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 הקדמה

אישית מוגדרת כתהליך של העברת מידע בין אדם למשנהו והינה אמצעי -תקשורת בין צוותית / בין

ראשוני ובסיסי בניהול ובביצוע תהליכי עבודה בארגון ובפרט בארגונים נותני טיפול ושירות. בחיי היום 

" מבלי לתת את הדעת לאופן בו מתבצע יום אנשים מתקשרים זה עם זה באופן ספונטני ו"אוטומטי

 תהליך זה. 

בחינה וניתוח של סגנון התקשורת הבין צוותי / אישי מסייע באיתור מוקדי כשל בתחומי עבודה שונים 

וכשלי התקשורת שיש לנו כצוות. לפיכך, ישנה חשיבות רבה ללימוד נושא התקשורת הבין 

יני האדם עמו אנו מתקשרים כפלטפורמה לבחינת צוותית/אישית והכרה של האופן בו אנו נתפסים בע

היכולת שלנו לתקשר אל מול מנהל, עמית או מטופל, באופן בו נקטין את הכשלים העלולים להתקיים 

 ועל ידי כך להרחיב את השליטה והאחריות שיש לנו על בטיחות מטופלינו.

ים על העובדה כי ליקויים זהו תהליך חיוני להבטחת בטיחות ואיכות הטיפול ומחקרים רבים מצביע

מהאירועים החריגים /  07% –בתקשורת )פנים צוותית או תקשורת עם מטופלים( אחראים לכ

 הטעויות ברפואה.  

הנחוץ להבטחת בטיחות  היא : העברת המידע )כולל סמכות ואחריות( HANDOFFהגדרת ה 

 ואיכות הטיפול ושמירת רצף טיפולי במהלך המעברים שבטיפול.

ו במערכת בריאות מתאפיינת במעברים רבים כדוגמת: סביב ובמהלך התורנות )העברת עבודתנ

תורנות/משמרת בסקטורים השונים, הפסקות ומנוחה, כוננים יועצים, וכד'(, תוצאות קריטיות 

)מעבדה,דימות, פתולוגיה(,העברות מבית החולים )הביתה, למוסדות(, העברות בין רופאים 

ר, יועצים, למיון, לאשפוז(, מעברים במהלך הטיפול עצמו )בין מחלקות העברה לרופא אח-)בקהילה

 בחדר ניתוח ועוד. ,שפוז,בין יחידות טיפוליות אחרות(א

 NASAהקונפסט נולד דווקא בארגונים אחרים בעלי צורך בשמירה על בטיחות כגון : כורים גרעיניים,

מערכות הבריאות הבינו כי במטרה , תעופה אשר פתחו מודלים שונים להתמודדות עם הנושא, גם 

 .לשפר את רצף הטיפול עלינו להבנות את דרך העברת המידע ולדייק ככל שניתן בפרטים המועברים

קייזר פרמננטה שהנו ארגון הבריאות הגדול בעולם )השני בגודלו הוא ארגון ה"כללית"( החליטו  

 ".מראהובעברית " SBARלאמץ אחד המודלים ולהתאימו למערכת הבריאות מודל זה נקרא 

 עקרונות פשוטים : 4המודל מושתת על 

        ituationS  =         תיאור המצב הנוכחיצבמ : 

     ackgroundB =          הצגת הרקע הרפואי הרלבנטי של המטופל קע:ר 

        tssessmenA      =      הערכה מיטבית של המצב כעת ובטווח הקצר מדן והערכה:א 

commendationeR  =        הסבר / הבהר / שאל מה נדרש לעשות כדי לטפל במצבמלצהה : 

 

בערכה זו תוכלו למצוא את עקרונות השימוש בכלי, תרגולים ורעיונות להטמעה בשיגרת העבודה 

 היומיומית. 

 בלשון זכר לצורך נוחיות בלבד והן מתאימות לנשים וגברים כאחת.  ברובן  ההנחיות כתובות



 עקרונותרק א:  פ

צוותים רפואיים בבתי חולים נאלצים לא אחת לפעול תחת עומס קוגניטיבי ורגשי, ריבוי 

תקשורת כלל ובתנאים מסוג זה בפרט, מחייבים ניהול של תקשורת  משימות ומצבי לחץ.

בין מוסר המידע לבין המקבל. בחירה המידע שאיש צוות בוחר להעביר לחברו אפקטיבית 

עולם שיש לה השפעה רחבה לא רק על חיי המטופל אלא גם על היכולת  מייצרת תמונת

להשיג מהאחר שיתוף פעולה, להעביר ניואנסים כגון: דחיפות או מצוקה ולהשפיע על 

לעיתים גיבוש תמונת  המקצועיות הנתפסת של הפרופסיה עליה אתה נמנה בעיני האחר.

טלפונית עם רופא אשר אינו רואה  המצב תלויה באופן מוחלט במוסר כמו למשל בהתייעצות

 את החולה פיסית וצריך לקבל החלטות בנוגע להמשך טיפול.

תקשורת באופן לקיים על מנת לסייע בידי מטפלים , נוצר "מראהובעברית " SBAR  -המודל 

 במינימום זמן.רלבנטית מקסימום אינפורמציה להעביר ו אפקטיבי

 ופן:מסר/מידע הוא אפקטיבי כאשר הוא נמסר בא

 

 

 

 

 

 

 תמציתי

א להאריך במלל שברצונך להעביר, לחלץ את הרעיון המרכזי ולהעביר משפטי מפתח חשוב ל

 "מברק" .בסגנון לקמץ במילים ולתקשר לא  ,ועם זאת

 ? על מה אפשר לוותר 

 מפורטים תיאורים 

                                                                   " את מכירה את החולה עם המשפחה המקסימה הזאת?  

 שהאבא הוא צייר ופסל? אלה שהביאו לנו אתמול תמונה למחלקה?"

 דוגמאות                                                                                                                                  

 ס כלום לפה, לא ביצה, לא סלט, לא לחם, כלום"" הוא לא הכני           

 שמות תואר                                                                                                                          

 הג'ינג'י, הרזה עם הזקן הצרפתי" "           

  חזרות  

 

תמציתי 

ברור 

ענייני 

מקצועי 



 רורב

נגע בחדק תיאר את הפיל העיוור ש בקשו עיוורים לתאר מהו פיל.סיפור עם מתאר כיצד הת

כ"ארוך גמיש וחלול". אחר מישש את הבטן וטען "פיל צורתו כארבעה עמודים עשויים עור 

 קשה". השלישי מישש את האוזן וקבע שהפיל "עדין ונראה כמו שטיח שעיר". 

                                            ותיאר במדויק כל אחד מהעיוורים ראה את אותו פילאין ספק ש

 הפיל היה שונה. אובייקטיבית!( ה) , אבל מנקודת מבטומה שראה

לוודא שהמסר ברור ואין מספר פרשנויות                                           כאשר מוסרים מידע יש

 .או כפל משמעות למונחים לאותה תמונת מצב

 ענייני

, לעיתים על ) מה אני חושב/מרגיש לגבי מישהו או משהו שיפוטיתברים משפה כאשר אנו עו 

אנו  , מה נוכח לפניי, מה אני רואה, מה מתרחש()מה נצפה דיווח( לשפת גבול הרכילותי

 .ונטול הטיות מעבירים מסר אובייקטיבי ככל האפשר

 דוגמה : מצא את ההבדלים:

 

 

 

 

  מקצועי 

הנדרשים על מנת לתאר תמונת מצב מקיפה ומבוססת נתונים הבאת כל המידע והנתונים 

 הנדרשת לקבלת החלטה. 

 דוגמה :

, יש לו כאבים נוראיים. לא משנה מה נותנים לו משפיע בקושי. אתמול ניסו  0" החולה בחדר 

 לתת לו מורפיום, גם לא עזר"...

 תשובה מקצועית היתה מתייחסת לשאלות הבאות:

מידת הכאב ירדה/עלתה? למה הגיב? האם  איזה סוג? כמה?  ו?? מה נתת ל  VAS-מה ה 

הגיב לזמן קצר או בכלל לא הגיב? האם לאחר פרוצדורה רפואית? אם כן, כמה זמן אחרי? 

 חולה סרטן? 

 

 

  

 

"החולה הזה שמנדנד, שהגיע עם 

"כאילו" כאבים בזרוע כבר התלונן מיליון 

פעם היום. אנחנו כבר לא יכולות יותר... 

 תמצא פתרון שיניח לנו...."

"משה לוי, החולה שהתקבל עם כאבים 

חזקים בזרוע השמאלית, קיבל הוראה 

באופטלגין כל  S.O.Sרפואית לאנלגטיקה 

 27 -התלונן במהלך היום כ שעות. 4

פעם על כאבים. מסרב לקחת אופטלגין 

 ענה שלא יכול לבלוע כדורים"בט



 מראה -  SBAR -פרק ב :  מודל ה

 המודל מתאר את המרכיבים ההכרחיים בתקשורת בין מטפלים והם:

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  0-8 ניתן למצוא בעמודיםמודל המבוססים על ה Check List דוגמאות לגליונות

על מנת להעביר את מסר באופן מסודר ותמציתי עפ"י מודל המראה ,יש לבצע היערכות 

 . מקדימה

 )יודגם עפ"י סיטואציה בה אחות קוראת לרופא( שלבי היערכות 

 :על מנת לארגן אותם  - SBARבגליון ה והיעזרי את הנתונים הבאים א. אספי

 שם המטופל 

 גיל 

 גליון 

 מדידות אחרונות בהשוואה למצב נוכחי )לדוגמה: אם נתבקשת לתת טיפול נגד כאב- 

מה היתה הטמפרטורה  -מתי בפעם האחרונה ניתן טיפול תרופתי?למדידת חום

מה היתה התוצאה  -במדידה האחרונה? בנוגע לתוצאות בדיקת מעבדה חריגה

 ?(בפעם האחרונה

את מבקשת ממנו בדיוק ומה  מה המטרה שלשמה קראת לרופא הגדירי במדויק ב. 

 לעשות!

 בקוצר נשימה"                       זו סיבת האשפוז! 3" החולה בחדר     

 

                 בקוצר נשימה                                                                          3" החולה בחדר     

 והוא הולך ומחמיר בשעה האחרונה"                      זו סיבת ההפנייה לרופא!

 המלצה שלי: לבוא לראות אותו עכשיו!

Situation /תאר את המצב בצורה מקיפה, ברורה ועניינית צב נוכחימ 

Background /את הרקע וההסטוריה של המטופל ואיך בקיצור תאר  קער

 הגענו למצב הנוכחי

Assessment /סכם את העובדות המשקפות ביותר את המצב, על בסיס  ומדניםא

 נתונים ככל האפשר

Recommendation /אילו פעולות אתה מצפה שיתבצעו? מה אתה רוצה  מלצהה

שיקרה בהמשך? מהי" השורה התחתונה" )עד כמה זה 

 , בעייתי, יש לתת את הדעת על... וכו'(דחוף

 



 ג. הקדישי מחשבה מה בכוונתך לומר וארגני את מחשבותייך.

 )!!!קחי לך דקה של פסק זמן להתארגן )כן, יש לך דקה לקחת אוויר 

 אחות קולגה במידה ואינך בטוחה.אמרי את הדברים ל 

 

 שלבי התקשורת

 ...(חדר מח' )מופקדת על/ מיקומך בשמך ותפקידך  -התחילי בהצגה עצמית .א

 העבירי לרופא את המידע על המטופל עפ"י התכנים והסדר של המודל. .ב

 מה עושים ומתי. –הביאי את המסר לשורה תחתונה  .ג

 

הוא מיומנויות הדורשת אימון  מראה /SBAR -מודל החשוב לציין, כי העברת מסר עפ"י 

ותירגול וככל שעושים בה שימוש היא משתכללת והופכת למודל תפיסתי שאינו דורש מאמץ 

 כמו בפעמים הראשונות.

 . 44-9תרחישים לתרגול בעמודים ניתן להשתמש בעל מנת להתחיל ולתרגל את המיומנות, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 לה:שם החו

S 

 נוכחי צבמ

B 

 קער

A 

 ומדן והערכהא

R 

 מלצהה

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 תאריך:     /       /    זמן: חדר:



                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 שם החולה:

S 

 נוכחי צבמ

B 

 קער

A 

 ומדן והערכהא

R 

 מלצהה

 תלונת החולה 

 אבחנה ראשית 

 הבהרת סיבת ההפנייה לרופא 

 מתוארים ע"י המטופל ומשפחתוחששות ותסמינים משמעותיים ה 

  חום, דופק, נשימות וכו'( רלבנטייםסימנים חיוביים( 

 כאב 

 ?מה אתה חושב שקורה למטופל כרגע 

 ?מה מטריד בנוגע למצב המטופל ועד כמה זה חמור 

 תכנון שחרור ונושאים הדורשים התייחסות 

 

 התייחס רק למרכיבים שהשתנו לאחרונה או רלבנטיים לתיאור המקרה הספציפי

 תאריך אשפוז                                                                                                                           תאריך צפוי לשחרור
  דעת יועץ/ פארא רפואה                                       חוות                                              אלרגיות
                                            טיפול תרופתי ואפקטיביות                                                       תוצאות מעבדה חריגות         
              התערבויות קליניות שנעשו לאחרונה ואפקטיביות                       פצעים וחבישות
                                                                        נקזים                                                חיבור לעירויים ומכשירים
 טטוס מערכות גוף רלבנטיות )רק הרלבנטיות למקרה(                                                  ס
                                                           סטטוס תפקודי                                מכשירי עזר
 סיכון לנפילות 

 התייחס לשאלות מה ומתי

 מה צריך להיעשות ברמת הטיפול 

 בדיקות נדרשות 

  קיבלו מענהנושאים שלא 

 

 

 חדר: זמן: תאריך:     /       /   



 1תרחיש 

    

 

 

  

    מנמנמנמנמ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ש'. בהיותו בבית סבל מסחרחורת  63מר כהן בן 

וטשטוש קל וכמעט נפל. אשתו הביאה אותו לחדר 

המיון ברכבם הפרטי. מר כהן אושפז במחלקה פנימית 

. זה אינו האשפוז הראשון שלו. Syncopeבאבחנה של 

לב כרונית בעבר אושפז בבית החולים בגלל איס"ק 

(. באופן כללי הוא מרגיש די טוב MIואוטם שריר הלב )

לטיפול  NSAID -ובבית משתמש רק בתרופות מסוג 

 בכאבי גב.

. האחות המטפלת 46:77מר כהן התקבל למח' בשעה 

בו היא ג'אנה, אחות מוסמכת. ג'אנה בדקה סימנים 

, סדיר, קצב 06 –, דופק 438/84 –חיוניים: ל.ד. 

. תוצאות בדיקות הדם 30 –. ללא חום 46 –נשימות 

של מר כהן היו תקינות אבל העירוי שלו יצא ממקומו 

בזמן ההעברה. ג'אנה התקינה עירוי חדש ושמה רטייה 

חמה )קומפרס( על אזור העירוי הקודם. ג'אנה העבירה 

 . 24:77משמרת לבני )אח מוסמך( בשעה 

דווחה כח העזר במחלקה לאח בני,  24:37בשעה 

ה למר כהן סיר. ושלמר כהן הייתה צואה בנפח שנתנ

גדול, בצבע שחור, והוא התלונן שאינו חש טוב. בני 

, דופק 94/66 –הלך לראות את מר כהן. בבדיקה: ל.ד. 

. הוא היה 90% –,  סטורציה 24 –, נשימות 444 –

חיוור והזיע. בני שאל את מר כהן לשלומו, מר כהן אמר 

נוחה. מר כהן שאל אם שאינו מרגיש טוב והוא חסר מ

אפשר לקבל תרופה להקלת הכאב בבטן. בני בדק את 

הבטן ומצא שהבטן תפוחה ושמר כהן סובל מכאב 

-4)סולם  6מפושט / מפוזר בבטן. דרוג הכאב היה 

47.) 

 

 פרק ג :  תרגולים
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ש', מורה בגמלאות.  02גברת רודיטי בת 

מתגוררת לבדה עם הכלב שלה ועצמאית לחלוטין. 

יקיון חצר ביתה. בזמן ביום ב' בבוקר עסקה נ

שעבדה הרגישה תחושת לחץ בחזה. זו אינה 

הפעם הראשונה שהיא חשה כאבים בחזה. לגב' 

רודיטי יש היסטוריה של תעוקת חזה למרות 

שמעולם לא סבלה מהתקף לב. לוקחת אספירין 

מדי יום ומחזיקה גם כדורי ניטרוגליצרין "לכל 

ן מקרה". גב' רודיטי לקחה כדור ניטרוגליצרי

ואספירין ונסעה לבית החולים )נהגה ברכב(. גב' 

רודיטי אושפזה בבית החולים ביום ב' אחה"צ עם 

כאבים בחזה במטרה לשלול אוטם שריר הלב 

(MI.) 

ימים. מאז  4היתה מטופלת בקרדיולוגיה במשך 

יום ב' לא סבלה מכאבים בחזה,ונשלל אירוע לבבי. 

נה לשמירת הוריד ותוכנ 9NSהיה לה עירוי עם 

גב' רודיטי קראה  22:77להשתחרר בבוקר. בשעה 

לאחות. האחות שרה )אחות מוסמכת( ענתה 

לקריאה. גב' רודיטי דיווחה על כאב בחזה ודרגה 

. האחות שרה החליטה 9/47את הכאב בציון 

, והלכה EKGלמדוד סימנים חיוניים ולבקש לבצע 

להביא את כדורי הניטרוגליצרין.  ל.ד. של גב' 

. ST -. האקג הראה שינויים ב97/52יה רודיטי ה

, הנשימה הייתה מאומצת 427קצב הלב היה 

נשימות לדקה, סטורציה באויר חדר  36ובקצב של 

. האחות נתנה לגב' רודיטי כדור 85%הייתה 

ניטרוגליצרין מתחת ללשון. לא הייתה הקלה בכאב 

. האחות שרה 87/52 -בחזה ולחץ הדם ירד ל

 -והסטורציה עלתה ל 2Lשמה מסכת חמצן בקצב 

. גב' רודיטי חרדה מאד וטוענת שמרגישה רע 94%

 -מאד. האחות שרה מעלה את קצב העירוי ל

100cc/hr .וקוראת לרופא 

 

 



 )מילדותי( 3תרחיש 

 

 

 

 

 

 

 ,  נמצאת בחדר 25קובי, בת  ירימ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ההתאוששות לאחר לידת מלקחיים )לידה 

ק"ג,  4.404ראשונה(  של תינוק זכר, במשקל 

לידה במועד. למרות שההריון לא היה מתוכנן, מירי 

ו לרעיון ועכשיו הם הורים נרגשים. ובעלה הסתגל

 מירי מתכננת להניק את התינוק.

דקות לאחר הלידה, לחץ הדם של מירי  45

. הרחם 46 –וקצב הנשימות  88, דופק 477/67

שלה נוקשה ובגובה הטבור, לא נצפים קרישי דם. 

קיים טפטוף מתמיד של דם )לוכיה אדומה(. ללא 

על האזור שינוי בבצקת הפרינטאלית, מושם קרח 

ושוקלים את הפדים. שקילת הפדים מצביעה על 

 . 300ccאובדן דם בכמות של 

דקות לאחר מכן הרחם עדין נוקשה ובגובה  45

הטבור. ממשיך טפטוף מתמיד של דם ללא קרישי 

דם. בשקילת הפדים יש אובדן דם נוסף בכמות של 

200cc 447, דופק 97/52. לחץ הדם עכשיו הוא 

 .27 –וקצב הנשימות 

 

 

 

 

 



 )נשימתי( 4רחיש ת

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ימים.  3שנה ועבר כריתת מעי לפני  35מר לוי בן 

. אתמול בבוקר 224מאושפז במח' גסטרו בחדר 

חמצן כדי לשמור על סטורציה  57%מר לוי נזקק ל

. קולות הנשימה שלו היו ירודים בבסיס 92%של 

הריאות, השיעול שלו היה חלש ולא אפקטיבי. הוא 

והצליח ליצור  נזקק להדרכה לשימוש בספירומטר

בלבד. הוחל בטיפול  400mlנפח אינספירטורי של 

 במטרה להעלות את נפח הריאות. IPPB  k -ב

היום מר לוי מדווח על שיפור גדול בכאב. הוא 

מסוגל להשתמש בספירומטר וליצור נפח 

. הסטורציה שלו 1500ml -אינספירטורי גדול מ

ק . הוא מסוגל ליצור שיעול חז94%באויר חדר היא 

קולות נשימה  –לפי בקשה, בהאזנה לריאות 

 תקינים על פני כל הריאה.

 

 

 



 )פגיה( 5תרחיש 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

שבועות המאושפז בפגיה, חדר  3פ' הוא תינוק בן 

 -. הונשם תקופה קצרה ב20. נולד בשבוע 2

CPAP  ומאז התקדם יפה וכרגע הוא על חמצן

. מקבל האכלה בזונדה 24%בריכוז 

(continuousמדגים עליה מתמדת במשקל .). 

היום לראשונה היו מס' אירועים של אפנאות. 

כאשר סו, אחות הערב, עשתה אומדן היא ראתה 

. בזמן שרשמה 05שהוא טכיפנאי עם קצב נשימות 

את הממצאים, לתינוק היתה ברדיקרדיה 

. לאחר גירוי קצב 05% -והסטורציה שלו ירדה ל

 -והאחות העלתה את החמצן ל 437 -הלב חזר ל

טה של אוכל. טונוס השרירים . היתה גם פלי28%

ירוד ולתינוק יש "עור שיש". האחות האזינה 

לקולות הנשימה ומצאה שהם שווים וצלולים. הבטן 

רכה ואינה תפוחה. אחות משמרת הבוקר דיווחה 

שבמהלך היום התינוק ישן הרבה ושאמא שלו 

 הרגישה שהוא אינו עירני כתמיד.

 

 



 )שיקום( 6תרחיש 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. 75/74/4957 –)נולד  55מר ד' הוא גבר בו 

לאחר שניקה את ארגז חול החתולים בביתו, הרים 

את שקית האשפה וחש כאב. בתחילה הכאב היה 

בגב התחתון ובמהלך השעה לאחר מכן הכאב 

התפשט לאורך החלק האחורי של רגל שמאל עד 

לכף הרגל. לאחר יומיים הוא הגיע 

למרפאה/מכון/מרכז, לא ניתן היה לבצע הערכה 

בדיקה לא נמצאה חולשה מלאה בגלל הכאב. ב

אולם היה רפלקס ירוד מעט בקרסול שמאל. היה 

כאב גם בתנועות כיפוף וגם במתיחה, יותר בכיפוף 

 )פלקסיה(. לא נמצא מוקד מרכזי ברור.

. כשעלה 9/47היום הוא הגיע שוב עם כאב בדרגה 

על אופניים במטרה לבצע "חימום", הוא שם לב 

ט מהסס שאינו חש היטב את המושב. הוא מע

לרכוב ומוטרד כיוון שאתמול בלילה היתה בריחת 

צואה. הוא חושב שזה קרה כיוון "שהתאמץ כ"כ 

כשניסה להשתין לפני מס' ימים והוא פשוט לחץ 

יותר מדי כשהשתעל". הוא חושש שאם האופניים 

יגרמו לו להשתעל זה עלול לקרות שנית. האופניים 

שה אינם משנים את עוצמת הכאב  ואין לו חול

 היום.

בהמשך הטיפול, תנועות חוזרות לא משנות את 

עוצמת הכאב  או הסימפטומים. אין מוקד מרכזי 

והוא ממשיך לדווח על תחושת "הירדמות" דו"צ 

בחלק הפנימי של הרגליים ובאזור המפשעה. 

הכאב ברגל שמאל )אולי צריך להיות גב שמאל( 

ממשיך להקרין לחלק האחורי של הירך ולכף 

 הרגל.

 

 


