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מומחה ברפואה פיזיקלית ושיקום

סגן מנהל המחלקה לשיקום מרכז רפואי העמק

מומחה באלקטרו דיאגנוסטיקה וספסטיות

נעליים וסדים, להנפקת מרשמים לפרוטזותב"משהמורשה חתימה 

חזרה לעבודה לאחר פגיעת תאונת עבודה



תוכן עניינים

רקע כללי ונתונים אפידמיולוגים➢

הגדרות ומודלים➢

שיקום מוקדם➢

רצף טיפול➢

הצגת מקרה➢

אתגרים➢



?אנחנומי 



לאום

race Frequency Percent

Cumulative

Frequency

Cumulative

Percent

יהודי 50 25.77 50 25.77

לא יהודי 144 74.23 194 100.00

ECODEראשון בקיבוץ מפורט

cecodeh Frequency Percent

Cumulative

Frequency

Cumulative

Percent

01-MVA-נהג רכב 2 1.03 2 1.03

11-נפילה במדרגות 8 4.12 10 5.15

12-סולם/נפילה מבנין 8 4.12 18 9.28

13-נפילה אחרת מגובה 35 18.04 53 27.32

14-נפילה באותו מישור 17 8.76 70 36.08

16-שרפות/כוויות 5 2.58 75 38.66

17-אנשים/מכה מחפצים 37 19.07 112 57.73

18-הידקרות/חתכים 67 34.54 179 92.27

19-פגיעה ממכונות 8 4.12 187 96.39

21-אחרות לא מכוונות 5 2.58 192 98.97

23-אלימות 2 1.03 194 100.00

שימוש בעזרי בטיחות

PROTECF Frequency Percent

Cumulative

Frequency

Cumulative

Percent

01-לא ידוע 171 88.14 171 88.14

02-לא ישים 11 5.67 182 93.81

03-ללא עזרים 2 1.03 184 94.85

08-קסדה 1 0.52 185 95.36

18-אחר 9 4.64 194 100.00

ח"יעד בשחרור מבי

dispf Frequency Percent

Cumulative

Frequency

Cumulative

Percent

03-ח כללי אחר"בי 13 6.70 13 6.70

04-הביתה 177 91.24 190 97.94

מחלקה  / מוסד

07-שיקומית

4 2.06 194 100.00

תאונות עבודה העמק
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בישראלעבודהתאונות :כללירקע

שנהמדינפגעיםעובדים 40,000-כ•

עבודהבתאונות

בתאונותנהרגיםעובדים 60-70•

שנהמדיעבודה

והחקלאותהתעשייה ,הבנייהענפי•

העיקרייםהסיכוןמוקדיאתמהווים

הערביתבחברהפגיעות

בענףמההרוגים 45%-מלמעלה•

הערביתמהחברההםהבנייה

ערביםעובדיםשלגבוהשיעור•

מסוכנותפיזיותבעבודות

במקומותחמוריםבטיחותפערי•

הערביבמגזרעבודה

היקף הבעיה



?שיקוםמה זה

קידוםתוך ,והחברתיתהתעסוקתית ,האישיתבסביבתומיטבילתפקודמוגבלותעםהאדםאת להשיבנועדהוהשיקוםהפיזיקליתהרפואה

.תפקודיתוהעצמהחייםאיכותשיפור ,עצמאות

תכניתיישוםשיקומיפוטנציאלשיקומיתהערכה

-רבשיקוםתכניתשלמדורגביצוע

שלולצרכיםלמטרותהמותאמתתחומית

המטופל

תפקודיותיכולותשלמעמיקמיפוי

מותאמותאישיותשיקוםמטרותוהגדרת

למטופל

בתגובהמדידתפקודילשיפורהסתברות

,  הרפואילמצבבהתאם ,שיקוםלתהליך

התפקודיתוהסביבהפיזיקלי, קוגניטיבי



Basic Activities of Daily Living(BADL)

(Moblity)ניידות

לכיסאמהמיטהמעבר ,הליכה ,מישיבהקימה

(Feeding)אכילה

עצמאיתולעיסהלפהאוכלהכנסת

(Dressing)לבוש

תחתוןוחלקעליוןחלקלבוש

(Bathing)רחצה

מקלחת ,הגוףרחצת

(Toileting)בשירותיםשימוש
שליטה ,ניקוי ,לשירותיםגישה

(Grooming)אישיתהיגיינה

גילוח ,שינייםצחצוח ,שיערסירוק

(Continence) שליטה בסוגרים
שליטה על שתן וצואה



כספיםניהול1

בטלפון או אמצעי תקשורתשימוש2

קניות בסופרמרקט או חנויות3

4

נטילת תרופות באופן עצמאי 6

הכנת אוכל

ותחזוקת ביתניקיון5

Instrumental Activity of Daily Living(IADL)

7

8

ניהול לו״ז רפואי או סידורים

שימוש בתחבורה ציבורית או נהיגה



וחשיבותהגדרה :תעסוקתישיקום

תעסוקתיתלהשתלבותתפקודיתמגבלהעםאדםלהשיבשמטרתו ,ממוקדשיקומי-טיפוליתהליךהואתעסוקתישיקום

.העבודהדרישותלביןוהנפשיותהקוגניטיביות ,הפיזיותיכולותיוביןהתאמהתוך ,מיטבית

מרכזייםעקרונות

כוללבשיקוםמרכזימרכיבהואתעסוקתישיקום•

סופישלבולא ,מוקדםכיעדלראותויש•

והוליסטיתתחומית-רבהתייחסותדורש•

:מחייבהערביתבאוכלוסייהמוצלחתעסוקתישיקום

הלקותשלרפואיתהבנה•

תרבותיתרגישות•

מערכתיתנגישות•

התאמה תרבותית



מותאםתעסוקתישיקוםתכנון

מפתחאלותש

וכישוריםיכולות

והקוגניטיביותהתפקודיותהיכולותמהן

?לעבודההרלוונטיות

מוטיבציה

לשובאמיתיתמוטיבציהקיימתהאם

?המטופלאתמניעמה?לעבודה

תעסוקתירקע

שלוההשכלההתעסוקתיהסטטוסמהו

?הפציעהטרםהמטופל

לשוקהתאמה

השיקוםיעדיביןהתאמהקיימתהאם

?העבודהשוקלדרישות

מרחוקשיקום
מרחוקשיקוםשלמקומומה

(Telerehabilitation)חזרהבתהליכי

?לעבודה

הצלחהמדידת

שיקומיתהצלחה"למדודניתןכיצד

?מלאהלעבודהלחזרהמעבר "

בקביעת מה מקומו של המטופל 

?תעסוקתיותמטרות שיקומיות 

מעורבות המטופל



העיקריותהשיקוםמטרות

ליקוייםשיפור

הליקוייםאתשניתןככללשפר

והפיזיקלייםהקוגניטיביים

הרפואימהאירועכתוצאה

היומיוםבחייעצמאות

לרכושלמטופללאפשר

בפעולותעצמאותמחדש

ומורחבותבסיסיותיומיום

בעזרתתלותואתולהקטין

הזולת

לעיסוקיםחזרה

להשתלבלחזורלמטופללאפשר

חייובמערכותשניתןככל

הקודמיםובעיסוקיו

תעסוקתיותאלטרנטיבות

אלטרנטיבותיעבלהצ

ותרבותהתעסוקהבתחום

בהתאם למצבו  ,איפנ

סיכוןלצמצםכדי-התפקודי

וסגירות חברתיתלדיכאון



ICF Model- International Classification of 
Functioning Disability and Health



ICF Model- International Classification of 
Functioning Disability and Health



ICF Model- International Classification of 
Functioning Disability and Health



ICF Model- International Classification of 
Functioning Disability and Health



ICF Model- International Classification of 
Functioning Disability and Health



ICF Model- International Classification of 
Functioning Disability and Health



השיקוםברפואתהמולטידיסציפלינריהמודל

הפועל , בריאותמומחים ממקצועות כולל הצוות 

, לצורך הערכה תפקודית מקיפה, מתואמתבגישה 

.  שיקום מותאמת אישיתתוכניתתכנון ויישום של 

תוך , הצוות פועל להשגת מטרות טיפוליות מוסכמות

בהתאם לעקרונות  , הוליסטיתשילוב נקודת מבט 

.ICFומודל חברתי -פסיכו-המודל הביו



 :להתערבותמהאבחנה
הרפואיבשיקוםמפתחתחנות

מיקוםהגדרהשלב

Aמחלקה חריפההפעלה מוקדמת/הערכה

Bמחלקת שיקוםשיקום אינטנסיבי ראשוני

Cמסגרות שיקום בקהילהתהליך שיקומיהשלמת

Dירידה  מניעת,טיפול תומך

תפקודית והחמרת המוגבלות

שיקום תומך בבית המטופל או  

בקהילה





טיפול

פרטני

שיקום

בית

מחלקת שיקום
שיקום  

בקהילה

המטופל

וקהילהבית, אשפוזביןהשיקומיתהאינטגרציה





מחקריותעדויות-מוקדםשיקום

❖ Kendrick, D., Lindley, R., Blackburn, L. et al. Early vocational rehabilitation and psychological support for trauma 

patients to improve return to work (the ROWTATE trial): study protocol for an individually randomised controlled 

multicentre pragmatic trial. Trials 25, 439 (2024). https://doi.org/10.1186/s13063-024-08183-w

❖ McLennan Vanette, Dorsett Pat, Bloom Julia, Goossen Tania, Porter Frances (2022) Back2Work: a new model of early 

vocational rehabilitation for people with spinal cord injury. Australian Health Review 46, 85-90. 

https://doi.org/10.1071/AH21069

❖ Dunn J, Martin RA, Hackney JJ, et al. Early vocational rehabilitation for people with spinal cord injury: a research 

protocol using realist synthesis and interviews to understand how and why it works BMJ 

Open 2021;11:e048753. doi: 10.1136/bmjopen-2021-048753

https://doi.org/10.1186/s13063-024-08183-w
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שיקום מוקדם



RESTORATION  VS  COMPENSATION

.השיקוםתהליךבזמןגם ,יותרטובמיידיתפקודשמאפשריםופיצוייםלהתאמותבמקבילמתבצעתהיכולותשחזורעלעבודהכאשר ,המומלצתהאסטרטגיהלרובהואהגישותשתיביןהשילוב

שחזור תפקודיפיצוי תפקודי



RESTORATION  VS  COMPENSATION

.השיקוםתהליךבזמןגם ,יותרטובמיידיתפקודשמאפשריםופיצוייםלהתאמותבמקבילמתבצעתהיכולותשחזורעלעבודהכאשר ,המומלצתהאסטרטגיהלרובהואהגישותשתיביןהשילוב

תפקודישחזורפיצוי תפקודי



 :תפקודיתעצמאות

השיקומיתקטיקהלפרהמטופלתפיסתבין



לעבודהחזרהכושרמיפוי

ICFמודליישום

שיקומיפוטנציאלקביעת

מקיפהפונקציונליתהערכה

תעסוקתיות-סביבתיותלדרישותממשיתפקודביןפעריםזיהוי

מותאםתעסוקתילשילובותחזיתתפקודיתמסוגלותהגדרת

עיסוקיותדרישותמולאלורגשיותקוגניטיביות ,גופניותמגבלותניתוח



תעסוקתיבשיקוםשיקומיטיפולרצף

שיקומית-הערכה ראשונית רפואית

אבחון מגבלות תפקודיות  

,  קוגניטיביות, גופניות)

משאבים  זיהוי (.רגשיות

אישיים וסביבתיים

קביעת מטרות שיקומיות מותאמות אישית

תיווך בין מערכות

שילוב בעבודה

וקליטה הדרגתית

מעקב

והערכה חוזרת

השגה-יעדים תעסוקתיים ברי

תיאום ציפיות עם המטופל  

והמשפחה התייחסות לערכי  

זהותו התעסוקתית  , המטופל

והרקע התרבותי

,  בקרה על תפקוד תעסוקתי

סבילות ויציבות

התאמות מתמשכות לפי הצורך

חזרה הדרגתית לעבודה או 

שילוב מחדש במקצוע אחר

תמיכה רגשית ומעקב תפקודי  

חיזוק  , ניטור עומס,לאורך זמן

כישורי התמודדות ומניעת  

שחיקה
שיתוף פעולה עם ביטוח 

, משרד העבודה, לאומי

רפואה תעסוקתית

,  ועדות שיקום, מכתבי שיקום

חוות דעת מקצועיות



הבנייןבענףעבודהתאונתנפגע :מקרהתיאור

'קומה א,מתגורר עם בני משפחתו בבית פרטי. השכלה תיכונית. דומיננטיות מוטורית ימנית.3+נשוי,40בן דמוגרפייםפרטים
.מאומצתפיזיתבעבודהבנייןכפועלועובדנוהג .תיכוניתהשכלה.מדרגות עד לכניסה לבית7עם 

רפואירקע

מחלה נוכחית

באגןמורכביםשברים•עיקריותאבחנות

•DROP FOOT מימין

טראומטיים-ופוסטחרדתייםתסמינים•

תפקודירקע

.  כ"בריא בד

.טרם הפגיעהBADL-וIADLעצמאי בתפקודי 

, נחבל בראש ללא איבד הכרה. מטר באתר בנייה3נפילה מגובה 
.  אגן וגפיים תחתונות( ללא בקסדה )



השיקומיהאבחוןהליך: המקרתיאורהמשך

• Orbitofrontal Syndrome 

• Acute Stress Disorder 

• Musculoskeletal Pain 

• Limited Range of Motion 

(לקות)נוירופסיכולוגי /נוירולוגיאבחון➢

• Neuropathic Pain

• Right Drop Foot 

• EMG: RT Partial Subacute Axonal Peroneal Lesion

• MOCA 23/30 

ומורכביםבסיסייםיומיוםבתפקודיחלקיתלעזרהזקוק•

קטטרבאמצעותשתןהטלת•

חברה•
נהיגה•
עבודה•

כיסא גלגלים/ מרותק למיטה•

•FIM52/126

(לקות)פיזיקלי אבחון ➢

(פעילויות)תפקודיאבחון ➢

(השתתפות)השתתפות במעגלי חיים ➢



והתפתחותהתקדמות:המקרתיאורהמשך
ניידותשיפור :שבועות 7-8אחרי 1

הליכוןעםתחילה-בהליכהלעצמאותהתקדםהמטופל ,לדריכהאישורקבלתעם
.FIM85/125,לשיפור תבנית ההליכהAFOסדהותאם.יםקביבעזרתובהמשך

תפקודישיפור :האשפוזבמהלך2

ונדרש לעזרה BADLבתפקודימתותנתעצמאותהשיג  ,שתןמקטטרנגמל
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בדרכיםלבטיחותהרפואיהמכון-ד"מרב



אתגרי חזרה לעבודה בחברה הערבית

שכיחות גבוהה  

של פגיעות עבודה  

קשות

(תעשייה, חקלאות, בנייה)בענפי תעסוקה מסוכנים ייצוג משמעותי ✓

קטיעות ופגיעות מרובות מערכות, שיעור גבוה של טראומות אורתופדיות✓

חסמים תרבותיים 

וחברתיים

סטיגמה סביב נכות ותלות במערכות ציבוריות✓

תפיסות מגדריות שמרניות  ✓

נטייה להסתיר מגבלות תפקודיות מחשש לבושה או דחייה✓

פערים מוסדיים  

ומבניים

תעסוקה בלתי פורמלית ללא הגנה תעסוקתית✓

קושי בקיום התאמות במקום העבודה✓

רפואה תעסוקתית וביטוח לאומי, תיווך אפקטיבי בין רפואת שיקוםחוסר ✓



אתגרי חזרה לעבודה בחברה הערבית

חוויית מטופל  

מורכבת

קושי בהתמצאות במסלולי השיקום✓

מעורבות נמוכה של המטופל בתהליך קבלת החלטות שיקומיות✓

השלכות  

שיקומיות  

ותעסוקתיות

שיעור נמוך של חזרה לעבודה✓

היעדר שימור תעסוקתי לאורך זמן✓

פוטנציאל מוגבר לתלות כלכלית ומשפחתית✓




