

בקשה למתן חוות-דעת רפואית

לכבוד

ד"ר _______ 

___________
ד"ר נכבד,
הנדון: _____________ ת.ז. ________

חוות-דעת רפואית 

1.
הנני מייצג את מר _________ , אבקשך לבדוק האם קיימת עילת תביעה בגין רשלנות רפואית בעניינו, ובמידה וקיימת עילת תביעה, אבקשך ליתן חוות-דעת בנדון.

2.
להלן המידע שברשותי:
א.
בתאריך __________, בהיותו בן שנה וחצי, הכניס את ידו לתוך מתקן להאכלת עופות, עקב כך נגרמו לו פצעים קרועים באצבעות 2 ו – 3.
ב.
הנ"ל הופנה למיון בבית-החולים _______ ב ________ ומשם הופנה ישירות לבית-חולים __________ ב ________. בבית-החולים אובחן, כי הנ"ל סובל מחתך באצבע 2 (הגידים המכופפים נשארו שלמים, עצב דיגיטלי נשאר שלם, העצב האולנרי קרוע), וכן מחתך באצבע 3.
ג.
בתאריך ___________, עבר הנ"ל ניתוח שבמהלכו נתפר העצב הדיגיטלי האולנרי באצבע 2, וכן שאר החתכים נתפרו עם דקסון 5-0, לאחר מכן בוצעה  חבישה וסד גבס.
ד.
לאחר הניתוח, החל הנ"ל לסבול מחום גבוה וחוסר שקט (לפי טענת האם ביקשה מהצוות הרפואי לפתוח לו החבישה כי לכף היד היה ריח לא טוב), בתאריך _______, ולאחר שכנועים רבים מצד אימו של הנ"ל, הורידו את התחבושת מכף ידו של הנ"ל והפצע נראה כנמק, בגיליון בית-החולים נרשם שכנראה זו הסיבה לחום הגבוה של הנ"ל. הנ"ל המשיך לסבול מחום גבוה וטופל באנטיביוטיקה, רק בתאריך _________  אובחן כי מהפצע צומח אנטרוס טר, ועקב כך סוג האנטיביוטיקה הוחלף לפניברין וגרמיצין. 
ה.
בעקבות הנמק, עבר הנ"ל השתלת עור בתאריך ________. בביקורת רופא מתאריך _______, נרשם כי רוב השתל לא נקלט וכן יזדקק להשתלה נוספת כנראה. (בפועל לא בוצעה השתלה נוספת).
בתאריך ________ וכן בתאריך __________ נרשם בביקורת רופא כי יש שיפור ורוב השתל נקלט. התפרים בוצעו. 

יצוין, כי נלקח שתל בעובי חלקי, כנראה מאיזור הירך. 

בתאריך ________,  בבדיקת רופא, אובחן כי הנ"ל סובל מקונטקטורה של השתלים והאצבעות ועל-כן, נשלח לפיזיוטרפיה. 

בתאריך _________, עקב קונטקטורה, הופנה הנ"ל לניתוח מתקן בבית-חולים ________ ב ________.

מצ"ב החומר הרפואי מבית-חולים ________ ב _________. 

3.
א.
בבית-חולים ________ ב _______, אובחן כי הנ"ל סובל מקונטקטורה בכיפוף מלא של אצבע 3, ללא אפשרות ליישור פאסיבי או אקטיבי וכן הגבלה ביישור אצבע 2. 
ב.  
בבית-חולים _________, בוצע  ניתוח לתיקון הכוויצה בכפיפה של האצבעות ובוצע CROSS FINGER FLAP מהאצבע הרביעית לשלישית וכן תיקון פלסטי בצורת Z, כמו-כן הוחלט לסייר את העצבים הדיגיטליים והמכופפים. (יצוין, כי בממצאים שלפני הניתוח הנ"ל נרשם כי מצב העור בכף היד מקוצר ביותר). 

ג.
בהמשך אושפז שוב הנ"ל בבית-חולים ________, וזאת לצורך הפרדת פלפ בינאצבעי.
ד.
כיום, סובל מרשי מבעיות שונות בכף יד ימין, לרבות הגבלות בתנועות אצבעות 2  ו- 3 ותחושת רדימות באצבעות הנ"ל.  

לדברי אימו של מרשי, נאמר לה על-ידי הרופאים המומחים בבית-חולים _____, כי בבית-חולים _______ נעשו טעויות רבות באופן הטיפול בכף ידו של מרשי.
מצ"ב החומר הרפואי מבית-חולים __________.

4.
אבקשך לבדוק את מרשי ואת החומר הרפואי, ולהודיעני האם יש מקום ליתן חוות-דעת  בעניין זה בגין רשלנות רפואית ובגין הנזק שנגרם עקב רשלנות זו.

5.
במידה ותיתן חוות-דעת, אבקשך לפרט בחוות-דעתך את פרטי הרשלנות הרפואית בטיפול שקיבל הנ"ל בבית-חולים הלל יפה,  את הנזק שנגרם למרשי עקב הטיפול הרשלני, ואת אחוזי הנכות הצמיתה המגיעים לו.
6.
במידה ותמצא כי אין מקום לחוות-דעת, אסתפק בהתייעצות בעל-פה.

7.
שכר טרחתך עבור חוות הדעת או ההתייעצות,  ישולם  ישירות על-ידי מרשתי.

                                                                                             בכבוד רב 









___________, עו"ד

