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לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז ירושלים

טלפון: 02-5313501/2/3 

פקס: 02-5313508

ממצאי בקרה בתחום הסיעוד
ביה"ח "איתנים"
הבקרה הסיעודית התקיימה במחלקת ילדים ונוער וביחידת ה- ECT.
הבקרה בתחום ניהול סיכונים הושלמה בתאריך 15.11.2015 .
מחלקת ילדים ונוער
רישיון ל - 30 מיטות:  15 מיטות לילדים ו – 15 למתבגרים. במחלקה יש עוד 5 מיטות אשפוז יום . 
ביום הבקרה המחלקה הייתה בתפוסה מלאה.
קמפוס "איתנים תחתית" המרוחק כקילומטר קמפוס המרכזי של בית החולים "איתנים"  כולל מבנה מרכזי בו ממוקמת המחלקה, מבנה חדש לבית ספר, מבנה חדש שנמצא בבנייה עבור גן ילדים, בריכה טיפולית, פינת חי ומבנה נוסף מגורי צוות מתנדבים. הכל מוקף חצר מטופחת ונקייה.
המחלקה נמצאת בבניין דו קומתי, כאשר בקומת קרקע נמצאת יחידת הילדים ובקומה העליונה יחידת המתבגרים. 
בתחילת הבקרה, נערכה שיחה מקיפה עם מנהל המחלקה והצוות הבכיר הרב מקצועי במסגרתה הוצגו עקרונות הטיפול, דרכי העבודה והייחודיות של המחלקה.
מדובר במחלקה ייחודית במחוז ירושלים.
המחלקה פועלת כ-2 יחידת נפרדות עם חלוקת צוות ביניהן.
יחידת המתבגרים - למטופלים מעל גיל 12
תנאים פיזיים: המחלקה ממוקמת בקומה עליונה של הבניין. למרות שמדובר במחלקה פתוחה, יחידת המתבגרים הינה סגורה. הגעה למחלקה כרוכה בעליה במדרגות חיצוניות מברזל, כניסה לשטח מסוגר/מרפסת קטנה אשר משמש כפינת עישון לנערים ונערות ורק לאחר מכן מעבר דרך דלת נעולה  למחלקה עצמה. ישנו מעבר מאובטח נוסף בתוך הבניין, בין יחידת הילדים ליחידת המתבגרים. 
בחדרי המטופלים קיימת צפיפות רבה. במחלקה ישנם חדרים לשתי מיטות או יותר. לאחרונה הותקנו מזגנים בחדרים. בכל החדרים רמת התחזוקה ירודה מאוד.  אין מקלחת ושירותים צמודים לחדרים. 
צמוד לחדר האחות יש חדר ל- 4 מטופלים שהמוגדר חדר טיפול אינטנסיבי ובו מטופלים נערים/נערות בסיכון.  ביום הבקרה היו בחדר 5 נערים/נערות בהשגחה מיוחדת והיה צורך להוסיף כוח אדם סיעודי ממחלקות אחרות של בית החולים בקמפוס "איתנים עילית".
המקלחות והשירותים המחולקים מגדרית, ממוקמים באופן מרוכז כאשר לכל מגדר יש  2 תאי שירותים ותא מקלחת אחת בלבד. מספר השירותים והמקלחות, כולל המיקום והמבנה, אינם מתאימים לצרכים של המתבגרים. הכלים הסניטריים ישנים ורמת הניקיון והתחזוקה ירודות מאוד.
חדר עבודת האחות הוא למעשה חדר רב תכליתי -  משמש כתחנת אחות, כחדר תרופות, כחדר עבודת האחיות, חדר ישיבות עם המטופלים, חדר לדיונים של הצוות ועוד. בחדר פונה לפרוזדור המחלקה והצוות צופה דרך חלון על העוברים. כדי לשוחח עם מטופל יש צורך לפתוח את הדלת. הצפיפות בחדר רבה ומקשה לעבודה תקינה של הצוות הסיעודי. מתוך חדר זה ישנו מעבר דרך פרוזדור צר לחדר הקשירה ולחדר ההרגעה הצמודים. הציוד והריהוט ב- 2 חדרים אלו, מתאים לדרישות הנהלים. 
במחלקה ישנם חדרים נוספים לפעילות קבוצתית או טיפול פרטני.
אין כמעט מרחבים ציבוריים למתבגרים והדבר משפיע על איכות החיים ויכול להוות גורם לריבוי אירועים חריגים, בעיקר בשעות לאחר הלימודים בבית ספר. חדר הכושר נמצא בקמפוס העליון של בית החולים ולא נגיש למתבגרים. בחופשות של בית הספר נערכים הצוותים עם תגבור סדנאות, ופעולות ייחודיות כגון צפייה בסרטים בבתי הקולנוע.
שיטת הטיפול הינה של case management. האחים/ות שעברו קורס ניהול טיפול משמשים מנהלי טיפול והדבר בא לידי ביטוי בתוכניות הטיפול והחוזים הטיפוליים. הוא גם עוסק בפסיכותרפיה לאותו מטופל עליו הם מופקדים, הדרכות להורים. קיימת עבודת צוות רב מקצועי ושיתופי פעולה הדוקים עם הצוות החינוכי.
תיעוד סיעודי – התיעוד ממוחשב בתוכנת פרומתיאוס. בבדיקת 3 תיקים באופן אקראי נמצא כי התיעוד הסיעודי בקבלה הינו על פי הנהלים וברמה מקצועית. המעקב אחר מטופל שהיה בחדר קשירה או חדר בידוד –תקין. לכל מטופל נבנית תוכנית טיפול סיעודית בסמיכות לקבלה למחלקה ומעודכנת עם השינוי שחל במצבו של המטופל. קיים תיעוד על תוכנית טיפול של צוות רב מקצועי – לכל מטופל. הוצאת פקודות רפואיות  ותיעוד בקרדקס תרופות תקין.
עגלת החייאה – ממוקמת בחדר האחות הרב תכליתי – נמצא ציוד מתאים לפי הנהלים, נערכת בקרה של אח/אחות אחר מלאי ותוקף התרופות ותקינות הציוד. תדירות בדיקת העגלה ע"י אח/ות אחראי – פעם בשבועיים או לאחר כל שימוש. 
חלוקת תרופות – הכנת התרופות בחדר האחות רצופה בהפרעות רבות ולעיתים קרובות כי קיימת תנועה רבה של צוות בחדר זה. הסיכון לטעויות גבוהה ונדרש מהאחות ריכוז רב למרות ההפרעות.  בנוסף, היות והמטופלים נכנסים לחדר לשיחה או עם כל בקשה שהיא,  היו אירועים של ניסיונות פריצה של ארון התרופות. הכנת תרופות בתנאים אלו מהווה גורם סיכון גבוהה מאוד לטעויות. 
פרויקטים ייחודיים  למטופלים בהם יש מעורבות של צוות סיעודי – קבוצת ספורט, קבוצה טיפולית בבריכה,  סדנאות אומנות, קבוצת הדרכה לתרופות, קבוצת הורים, השתתפות ביום ביקורים של ההורים במחלקה.
אחיות מרכזות פעילויות קידום בריאות בנושאים מגוונים – תזונה, מיניות, פעילות גופנית ועוד. 
האחיות שעברו הכשר מעבירות הנחיית קבוצות, הדרכה שבועית קבוצתית למדריכים בנושאים שוטפים ללא תכנון מובנה מראש של נושאי הדרכה.
הדרכה – הצוות הסיעודי עבר הכשרה בסמינר בנושא הפרעות אכילה. קיימים פורומים של ישיבות והדרכות עם הצוות הרב מקצועי.
ישיבות צוות סיעודי– מתקיימות בתדירות קבועה.
יחידת הילדים – מטופלים ילדים בגילאים 5-12 
מבנה היחידה עבר שיפוץ בשנים אחרונות , בכל חדר  יש 2 ילדים ולכל חדר צמוד מקלחת ושירותים. החדרים נעימים אולם רמת התחזוקה טעונה שיפור. בחדרים יש ארונות עם ביגוד אישי וחפצים אישיים.
במהלך הבקרה רוב הילדים היו בפעילות בבית הספר. 
במחלקה קיים חדר תרופות נפרד מחדר עבודת האחות . התיעוד בקרדקס על מתן תרופות הינו ישיר במחשב נייד. קיימת גישה להפחית את כמות הריטלין לילדים, בהתאם למצבם. לצורך כך קיים שיתוף פעולה הדוק בין הצוות הטיפולי במחלקה והצוות החינוכי של בית הספר. 
ארון התרופות נעול ומאורגן לפי הנחיות מקצועיות. 
לא נערכת מדידת טמפרטורה במקרר התרופות על פי הנחיות מקצועיות ובאופן רציף. 
ישיבת תרופות - ההורים והילדים מקבלים הדרכה שבועית בנושא תרופות ע"י מנהל הטיפול והרופא הבכיר. ההורים הינם שותפים פעילים בנושא הטיפול התרופתי.
קיימת עבודת צוות רב מקצועית ושיתופי פעולה אדוקים בין הצוות הסיעודי, הרפואי, הרב מקצועי והחינוכי – נבנית תוכנית טיפול לכל ילד על פי צרכיו הייחודיים  ומארג המשפחתי.
תוכנית השחרור מתוכננת היטב תוך הכנת המשפחה- הורים ואחים של הילד, מערכת החינוך הקולטת ומערת הרווחה שאמורה ללוות את הילד ומשפחתו בקהילה. 
קיימות קבוצות תמיכה להורים בהם משתתפים האחיות שמשמשים מנהלי טיפול של הילדים. 
כוח אדם סיעודי במחלקה
המחלקה מחולקת ל- 2 תת- יחידות עם מאפייני טיפול שונים בין ילדים ומתבגרים. 
בילדים עיקר הטיפול הוא דורש הסתכלות לצורך אבחון וייצוב הילד בגלל הפרעות התנהגות, סיכון עצמי או לאחרים, אלימות והפרעות על רצף האוטיזם. במתבגרים יש יותר פגיעות עצמיות, 
דכאון, אובדנות והפרעות אכילה. לכן הדגש הוא על אבחון מחלות נפש/הפרעות האישיות וקביעת דרכי טיפול אופטימליים.
בכל המחלקה עובדים 28 אנשי צוות סיעודי ב-23.75 משרות, מתוכם 9.75 משרות של אחיות מוסמכות כולל אחות אחראית המחלקה, 3.75 אחיות מעשיות ו- 11.25 של מדריכים. המדריכים לרוב הם סטודנטים. כ-47% מהצוות הסיעודי הם מדריכים.
הצוות הסיעודי מחולק בין 2 התת יחידות. לרוב, הצוות סיעודי קבוע לאורך זמן בכל תת יחידה. 
בתקופות בהן יש 2-3 מטופלים שזקוקים להסתכלות או השגחה מיוחדת – יש צורך בתוספת כוח אדם סיעודי ממחלקות אחרות של בית החולים והדבר גורם לעומס עבודה רב על הצוות הסיעודי.
לסיכום
הטיפול הסיעודי מתבצע ברמה טובה למרות התנאים הפיזיים הצפופים מאוד.
ניכר כי קיימת עבודת צוות רב מקצועי טובה מאוד.
ההורים הינם שותפים פעילים לתהליך הטיפול.
קיימת השקעה רבה בצוות באמצעות הדרכות והכשרות, במטרה לשפר את איכות הטיפול. יחד עם זאת, הצוות הסיעודי זקוק לקבל הכשרות ייעודיות לנושא פסיכיאטריה של הילדים והנוער. בנוסף חשוב להעמיק את הידע בנושא טיפול בילדים על רצף האוטיזם.
המלצות לשיפור
1. יש לשפר את רמת התחזוקה הירודה במחלקות כי היא משפיע מאוד על חווית המטופל המאושפז. 
2. יש לחשוב על תוכנית שיפוץ אופרטיבית לשיפור תנאיי המגורים ביחידת המתבגרים.
3. תנאי העבודה והצפיפות בחדר האחות ביחידת המתבגרים מהווים גורם סיכון לטעויות בהכנת וחלוקת התרופות  - יש חשיבות לארגן חדר תרופות ייעודי.
4. יש צורך בכוח אדם סיעודי מקצועי בעל הכשרה בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר. על כן מומלץ להעלות בהדרגה את אחוז האחיות במחלקה ולהפחית את אחוז המדריכים ולהמשיך להכשיר את האחים/ות בקורסים ייעודיים בהם יקבלו כלים מתאימים לפסיכיאטריה של הילד או טיפול בילד על רצף האוטיזם.
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר:
· התנאים הפיזיים קשים מאוד בייחדו בתחנת האחות של יחידת המתבגרים. עובדים על אירגון חדר תרופות בתוך תחנת האחיות . עדיין לא משפר את תנאיי העבודה אך יקל על חלוק התרופות על פי הנוהל. 
· בהיפתח קורס מתאים לתחום פסיכיאטרית ילדים ישלח הצוות הסיעודי להכשרה. הנהלת הסיעוד  ממשיכה להשקיע בהכשרות והדרכות לפי תוכניות הכשרה פנימיות של בית החולים.
· כוח אדם סיעודי – קיים מחסור בתקנים . על מנת לתגבר את ההשגחה על המאושפזים נאלצים להעלות את אחוז המדריכים שהם סטודנטים למקצועות טיפול. העלאת מספר התקנים לא תלויה בהנהלת הסיעוד .
יחידת ה-ECT
נערכה בקרה על המבנה והתשתיות של יחידת הטיפול בנזע חשמל בשיתוף סגנית אחות ראשית. 
 היחידה ממוקמת מחוץ למחלקות בית החולים.
ביחידה זו עובד צוות ייעודי – מנהל היחידה – רופא פסיכיאטר מומחה, רופא מרדים, אח מוסמך שעבר הכשרה בנושא טיפול ECT. 
המטופלים מגיעים לקבלת טיפול ECT , ממחלקות האשפוז או אמבולטורי. 
ביחידה נמצא ציוד מתאים בהתאם לנהלים.
לכל מטופל קיים תיעוד על הטיפול והמעקב.
לא נבדקו תהליכי עבודה אולם נמסר כי יש הקפדה על תהליכי עבודה על פי נהלים, יש בקרה פנימית על התהליכים וקיים שיפור מתמיד של מעקבים ותיעוד.   
ניהול סיכונים
בבית החולים קיים צוות אחראי על תחום ניהול סיכונים שמורכב מאח ורופאה וכפופים לסגן מנהל בית החולים. צוות זה משמש כוועדה לניהול סיכונים פנים מוסדית. 
האח שמרכז את תחום הוא בוגר קורס ניהול סיכונים. האח מבצע את תפקידו יום בשבוע. 
נבנה מערך דיווח שוטף של אירועים חריגים ממחלקות האשפוז. רוב הדיווחים על אירועים חריגים מדוחים ע"י  הצוות סיעודי .
נבנה טופס ייעודי  אשר ממולא ע"י האח והרופא. בטופס יש התייחסות של אח/ות אחראי מחלקה ומנהל המחלקה לפני שמועבר למשרד אחות ראשית ולסגן מנהל בית החולים.
סגן מנהל בית החולים מחליט על אילו אירועים יש לבצע תחקיר שורש מעמקי ועל ידי איזה צוות.
אירועים חריגים שמחייבים דיווח למשרד הבריאות (פטירות, התאבדות, היעדרות) – עוברות התייחסות מידית וייחודית. הצוות הסיעודי עבר הדרכות בנושא ע"י האח המרכז את התחום.
כל יום א' מתכנסת ועדת פנימית שעוברת על כל האירועים החריגים שקראו במהלך שבוע קודם.
ישנו תהליך הפקת לקחים מובנה ומעקב אחר יישום המסקנות.
קיימת שקיפות מול המשפחות  - סגן מנהל בית החולים מחליט מי הגורם המדווח למשפחה על האירוע.
כל האירועים החריגים ממוחשבים במערכת ייחודית שנבנתה בשיתוף  חברת "ענבל" – חברה לניהול סיכונים של משרד הבריאות תוך הבטחת סודיות כנדרש בנהלים.
העתק אחד של טופס אירוע חריג מתויק במחלקה והעתק נוסף במשרד של אח המרכז את תחום ניהול סיכונים.
בבדיקת התהליך נמצא כי קיימת אוריינטציה מקצועית לנושא.
בעיון בנתונים שנתיים לשנים 2012-2014 על דיווחים של אירועים חריגים על פי מחלקות נמצה כי חלה עלייה בדיווחים מכלל המחלקות משנת 2012 לשנת 2013 של 20% ובין השנה 2013 -2014 חלה ירידה של 12%.
 בעיון בנתונים לפי גורם התאונה
1. בדיווחים על נפילות עם חבלות - נמצא כי חלה ירידה בין שנת 2013 ל- 2014 בשיעור של  55%, כאשר הירידה משמעותית במחלקת המשך (אוטיסטים) ומחלקה ג' (ממושכת פתוחה). יחד עם זאת יש עליה במחלקה ו'. חשוב לבחון את הסיבות לעליה במחלקה זו – צפיפות, סביבה פיזית בעל מכשולים, טיפול תרופתי ושעות נטילת התרופות, עליה במודעות חשיבות הדיווח, ועוד. 
2. דיווחים בנושא בריחה וניסיונות בריחה מבית החולים – נמצאה עליה משמעותית בין שנת 2013  לשנת 2014 במחלקה ו' – פי 4 יותר ומחלקת מתבגרים – כמעט פי 3. חשוב לפלח את הנתון בנפרד בין בריחה וניסיון בריחה היות ויתכן שהמסקנות שונות.
 המלצות:
· חשוב לפתח תהליכים פרואקטיביים – מדיווחים של  "כמעט אירוע" ניתן לבחון כשלים פוטנציאליים במערכת ולטפל במטרה למנוע אירועים ככל הניתן.
· יש לחזור ולהדריך את כל הצוותים, בתדירות של פעם בשנה, בנושאים שקשורים לניהול סיכונים וחשיבות הדיווח.
· בחברת "ענבל" קיימת לומדה בנושא ניהול סיכונים בתחום פסיכיאטריה- חשוב להכשיר את הצוות הסיעודי ולפתח תרחישים מתאימים נוספים.
· יש להבטיח כי תיוק של דו"ח אירוע חריג במחלקה לא מתבצע בתיק המטופל אלא בקלסר ייחודי נפרד.
· חשוב לנתח את הנתונים השנתיים ולהסיק מסקנות אופרטיביות והצגתם להנהלת בית החולים לצורך המשך טיפול כגון במקרים של טיפול בליקויים מבניים ותשתיות.
אין התייחסות  לנושא ניהול סיכונים בתגובת הנהלת בית החולים.
 הבקרה נערכה וסוכמה ע"י
קריסטינה קוסמה 
אחות RN,BSN
  ע' פסיכיאטר מחוזי לבקרה (בפועל)


