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  רשימת נספחים  

 )18(קישורים לנספחים בעמוד 

  

  ) 0.2.1(נוהל  5הגדרת המושגים מתוך נהלי רוחב בתי"ח גריאטריים מהדורה   :1נספח 

  ) 2018ליוני  15מצבי כוננות בתי חולים גריאטריים ( : 2נספח 

  )2018ספט  5"זמן יקר" לבתי חולים גריאטריים ( : 3נספח 

    )2018הזעקת סגל (אוגוסט של ותרגול  הנוהל הפעל : 4נספח 

  חדר מצב מטה בי"ח גריאטרי  ה שלוהפעל הנוהל פתיח : 5נספח 

  חרוםקוים מנחים והנחיות להפעלת מטה  : 6נספח 

   1967חוק שרות העבודה תשכ"ז  : 7נספח 

  / 2016mk06   נוהל הפעלת מתנדבים במערכת הבריאות  -חוזר המנהל הכללי  :8נספח 

  )18נוהל אחוד תשתיות חיוניות לחרום (אוגוסט  : 9נספח 

  ) 2017אפריל  2(    נוהל תזונה ומזון  :10נספח 

  32/2017)  17דצמבר  11סל מזון ( –: חוזר חטיבת הרפואה 11נספח 

  93/2010 ).  2019פברואר  : חוזר מנהל הרפואה ניהול מערך החייאה (12נספח 

  .מודל הכשרה לטיפול קליני ראשוני בנפגע טראומה בשעת חירום: 13נספח 

    (סיוע עצמי ראשוני) תפיסת הפעלה צוותי סע"ר: 14נספח 

 (באתר האינטרנט של משרד הבריאות) 2012האגף לשעת חרום משרד הבריאות מיולי נוהל אב פינוי בתי חולים, : 15נספח 
    בית חולים גריאטרי/  ונספח טבלת שליטה לפינוי מאושפזים ממוסד סיעודי

   ומהקהילה בעתות חירום  רפואיים ממרכזים חולים  לקליטת היערכותנוהל : 16נספח 

  . צרכים סיעודיים מהקהילה ואשפוזם במוסדות סיעודיים / בתי חולים גריאטריים נוהל פינוי במצבי חרום של חולים עם: 17נספח 

  : נוהל טיפול באירוע שריפה.18נספח 

  : נוהל הפעלת מעונות יום לילדי עובדים (נוהל שמרטפיות)19נספח 

  (כנגד מחוללים ביולוגיים) : הנחיות התמגנות התפשטות לצוות המטפל 20נספח 

  : נוהל היערכות לתרחיש רעידת אדמה 21נספח 

  עקרונות -קיצון  / מערכת הבריאות למזג אויר סוער:  היערכות  22נספח 

 תוכנית הדרכה מוסדית שנתית לשעת חרום.  - : דוגמא23נספח 
 )2018(עדכון פקע"ר  מוסדי תיק הג"א: 24נספח 
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  הקדמה

במסגרת  ,חירום כונתהמרכזים הרפואיים הגריאטריים / מוסדות סיעודיים במת  יפעלו חירום שעתב .1

 .הבריאות רשות של חיוניים מפעליםהיותם 

 נערך לתרחישים הבאים: (מרכז רפואי גריאטרי/בית חולים גריאטרי, מוסד סיעודי) המערך הגריאטרי  .2

 תרחיש מלחמה (קונבנציונאלית)  .א

 תרחיש רעידת אדמה  .ב

 תרחיש פנדמיה  .ג

 סיעודיהמוסד ה / תרחיש פינוי בית החולים  .ד

  תרחיש שריפה ומזג אויר קיצון  .ה

 .לכל אחד מהתרחישים יש לגבש נוהל הפעלה פנים אירגוני על בסיס נהלי אב ארציים .3

י לאוכלוסיית סיעוד / ערך למתן טיפול רפואיילה נדרשיםבתי החולים הגריאטריים במתארים השונים,  .4

 כמפורט בהמשך. עם צרכים רפואייםמטופלים המטופלים השוהה בהם וקליטת 

מוסדות גריאטריים  ה של מסמך אב המיועד לבתי חולים גריאטריים /ברמ והינ שלהלן ההפעלה לנוה .5

 שונים.החרום הסיעודיים כמנחה להיערכות ולתפקוד במצבי 

מוסד  / המותאם לכל בית חולים גריאטרי פנים ארגונייש לבנות ולהתאים נוהל  זהעל בסיס נוהל  .6

 גריאטרי סיעודי.

 .במחלקות הצוות ולכללים תפקיד לבעלי וידוע נגיש, זמין ובמקום אחוד בתיק יש להחזיק את הנהלים  .7

 בית הכנת על עת חרום הממונה ש אחראי תמנה סיעודיה מוסדה / ריאטריהג רפואיה מרכזה הנהלת .8

 .השונים חירוםה למתארי החולים

 ויישומם  הנהלים הנהלים והתאמתם למוסד הספציפי, הטמעתכתיבת  :י שעת חרוםאחרא פקידית .9

 .בארגון הרלוונטיים הצוותים בקרב

 .2010 שנתאת נוהל הפעלת המערך הגריאטרי בשעת חרום מ מחליף הנוכחי הנוהל  .10

 מטרת הנוהל 

המוסד הסיעודי,  / להקנות קווים מנחים לכתיבת נהלים ספציפיים המותאמים לבית החולים הגריאטרי .11

 ., מאפייני כ"אהמטופליםמאפייני תשתיות , תוך התחשבות במאפייני הארגון: מאפייני

 תכולת הנוהל

במערך הפעולות שיש לבצע, ברגיעה ובשעת חרום, על מנת להבטיח לאוכלוסיית המאושפזים פרוט  .12

  טחונם.ירבית על במ שמירהעת חרום טיפול מיטבי, תוך בש הגריאטרי
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 הגדרות

  מצב חרום בעורף: .13

 או, בעורף ברמה לאומית תחומית רב פעילות המצריכה ממשלה החלטת או התרחשות קיימת בו מצב

  .הפנים לביטחון השר עם הביטחון ובהתייעצות שר החלטת ל פיע או דיןל פי ע חירום מצב על הכרזה

  :מהבאים אחד על הכרזה יהיה דיןל פי ע חירום מצב

  .הממשלה יסוד חוקל פי ע כהגדרתה" מלחמה. "א

  .א"הג בחוק כהגדרתם" בעורף מיוחד מצב" או" התקפה שעת" או" קרבות תקופת. "ב

  המשטרה. בפקודת כהגדרתו" אזרחי אסון אירוע. "ג

  )"העם בריאות על מרחפת חמורה סכנה(" 1940 העם בריאות לפקודת 20לפי סעיף  הכרזהד. 

  1959 – ט"התשי, המים בחוק כהגדרתו", במים פגיעה אירוע"ה. 

  )1982 – ב"התשמ . ושידורים בזק( התקשורת בחוק כהגדרתו" תקשורת משבר" על הודעה. ו

  .בעורף חירום כמצב הביטחון שר י"ע שהוכרז אחר אירוע כל. ז

  .הממשלה או הכנסת הכרזת ל פיע חירום מצב שורר שבה שעהחירום:  שעת .14

כי , שוכנעו אם, הביטחון שר או הממשלה של הכרזה בעקבות במדינה הקיים : מצבבעורף מיוחד מצב .15

  . האזרחית האוכלוסייה על התקפה שתתרחש גבוהה סבירות קיימת

ננות לבתי חולים גריאטריים, המשפיעים על עבודת בית החולים וקיימים ארבעה מצבי כ מצבי כוננות: .16

פעולות והמעבר לעבודה במסגרת משק לשעת חרום. על הנהלת בית החולים להכין ברגיעה רשימת 

 )2נספח ( .כמפורט במצבי כוננות בתי חולים גריאטריים לביצוע על פי מצבים אלה

. מסוים אזור על או, כולה המדינה על יכול שתהיה, על מצב מיוחד בעורף הכרזה: מצב מיוחד בעורף .17

 הרווחהבודה, הע במשרד ולגורמים העורף פיקוד לאלוף, ל"צה לגורמי סמכויות ישנן ההכרזה בעקבות

 ויתר ר"פקע אלוף, סגנו, ל"הרמטכ יכולים, בעורף מיוחד מצב של הכרזתו עם .והשירותים החברתיים

 של להצלתם או לשמירתם הנדרשת הוראה כל לתת, פיקודיהם במרחבי, המרחביים הפיקודים אלופי

  הוכרז העורף.ל זה, פעילות על פי מדיניות ההתגוננות שנדרשת על ידי פיקוד ובכל רכוש של או אדם חיי

 כיוהשירותים החברתיים  העבודה, הרווחה שר ומצא" בעורף מיוחד מצב"-צו הפעלת ריתוק עובדים .18

 או, להיפגע עלולה ההכרזה חלה שעליו בשטח המצויה לאוכלוסייה קיומיים שירותים למתן האפשרות

, ממשיים מפגעים או תקלות להיגרם עלולים קיומיים שירותים למתן האספקה או הייצור שבמערך

 לשירות לקריאה הנוגעות שההוראות, בצו להכריז, הביטחון שר עם התייעצות לאחר, הוא רשאי

 מיוחד מצב" על ההכרזה פקעה שבו במועד יפקע זה צו. ההכרזה חלה שעליו בשטח יחולו עבודה

  .לכן קודם הצו אתוהשירותים החברתיים  העבודה, הרווחה שר ביטל כן אם אלא", בעורף

  )1נספח ( הגדרות בתחום הגריאטריהבנוסף להגדרות אלו מציגה הנהלת אגף גריאטריה  .19

  

https://www.health.gov.il/download/ng/0_2_1.pdf


 

6 

 הנחות יסוד ומגבלות

והמוסדות הגריאטריים  (מר"גים) בתי החולים הגריאטריים צוותיהנוהל נועד ל - תחולת הנוהל .20

 סיעודיים.

 .בשנהתבחן עדכניותו פעם לנוכח המציאות המשתנה, אך בכל מקרה יעודכן הנוהל  .21

 אחריות וסמכות 

אחראי ליישומו של הנוהל אך הוא רשאי להסמיך עובד  הגריאטרי/המוסד הסיעודי מנהל בית החולים .22

 ול ביישום הנוהל, הטמעתו ותרגולו.מטעמו לטפ

  

  ת בית חולים בשעת חרוםהפעללעקרונות  - שיטה

 עבר משגרה לחרוםמ .23

 )2 נספח(במסמך מצבי כוננות בתי חולים  נדרשת במתארים השונים כמפורטהרמת מיגון   .א

 )3 נספח( "זמן יקר"נוהל  ל פימעבר משגרה לחרום יבוצע ע  .ב

 הזעקת הסגל .24

 יש לתכנן בשגרה את אופן הזעקת הסגל ולעדכן באופן שוטף את הנתונים.  .א

 )4נספח (זעקת סגל הנוהל ל פי פרוט השיטה ע  .ב

 מטה חרום .25

 החולים יורכב מנציגי ההנהלה אשר יפעילו את בית במערך הגריאטרימטה החרום   .א

 בשעת חרום.הגריאטרי/המוסד הסיעודי 

י פ"ע .מונה על ידויאו מי ש הגריאטרי/המוסד הסיעודי בראש המטה יעמוד מנהל בית החולים  .ב

 ת החולים נציגים שונים מתוך הסקטורים השונים בו.יצרכי בית החולים ימנה מנהל ב

יח יישומם של נהלי שעת חרום ופתרון בעיות הקשורות להפעלת המוסד תפקיד מטה החרום להבט  .ג

 בחרום.

מצב על פי נוהל פתיחת והפעלת חדר מצב החדר תוך מ /המוסדמטה החרום יפעיל את בית החולים  .ד

, בנוהל יוגדרו בעלי התפקיד אשר מאיישים בפועל את החמ"ל בעת הפעלתו   בית חולים גריאטרי

 )5נספח (על פי המשך הנדרש להפעלת החמ"ל באופן מלא או חלקי 

  

  

  

  

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-03.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-04.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-05.pdf
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 ביצוע הערכת מצב .26

לקראת ביצוע הערכת מצב (הע"מ) יש לבנות תמונת מצב (תמנ"צ), כלומר למפות ולרכז את כל הנתונים,   .א

, וח אדםהרלוונטיים לאירוע החרום. תמונת המצב מתייחסת לתחומים הבאים: כמידע כמותי ואיכותי, 

 , תמונת מצב מטופלים, מרכז מידע, דוברות.לוגיסטיקה, תשתיות, נזקים, פערים

תהליך חשיבה שבו נעשה עיבוד הנתונים  –על בסיס תמונת המצב ניתן לבצע את הערכת המצב   .ב

 והפקת המסקנות הנובעות מכך. 

הערכת המצב יהיה תכנית פעולה או שורת החלטות שיתקבלו על ידי העומד בראש מטה התוצר של   .ג

 החרום.

 .הגריאטרי/המוסד הסיעודי הערכת המצב נערכת בראשות מנהל בית החולים  .ד

הערכת מצב יכולה להתבצע באופן סדור, יומי, של שגרת החרום, או באופן בלתי מתוכנן בעקבות   .ה

  אירוע שהתרחש.

 כמפורט במסמך קוים והנחיות להפעלת מטה חרום  תמונת המצב וניהול הערכת מצבאופן ריכוז   .ו

 )6נספח (

 כוח אדם .27

 לפי משימותיו במתארים השונים. הסגל את לשבץ נדרש הגריאטרי/המוסד הסיעודי החולים בית  .א

  .)7נספח ( 1967כפוף לחוק שרות עבודה תשכ"ז ב בחרום עבודה למתכונת המשק יעבורבשעת חרום   .ב

 12 של על פי הנחיות הרשות העליונה לאשפוז ובריאות תעבור מערכת הבריאות למתכונת הפעלה   .ג

  .משמרות בשתי שעות

 כל את המחייב קולקטיבי צו באמצעות חירום בשעת ופעלמ הגריאטרי במערך האדם כוח  .ד

 חיוניים כמפעלים הוכרו אשרם, גריאטריי רפואיים מרכזיםב העבודה במקום להתייצב העובדים

 .חירום בשעת

רותים החברתיים יוהש ההרווח, ח אדם לשעת חרום נקבע בשיתוף עם משרד העבודהותקן וריתוק כ  .ה

עובדים במוסד. עדכון הרשימות יכלול: שם מלא, כתובת ומספר הרשימות ברגיעה של ומחייב עדכון 

 ם הקיימים.לעובדיודרכי תקשורת תובת ,  שינוי סטטוס, כעובדיםוהוספת טלפון, גריעת 

 יש להבטיח ריתוק אופטימלי של העובדים ולשבץ את העובדים המרותקים בהתאם לתפקידם בחרום.  .ו

הפעלת מתנדבים נוהל  ל בסיסשרות ריתוק לשעת חרום של גמלאי המוסד עמומלץ לבחון אפ  .ז

 )8ח נספ( 6/2016חוזר מנכ"ל  –במערכת הבריאות באשפוז ובקהילה, בשגרה ועתות חרום 

  

 

 

  

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-06.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-07.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-08.pdf
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 תשתיות חיוניות .28

וגזים רפואיים  גנרציה ,מים, חשמלעתודת לרציפות תפקודית בחרום (דרש המוסד הרפואי נככלל   .א

 .)יממות 3ל 

 )9נספח (בנוהל תשתיות חיוניות לחרום כמפורט פרוט אופן טיפול ואחזקת התשתיות החיוניות   .ב

 שירותים חיוניים .29

 מזון  .א

  מינימום מזון למטופלים ולסגל בכל עת ומצב.ל מוסד רפואי צריך להיות מסוגל לספק כ )1

מוסדות בהם אספקת המזון מבוצעת על ידי מיקור חוץ יש להבטיח בהתקשרות בבתי חולים/ )2

  החוזית סעיף ייעודי לאספקת השרות בחרום.

 )10נספח (פרוט כמוגדר בנוהל תזונה ומזון בעתות חרום  )3

 )11נספח (כמפורט בחוזר חטיבת הרפואה  סל מזון )4

 

 והיסעים רכב  .ב

 הגריאטרי/המוסד הסיעודי יש להתאים לשעת חרום את ההיסעים הקיימים בבית החולים )1

ברגיעה (הסעת עובדים לבית החולים ובחזרה לבתיהם, העברת חולים לטיפול  םצרכיהעל פי 

 רפואי מחוץ למוסד).

 .יש לוודא מראש ריתוק רכבים ונהגים )2

להבטיח בהתקשרות החוזית סעיף ייעודי אם שרותי ההיסעים הנם חיצוניים למוסד, יש  )3

 לאספקת השרות בחרום.

 קשרואמצעי  אנשי קשר .30

מכשירי טלפון  , כגון:ותקינותםמיקומם קשר הקיימים במוסד, יש להכין רשימה של אמצעי ה  .א

 , ו"ברק כתום" (רק בבתי חולים גריאטריים).ניים, פקס, מכשירי קשריקוויים, ניידים ולווי

רשימת מספרי טלפון חיוניים של כל הגורמים הרלוונטיים לחרום, כגון: לשכת יש להכין מראש   .ב

רשות מקומית, מחוזות קופות החולים, אטריה, בתי חולים כלליים באזור, יהבריאות, אגף הגר

 מד"א, משטרת ישראל, פיקוד העורף.

 יש לעדכן אחת לשנה את הרשימות.  .ג

  

  

  

  

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-09.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-10.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-11.pdf
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 ציוד רפואי .31

 תרופות  .א

בשעת חירום , ח שת התרופות באמצעות קופות החולים יש להבטיאלגבי מאושפזים המקבלים  )1

(קופות החולים אחראים  לפחות 10-ל כרוניות  יהיה מלאי תרופות אושפז במוסדלכל מ

 .לאספקת תרופות כרוניות קבועות לחודש ימים. זאת על פי הנהלים במעבר משיגרה לחירום)

 .שבועות 3רפואי יש לדאוג לאבטחת מלאי של במוסד הלגבי התרופות המצויות  )2

 כל מחלקה במקום ידוע וזמין לצוות הרפואי.יש לוודא הימצאות עגלת החייאה ב: עגלת החייאה  .ב

 לעזרה ראשונהיש לוודא הימצאות תרמילי עזרה ראשונה הכוללים ציוד תרמילי עזרה ראשונה:   .ג

 ולבצע בקרה על תכולתם אחת לשנה.

. אם אספקת הציוד הרפואי יש להבטיח המצאות מלאי ציוד רפואי מתכלה: מתכלהציוד רפואי   .ד

חוזית סעיף ייעודי לאספקת ההמתכלה הינה באמצעות ספק חיצוני, יש להבטיח בהתקשרות 

 השרות בחרום.

 יש לגבש נוהל פנים ארגוני על בסיס חוזר מנהל הרפואה ניהול מערך ההחייאה בבתי חולים  .ה

 .)21נספח ( כלליים

 הרחבת תפוסת המיטות לקליטת מטופלים .32

אקוטי, הנשמה -תת במצב:של מאושפזים מבתי חולים כלליים בתרחיש מלחמה, עקב פינוי צפוי   .א

 שלו הקליטה פוטנציאל את הגריאטרי האשפוז מערךיגדיל , ימורכב וסיעוד ממושכת, סיעודי

  ה.ברגיע המיטות מסך 10-30% של בהיקף שעת חרום ב

 לקלוט חולים מהמקורות הבאים:נערך הגריאטרי  בית החולים  .ב

 .בחרום לפנות מיטות לקליטת נפגעיםחולים המשוחררים מבתי חולים כלליים, אשר מונחים  )1

/בית למוסד סיעודי אותם בבית ונדרש לפנות חולים עם צרכים רפואיים מיוחדים הנמצאים )2

 .חולים גריאטרי

 .את המוסדות החלטה לפנותחולים ממוסדות גריאטריים אחרים אשר התקבלה  )3

 :יש לגבש מראש נוהל פנים ארגוני, כולל  .ג

 .שיקום) אשר ניתן לשחרר הביתהחולים ממחלקות קריטריונים לשחרור חולים (כגון  )1

בתוכנית בשגרה  הרחבת פריסת המיטות הקיימת בבית החולים הגריאטרי מחייבת היערכות )2

הרחבת הפריסה על גבי תרשים מבנים, חדרים וחללים יש לבצע תכנון מראש של  .מובנית

 בהם ניתן להוסיף מיטות אשפוז. בתוך המבנים, 

 .וקליטת החולים הנדרשים להרחבהוצרכים נוספים אמצעים בהתייחס לציוד,  ,צרכיםת רשימ )3

  

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-12.pdf


 

10 

  לבתי חולים שהינם ) רלוונטיים רק   35 , 34, 33הסעיפים הבאים (

  (מר"גים)מרכזים רפואיים גריאטריים 

  

 (מר"גים) -(בתי חולים גריאטריים סקרי מיגון .33

סקרי מיגון בוצעו בבתי החולים הגריאטריים (מר"גים) על ידי מהנדסי מיגון של פיקוד העורף. בתי 

על  ופריסת מיטות בית החולים בשעת חרוםמיגון  החולים נדרשים לגבש תוכנית משמעויות של הסקר 

  .פי תוצאות סקר המיגון

 (מר"גים) -(בתי חולים גריאטריים גופנית ראשוני בנפגעי טראומהקליני טיפול  .34

קיימת היתכנות להיקף גדול של (כגון רעידת אדמה, נפילת טילים), בתרחישי חירום שונים   .א

. במצב בו היקף הנפגעים הינו משמעותי בגזרת / מרחב גיאוגרפי של בית בשטח המוסד נפגעים

נפגעי מציל חיים לועד הגעת כוחות ההצלה עולה צורך במתן טיפול ראשוני  הגריאטרי החולים

  על ידי צוותים רפואיים של בית החולים., טראומה גופנית

הקניית האחריות על מיומנות הצוותים במתן טיפול ראשוני זה חלה על הנהלת בית החולים.   .ב

ול קליני ראשוני בנפגע ההכשרה לטיפ"מודל בומפורטת  המיומנויות לצוות הרפואי הוגדרה

 .)31נספח (. "טראומה

 

 (סיוע עצמי ראשוני) ר"הפעלת צוותי סע .35

נועדו לתת מענה של בית החולים הגריאטרי עברו הכשרה על ידי פיקוד העורף וצוותי הסע"ר   .א

  רעידת אדמה בתחומים הבאים:אסון ו/או ראשוני באירוע 

  חילוץ לכודים  )1

  טיפול רפואי ראשוני  )2

  התמודדות עם אירועי שריפה   )3

 משטח בית חולים פינוי פצועים  )4

 )41נספח (סיוע עצמי ראשוני  –תפיסת ההפעלה לצוותי הסע"ר   .ב

 ענון הידע ושמירת כשירות הצוותים חלה על הנהלת בית החולים.יהאחריות על ר  .ג

  

  

  

  

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-13.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-14.pdf


 

11 

 / החוליםבית פינוי כלל בתי החולים והמוסדות הסיעודיים נדרשים להיערך לתרחיש של  .36
 המוסד הגריאטרי

טחוניים עלולים ירועים ביאאירועי שריפה או אירועים הקשורים במפגעים בטיחותיים או   .א

מורכבותו של תהליך הפינוי ומעורבות  פינוי מלא או חלקי של המוסד הרפואי.העלות צורך בל

 .חולים מבקרים וצוות מחייבים הערכות מובנית מראש למצבים אלה

 חולים בעתות חרום יבוצעו על פי החלטת הרשות העליונה לאשפוז ובריאות בלבד. שלקליטה פינוי ו  .ב

 .בכל מוסד יש לקבוע אחראי מטעם ההנהלה להיערכות לפינוי בזמן אמת  .ג

 אחראי לתהליך הפינוי.הגריאטרי/המוסד הסיעודי מנהל בית החולים   .ד

וברמות שונות: חדר, חדרים, האירוע, יעדי הפינוי יהיו פנימיים או חיצוניים למוסד, סוג פי ל  .ה

 מחלקה, קומה, אגף והמוסד כולו.

או על גורם  והאחריות לארגון הפינוי הנה על מנהל המחלקה  ובהעדרו, על סגנ רמת מחלקהב  .ו

על אחות אחראית משמרת בסיוע רופא האחריות הנה . בשעות התורנות שיקבע מראש בכיר אחר

 תורן או גורם בכיר אחר מטעמם.

 שונים המחייבים פינוי, כולל שריפה.נוהל מוסדי המתייחס למצבים במוסד ימצא   .ז

פנים וחוץ מוסדיים, דרכי חבירה לכוחות ת לרמות פינוי שונות, יעדי פינוי הנוהל יכלול התייחסו  .ח

 הצלה וגורמים מסייעים חיצוניים.

אחות  / בחדר מנהלת הסיעודמצא במשרדי ההנהלה, בחדר מצב במטה, ילה הנהלים חייבים  .ט

 ובכל מחלקה בבית החולים. , מנהל לוגיסטי/ממונה תשתיותטחוןיהב כללית, קצין

 .יש לכלול בנוהל את הצרכים הלוגיסטיים הנדרשים לפינוי ולהבטיח את קווי התקשורת ודרכי התקשורת  .י

ניתן להתבסס על מחוץ למוסד),  / מידי, בתוך המוסד / מלא, מתוכנן / בהכנת הנהלים (חלקי  .יא

 )51נספח (נוהל אב פינוי בתי חולים, האגף לשעת חרום משרד הבריאות. 

 םחרו יאירוע / מצבי עקב  ומהקהילה מבתי חוליםקליטת חולים  .37

  : קליטת חולים ממרכזים רפואיים  .א

סיעודי יכולה לנבוע ממצבי חרום שונים כמו  מוסדהחלטה על קבלת חולים מבית חולים או  )1
 .מלחמה, אסון טבע, אירוע בטיחות כמו שריפה וכו'

הנהלת ושל ההחלטה על קבלת המאושפזים למוסד רפואי הנה של הרשות העליונה לאשפוז  )2
 .ליכולות הקליטהבית החולים, בהתאם לאירוע ו

ת הבריאות המחוזית של משרד לשכחמ"ל בריאות לאומי ויתבצע על ידי  יעדי הקליטהאום ת )3
 .על פי מצבו של החולה המטופלהבריאות, מול המרכזים הרפואיים 

 האחריות ליישום הנוהל היא על בית החולים הקולט. )4

 בהכנת הנוהל המוסדי יש להתבסס על נוהל היערכות לקליטת חולים ממרכזים רפואיים )5
 )61נספח (עקב אירוע חרום  ומהבית (קהילה)

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-15.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-16.pdf
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  חולים מבתי חולים ומהקהילה עקב  מצבי / אירועי חרוםקליטת  המשך

 
  :מצב מיוחד בעורף בשלמהקהילה  חולים עם צרכים רפואיים מיוחדיםקליטת   .ב

במצבי חרום שונים תיתכן החלטה, על ידי הרשות העליונה לאשפוז ובריאות לשעת חרום, על פינוי  )1
 . אל מערך הגריאטרי ממקום מגוריהם וחולים עם צרכים רפואיים מיוחדים,חולים סיעודיים 

לשכת הבריאות הנפתית ו/או המחוזית (במחוז בו אין נפות) אחראית על תאום וארגון תהליכי  )2

 הפינוי של חולים אלה, לאשפוז חלופי ולתאום החזרתם לביתם לאחר סיום שעת  החרום.

שונים המטפלים תהליך הפינוי דורש שיתופי פעולה בין גורמים, מוסדות ומשרדי ממשלה  )3
חמ"ל בריאות בניהם:  חולים עם צרכים רפואיים מיוחדים,בקשישים, חולים סיעודיים ו

האגף לשעת חרום במשרד הבריאות, האגף לגריאטריה במשרד הבריאות, מוסדות לאומי, 
 גריאטריים, קופות חולים,  מד"א והביטוח הלאומי.

תחומי האחריות  השירותים, נותניוהכרות עם החולים מהקהילה  פינוילההיערכות  )4

לפינוי חולים עם צרכים מיוחדים נוהל תעשה על פי והגורמים המעורבים בפינוי חולים אלו, 

 .)17 נספח(מהקהילה 

  שריפה)אירוע תרחיש (היערכות ל .38

להתרחש בכל מקום  מצב העלול, או תקלות חשמל הם אסון טבעאירועי שריפה כתוצאה מהצתות,   .א

על כן  .ולהציל חיי אדםבאירועים אלו חשוב שהמענה יהיה מידי על מנת למנוע פגיעה  ובכל זמן.
 להגעת הכוחות המקצועיים. דישנה חשיבות רבה להיערכות בית החולים למתן מענה ראשוני ע

 בית החולים אחראי לתדרך ולתרגל את הצוותים.  .ב

 באות.על פי הנחיות נציבות הכ –ציוד לכיבוי אש ונהלי שימוש ואחזקה   .ג

 ).81נספח (היערכות לפי נוהל טיפול באירוע שריפה   .ד

  

  

  

  

  

  

  

  

 

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-17.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-18.pdf
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 רעידת אדמה הערכות ל .39

, יסיון התמודדות עם רעידות אדמה הרסניות בעולם מתברר כי הפעולות שבהן נוקט האזרח לפנימנ  .א

 הן בעלות ההשפעה הגדולה ביותר על צמצום מספר האבדות בנפש וברכוש.   בעת ואחרי רעידת אדמה,

יה, אך ברור לא ניתן להעריך את תוצאותו של רעידת האדמה הועד התרחשותמת אלא ניתן לקבוע   .ב

כל מערכות החיים ובכל מערך השירותים הניתנים לאזרח, כולל שירותי שתתרחש פגיעה ב
 והבריאות. , ההצלההחירום

בשעות תפקוד נכון בזמן האירוע וו מוקדמת הערכותמניסיון שנצבר בעולם אנו יודעים כי   .ג
 שויים לצמצם באופן משמעותי את מספר הקורבנות והיקף הנזקים. הראשונות שלאחריו ע

בשל היותו  המענה הדרוש לרעידת האדמה שונה מזה הדרוש לאירועי "אסון המוני" אחרים  .ד

לאירוע  צירי הפעולה המובילים בהערכותועל כן  תשתיות חיוניות.הצפויה ביעה ובשל הפגפתאומי, 
 . מאידך ם תוצאות רעידת האדמהה כיצד להתמודד עוהדרכ מחד דה על בניה תקניתהקפ הםכזה 

ולכן  באזורים שנפגעו ברעידת האדמה מערכות התקשורת הקווית והאלחוטית עלולות לקרוס  .ה

הראשונות ת השעובמהלך מערכת הבריאות, לרבות בתי החולים, לפעול באופן עצמאי תצטרך 
 .בודד", כדוגמת "אי לאחר רעידת האדמה

ועל כן סביר  עובדי בית החולים, יפנו מאמצים כדי לברר את שלומם  של יקיריהםקרוב לוודאי ש  .ו
 .העבודה בשעות הראשונותלק מהעובדים ייעדרו מלהניח שח

בית החולים הגריאטרי נדרש להכין נוהל פנימי נפרד להערכות והתמודדות עם מצב של רעידת   .ז
 אדמה, בהתאם לעקרונות הבאים:

לקבוע תפיסת הפעלה  ולהתייחס לסדר פעולות לגבי כל בעלי התפקידים: הנהלת בית החולים, יש  )1
מחלקת הביטחון, מטה החרום וניהול הערכת מצב, צוות הסע"ר (סיוע עצמי ראשוני), השרות 

הסוציאלי, משרד קבלת החולים, משאבי אנוש, סיעוד, רופאים/אחיות, אחראים/יות מחלקה, 
 ל, אחזקה ולוגיסטיקה, יחידת המחשב, מטבח, בית מרקחת וכו'מחלקת משק וטקסטי

יש לתת את הדעת גם לנושאים הבאים: טיפול קליני ראשוני בנפגע טראומה,  אתר השהייה,  )2
רשומות רפואיות, ריפוי בעיסוק ופיזיותרפיה, ביטחון ובטיחות, פעולות היערכות נדרשות להפחתת 

 ו'הנזק בבית החולים במקרה של אירוע, וכ

 פרקי הנוהל:  )3

 (תיאור המצב) רקע/כללי 

  נזק למבנים, משני, ונזק לתשתיות, היקף  –הנחות יסוד (באשר להיקף הנזק לבית החולים
 הנפגעים, תנאי ומגבלות העבודה, והמשאבים שיעמדו לרשות בית החולים במצב שיוצר)

  שיטה הכוללת: תפיסת הפעלה ורשימות תיוג לכלל בעלי התפקידים (כמפורט למעלה) כולל
התייחסות למשימות ומצבים מיוחדים שנוצרו כתוצאה מהמצב (כגון אתר השהיה, טיפול 
קליני ראשוני בנפגע טראומה, תפקוד במצב של חסר במשאבים, תקשורת במצב של פגיעה 

 נט, וכו')  בתשתיות החשמל, הסלולר והאינטר

  ,נספחים ועזרים: יש להכין מראש את כלל הנספחים והעזרים הנדרשים לניהול האירוע
כגון: טבלאות שליטה, תרשימי מחלקות וסימון דרכי מילוט, כרזות של כללי התנהגות 

 ברעידות אדמה (בעברית ובשפות זרות) וכו'
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וכן על ידי בית חולים גריאטרי להכנת הנוהל ניתן להיעזר ולהתבסס על נוהל קיים ומעודכן שה  .ח
 על ידי בית חולים "פלימן")לתרחיש רעידת אדמה (כדוגמת הנוהל שהוכן 

  )21נספח נמצא ב( לתרחיש רעידת אדמהמומלצת מצ"ב אפיון לערכת ציוד   .ט

 מזג אויר קיצוןהערכות ל .40

במדינת ישראל. מערכת הבריאות כולה, ובכללה מערת  קיצוןאוויר  קיים צפי למזגבעונת החורף   .א
בתי החולים הגריאטריים, נדרשים להיערך למצבי או אירועי חירום שעלולים להתהוות כתוצאה 

ממזג אוויר סוער/ קיצון. יש לבצע היערכות מקדימה מוגברת על מנת לתת מענה להצלת חיים 
  ולהמשך שמירה על קיום השגרה.

ארגוני להיערכות בית החולים הגריאטרי למצב של מזג אויר קיצון בהתאם  יש להכין נוהל פנים  .ב
 )22נספח לנוהל העקרונות של הערכות מערכת הבריאות כולה (

 הערכות לשפעת פנדמית  .41

מערך האשפוז הגריאטרי בזמן הפנדמיה, בדומה לבתי החולים הכלליים, יחייב מדיניות אשפוז שונה   .א
ההתארגנות של בתי החולים הכלליים לקראת פנדמיה, החולים מהמקובל. כחלק מתוכנית 

המתאימים (תת אקוטיים, שיקומיים, סיעודיים מורכבים לסוגיהם וסיעודיים), המפונים מהם, יקלטו 
 בבתי החולים הגריאטריים להמשך אשפוז.

ושפזים ככלל, בכל שלבי הפנדמיה, יטפלו מחלקות האשפוז הגריאטרי לסוגיהן השונים, בחולים המא  .ב
בתחומם ושאובחנו כחולים בשפעת, במגמה לתת לחולים טיפול מיטבי. רק לאחר מיצוי כל יכולות 

 הטיפול, יופנו החולים המתאימים לאשפוז בבתי החולים הכלליים. 

המיגון האישי לצוות המטפל בחולי שפעת פנדמית מבוסס על הנחיות התמגנות התפשטות לצוות מטפל   .ג
 )20נספח (

במידה ומספר המאושפזים בבתי החולים הכלליים יעלה על היכולת הכוללת של מערך האשפוז   .ד
במתכונת חרום, יקלוט מערך האשפוז הגריאטרי את חולי השפעת שיופנו אליו מבתי החולים 

 הכלליים. 

  מעגלים של מערכי אשפוז: 3-בזמן הפנדמיה יחולק מערך האשפוז הגריאטרי ל   .ה

  אשפוז במרכזים הרפואיים הגריאטריים (מר"ג)מערך  - מעגל ראשון  .א

ים. המר"גכלולים במערך  שאינן – עם מחלקות לסיעוד מורכבבתי חולים  - מעגל שני  .ב
 (מרכזים/בתי חולים גריאטריים)

 .לסיעוד מורכבמחלקות  שאין בהםמערך האשפוז של מוסדות עם מחלקות סיעודיות  - מעגל שלישי  .ג

החולים הכלליים, שלא סיימו את הטיפול במחלה החריפה, יקלטו  החולים הראשונים שיפונו מבתי  .ו
 אקוטיות).-מרכזים רפואיים גריאטריים (מר"ג), במחלקות הפנימיות (מחלקות תת -במעגל הראשון 

היה וצרכי האשפוז של חולי הפנדמיה שהופנו מבתי החולים הכלליים להמשך אשפוז, יעלו על   .ז
קש המרכז הרפואי הגריאטרי (המר"ג) לפנות את החולים הקיבולת של המחלקות הפנימיות, יתב

מהמחלקות הסיעודיות שבתחומו למוסדות סיעודיים שבמעגל האשפוז השלישי, ולקלוט את 
 החולים הנוספים במקומות שפונו.

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-21.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-22.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-20.pdf
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במידה ויהיה צורך בטיפול בחולי פנדמיה נוספים שפונו מבתי חולים כלליים, והמרכז הרפואי   .ח

יצה את יכולת האשפוז שבו (כולל במחלקות הסיעודיות), יתבקש המעגל הגריאטרי (המר"ג) מ

השני לפנות את החולים מהמחלקות הסיעודיות שבתחומו למוסדות סיעודיים שבמעגל  השלישי 
 ולקלוט חולים אלו.

על הנהלות המוסדות ליעד מראש מחלקות / אתרים בבתי החולים של המעגל הראשון (המרכזים   .ט

המר"גים) ובמעגל השני (בתי חולים עם מחלקות לסיעוד מורכב)  -יים הרפואיים הגריאטר
 להתכנות של קבלת ואשפוז מפוני בתי החולים הכלליים.

חדר המצב של משרד הבריאות (חמ"ל בריאות לאומי) ייתן מענה לצרכים שיועלו על ידי המערך   .י

בסיוע הגריאטריים הגריאטרי, בסיוע מקצועי של האגף לגריאטריה ובאמצעות רופאי המחוז (

 המחוזיים).

 בתי החולים שבמעגל הראשון והשני יכינו תיק התארגנות מוסדי לצורך התארגנות לפנדמיה.   .יא

  בתיק יש לשים דגש על:

 תכנון פתיחת מחלקות אשפוז נוספות / תגבור מחלקות קיימות. )1

 זיהוי מקורות לתגבור כוח אדם רפואי וסיעודי (גמלאים, מתנדבים וכו') )2

 היקפי ציוד ותרופות למניעה וטיפול להם יזדקקו לצורך רכישתם על ידי האגף לשעת חרום.הגדרת  )3

ח אדם", "ציוד ונוהל מוסדי למענה לפנדמיה של שפעת יכלול את הפרקים הבאים: "כ  .יב
ואמצעים", "מיגון אישי לצוותים הרפואיים ולמטופלים", "ניטור יזום של מצב בריאות סגל בית 

, "בריאות סגל בית החולים", נטי ויראליות", "הפעלת מערכים תומכים"החולים", "תרופות א

 "תרופות אנטי ויראליות" ו"הסברה והדרכה". 

 העתק מהתיק יש להעביר לראש האגף לגריאטריה במשרד הבריאות (לפי דרישה).  .יג

 אבטחת בית החולים בעתות חרום .42

נוהל אגף הביטחון אחראי על אבטחת בית החולים בעתות חרום על פי קב"ט בית החולים   .א
 במוסדות בהם יש קב"ט)( "הפעלת מערך אבטחה בחירום" – 5.01.07במשרד הבריאות. נוהל  

, בית החולים נוהלאת בו אין קב"ט , או בעל התפקיד הרלוונטי במוסד בהתאמה יכין הקב"ט   .ב
 חה, כ"א משטרה, אמצעי מיגון אישי למאבטחיםכולל התייחסות לנושאים הבאים: כ"א אבט

 .המשטרהכוחות חבירה עם ו אמצעי מיגון אישי לצוות ייעודי, (במוסד בו יש מאבטחים)
  

 מתן מענה לטיפול בילדי העובדים .43
ילדי טיפול בל מענהשמרטפיות על מנת לתת שא באחריות להקמת והפעלת יבית חולים גריאטרי י  .א

  .אזוריותאו ה פעולה עם המוסדות והרשויות המוניציפליות המקומיותתוך שיתוף וזאת העובדים, 

של האגף לשעת חרום משרד ההיערכות תבוצע בהתאם לנוהל הפעלת מעונות יום לילדי העובדים   .ב
 .)91נספח ( הבריאות

 .מנות אחראי מטעם המוסד ליישום הנוהלש לוודא המצאות נוהל מוסדי ולי  .ג

 

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-19.pdf
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  :םויישומ יםהנהל הטמעת אופן .44

י לנהוג במצבכיצד באחריות הנהלת המוסד הרפואי להדריך, אחת לשנה, את כלל העובדים   .א
 / אירוע חרום במוסד. חירום

על פי חוזר מנהל הרפואה וחוזר מנהל הסיעוד נדרש יש לבצע הדרכות בתחום ההחייאה לצוותי   .ב

 .הרפואה והסיעוד (אחיות אחת לשנתיים, רופאים אחת לשלוש שנים)

חודשים  3אוריינטציה של העובדים החדשים את נושאי שעת חרום, תוך היש לכלול בתוכנית   .ג
 הרפואי. מתחילת עבודתם במוסד

 .באחריות המוסד הרפואי לתרגל את סגלי המוסד בפינוי מחלקה חלקי / מלא אחת לשנה  .ד

, לאחר כל תרגיל תתבצע הערכה העובדים ם בקרב כלל סגלאות עיבמגמה להפיק לקחים ולהטמ  .ה

 לגבי כל שלב בתהליך הפינוי.ותחקיר מובנה שיטתית 

 .רוע אמת יש לקיים במוסד תחקיר להפקת לקחיםילאחר כל א  .ו

 ושמות המשתתפים. ,מועדים ,יש לנהל רישום ומעקב אחרי השתלמויות, ותרגילים, לרבות תכנים  .ז

 )32נספח (תכנית הדרכה לשעת חרום לוגמא דמצ"ב   .ח

  בקרהנוהל ה .45

על פי  לשכת הבריאות המחוזיתמבוצעות על ידי  במוסדות סיעודייםבקרות כוננות לשעת חרום   .א

 כלי בקרה מובנים ייעודיים, המופצים על ידי לשכת הבריאות המחוזית.

אגף ידי כבית חולים גריאטרי נקבעת על  מרכז רפואי גריאטרי) –י (מר"ג שפוזמוסד אהגדרת   .ב
  הבריאות.הגריאטריה במשרד 

סוגים שונים של מחלקות לגריאטריה פעילה.  3למוסד בו שוהים לפחות קביעה זו מתייחסת   .ג

חולים בהנשמה ממושכת, חולים במצב סיעודי  הינם:  לגריאטריה פעילההסוגים השונים 
 אקוטית, חולים במחלקה לגריאטריה שיקומית.-מורכב, חולים במחלקה תת

חריות האגף לשעת חרום לבצע בקרת כוננות לשעת חרום בבתי בא-בבית חולים גריאטרי (מר"ג)  .ד

  .החולים הגריאטריים

 ושעת חירום.הנהלת בית החולים אחראית על הבטחת מוכנות המוסד הרפואי בכל עת למצבי חרום   .ה

לצורך פיקוח על רמת ההיערכות תתקיים כל שלוש שנים בקרת כוננות בכל אחד מהמוסדות   .ו
הגריאטריים הציבורים, הממשלתיים ומוסדות המשתייכים לקופת חולים ו/או אחרים, לפי 

 שנקבעים על ידי האגף לשעת חרום.קריטריונים 

דרטים ייעודיים על פיהם בקרות הכוננות יערכו באמצעות כלי בקרה שנגזרו מנהלי הפעלה וסטנ  .ז
 בתי החוליםל מחויבים לפעול בתי חולים בשעת חרום. הסטנדרטים הותאמו לייעודם הספציפי ש

 הגריאטריים ברגיעה ובחרום.

 

http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-23.pdf
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 מטרת הבקרה: 

 ועתות חרום. בדיקת רמת המוכנות של המוסד הגריאטרי בכל הקשור להיערכות לשעת חרום  .ח

 ספציפיים הדורשים טיפול והכנה ברגיעה כבסיס להפעלה בחרום. העלאת רמת המודעות לנושאים / תחומים  .ט

 ומוכנותם לחרום.וידוא רמת הידע הקיימת בקרב צוותי בית החולים באשר לתפקידם   .י

בחינה אובייקטיבית, על בסיס כלי בקרה מובנים, של רמת מוכנות  המערך הגריאטרי, מיפוי פערים   .יא
 ות לחרום.וצרכים, ובניית תכנית ארצית לקידום המוכנ

 שנים. 3אחת ל  בבית חולים גריאטרי(מר"ג) בקרה מוכנות לחרום תיערך  יטת הבקרה:ש

 .שעות 5הבקרה בכל מוסד תימשך כ משך הבקרה: 

גריאטר מחוזי  : צוות האגף לשעת חרום, מרכז שע"ח בלשכת הבריאות המחוזית, כולל צוות הבקרה
 ונציג משרד העבודה והרווחה.ענף קהילה פיקוד העורף ונציג אגף גריאטריה במשרד הבריאות, 

הבקרה תתואם על ידי האגף לשעת חרום. לקראת הבקרה ישלח מסמך המפרט את תאום הבקרה: 
 מטרת ושיטת הבקרה, צוות הבקרים, נושאים מבוקרים וכלי הבקרה. 

ציוד ואמצעים לשעת  תקינות תשתיות,ח אדם, וריתוק כ נהלים והנחיות לשעת חרום, הנושאים לבדיקה:
, הדרכת הצוותים , עזרי המטה הנדרשים ואמצעי הקשרעם כל הנדרש רוסדר מצב פ, לרבות בדיקת חחרום

,  למתארי החרום השונים, ידע ובקיאות בעלי התפקידים, מענה לילדי עובדים, היערכות בית החולים לפינוי
 הרחבת תפוסת מיטות וקליטת חוליםה ) שחרור חולים (אשר ניתן לשחרר הביתוהיערכות בית החולים ל

 , וכן בדיקת חמ"ל פרוס לרבות עזרי מטה ואמצעי קשר.בכל המתארים

 תהליך הבקרה: 

 בעלי התפקיד בהנהלת בית החולים, לרבות מנהל בית החולים.וות הבקרה ייפגש עם צ  .יב

 ומוכנותו לחרום.המטרה לאפשר לבית החולים לסקור בפני צוות הבקרה את מאפייני בית החולים   .יג

(מנהל  בתחום הרלוונטיבית החולים התפצלות צוותי הבקרה לפי נושאים כאשר כל סוקר ילווה בנציג   .יד
אם יש, מנהל הסיעוד,  –מהנדס בית חולים  וח אדם,בית חולים, ממונה חרום, מנהל לוגיסטיקה, מנהל כ

 ).מצב, רוקח ראשי מנהל חדרראשי, בד סוציאלי מנהל אדמיניסטרטיבי, מנהל הביטחון, עו

 .מתן משוב לנציגי המוסד בתום הבקרה  .טו

 .ביצוע הבקרהיום ממועד  30לתיקון ליקויים ישלח להנהלת בית החולים תוך  פרוט ממצאי הבקרה, כולל דו"ח   .טז

בית החולים נדרש לדווח לאגף שעת חרום על תיקון הליקויים שנמצאו בבקרה, לרבות פרוט   .יז
 חודשים ממועד קבלת הדו"ח. 3כנדרש בדו"ח הליקויים, עד 
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  מסמכים ישימיםלו נספחיםל יםקישור

    

  ) 0.2.1(נוהל  3מהדורה  הגדרת המושגים מתוך נהלי רוחב בתי"ח גריאטריים  :1נספח 

  ) 2018ליוני  15( מצבי כוננות בתי חולים גריאטריים : 2נספח 

  )2018ספט  5( "זמן יקר" לבתי חולים גריאטריים  :3נספח 

    )2018(אוגוסט  זעקת סגלהשל ותרגול  הפעלהנוהל   :4נספח 

   יגריאטר "חמטה ביחדר מצב  ה שלוהפעל הפתיחנוהל  : 5נספח 

  קוים מנחים והנחיות להפעלת מטה חרום : 6נספח 

   1967חוק שרות העבודה תשכ"ז   :7נספח 

    מערכת הבריאותבנוהל הפעלת מתנדבים   -חוזר המנהל הכללי  :8נספח 

  )18(אוגוסט  נוהל אחוד תשתיות חיוניות לחרום  :9נספח 

   )2017אפריל  2(     נוהל תזונה ומזון :10נספח 

  )17דצמבר  11( סל מזון –חוזר חטיבת הרפואה : 11נספח 

   .) 2019פברואר  ( חוזר מנהל הרפואה ניהול מערך החייאה: 12נספח 

  .בנפגע טראומה בשעת חירוםמודל הכשרה לטיפול קליני ראשוני  :31נספח 

    סיוע עצמי ראשוני)( תפיסת הפעלה צוותי סע"ר :41נספח 

 (באתר האינטרנט של משרד הבריאות) 2012מיולי  : נוהל אב פינוי בתי חולים, האגף לשעת חרום משרד הבריאות15נספח 
    בית חולים גריאטרי/  ונספח טבלת שליטה לפינוי מאושפזים ממוסד סיעודי

    ומהקהילה בעתות חירום רפואיים ממרכזים חולים  לקליטת היערכותנוהל  :61נספח 

   .בתי חולים גריאטריים / ילה ואשפוזם במוסדות סיעודייםהמהק סיעודייםחולים עם צרכים חרום של מצבי בפינוי : 71נספח 

  .נוהל טיפול באירוע שריפה: 81נספח 

  (נוהל שמרטפיות) עובדיםנוהל הפעלת מעונות יום לילדי  :91נספח 

   הנחיות התמגנות התפשטות לצוות המטפל: 20נספח 

   לתרחיש רעידת אדמהנוהל היערכות  :21נספח 

  עקרונות -קיצון  / מערכת הבריאות למזג אויר סוער: 22נספח 

  .ת חרוםה מוסדית שנתית לשערכדוגמא לתוכנית הד: 32נספח 

  מוסדי תיק הג"א: 24נספח 

https://www.health.gov.il/download/ng/0_2_1.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-03.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-04.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-05.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-06.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-07.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-08.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-09.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-10.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-11.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-12.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-13.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-14.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-15.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-16.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-17.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-18.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-19.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-20.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-21.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-22.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-23.pdf
http://www.health.gov.il/download/ng/NSH-24.pdf
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  :1נספח 

  
  הגדרת מושגים בתחום הגריאטריה 

  בתי חולים גריאטרייםלמתוך נהלי רוחב 
  
  

 pdfהגדרות בתחום הגריאטריה.            
 
  
  

https://www.health.gov.il/download/ng/0_2_1.pdf


 

1 
 

 כןוחזור לת

 2נספח מס' 
 או לעימות מתמשך / גריאטריים למלחמה ו מצבי כוננות בתי חולים 

 1820.15.6-מעודכן ל  
 

מצבי הכוננות של מוסדות הבריאות נכתבו עבור כלל המוסדות , תוך פירוט המצבים השונים, ההנחיות שתינתנה על ידי הרשות 

הנדרשים שיוקצו על ידי מגוון גורמים לאומיים, האמצעים שהארגון נדרש להקצות העליונה לאשפוז ובריאות לשע"ח, האמצעים 

  והמשמעויות הפרטניות למוסדות השונים.

  מפורטות בטבלה להלן המשמעויות הייעודיות לבתי חולים גריאטריים

 :משמעויות לבית החוליםהמוסד הסיעודי נדרש להוסיף בנוהל שלהם עמודה של אחראי לביצוע בהתאם לעמודה של  / בית החולים

  אמצעים נדרשים  משמעות לבתי חולים  דרשותנהנחיות "רשות"   כוננותמצב   מס"ד

כוננות רגילה   א
 –בזמן רגיעה 

פעולות 
שגרתיות 
ברגיעה 

להכנת מערך 
  החירום.

  

פרסום תורות ועדכון  .1
נהלים למתארי החירום 

 השונים.

מדיניות הדרכות ותרגול  .2
  למתארי חירום.

בקרת מוכנות מדיניות  .3
בתי החולים למתארי 

 חירום.

קביעת תקני כוח  אדם  .4
וציוד למתארי החירום 

  השונים

  רכש אמצעים נדרשים .5

  שמירת עדכניות נהלי הפעלה: .1

עדכון נוהלי הפעלה כולל   .א
ץ כח אדם אחת שיבו

  לשנה.

בדיקה ותרגול עיתי של   .ב
אחת  רשתות קריאה

 לשנה.

תכנון הרחבת מיטות    .ג
 אחוז מהשיגרה 10-30

לקליטת חולים, (מעבר 
  לתקן ברגיעה).

פעילות לריתוק כוח אדם   .ד
 לשע"ח אחת לשנה.

הגשת רשימת   .ה
מפעלים/ספקים לצורך 
  הכרזתם כמפעל חיוני.

התארגנות להפעלת   .ו
  מעונות לילדי עובדים.

הכללת סעיף בחוזה   .ז
התקשרות עם ספקי חוץ 

למתן שירות לבית 
  החולים בשע"ח.   

  תרגול והדרכת צוותים: .2

כלל ת שגרתיות להדרכו )1
  .מצבי חירוםמתארי ו

 מינוי אחראי שע"ח. .1

 מינוי צוות שע"ח. .2

הפעלת צוות שעת חירום  .3
  מוסדי.

מחויבות הנהלת בית  .4
החולים לכשירות 

 למתארי חירום.

בניית קשרי גומלין  .5
שוטפים עם גופים 

חבירים וכתיבת נהלי 
מ"י,  שת"פ: מד"א, כב"א,

מחוז לשכת בריאות, 
רשות מקומית, מחוז 

 פקע"ר.

 

פעילות לקידום מיגון  .6
ורציפות תפקוד לאירועי 

 חירום לרבות תקצוב.

 

 



 

2 
 

  אמצעים נדרשים  משמעות לבתי חולים  דרשותנהנחיות "רשות"   כוננותמצב   מס"ד

 בתי חוליםקיום תרגילי  )2
תוכנית עבודה  על פי

" רשותה"הנחיות שנתית ו
העליונה לאשפוז ובריאות 

  לרבות תרגול עצמי.

 שמירת כשירות ציוד ותשתיות: .3

שמירת כשירות ומעקב  )3
 עיתי אחר ציוד שע"ח.

מיפוי ושילוט אתרים  )4
  מוגנים בבית החולים.

אנשי  בחינת עדכניות )5
קשר, דרכי קשר, תקינות 

מערכות קשר, כריזה, 
מחשוב, עזרי מטה ומטה 

  החירום.

הגברת הערנות/   )1א ( 
ביצוע פעילות 

התכוננות ללא 
שינוי מצב 

 הכוננות.

פעילות נמרצת להשלמת כל  .1 
הפעולות שפורטו במצב כוננות 

  א'.

העובדים על עדכון רשימות ילדי  .2
 פי גילאים.

מוכנות להפעלת נוהל מעבר  .3
משיגרה לחירום והנחיות "זמן 

  יקר"

 

   ב 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

דריכות 
וכוננות 

 –מוגברת 
פעילות 
מוגברת 

לקראת מעבר 
למצב חירום 

מלא או חלקי 
על פי 

התפתחויות 
 המצב

עדכון בעלי תפקיד בשינוי מצב  .1 
הכוננות ובהנחיות שהתקבלו 

 בהערכת מצב

פעילות נמרצת להשלמת כל  .2
הפעולות שפורטו במצב 

  הכוננות הקודם.

מערכות מחשוב בדיקת  .3
  .רשתות קריאהו

 בחינת כשירות ציוד ותשתיות:  .4

דיקת ציוד רפואי ומשקי ב )1
 תרופות.כולל מלאי 

בדיקת תקינות ומוכנות  )2
ציוד מיגון אישי לצוות 
המוסד (סגל אבטחה 

  ולוגיסטיקה).
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  אמצעים נדרשים  משמעות לבתי חולים  דרשותנהנחיות "רשות"   כוננותמצב   מס"ד

 

)1( ב  

דריכות וכוננות 
 –מוגברת 

הגברת עירנות 
נוספת וביצוע 
פעילות ללא 

שינוי מצב 
 הכוננות.

.  הנחיית מוסדות 1
הבריאות ליציאה 

מבוקרת לחופשות של  
 בעלי תפקידים  קריטיים.

 פעילות למיצוי כוח אדם: .1

וידוא זמינות בעלי תפקידים  )1
קריטיים לבית החולים (כמות 

ואיכות כוח אדם זמין 
ממקצועות רפואיים, סיעודיים 

 ומקצועות תומכים).

תדרוך ורענון נהלים לבעלי  )2
 תפקיד.

יציאה מבוקרת לחופשות  )3
ונסיעות למרחקים של בעלי 

 תפקידים קריטיים.

ווידוא הימצאות ציוד מיגון  )4
 אישי לבעלי תפקיד רלוונטיים

ווידוא מלאי לוגיסטי לרציפות  )5
 תיפקוד

מוכנות להפעלת נוהל מעבר  )6
  "זמן יקר" תרום והנחימשיגרה לח

שמעויות של ביטול מ .1
חופשות בגין הנחיות 

  למצב כוננות.

כוננות    ג 
מלחמתית 

מצב  -מוגבלת 
הפעלה חלקי 
ו/או מצב של 

לחימה בגזרה 
מוגבלת, בו 

מופעל מערך 
מל"ח בהיקפים 
שונים בהתאם 
להתפתחויות 

 המצב

פעילות מול מל"ח  .1
ומשרד התמ"ת, בנושא 

מיוחד  הכרזת מצב
בעורף ו/או הפעלת 

  מל"ח.

שינוי משמרות העבודה  .2
במוסדות הבריאות 

 בהתאם לצורך.

פינוי מיטות להרחבת  .3
יכולות קליטה בבתי 

 החולים.

שינוי יעוד והרחבת  .4
פריסת שגרה לפריסת 

 חירום.

הפעלת מעונות לילדי  .5
  עובדים.

פעילות נמרצת להשלמת כל  .1
הפעולות שפורטו במצב 

 הכוננות הקודם.

ן בעלי תפקיד בשינוי מצב עדכו .2
הכוננות ובהנחיות שהתקבלו 

 בהערכת מצב

פעילות למיצוי כוח אדם (על פי  .3
 הנחיות פרטניות של ה"רשות":

הפעלת כוח אדם על בסיס צווי  .4
ריתוק (מחייב הכרזת מצב מיוחד 

 בעורף או הפעלת מצב מל"ח).

שעות  12מעבר למשמרות של  .5
(לא יבוצע באופן אוטומטי, אלא 

לצרכים), על פי  בהתאם
החלטת ה"רשות", בתיאום עם 

 הנהלת בית החולים.

  .הפעלת מעונות ילדים  .6

דרישה לסיוע במעונות ילדי  .7
דרישה לגיוס מגויסי עובדים ו

(רק אם יש  ומאבטחים חוץ 
  .מחסור בכוח אדם)

הפריסה הייעודית לחירום  .1
תחייב בחלק מבתי 

החולים, לצמצם או לסגור 
חלק מהשירותים. כמו כן, 

תיגבור תשתיות  תחייב
חיוניות(מים, חשמל גנרציה 

  ) ומיגון רלוונטי.

תקצוב להפעלת כוח אדם  .2
נוסף לפי צורך(מגויסי חוץ, 

 תגבור משמרות).

הקצאת תשתיות, ציוד וכוח  .3
אדם להפעלת מעונות 

 לילדי עובדים.

הקצאת תשתיות, ציוד וכוח  .4
 אדם להרחבת פריסה.

רשימה נצורה של צרכים  .5
 להרחבת תפוסות 

דו"ח  תמ"צ ופערים  .6
  קריטיים
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  אמצעים נדרשים  משמעות לבתי חולים  דרשותנהנחיות "רשות"   כוננותמצב   מס"ד

הרחבת יכולות הקליטה של  .8
 בית החולים:

הרחבה לפריסת מיטות מלאה  .9
 " שותלחירום, על פי הנחיית ה"ר

 פריסת מטה חירום ועזרי מטה. .10

הפעלת ציוד תקשורת ומחשוב  .11
 מיגון מכוון .  והצבת שילוט

פתיחת מוקד מידע של בית  .12
 .החולים

הפעלת ביה"ח על פי הנחיית  .13
  מדיניות התגוננות פקע"ר.

כוננות  ד
מלחמתית 

 -מלאה 
הפעלת מערך 
מל"ח בהיקף 

 מלא

הפסקת פעילות  .1
אלקטיבית בבתי 

  החולים.

 

פעילות נמרצת להשלמת כל  .1
הפעולות שפורטו במצב הכוננות 

 הקודם.

הפעלת ביה"ח על פי הנחיית  .2
 מדיניות התגוננות פקע"ר.

הפעלת אתרים ויחידות בית  .3
 החולים:

הפעלת מטה חירום מלא (רק  .4
 על פי הנחיית ה"רשות")

פתיחת מוקד מידע של בית  .5
 החולים.

הפעלת מערכות האוורור והסינון  .6
  במרחבים המוגנים. 

רשימה נצורה של   .1
צרכים להרחבת 

 תפוסות 

דו"ח  תמ"צ ופערים  .2
  קריטיים

 


