


















































***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

א.יום אורתופדי
מכתב שחרור

21771613  חגמי  יניב
כתובת:  השיטה 8 אור יהודה    כניסה .  אור יהודה  6031408מספר קבלה:  19060701בן:  37 

תאריך ביקור: 22/06/2021 07:34

תלונה עקרית
בן 37 ,ברקע פסוריאזיס מטופל מטותרקסט, ללא רקע נוסף, ללא רגישות לתרופות.

2011 ­ מניסקטומיה מדיאלית חלקית בברך ימין.
כ­4 חודשים כאבים בברך שמאל לאחר ת. עבודה ­ חבלה סיבובית לברך.

08/05/2021 ביצע MRI במוסדנו, סיכומו:
קרע מורכב במניסקוס מדיאלי.

צביטה בין גוף מניסקוס מדילאי באקסטרוזיה לבין MCL ו טיביאל פלטו.
בצקת בשומן רטרוקאדריציפיטלית יחד עם טנדינופטיה של גיד הפיקה: חשד לצביטה פמורופטלרית , לקורלציה קלינית.

נגע גרמי בפמור בעל מראה QUIESCENT ,מומלץ צילום ברך ויעוץ אורטופד אונקולוג.

מתקבל לצורך ארתרוסקופיה ומניסקטומי / תפירת מניסקוס.

סיכום ניתוח
בתאריך 22/06/2021 תחת הרדמה כללית עבר ארטרוסקופיה לטיפול בקרע מניסקוס מדיאלי ברך שמאל במהלך תקין. 

=============================

המלצות
 *נוגדי כאב לפי הצורך 

 *אטופן 400 מ"ג*2 ליממה ל 10 ימים. 
 *הפעלה ודריכה מלאה לברך 

 *אין להרטיב 48 שעות. לאחר מכן החלפת חבישה יומית באופן סטרילי. 
 *ביקורת מראפת ד"ר הורוביץ בעוד שבועיים. 

 *בהחמרה ­ חום, הפרשה מפצעי הניתוח, אודם עורי או כאב עז יש לפנות לבדיקה דחופה.

 

_________חתימה: דר' הוכנר­גר אנה מ.ר.153112נחתם ע"י:
{{}}
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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

   
המערך האורטופדי

מנהל המערך: ד"ר לוינקופף משה
היחידה לאורטופדית ברך ומפרקי ירך

טל :'03­5302623 פקס: 03­5302523
 

סיכום לרופא המטפל
21771613  חגמי  יניב

בן:  37 
כתובת:  השיטה 8 אור יהודה    כניסה .  אור יהודה  6031408

תאריך ביקור: 05/07/2021 11:02

ניתוחים
S/P 10/02/2016)) 1)   ללא פעולות/ניתוחים)

S/P ARTHROSCOPIC KNEE MENISECTOMY 298803   (80.26)  (Left)  (22/06/2021)

תלונת החולה / תלונה עקרית
ביקורת לאחר מניסקטומיה חלקית. אתמול חזר להליכה.

בדיקה
צלקות תקינות, הנפיחות ירדה, טווח 0­120.

המלצות
פיזיותרפיה לברך, תרגילים. המלצה:

חופשת מחלה מיום הניתוח ולמשך חודש.
 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' הורוביץ סוזנה מ.ר.23302נחתם 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.

 זמן הדפסה: 11:08 05/07/2021
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17573ןוישרמספרמנדלפרידיר"דהרופאםש

03-9562278טלפוןאורתופדיהתחום

51, פינסקרלייביהודהכתובת

מרכזמחוזצ''ראשל-פרדימנדלר"דמרפאה

10/07/2022:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין38.09:גיל00021771613:זהותמסיניבאגמי:ופרטימשפחהשם

יהודהאור03/10/1983:לידה.ת הטישה:רחוב:ישוב

4473449-50:נוסףטלפון4473449-50:טלפון8:ביתמס

07/02/2021תאונהתאריךעבודהתאונת2תאונהסוג

32564000254:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

017573217716130325640002542564

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןןבמכוהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

MRI-לאמשברך. :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

10406036ת.מ.MRIלאמשלברך7855673721

:06/01/2022מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:23/05/2021מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:25/04/2021מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:21/02/2021מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
:07/02/2021מתאריךהפניהסיבת/ תלונות

.בעבודההבוקרסטרסנטיארועשמאלברך
.ממצאיםללאברךצילום

.הטבה. MCLלחלקילנזקבהתאםממצאיםU-Sב:21/02/2021
.דופןיוצאארועללאשמאלבברךכאבשוב:25/04/2021
.MRIעילהערכה

.בברך-בסבלממשיך-. מדיאלימניסקליךקרעבר-MRIב:23/05/2021
.ארוטופדית, מרפעילהערכה-במפורגרמיתוךתהליךלואיממצא

.שמאלבברךארטרוסקופיהעבר22.06.21ב:06/01/2022
06.21זובברךארטרוסקופהלארחמצבשמאלברךסבלממשיך:10/07/2022

.הטבהללא

עלמתלונןהמטופל

:06/01/2022מתאריךגופניתבדיקה
:23/05/2021מתאריךגופניתבדיקה
:25/04/2021מתאריךגופניתבדיקה
:21/02/2021מתאריךגופניתבדיקה
:07/02/2021מתאריךגופניתבדיקה
.םוסטריורימדיוכאבמוגבלותקלהסינוביטיסשמאלברך

.U-SעיהערכהNSAIDמנוחה
.מנוחה-פזיוטרפיה-מגן:21/02/2021
לנזקלהערכהMRIעילהערכהמוגבלותרגישותכאבךבר:25/04/2021

.מניסקלי
, מרפויעוץ-לארטרוסקופיטיפו-לגבילהערכה-ברכים-, למרפ:23/05/2021
.אונקולוגית
ללאנפיחותללא-בבדיקה.-בממאץעובדבברך-בסבלממשיך:06/01/2022

...Qחיזוקתירגוללהמשיךמעקבזהבשלב. תמוגבלו
.כושרבחדר.ממאץלארחמימיןבטרפזיוסכאב

עיקרייםממצאים

6.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

10/07/2022מנדלפרידיר"די"עהודפס00021771613יניבאגמי
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הודפס מאתר כללית און־ליין ב־12.07.2022.



.המנתחאצלוביקורתMRIעילהערכה:10/07/2022

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

OBSERVATION - PATIENT UNDER OBSERVATION 7

INJURY TRAUMATIC lt knee 9599

PAIN & OTHER SYMPTOMS REFERRABLE TO LIMBS rt knee mcl tea 7295

MENISCUS DERANGEMENT OTHER lt knee 7170

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS rec lt s/p arth L15

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS lt knee rec / L15

:06/01/2022מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:23/05/2021מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:25/04/2021מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:21/02/2021מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/02/2021בשהופקוההפניות
רכותרקמותUS. ס.א-78003-לדימותהפניה

21/02/2021:
:21/02/2021בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

25/04/2021:
:25/04/2021בשהופקוההפניות
ת.מ.MRIשמאללברך-78556-לדימותהפניה

23/05/2021:
:23/05/2021בשהופקוההפניות

רקעלעלשמאבברךסבלעם37בן-חופשינוסח-כלליהפניהטופס
.בשלבמעקב:06/01/2022
10/07/2022:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

BRONCHITIS ASTHMATIC 01/02/2002
PSORIASIS 01/08/2003
SMOKER 01/01/1997

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1997 01/02/2008

SMOKER 01/01/1997 01/11/1998

.החולהעםחלקיתהביטהשארטרוסקופיהלאחרהנשלאמשבברךסבל:הערות
בצורךשיהמנתחעיחוזרתהערכהלצורךןושארהMRIעודךזובברםמרובייםהממצאיבגין
MRI-אבחנתיתביקורת.

CREATININE: 0.8727/02/2022מתאריך

17573מנדלפרידיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש
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MENISCUS DERANGEMENT OTHER lt knee 7170

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS rec lt s/p arth L15

KNEE SYMPTOMS/COMPLAINTS lt knee rec / L15

:06/01/2022מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:23/05/2021מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:25/04/2021מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
:21/02/2021מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון

:07/02/2021בשהופקוההפניות
רכותרקמותUS. ס.א-78003-לדימותהפניה

21/02/2021:
:21/02/2021בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

25/04/2021:
:25/04/2021בשהופקוההפניות
ת.מ.MRIשמאללברך-78556-לדימותהפניה

23/05/2021:
:23/05/2021בשהופקוההפניות

רקעלעלשמאבברךסבלעם37בן-חופשינוסח-כלליהפניהטופס
.בשלבמעקב:06/01/2022
10/07/2022:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

BRONCHITIS ASTHMATIC 01/02/2002
PSORIASIS 01/08/2003
SMOKER 01/01/1997

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

SMOKER 01/01/1997 01/02/2008

SMOKER 01/01/1997 01/11/1998

.החולהעםחלקיתהביטהשארטרוסקופיהלאחרהנשלאמשבברךסבל:הערות
בצורךשיהמנתחעיחוזרתהערכהלצורךןושארהMRIעודךזובברםמרובייםהממצאיבגין
MRI-אבחנתיתביקורת.

CREATININE: 0.8727/02/2022מתאריך

17573מנדלפרידיר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

6.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

10/07/2022מנדלפרידיר"די"עהודפס00021771613יניבאגמי

הודפס מאתר כללית און־ליין ב־12.07.2022.
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   4015011220167 :מספר  27/07/2022 :תאריך - הבדיקה פרטי

  
MRI ניגוד חומר ללא ,שמאל ברך

.כאבים עדיין ,6/21 -ב ארתרוסקופיה לאחר מצב

.ניגוד חומר הזרקת ללא ,שומן דיכוי עם 1T, 2T בסדרות מישורים בשלושה בוצעה הבדיקה

.8/5/21 -מ קודמת לבדיקה השוואה

.שמורים ועובי אות עם ,והלטראלית המדיאלית ,הקולטראליות הרצועות
.כעת בברור נצפית לא הקודמת בבדיקה MCL -ה סיבי לאורך שהודגמה הבצקת

.שמורים ועובי אות עם האחורית הצולבת הרצועה
 בבדיקה כמו הפוסטרולטראלי הסגמנט באזור סדירה בלתי מעט ,רציפה הקדמית הצולבת הרצועה
.קודמת

.לפיקה במאחז טנדינוטים מעט הפתלה וגיד הקוואדריספס גיד

.שמורים וצורה אות עם הלטראלי המניסקוס

.המדיאלי המניסקוס של האחורית הקרן של תחתון האחורי בחלקו שנצ מודגם
.תפר של באזור מדובר יתכן ,הקודמת בבדיקה קרע היה זה באזור
.הקודמת בבדיקה כמו המניסקוס גוף לתוך משתרע האלכסוני הפסי האות

.חלקית למניסקטומיה משנית כנראה ,מעט קטום המניסקוס

 המטפל הרופא של ליווי ללא המצורף הרפואי המידע קריאת
 לכן .מלא לא או נכון לא באופן הכתוב להבנת לגרום עשויה

 אשר , המטפל הרופא עם יחד המידע את לקרוא מומלץ
 אפשרויות כולל ,לבריאותך שלו המשמעות ואת ,אותו יסביר

.טיפול
.המטפל לרופא הרפואי המידע כל של עותק להעביר מומלץ

http://www.imaging.sheba.co.il/
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.הקרע להישנות ברורה עדות אין

מהותי שינוי ללא ,הפנימי בחלקו המדיאלי הפמורלי בקונדיל הסחוס של סדירות חוסר יש
 .והפטלופמורלי הלטרלי במדור מלא בעובי סחוסיים פגמים ללא

 קטנים היפואינטנסים מוקדים עם הדיסטלית הפמורלי במטפיזה מרכזי אינטרמדולרי תהליך מודגם
.באנכונדרומה מדובר לוודאי קרוב ,להסתיידויות להתאים היכולים במרכזו

:לסיכום
.כירורגית התערבות לאחר מצב
.קרע הישנות ולא תפר אזור לוודאי קרוב ,המדיאלי במניסקוס כמתואר פסי אות
.בברך משמעותיים פיברוטים שינויים ללא

    

 
  

אשד איריס 'פרופ :ידי-על הוכתב

4/8/2022  :אשרור תאריך29015 :רשיון מספראשד איריס 'פרופ :ידי-על אושרר
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