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 1  תכנית ההתמחות
 ( 23.8.2012-)החל מ 

 

 :מסלול ילדים -ראומטולוגיה        

 ;רפואת ילדים ומחה במר ואת 

 –שנים, מהן  2½                                                      

 שנים בראומטולוגיית ילדים;  2                                                        

 גרים;חודשים ראומטולוגיית מבו  3                                                       

אימונולוגיה   3                                       ילדים,  אורתופדיית  מאלה:  באחד    חודשים 
רפואה   קלינית אבחנתית,  רדיולוגיה  ואלרגולוגיה, 

 פיזיקלית ושיקום; 
 

 הגדרת המקצוע  

אקוטיות   מפרקים  דלקות  והשלד:  החיבור  רקמות  מחלות  במגוון  עוסק  ילדים  ראומטולוגית  תחום 

עצמי  וכרו חיסון  מחלות  השונים;  סוגיהם  על  ואוטואינפלמטורי(ניות  דם  )אוטואימוני  כלי  מחלות   ;

 ילה, פיברומיאלגיה וכדומה.אבי גדכדלקתיות; תסמונות כאב כגון תסמונת גמישות יתר, 

זהו תחום חשוב, מאחר ולמחלה הכרונית עלולה להיות השפעה מכרעת על התפתחותו של הילד, הן  

ה והן  בה,  הפיזית  הטיפול  ודרכי  המחלה  מנגנוני  אודות  בידע  הרבה  ההתקדמות  בזכות  נפשית. 

ומקצו תרופתי  טיפול  למצב  המשלבות  להגיע  כיום  ניתן  תומכים,  הפוגש עות  במרבית  ל  במחלה  ה 

 המקרים. 

 . נוספות זהו תחום המשלב הסתכלות מערכתית רחבה, וכולל שיתוף פעולה עם התמחויות

 מטרות ההתמחות  

יד .1 )עיונע  רכישת  ההתבגרות  ובגיל  בילדות  ראומטיות  במחלות  מעמיק   לרבותנספח(,  ראה  י 

פתולוגיה פאתוגנזה,  אטיולוגיה,  באפידמיולוגיה,  מב  ,ידע  מאד אבחנה  קליניים,  לת,  פיינים 

 מדדים פרוגנוסטיים וטיפול. 

 טווח הגילאים. בכלהכרת המחלות הראומטיות   .2

מחלות רקמת    ; ארטריטיס חריפה  :גית ילדיםהבנת והכרת הגישות במצבי חירום בראומטולו .3

זאבת כמו  חריפות  המקרופאג'ים  ;ווסקוליטיס  ; חיבור  שפעול  ריאה    ;תסמונת  מחלות 

ריא למחלות  ילדים    ;מטיותו הקשורים  ברפואת   חירום  ביטוי מצבי  לידי  מערכת  ב  הבאות 

 
 ד. ס נפרסילבוס זה מתייחס למסלול ראומטולוגית ילדים )סעיף ב' בתכנית ההתמחות(. למסלולים א', ג', וד' ראה סילבו 1
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והשלד החיבור  זיהומית  ,רקמת  ארטריטיס  שאינו   ;אוסטיאומיאליטיס  ;כדוגמת    ממצא 

   נאורובלסטומה לאוקמיה. ;מתאונה

מתן  המחלות הראומטיות עם מערכות גוף אחרות, תוך    שלהבנת המורכבות והקשר ההדדי   .4

 גדילה. השלב ההתפתחות ו דגש על

   יםהידע הנדרש תחומי

 על המתמחה לרכוש את הידע והמיומנויות בתחומים הבאים :

 :ארטריטיס אידיופאטית של גיל הילדות .1

א בחולי  הילדות  תאידיופאטירטריטיס  טיפול  גיל  תת על    ,של  במסגרת  הקיימים  הסוגים    יכל 

 . פוזיתשואאמבולטורית  

  :מחלות דלקתיות מערכתיות  .2

רב   במחלות  זאבת,  ערכתיומטיפול  )כולל  חיבור  רקמות  של  דלקתיות  נוגדנים  ת  תסמונת 

)כולל תופעת    תכללית וממוקמ  -דרמטומיוזיטיס של ילדים, סקלרודרמה בילדיםלפוספוליפידים,  

 , וסקוליטיס בילדים ומחלות אוטואינפלמטוריות(. רינו(

 : שלד שאינן דלקתיות-מחלות שריר .3

 . כפי שמפורט בנספח  ,דלקתיותשאינן  אבחון קליני וטיפול במחלות שריר שלד

 :שלד-מקרים דחופים המתבטאים בתסמיני שריר .4

ראומט בתסמונות  בטיפול  ומעשי  תיאורטי  ניתוח  מבדלת,  בילדים,  אבחנה   ;זיהומים  לרבותיות 

זאבת, סקלרודרמה, דרמטומיוזיטיס,    מחלות בהן יש מעורבות רב מערכתית כמו  ; קדחת שיגרון

אחר;  וסקוליטיס ברפוי מצבים  לאוקמיה,  ם  כמו  ראומטיים  תסמינים  הכוללים  ילדים  את 

   (.(MASממאירויות, ותסמונת שפעול מקרופאג'ים 

 )ראה נספח(:  דיםיל  תמעשיים בראומטולוגי כישורים .5

שאיבה    ;כף היד והקרסול  ירש ושקים,  פמר שאיבות והזרקות למפרקי הברך,  בפיתוח מיומנויות  

שאיבות והזרקות תחת    ביצוע   ;הרגל הקטנים, כתףהיד ו  ים, מפרקיי טלר-והזרקה למפרקי התת

ה.  הדמיה עזר    יבסיסהשימוש  הכרת  ככלי  וכן  וטנוסינוביטיס  מפרקים  דלקת  לאבחון  בסונר 

  ההתמחות   תלבתחי   .ליין-פיזי או און מבוא  בקורס  השתתפות  המלצה ל, תוך  הזרקות למפרקיםל

יש להגיע    .באופן עצמאי  תחילה תחת פיקוח הדוק ובהמשך  , הזרקות  ביצוע ובהמשך    בלבד  הדגמה
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ב היד ביצוע  לעצמאות  כפות  שורשי  לברכיים, קרסוליים,  ומרפקים.יהזרקות  במידת האפשר    ים 

בבדיקת   ( יש להשתתף ולבצע תחת פיקוח" כישורים טכניים" ראה סעיף  –מכשיר )אם יש נגישות ל

   בהזרקות למפרקים בסיוע סונר.והמפרקים  

 :אימונולוגיה .6

באימונולוג   רכישת וידע  בסיסית  ח ביה  חיסוניומצבי  של    ,סר  באימונופתולוגיה  התמקדות  תוך 

האימונ והבסיס  הדלקת  מסלולי  הילדות,  גיל  של  ראומטיות  מחלומחלות  של  והגנטי  ת  י 

 . אוטואינפלמטוריות

 :מבנה ותפקוד רקמת החיבור והמפרקים .7

הפיזיולוגיה    כולל האנטומיה,  ,ידע בתחום מדעי היסוד הקשורים למערכת השלד והשריררכישת  

( ההתפתחות  זו  לרבותודרכי  במערכת  השונים  המרכיבים  של  המפרקים,    ;  אמבריולוגיה(  סוגי 

ל חלבוני הקולגן, מבנה העצם, האנזימים הבונים  ת החיבור, בדגש עהסחוס המפרקי, חלבוני רקמ

 מטבוליזם הרקמות. והמפרקים, ו

   :תגישה בין תחומית לטיפול במחלות ראומטיות של גיל הילדו .8

o  צוותבתפקידו הייחודי של כל חבר  יכולת עבודה צוותית, והבנת.   

o  ך כך. ו לצורמדים לרשותהכלים העו  הבנת, והחוליםהערכה קלינית ותפקודית של ביצוע 

o המתאימים,   ת הכלים הטיפולייםא כמו    ,כאבים כרוניים ופסיכוגניים  יכולת הערכה של  

   מי.צוות רב תחו במסגרת עבודה של

o עבו פארא  דה יכולת  מקצועות  אנשי  הכולל  תחומי  רב  בצוות  פעולה  רפואיים  -בשיתוף 

 ומומחים מתחומי הרפואה השונים. 

 :ובדיקות עזר באמצעי דימות מושושיאבחון מחלות ראומטיות  .9

o הסגוליות המעבדה  בדיקות  והכרת  חדה,    :הבנת  תגובה  חלבוני  המטולוגיים,  שינויים 

ושי מיקרוביולוגיות  סרולוגיות,  ראומטיות  בדיקות  למחלות  הקשורים  ביוכימיים  נויים 

 בילדים. 

o   מחלות של  והגנטי  האימונולוגי  הבסיס  ;הבנת  דלקתיות  ומחלות  הכרת   אוטואימוניות 

המעב  רקמות,אלובמחלות  הקשורות  דה  בדיקות  סיווג  סמני  כולל  סוגי    ,  כל  וחשיבות 

שלהם הקליני  בהקשר  העצמיים  המולקולרי   ;  הנוגדנים  הבירור  באבחנת  ג-יישום  נטי 
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לשימוש    ת וההתוויו, כולל הבנת הסוגים השונים של הבדיקות גנטיות  מצבי המחלה הללו

 . בבדיקות אלה

o   שריר, סינוביה, עור,  ה  יה שלריות לביצוע ביופסוההו בחון  לא  דיקותשל הב   תרומתן הבנת

ריאות, מוח,  דם,  וכלי  כלי  בלוטות  עצב,  עצם,  עצם,  הפירוש  הלשד  הבנת  -ההיסטו. 

 בילדים החולים במחלות ראומטיות.  גיפאתולו

o   באבחנת מחלות ראומטיות    מיומנות בפירושןרכישת  דימות וה של בדיקות    תפקידןהבנת

 ;צפיפות עצם  ;מיפוי עצמות  ;סאונד-אולטרה   ;צילומי רנטגן  :  ורוזיס בילדים ואוסטיאופ 

CT ו- MRI ות בדיקת  לימוד יסוד  .קרדיוגרפיה-אקו ;אנגיוגרפיה ;עם או ללא חומר ניגוד

 . (סאונד )סונר-האולטרה

o   .סינוביה וביופסיות  הסינוביאלי  הנוזל  בדיקת  של  והחסרונות  היתרונות  רכישת  הכרת 

)האחרון במסגרת ברוטציה    התנסות בזיהוי גבישיםולקתי  ן והדהנוזל התקי   ידע בתכונות

 .(מבוגריםבריאומטולוגיה  

o תפקי )   י דהכרת  והעצב  השריר  של  חשמליות  החולים    (NCV  -ו  EMGבדיקות  בילדים 

 במחלות ראומטיות. 

o   העזר באמצעי  השימוש  והכרת  והדמיה(הבנת  מעבדה  אחר    ,)בדיקות  למעקב  כדרך 

המחל ולהתקדמות  ופעילותה,  לא  שםה  הנזק  מידת  מפרקים יהערכת  המטרה,  ברי 

 רות הנפגעות ממחלות ראומטיות. בודדים, או מבנים אחרים במערכת השלד ומערכות אח

 :פרמקולוגיה .10

o   ידע ילדיםרכישת  בקרב  השימוש  על  בדגש  התרופות,  בתחום  עובדתי  ידע  בסיסי  כולל   ,

(, תרופות  NSAIDs)ת נוגדות דלקת  יודליתרופות לא סטרוא  :מעמיק של תופעות הלוואי

 ( אחרות  ראומטיות  ציטוטוקסיותDMARDsאנטי  תרופות  קורטיקוסטרואידים,   ,)  ,

ביולוגיות תרופות  אימונוסופרסיביות,  השונים  תרופות  מולקולות  ,  לסוגיהן  של  תרופות 

תרופות  קטנות,   העיכול,  מערכת  על  המגינות  תרופות  כאב,  נוגדות  מעודדות  התרופות 

 . טיאופורוזיסבאוס  טיפולותרופות לה  גדיל

o ם בתרופות  הכרת הנושא של חיסוני ילדים עם מחלות ראומטיות, ביחוד ילדים המטופלי

 המדכאות את מערכת החיסון. 

o אפשריות של טיפולים  התוצאות  והבנת ה טיפולים הקיימים ברפואה המשלימה,  הכרת ה

 ומטיות. לא קונבנציונאליים הניתנים לילדים החולים במחלות רא 
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o ילדים. לשל טווח התרופות נוגדות הכאב  מקולוגיההבנת הפר 

o והבנת הכללית  סוגי  של    והסיכוניםיתרונות  ה  הכרה  וההרדמה  השונים,  הסדציה 

 פרוצדורות כואבות בילדים.ב

o  מחלות ראומטיות.בהבנת חשיבות מחקרים קליניים רב מרכזיים בקידום הידע הטיפולי 

o  של  לטיפול במחלות    ,ל תאי גזעית שעצמ  ה לרוכים בהשתסיכונים הכהיתרונות והכרת ה

 ת כרוניות בילדים ובמתבגרים.  ודלק

 :  שלד-פול בילדים עם תחלואת מערכת השרירגישה רב צוותית לטי  .11

o הבנת היתרונות והמגבלות של גישה זו.   - ודת צוות לטיפול במחלות ראומטיותעב 

o   הצוות בידי  הנהוגות  הטיפול  ועקרונות  השיטות  תחומי הבנת  סיעודי,  ה  צוותה)  הרב 

בשיקום    ,(, ועובדים סוציאלייםםפסיכולוגי, דיאטני הצוות ה פיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק,  

 לטיפול בכאב כרוני. שלהם הגישה  לרבותהילדים הסובלים ממחלות ראומטיות, 

o בין אנשי הצוות הטיפולילהילדים החולים  ו פגישות בין ההורים    רכישת כלים להנחיית  ,

 . רפואיחינוך  למטרת

o בקרב חבריו ומשפחתו. ו ספר,  הבבית   תפקודועל מחלת הילד  ה שלהשפעה  נתהב 

o והזכוי  הכרת ראומטיותות  ההקלות  במחלות  החולים  לילדים  ולמשפחתם,   המגיעות 

 במסגרות השונות. 

o   בטיפול במחלות ראומטיות    נוספיםהבנת חשיבות שיתופי הפעולה עם תחומי מומחיות

ילדים נפרול  ים אורתופד:  של  עולילדים,  רופאי  עיניים, וגים,  רופאי  שיניים,  רופאי  ר, 

אימונולוגים,   גנטיקאים,  ריאות,  גסטרואנטרולוגים,  אנרופאי  דוקרינולוגים, 

שיקוםפסיכיאטרים רופאי  רנטגנולוגים,  למבוגרים.    ,  זה וראומטולוגים  פעולה  שיתוף 

 . חולים משותפים עלם  בדיונימתרחש לרוב במרפאות הכוללות מספר מומחים, או 

o מיומנויות המתבגרים    רכישת  הילדים,  טיפוליות    בקבלת  ,והוריהםלהנעת  החלטות 

 ילדים.המטפל בצוות  ההתייעצויות בינם לבין   המבוססות על

o   המחלות על  במרשתת(  )כולל  הכתובים  האמינים  המידע  מקורות  והנגשת  הכרת 

 .  ולמשפחותיהםהראומטיות  של ילדים לחולים 
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על מהלך    ה, כולל ההשפע התבגרותופניים והנפשיים של גיל החדים הגיכים המיוהבנת התהל .12

  ה יראומטולוג של  לטיפול  מיטבי  מעבר  ש כלים בכדי לנהל  ורכל  . ישהמחלות וההיענות לטיפול

 : מבוגרים

o פעולה המעבר   ,מבוגרים  תראומטולוגי  רופאיעם    שיתוף  בתהליך  מעשי  ידע  ורכישת 

 ם. ימה מראומטולוג ילדים למבוגרימתא  ר מסגרת מעברעל מנת ליצו ,והרצף הטיפולי

o  .הבנת השונה והדומה בין מבוגרים, מתבגרים וילדים 

o העקרונות הפסיכולוגיים והפיזיולוגיים של גיל ההתבגרות.  בנתה 

o התבגרות תקינה. הקשר של מודעות לנושאים חינוכיים וחברתיים בה  העלאת 

o   השלכות על  המחלות  ההבנת  בילדים  ההתבגרותראומטיות  והמאפיינים  ,  תהליך 

 הייחודיים של התפתחות המתבגר בצל המחלה. 

o מתמודד איתן  הייחודיות  הבעיות  ראומטיות  הבנת  מחלות  המפתחים  המתבגרים  ים 

 בתקופת ההתבגרות. 

o  של גיל ההתבגרות על השימוש בטווח התרופות האנטי ראומטיות.  ההשפעה הבנת 

 :  תמיכה .13

o עם   קשיי התמודדות  יםים החוול במשפחות המטופל פיתוח גישה תומכת ואוהדת לטיפו

 . המחלה

o .הבנת חשיבות הגישה החיובית בהדרכת צוות רפואי זוטר 

o  של הרופא, הצוות והחולים ובני משפחותיהםפיתוח היכולת להתמודד עם מצבי לחץ. 

 :  םיהיבטים אתי .14

o  .הבנת האתיקה של מחקר בילדים 

o חתמה על טופס השתתפות במחקר. ההבנת תהליך ה 

o הלסינקי.  תלוועדבתחום ילדים, כולל הגשת בקשה  יםבמחקר מנהלירכישת ידע אתי ו 

o  ביצוע קורסGCP. 
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 :אומטולוגיה מבוגריםהתנסות בר .15

ראומטיות של  מחלות  ין  מבוגרים, במיוחד בתחום בו יש חפיפה ב  תראומטולוגיל  ףייחשהמתמחה  

מיומנויות  ה  וח כחלק מפית   ,דומהכספונדילוארטריטיס, זאבת ו  כמוילדים לבין אלו של מבוגרים,  

המתמחה  ה ייעודיות  ב  יטפלרפואיות.  ראומטולוגיות  במרפאות  המח)חולים  הפחות  בתחום  לות 

ות יותר  חששכי ,ידיםפ לפוספוליתסמונת הנוגדנים וסקוליטיס,  ,זאבת סקלרודרמה, כגון  , שכיחות

 . (במבוגרים

 מיומנות קלינית 

 על המתמחה לרכוש את המיומנויות הבאות: 

 :  כישורים קליניים

הא .1 או  והוריו,  הילד  שלותשאול  הילד,    פוטרופוס  של  מקיפה  אנמנזה  ותיעוד  תוך  לקבלת 

 . ושלב התפתחותלחסות לגילו והתיי 

ביצוע בדיקה פיזיקאלית יסודית של הילד החשוד כלוקה במחלה ראומטית או כזו הקשורה   .2

 עצב.  -למערכת השריר

 טית. החולה במחלה ראוממצבו ותפקודו של הילד הערכה וכימות  .3

א  .4 כל  של  ותפקודיים  קליניים  מדדים  ריאות,  יהערכת  כליות,  הפוטנציאליים:  המטרה  ברי 

שלדמע שריר,  עור,  עיניים,  דם,  כלי  לב,  המרכזית,  העצבים  תוך    -  רכת  ומפרקים,  עצמות 

 . במידת הצורך שיתוף מומחים רפואיים אחרים

ופיתוח   .5 ובבמדדים המ  שימושביכולת  הרכישת הידע  ואיכות החיים    שאלוניקובלים,  תפקוד 

העדכנייםהמקובל  התגובה    ,ים  הערכת  המחלה,  פעילות   treat toלל  )כו  לטיפוללמדידת 

target)אברי המטרה. בעצמות וב ,, ומידת פעילות הנזק במפרקים 

 הערכת כאב בילדים החולים ומודעות לקיום הכלים הרלוונטיים למדידה זו.  .6

 קליניים. התסמינים ה ן על  פחתיות והשלכותיההערכת האינטראקציות המש .7

 תהליכי קבלת החלטות אבחנתיות וטיפוליות. .8

 :  יםיכישורים טכנ
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יש    .()ברכיים, קרסוליים, שורשי כפות ידיים ומרפקים  שת ניסיון בביצוע הזרקות למפרקים העיקרייםרכי

לל  חובה הזרקותמתמחה  ההתמחות.  מפרקים  60-ל  בצע  במסגרת  הפחות  לת   לכל  את  יש    ההזרקות עד 

 . יחידה/נהל/ת המחלקהחתום ע"י מ, ש טופס מפורט בסיום ההתמחותהגיול

נגישות  אם ביחידה של המתמחה    יש  ו/או    רוטציה בריאומטולוגיה מבוגריםהאו במסגרת  למכשיר סונר 

לפתח  (  דימות כולל  תמיומנויוחשוב  להדגים  ,  המפרקים יכולת  של  וטנוסינוביטיס  מפרקים  דלקת 

 רקות מפרקים.זלי עזר לה סונר ככשימוש ב עם בסונר העיקריים 

 מחה לעצמאותהכשרת המת

עצמי, התפתחות מקצועית מתמשכת ושמירה על היכולת    על המתמחה לרכוש כלים ללימוד  .1

 הרפואית. 

הרצאות לקהל הרופאים ואנשי הצוות הרפואי בבתי החולים,    המתמחה ילמד לתכנן ולהציג .2

 ולמשתתפי כנסי מחקר בארץ ובחו"ל.  

קטנות של רופאים זוטרים,    בהוראה קלינית ליד מיטת החולה של קבוצות  יתנסהמתמחה  ה .3

 . , בהתאם לשיקול דעתו של המנהלסטודנטים לרפואה ואנשי צוות פארא רפואי

 אודות מחלתו.    הילד והוריווך והדרכת חינ המתמחה ירכוש מיומנויות ל .4

הזרקותהמתמחה   .5 בביצוע  מיומנויות  ידי  בראשונה  ,  ירכוש  ובהמשך  על  ביצוע הדגמה    ע"י 

ובה הדוק  פיקוח  תחת  עצמאי  הזרקות  באופן  בכירתחילה  משך  רופא  ובסוף    בנוכחות 

 . ההתמחות באופן עצמאי

 חובות המתמחה ודרכי הלימוד 

 . מטולוגיתאוהרה השתתפות סדירה בעבודת המרפא .1

 החולים.-המאושפזים במחלקות בית מטולוגיות אור יעוץ ומעקב אחר ילדים עם מחלות  .2

 . ההדמיהמכון  השתתפות סדירה ופעילה בפגישות  .3

 מכון הפתולוגי.ב ת סדירה בפגישות השתתפו .4

  כוללמחלקתית,  -השתתפות סדירה ופעילה )כולל הצגות( בפעילות אקדמאית מחלקתית ובין .5

 נסים מקצועיים בארץ.בכ השתתפות 

 ילדים.  תמטולוגיאוברהשתתפות סדירה בפגישות מועדון הספרות  .6
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על   .7 אחד    תכתיבמומלץ  רפואי  ללפחות  מאמר  במסגרת  עיתון  ראשון  כסופר  בינלאומי 

 המאמר יכול להיות מחקרי, תיאור מקרים או מאמר סקירה. ההתמחות.

 שליטה בספרות המקצועית:  .8

o ,כתבי עת וספרי יעוץ.  חובת קריאה ספרות מקצועית 

o   עיבודוספרות המקצועית ובמידע רפואי חיפוש  . 

o אמרים מדעיים.  תוצאות ומסקנות של מ פירוש 

o רפואיים שונים.   במחקרים השתתפות 

או   .9 לאומי  בכנס מדעי  אחת  פרונטאלית  הצגה  יציג המתמחה  בתקופת ההתמחות  כי  מומלץ 

 ואי איכותי.  בינלאומי, וכן יפרסם את תוצאות מחקריו בירחון רפ 

מחקר    הבנת .10 הצעות  בהגשת  והתנסות  בילדים,  הנעשה  למחקר  הנלוות  האתיקה  סוגיות 

 טופס הסכמה מדעת למחקר קליני.   בניסוח , כוללת הלסינקי המוסדיתלוועד 

 אחריות המנהל להקניית הידע 

 המנהל יכין תוכנית התמחות אישית למתמחה בתחילת התמחותו. .1

ובמרפא .2 במחלקה  פעולותיו  דרך  בכל  או  ישירות  המחלקה,  למנהל  כפוף  המתמחה  יהיה  ה 
ידו, אשר יהיו אחראים לה ויעמדו לרשותרופא בכיר שמונה על  ו בכל  תקדמותו המקצועית, 

 עת.

יקיים שיחת הערכה אישית לכל מתמחה, לפחות אחת לשנה, על מנת    היחידה/מנהל המחלקה .3
 האישית.  על התקדמות המתמחה ולעדכן את תוכנית ההתמחות לתת משוב 

 . המנהל יעודד את המתמחה להרחיב את ידיעותיו בקריאת ספרות נוספת .4

סים אזוריים וארציים בתחום  ת המתמחה להשתתף בקורסים ובכינומנהל המחלקה יעודד א .5
 מקצועו. 

דרישות   .6 אחר  למלא  למתמחה  שתאפשר  התמחות  תוכנית  לבניית  אחראי  היחידה  מנהל 

. במידה וביחידה מסוימת אין  , ויפקח עליוהדרישות את המתמחה במילוי כל  ידריך   הסילבוס,

הנדרשים, מההיבטים  חלק  למתמחה  להעניק  לכך    אפשרות  לדאוג  היחידה  מנהל  על 

 מחה תהיה חשיפה מתאימה על ידי שהות ביחידות אחרות.  שלמת

 על המנהל לאשר בחתימתו את מילוי כל דרישות הסילבוס.  ,עם סיום ההתמחות .7
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 בחינות 

 :  מסלול ילדים-אומטולוגיהסיום ההתמחות בר לול ב' לעמוד בבחינות הבאות על המתמחה במס 

   .רב ברירהות של בו שאל ,מעבר מבחן בכתב •

וידע בפענוח    , בחינהבפני ועדות    ל פהבע  מבחן • הכולל מקרים לניהול, ידע בספרות מעודכנת 

   הדמיות ותמונות חולים.

ההס של  המתמחים  באתר  למצוא  ניתן  הבחינות  על  באינטרנט: מידע  הרפואית  תדרות 

machimwww.ima.org.il/mit 

מת הקריאה  רשימת  אתר עדכון  בכתובת  הבחינה,  למועד  בסמוך  הבחינות,  ועדת  ידי  על  פרסם 

אחר   לעקוב  והחובה  האחריות  מוטלת  לבחינה  הניגשים  הרופאים  על  מעלה.  המופיעה  האינטרנט 

 מהדורות הקובעות ורשימת הקריאה המעודכנת לקראת הבחינות. ה

http://www.ima.org.il/mitmachim
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 ת  רשימת ספרים ועיתונות מקצועית מומלצ

 :  חובה ותספר

1. Cassidy JT, Petty RE: Textbook of Pediatric Rheumatology, latest edition. 

 :  ספרות מומלצת

1. Hochberg's Rheumatology latest edition, pediatric chapters. 

2. Netter Anatomical Atlas: Musculoskeletal Illustrations. 

   : כתבי עת

1. Arthritis & Rheumatism 

2. Journal of Rheumatology 

3. Annals of Rheumatic Diseases 

4. Rheumatology  

5. Seminars of Arthritis & Rheumatism 

6. Clinical & Experimental Rheumatology 

7. Nature Review Rheumatology 

8. Lancet Rheumatology 

9. Current Opinion in Rheumatology 

10. Pediatric Rheumatology (on line) 

11. Relevant articles in the Journal of Pediatrics, Pediatrics, New England Journal of 

Medicine, Lancet, JAMA/JAMA Pediatrics and Pediatric Clinics of North America, 

and others. 
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12. Pediatric Rheumatology Guideline/Recommendation/SHARE articles of the 

American College of Rheumatology (ACR) and/or the Pediatric Rheumatology 

European Society (PReS/EULAR). 
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 מחלות הנכללות בידע הנדרש בראומטולוגיה ילדים הרשימת  –  אנספח 

Juvenile Arthritis (JRA, JCA, JIA): 

Systemic (Including Macrophage Activation Syndrome), Oligoarticular (including 

extended oligo), Polyarticular (Rheumatoid Factor Negative and Positive). 

Juvenile Spondyloarthropathies including Enthesitis-related, Reactive, Spondylitis -

Enthesitis-Arthritis Syndrome (SEA), Inflammatory Bowel Disease Related. 

Juvenile Psoriatic Arthritis. 

Undifferentiated. 

Systemic Lupus Erythematosus and Related Syndromes:  

Drug-Induced SLE, Discoid Lupus Erythematosus, Neonatal LE. 

Myositis / Myopathies: 

Dermatomyositis, Polymyositis (Primary), Polymyositis with other Disorders, Non-

Inflammatory: Dystrophy, Neuropathic, Paraneoplastic, Myositis Ossificans. 

Mixed Connective Tissue Disease (MCTD) / Undifferentiated Connective Tissue Disease 

/ Overlap Syndrome. 

Scleroderma Syndromes:  

Diffuse and Limited Systemic Sclerosis, Localized Scleroderma, Morphea, Linear, Coup 

De Sabre, Drug and Toxin Induced, Fasciitis, Lipoatrophy ,Eosinophilia / Myalgia 

Syndrome, Scleredema. 

Raynaud Phenomenon. 

Other Autoimmune Conditions: 

Sjogren Syndrome. 
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Antiphospholipid Antibody Syndromes (Primary and Secondary). 

Vasculitides: 

Polyarteritis - Systemic, Cutaneous, Genetic (FMF, DADA2), Kawasaki Disease, IgA 

Vasculitis (Henoch Schonlein Purpura), Acute Hemorrhagic Edema of Infancy, Anti-

Neutrophil Cytoplasmic Antibody (ANCA)-Related Vasculitis including Granulomatosis 

with Polyangiitis (Wegener Granulomatosis), Microscopic Polyangiitis and Eosinophilic 

Granulomatosis with Polyangiitis (Churg-Strauss), Leukocytoclastic and Hypersensitivity 

Vasculitis, Takayasu Arteritis, Primary Central Nervous System (CNS) Angiitis, (also 

drug-induced) , Behçet syndrome, Cogan Syndrome, Susac Syndrome, Urticarial 

Vasculitis, Cryoglobulinemic Vasculitis, Systemic Diseases with Vasculitis, Infectious 

and Drug, Causes of Vasculitis “Pseudo-vasculitis” (including genetic mimics, 

Chilblains/Pernio, Gardner-Diamond Syndrome and others). 

Non-Inflammatory Pain Syndromes: 

Fibromyalgia, Amplified Pain Syndrome ,Chronic Fatigue Syndrome, Growing Pains, 

Complex Regional Pain Syndrome type I (Reflex Sympathetic Dystrophy), 

Hypermobility Syndrome, Erythromelalgia, Restless Leg Syndrome. 

Infectious / Post-Infectious: 

Septic Arthritis, Osteomyelitis, Lyme Disease, Rheumatic Fever, Post-Streptococcal 

Reactive Arthritis, Other Post-Infectious Arthritis (Mycoplasma, Chlamydia, Enteric 

Infection), Transient Synovitis of the Hip, Viral Arthritis, Tuberculosis Arthritis, Diskitis.  

Autoinflammatory (Recurrent / Periodic Fever) Syndromes. 

Familial Mediterranean Fever (FMF) and Other Pyrin-Related Autoinflammatory 

Syndromes (e.g. PAAND), Mevalonate Kinase Deficiency (Hyper IgD Syndrome), 

Periodic Fever-Aphthous-Stomatitis-Pharyngitis-Adenitis (PFAPA), Tumor-Necrosis 

Factor Receptor Associated Periodic Syndrome (TRAPS), NLRP3-Assciated Diseases 

including Muckle-Wells Syndrome, Familial Cold Autoinflammatory Syndrome (FCAS) 
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and Neonatal-Onset Multisystem Inflammatory Disease (NOMID / CINCA), Deficiency 

of Interleukin-1 Receptor Antagonist (DIRA), Deficiency of Interleukin-36 Receptor 

Antagonist (DITRA) and Other-Familial Pustular Psoriasis e.g. (CARD-14 Related), 

Pyogenic Arthritis, Acne and Pyoderma Gangrenosum Syndrome (PAPA) and Other 

PSTPIP1-Related Syndromes , Early-Onset Sarcoidosis/Blau Syndrome, Inflammatory 

Bone Disease (Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis/Chronic Non-bacterial 

Osteomyelitis, SAPHO, Cherubism, Majeed Syndrome and Other Genetic Forms) 

Chronic Atypical Neutrophilic Dermatosis with Lipodystrophy and Elevated Temperature 

(CANDLE) Syndrome, Other Interferonopathies (SAVI, Aicardi Goutières Syndrome), 

Deficiency of Adenosine Deaminase 2 (DADA2), Recurrent Pericarditis, HA20 

Haplodeficiency, NLRC4-Associated, NLRP-12 Associated (FCAS2), VEXAS, Newly 

Described Syndromes, Syndrome of Undifferentiated Recurrent Fever (SURF). 

Metabolic Diseases: 

Rickets and Osteomalacia, Scurvy, Hypervitaminosis A Mucopolysaccharidosis, 

Mucolipidoses, Sphingolipidoses, Juvenile Gout (Primary and Secondary), Diabetes 

Mellitus. 

Orthopedic / Mechanical/Developmental: 

Legg-Calve-Perthes, Tethered Cord Syndrome, Slipped Capital Femoral Epiphyses, 

Osteochondrosis / Avascular Necrosis (various types, e.g. Sever disease, Osgood 

Schlatter and others), Schuermann, Bone Dysplasia, Spondylolysis / Spondylolisthesis, 

Overuse Syndromes, Stress Fractures and Shin Splints, Osteochondritis, Dissecans, Plica 

Syndrome, Hoffa Syndrome, Patellar - Femoral Pain Syndrome (Chondromalacia), 

Chondrolysis. 

Immune Deficiency Syndromes: 

Congenital, Acquired, Including T, B and Combined Variable Immunodeficiency, 

Immunoglobulin (Including Selective and IgG Subtype Deficiencies), Complement 

Deficiencies, Phagocytic/Neutrophilic Diseases (Chronic Granulomatous Disease, 
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Chediak-Higashi, Streaking Leukocyte), NK cell deficiency, other Genetic Causes of 

Immunodeficiencies (IPEX-FOXP3; Autoimmune Polyendocrinopathy Candidiasis 

Ectodermal Dystrophy-APECED / AIRE), Autoinflammatory Syndromes with 

Immunodeficiency, Miscellaneous Syndromes. 

Genetic Disorders of Collagen and Bone 

Marfan Syndrome, Ehlers-Danlos Syndrome, Osteogenesis Imperfect. 

Progressive Pseudo-rheumatoid Arthritis, Spondyloepiphyseal Dysplasia, Camptodactyly 

Coxa Vara, Pericarditis Syndrome (CACP), Stickler Syndrome, Caffey Disease (Infantile 

Cortical Hyperostosis). 

Genetic Syndromes:  

Trisomy 21, Turner’s Syndrome, Chromosome 22 Deletion. 

Tumors: 

Localized: Bone, Synovium, Cartilage. 

Systemic Malignancies with Musculoskeletal Manifestations (e.g. Leukemia, Lymphoma, 

Neuroblastoma). 

Primary and Secondary Osteoarthritis: 

Endocrine Disease:  

Diabetes, Parathyroid, Thyroid, Adrenal. 

Pulmonary Disease:  

Cystic Fibrosis, Hypertrophic Pulmonary Osteoarthropathy, Renal Failure. 

Dermatologic Disease:  

Erythema Nodosum, Pyoderma Gangrenosum, Sweet Syndrome, Lipodystrophy. 



 

19 

 

 

Cardiac Disease:  

Sub-Acute Bacterial Endocarditis, Myxoma, Pericarditis Hyperlipidemia. 

Therapeutic Agents: 

 (eg. Retinoic Acids), Serum Sickness, Hypersensitivity Vasculitis. 

Miscellaneous 

Sarcoid: Classic, Juvenile, Amyloidosis - Primary and Secondary, Retroperitoneal 

Fibrosis, Relapsing Polychondritis, Autoimmune Lymphoproliferative Syndrome 

(ALPS(, Uveitis (Primary, Secondary and those Associated with Rheumatic Diseases) 

Hemophilias, Sickle-Cell Anemia, Thalassemia, Non-genetic Sarcoidosis, IgG4-Related 

Disease, Autoimmune Encephalitis Syndromes, Stevens-Johnsons Syndrome. 
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   הזרקות  –  (logbook)  רשימת פעולות לביצוע –נספח ב 

 

פעולות  ת  פעולה כל   בפנקס  המתמחה,  באחריואישי,  צוין  בת  של  הספרות    4-ב   שםמלווה  אחרונות 
בשמו    פעולהבצירוף אישור מנהל המחלקה לביצוע ה,  פעולההחולה, תאריך ביצוע הדת הזהות של  ותע
   .חתימתווב

 :, בהתאם לטבלה הבאה הזרקות 60המתמחה יבצע מספר מינימאלי של  

 

ארבע ספרות אחרונות של ת.ז. 
 מטופל השל 

 מוזרק  מפרק* תאריך ביצוע 

   

   

   

   

   

   

 

יחש • מפרק  כל  אחד,  ממפרק  יותר  מסוים  לחולה  שיוזרק  ההזרקות  ביתכן  יש  במניין  לכן   .
   לרשום כל מפרק שהוזרק

  – ניתן להוריד באתר המתמחים את הטפסים

www.ima.org.il/internes/ViewCategory.aspx?CategoryId=7314http:// 

http://www.ima.org.il/internes/ViewCategory.aspx?CategoryId=7314
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 כישורים מעשים רשימת רכישת   - נספח ג

 

 דרגת רכישות הכישור  תיאור הכישור 

מ ושאיהזרקות   כדולים  בות  עיקריים    מפרקים 
 )ברכיים, קרסוליים מרפקים, שורשי כפות ידיים( 

 ה בחו*

למפ אחרים הזרקות  אצבעות  רקים    )כתפיים, 
 קרסול( -ידיים ורגליים, תת

 מומלץ 

)   קורס בסונר  ו/או    (USבסיסי  )פרונטלי  שלדי 
 ליין( -און

 מומלץ  

 מומלץ # בסונר לסיוע בהזרקות שימוש מעשי 

מעשי מיטת  בסונ  שימוש  ליד  ומעקב  לאבחון  ר 
 החולה 

 רצוי#

 

 יש לבצע באופן עצמאי לקראת סיום ההתמחות *

 רוטציות בריאומטולוגיה מבוגרים או דימותגרת ס#ביחידות שיש מכשיר סונר או במ


