
 
 
 
 

 בית משפט השלום בהרצלייה

קבלאן נ' התאגיד  59894-02-25 ת"א
המנהל של המאגר לביטוח רכב חובה 

 )"הפול"( בע"

 2025פברואר  24 

  

 
 פסקי דין והחלטות מתפרסמים באתר הרשות השופטת, למעט אם הם אסורים בפרסום לפי הדין. 

 מערכת בתי המשפט חוסכת לך זמן !  -בעל דין בלתי מיוצג 

    .ההזדהות הממשלתית במערכת בוא לבצע את כל הפעולות ולהתעדכן בתיק בכל עת ובתנאי שבוצע רישום

 לפרטים ומידע, יש לסרוק את הקוד:

 
 

 אישור פתיחת תיק

 قضية تسجيل على مصادقة
 

נפתח בבית משפט זה  16:20 )بالساعة (בשעה 23/02/2025( نصُادق بهذا بأنه في يومניתן אישור כי ביום  )

קבלאן נ' התאגיד המנהל של המאגר לביטוח רכב  59894-02-25 ת"א( سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم)

 .חובה )"הפול"( בע"

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו בתוך פרק הזמן הקבוע בהודעת 

 המזכיר המשפטי, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

נחשב כאילו הוגש ביום החול  17:00לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה  שימת לבך כי
 שלאחריו.

 7:00מופיעה באישור זה השעה  17:00בהתאם לכך, לגבי מסמכים שהוגשו לאחר השעה 
 ביום החול שלאחר יום ההגשה ולא מועד ההגשה המקורית.

 

 . הצורך לפי, נגישות התאמות לקבלת בבקשה, בכתב המשפט לבית לפנות יכולים מוגבלויות עם אנשים
-077 שמספרו הטלפוני המידע למרכז לפנות ניתן, נגישות התאמות לקבלת הנוגעים נוספים פרטים לקבלת

2703333 3852*. www.court.gov.il 

للحصول . ملائمة للتسهيل بحسب الحاجةذوي اعاقه يمكنهم التوجه خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على 

 .*3852 077-2703333على تفاصيل اضافية يمكن التوجه الى مركز المعلومات الهاتفي 
www.court.gov.il 

 
ויימצא דע לך כי באם תינתן החלטה בתיק על הוצאת צו )מכל סוג שהוא לרבות צו עיכוב יציאה מן הארץ(, 

 –כי מספר הזהות של נשוא הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין 
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 

סוג "מספר דרכון" יש לציין את על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מ
 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.

 

 

 

http://www.court.gov.il/
http://www.court.gov.il/


ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בהרצליה

תאריך חתימת המסמך: 19.2.25

התובע:                  הישאם קבלאן, ת.ז. 39147400
מרחוב רקפת 18, קרית אונו

טלפון: 050-6864718
   

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

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

      – נ ג ד –

הנתבע:                המאגר הישראלי לביטוחי רכב חובה - הפול
מרחוב האצ״ל 1, ראשון לציון

טל׳: 03-9424300;פקס: 03-9620303
poolmoked@pool.org.il :דוא"ל                          

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

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

819 ₪ (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 והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

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

בעלי הדין :  (1)

התובע, יליד 30.5.1983, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג  .1
ו/או המשתמש ברכב הנושא מספר רישוי 83-764-65 (להלן: 

"הרכב/האופנוע").

הנתבעת הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2
הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

רצ"ב אישור משטרה ומסמכי חבות, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .3
דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

התובע, עורך דין עצמאי בתחום הפלילי והתעבורה, מתקשה מאז התאונה  .4
ומחמת תוצאותיה בביצוע עבודתו, נזקק להפוגות ממושכות במהלכה נגרמו 

לו הפסדי שכר ויגרמו לו גם בעתיד.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .5
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .6
ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 20.9.22, בשעה 17:00 או בסמוך לכך, בכביש 4 מכיוון צפון  .7
לדרום, היה הרכב מעורב בתאונה עם רכב הנושא מ"ר 568-00-902 כאשר 
האחרון פגע בו מאחורה והתובע הועף מרכבו הוטח על הכביש ונחבל בגופו 

(להלן: "התאונה").

לאחר התאונה טופל התובע בבית החולים שיבא, בתל השומר, שם אובחנו  .8
חבלות בראש, בגפיים העליונות, בצוואר ובגב. בשים לב לכאבים העזים 
בגפיים ובשים לב להמטומות בוצעה לתובע בדיקת הדמיה אשר הדגימה 
חשד לשבר בקורטקס הדורסלי של שורש כף יד ימין עם שבר תלישה קטן 
של הטריקוטרום ולאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני שוחרר התובע לביתו 
כשידו נתונה בסד גבס, בהמלצה לנטילת משככי כאבים, יש מורמת, המשך 

מעקב רפואי ומנוחה.

התובע המשיך במעקב הרפואי במסגרת מרפאת כף יד של בית החולים  .9
שיבא, שם הוחלט על הסרת הגבס, שימוש בסד מייצב אגודל, המשך מעקב 
רפואי במסגרת מרפאות כף יד והפניה לביצוע טיפולי ריפוי בעיסוק 

בקהילה.
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10. התובע אשר המשיך לסבול מכאבים והגבלה בתנועות אצבעות וכף יד ימין 
המשיך בקבלת טיפול רפואי במסגרת קופת החולים והופנה לביצוע טיפולי 

ריפוי בעיסוק ושימוש בתרופות ותכשירים לשיכוך כאב.

בעקבות הימשכות הכאבים והגבלה ניכרת בתנועות שורש כף יד ואגודל  .11
ימין טופל במסגרת המכון לרפואת כאב בבית החולים שיבא, בתל השומר, 

שם הוחלט על מתן טיפול הזרקת סטרואידים לשיכוך כאב.

בתאריך 4.10.23 אושפז התובע במכון לשיכוך כאב לצורך טיפול חסם  .12
עצבי לאחריו שוחרר בהמלצות למנוחה ביום הטיפול לצד עזרה וסיוע.

הטיפול הפולשני האמור היטיב והפחית את חומרת הכאבים והקושי  .13
בתפקוד ובתאריך 5.12.23 אושפז פעם נוספת ותחת הרדמה מקומית בוצע 
בו טיפול פולשני של הזרקה וחסם לאחריו שוחרר בהמלצות למנוחה 

והימנעות מביצוע פעילויות.

התובע נזקק לטיפולים ואשפוזים נוספים לצורך שיכוך הכאב וטיפול  .14
בכאבים ובהגבלה בהמלצה להמשך טיפול לשיכוך כאב והמשך מעקב 

רפואי.

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

מאז התאונה סובל התובע מכאבים והגבלה בתנועות שורש כף יד ימין  .15
ואצבעות ידו הימנית, מקושי בביצוע תפקודים ידניים, מקושי באחיזה 
והרמה, מקושי בכתיבה ובהקלדה, מקושי בנשיאת משאות, מכאבים עזים, 
מקשיי הירדמות ושינה לא רציפה, מכאבים עזים בעת חילופי מזג אוויר 
ומאמץ, מקשיי ריכוז, הוא תלוי בטיפול תרופתי לשיכוך כאב, נזקק לקבלת 

טיפול רפואי והטיפולים בו צפויים להימשך גם בעתיד. 

התובע עורך דין עצמאי בתחום הפלילי ובתחום התעבורה, עבודה הכרוכה  .16
מעצם טיבה וטבעה בהקלדה ובכתיבה ובריכוז, מתקשה מחמת התאונה 
ותוצאותיה בביצוע עבודתו נזקק להפוגות ממושכות במהלכה, ונגרמו לו 

הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .17
לעזרת הזולת ויזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתו נזקק התובע  .18
לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ויזקק לכך גם בעתיד. 

                       
חלק 3 

להלן פירוט נזקי התובע: .1
נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          220,500 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –                         20,250 ₪  
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           5,500 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            20,250 ₪
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נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)

התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות ניידות ונסיעות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:
 

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

הנתבעת חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב במועד 
התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעת  לדין ולחייבה, לפצות 
את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי הצמדה 
מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות המשפט, 

שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 5 -

עמוד שם המסמך

7 חבות  (עמודים 7 עד 9) נספח 1: 

11 תעודות רפואיות  (עמודים 11 עד 41) נספח 2: 

43 בקשה למינוי מומחים רפואיים  (עמודים 43 עד 43) נספח 3: 

45 יפוי כח וסר ותצהיר תאונות  (עמודים 45 עד 48) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 1:

חבות

(עמודים 7 עד 9)
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 נספח 1 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 11 עד 41)
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 נספח 2 
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***חסוי רפואי***
 

מדית ישראל
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
מסוף לבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר

באויברסיטת תל-אביב
תל-השומר 52621 ,ישראל

 

The State of Israel
Ministry of Health
THE CHAIM SHEBA MEDICAL CENTER
Affiliated to the Tel­Aviv University Sackler
School of Medicine
Tel­Hashomer 52621, Israel

 
המכון לרפואת שיכוך כאב  

 
מנהל המרפאה: דר' גור אריה איתי מ.ר.22487                                                                       טלפון: 03­5304576
אח אחראי: מר דניאל פוליאקוב                                                                                               פקס:  03­5302346
Mirp.pain@sheba.gov.il :דוא"ל                                                                                                                 

סיכום פעולה 
 

39147400  קבלאן  הישאם 
בן: 40  מספר קבלה: 24374149  כתובת: בלבן אליעזר 3 ראשון לציון      ראשון לציון  7529848

תאריך ביקור: 09/01/2024  17:00
 

מהלך הניתוח
מידע נוסף

עבר RADIAL NERVE BLOCK 04/10/2023 ימין בגובה המרפק
נתוני רקע

נערך ווידוא חוזר כי אין רגישויות לתרופות, ליוד ולחומרי הרדמה מקומית לפי דיווח המטופל לא חל שינוי במצב הרפואי מאהזב יקור
ניתן הסבר מפורט על הסיכון והתועלת בטיפול פולשני ודרכי הטיפול האלטרנטיביות. התקבלה הסכמה בעל פה ובכתב

בריא בדרך כלל
אבחנות כאב

Hand pain (729.5)
חסם עצבי

תנוחה בהזרקה: על הגב
הרדמה מקומית

בחדר טיפולים באופן אספטי עם מחט G באורך Inch 23 1.25 בוצעה הרדמה מקומית 5 מל
של

לידוקאין
מל שלי ל דוקאין

בחדר ניתוח באופן אספטי עם כיסויים סטרילים על ידי: מחט אולטרסאונד G 21 באורך 11 ס"מ
תחת US נמצא: אחר

RADIAL NERVE : פירוט
מצד: ימין

LATERALו
AP נערך ווידוא במנחי

הוזרקו: דפומדרול במינון: 80 מיליגרם
מהול ב: 8 מ"ל של לידוקאין 1%  לכל שורש

ללא כל סיבוכים צידיים. ללא חזרת CSF , אוויר או דם
ללא כאב או פראסטזיות לא רצויות בזמן הזרקה

במצב כללי טוב לאחר השגחה בהתאוששות ללא אירועים מיוחדים
הנחיות למטופל

תרופות בשחרור: ללא שינוי
הנחיות הניתנות בשחרור

מומלץ על מנוחה ביום הטיפול.
מומלצת נוכחות מבוגר במחיצת המטופל מספר שעות לאחר הטיפול.

חל איסור לבצע כל פעולה הכרוכה במאמץ ביום הטיפול
Page 1 of 2

חל איסור לנהוג לאחר הטיפול והנסיעה חזרה תעשה ברכב פרטי / מונית (לא באוטובוס).
אם מופיעות תלונות חדשות: כאב חדש או החמרת כאב קיים, חולשה, חום, לפנות מיידית לחדר מיון עם מכתב זה. נא

להצטייד בהפנייה רפואית או התחייבות מגורם מבטח כל
ביקור במיון כרוך בתשלום

אם מופיע חסר נוירולוגי חדש: ירידה בתחושה, ירידה בכח גס לפנות מיידית לחדר מיון עם מכתב זה.
באם ידוע על יתר לחץ דם יש

למדוד ערכי לחץ דם לפחות פעמיים ביום בשבוע הקרוב, לפי הצורך יש לפנות לרופא מטפל.
באם ידוע על סוכרת יש למדוד ערכי סוכר בדם לפחות פעמיים ביום בשבוע הקרוב, לפי הצורך יש לפנות להתייעצות עם
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מדללי דם

לא     מוזמן לפעולה: 

 

_________חתימה: דר' גרינפלד אדריאן מ.ר.20353נחתם ע"י:
{{}}

אם במהלך הבירור והטיפול בך נלקחה ממך ביופסיה עליך להתקשר למזכירות המחלקה לאחר 4 שבועות ממועד לקיחת הביופסיה,
על מנת לברר תשובת הפתולוגיה.

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום או בטופס התחייבות מקופת חולים.

הצטרף לשיבא ­connectכרטיס חכם לבריאות
להצטרפות חינם לשירותי שיבא אונליין פנה לצוות במחלקות השונות או במרפאות בבית החולים

דע את זכויותיך! הנך זכאי לקצבה מהמוסד לביטוח לאומי בשלושת המצבים הבאים:
פגיעה כתוצאה מתאונה אישית, פגיעה כתוצאה מתאונת עבודה, אשפוז או מחלה מעל ל­90 יום כשהינך מוגבל כתוצאה ממחלתך

h p://www.btl.gov.il  הקשורה לאשפוז זה. מוצע שתבדוק את זכויותיך באתר האינטרנט של הביטוח הלאומי
באתר ניתן להוריד טופס תביעה לכל הקיצבאות ולשלוח באמצעות האתר או בדואר או להגיש בסניף הביטוח הלאומי.

ניתן לקבל סיוע בבדיקת זכאות לגמלאות נכות וסיעוד דרך פניה בקישור h ps://www.sheba.co.il/מחלקה­ראשונה­
שירות­בדיקת­זכאות­לקצבה

 זמן הדפסה: 17:07 09/01/2024
 

***חסוי רפואי***

 

ישראל מדית 
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
מסוף לבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר

תל-אביב באויברסיטת 
ישראל תל-השומר 52621 ,

 

The State of Israel

Ministry of Health

THE CHAIM SHEBA MEDICAL CENTER

Affiliated to the Tel-Aviv University Sackler

School of Medicine

Tel-Hashomer 52621, Israel

   

סיכום פעולה 
39147400   קבלאן   הישאם
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***חסוי רפואי***
 

מדית ישראל
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
מסוף לבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר

באויברסיטת תל-אביב
תל-השומר 52621 ,ישראל

 

The State of Israel
Ministry of Health
THE CHAIM SHEBA MEDICAL CENTER
Affiliated to the Tel­Aviv University Sackler
School of Medicine
Tel­Hashomer 52621, Israel

 
המכון לרפואת שיכוך כאב  

 
מנהל המרפאה: דר' גור אריה איתי מ.ר.22487                                                                       טלפון: 03­5304576
אח אחראי: מר דניאל פוליאקוב                                                                                               פקס:  03­5302346
Mirp.pain@sheba.gov.il :דוא"ל                                                                                                                 

סיכום פעולה 
 

39147400  קבלאן  הישאם 
בן: 40  מספר קבלה: 24598540  כתובת: בלבן אליעזר 3 ראשון לציון      ראשון לציון  7529848

תאריך ביקור: 13/02/2024  18:55
 

מהלך הניתוח
מידע נוסף

ימין בגובה המרפק RADIAL NERVE BLOCK 04/10/2023 עבר
נתוני רקע

נערך ווידוא חוזר כי אין רגישויות לתרופות, ליוד ולחומרי הרדמה מקומית לפי דיווח המטופל לא חל שינוי במצב הרפואי מאהזב יקור
ניתן הסבר מפורט על הסיכון והתועלת בטיפול פולשני ודרכי הטיפול האלטרנטיביות. התקבלה הסכמה בעל פה ובכתב

בריא בדרך כלל
אבחנות כאב

(729.5) Hand pain
חסם עצבי

תנוחה בהזרקה: על הגב
הרדמה מקומית

בוצעה הרדמה מקומית 5 מל Inch 23 1.25 באורך G בחדר טיפולים באופן אספטי עם מחט
של

לידוקאין
מל שלי ל דוקאין

באורך 11 ס"מ G 21 בחדר ניתוח באופן אספטי עם כיסויים סטרילים על ידי: מחט אולטרסאונד
נמצא: אחר US תחת

RADIAL NERVE : פירוט
מצד: ימין

LATERAL ו
AP נערך ווידוא במנחי

הוזרקו: דפומדרול במינון: 80 מיליגרם
מהול ב: 8 מ"ל של לידוקאין 1%  לכל שורש

אוויר או דם , CSF ללא כל סיבוכים צידיים. ללא חזרת
ללא כאב או פראסטזיות לא רצויות בזמן הזרקה

במצב כללי טוב לאחר השגחה בהתאוששות ללא אירועים מיוחדים
הנחיות למטופל

תרופות בשחרור: ללא שינוי
הנחיות הניתנות בשחרור

מומלץ על מנוחה ביום הטיפול.
מומלצת נוכחות מבוגר במחיצת המטופל מספר שעות לאחר הטיפול.

חל איסור לבצע כל פעולה הכרוכה במאמץ ביום הטיפול
Page 1 of 2

חל איסור לנהוג לאחר הטיפול והנסיעה חזרה תעשה ברכב פרטי / מונית (לא באוטובוס).
אם מופיעות תלונות חדשות: כאב חדש או החמרת כאב קיים, חולשה, חום, לפנות מיידית לחדר מיון עם מכתב זה. נא

להצטייד בהפנייה רפואית או התחייבות מגורם מבטח כל
ביקור במיון כרוך בתשלום

אם מופיע חסר נוירולוגי חדש: ירידה בתחושה, ירידה בכח גס לפנות מיידית לחדר מיון עם מכתב זה.
באם ידוע על יתר לחץ דם יש

למדוד ערכי לחץ דם לפחות פעמיים ביום בשבוע הקרוב, לפי הצורך יש לפנות לרופא מטפל.
באם ידוע על סוכרת יש למדוד ערכי סוכר בדם לפחות פעמיים ביום בשבוע הקרוב, לפי הצורך יש לפנות להתייעצות עם
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מדללי דם

כן     מוזמן לפעולה: 
     הוסבר למטופל שלא מומלץ לעבור הזרקת סטירואידים בטווח של 10 ימים לפני / אחרי חיסון

לא נוטל/ת מדדלי דם     הנחיות למטופל לגבי נטילת מדללי דם או נוגדי טסיות סביב פעולה
     במידה וישתנה הטיפול התרופתי, יש לעדכן את הרופא מראש , לפני ההגעה לפעולה.

 

_________חתימה: דר' גרינפלד אדריאן מ.ר.20353נחתם ע"י:
{{}}

אם במהלך הבירור והטיפול בך נלקחה ממך ביופסיה עליך להתקשר למזכירות המחלקה לאחר 4 שבועות ממועד לקיחת הביופסיה,
על מנת לברר תשובת הפתולוגיה.

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום או בטופס התחייבות מקופת חולים.

הצטרף לשיבא ­connectכרטיס חכם לבריאות
להצטרפות חינם לשירותי שיבא אונליין פנה לצוות במחלקות השונות או במרפאות בבית החולים

דע את זכויותיך! הנך זכאי לקצבה מהמוסד לביטוח לאומי בשלושת המצבים הבאים:
פגיעה כתוצאה מתאונה אישית, פגיעה כתוצאה מתאונת עבודה, אשפוז או מחלה מעל ל­90 יום כשהינך מוגבל כתוצאה ממחלתך

h p://www.btl.gov.il  הקשורה לאשפוז זה. מוצע שתבדוק את זכויותיך באתר האינטרנט של הביטוח הלאומי
באתר ניתן להוריד טופס תביעה לכל הקיצבאות ולשלוח באמצעות האתר או בדואר או להגיש בסניף הביטוח הלאומי.

ניתן לקבל סיוע בבדיקת זכאות לגמלאות נכות וסיעוד דרך פניה בקישור h ps://www.sheba.co.il/מחלקה­ראשונה­
שירות­בדיקת­זכאות­לקצבה

 זמן הדפסה: 17:52 13/02/2024
 

***חסוי רפואי***

 

ישראל מדית 
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
מסוף לבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר

תל-אביב באויברסיטת 
ישראל תל-השומר 52621 ,

 

The State of Israel

Ministry of Health

THE CHAIM SHEBA MEDICAL CENTER

Affiliated to the Tel-Aviv University Sackler

School of Medicine

Tel-Hashomer 52621, Israel

   

סיכום פעולה 
39147400   קבלאן   הישאם
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***חסוי רפואי***
 

מדית ישראל
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
מסוף לבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר

באויברסיטת תל-אביב
תל-השומר 52621 ,ישראל

 

The State of Israel
Ministry of Health
THE CHAIM SHEBA MEDICAL CENTER
Affiliated to the Tel­Aviv University Sackler
School of Medicine
Tel­Hashomer 52621, Israel

 
המכון לרפואת שיכוך כאב  

 
מנהל המרפאה: דר' גור אריה איתי מ.ר.22487                                                                       טלפון: 03­5304576
אח אחראי: מר דניאל פוליאקוב                                                                                               פקס:  03­5302346
Mirp.pain@sheba.gov.il :דוא"ל                                                                                                                 

סיכום פעולה 
 

39147400  קבלאן  הישאם 
בן: 40  מספר קבלה: 24853109  כתובת: בלבן אליעזר 3 ראשון לציון      ראשון לציון  7529848

תאריך ביקור: 25/03/2024  16:15
 

מהלך הניתוח
39147400 קבלאן הישאם

בן: 40 מספר קבלה: 24598540 כתובת: בלבן אליעזר 3 ראשון לציון ראשון לציון 7529848

מהלך הניתוח
מידע נוסף

עבר RADIAL NERVE BLOCK 04/10/2023 ימין בגובה המרפק
נתוני רקע

נערך ווידוא חוזר כי אין רגישויות לתרופות, ליוד ולחומרי הרדמה מקומית לפי דיווח המטופל לא חל שינוי במצב הרפואי מאהזב יקור
ניתן הסבר מפורט על הסיכון והתועלת בטיפול פולשני ודרכי הטיפול האלטרנטיביות. התקבלה הסכמה בעל פה ובכתב

בריא בדרך כלל
אבחנות כאב

Hand pain (729.5)
חסם עצבי

תנוחה בהזרקה: על הגב
הרדמה מקומית

בחדר טיפולים באופן אספטי עם מחט G באורך Inch 23 1.25 בוצעה הרדמה מקומית 5 מל
של

לידוקאין
מל שלי ל דוקאין

בחדר ניתוח באופן אספטי עם כיסויים סטרילים על ידי: מחט אולטרסאונד G 21 באורך 11 ס"מ
תחת US נמצא: אחר

RADIAL NERVE : פירוט
מצד: ימין

LATERAL ו
AP נערך ווידוא במנחי

הוזרקו: דפומדרול במינון: 80 מיליגרם
מהול ב: 8 מ"ל של לידוקאין 1%  לכל שורש

ללא כל סיבוכים צידיים. ללא חזרת CSF , אוויר או דם
ללא כאב או פראסטזיות לא רצויות בזמן הזרקה

במצב כללי טוב לאחר השגחה בהתאוששות ללא אירועים מיוחדים
הנחיות למטופל

תרופות בשחרור: ללא שינוי
הנחיות הניתנות בשחרור

מומלץ על מנוחה ביום הטיפול.
מומלצת נוכחות מבוגר במחיצת המטופל מספר שעות לאחר הטיפול.

חל איסור לבצע כל פעולה הכרוכה במאמץ ביום הטיפול
Page 1 of 2

חל איסור לנהוג לאחר הטיפול והנסיעה חזרה תעשה ברכב פרטי / מונית (לא באוטובוס).
אם מופיעות תלונות חדשות: כאב חדש או החמרת כאב קיים, חולשה, חום, לפנות מיידית לחדר מיון עם מכתב זה. נא

להצטייד בהפנייה רפואית או התחייבות מגורם מבטח כל
ביקור במיון כרוך בתשלום
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אם מופיע חסר נוירולוגי חדש: ירידה בתחושה, ירידה בכח גס לפנות מיידית לחדר מיון עם מכתב זה.
באם ידוע על יתר לחץ דם יש

למדוד ערכי לחץ דם לפחות פעמיים ביום בשבוע הקרוב, לפי הצורך יש לפנות לרופא מטפל.
באם ידוע על סוכרת יש למדוד ערכי סוכר בדם לפחות פעמיים ביום בשבוע הקרוב, לפי הצורך יש לפנות להתייעצות עם

Page 1 of 2
מדללי דם

מוזמן לפעולה: כן
הוסבר למטופל שלא מומלץ לעבור הזרקת סטירואידים בטווח של 10 ימים לפני / אחרי חיסון

הנחיות למטופל לגבי נטילת מדללי דם או נוגדי טסיות סביב פעולה לא נוטל/ת מדדלי דם
במידה וישתנה הטיפול התרופתי, יש לעדכן את הרופא מראש , לפני ההגעה לפעולה.

נ

מדללי דם

לא     מוזמן לפעולה: 

 

_________חתימה: דר' גרינפלד אדריאן מ.ר.20353נחתם ע"י:
{{}}

אם במהלך הבירור והטיפול בך נלקחה ממך ביופסיה עליך להתקשר למזכירות המחלקה לאחר 4 שבועות ממועד לקיחת הביופסיה,
על מנת לברר תשובת הפתולוגיה.

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום או בטופס התחייבות מקופת חולים.

הצטרף לשיבא ­connectכרטיס חכם לבריאות
להצטרפות חינם לשירותי שיבא אונליין פנה לצוות במחלקות השונות או במרפאות בבית החולים

דע את זכויותיך! הנך זכאי לקצבה מהמוסד לביטוח לאומי בשלושת המצבים הבאים:
פגיעה כתוצאה מתאונה אישית, פגיעה כתוצאה מתאונת עבודה, אשפוז או מחלה מעל ל­90 יום כשהינך מוגבל כתוצאה ממחלתך

h p://www.btl.gov.il  הקשורה לאשפוז זה. מוצע שתבדוק את זכויותיך באתר האינטרנט של הביטוח הלאומי
באתר ניתן להוריד טופס תביעה לכל הקיצבאות ולשלוח באמצעות האתר או בדואר או להגיש בסניף הביטוח הלאומי.

ניתן לקבל סיוע בבדיקת זכאות לגמלאות נכות וסיעוד דרך פניה בקישור h ps://www.sheba.co.il/מחלקה­ראשונה­
שירות­בדיקת­זכאות­לקצבה

 זמן הדפסה: 18:28 25/03/2024
 

***חסוי רפואי***

 

ישראל מדית 
משרד הבריאות

המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים שיבא
מסוף לבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר

תל-אביב באויברסיטת 
ישראל תל-השומר 52621 ,

 

The State of Israel

Ministry of Health

THE CHAIM SHEBA MEDICAL CENTER

Affiliated to the Tel-Aviv University Sackler

School of Medicine

Tel-Hashomer 52621, Israel

   

סיכום פעולה 
39147400   קבלאן   הישאם
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים רפואיים

(עמודים 43 עד 43)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א 25/ בבית משפט השלום  
בהרצליה

הישאם קבלאן -  נ ג ד -  המאגר הישראלי לביטוחי רכב חובה - הפול

התובע, הישאם קבלאן, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שיקומו בתחום האורתופדי ובתחום רפואת הכאב, לשם מתן חוות דעת.

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים שיבא, 
בתל השומר ובמסגרת קופת החולים מאוחדת.

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

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

________________ 
 אריאל פרייברג, עו"ד

 ב"כ   התובע
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נספח 4:

יפוי כח וסר ותצהיר תאונות

(עמודים 45 עד 48)
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