהאספקטיםכללכוללהעבודהאתמפרטאשרמעסיקבמכתבלהצטיידיש-

.בעצמובנשקשימושבלאגם

1דף



26/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ)תעסוקתית. מ(ת/העובדלבריאותמרפאהאיילדודזוןר"ד
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ת/תעסוקתיה/רופא

:התמחויות

03-9541310:טלפוןתעסוקתיתברפואהמומחה

073-2132632:פקס

)חמישיתקומה(tmr@mac.org.ilלציוןראשון15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

28820884.:ז.תאדמהמלש:פרטיםשתשקמימון:החפשמםש

0028820884

0548874041:נייד/עבודה.טל039629091:טלפוןז:מין19/08/1971:לידה.ת

7573008מיקודלציוןראשון, 11/10קאפח:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

26/11/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך

2דף



26/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ)תעסוקתית. מ(ת/העובדלבריאותמרפאהאיילדודזוןר"ד

109284

ת/תעסוקתיה/רופא

:התמחויות

03-9541310:טלפוןתעסוקתיתברפואהמומחה

073-2132632:פקס

)חמישיתקומה(tmr@mac.org.ilלציוןראשון15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי
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14:22העשב26/11/2024מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

26/11/2024:הביקורתאריך

:הבאותהמסקנותלהלן-ד"בחוועיינתיהעובדאתשבדקתילאחר:למטופלהמלצות
8/8/2024בתאריךעבודהתאונת-
)31/12/2024תאריךעד(נוסףחודשלמשךחינוךמוסדנותט"כקבלעבודתולשובכשיראינועדיין-
התקופהבתוםבמרפאתנוביקורת-
לעבודלהמשיךיכולובאם, הפיזיםהאספקטיםכללכוללהעבודהאתמפרטאשרמעסיקבמכתבלהצטיידיש-

.בעצמובנשקשימושבלאגםלתקופה

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
מכתבאישור

יועץתשובתאישור

100295606629



26/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ)תעסוקתית. מ(ת/העובדלבריאותמרפאהאיילדודזוןר"ד

109284

ת/תעסוקתיה/רופא

:התמחויות

03-9541310:טלפוןתעסוקתיתברפואהמומחה

073-2132632:פקס

)חמישיתקומה(tmr@mac.org.ilלציוןראשון15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי
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0028820884
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7573008מיקודלציוןראשון, 11/10קאפח:כתובת

מכתב
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

26/11/2024:תאריך

revitalsh@rishonlezion.muni.ilצ"ראשלעיריית:לכבוד

revitalsh@rishonlezion.muni.il:ל"דוא

:הבאותהמסקנותלהלן-ד"בחוועיינתיהעובדאתשבדקתילאחר
8/8/2024בתאריךעבודהתאונת-
)31/12/2024תאריךעד(נוסףחודשלמשךחינוךמוסדנותט"כקבלעבודתולשובכשיראינועדיין-
התקופהבתוםבמרפאתנוביקורת-
יכולובאם, הפיזיםהאספקטיםכללכוללהעבודהאתמפרטאשרמעסיקבמכתבלהצטיידיש-

.בעצמובנשקשימושבלאגםלתקופהלעבודלהמשיך

,בברכה

איילדודזוןר"ד

חתימה



17/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

28820884.:ז.תאדמהמלש:פרטיםשתשקמימון:החפשמםש

0028820884

0548874041:נייד/עבודה.טל039629091:טלפוןז:מין19/08/1971:לידה.ת

7573008מיקודלציוןראשון, 11/10קאפח:כתובת

16:28העשב17/11/2024מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

17/11/2024:הביקורתאריך

כאביםמשככי:למטופלהמלצות
דחוףלהתחילישפיזיוטרפיה

הצורךלפיביקורת

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

:בביקורומשרנשתרופות

התרופהשם מרשםוהוראותמינון החלופותשמות

KETOSPRAY 25G , מנה1בוקר, (ביוםפעמים2מנה1לרסס
ימים10שללתקופה) מנה1ערב .

   * SPR. KETOSPRAY 25G       < 1 OP >     [ 40168 ] 

DIPROSPAN 1ML 1CC 1בוקר, (ביוםפעם1אמפולה1להזרקה
ימים1שללתקופה) אמפולה .

   * AMP. DIPROSPAN 1ML 1CC       < 1 OP >      [ 702 ] 

ZALDIAR 325/37.5MG 1בוקר, (ביוםפעמים3טבליה1לבליעה
) טבליה1ערב, טבליה1צהריים, טבליה

ימים10שללתקופה .

   * TAB. ZALDIAR 325/37.5MG       < 1 OP+10 >     [ 6007 ] 

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
פיזיותרפיהמכוןהפניה

תעסוקתיתרפואה: מומחההתייעצותהפניה

18/11/202427/11/2024)נוספתתעודה(עבודהתאונתאישור

200294581133



17/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאלכסנדרגיידוקר"ד

135691

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

405733809:הפניהקוד03-9541111:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

073-2132669:פקס

)העירגן(לציוןראשון, 15רוטשילד:כתובת

:הנבדקפרטי

28820884.:ז.תאדמהמלש:פרטיםשתשקמימון:החפשמםש

0028820884

0548874041:נייד/עבודה.טל039629091:טלפוןז:מין19/08/1971:לידה.ת

7573008מיקודלציוןראשון, 11/10קאפח:כתובת

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

08:23:14בשעה08/08/2024בתאריךבביקור:תלונות
.לפניםמושטתימיןלידחבלה. במדרגותנפילהבעבודהאתמול. דומיננטיתימיןיד. ביטחוןקצין. כ"בדבריא

-----------------------------------------------------------------------------------
14:16:26בשעה18/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
12:29:58בשעה03/09/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:39:51בשעה01/10/2024בתאריךבביקור
הידכףבשורשמכאביםלסבולממשיך

שיפורלאל
עכשיועדפיזיוטרפיההתחילאינו

סיטיפענוח
.הטריקווטרוםבעצםשברהודגם

.האצבעותומפרקיCM C1מפרק,קרפליותבעצמותארטרוטייםשינוייםמודגמים
.שמוריםהודגמוהטריקווטרוםלעצםהלונטוםעצםוביןהלונטוםלעצםהסירהעצםביןהמרווחים
.פריקהתתאופריקהסימניללא, שמורהודגםהדיסטליאולנרי-הרדיוהמפרק
.בולטממצאללא-הרכותהרקמות

---
מעלות30/40כFLEX/EXTתנועהבטווחימוגבלקלינית

רדיאוסקרפלי' המפרקקופניעלרגישוטתדיפוזית
-----------------------------------------------------------------------------------

16:28:07בשעה17/11/2024בתאריךבביקור

08:23:14בשעה08/08/2024בתאריךבביקור:ממצאים
תחושתיאוטורימוחסרללא. סקפואידסימניללא. הגפהלאורךנוספתרגישותללא. דיסטלירדיוסעלממוקמתרגישות. שלםעור

.היטבנמושודיסטליםדפקיםבאצבעות
-----------------------------------------------------------------------------------

14:16:26בשעה18/08/2024בתאריךבביקור
בטריקואטרוםתלחישהשבר4הודב-הידכףשורשסיטי
!פענוחעםלבדיקהלחסורנא

-----------------------------------------------------------------------------------
12:29:58בשעה03/09/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:39:51בשעה01/10/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:28:07בשעה17/11/2024בתאריךבביקור

בפיזיוטרפיהטופלאינועכשיועדבכאביםשיפוטרללא
CMC 1+ ימיןהדיכשורשפיעלרגישו
ואקסטנזיהבפלקיהמוגבלתהדיכףבשורשתנועה
פיזיוטרפיהלעהומלץ
CMC 1לדיפקרוספןזריקתעללשקול

FRACTURE OF CARPAL BONE(S) •:אבחנה

TOBACCO USE DISORDER  (25/09/2008) •:ידועותבעיות
• SLEEVE GASTRECTOMY  (07/2017)     12.2015

-ידועלא-15/07/2015:תויושיגר

1דף
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פיזיותרפיהמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-רגישותעלידועלא-07/11/2016
18/07/2019-no-

NEXIUM 40MG X 28 1X1X84 •:קבועותתרופות

כן:ת/נשעמ

ימיןבידתנועהטווחירופישלפיזיוטרפיה:ההפניהסיבת
םירבשלאחרתנועהרופיש
!דחוףבאופןלהתחילשי

16/05/2025-תאריךעד17/11/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

17/11/2024

וחותמתחתימהתאריך

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

2דף




