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24/06/2025:תאריך21:38:קבלהתעש

21:58:רורחשתעש

:הפניהסיבת

כאבשולל. אוירכריותפתיחתאוראשחבלתשולל, כנהגאחוריבמנגנוןדרכיםתאונת
.ראיהטשטושאוסחרחורות, ראש

. עזראמצעיללאמשקלנושאעצמובכוחותמהלך-בבדיקה
.צווארי, גבי, מותניש"עמבמישושרגישותללא. הכיווניםלכלצווארמניע

ASIA L2-S1, C5-T1פזורלפיוסנסוריתמוטוריתתקינהנוירולוגיתבדיקה
.ותחתונותעליונותגפיים, הבריחעצמותבמישושרגישותללא
בדימותצורךללאתקינהבדיקהלאור

:תויושיגר

no

טיפולי אחות

:מדידות

תוצאהמדידהשעהתאריך

99: סטורציהנשימהאומדן24/06/202521:44
:בדקהנשימות. מס

105/71דםלחץ24/06/202521:44
88דופק24/06/202521:44
]P.O[36.6חום24/06/202521:45

אחותטיפולי

הערותתוצאההתערבותשעהתאריך

4: עוצמהכאבאומדן24/06/202521:44

ממוקדושחרורלטיפולהדרכה24/06/202521:44

:אבחנה

• WHIPLASH INJURY

.הצורךלפיכאביםנוגדי-:טיפוליתתוכנית
חמיםבקומפרסיםלהשתמשניתן-
שבועבעודח"בקופאורתופדביקורת-

.  הצורךבמידת
. פיסיםממאמציםלהימנעישלביקורתעד-
לבדיקהלשובתסמיניתהחמרהבכל-

.רפואית
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כפירכהןר"ד

הרופאוחותמתחתימה

.מעקבךשמהלמתאיםואינו,דחוףלמקרהמענהלתתנועדהמוקדלידיעתך
בקהילההמטפלהרופאאצללבצעשי, הטיפולךשמהוהמעקבאת

.הבקהילאורטופדירופאאצלורקאךתורלקבועעליך, אורטופדימעקבהמשךעלהמליץטראומהבמוקדורופאבמידה
.1700505353" הפסקהללאמכבי"באו" מכבי"שלהשירותיםבמדריךנמצאיםהאורטופדייםהרופאיםשלהטלפוןמספרי
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