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לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז ירושלים

טלפון: 02-5313501/2/3 


פקס: 02-5313508

‏בקרה בביה"ח איתנים – 5.11.2014
תאריך הבקרה: 5.11.2014. 

תגובה לדוח הבקרה התקבלה בתאריך 9.3.2015 
מחלקות שנבדקו: מחלקה א' סגורה, מחלקה ב' פתוחה.
מחלקה א' גברים סגורה

בעת הבקרה מנהלת המחלקה ד"ר בלה חנין.  

מספר המטופלים ביום הבקרה: למחלקה 32 מיטות ברישיון, ביום הבקרה 31 מטופלים.

הרכב המחלקה בעת הבקרה: 3 חולים בצו אשפוז, 6 חולים בהוראת אשפוז, עציר בצו הסתכלות.

צוות רפואי: רופא קבוע למחלקה.2 רופאים מתמחים בהיקף של 2 משרות.

תנאים פיזיים במחלקה: המחלקה נקיה רמת התחזוקה סבירה. חדרי המטופלים בגדלים שונים. יש 2 חדרי קשירה מאובזרים, חדר בידוד, המתוחזקים בהתאם לדרישות.
זכויות החולה: בלוח המודעות יש מידע על הזכות לייצוג משפטי במקום מרכזי, יש טלפון ציבורי לשימוש הדיירים.

חולה שנמצא בהוראה, יודע את שם הרופא, זכותו לכתוב ערור, והטיפול הניתן לו.

טיפול רפואי קבלת חולה: בקבלה נערכות בדיקות כלליות של בדיקות דם, א.ק.ג., צילום חזה. למטופלים שמקבלים LEPONEX מתבצעים ספירות דם כל חודש כנדרש. ביום הבקרה נמצא במחלקה מטופל שסובל מ-COPD  קשה שלא התאים למחלקה. המנהלת הרפואית נדרשה להעבירו בהקדם למחלקה מתאימה. בתיק הרפואי נמצא מעקב של יועץ הפנימי. בתגובה לדוח הבקרה נמסר : החולה עם COPD קשה הועבר למחלקה פסיכיאטרית בביה"ח הדסה ואחרי שהושג איזון במצבו הגופני – חזר למחלקה ממושכת בביה"ח כפר שאול. 
רשומה רפואית: ממוחשבת בתוכנת פרומתיאוס, למעט הוראות התרופות  וספר הקשירות שנמצא ישן מאוד ומתפרק. הרישום לעיתים אינו ברור, במספר רב של הוראות חתימת הרופא ללא חותמת. בתגובה לדוח הבקרה: רופאי המחלקה והצוות הסיעודי עברו לאחרונה הדרכה למתן/ קבלת ההוראות ממוחשבות לטיפול תרופתי בפרומתיאוס וכעת כל העובדה סביב טיפול תרופתי מתבצעת בצורה ממוחשבת. 
מעקב הרפואי מתועד בהתאם להנחיות והנהלים.
ישיבות צוות: מתקיימות פעם בחודש.
תכניות שחרור: קיימות כולל הפניות למרפאות בקהילה, לוועדות להארכת אשפוז, לפי הצורך.

סיכום: במחלקה מטופלים חולים קשים מבחינת מחלות הנפש, יש צורך בריענון עבודת הצוות.

בקרה במחלקה ב' פעילה פתוחה

מנהל המחלקה: ד"ר רפאל אידלמן 
מספר חולים ביום הבקרה: 32 מיטות ברישיון, 35 מטופלים בפועל, המחלקה נמצאת בתפוסת יתר.

מדובר במחלקה פעילה. בין 5-15 קבלות ושחרורים לחודש.

קבלות מטופלים מחדר מיון וממחלקות אחרות.
צוות רפואי: 1 רופא מומחה במשרה מלאה, נמצאה במחלקה באופן קבוע. 2 רופאים מתמחים  3 משרות, 2 מתמחים

תנאים פיזיים: מבנה ישן, רמת הניקיון והתחזוקה סבירים. חדרים גדולים, יש צפיפות בחדרים. בתגובה לדוח הבקרה נמסר: בעיית הצפיפות תיפתר אחרי שייבנה מבנה חדש למחלקה (בסוף 2015 אמורה להתחיל בנייה – בניין חדש עבוד שתי מחלקות – ב' וג') 
זכויות החולה: זכויות מטופלים נשמרים ייצוג במקום מרכזי, ברור ונגיש. יש טלפון ציבורי לשימוש החולים.
שיחה עם חולה בצו, החולה מבקש שחרור, הופנה לרופא המטפל, החולה יודע את שמו וזכותו לפנות לוועדה פסיכיאטרית שתדון בעניינו.
קבלת חולה למחלקה: מתבצעות בדיקות דם, א.ק.ג., צילום חזה. למטופלים שמקבלים LEPONEX מתבצעים ספירות דם כל חודש כנדרש.
טיפול תרופתי: משתמשים בתרופות מדור החדש בשילוב תרופות ישנות. במחלקה הסתיים מחקר על תרופה "ספריס", על פי כללי מחקר וועדת הלסינקי תוך מוסדית 
תיעוד ורישום: רשומה ממוחשבת. התיעוד הרפואי סביר. בתגובה לדוח הבקרה נמסר: צוות המחלקה עובד על שיפור איכות הרשומה. צוות רפואי עבר הדרכה בנושא מתן הוראות למתן טיפול תרופתי בפרומתיאוס, מתוכננת הדרכה לצוות הסיעודי, אחריה ניתן יהיה לעבוד למתן/ קבלה ממוחשבת של ההוראות לטיפול התרופתי.
ישיבות צוות מתקיימות 
שחרור חולים: תכנית מובנית, מתקיימת וועדת סל שיקום לרוב לפני שחרור החולה, שילוב בקהילה בעיקר להוסטלים.

סיכום: עבודת הצוות מתבצעת ברמה טובה.
הנחיות לביצוע:

יש לשפר את התיעוד ברשומה הרפואית.

יש לפעול להפחתת הצפיפות בחדרי החולים.

יש לפעול לשמירה על הניקיון במחלקה.

הבקרה נערכה וסוכמה ע"י ד"ר אגנס וואש
ס. הפסיכיאטר המחוזי.
2

