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358 

(ALS צוות) דו''ח רפואי

תאריך: 25/05/2025
ארוע: 285

מספר טופס: 18800133

פרטים אישיים של המטופל:

ת.ז: 301810990
שם משפחה: לינדן פרנץ

שם פרטי: שיר
מין: נקבה

תאריך לידה: 07/09/1988
גיל: 36

כתובת: כפר סבא, הרצפלד אברהם  , 10
מקור זיהוי: זיהוי עצמי

קופת חולים: מכבי
כתובת האירוע כפי שנמסר ביומן מוקד: תל אביב יפו, הרכבת , בכניסה למנהר לכיוון מזרח , 58

אנמנזה:

תלונה עיקרית: חבלה קלה
מחלה נוכחית: בת 36 בריאה בדרכ. תאונה בין שני כלי רכב.

לדבריה, רכב ניסה לעקוף אותה ואז נכנסה ברכב אחר, קינמטיקה קלה.
מלינה על כאבי צוואר. ללא תלונות נוספות.

מהלכת ומזיזה את הצוואר ללא בעיה.
בבדקתנו abcd תקין..

למרות המלצתנו מסרבת פינוי לביה"ח.

היסטוריה רפואית:

מחלות עבר: ללא מחלות רקע
תרופות: לא נוטל תרופות

רגישויות: לא ידוע על רגישות
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בדיקות כלליות

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
00:54 בדיקות

ללא הקאות הקאותת
נושם נשימותת

16 קצב נשימה
סדיר דופקק

90 דופק לדקה
A מלאה הכרהה

תקין עור וריריתת
1 סרגל כאב

בדיקות עזר

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
00:54 בדיקות

נקי ריאה שמאליתת
נקי ריאה ימניתת

100 SPO2 באוויר החדר
137/100 לחץ דם
מוניטור אופן המדידהה
N.S.R קצב לב

כן אישונים שוויםם
תקין אישון שמאליי
תקין אישון ימניי

אבחנה משוערת: המטופל מסרב לפינוי

טיפול

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
00:54 בדיקות

חיבור למוניטור טיפולים שניתנוו

תרופות

אמבולנס מס'358- בדיקה 1
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פינוי סירוב
אני שם פרטי: שיר שם משפחה: לינדן פרנץ מספר תעודה: 301810990

מצהיר/ה בזה כי הוסבר והומלץ לי ע"י איש צוות מד"א שרה כהן
כי עלי להתפנות לבית חולים להמשך בירור וטיפול, והכל בקשר למצבי הרפואי, ואם לא אתפנה לבית חולים עלולות להיגרם תוצאות

חמורות לבריאותי ו/או סכנה לחיי, וכי למרות ההסברים שניתנו לי - סירבתי לכך. אני מאשר שהוסבר לי שבמקרה של שינוי או החמרה
במצבי הרפואי עלי לפנות ללא דיחוי לקבלת עזרה רפואית

החלטתי האמורה הינה באחריותי הבלעדית, ביודעי ובהבנתי את התוצאות העלולות לנבוע מכך, ואני חותם על הצהרה זו מרצוני הטוב.
חתימת המטופל

פרטים נוספים

המבקש : חולה עצמו
מקום האירוע : הרכבת\ 58 תל אביב יפו

קוד מבצעי: 358

יעד פינוי

יעד: סירב להתפנות
שם בית החולים: סירב להתפנות

זמנים

: 00:52 :   הגעה 00:47 :   יציאה 00:47 קבלה

אנשי צוות

___________ 3719חתימה :  שרה כהןמספר שם פראמדיק : 
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29/10/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

459270103:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

301810990.:ז.תריש:פרטיםשפרנץלינדן:החפשמםש

0301810990

0545687275:נייד/עבודה.טל035405156:טלפוןנ:מין07/09/1988:לידה.ת

4727814מיקודהשרוןרמת, 8/14שמאיבית:כתובת

פיזיותרפיהמכון
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

19:22:05בשעה23/07/2025בתאריךבביקור:תלונות
תדאחריחודשייםצוואריעשכאב
לשכמותמקריןכאב
כאובטווח
חולשהללארדיקולריכאב
נימולללא

-----------------------------------------------------------------------------------
19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור

CTבולטממצאללא
חלקישיפור

19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור:ממצאים

:אבחנות

• CERVICALGIA

לא:ת/נשעמ

טיפול:ההפניהסיבת

27/04/2026-תאריךעד29/10/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

**רלוונטיםמסמכיםעםלהגיענא**

29/10/2025

וחותמתחתימהתאריך

בתחומיםלטיפולןושארותורךשמהלטיפוליתורים*. 3555הפסקהללאמכביבמוקד-ןושארלטיפולתורקביעת
.הפיזיותרפיהבמכוןיקבעו) ביתטיפולי, לימפתיניקוד, אגןרצפת-לדוגמא(מיוחדים
.מגנטיכרטיסעםלהגיענא,רבעוניםולשתבכרוךהטיפול
.לטיפולהגעהטרםהסניףבמזכירותםולשתהאתלהסדירשיבמזומןםלשמוהינךבמידה

1דף



29/10/2025:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מאסףדקלר"ד

031981

אורתופדיתכירורגיה

:התמחויות

459270075:הפניהקוד050-6267970:טלפוןאורתופדיתכירורגיהמומחה

076-8893162:פקס

השרוןרמת, 3הנצח:כתובת

:הנבדקפרטי

301810990.:ז.תריש:פרטיםשפרנץלינדן:החפשמםש

0301810990

0545687275:נייד/עבודה.טל035405156:טלפוןנ:מין07/09/1988:לידה.ת

4727814מיקודהשרוןרמת, 8/14שמאיבית:כתובת

טבעימכבימרפאת
ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:הפנייהסיבת

19:22:05בשעה23/07/2025בתאריךבביקור
תדאחריחודשייםצוואריעשכאב
לשכמותמקריןכאב
כאובטווח
חולשהללארדיקולריכאב
נימולללא

-----------------------------------------------------------------------------------
19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור

CTבולטממצאללא
חלקישיפור

:ממצאים

19:25:16בשעה29/10/2025בתאריךבביקור

:אבחנות

• CERVICALGIA

לא:ת/נשעמ

הטיפולמסלוללקביעתמייעץלרופאמופנה

29/10/2025

וחותמתחתימהתאריך

המרפאהרופאעםיעוץפגישתלקביעתלמרפאהלהתקשריש

רלוונטיותבדיקותשלתוצאותלהביאיש

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 

:מכבילשהאינטרנטיםיתורישהבמדריךלקבלניתןמידע

www.maccabi4u.co.il

27/04/2026-תאריךעד29/10/2025-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף


