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-    STATE OF ISRAEL
   MINISTRY OF HEALTH
לשכת הבריאות המחוזית

לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז תל אביב

צוות פיקוח ובקרה

‏ט"ז חשון, תשע"ז

‏17 נובמבר, 2016
לכבוד

פרופ. יובל מלמד – מנהל מרכז לבריאות הנפש "אברבנאל"

ד"ר דוד בלס – מנהל מחלק  אוטיסטים
שלום רב, 
סכום בקרה – מחלקת אוטיסטים – דוח סופי
כלי הבקרה מבוסס על:
· נהלי בתי חולים פסיכיאטרים 40/1996
· נוהל אשפוז בי"ח פסיכיאטריים :
1. קבלה ואשפוז בבית חולים - 51.002 מתאריך 1.1.2016

2. ניהול תכנית טיפול באשפוז - 51.004  מתאריך 1.3.2016

3. הבטחת רצף טיפולי - 51.003 מתאריך 1.3.2016
· נוהל הגבלה פיסית של מטופלים לצורך מתן טיפול רפואי – 15/2009 – 2 באפריל 2009

· כלי בקרה בית חולים פסיכיאטרי 11/2010- מבוסס על תקנות טיפול בחולי הנפש תשנ"ב 1992
תאריך  עריכת בקרה- 20.07.2016
תאריך שליחת דו"ח הבקרה-07.08.2016
צוות הבקרה-   לשכת הפסיכיאטר  מחוזי- יאסקי אירית, ע' פסיכיאטר מחוזי לבקרה
                                                                     דר' רחל מאור, פסיכיאטרית צוות בקרה

                                                                     להפז טל דורות, עו"ס צוות בקרה

                                                                     דנה יקיר, אחות צוות בקרה

                         המחלקה לאוטיזם, משרד הבריאות - בלה גרשון, עו"ס, מנהלת המחלקה לאוטיזם וטראומה נפשית
                                                                                       עופרה אוסטין, מרפ"ע, מרכזת בכירה , המחלקה לאוטיזם.
צוות מבוקר-   דר' דוד בלס, מנהל מחלקת אוטיסטים
                        סברי אלווחידי  , אח אחראי מחלקה
תאריך קבלת תגובת המבוקר: אוגוסט 2016. 
תאריך מסירת הדוח הסופי: 17.11.16
רקע:
מחלקת נוער ב' הינה מחלקה ייחודית ארצית לטיפול בהפרעות פסיכיאטריות על רקע אוטיזם. במחלקה מאושפזים בני נוער בטווח גילאים מ- 12  עד 21 שנים. 

במחלקה תקינה ל- 15 מיטות, כיום מאוישות כ- 10-12 מיטות בלבד בשל אילוצי כוח אדם ומבנה. 
המחלקה רשומה במשרד הבריאות כמחלקה כרונית, אולם בפועל מתפקדת כמחלקה אקוטית( אחת הסיבות לחוסר תמידי בכוח אדם המקשה מאד על תפקוד המחלקה). בית החולים מאייש את המחלקה לפי תקינת מחלקת נוער רגילה ( הגבוהה מתקנון מחלקה אקוטית), למרות מחסור כולל בכוח אדם, בעיקר סיעודי בבית החולים, וזאת מתוך רצון לאפשר תפקוד תקין והולם של המחלקה והתמודדות עם הקשיים הייחודיים בה. אולם גם תקינה זו אינה הולמת את מורכבות מתן הטיפול למטופלים הנמצאים במחלקה זו.

סיבת האשפוז העיקרית הינה הפרעות התנהגות ואלימות קשה (המטופל כלפי עצמו או הסובבים אותו), כמו גם בעיות אכילה, שינה, פסיכוזות, הפרעות אפקטיביות (בעקר מאניה). לכל המטופלים יש לקות קוגניטיבית משמעותית ועונים לקריטריונים של מוגבלות שכלית התפתחותית ברמה בינונית עד קשה, במקביל לאבחנות האחרות, דבר המגביל אותם בצורה ניכרת בתפקודי ה- ADL וזקוקים לעזרה בכל הפעילויות מרחצה, שירותים, אכילה, שתייה ולבוש. 
80% מהמטופלים במחלקה ממין זכר ( כיום מאושפזים במחלקה 8 בנים ו- 2 בנות). 90% מהאשפוזים הינם אלקטיביים וקיימת רשימת המתנה. מרבית המטופלים מגיעים לאשפוז מביתם והשאר- מהוסטלים (של משרד הרווחה) בהם שוהים. רוב המאושפזים חוזרים למסגרת ממנה הגיעו, 20% חוזרים להוסטל ולא לביתם מסיבות שונות. 
משך אשפוז ממוצע הנו כחצי שנה, השחרור נערך באופן מדורג. 

צוות המחלקה מונה כיום:

· מנהל המחלקה – ד"ר בלס, רופא יחיד.
· צוות סעודי – אח אחראי מר סברי אלווחידי. במשמרת בוקר: 3 אחים /יות, 2-3  אחים /יות במשמרת ערב ו- 2 במשמרת לילה. בכל משמרת לפחות 2 אנשי צוות: גבר ואישה. 
· מדריכים – 2 מדריכות ותיקות במחלקה מטעם אלו"ט המסייעות בעבודה השוטפת של המחלקה ובבי"ס. 

· עו"ס – גב' מאיה עמית גלעד - 50% משרה – החלה את עבודתה במחלקה לפני מספר חודשים, עובדת ותיקה בבי"ח.
· מרפב"ע – גב' סיון כנעני -33% משרה- החלה את עבודתה לפני מספר חודשים ( סיימה בי"ס לרב"ע לפני כשנה).

· פסיכולוג – מר בנו קרקבי 25% , פסיכולוג התנהגותי, החל את עבודתו לפני מספר חודשים במחלקה. בעל ניסיון בתחום האוטיזם. 
· שירותי דיאטה – מסופקים ע"י דיאטנית בית החולים.
· שרותי מזכירות – משותפים למחלקות נוער א' ו ב' ומח' טיפול יום נוער. 

· בית ספר - בית ספר "שחף" הנמצא במתחם בית החולים נותן מענה למאושפזים במחלקה. עיקר העשייה הנה בתוך המחלקה, בה מופעלות 2 כיתות לימוד. בנוסף, קיימות פעילויות ספציפיות ( כגון: טיפול בבע"ח, חממה, מוסיקה, גנון טיפולי, ספורט, מחשבים ועוד ) הניתנות בשטח ביה"ס אליהן יוצאים המאושפזים פרטנית בליווי צוות.

טיפולים פרטניים + הדרכות הורים ניתנים ע"י המטפלים  מבי"ס. 
תיעוד פעילות המאושפזים בבי"ס, לרבות הטיפולים הפרטניים נעשית במערכת ממוחשבת של משרד החינוך. אין קשר בין מערכת זו ומערכת הפרומתאוס בה קיים התיק הרפואי של המאושפזים. סכום תהליך הטיפול נמסר בעת השחרור וקיים עדכון הדדי של צוות בי"ס וצוות סיעודי אודות המטופלים. לצוות בית ספר אין הרשאה לשימוש במערכת הפרומתאוס, דבר הנמצא כעת בתהליכי ברור מול משרד הבריאות ומשרד החינוך. צוות בי"ס שותף פעיל בכל הנעשה במחלקה ומשתתף באופן סדיר בישיבות הצוות הנערכות במחלקה.

      במחלקה נעשית פעילות משותפת עם הורים פעמיים עד 3 בשנה – חנוכה, פורים ומסיבת סיום שנה.

בשנה האחרונה המחלקה עברה מספר שינויים כדלהלן:
· מעבר למבנה חדש משופץ- מדובר במעבר זמני עד לקבלת היתר בנייה ובניית מחלקת נוער ומחלקה ייעודית לאוטיזם.

· הצוות החל בהדרכת PIVOT
· בחודשים האחרונים נוסף כוח אדם – עו"ס, מרפב"ע ופסיכולוג –שלא אוישו קודם לכן.
 ממצאי הבקרה- 
בתחילת הבקרה התקיימה התכנסות במשרדי ההנהלה בה הוצגו נתונים כלליים לגבי המחלקה, כוח אדם ועוד. השתתפו בפתיח: פרופ' יובל מלמד- מנהל בית החולים, גב' משית בן צרפתי- מנהלת שירותי סיעוד, יובל  בן מרדכי- מנהל אדמיניסטרטיבי , ראיסה צ'רניאק  - דיאטנית המרכז,  דר' דוד בלס- מנהל מחלקה, מאיה,  עמית אלעד-עו"ס מחלקה, סיוון כנעני- מרפ"ע, עינת נהרי- מנהלת בית הספר, בני קרקבי- פסיכולוג התנהגותי, 
ממצאי הבקרה התבססו על תשאול הצוות, עיון ברשומות וסיור במבנה.

להלן ממצאי הבקרה:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	מבנה

	קיימת גישה נוחה למבנה / מחלקה
	· 
	
	
	

	קיימת נגישות לנכים במבנה ( שיפועים מתונים להתגבר על מדרגות, ללא מכשולים, מעברים ופתחים בגודל המתאים)
	· 
	
	
	

	קיימת אפשרות לנעילת דלתות בהן הדבר דרוש
	· 
	
	
	

	במבנה אין מפגעים פיזיים
	· 
	
	
	

	קיימים נהלי בטיחות
	· 
	
	
	

	קיימים שירותים ומקלחות נפרדים נשים/ גברים
	
	
	
	השירותים והמקלחות ללא ההפרדה אזורית בין גברים ונשים. נמסר כי, הכניסה בליווי הצוות ובזמנים שונים, כך שנשמרת הפרטיות.
תגובת בי"ח : במחלקה  העתידית מתוכננת הפרדה אזורית בין גברים נשים.

	קיים חדר שירותים / מקלחת נגיש לבעלי מוגבלויות
	· 
	
	
	

	במטבח מתקני אחסון הולמים ונקיים
	· 
	
	
	הארוחות מסופקות מהמטבח במרכזי של בית החולים. המטבח משופץ, נקי ומסודר.

	קיים חדר אוכל נקי ומרווח
	· 
	
	
	בחדר האוכל כיור לשטיפת ידיים וכן מברשות שיניים אישיות לצחצוח לאחר הארוחה.

	קיימת תחנת אחות המבטיחה פרטיות
	· 
	
	
	

	קיים חדר רופא המבטיח פרטיות
	· 
	
	
	

	קיים חדר לטיפול פרטני פסיכוסוציאלי המבטיח פרטיות
	· 
	
	
	אין חדר עו"ס ייעודי , נמסר כי מתוכננן  להשמיש את 2 המיגוניות בחצר המחלקה לחדרי טיפול נוספים. לציין כי העו"ס עדיין משתמשת בחדר טיפול מחוץ למחלקה בבית החולים. 
תגובת בי"ח : עד תחילת ספטמבר 2 המיגוניות תהיינה מוכנות עם חשמל, מזגן, מחשב וריהוט, כך שבמחלקה יהיו 3 חדרי טיפול. תהיה חלוקה ברורה בין המטפלים לשימוש בחדרים.

	קיימת מיטה לבדיקה
	
	
	· 
	נמסר כי במידת צורך המטופלים נבדקים במיטות הפרטיות בחדריהם, לרבות ביצוע אק"ג וטיפול IM  מתוך מחשבה כי הדבר יביא לרגיעה והפחתת  אי שקט בשל קושי בקבלת שינויים.

	תנאים פיסיים
	
	
	
	

	קיים ניקיון סביר במחלקה
	· 
	
	
	

	קיימים צרכי שינה  לכל מטופל (מזרון חסין אש, כרית, סדין, שמיכה, ציפית, ציפה, כיסוי מיטה, שמיכת צמר)
	· 
	
	
	

	קיים ריהוט אישי לכל מטופל (כיסא , ארונית אישית, שולחן, אפשרות לאחסון חפצים אישיים, וילונות,  תמונות וכדומה)
	· 
	
	
	בחדרי המטופלים לא קיים ריהוט אישי מכל סוג מלבד מיטה. נמסר כי הדבר נעשה מתוך מחשבה על שמירת בטיחות המטופלים.  הצוות שומר ציוד אישי של המטופלים בארון נעול. בגוד אישי מסופק ומכובס בבית החולים כולל לבנים. 
תגובת בי"ח : מניסיון קודם ריהוט מכל סוג, גם מקובע הופך להיות גורם מזיק. ריהוט מתאים ניתן למטופלים כחלק מתכנית שמירה על רכוש באופן הדרגתי. במחלקה העתידית מתוכנן ריהוט שקוע בקירות בכדי לאפשר ריהוט בכל חדר לכל מטופל. 

	חולה המאושפז למעלה משנה נמצא בחדר בו עד- 4 חולים
	· 
	
	
	בכל החדרים בין 1-2 מטופלים

	לכל מטופל 1.5 מטר בחדר
	· 
	
	
	

	החלונות בחדר תקינים: ניתנים לסגירה/פתיחה, פונים החוצה עם סידורי הצללה 
	· 
	
	
	כולל וילונות.

	קיימת תאורה מתאימה (כולל תאורת חירום)
	· 
	
	
	

	קיים מיזוג אוויר לחימום וקירור
	· 
	
	
	המיזוג נשלט דרך תחנת אחות.

	זכויות החולה

	קיימת כרזה עם זכויות חולים המוצגת במקום בולט ונוח לגישה
	· 
	
	
	

	עובדי היחידה עונדים תגי זיהוי 
	· 
	
	
	

	קיים נוהל טיפול בפניות הציבור
	· 
	
	
	קיימת תיבה לפניות הציבור המפונה ע"י מזכירת החטיבה. התלונות מטופלות ברמת בית החולים. כמו כן פניות ישירות למנהל המחלקה או אח אחראי מטופלות מידית ע"י הצוות הבכיר. 

	קיים רישום מפורט על פניות ותלונות מטופלים 
	· 
	
	
	

	למטופלים ולמשפחותיהם נגישות לפרטים אודות פסיכיאטר מחוזי, ראש השירות ונציב קבילות הציבור
	· 
	
	
	בלוח הודעות מרכזי במחלקה.

	קיים טלפון ציבורי
	· 
	
	
	במחלקה אין טלפון ציבורי. נמסר כי שיחות יוצאות ונכנסות ניתן לקיים דרך תחנת האחות. 
תגובת בי" ח :  מעל 95% מהמטופלים במחלקה לא מסוגלים להשתמש בטלפון ציבורי באופן עצמאי, והם שוברים אותו. הצוות מאפשר שימוש בטלפון המחלקה למטופלים בשעות קבועות לשמירת קשר עם בני המשפחה. 

	נשמרים כללי הדת ואפשרות לשמירת שבת ומועדי ישראל  וכן אפשרות למנהגי דת אחרים לפי הצורך 
	· 
	
	
	

	קיימת כרזה עם מידע על סדר פעילות המחלקה
	· 
	
	
	נצפו מספר כרזות בנדון. 

	הנגשה לשונית ותרבותית – קיים מידע ע"פ הנדרש בנוהל לרבות מידע על פעילות המחלקה במספר שפות
	
	
	· 
	המידע המפורסם על לוח המודעות הינו בעברית בלבד ( לרבות חוק זכויות החולה).  ניתן הסבר בע"פ לכל משפחה המתקבלת למחלקה בשפתה. 
תגובת בי"ח : הנושא בטיפול. בקרוב יפורסם מידע בשפות נוספות.

	הנגשה לשונית ותרבותית – קיימים פתרונות זמינים לצורך תרגום
	· 
	
	
	במחלקה חלק מהצוות הסעודי דובר רוסית, אמהרית וערבית ( תגובת בי"ח) . העו"ס דוברת אנגלית. קיים שימוש בשרותי התרגום הנמצאים בבי"ח 

	בטיחות ואבטחה

	הכניסה והיציאה מהמבנה מבוקרים
	· 
	
	
	

	קיימים סורגים בחלונות
	· 
	
	
	

	קיימים פתחי מילוט
	· 
	
	
	

	קיים מקלט או חדר ביטחון
	· 
	
	
	בחצר המחלקה הושמו 2 מיגוניות .

	קיימת תיקייה מאובטחת
	· 
	
	
	

	קיימות הנחיות כתובות לטיפול בחולים מסוכנים
	· 
	
	
	

	הצוות מכיר את ההנחיות לטיפול בחולים מסוכנים ואלימים
	· 
	
	
	

	לחצני מצוקה
	· 
	
	
	לא מותקנים לחצני מצוקה במחלקה. קיים רק מכשיר קשר אחד שבאמצעותו ניתן לקרא לעזרה. לחצני מצוקה אישיים- סופקו בודדים וטרם החל שימוש בהם.

תגובת בי"ח : לחצני מצוקה קבועים הותקנו בכל המחלקה, כמו כן נמסרו לחצני מצוקה ניידים לכל אנשי הצוות. 

	מצלמות אבטחה
	· 
	
	
	המחלקה מרושתת במצלמות ( אזורים ציבוריים בלבד). הנצפות מתחנת האחיות.

	טיפול שוטף

	רחצת חולה על פי נוהל מקומי
	· 
	
	
	הרחצה מתבצעת ע"י צוות סיעודי וכוח עזר.  בכל פעם רוחצים מטופל אחד בליווי 2 אנשי צוות. תהליך הרחצה ידוע וברור לצוות אך אין נוהל כתוב בנדון.
תגובת בי"ח : ייכתב נוהל פנימי לגבי ביצוע הרחצה במחלקה.

	קיום סדר יום וסדר שבועי 
	· 
	
	
	קיים סדר יום יומי ושבועי המפורסם וידוע לכל הצוות והמבקרים. בכתה לכל ילד מובנה סדר יום אישי הכולל את מגוון הפעילויות בהן משתתף. סדר יום אישי מנוהל בשיטת TEECH.
לציין כי בשעות הלילה , דלתות חדרי המטופלים נסגרות. בדלתות מנעולי פרפר המאפשרים פתיחה מבפנים.

	נהלים

	מחברת אירועים חריגים מנוהלת באופן תקין
	· 
	
	
	מרבית האירועים החריגים הינה בגין אלימות המטופלים כלפי הצוות.  נמסר כי, האירועים מטופלים ברמה מידית במחלקה תוך שמירה על בטחון הצוות והמטופלים וכן משתפים את בני המשפחות. 

	קיים קובץ נהלים פנימיים, עם תאריך החלת הנוהל, קביעת אחראי לביצוע הנוהל וחתימת הגורם שקבע את הנוהל
	· 
	
	
	

	קיים קובץ נהלים / נגישות לנהלי משרד הבריאות בנושא אוטיזם לרבות מנגנון ריענון נהלים והטמעת נהלים חדשים
	
	
	
	לא קיים נוהל משרד הבריאות בנושא אוטיזם, מעבר לדרכי אבחון והכרה במוסד לביטוח לאומי המוכר לצוות, אך אינו רלוונטי מאחר וכל המטופלים מוכרים כאוטיסטים. 

	הצוות מכיר ופועל ע"פ חוזר מנכ"ל "טיפול בחשד לאלימות כנגד חסרי ישע המטופלים במערכת הבריאות"
	· 
	
	
	נמסר כי בכל יציאה של מטופל לחופשה, נערך אומדן מצב העור. האומדן נערך גם בחזרתו. במידה ויש חשד לפגיעה- מדווח מידית למנהל המחלקה.

	קיימת רשימת התווית לחשד / איתור נפגעי אלימות במשפחה המיועדת לאנשי הצוות
	· 
	
	
	

	מתקיימות תכניות הכשרה / הדרכה לצוותים בנושא אלמ"ב והצוות מודע ויודע לאן לפנות במקרה שלך חשד לאלימות 
	· 
	
	
	לא התקיימה הכשרה פורמאלית לצוות בנושא, אך הצוות מכיר ומודע לדרכי התמודדות במקרים של חשד לאלימות.
תגובת בי"ח : הנושא נדון עם מנהל המחלקה, אח אחראי והנהלת הסיעוד לבחינת הצורך בהכשרה פורמאלית לצוות והגברת מודעות לנושא. 

	המראה החיצוני של החולים סביר ללא סימני אלימות
	· 
	
	
	מרבית המטופלים אינם לובשים פיג'מה. ניכר כי הצוות עומל רבות למען נראות המטופלים. המראה החיצוני של המטופלים נקי, מסודר ומטופח, זאת למרות שחלק גדול מהם אינו שולט על סוגרים  ומשתמש בטיטולים.

	המטופלים מדווחים על שמירה על כבודם ללא אמצעי ענישה
	
	
	
	לא ניתן לקבל מהמטופלים משוב  בנושא זה בשל מצבם. 

	צוות מקצועי 

	קיים צוות מקצועי עם הכשרה בהתאם לתקנות (מנהל, רופא, עו"ס, פסיכולוג, סיעודי, אחר)
	
	
	
	ראה פרוט במבוא

	קיימת הדרכה קבועה לצוות מקצועי
	· 
	
	
	בבוקר מתקיימות 2 ישיבות – אח אחראי – מנהל מחלקה ואח אחראי – צוות ביס.
 אחת לשבוע / שבועיים ד"ר בלס מקיים הדרכה פרטנית לעו"ס, מרפב"ע ופסיכולוג.

בימי חמישי מתקיימת ישיבת צוות לכלל הצוות, לרבות צוות ביה"ס בה דנים בכל המטופלים במחלקה (מלבד הפסיכולוג שיצטרף לישיבות בספטמבר 2016).
החל מחודש ספטמבר 2016 יתקיים במחלקה JOURNAL CLUB  פעמיים בחודש.
הצוות הסיעודי מקבל הדרכה מאת ד"ר בלס בנושאים קליניים.

 לאחרונה כלל הצוות החל לקבל הדרכה בנושא PIVOT שמשכה 10 מפגשים מדי שבועיים בהנחיית גב' יעל שרון.  

	מבוצעת הערכת תפקוד של עובדים לפחות אחת לשנה
	· 
	
	
	


בקרה סיעודית:
	חדר אחיות

	בחדר אחיות קיים כיור
	· 
	
	
	

	קיים תכשיר לחיטוי ידיים / סבון אנטיספטי בהתאם לנוהל
	· 
	
	
	חסר ספטל סקרב 
תגובת בי"ח : תוקן

	קיימות מגבות חד פעמיות
	· 
	
	
	

	בטיחות העובד
	· 
	
	
	נמסר כי טיפול בזריקות ניתן בחדרי המטופלים. הצוות הסעודי , בגמר מתן הזריקה חוזר לתחנת האחות עם  המזרק ומחט חשופים, לצורך השלכה בפח לחפצים חדים שבחדר הטיפולים.

תגובת בי"ח : תוקן ע"י רכישת קופסת SHARPS  ניידת. 

	רישום ותיעוד

	בקבלת החולה מבוצעת קבלה סיעודית ואומדנים
	· 
	
	
	

	המצאות דוח מעקב סיעודי בכל משמרת לרבות פרוט הוראות רפואיות כולל חתימה וחותמת האחות
	· 
	
	
	

	קיים תיעוד לרישום סיעודי לגבי מתן תרופות לחולה  הכולל תיעוד מתן התרופה לרבות נטילתה, שעת מתן וחתימה וחותמת של נותן התרופה
	
	
	· 
	הכנת התרופות נעשית בחדר טיפולים. האחות המכינה את התרופות היא זו שמחלקת את התרופות למטופלים וחותמת על מתן הטיפול, עם חזרתה לחדר טיפולים ולא בזמן אמת .  נמסר כי המטופלים נקראים אחד אחד לחדר הטיפולים. התרופות ניתנות לפי ההרגלים  לנטילה עימם הגיעו המטופלים.
תגובת בי"ח : הנושא בטיפול. נבדקת אפשרות רכישת עגלת תרופות ממוחשבת המאפשרת סימון ותיעוד  מיידי. 

	קיים תיעוד להכנת החולה+ משפחתו לקראת שחרור
	· 
	
	
	

	קיים גיליון סיכום סיעודי לחולה משתחרר הזקוק להמשך כולל חתימה וחותמת האחות
	· 
	
	
	בשחרור במטופל מהמחלקה נמסר גם גיליון שחרור סעודי.

	קיים דיווח לגורמים המתאימים על  היעדרות המטופל
	· 
	
	
	

	תרופות ועגלת החייאה

	נצפה ארון תרופות סגור ונגיש לצוות מקצועי בלבד
	· 
	
	
	

	כל התרופות נמצאו באריזות מקוריות
	· 
	
	
	

	נצפה ארון תרופות מסודר, בסידור א-ב או ארגון שיטתי אחר
	· 
	
	
	

	קיימת עגלת החייאה תקנית: בלון חמצן מלא +  רישומי מעקב
	· 
	
	
	

	בדיקת עגלת ההחייאה /תיק נערכת אחת לשבוע
	· 
	
	
	

	הצוות הסיעודי ורפואי עבר עדכון בביצוע החייאה בשנתיים האחרונות
	· 
	
	
	בחודש יוני 2016 הסתיים סבב הדרכה בנושא החייאה לצוות רפואי וסיעודי בו נטלו חלק גם צוות המחלקה. 


שרות סוציאלי:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	קיים מתחם ייעודי / חדר לעו"ס
	
	
	· 
	ראה סעיף 12 במבנה (דף 5)

	קיים מידע זמין במחלקה לגבי שרות עו"ס
	
	
	· 
	חסר מידע כתוב לגבי שעות פעילות עו"ס וטלפונים וכן עדכון פרטי העו"ס החדשה בעלון מידע להורים ( עלון זה נמצא כעת בעדכון)
תגובת בי"ח : מעודכן עלון המחלקה

	קיימים נהלים פנימיים לעו"ס
	· 
	
	
	לעו"ס נגישות למדריך סוציאלי מקיף של בי"ח אך לציין כי חסרים בו פרטי מידע אודות המחלקה לטיפול באוטיזם וגורמים רלוונטיים אחרים מתחום זה.

	קיים קשר עם משפחות החולים 
	· 
	
	
	העו"ס נוהגת לקיים פגישות עם משפחות מדי 2-3 שבועות וכן שיחות טלפוניות בתדירות גבוהה (מספר הנייד שלה נמסר למשפחות) בהתאם לצרכים (ישנם קשיים ג"ג של הגעת משפחות אשר העו"ס פועלת לצמצומם). 

	עו"ס מהווה גורם  מייעץ לאנשי הצוות במחלקה
	
	
	· 
	עו"ס חדשה. לדבריה החלה לעסוק בתיווך בין הצוותים השונים במחלקה תוך תהליך ההכרות במחלקה. הומלץ על המשך פיתוח התחום. 
תגובת בי"ח : תחום הייעוץ לאנשי המחלקה יתפתח יותר עם רכישת ניסיון ע"י העו"ס החדשה.

	קיימת רשומת עו"ס נפרדת בתיק החולה
	· 
	
	
	 קיימת  טעות טכנית של רישום תפקידה כרופא ולא עו"ס.
תגובת בי"ח : יתוקן.

	קיימת הערכה פסיכוסוציאלית הכוללת הגדרת בעיות וצרכים
	
	
	
	טרם בוצעה ע"י העו"ס החדשה. נצפו הערכות של עו"ס קודמת .
תגובת בי"ח : יבוצע.

	רישום מהלך התערבות לאחר כל פגישה
	· 
	
	
	העו"ס מעדכנת שיחות טלפוניות ומפגשים עם משפחות והדרכות הורים. בשל אופי המטופלים במחלקה וההתערבויות השונות ממחלקה רגילה התיעוד מבוצע אחרת. לציין כי כל סכום טיפול אודות מטופל /ת כולל רישום סוציאלי. 

	מכתב שחרור כולל המלצות עו"ס
	· 
	
	
	טרם בוצע ע"י העו"ס החדשה. 
תגובת בי"ח : המלצות העו"ס כלולות בתוך סיכום מחלה  / מכתב שחרור כאשר ישנן. 


ניהול תכנית קבלת מטופל לאשפוז, טיפול באשפוז והבטחת רצף טיפולי:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	קבלת חולה לאשפוז

	לחולה המתקבל לאשפוז במחלקה מבוצעת בדיקה רפואית - גופנית ונפשית  
	· 
	
	
	90% מהאשפוזים הינן קבלות אלקטיביות. טרם הקבלה מתקיימת פגישה בין המשפחה, ד"ר בלס ואח אחראי. מושם דגש על מצבו הגופני של המטופל. במידה והמטופל נמצא בעיצומו של תהליך טיפולי, הנ"ל אינו מתקבל למחלקה עד לסיום התהליך.
נמסר כי טרם הקבלה, המשפחה מתבקשת לקחת את המטופל לבדיקת רופא שיניים 

	לחולה שמתאשפז מבוצעת קבלה סיעודית ואומדנים
	· 
	
	
	

	במידה ולמטופל שאושפז בהסכמה מונה אפוטרופוס  על גוף,  זה עודכן בדבר האשפוז.
	· 
	
	
	מרבית המטופלים קטינים.

	המטופל ובהתאם לנסיבות משפחתו מודרכים ע"י  צוות רפואי אודות: 

זכויות וחובות המטופל, שירותים הניתנים במחלקה, אוריינטציה במחלקה, שיקולים להחלטה הרפואית, טיפולים מוצעים, ממצאי בדיקות, אבחנה משוערת
	· 
	
	
	ד"ר בלס והעו"ס מקיימים בקורי הכנה למשפחות בהם מקבלים הסברה מקיפה בנושאים אלו.

	רשומות רפואיות (כל איש צוות מתעד את הנושאים שבתחום אחריותו וסמכות )

	רופא מתעד תיאור אובייקטיבי, תלונות סובייקטיביות, סטטוס, ממצאים והמלצות לפחות  2 פעמים בשבוע במחלקה אקוטית ו- 1 לשבוע במחלקה כרונית. 
	· 
	
	
	תיעוד רפואי נעשה בין 2 – 4 פעמים בשבוע.

	קיים תיעוד שינוי ססטוס חוקי של המטופל ע"י הרופא
	· 
	
	
	

	צוות סיעודי מתעד טיפול והתערבות סיעודית בכל משמרת
	· 
	
	
	

	פסיכולוגים, עו"ס ושאר צוות טיפול מתעדים את תוכן ההתערבויות ומפגשים לאחר כל פגישה
	· 
	
	
	

	ניהול תכנית טיפול באשפוז

	לכל מטופל ממונה מנהל מקרה עד 48 שעות מקבלתו אשר שמו מוגדר ברשומות.
	· 
	
	
	ד"ר בלס מהווה מנהל מקרה עבור כלל המטופלים במחלקה ( 10 מטופלים). 

	תכנית טיפול ראשונית נקבעת ע"י רופא עד 24 שעות מקבלת המטופל
	· 
	
	
	ד"ר בלס דן בישיבות צוות השבועיות במקרים החדשים.

	מתבצעת הערכת מסוכנות לחולה ע"י רופא וצוות סיעודי תוך 3 ימים מקבלתו
	· 
	
	
	

	תכנית טיפול נכתבת תוך 5 ימים מקבלת מטופל למחלקה
	· 
	
	
	

	תכנית טיפול כוללת התייחסות לאלמנטים גופניים, בדיקות מעבדה, הדמיה, ייעוציים, מעורבות גורמים פרה רפואיים, הערכה פסיכוסוציאלית. אפוטרופסות , טיפולים רלוונטיים אחרים.
	· 
	
	
	מבדיקה מדגמית של תכניות טיפול, חסר פירוט של יעדים ואופני בצוע של הערכה פסיכוסוציאלית.  
תגובת בי"ח : יתוקן. יהיה פרוט רב יותר של יעדי ואופני ביצוע הערכה וטיפול. 

	המטופל הוצג בישיבת צוות לא יאוחר מ- 5 ימים מקבלתו והדיון מתועד 
	· 
	
	
	

	מעקב ובדיקה רפואית מבוצע לפחות אחת לשבוע ע" מתאם טיפול 
	· 
	
	
	

	קיימים נימוקים רשומים לשינוי בתרופות
	· 
	
	
	

	קיים תיעוד להנחיות של דיאטנית בתיק המטופל
	· 
	
	
	

	תכנית הטיפול מאושרת ע"י מנהל המחלקה  או מי מטעמו אחת לשבוע
	· 
	
	
	

	הערכת טיפול לחולים ממושכים מבוצעת לפחות כל 3 חודשים
	
	
	
	המחלקה מתנהלת כמחלקה אקוטית.

	אפוטרופסות


	מתקיים תהליך מינוי אפוטרופוס במידת הצורך
	· 
	
	
	

	מתקיים תהליך ביטול / החלפת אפוטרופוס במידת הצורך
	· 
	
	
	

	 לצורך מינוי אפטרופוס, ביטול או שינוי, רופא מומחה רושם תעודת מומחה
	· 
	
	
	

	קיים רישום כשרות משפטית של המטופל ע" רופא מטפל ברשומות רפואיות
	
	
	
	לא רלוונטי

	קיים דו"ח סוציאלי ע"י עו"ס
	· 
	
	
	במידת הצורך

	קיים רישום כשרות משפטית של המטופל ע" צוות סיעודי ברשומות סעודיות
	
	
	
	לא רלוונטי

	הזמנה להתערבות טיפולית

	קיים תיעוד התוויה ורציונל קליני להזמנות לביצוע הדמיות ובדיקות מעבדה
	· 
	
	
	

	הזמנות נרשמות במיקום אחיד ברשומות המטופלים
	· 
	
	
	

	קיים תיעוד הליכים וטיפולים שבוצעו לחולה  ותוצאותיהם ברשומת המטופל
	· 
	
	
	

	תאום טיפול


	מתאם הטיפול מוודא ביצוע תכניות טיפול והתאמתן למצבו של המשתנה של המטופל
	· 
	
	
	

	במידה והמטופל ממשיך בסטטוס טיפול  יום , מתאם הטיפול ממשיך את ניהול המקרה
	· 
	
	
	

	תואם תור להמשך טיפול בקהילה
	· 
	
	
	עד לקבלת מטופל בקהילה ממשיך מעקב במסגרת המחלקה.

	העברת מידע / שחרור חולה

	במועד העברת המטופל / שחרור מתאם הטיפול מעביר טופס הפניה / סכום מידע על המטופל הכולל: סיבת אשפוז, אבחנות, מצב גופני ונפשי בעת העברה, טיפול תרופתי ואחר. הנחיות להמשך טיפול, בני משפחה / אפוטרופוס, סיבה להעברה והמלצות
	· 
	
	
	

	נכתב סיכום מחלה מלא בתוך שבוע משחרור המטופל
	· 
	
	
	המטופל מקבל מכתב סכום ביום השחרור כולל דוח סעודי, חינוכי,(דוח סכום מטפל אישי) סוציאלי ומרשמי תרופות לפחות ל- 3 ימים
תגובת בי"ח : ניתנים מרשמים לחודש ימים וכדורים ל- 3 ימים. 

	קיים שיתוף המשפחה בתהליך השחרור
	· 
	
	
	העו"ס ושאר צוות המחלקה נוהגים לשתף ולערב משפחות בתהליך השחרור כולל עירוב גורמי רווחה רלוונטיים וקיום קשר הדוק עמם. 

	קיימת יצירת קשר עם הגורם הקולט בקהילה ( רפואי, שיקומי, סוציאלי)
	· 
	
	
	השחרור נעשה באופן מדורג תוך ליווי של הצוות ותאום מול כל הגורמים בקהילה ( רפואי, חינוכי, סוציאלי) לרבות הדרכה של המסגרות וביקורים במסגרת טרם שחרור לצורך בחינת התאמתן וקיום מפגשים משותפים למשל עם נציגי בתי ספר.  


בידוד וקשירה:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	רישום כללי

	הגבלה פיסית של מטופל נעשית לאחר שמוצו האפשרויות האחרות העומדות לרשות הצוות. הנימוקים והאפשרויות מתועדים ברשומות. 
	· 
	
	
	במחלקה מושם דגש רב על הפחתת אלימות באמצעים שאינם הגבלה ובידוד.

	קיימת רשימת חולים  לגביהם ניתנו הוראות בדבר הסתכלות, השגחה ואמצעי הגבלה ברשומות הסיעוד בכל משמרת
	· 
	
	
	

	חדר קשירה

	חולים הזקוקים לקשירה למיטה ייקשרו רק בחדר המיועד לכך.
	· 
	
	
	

	קיימות לא יותר מ- 3 מיטות קשירה בחדר.
	· 
	
	
	בחדר 2 מיטות.

	קיים מזרן חסין אש בכל מיטה.
	· 
	
	
	

	קיימים גלאי עשן. בקרבת החדר נמצא ציוד מתאים ותקין לכיבוי אש.
	· 
	
	
	

	קיימת מערכת אוורור.
	· 
	
	
	

	קיים ריהוט הכרחי בלבד.
	· 
	
	
	

	החדר נגיש ובטווח ראיה מתחנת אחות.
	· 
	
	
	קיימות מצלמות במעגל סגור הניתנות לצפייה מחדר אחות.

	קיימת דלת הניתנת לנעילה.
	· 
	
	
	

	קיימים אמצעי קשירה תקניים.
	· 
	
	
	

	אין אפשרות גישה חופשית מלבד הצוות המטפל  לחולה המוגבל.
	· 
	
	
	

	תיעוד ורישום קשירה

	קיים ספר קשירות תקני ובו רישום של הפרטים הנוגעים לקשירה – שעת הקשירה, שם הרופא וחתימתו.
	· 
	
	
	לציין קשירה אחרונה במחלקה במרץ 2016 וקודמתה בנובמבר 2015.

	קיימות הוראות בדבר שימוש באמצעי הגבלה או כפיה חתומות על ידי רופא בדף הוראות ובספר קשירות .
	· 
	
	
	

	במצב חרום ובהעדר רופא , בו בוצעה קשירה בידי אח/ ות אחראי/ת. התקיים רישום בספר קשירות וברשומה הסעודית  של הפרטים הנוגעים לקשירה, שעת הקשירה, שם הרופא אליו פנו ושעת הפניה ושעת הגעת הרופא.
	· 
	
	
	

	 רישום ביצוע ותיעוד אומדנים אחת לשעתיים הכוללים : הכרה, מידת שיתוף פעולה וצורך בהמשך הגבלה, אמדן גפיים, שינוי תנוחה.
	· 
	
	
	

	איש צוות מבקר את המטופל אחת לחצי שעה למתן מענה לצרכים בסיסיים.
	· 
	
	
	

	משך הקשירה המותר הוא עד 4 שעות, בתום פרק הזמן החולה נבדק ע"י הרופא.
	· 
	
	
	בבדיקת ספר קשירות עולה כי הגבלה פיסית אינה נמשכת מעל שעתיים.

	ב מידה והוארכה הקשירה לפרקי זמן נוספים של עד 4 שעות. הארכה תכלול הערכת מצבו הנפשי  של החולה ורישום הממצאים והוראה. 
	· 
	
	
	

	במידה והמטופל הוגבל לפרק זמן רצוף העולה על 24 שעות קיים אישור מנהל מחלקה.
	· 
	
	
	

	 במקרה שצריך להעביר את החולה לטיפול או לשירותים  ומקלחת החולה מותר  בליווי של 2 אנשי צוות לפחות.
	· 
	
	
	

	במידה והאח /ות מגיע/ה למסקנה כי ניתן להתיר את החולה  ולבטל את הוראת הקשירה, האח/ות מדווח/ת על כך לרופא, רושמ/ת בספר קשירות את שעת ביטול הקשירה, שם הרופא אליו פנו ושעת הפניה. 
	· 
	
	
	

	חדר בידוד

	קיים חדר ייעודי לבידוד חולה. 
	· 
	
	
	

	חדר הבידוד קרוב לתחנת האחות.
	· 
	
	
	

	בחדר בידוד ישנה אפשרות נעילה של החדר מבחוץ.
	· 
	
	
	

	בחדר מתוכנן בצורה שאינה מאפשרת פגיעה עצמית.
	· 
	
	
	

	בחדר בידוד אין חומרים דליקים.
	· 
	
	
	

	בחדר בידוד קיים גלאי עשן ובקרבתו ספרינקלר.
	· 
	
	
	

	בחדר בידוד יש אינטרקום דו כיווני.
	· 
	
	
	

	בחדר מצלמות במעגל סגור עם מסוף לתחנת אחות. 
	· 
	
	
	

	קיים מיזוג אויר כולל אויר צח.
	· 
	
	
	אין חלון בחדר הבידוד
תגובת בי"ח : לא נקבע חלון בחדר בידוד  מתוך מחשבה מראש בכדי למנוע גירויים מיותרים. הפחתת גירויים במטופלי ASD  מאפשרת רגיעה ויציאה מהירה יותר מחדר בידוד.  

	 קיימת תאורה בשליטה חיצונית.
	· 
	
	
	

	תיעוד ורישום בידוד

	קיים ספר קשירות / בידוד 
	· 
	
	
	

	קיימות הוראות בדבר הכנסה לבידוד על ידי רופא בדף הוראות בספר
	· 
	
	
	

	קיים תיעוד מצבו של החולה בבידוד אחת לשעה לפחות על ידי הצוות הסיעודי.
	· 
	
	
	

	במידה והאח /ות מגיע/ה למסקנה כי ניתן לבטל את הוראת הבידוד, האח/ות מדווח/ת על כך לרופא, רושמ/ת בספר את שעת ביטול הבידוד, שם הרופא אליו פנו ושעת הפניה.
	· 
	
	
	

	במקרה שצריך להעביר את החולה לטיפול או לשירותים יש צורך בליווי של איש צוות לפחות.
	· 
	
	
	


סכום:
בקרה ראשונה במחלקת אוטיזם בבית החולים. התרשמנו מהמסירות והמקצועיות של הצוות המטפל. האווירה במקום משרה תחושת כבוד שבאה לידי ביטוי ביחס ואופן הטיפול במאושפזים. ניכר כי הנהלת בית החולים מקדישה רבות לקידום המחלקה תוך פיתוח התחום והצוות.
להלן מספר ליקויים והמלצות/ הנחיות לביצוע ותגובת בית החולים:
1. בטיחות המטופלים- נמסר כי  דלתות חדרי המטופלים נסגרות בשעות הלילה לצורך בטיחות המטופלים מכניסת מטופלים אחרים לחדרם. יחד עם זאת, החדרים אינם נכללים בטווח המצלמות שבמחלקה, כך שלצוות אין יכולת לשמיעה למתרחש בחדרים. לציין כי בחדרים לנים שני מטופלים. 
יש לבחון, לאור מורכבות המטופלים התקנת מצלמות בחדרים לשם שמירה על ביטחונם.
תגובת בי"ח : צוות המחלקה, לאחר התייעצות עם קב"ט בי"ח, רואה בהתקנת מצלמות פגיעה בכללי שמירה על צנעת הפרט. לצורך שמירה על בטיחות המטופלים ננקטים הצעדים הבאים: שינה בחדר פרטי ע"פ מצב המטופל, בדיקת החדרים עי הצוות בתדירות גבוהה ( לפחות כל 15 דקות),  העלאת תדירות הבדיקות ע"פ מצבו הקליני של המטופל.

 כמו כן, נבדקות שיטות אלקטרוניות לשמירה / הגנה על מטופלים אשר קיימו בהוסטלים ל- ASD. 

2. מניעת זיהומים –                                                                                                                                                                                                                           
1. בחדר הטיפולים בו מכינים תרופות וחומרים להזרקה חסר ספטל סקרב. כמו כן,  לא באזורים לשטיפת ידיים של הצוות. לציין כי , במחלקה מטופלים רבים עם טיטולים והצוות מטפל בהפרשות -   יש לספק ספטל סקרב למחלקה ולהנחות את הצוות בחיטוי ידיים אחרי טיפול בהפרשות ולפני כל פעולה חודרנית או הכנת תרופות.  
תגובת בי"ח : הבעיה תוקנה. נבנה כעת נוהל פנימי למניעת זיהומים וחיטוי  ידיים ייעודי למחלקה. 
2. חשיפה לציוד חד- דווח כי הזריקות ניתנות בחדרי המטופלים. לאחר ההזרקה , הצוות הסעודי חוזר עם מחט ההזרקה חשופה לתחנת האחיות לצורך ההשלכה לפח לחפצים חדים -  יש למצוא פתרון להשלכת המחט מיד בתום ההזרקה לפח ייעודי למניעת דקירות של הצוות או מטופלים אחרים.( קיימים פחים המקובעים למגש טיפולים).
תגובת בי"ח : הנושא תוקן ( ראה פרוט בגוף הדוח)
3. בטיחות העובדים-   במחלקה לא מותקנים לחצני מצוקה. קיים מכשיר קשר אחד בתחנת האחיות, אשר בעת הצורך מזעיק צוות סעודי או בטחון.  נמסר כי חולקו למחלקה מספר בודד של לחצני מצוקה אישים שטרם החל שימוש בהם עד אשר כל אנשי הצוות יקבלו לחצן מצוקה אישי.                                               יש לספק בהקדם האפשרי לחצני מצוקה אישיים לכל אנשי הצוות ולהתקין לחצני מצוקה בחדרי הטיפולים.
תגובת בי"ח : הנושא תוקן ( ראה פרוט בגוף הדוח)
4. זכויות המטופלים-    המטופלים מוסרים עם קבלתם את בגדיהם האישיים , כולל לבנים. אלה מסופקים ע"י בית החולים  .                                                            יש למצוא פתרון לשימוש בלבנים אישיים. 
תגובת בי"ח : צוות המחלקה והנהלת בי"ח יבדקו דרכים לשפר אספקת בגדים אישיים / פרטיים למטופלים. אין פתרון מידי  מאחר ולא ניתן לכבס בגדים במחלקה או לאחסן בגדים פרטיים מלוכלכים. 
5. תיק אחוד-   צוות החינוכי של בית הספר וצוות בית החולים אינם מתעדים  באותה רשומה  , דבר שמונע רצף טיפולי באשפוז .                                                         יש לפעול  מול הגורמים הרלוונטיים לאיחוד התיקים
תגובת בי"ח: הנהלת המרכז והנהלת בית הספר  יפנו שוב לגורמים הרלוונטים כדי למצוא פתרון לבעיה.                                                                                                                                                                                                                                

בכבוד רב

אירית יאסקי – ראש צוות בקרה, ע, פסיכיאטר מחוזי

ד"ר רחל מאור – רפאות צוות בקרה
דנה יקיר – אחות צוות בקרה

להפז טל דורות – עו"ס צוות בקרה
העתק:

ד"ר עוזי שי - פסיכיאטר  מחוזי

גב' משית צרפתי - אחות אחראית בי"ח "אברבנאל"
מר יובל בן מרדכי- מנהל אדמיניסטרטיבי
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