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 מדינת ישראל

 הרווחה והשירותים החברתיים העבודה משרד
 האגף לטיפול לאנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית 

 הנחיות ונהלי יחידת שירותי הבריאות
 

הגבלת תנועה של דייר במעון לצורך מתן נושא הנוהל: 
 טיפול רפואי    

תאריך 
 הפצה

2007 

תאריך  2מתוך:      1דף:     2.7.5פרק:   ב   מס':   
 עדכון

02.2017 

 
 

 מטרת הנוהל:                                                   

 להבטיח את שלומו הנפשי והגופני של הדייר.  .1

 הבטיח את זכויותיו. ל .2

 לשמור על כבודו.  .3

 
 כללי.  1

   בואמצעי המשמעת במעון יהיו אמצעי משמעת חינוכיים בלבד, לא תונהג  1.1
נשים גופניים, שלילת מזון או כליאה כאמצעי משמעת, ולא יוענש שיטה של עו

 דייר  בכל עונש אחר, העלול לפגוע בשלומו הגופני או/ו הנפשי. 
 

שימוש באמצעי כפייה לגבי דייר, יעשה רק במידה הדרושה לצורך הטיפול  1.2
 הרפואי     בו, או כדי למנוע סכנה לעצמו או/ו לזולתו. 

 
ימוש באמצעי כפייה כגון קשירה, בידוד וכו' תינתן בכתב בידי הוראה בדבר ש 1.3

 זמן מוגבל ובכל מקרה לא תעלה על שש שעות רצופות. ל רופא,
 טרה, סוג האמצעי, פרק הזמן, תאריך וחתימה. מ -הוראת הרופא תכלול

 שאי  מנהל המעון לתת  הוראה כאמור.  רקרה חירום ובהעדר רופא, מברק  
 מגורם כאמור לעיל, רשאי המטפל במקרי חירום להגביל אתעד לקבלת הוראה  

  הדייר
 לגורמים הממונים עד לרמת מנהל המעון.  מידיתדקות, ולהודיע  10 -עד  ל

 

קשירת דייר חייבת להיות קשירה תקנית, שאין בה כדי לגרום סכנה לבריאותו,   1.4
 או            

 להפרעה חמורה לתפקוד גופו.  
 

ידודו של הדייר, על המטפל לשמור עמו על קשר עין במידת בזמן קשירה או ב  1.5
   האפשר, 

 ולבקרו כל רבע שעה לפחות.  
 

 זמן קשירה או בידוד, יש לאפשר לדייר ככל הניתן לעשות את צרכיו בשירותים. ב 1.6
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על נותן ההוראה לקשירה ולבידוד לנמק בכתב את הסיבה והצורך בקשירה או  1.7

 . (. למפקח על המעון ) נספח יילמבבידוד, ולשלוח העתק ממנה ב

הגבלת תנועה של דייר במעון לצורך מתן נושא הנוהל: 
 טיפול רפואי    

תאריך 
 הפצה

2007 

תאריך  2מתוך:      2דף:     2.7.5פרק:   ב   מס':   
 עדכון

02.2017 

 
 

 הגבלה פיזית של דייר לשם מתן טיפול רפואי או/ו תרופתי.  2
 

 הגבלה פיזית תעשה במקרים בו הדייר עלול לגרום נזק לעצמו, לאחרים  2.1
 אם  ולסביבתו,

 לא תוגבל תנועתו.  
 

 ההגבלה תעשה כאשר מצבו הנפשי ו/או הגופני של הדייר, אינו מאפשר קבלת 2.2
 מדעת. ותמכס

 

רק  אין להשתמש בהגבלה פיזית של דייר לשם נוחותו של הצוות המטפל, אלא 2.3
ל עלמתן הטיפול ולהגנה  , כאשר אין אפשרות מעשית אחרתצרכים טיפולייםל

 הדייר. בריאות
 

 בכל שלבי ביצוע ההגבלה הפיזית, יש לשמור על שלומו וכבודו של הדייר. 2.4
 

וחופש תנועה רב  אופן שתאפשר נוחות מרביתההגבלה הפיזית תתבצע בצורה וב 2.5
 ככל האפשר.

 
ר, אלא לאחר שהוברר סופית אין לקבל החלטה בדבר הגבלה פיזית של דיי    2.6
 שמוצו  
לקיים  האפשרויות האחרות העומדות לרשות הצוות ואין כל דרך אחרת       

 טיפול רפואי 
 רציף ויעיל ללא הגבלה.        

 
 ההחלטה בדבר הגבלה פיזית של דייר תתקבל ע"י רופא המעון ו/או המנהל.    2.7

 
 שעות רצופות. 6רה, על משך ההגבלה הפיזית לא יעלה בכל מק    2.8

 תעשה ביקורת של המטפל על מצבו של הדייר כל רבע שעה. בכל מקרה        
 

שעות ללא אישורו  6אין להגביל את הדייר לפרקי זמן רצופים העולים על     2.9
  מראש
 .ובכתב של המפקח על המעון או רופא ראשי       

 
 :שומה הרפואית את  הפרטים הבאיםגורם שהחליט על הגבלה פיזית יתעד ברה   2.10

 פרטי הגורם נותן ההוראה.  2.10.1

 הסיבות והנימוקים שהביאו להחלטה בדבר ההגבלה הפיזית. 2.10.2

 אופן ההגבלה הפיזית והאמצעים שיש לנקוט בהם. 2.10.3
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 לציין את משך ההגבלה הפיזית. 2.10.4

 תיה.מועדה וסיבו תיעוד בדבר ביטול ההגבלה הפיזית, 2.10.5
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