
 
 
 
 

 בית משפט השלום בכפר סבא

אובזניק נ' ליברה חברה  57930-10-25 ת"א
 לביטוח בע"מ ואח'

 2025אוקטובר  28 

  

 
 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  12:36 )بالساعة (בשעה 28/10/2025) نصُادق بهذا بأنھ في يومניתן אישור כי ביום  (

 .אובזניק נ' ליברה חברה לביטוח בע"מ ואח' 57930-10-25 ת"א) سجلت في المحكمة قضية تحمل الرقم(

שימת ליבך כי תיק זה נפתח על תנאי וככל שימצאו מחדלים שלא יתוקנו, התביעה תסגר בסיבה: "אי קבלה 

 לרישום בשל אי מילוי הוראות הדין".
 

החול נחשב כאילו הוגש ביום  17:00שימת לבך כי לפי הדין, מסמך שהוגש לאחר השעה 
 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 . ذوي اعاقھ يمكنهم التوجھ خطيا الى المحكمة، بطلب للحصول على ملائمة للتسهيل بحسب الحاجة

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

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

 –הצו לא צוין, או שצוין אך נמצא שהוא שגוי, או שאינו קיים במרשם האוכלוסין  כי מספר הזהות של נשוא
לא ניתן יהיה לבצע את הצו. הנך נדרש להמציא למזכירות בית המשפט בהקדם את פרטי נשוא הצו הנכונים 
 על מנת שתוכל לפעול ליישום ההחלטה השיפוטית. היה ומדובר בזיהוי מסוג "מספר דרכון" יש לציין את

 שם הגורם בתיק באותיות לועזיות.
 

 

 

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


ת.א. 25/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 12.10.25

התובעת:              דבורה אובזניק, ת"ז 11851912
                               מרחוב הנביאים 42 ראש העין

טלפון: 054-4429928
   

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.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

הנתבעים:           1. נחמן אבי, ת"ז 54274832
                                 מרחוב הנביאים 42, ראש העין

                            2. ליברה חברה לביטוח בע"מ
                                מרחוב הרוקמים 26, חולון

                                טל': 073-3949222; פקס: 073-3949229
 libra@lbr.co.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 והתובעת הגישה 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 לתובעת הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

התובעת, ילידת 13.1.65, הייתה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו  .1

הנוסעת ו/או המשתמשת ברכב הנושא מ״ר 68-946-58 (להלן:״הרכב״).

הנתבע 1 היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנהג ברכב. .2

הנתבעת 2 הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .3

הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

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

רצ"ב תעודת חובה ואישור משטרה מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובעת נפגעה בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .4

דרכים. הנתבעת ביטחה את השימוש ברכב במועד בו אירעה התאונה 

בביטוח חובה ועל כן עותרת התובעת לפצותה בגין הנזקים שנגרמו לה 

בתאונה.  

מחמת מגבלותיה הנובעות מהתאונה, התקשתה ומתקשה התובעת בביצוע  .5

עבודתה, נבצר ממנה להמשיך לעבוד באופן שעבדה עובר לתאונה ונגרמו 

לה הפסדי שכר.

התובעת מוגבלת מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול  .6

משק ביתה, היא נזקקת לעזרת הזולת ותמשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר  .7

במוניות, ולהסעות מיוחדות, ותיזקק לכך גם בעתיד. 

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

בתאריך 21.8.23, בשעה 21:00 או בסמוך לכך, בדרך בגין בראש העין,  .8

היה הרכב אשר היה נהוג ע"י הנתבע 1 מעורב בתאונה והתובעת נפגעה 

ונחבלה בגופה (להלן: "התאונה").

ממקום התאונה פונתה התובעת באמצעות צוות מד"א, עם כאבים עזים  .9

והגבלה בתנועות הצוואר, כתף שמאל וביד שמאל (דומיננטית!), במיון 
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בבית החולים "בלינסון" בפתח תקווה, בוצעו מספר בדיקות, שכללו 

בדיקות דימות, ולאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני שוחררה לביתה עם 

רושם לפגיעה במסובבי הכתף והפניה להמשך בירור וטיפול במסגרת 

מעקב רפואי, נטילת משככי כאבים ומנוחה בת 7 ימים.

התובעת אשר המשיכה לסבול מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר הכתפיים  .10

והגפיים העליונות, טופלה במסגרת קופת החולים והופנתה להמשך מעקב 

רפואי, בדיקות US וEMG שכוונו לכתף שמאל והפניה לביצוע טיפולי 

פיזיותרפיה, נטילת משככי כאבים וביצוע בדיקות נוספות.

בדיקת הדמיה שכוונה לכתף שמאל הדגימה פגיעה בגיד הסופראספינטוס  .11

.T1-C7 הדגימה רדיקלופתיה בגובה EMG ובדיקת

התובעת נבדקה ע"י מומחה אורתופדי אשר איבחן כאבים והגבלה ניכרת  .12

בטווחי תנועות כתף שמאל והיא הופנתה להמשך מעקב וטיפול מומחה 

כתף.

התובעת סבלה מכאבים עזים והגבלה ניכרת בטווחי תנועות כתף שמאל,  .13

כאבים שהקרינו לכל  אורך היד, כולל תחושת תרדמת באצבעות, היא 

נשלחה לייעוץ אצל אורתופד מומחה לכתף, כמו כן ייעוץ אצל רופאה 

תעסוקתית שהמליצה על הגבלות בתפקוד ובעבודתה.

התובעת טופלה אצל אורתופד מומחה לכתף, בבדיקה קלינית אובחנה  .14

רגישות בכתף ובעמוד שדרה צווארי, כמו כן הגבלה ניכרת בטווחי 

התנועות, המומחה שלח את התובעת להמשך טיפולי פיזיותרפיה ובדיקות 

MRI

בדיקות MRI שכוונה לכתף הדגימה קרע משמעותי בגידי השרוול  .15

המסתובב, בעקבות הממצאים ובעקבות חוסר הטבה במצבה של התובעת, 

לאחר שהוסבר לה על מצבה, על מיצוי הטיפול השמרני, על הסיכונים ועל 

תהליך השיקום הופנתה התובעת לביצוע ניתוח.

בעטיה של התאונה ובשים לב להגבלה הניכרת ולכאבים העזים כמו גם  .16

הצורך בהתערבות ניתוחית ומעקב רפואי אינטנסיבי, בשים לב לקביעת 

רופא תעסוקתי נאלצה התובעת להפסיק את עבודתה.

ב18/04/2025 אושפזה התובעת לצורך ביצוע ניתוח תחת הרדמה כללית,  .17

במהלכו בוצעה כריתה של זיזים גרמיים, חיבור הגידים הקרועים בחזרה 

לעצם, לאחר הניתוח שוחררה התובעת לביתה שכתפה מקובעת ונתונה 

במתלה, בהנחיה לנטילת משככי כאבים ושיקום הדרגתי בעזרת 

פיזיותרפיה.
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התובעת נזקקה להמשך מעקב רפואי רצוף וקפדני לצרכי שיקומה ולשיפור  .18

טווחי תנועה כמו גם תרופות נרקוטיות והנחיה למנוחה.

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

מאז התאונה סובלת התובעת מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר, הכתף  .19

וזרוע שמאל (דומיננטית) מקושי בהרמה, קושי בביצוע תפקודים ידניים, 

מקושי בישיבה ממושכת וריכוז, קושי בהטיה וצידוד, צורך בשימוש 

ונטילת משככי כאבים והטיפולים בה צפויים להימשך גם בעתיד. 

במועד התאונה הייתה התובעת אחות טיפת חלב, עבודה הכרוכה מעצם  .20

טיבה וטבעה בביצוע פעולות ידניות ואחריות רבה, התקשתה לאחר 

התאונה ותוצאותיה בביצוע עבודתה ונאלצה להפסיק את עבודתה ונגרמו 

לה הפסדי שכר.

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובעת בניהול משק ביתה  .21

ובגידול וטיפול בילידיה, נזקקת לעזרת הזולת ותיזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיה הנובעות מהתאונה נזקקת התובעת לשימוש מוגבר  .22

במוניות, ולהסעות מיוחדות ותיזקק לכך גם בעתיד. 

חלק 3 
פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט  (4)

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום  .23

ניהול עסקי הנתבעת 2.

להלן פירוט נזקי התובעת: .24

נזק מיוחד:   א.

(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר –          195,000 ₪ 

(2) עזרת הזולת בעבר –                         40,000 ₪  

(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           28,000 ₪ 

(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            19,560 ₪

נזק כללי: ב.

כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובעת פיצוי הולם בגין נזקיה, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:
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הפסדי השתכרותה בעתיד, על-פי מידת מוגבלותה התפקודית של  (1)

התובעת, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותה הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

פיצוי בגין נזקיה הלא ממוניים של התובעת.  (4)

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובעת בהיותה מבטחת השימוש ברכב  .25
במועד התאונה.

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעים לדין ולחייבם 

לפצות את התובעת 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 התובעת     
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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18 תעודות רפואיות  (עמודים 18 עד 53) נספח 2: 

55 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 55 עד 55) נספח 3: 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 2:

תעודות רפואיות

(עמודים 18 עד 53)
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BEILINSON
Rabin Medical Center

בילינסון  
המחלקה לרפואה דחופה

מרכז רפואי רבין

 יעקב מ.ר.150456  22/08/2023 02:01 הופק ע"י דר' צ'יקו מכתב סיכום רפואי ­ שחרור מהמלרד
: 

מלרד ­ אגף מהלכים
דר' שיבר שחף מ.ר.88637 :

אח/אחות אחראיים: גרינברג תמי
מס' קבלה למחלקה:  2023185292

טלפון: 03­9377011
פקס:  03­9222173

  13/01/1965 ת. לידה: אובזניק שם משפחה:
1185191­2 ת. זהות: דבורה סימונה שם פרטי:

נקבה מין: הרכסים 36 ,רמת גן  5235548 כתובת:
58 גיל: 0544429928 טלפון:

סוג דם:
מרפאה: מחוז:

סימון שם האב: קופ"ח מכבי גורם מממן:

תאריך קבלה:   21/08/2023      22:13
מספר קבלה:   2023185292 

 
אופן הגעה למיון

באמבולנסהגיע למיון: 

משרד קבלה

תאונת דרכיםסיבת פנייה: 
לאהפנייה: 

אזרחסטטוס מטופל: 

אבחנה

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

WHIPLASH INJURY 8470

סיבת פנייה

סיבה עיקרית: תאונת דרכים
הערות: תאונת דרכים חזית קלה 
כאבים בצוואר עם רגישות מקומית

הועברה מאגף א'

תלונה עיקרית, מחלה נוכחית ובדיקה גופנית
בת 58 ברקע יל"ד
ללא רגישות ידועה

מחלה נוכחית:
==========

תאונת דרכים בין שני רכבים פרטים , המטופלת היתה ליד הנהג ונכנס בהם רכב ללא פתיחת כריות אוויר, היתה עם חגורה 
מלינה על כאבים בצוואר, יד שמאל וכתף שמאל 

במלר"ד:
======
בבדיקתו:

רגישות רגישות בכתף שמאל ובצוואר 
בטן רכה לא רגישה

ריאות עם כניסת אוויר טובה ושווה דו"צ

לא ידועה רגישות לתרופות

לא ידועה רגישות לחומרים
מדדים

כאבסטורציהלחץ דם בישיבהדופקתאריך ושעה
22:28 21/08/202374140 / 88973
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בדיקות עזר

תוצאהתאריךבדיקה

לא הוקלדה תשובה22/08/2023צילום כתף מלא שמאל

לא הוקלדה תשובה22/08/2023צילום עמוד שדרה דנס (C2) במסגרת עמוד שדרה

לא הוקלדה תשובה22/08/2023צילום עמוד שדרה צווארי במסגרת עמוד שדרה

הוראות לתרופות סופי

א. מתן תרופה מתאריך ניתן על ידי ביצוע
אחרון סטטוס

ORAL  TAB NAXYN (NAPROXEN) 500 mg
Once

22/08/2023 01:59  דר' צ'יקו יעקב
 מ.ר.150456

  New
Order 

ORAL  TAB ASSIVAL (DIAZEPAM) 5 mg
Once

22/08/2023 01:59  דר' צ'יקו יעקב
 מ.ר.150456

  New
Order 

מהלך ודיון

נרשם ע"י: דר' צ'יקו יעקב מ.ר.150456 , מלרד ­ אגף מהלכים

תאריך עדכון: 01:58 22/08/2023

 וויפלאש וכמו כן חבלת כתף.  דיווח / דיון: מטופלת עם פגיעה במנגנון

ללא רושם לפגיעה גרמית. 

רושם לפגיעה במסובבי הכתף ­ להמשך בירור לאחר השלב האקוטי. 

משתחררת עם ההמלצות

המלצות
 *המשך מעקב רופא מטפל ודיווח על כל מה שנעשה במלר"ד בשבוע הקרוב. המלצה:

 *משככי כאבים לפי הצורך. 
 *לאחר שבוע במידה ועדיין כאבים בכתף להשלים US כתף ובדיקת אורתופד

 *בכל החמרה או הפרעה חדשה יש לפנות לעזרה רפואית.
7  ימים.חופשת מחלה:

 
תרופות מומלצות להמשך טיפול

שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם

BEILINSON
Rabin Medical Center

בילינסון  
המחלקה לרפואה דחופה

מרכז רפואי רבין

 מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד

: 

מלרד - אגף מהלכים
דר' שיבר שחף מ.ר.88637 :

אח/אחות אחראיים: גרינברג תמי
מס' קבלה למחלקה:  2023185292

13/01/1965 תאריך לידה: אובזניק שם משפחה:
1185191-2 ת. זהות: דבורה סימונה שם פרטי:

סימון שם האב: סוג דם:
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שם התרופה אופן מתן מינון תדירות משך אריזות לניפוק יחידות לניפוק הערות מרשם
NAXYN (NAPROXEN) ORAL 500 mg 1 X 2 ביום 7 ימים

ASSIVAL (DIAZEPAM) ORAL 5 mg 1 X 2 ביום 3 ימים

סטטוס מטופל בשחרור
  מטופלת יציבה המודינמית ונשימתית. הבדיקות, הממצאים וההמלצות הוסברו למטופלת, רושם שמבינה את התהליכים שבוצעו

במלר"ד ואת ההמלצות. 

רופא אחראי
דר' צ'יקו יעקב מ.ר.150456רופא: 

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' צ'יקו יעקב מ.ר.150456נחתם ע"י:

כל ביקור במלר"ד כרוך בתשלום\הפניה\טופס התחייבות מקופת החולים

 
 הגנת מידע למכתב

המכתב הודפס על ידי דר' צ'יקו יעקב 22/08/2023 02:01  
 ***חסוי אישי*** 

המסמך מכיל מידע מוגן על­פי חוק הגנת הפרטיות.
 

מסמכים נלווים

BEILINSON
Rabin Medical Center

בילינסון  
המחלקה לרפואה דחופה

מרכז רפואי רבין

 מכתב סיכום רפואי - שחרור מהמלרד

: 

מלרד - אגף מהלכים
דר' שיבר שחף מ.ר.88637 :

אח/אחות אחראיים: גרינברג תמי
מס' קבלה למחלקה:  2023185292

13/01/1965 תאריך לידה: אובזניק שם משפחה:
1185191-2 ת. זהות: דבורה סימונה שם פרטי:

סימון שם האב: סוג דם:
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06/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלאומשץישובולר"ד

0136420007581705

הידכףשלכירורגיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

341367505:הפניהקוד03-6447540:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

153772037093:פקס

יפו-אביבתל, 7סאלוניקיקהילת:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

E.M.G
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

E.M.G:המכוןשם

.שולטניתשמאלאינדקסאגודלפאראסטזיותחודשייםמזה:תלונות
. משמאלהתעלהלשחרורניתוח2019
EMG-לפניעדהתסמיניםחלפו2019באוקטוברהניתוחלאחר. 4.1ימין3.5שמאלתחושתי4.8שמאל3.7ימיןמוטורי-2019יוני

. חודשיים
USמבקשאלק' דרמטופלתשמאלכתףכאבים

.שמאלחיוביפלן. תקינהאופוזיהתקיןטנרשריריםדלדולללא:ממצאים
EMG

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

HYPERTENSION  (07/2022) •:ידועותבעיות
• OBESITY  (02/2020)

DUPLEX 10/160 X30 1X1X90 •:קבועותתרופות
• VITAMIN D3 1000IU X30 1X1X90
• CRESTOR 10MG X 28 1X1X90

פירוטקודהדרושההבדיקה

E.M.G95861

העליונותהגפייםועצבישרירי:הרופאהנחיות

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

06/09/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

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

04/03/2024-תאריךעד06/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף
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06/09/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מלאומשץישובולר"ד

0136420007581705

הידכףשלכירורגיה| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

341367395:הפניהקוד03-6447540:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

153772037093:פקס

יפו-אביבתל, 7סאלוניקיקהילת:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

USאיברים
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

קודאולטראסאונדהדרושההבדיקה

6862לאמשכתף

אלק' דרלבקשתפתולוגיה:הבדיקהלמבצעהלאש

.שולטניתשמאלאינדקסאגודלפאראסטזיותחודשייםמזה:תלונות
. משמאלהתעלהלשחרורניתוח2019
EMG-לפניעדהתסמיניםחלפו2019באוקטוברהניתוחלאחר. 4.1ימין3.5שמאלתחושתי4.8שמאל3.7ימיןמוטורי-2019יוני

. חודשיים
USמבקשאלק' דרמטופלתשמאלכתףכאבים

.שמאלחיוביפלן. תקינהאופוזיהתקיןטנרשריריםדלדולללא:ממצאים
EMG

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION •:אבחנה

:ידועותבעיות

• HYPERTENSION  (07/2022)
• OBESITY  (02/2020)

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 06/09/2023

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי*,3555תוריםזימוןמרכז

וחותמתחתימהתאריך

04/03/2024-תאריךעד06/09/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

חלקיםינשבבגדעםלבדיקהלהגיערצוי. הבדיקהמבצעלשפיזיובמגעהנבדקהאזורתפישחבכרוכההבדיקה

.לבדיקהמלווהעםלהגיעךתורשפאב). תחתוןוחלקעליוןחלק(
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מכון דימות:השלום כתובת: יגאל אלון 96 תל אביב-יפו  טלפון: 03-7614020

שם הנבדק: אובזניק דבורה
ת.ז הנבדק: 11851912

כתובת הנבדק: הנביאים 42/1 ראש העין 4804045
טלפון הנבדק: 074-7023335 טלפון נייד: 054-4429928

פרטי רופא מפנה:
שם: לובושיץ שמואל

מ.ר: 13642
תאריך הבדיקה: 12/09/2023
תאריך הפיענוח: 12/09/2023

תשובת בדיקת דימות: 23619547

גרסה 1/1      מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסרו שלא כדין עובר עבירה

א.ס כתף
סיבת ההפניה:
כאבים כתף שמאל

ממצאים:

US כתף שמאל
================

ACJ – לא תפוח.
:ROTATOR CUFF

INFRASPINATUS – בעובי וצורה תקינים. אין עדות לקרע.
SUPRASPINATUS - בעובי וצורה תקינים. אין עדות לקרע.

הודגמו הסתיידויות גסות במרקם הגיד בגודל עד כ- 1 ס"מ .

SUBSCAPULARIS - בעובי וצורה תקינים. אין עדות לקרע.
BURSA SD-SA – ללא נוזל יתר.

BICEPS TENDON – בעובי וצורה תקינים. אין עדות לקרע.
במבחן דינמי , לא הודגמה צביטה .

סיכום:
SUPRASPINATUS - הודגמו הסתיידויות גסות במרקם הגיד בגודל עד כ- 1 ס"מ .

 
 

בברכה
דר' אנטולי גלסיוק

מומחה/ית ברדיולוגיה אבחנתית
מס' רישיון: 30434

התשובה עברה הגהה ונחתמה אלקטרונית
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 19/10/2023תאריך ביקור:     

  476111תיק מס' :     ראש העיןעיר/יישוב :      אובזניקשם משפחה :

  07:45    אוראיפרגןע"י : שילוב מסמך             דבורהשם פרטי :

 סניף :  שרותי ב. מכביגורם מבטח :      011851912מספר זהות :

  13642ר. רופא מפנה:  מואללובושיץ שרופא מפנה : נמין : 13/01/1965ת. לידה :

  במעמד הבדיקה לידי הנבדק/ת נמסרהתשובת מקור חתומה ע"י הרופא המבצע 

  

  

  

   :המשך

  

 

   

  שיקום פיזיקלימומחה ב רוזנוברופא/ה בודק/ת:  ד"ר  

  19584רשיון מומחה:   27836רישיון רופא בודק:  

  

"ת הפרטיות, תשמ"א 1996-והמידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, התשואין למסור אותו ו/או את  1981-וחוק הג
אלא בהתאם להוראות החוק. מסירת המידע ביגוד לקבוע בחוקים אלה, מהווה   תוכו ו/או איזה פרט שהוא ממו לכל אדם ו/או גוף

  עבירה.

  טיפולי.יש להעבירו לרופא מטפל בהקדם להבטחת רצף לכן מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, 

  מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא כדין עובר עבירה

  

 19/10/2023תאריך ביקור:     

  476111תיק מס' :     ראש העיןעיר/יישוב :      אובזניקשם משפחה :

  07:45    אוראיפרגןע"י : שילוב מסמך             דבורהשם פרטי :

 סניף :  שרותי ב. מכביגורם מבטח :      011851912הות :מספר ז

  13642ר. רופא מפנה:  לובושיץ שמואלרופא מפנה : נמין : 13/01/1965ת. לידה :
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  במעמד הבדיקה לידי הנבדק/ת נמסרהתשובת מקור חתומה ע"י הרופא המבצע 

  

  

  

   :המשך

  

 

   

  שיקום פיזיקלימומחה ב רוזנוברופא/ה בודק/ת:  ד"ר  

  19584רשיון מומחה:   27836שיון רופא בודק:  רי

  

ואין למסור אותו ו/או את  1981-וחוק הגת הפרטיות, תשמ"א 1996-המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, התש"ו
אלא בהתאם להוראות החוק. מסירת המידע ביגוד לקבוע בחוקים אלה, מהווה   תוכו ו/או איזה פרט שהוא ממו לכל אדם ו/או גוף

  עבירה.

  יש להעבירו לרופא מטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי.לכן מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, 

  

  מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא כדין עובר עבירה

  

 19/10/2023יך ביקור:תאר     

  476111תיק מס' :     ראש העיןעיר/יישוב :      אובזניקשם משפחה :

  07:45    אוראיפרגןע"י : שילוב מסמך             דבורהשם פרטי :

 סניף :  שרותי ב. מכביגורם מבטח :      011851912מספר זהות :

  13642רופא מפנה: ר.  לובושיץ שמואלרופא מפנה : נמין : 13/01/1965ת. לידה :

  במעמד הבדיקה לידי הנבדק/ת נמסרהתשובת מקור חתומה ע"י הרופא המבצע 
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   :המשך

  

 

   

  שיקום פיזיקלימומחה ב רוזנוברופא/ה בודק/ת:  ד"ר  

  19584רשיון מומחה:   27836רישיון רופא בודק:  

  

ואין למסור אותו ו/או את  1981-וחוק הגת הפרטיות, תשמ"א 1996-המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, התש"ו
אלא בהתאם להוראות החוק. מסירת המידע ביגוד לקבוע בחוקים אלה, מהווה   תוכו ו/או איזה פרט שהוא ממו לכל אדם ו/או גוף

  עבירה.

  יש להעבירו לרופא מטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי.לכן מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, 

  

  מסמך זה מכיל מידע מוגן הרשום במאגר מידע לפי חוק הגנת הפרטיות , המוסרו שלא כדין עובר עבירה
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29/07/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיתכהןאדלרר"ד

120877

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6770666:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

גןרמת, 33חיתל:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים1:כ"סה25/07/2024:יוםעד25/07/2024:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

29/07/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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22/08/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדורוןאלקר"ד

014617

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

393312619:הפניהקוד03-6701135:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6701136:פקס

גןרמת, 4ארלוזורוב:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

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

במכבי-כתף-אורתופדיה:שירותתחום

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:תלונות
בילינסוןבמיוןנבדקה, ברכבנוסעתבהיותה21/8/23בדרכיםבתאונתנפגעה

שמאליד1,2ותרדמתבאצבעותשמאלכתף, בצוארכאביםתלונותעל
דומיננטיתשמאליד

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

תנועותוהגבלתכאביםעדין

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
, בינונית-קלהבצורהמוגבלותתנועות,צדדידוושוהתקיןגסכח, נוירולוגיחסרללאושריריםחוליותי"עפרגישות-צואריש"ע

תקיןספרלינג
חיוביצביטהמבחן,התנועותטווחבסוףוהגבלהכאב-שמאלכתף
USממצאים-)12/9/23(שמאלכתף-)12/9/23(שמאלכתף:
USשמאלכתף

================
ACJ–. תפוחלא

:ROTATOR CUFF
INFRASPINATUS–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
SUPRASPINATUS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
SUBSCAPULARIS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
BURSA SD-SA–. יתרנוזלללא

BICEPS TENDON–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.צביטההודגמהלא, דינמיבמבחן
:סיכום
SUPRASPINATUS-. מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
ידכףאורטופדבטפולנמצא

בתפקודהגבלותעלשהמליצהבאיכילובתעסוקתיםרפאהי"ענבדקה
-----------------------------------------------------------------------------------

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור
פיזיוטרפיההפסיקה, תנועותוהגבלתכאביםעדין
חיוביצביטהמבחן, מכאיב, מעלות80-90-כואבדוקציהקדמיתהרמה-שמאלכתף

כתףלמומחה

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

:אבחנה

• WHIPLASH INJURY
• ROTATOR CUFF SYNDROME   Left

לא:ת/מעשנ

HYPERTENSION  (07/2022) •:ידועותבעיות
• OBESITY  (02/2020)

והתעלפותסחרוחורת-IOD-24/10/2022:רגישויות
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22/08/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדורוןאלקר"ד

014617

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

393312619:הפניהקוד03-6701135:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

03-6701136:פקס

גןרמת, 4ארלוזורוב:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

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

- 11/01/2004:לתרופותרגישויות RESPRIM FORTE 10 - הקאות
16/05/2023 - DISEPTYL FORTE - הקאות

DUPLEX 10/160 X30 1X1X90 •:קבועותתרופות
• VITAMIN D3 1000IU X30 1X1X90
• STATOR 10MG X 28 1X1X90

מתאיםוטפולבדיקהלצורך:ההפניהמטרת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

18/02/2025-תאריךעד22/08/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

22/08/2024

וחותמתחתימהתאריך
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06/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

1223320040676884

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

404043355:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המכוןםש

אביבתלהחילרמת-אסותא

:תלונות

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור
בילינסוןבמיוןנבדקה, ברכבנוסעתבהיותה21/8/23בדרכיםבתאונתנפגעה

שמאליד1,2ותרדמתבאצבעותשמאלכתף, בצוארכאביםתלונותעל
דומיננטיתשמאליד

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

תנועותוהגבלתכאביםעדין
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
. עבודתהבמהלךכשנתייםלפניתאונותשתי

. מעלהבמצינתהאחרונה
סיבויותותנעותהחזהמעלהרמהבתנועותעדיןימתקשה

US-שלשסמ1התסידותSSP
. 2דרגהסובלוקסציהשלרושםעםACJבמפרקשינויםישישירבעיוןאבל
רנטגןצילוםלהשליםיש

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
.סובלוקסוציהללא, ACJבמפרקניווניםשינויםישנם, ההסתיידויותמרביתשלהעלמות-כתףצילום

יוביחספיד, מאודחיוביתפס, SSPחולשת, השכמהבקצבשיבוש, ברורותסבאקרומיאליותחריקותישנן-בבדיקה
.המסובבהשרוולשלגדוללקרעבחשדMRI-למופנית

:ממצאים

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור
ינגספרל, בינונית-קלהבצורהמוגבלותתנועות,צדדידוושוהתקיןגסכח, נוירולוגיחסרללאושריריםחוליותי"עפרגישות-צואריש"ע

תקין
חיוביצביטהמבחן,התנועותטווחבסוףוהגבלהכאב-שמאלכתף
USממצאים-)12/9/23(שמאלכתף-)12/9/23(שמאלכתף:
USשמאלכתף

================
ACJ–. תפוחלא

:ROTATOR CUFF
INFRASPINATUS–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
SUPRASPINATUS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
SUBSCAPULARIS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
BURSA SD-SA–. יתרנוזלללא

BICEPS TENDON–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.צביטההודגמהלא, דינמיבמבחן
:סיכום
SUPRASPINATUS-. מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
ידכףאורטופדבטפולנמצא

בתפקודהגבלותעלשהמליצהבאיכילובתעסוקתיםרפאהי"ענבדקה
-----------------------------------------------------------------------------------

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור
פיזיוטרפיההפסיקה, תנועותוהגבלתכאביםעדין
חיוביצביטהמבחן, מכאיב, מעלות80-90-כואבדוקציהקדמיתהרמה-שמאלכתף
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06/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

1223320040676884

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

404043355:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

כתףלמומחה
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור

:הערכה

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור

:אבחנה

• WHIPLASH INJURY
• ROTATOR CUFF SYNDROME   Left

:ידועותבעיות

• HYPERTENSION  (07/2022)
• OBESITY  (02/2020)

:תויושיגר

24/10/2022-IOD-והתעלפותסחרוחורת

:לתרופותתויושיגר

11/01/2004 - RESPRIM FORTE 10 - הקאות
16/05/2023 - DISEPTYL FORTE - הקאות

:קבועותתרופות

DUPLEX 10/160 X30 1X1X90
VITAMIN D3 1000IU X30 1X1X90
STATOR 10MG X 28 1X1X90

לא:ת/נשעמ

ר"מבקודהבדיקהביצועפרוטוקולדרושהבדיקה
MRI73221)לאמש(כתף

:לרדיולוגהלאש

סיבוביותתנועותבכתיגרמוחיכוךברורותחריקותישנן-הסתיידותלראותניתןלאכברשבצילוםבהנתןהמסובבהשרוולשללקרערושם
ואבדוקציה

פירוטנוסףמידע

ידועלא/ לאקלסטרופוביה

לאלבקוצב

לאאוזן/ עין/ בגוףרסיסים/ מתכתייםשתלים
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06/11/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

1223320040676884

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

404043355:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

M.R.I-דימותלמכוןהפניה
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

מעבדהבדיקת תוצאה לפני ביצועתאריך

Creatinine (B) 0.85 חודשים5 03/06/2024
eGFR 75 חודשים5 03/06/2024

עיראאבניאליבכרר"ד:הרופאםש06/11/2024:תאריך

עדכנייםכליהתפקודיעםלבדיקהלהגיעת/הנבדקעל

03/08/2025-תאריךעד06/11/2024-מתאריך, יום270-לההפניהתוקף

.לבדיקהתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשי**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 
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23/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיתכהןאדלרר"ד

120877

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6770666:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

גןרמת, 33חיתל:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים4:כ"סה26/12/2024:יוםעד23/12/2024:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

23/12/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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25/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

1223320040676884

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

412061622:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

פעולהביצוע
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:תשרדנההפעולה

הטיפולשם קוד כמות

SHOULDER-ROTATOR CUFF R.+/-ACROMYOPLASTY 2690 1
Shoulder tenodesis of biceps-long tendon 2692 1

א'תהחילרמתשלוחתאסותא:חוליםבית/ הרפואיהמרכזםשציבורי:רפואילמרכזמופנה

ניתוחחדר:למחלקהמופנה

:אבחנה

• WHIPLASH INJURY
• ROTATOR CUFF SYNDROME   Left

:תלונות

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור
בילינסוןבמיוןנבדקה, ברכבנוסעתבהיותה21/8/23בדרכיםבתאונתנפגעה

שמאליד1,2ותרדמתבאצבעותשמאלכתף, בצוארכאביםתלונותעל
דומיננטיתשמאליד

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

תנועותוהגבלתכאביםעדין
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
. עבודתהבמהלךכשנתייםלפניתאונותשתי

. מעלהבמצינתהאחרונה
סיבויותותנעותהחזהמעלהרמהבתנועותעדיןימתקשה

US-שלשסמ1התסידותSSP
. 2דרגהסובלוקסציהשלרושםעםACJבמפרקשינויםישישירבעיוןאבל
רנטגןצילוםלהשליםיש

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
.סובלוקסוציהללא, ACJבמפרקניווניםשינויםישנם, ההסתיידויותמרביתשלהעלמות-כתףצילום

יוביחספיד, מאודחיוביתפס, SSPחולשת, השכמהבקצבשיבוש, ברורותסבאקרומיאליותחריקותישנן-בבדיקה
.המסובבהשרוולשלגדוללקרעבחשדMRI-למופנית

-----------------------------------------------------------------------------------
14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

. הסבסקפולריסושלהאינפראסינטוסשלחלקי, הסופראספינטוסשלמלאכמעטבעוביקרע
. הקורקואידומעלהסבארקרומאיליבחללליפומהגםישנה
.הארוךהראשהביספסשלסובלוקסציהיש

. שמורההשריריםמסת
. טובהשרירמסתעם, חבלהלאחרהמסובבהשרוולשלגדולמקרעהסבותצעירהבמטופלתמדובר-לסיכום
הראשהביספסשלדזיסטנואווטנוטומיה, הליפומההוצאת, המסובבהשרווללתיקוןניתוחלרבותהשונותהטיפולאפשרויותעלשוחחנו
. הארוך
.הניתוחלאחרלשנהשנהחציבין-הארוכההשקיוםותקופתוסיכוניםסיכויםעלשוחחנו

)22.2אחרי.(מכןלאחרלניתוחתורלקבועיש. פברוארבסוףמחוללחזורמתוכננת
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25/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

1223320040676884

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

412061622:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

פעולהביצוע
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:ממצאים

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור
ינגספרל, בינונית-קלהבצורהמוגבלותתנועות,צדדידוושוהתקיןגסכח, נוירולוגיחסרללאושריריםחוליותי"עפרגישות-צואריש"ע

תקין
חיוביצביטהמבחן,התנועותטווחבסוףוהגבלהכאב-שמאלכתף
USממצאים-)12/9/23(שמאלכתף-)12/9/23(שמאלכתף:
USשמאלכתף

================
ACJ–. תפוחלא

:ROTATOR CUFF
INFRASPINATUS–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
SUPRASPINATUS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
SUBSCAPULARIS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
BURSA SD-SA–. יתרנוזלללא

BICEPS TENDON–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.צביטההודגמהלא, דינמיבמבחן
:סיכום
SUPRASPINATUS-. מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
ידכףאורטופדבטפולנמצא

בתפקודהגבלותעלשהמליצהבאיכילובתעסוקתיםרפאהי"ענבדקה
-----------------------------------------------------------------------------------

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור
פיזיוטרפיההפסיקה, תנועותוהגבלתכאביםעדין
חיוביצביטהמבחן, מכאיב, מעלות80-90-כואבדוקציהקדמיתהרמה-שמאלכתף

כתףלמומחה
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

:ידועותבעיות

• HYPERTENSION  (07/2022)
• OBESITY  (02/2020)

:תויושיגר

24/10/2022-IOD-והתעלפותסחרוחורת

:לתרופותתויושיגר

11/01/2004-RESPRIM FORTE 10-הקאות
16/05/2023-DISEPTYL FORTE-הקאות

:קבועותתרופות

• DUPLEX 10/160 X30 1X1X90
• VITAMIN D3 1000IU X30 1X1X90
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25/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

1223320040676884

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

412061622:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

פעולהביצוע
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

• STATOR 10MG X 28 1X1X90

25/12/2024

הרופאוחותמתחתימהתאריך

23/06/2025-תאריךעד25/12/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

, עצמיתתופתתשהללאציבורייםחוליםבבתיהניתוחאתלעבורזכאיהנך, הממלכתיהבריאותחוקלפי
אובניתוח. מכבילסניףלפנותשי,ציבוריחוליםלביתהתחייבותלקבלת.בלבדהתחייבותטופסבאמצעות
או/והרופאבחירתבגיןעצמיתתופתתשהםולשתיתכן),אסותאלרבות(פרטיחוליםבביתהמתבצעיםבפעולה

. עבודהתאונותלנפגעיניתוחיםלרבותהחזריינתןלאזועצמיתתופתתשהעל. לניתוחשורדההאביזרבגין
בלבדבאסותאניתוחיםלמוקדלפנותשי, בניתוחהצפויותהעלויותגובהעלהמידעוקבלתרושיאהלהסדרת
אלבפנייהצורךאין. 08:30-12:00תועשהביןה-'אבימים: אסותאמוקדלשהפעילותתועש. 03-7643200בטלפון
.מכביסניף

מגנטיבכרטיסלהצטיידנארושיאמהווהאינהזוהפנייה
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25/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

412061695:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

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

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:תלונות
בילינסוןבמיוןנבדקה, ברכבנוסעתבהיותה21/8/23בדרכיםבתאונתנפגעה

שמאליד1,2ותרדמתבאצבעותשמאלכתף, בצוארכאביםתלונותעל
דומיננטיתשמאליד

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

תנועותוהגבלתכאביםעדין
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
. עבודתהבמהלךכשנתייםלפניתאונותשתי

. מעלהבמצינתהאחרונה
סיבויותותנעותהחזהמעלהרמהבתנועותעדיןימתקשה

US-שלשסמ1התסידותSSP
. 2דרגהסובלוקסציהשלרושםעםACJבמפרקשינויםישישירבעיוןאבל
רנטגןצילוםלהשליםיש

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
.סובלוקסוציהללא, ACJבמפרקניווניםשינויםישנם, ההסתיידויותמרביתשלהעלמות-כתףצילום

יוביחספיד, מאודחיוביתפס, SSPחולשת, השכמהבקצבשיבוש, ברורותסבאקרומיאליותחריקותישנן-בבדיקה
.המסובבהשרוולשלגדוללקרעבחשדMRI-למופנית

-----------------------------------------------------------------------------------
14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

. הסבסקפולריסושלהאינפראסינטוסשלחלקי, הסופראספינטוסשלמלאכמעטבעוביקרע
. הקורקואידומעלהסבארקרומאיליבחללליפומהגםישנה
.הארוךהראשהביספסשלסובלוקסציהיש

. שמורההשריריםמסת
. טובהשרירמסתעם, חבלהלאחרהמסובבהשרוולשלגדולמקרעהסבותצעירהבמטופלתמדובר-לסיכום
הביספסשלדזיסטנואווטנוטומיה, הליפומההוצאת, המסובבהשרווללתיקוןניתוחלרבותהשונותהטיפולאפשרויותעלשוחחנו
. הארוךהראש
.הניתוחלאחרלשנהשנהחציבין-הארוכההשקיוםותקופתוסיכוניםסיכויםעלשוחחנו

)22.2אחרי.(מכןלאחרלניתוחתורלקבועיש. פברוארבסוףמחוללחזורמתוכננת

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
, בינונית-קלהבצורהמוגבלותתנועות,צדדידוושוהתקיןגסכח, נוירולוגיחסרללאושריריםחוליותי"עפרגישות-צואריש"ע

תקיןספרלינג
חיוביצביטהמבחן,התנועותטווחבסוףוהגבלהכאב-שמאלכתף
USממצאים-)12/9/23(שמאלכתף-)12/9/23(שמאלכתף:
USשמאלכתף

================
ACJ–. תפוחלא

:ROTATOR CUFF
INFRASPINATUS–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
SUPRASPINATUS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
SUBSCAPULARIS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
BURSA SD-SA–. יתרנוזלללא

BICEPS TENDON–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.צביטההודגמהלא, דינמיבמבחן
:סיכום
SUPRASPINATUS-. מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
ידכףאורטופדבטפולנמצא

בתפקודהגבלותעלשהמליצהבאיכילובתעסוקתיםרפאהי"ענבדקה
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25/12/2024:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

412061695:הפניהקוד03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

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

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

פיזיוטרפיההפסיקה, תנועותוהגבלתכאביםעדין
חיוביצביטהמבחן, מכאיב, מעלות80-90-כואבדוקציהקדמיתהרמה-שמאלכתף

כתףלמומחה
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

WHIPLASH INJURY •:אבחנה
• ROTATOR CUFF SYNDROME   Left

HYPERTENSION  (07/2022) •:ידועותבעיות
• OBESITY  (02/2020)

והתעלפותסחרוחורת-IOD-24/10/2022:תויושיגר

- 11/01/2004:לתרופותתויושיגר RESPRIM FORTE 10 - הקאות
16/05/2023 - DISEPTYL FORTE - הקאות

DUPLEX 10/160 X30 1X1X90 •:קבועותתרופות
• VITAMIN D3 1000IU X30 1X1X90
• STATOR 10MG X 28 1X1X90

לא:ת/נשעמ

לאחרלפיזותרפיהתזדקק. פברוארלסוךמתוכנןניתוח:ההפניהסיבת

23/06/2025-תאריךעד25/12/2024-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

25/12/2024

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה
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22/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים13:כ"סה31/01/2025:יוםעד19/01/2025:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

22/01/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך

- 43 -



01/01/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מחגיתכהןאדלרר"ד

120877

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6770666:טלפוןפנימיתברפואהמומחית

גןרמת, 33חיתל:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

מחלהרושיא
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

.הרפואיתהמושרבמפורטתהאבחנה, תה/חלהל"הנכירשאלהנני

.ימים16:כ"סה15/01/2025:יוםעד31/12/2024:מיוםלעבודת/מסוגלה/אינו

01/01/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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מס' נבדק

שם ההורה

60Y/3M גיל

נקבה מין

20863415

אובזניק דבורה סימונה מטופל

11851912 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

42

054-4429928

הנביאים

ראש העין

054-4429928

מכבילקוח גג

תועדו אלרגיות/רגישויות בתיק 

המטופל

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

דוח ניתוח

רגישויות

Trimethoprim+Sulphamethoxazole - Resprim, Diseptyl 

Suspension;Iodine;Trimethoprim+Sulphamethoxazole - Diseptyl 

Forte Caplets

פרטים

18/04/2025מועד ניתוח/פעולה

יציאה מחדר ניתוח 18/04/2025 18/04/202509:10 06:58כניסה לחדר ניתוח

דר' בכר אבניאלי עירא מ.ר 122332מנתח

סוג הרדמה דר' andriy zabokritski מרדים

מ.ר 36424

General

Block

דר פיליפ רוזינסקירופא מגבה -שם וטלפון

0508990006

מכבילקוח גג

קודי מכבי

SHOULDER-POTATOR CUFF R.+/- ACROMYOPLASTY - 2690קוד 1

1כמות

Shoulder tenodesis of biceps-long tendon - 2692קוד 2

1כמות

_________________________________________________________________________________________________

Diagnosis LT Complete tear of Rotator Cuff  727.61 

Tendinitis of LHB, Long Head of Biceps  726.12

Surgery/Operation LT Arthroscopic repair of rotator cuff tendon  83.63 , 80.21 

Biceps tendon fixation  83.88

פרטי הניתוח

בסקירת המפרק:ממצאים

גלנויד עם שינוים ניונים דרגה 1-2 , עם פגם פוקלי במרכז הגלנואיד דרגה 3. הומרוס ללא שינוייים 

ניווניים משמעותיים. רקמה סינוביאלי מגורה.

קרע בסופרספינטוס 1.5 על 1.5 ס״מ, איכות הגיד תקינה.

סבסקפולריס, אינפרספינטוס תקינים.

טנדינוזיס קשה וקרע חלקי של הראש הארוך של הביספס.

לברום וגידים גלנוהומרליים תקינים.

בחלל הסבאקרומיאלי:

 .A2B3 רקמה בורסאלית מגורה עם סימני תפס דרגה

ללא אוסטאופיט אקרומיאלי משמעותי.

מתן אנטיביוטיקה פרופילקטית, הרדמה כללית + חסם עצבי אינטרסקלני.מהלך ניתוח/פעולה

3 מתוך 1עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' בכר אבניאלי עירא מ.ר

122332 

תאריך כתיבת הגרסה:

18/04/2025  09:19:29

Shoulder Arthroscopy
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מס' נבדק

שם ההורה

60Y/3M גיל

נקבה מין

20863415

אובזניק דבורה סימונה מטופל

11851912 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

42

054-4429928

הנביאים

ראש העין

054-4429928

מכבילקוח גג

תועדו אלרגיות/רגישויות בתיק 

המטופל

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.
השכבה על שולחן ניתוחים בתנוחת 'כסא חוף', הכנה סטרילית רוטינית.

בבדיקה בהרדמה טווח מלא.

גישה ארטרוסקופית למפרק הגלנוהומראלי ולחלל הסבאקרומיאלי. 

בסקירת המפרק:

גלנויד עם שינוים ניונים דרגה 1-2 , עם פגם פוקלי במרכז הגלנואיד דרגה 3. הומרוס ללא שינוייים 

ניווניים משמעותיים. רקמה סינוביאלי מגורה.

קרע בסופרספינטוס 1.5 על 1.5 ס״מ, איכות הגיד תקינה.

סבסקפולריס, אינפרספינטוס תקינים.

טנדינוזיס קשה וקרע חלקי של הראש הארוך של הביספס.

לברום וגידים גלנוהומרליים תקינים.

בחלל הסבאקרומיאלי:

 .A2B3 רקמה בורסאלית מגורה עם סימני תפס דרגה

ללא אוסטאופיט אקרומיאלי משמעותי. 

בוצעה כריתה של הבורסה הסבאקרומיאלית, כריתת הליגמנט ה coracoacromial ודקומפרסיה של 

האקרומיון.

בוצע ניוד של הסופרספינטוס והכנת אזור האחז.

תיקון הגיד בשיטת "שורה כפולה" – על ידי עוגן מדיאלי חוט וקשירת שורה מדילית. העברת עוד 2 

חוטים דרך הגיד והעברת כל החוטים לעוגן לטרלי סוויבלוק של ארתרקס. 

לאחר התיקון הושג עיגון מלא של הגיד למיטתו.

בוצע טנודזיס רקמה רכה של הראש הארוך של הביספס בשיטת "זנב דג".

חבישה, מתלה.

מידע נוסף

לאנלקחה פתולוגיה

לאאובדן דם

לאסיבוכים

מצב המטופל בסיום

מצב כללי טוב יציבה המדונימית ונשימתיתמצב המטופל בסיום הניתוח

צילומים

3 מתוך 2עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' בכר אבניאלי עירא מ.ר

122332 

תאריך כתיבת הגרסה:

18/04/2025  09:19:29

Shoulder Arthroscopy
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מס' נבדק

שם ההורה

60Y/3M גיל

נקבה מין

20863415

אובזניק דבורה סימונה מטופל

11851912 רחובמס' זיהוי

מס' בית

עיר

טלפון

טלפון נוסף

42

054-4429928

הנביאים

ראש העין

054-4429928

מכבילקוח גג

תועדו אלרגיות/רגישויות בתיק 

המטופל

**מידע רפואי אישי** - מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

3 מתוך 3עמוד

ביה"ח אסותא רמת החי"ל

הברזל 20 ת"א

דר' בכר אבניאלי עירא מ.ר

122332 

תאריך כתיבת הגרסה:

18/04/2025  09:19:29

Shoulder Arthroscopy
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07/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

כהןאדלרחגיתר"ד

07/05/2025:בהתשענשבבדיקה

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:עקב
בילינסוןבמיוןנבדקה, ברכבנוסעתבהיותה21/8/23בדרכיםבתאונתנפגעה

שמאליד1,2ותרדמתבאצבעותשמאלכתף, בצוארכאביםתלונותעל
דומיננטיתשמאליד

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

תנועותוהגבלתכאביםעדין
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
. עבודתהבמהלךכשנתייםלפניתאונותשתי

. מעלהבמצינתהאחרונה
סיבויותותנעותהחזהמעלהרמהבתנועותעדיןימתקשה

US-שלשסמ1התסידותSSP
. 2דרגהסובלוקסציהשלרושםעםACJבמפרקשינויםישישירבעיוןאבל
רנטגןצילוםלהשליםיש

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
.סובלוקסוציהללא, ACJבמפרקניווניםשינויםישנם, ההסתיידויותמרביתשלהעלמות-כתףצילום

יוביחספיד, מאודחיוביתפס, SSPחולשת, השכמהבקצבשיבוש, ברורותסבאקרומיאליותחריקותישנן-בבדיקה
.המסובבהשרוולשלגדוללקרעבחשדMRI-למופנית

-----------------------------------------------------------------------------------
14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

. הסבסקפולריסושלהאינפראסינטוסשלחלקי, הסופראספינטוסשלמלאכמעטבעוביקרע
. הקורקואידומעלהסבארקרומאיליבחללליפומהגםישנה
.הארוךהראשהביספסשלסובלוקסציהיש

. שמורההשריריםמסת
. טובהשרירמסתעם, חבלהלאחרהמסובבהשרוולשלגדולמקרעהסבותצעירהבמטופלתמדובר-לסיכום
הביספסשלדזיסטנואווטנוטומיה, הליפומההוצאת, המסובבהשרווללתיקוןניתוחלרבותהשונותהטיפולאפשרויותעלשוחחנו
. הארוךהראש
.הניתוחלאחרלשנהשנהחציבין-הארוכההשקיוםותקופתוסיכוניםסיכויםעלשוחחנו

)22.2אחרי.(מכןלאחרלניתוחתורלקבועיש. פברוארבסוףמחוללחזורמתוכננת
-----------------------------------------------------------------------------------

7.5.2025
מסובבשרווללתיקוןניתוחאחרי1ביקורת
נקיניםפצעים, תקיןמהלך
פיזותרפיהלפנימטופלת, מינימליכאב
.עצביפגםאין

. בכשבועלזרזניתן, הפרוקטוןללפיפיזותרפיההמשך
בלילהלהשתמשעדיין. היוםבמהלךמהמתלהלהגמלמותרת
חודשייםבעודביקורת

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
, בינונית-קלהבצורהמוגבלותתנועות,צדדידוושוהתקיןגסכח, נוירולוגיחסרללאושריריםחוליותי"עפרגישות-צואריש"ע

תקיןספרלינג
חיוביצביטהמבחן,התנועותטווחבסוףוהגבלהכאב-שמאלכתף
USממצאים-)12/9/23(שמאלכתף-)12/9/23(שמאלכתף:
USשמאלכתף
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07/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

================
ACJ–. תפוחלא

:ROTATOR CUFF
INFRASPINATUS–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
SUPRASPINATUS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
SUBSCAPULARIS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
BURSA SD-SA–. יתרנוזלללא

BICEPS TENDON–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.צביטההודגמהלא, דינמיבמבחן
:סיכום
SUPRASPINATUS-. מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
ידכףאורטופדבטפולנמצא

בתפקודהגבלותעלשהמליצהבאיכילובתעסוקתיםרפאהי"ענבדקה
-----------------------------------------------------------------------------------

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור
פיזיוטרפיההפסיקה, תנועותוהגבלתכאביםעדין
חיוביצביטהמבחן, מכאיב, מעלות80-90-כואבדוקציהקדמיתהרמה-שמאלכתף

כתףלמומחה
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

20:24:05בשעה22/01/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
13:53:46בשעה12/02/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:01:32בשעה07/05/2025בתאריךבביקור

:מבדלתואבחנהדיון

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
20:24:05בשעה22/01/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
13:53:46בשעה12/02/2025בתאריךבביקור
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07/05/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-----------------------------------------------------------------------------------
15:01:32בשעה07/05/2025בתאריךבביקור

:אבחנות

• WHIPLASH INJURY
• ROTATOR CUFF SYNDROME   Left

.:והמלצותסיכום

צורךפיעל: למעקבמוזמן:מעקבךשמהוביקורת

07/05/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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25/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

יועץתבושת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

כהןאדלרחגיתר"ד

25/06/2025:בהתשענשבבדיקה

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:עקב
בילינסוןבמיוןנבדקה, ברכבנוסעתבהיותה21/8/23בדרכיםבתאונתנפגעה

שמאליד1,2ותרדמתבאצבעותשמאלכתף, בצוארכאביםתלונותעל
דומיננטיתשמאליד

-----------------------------------------------------------------------------------
17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

תנועותוהגבלתכאביםעדין
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
. עבודתהבמהלךכשנתייםלפניתאונותשתי

. מעלהבמצינתהאחרונה
סיבויותותנעותהחזהמעלהרמהבתנועותעדיןימתקשה

US-שלשסמ1התסידותSSP
. 2דרגהסובלוקסציהשלרושםעםACJבמפרקשינויםישישירבעיוןאבל
רנטגןצילוםלהשליםיש

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
.סובלוקסוציהללא, ACJבמפרקניווניםשינויםישנם, ההסתיידויותמרביתשלהעלמות-כתףצילום

יוביחספיד, מאודחיוביתפס, SSPחולשת, השכמהבקצבשיבוש, ברורותסבאקרומיאליותחריקותישנן-בבדיקה
.המסובבהשרוולשלגדוללקרעבחשדMRI-למופנית

-----------------------------------------------------------------------------------
14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

. הסבסקפולריסושלהאינפראסינטוסשלחלקי, הסופראספינטוסשלמלאכמעטבעוביקרע
. הקורקואידומעלהסבארקרומאיליבחללליפומהגםישנה
.הארוךהראשהביספסשלסובלוקסציהיש

. שמורההשריריםמסת
. טובהשרירמסתעם, חבלהלאחרהמסובבהשרוולשלגדולמקרעהסבותצעירהבמטופלתמדובר-לסיכום
הביספסשלדזיסטנואווטנוטומיה, הליפומההוצאת, המסובבהשרווללתיקוןניתוחלרבותהשונותהטיפולאפשרויותעלשוחחנו
. הארוךהראש
.הניתוחלאחרלשנהשנהחציבין-הארוכההשקיוםותקופתוסיכוניםסיכויםעלשוחחנו

)22.2אחרי.(מכןלאחרלניתוחתורלקבועיש. פברוארבסוףמחוללחזורמתוכננת
-----------------------------------------------------------------------------------

7.5.2025
מסובבשרווללתיקוןניתוחאחרי1ביקורת
נקיניםפצעים, תקיןמהלך
פיזותרפיהלפנימטופלת, מינימליכאב
.עצביפגםאין

. בכשבועלזרזניתן, הפרוקטוןללפיפיזותרפיההמשך
בלילהלהשתמשעדיין. היוםבמהלךמהמתלהלהגמלמותרת
חודשייםבעודביקורת

-----------------------------------------------------------------------------------
15:49:46בשעה25/06/2025בתאריךבביקור
. הניתוחלאחרכחודשיםי-טלפוני
. כאובהמעטעדיים

. כהלכהפיזויתרפיהמבצעת
. לסירוגיןכאב
.שבועות3מעודהחל-סלסהלגבי
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25/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

יועץתבושת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

וחציכחודשעודלהערכתי-חלבבטיפתלעבודהחזרה
חודשים3כעודביקורת

10:12:41בשעה09/10/2023בתאריךבביקור:ממצאים
, בינונית-קלהבצורהמוגבלותתנועות,צדדידוושוהתקיןגסכח, נוירולוגיחסרללאושריריםחוליותי"עפרגישות-צואריש"ע

תקיןספרלינג
חיוביצביטהמבחן,התנועותטווחבסוףוהגבלהכאב-שמאלכתף
USממצאים-)12/9/23(שמאלכתף-)12/9/23(שמאלכתף:
USשמאלכתף

================
ACJ–. תפוחלא

:ROTATOR CUFF
INFRASPINATUS–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
SUPRASPINATUS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
SUBSCAPULARIS-. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
BURSA SD-SA–. יתרנוזלללא

BICEPS TENDON–. לקרעעדותאין. תקיניםוצורהבעובי
.צביטההודגמהלא, דינמיבמבחן
:סיכום
SUPRASPINATUS-. מ"ס1-כעדבגודלהגידבמרקםגסותהסתיידויותהודגמו
ידכףאורטופדבטפולנמצא

בתפקודהגבלותעלשהמליצהבאיכילובתעסוקתיםרפאהי"ענבדקה
-----------------------------------------------------------------------------------

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור
פיזיוטרפיההפסיקה, תנועותוהגבלתכאביםעדין
חיוביצביטהמבחן, מכאיב, מעלות80-90-כואבדוקציהקדמיתהרמה-שמאלכתף

כתףלמומחה
-----------------------------------------------------------------------------------

14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור
-----------------------------------------------------------------------------------

20:24:05בשעה22/01/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
13:53:46בשעה12/02/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:01:32בשעה07/05/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:49:46בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

:מבדלתואבחנהדיון

17:26:34בשעה22/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:34:42בשעה25/09/2024בתאריךבביקור
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25/06/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מעיראאבניאליבכרר"ד

122332

כתףאורתופדית| אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

03-6738090:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

גןרמת, 13ביאליק:כתובת

:הנבדקפרטי

11851912.:ז.תדבורה:פרטיםשאובזניק:החפשמםש

0011851912

0544429928:נייד/עבודה.טל0747023335:טלפוןנ:מין13/01/1965:לידה.ת

4804045מיקודהעיןראש, 42/1הנביאים:כתובת

יועץתבושת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

-----------------------------------------------------------------------------------
14:35:13בשעה06/11/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
14:24:35בשעה25/12/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
20:24:05בשעה22/01/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
13:53:46בשעה12/02/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:01:32בשעה07/05/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
15:49:46בשעה25/06/2025בתאריךבביקור

:אבחנות

• WHIPLASH INJURY
• ROTATOR CUFF SYNDROME   Left

חחדשים3ביקורת:והמלצותסיכום

25/06/2025

הרופאוחותמתחתימהתאריך
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.94

נספח 3:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 55 עד 55)
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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 
בכפר סבא

דבורה אובזניק -  נ ג ד -  אבי נחמן ואח' 

התובעת, דבורה אובזניק, מבקשת למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלה ובנושא 
דרכי שיקומה בתחום האורטופדי לשם מתן חוות דעת.

התובעת מודיעה כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגעה, טופלה במסגרת בית החולים 
"בילינסון" בפתח תקווה, במסגרת בית החולים "אסותא" ברמת החייל ובמסגרת קופת 

החולים מכבי.

העתקי סיכום מחלת התובעת מתוך תיק המוסד הרפואי שבו היא מטופלת 
מצורפים לכתב התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובעת 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהיא טוענת לה.

________________   
 אריאל פרייברג, עו"ד

         ב"כ   התובעת
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