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-    STATE OF ISRAEL
   MINISTRY OF HEALTH
לשכת הבריאות המחוזית

לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז תל אביב

צוות פיקוח ובקרה

‏‏כ אייר, תשע"ז
‏16 מאי, 2017
לכבוד

ד"ר רויטל עמיעז – מנהלת יחידת נזעי חשמל
גב' מרינה קודיש – מפקחת קלינית
בי"ח תל השומר
דוח בקרה סופי  – יחידה לטיפול בנזעי חשמל 
מבוסס על :

נוהל יחידות המספקות טיפולים מיוחדים ( טיפול בנזעי חשמל – ECT)
51.005 – 1.6.2016
תאריך בקרה : 16.3.17
צוות בקרים: ד"ר רחל מאור – רופאת צוות בקרה, גב' דנה יקיר – אחות צוות בקרה

צוות מבוקר : ד"ר רויטל עמיעז – מנהלת יחידת נזעי חשמל, גב' מרינה קודיש – מפקחת קלינית, גב'  לריסה קונרוב-  אחות אחראית יחידת נזעי חשמל.
תאריך שליחת דו"ח הבקרה -23.3.17 

תאריך קבלת תגובת המבוקר: עד למועד כתיבת דוח זה לא התקבלה תגובת המסגרת. 

תאריך מסירת הדוח הסופי: 16.5.17
רקע:
יחידת ה- ECT  מהווה חלק מהמערך הפסיכיאטרי בבי"ח תה"ש, ממוקמת במבנה החטיבה.  

היחידה פועלת בימים א' ו- ה' בין השעות 8:30 עד אחרון המטופלים. במהלך שנת 2016 נעשו ביחידה כ- 800 טיפולים. משך הטיפול  ממוצע 7.8 טיפולים. ביחידה מטופלים כ- 100 מטופלים מחציתם מאושפזים ומחציתם אמבולטוריים. 

מטופלים אמבולטוריים – כל הקבלות לטיפול מרוכזות ע"י ד"ר עמיעז, המבצעת  גם את המעקב השוטף במרפאה למטופלים אלו. מקבלים מטופלים מכלל קופות החולים. 
נמסר כי במקרים חריגים / נדירים התקבלו לטיפול בנזעי חשמל מטופלים אשר בסטטוס אשפוז כפוי. הצוות מתאר שתי סיטואציות בהן ניתן טיפול:
1. מצב בו החולה קטטוני ולא  היה יכול לבטא את הסכמתו  ( מקרה חריג האחרון לפני מספר שנים)
2. מטופל בסטטוס אשפוז בכפיה, אשר היה מסוגל להביע דעה, חותם על הסכמה למתן טיפול בנזעי חשמל,  במידה והתנגד  הטיפול לא ניתן. תואר מקרה בחודש פברואר 2017, בו חולה אשר אושפזה בכפיה חתמה על הסכמה לטיפול. ולאחר  שעברה לסטטוס אשפוז בהסכמה המשיכה בטיפול לאחר שחתמה שוב על הסכמה לטיפול בנזעי חשמל.
ממצאי הבדיקה: 
	סעיף בנוהל
	נושא
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	צוות


	6.4.1.1
	צוות ייעודי אשר עבר הכשרה למתן הטיפול הכולל את בעלי התפקידים המופרטים לעיל.
	· 
	
	
	צוות היחידה כולל את ד"ר עמיעז- מנהלת היחידה. רופא מרדים ממחלקת ההרדמה בבי"ח, מתמחה בפסיכיאטריה ( מתחלף אחת לחצי שנה) , אחות אחראית יחידה וצוות אחיות ייעודי ( בכל יום טיפול נמצאות 3 אחיות במקום), כל אנשי הצוות עברו הכשרה ייעודית בנושא. 

	6.4.1.2
	במהלך הטיפולים נוכח אח אחראי על שרות טנ"ח או מי מטעמו
	· 
	
	
	

	6.4.1.3
	חדר התאוששות מאויש באנשי צוות סיעודי ייעודי כמקובל לאחר הרדמה כללית
	· 
	
	
	בחדר שמונה מיטות. 

	4.1
	רופא אחראי – פסיכיאטר מומחה בעל ידע עדכני וניסיון בביצוע  ECT 
	· 
	
	
	

	4.2
	רופא מרדים מומחה להרדמה שהינו חבר קבוע בצוות ECT.
	· 
	
	
	

	4.1.3
	אח אחראי על שרות ECT – מוסמך בעל הכשרת על בסיסית בבריאות הנפש שעבר הכשרה בנושא
	· 
	
	
	

	6.4.2. ציוד


	
	הציוד נבדק ע"י בודק מוסמך, קיים תיעוד חתימת הבודק אחת ל- 6 חודשים לפחות
	· 
	
	
	

	
	מכשיר ECT בעל יכול  גרייה ברוחב פולס קצר / קצרצר
	· 
	
	
	

	
	מיטות תקניות בחדר טיול ובחדר התאוששות
	· 
	
	
	

	
	מכיר לניטור פעילות חשמלית המח 
( EEG)
	· 
	
	
	

	
	מוניטור בכל עמדת טיפול הכולל ניטור רציף של המדדים הבאים: פעילות הלב, ל"ד, סטורציה בדם וריויי חמצן באוויר הננשף
	· 
	
	
	

	
	מוניטור בכל עמת טיפול בחדר התאוששות הכולל ניטור רציף של המדדים הבאים: פעילות הלב, ל"ד, חום, סטורציה
	· 
	
	
	

	
	מכשיר לניטור  ריויי חמצן בדם ( אחד לחדר טיפול ואחד לפחות לחדר התאוששות)
	· 
	
	
	

	
	מכשיר לשאיבת הפרשות וצנטרים מתאימים
	· 
	
	
	

	
	למכשור וציוד לפתיחת נתיב אוויר
	· 
	
	
	

	
	אמבו
	· 
	
	
	

	
	מסננים  לשימוש חד פעמי לאמבו
	· 
	
	
	

	
	בלוני חמצן (מותאם לכמות החמצן הנדרשת ליום טיפול)
	· 
	
	
	

	
	שקעים להעשרה בחמצן  ( 2 בחדר טיפול ו- 1 בכל עמדת התאוששות)
	· 
	
	
	

	
	מסכות פה חד לחמצן לשימוש חד פעמי
	· 
	
	
	

	
	מגן שיניים ייעודי לשימוש חד פעמי
	
	· 
	
	במקום משתמשים בפדי גזה. במעמד הבדיקה נמסר כי לא נקנו מגני שיניים בשל עלותם הגבוהה.

	
	עגלת החייאה כולל דיפיברילטור
	· 
	
	
	

	
	מכשיר לביצוע אק"ג
	· 
	
	
	

	
	תרופות החייאה והרדמה
	· 
	
	
	

	
	מערכת לעירוי נוזלים תוך וורידי
	· 
	
	
	

	
	מד לחץ אוטומטי
	· 
	
	
	

	
	כיסא גלגלים
	· 
	
	
	

	
	אמצעים לחימום החולה
	· 
	
	
	

	ציוד מומלץ
	מכשיר שני ל- ECT לגיבוי
	· 
	
	
	ביחידה 3 מכשירים.  אחד נייד המאפשר מתן טיפול שלא בתוך היחידה במצבי חרום. בפועל מופעל מכשיר אחד בלבד. 

	
	מכונת הנשמה אוטומטית
	
	
	
	

	
	NERVE STIMLATOR
	
	
	
	

	
	 מקום לשמירת ציוד אישי של המטופל בעת הטיפול
	
	
	
	

	
	חדר מקלחת
	
	
	
	

	פעולות טרום ECT


	6.5.1.1
	לפני כל טיפול האח האחראי או מי מטעמו מבצע בדיקת תקינות בציוד והתרופות וכן מוודא שהציוד מכויל וכי הוא נבדק בדיקה תקופתית שתוקפה לא פג בעת השימוש
	· 
	
	
	מתועד בקלסר.

	6.5.1.2
	הטיפול ניתן רק בנוכחות כל הצוות  האמור הציוד הנדרש.
	· 
	
	
	

	6.5.1.3
	בסמוך לתחילת הטיפול יש לוודא :
	
	
	
	

	
	המטופל זוהה ע" המחלקה השולחת או ביחידה והונח ידון
	· 
	
	
	

	
	המטופל בצום לפחות 6 שעות
	· 
	
	
	מתועד בתיק הממוחשב ברשומות הסיעודיות. 

	
	המטופל נטל את התרופות הנדרשות טרם תחילת הטיפול
	· 
	
	
	

	
	נמדדו סימנים חיוניים בבוקר
	· 
	
	
	

	
	הוצאו כל האביזרים המסוכנים למטופל
	· 
	
	
	

	
	המטופל רוקן את שלפוחית השתן והעביר פעולת מעיים
	· 
	
	
	

	
	הונח מגן מתאים למניעת נזרק לשיניים ורקמות רכות בפה
	
	· 
	
	ראה פרוט קודם

	
	המטופל מקבל חמצן
	· 
	
	
	

	מהלך הטיפול


	6.5.2.1
	הטיפול מבוצע בהרדמה כללית
	· 
	
	
	

	6.5.2.2
	במהלך הטיפול מנוטרים המדדים : בימנים חיוניים, סטורציה, ניטור לבבי, ניטור EEG
	· 
	
	
	

	פעולות לאחר ECT


	6.5.3.1
	לאחר הטיפול המטופל מועבר בשכיבה לאזור מיועד להתאוששות 
	· 
	
	
	

	6.5.3.1
	המטופל שוהה כ- 30 דקות בנוכחות רציפה של צוות סיעודי ובקרבת ציוד ניטור המטופל 
	· 
	
	
	

	6.5.3.2
	לאחר שחרור מהתאוששות המטופל בהסתכלות ( במחלקה או אזור מיועד) כשעתיים
	· 
	
	
	מקפידים על המתנה של שלוש שעות. 

	6.7.3
	מטופל אמבולטורי משוחרר לאחר התאוששות והסתכלות  בליווי קרוב משפחה מבוגר. 
	· 
	
	
	מטופלים אמבולטוריים מחויבים להגיע עם מלווה אשר נשאר עימם לאחר הטיפול עד להתאוששות. משוחררים רק לאחר הערכה של ד"ר עמיעז. 

	6.7.3
	המלווה מצויד במכתב שחרור בו מפורטים : חומרי הרדמה, תהלי  הפעולה, מס. טלפון זמין של רופא להתייעצות 24 שעות. 
	
	· 
	
	

	רישום ודווח


	7.1
	הרופא האחראי מוודא כי כל איש צוות המעורב בטיפול מתעד ברשומה הרפואית את היבטי הטיפול באחריותו.
	· 
	
	
	הרישום של אנשי הצוות מבוצע בתיק הממוחשב של המטופל 
( תכנת הקמיליון), התיק זמין לצוות המטפלים בחולים, לרבות מטופלים במחלקה בה מאושפז.
לא זמין, בשל סודיות רפואיות לצוות המיון.

	7.1.1
	הרופא המטפל המפנה לטיפול מתעד את הכנה  לטנ"ח ואחת לחצי שנה הערכה תקופתית (בחולים אמבולטוריים)
	· 
	
	
	בחולים אמבולטוריים הנמצאים בטיפול טנ"ח ממושך מבוצע מעקב במסגרת מרפאת תל השומר ע"י ד"ר עמיעז. לחולים אלו מעקב מסודר, מידי חצי שנה מוחתמים על הסכמה להמשך טיפול  והסכמה להרדמה 
( מתועד בתיק וסרוק), במקביל לביצוע בדיקות עזר תקופתיות. 

	7.1.2
נספח לסעיף 7.1
	הרופא המרדים מתעד את נתוני ההרדמה  ( חומר הרדמה, שיטה, ניטור)ומאשר אותם בחתימתו
	· 
	
	
	

	7.1.3
	הרופא המבצע את הטיפול מתעד את נתוני הגירוי החשמלי, נתוני התגובה  והמלצות לטיפול הבא
	· 
	
	
	

	7.1.4
	האח מהמחלקה המפנה מתעד את ההכנה הסיעודית בבוקר הטיפול
	· 
	
	
	נבדק גם תיעוד ע"י צוות המחלקה במטופלים המאושפזים. 

	7.1.5
	האח המבצע את הטיפול מתעד את נתוני המעקב הסיעודי במלל הטיפול ובמהלך ההתאוששות
	· 
	
	
	

	6.5.3.4
	בתום סדרת טיפולים יש לתעד ברשומות המטופל שינויים במצב הקוגניטיבי במידה והיו
	· 
	
	
	


סכום:
יחידת ה- ECT מהווה חלק מהמערך הפסיכיאטרי בבית חולים תל השומר. 
היחידה נותנת מענה לחולים מאושפזים ואמבולטוריים.
צוות היחידה הינו צוות קבוע אשר עבר הכשרה בתחום וכולל  רופא פסיכיאטר מומחה, צוות סיעודי ייעודי ומרדים. קיים ביחידה מענה ייעודי לחולים אמבולטוריים.

התרשמנו מעשיה העומדת בדרישות הנוהל 51.005. 1.6.2016.

תודה על שיתוף הפעולה
בברכה
ד"ר רחל מאור – רופאת צוות בקרה
דנה יקיר – שחות צוות בקרה
העתקים:

ד"ר עוזי שי – פסיכיאטר מחוזי תל אביב
פרופ'. מרק וייזר – מנהל חטיבה פסיכיאטרית, ב"ח תל השומר

גלית אוליאל- מנהלת הסיעוד, בית החולים השיקומי תל השומר
אירית יאסקי – ראש צוות בקרה, ע. פסיכיאטר מחוזי לבקרה
להפז טל דורות – עו"ס צוות בקרה
רח' הארבעה 12     ת .ד. 20301, תל-אביב 61203         P.O.B. 20301, Tel-Aviv 61203 St 12 Ha'arba'ah 
טל' 03-5684619       Tel.03-5634805/803/835 פקס 03-5684686

