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לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז ירושלים

טלפון: 02-5313501/2/3 

פקס: 02-5313508

ממצאי בקרה בתחום הסיעוד
הבקרה הסיעודית התקיימה במחלקה ב' פתוחה ובמחלקה ד' ממושכת – היחידה הסגורה. כמו כן, נערכה בקרה  בהנהלת הסיעוד  בתחום תכניות חת"ש.
מחלקה ב':
רישיון ל - 32 מיטות, מתוכם 5 ביחידת נשים נפגעות תקיפה מינית.  במחלקה יש 5 מיטות אשפוז יום. ביום הבקרה נמצא 22 מאושפזים בפועל. לדברי הצוות, המחלקה נמצאת בתת תפוסת זמנית, עקב החגים. 
תנאים פיזיים – המחלקה ממוקמת ב- 2 מבנים שונים. מבנה המחלקה מורכב ומסרבל את עבודת הצוות. רמת התחזוקה מאוד ירודה. תנאים פיזיים ירודים – סימני רטיבות וקילוף טייח בקירות במספר רב של חדרים. למטופלים יש ביגוד אישי הנעול בארונות אישיים בחדרים. הריהוט בחדרים ישן ודל. הציוד הכללי, לדוגמא שמיכות קיץ ומצעים במיטות – בחלקם בלויים. בחדר 5 מנורת הלילה עומדת ליפול מעל מראשות המיטה. 
המחלקה לא מונגשת לבעלי מוגבלויות. 
יחידת הנשים – כוללת חדרים גדולים ליותר מ- 4 מיטות. ישנם פרגודים ניידים אך לא בהתאם למספר המיטות. מאחד החדרים יש יציאה למרפסת רחבה, אולם המרפסת לא שימושית היות מאוחסנים חפצים ישנים שלא בשימוש. מקלחות ושירותים נקיים, אולם רמת תחזוקה בינונית. המקרר שבמטבחון המטופלות עמוס ומאוד מלוכלך. 
חדר האוכל הממוקם בנפרד מחדרי המטופלים, לא מונגש לבעלי מוגבלות ונירא צפוף ל 32 מטופלים.   
קיימת צפיפות רבה בחדרי עבודת הצוות. אין תחנת אחות. שני חדרי הצוות צמודים ומשמשים את הצוות הסיעודי, הרפואי ואת שאר הצוות במחלקה. 
קבלה למחלקה – לרוב החולים מתקבלים ממחלקות אחרות של בית החולים. רוב האשפוזים בהסכמה, ביחידת הנשים הקבלות הן אלקטיביות.  
רישום ותיעוד- בקבלה למחלקה מתבצעת אנמנזה הסיעודית מלאה מחדש, בנוסף לאנמנזה סיעודית מהחלקת קודמת כפילות הרשומה הסיעודית ממחושבת בתוכנת פרומתיאוס – הרישום מקצועי. יש תיעוד של מטופלים עם הוראות מיוחדות של הסתכלות והשגחה מיוחדת. 
שחרור מטופל  לקהילה- המטופל מקבל עם שחרורו סיכום אשפוז רפואי בלבד.  מכתב השחרור  נערך לאחר שחרור החולה ומועבר למרפאה המטפלת בקהילה. במחשב קיים מכתב שחרור סיעודי המכתב הסיעודי יצורף למכתב השחרור הרפואי. 
האחיות שותפות, יחד עם הצוות הרב מקצועי, בעבודה קבוצתית עם המטופלים: קבוצת חיים במחלקה, קבוצת תרופות, קבוצת טיפול באומנות, קבוצת הכנה לשחרור, ועוד.
הדרכת מטופלים בנושא טיפול תרופתי – נערכת גם פרטנית וגם קבוצתית. הדרכה פרטנית נערכת בשוטף והיא יותר אינטנסיבית לקראת שחרור המטופל.
רצף טיפול עם שחרור המטופל לקהילה נקבע תור להמשך טיפול במרפאה בקהילה, כנדרש. יש לחזק את הקשר של אחות המחלקה עם אחות של מרפאות לבריאות הנפש של  קופ"ח. 
חלוקת תרופות – מתבצעת לפי הנחיות מקצועיות של מנהל הסיעוד.
קרדקס התרופות הוא ממוחשב ובו קיים תיעוד מלאה של מתן התרופה כולל חתימה אלקטרונית של אחות.
שמירת זכויות מטופלים – מוקפדת מאוד ומתבצעת לפי הנהלים.
ישיבת צוות רב מקצועית -  מתקיימת כל שבוע, במסגרתה דנים על מטופלים. 

מחלקה ד' 
המחלקה כוללת שתי יחידות  – יחידה סגורה ויחדה פתוחה. 
הבקרה הסיעודית התמקדה ביחידה הסגורה. ביחידה זו מטופלים גברים בלבד. מדובר בחולים כרוניים באשפוז. רמת תפקודם נמוכה לרוב וזקוקים להשגחה צמודה.  ישנם מטופלים בסכנת בריחה והוחלט ע"י הצוות הבכיר שהם ילבשו פיג'מות של בית החולים לצורך זיהוי מהיר. רוב החולים לבושים ביגוד אישי.
האווירה במחלקה נעימה בזכות ציורי הקיר. בחדר מס' 2 אין ארונות וארוניות – לדברי האחות האחראית כחלק מתוכנית הטיפול במטרה למנוע מצבי סיכון עצמי של החולים בחדר זה. במחלקה יש מכונת  כביסה וחלק קטן של המטופלים החל ללמוד להפעיל אותה. 
רמת תחזוקה במבנה שמורה. בגלל מאפייני המטופלים, נערכים תיקונים ושיפורים תחזוקתיים שוטפים.

במחלקה יש חדר בידוד שהוא למעשה חדר הרגע עם ציוד והתאמה לחדר סנוזלן. 
חדר הקשירה – מצויד כנדרש ורמת התחזוקה תקינה. בחדר יש ציור קיר כדי להקנות אווירה יותר מרגיעה. בחדר יש מצלמה מחוברת לתחנת האחות. שני חדרים  אלו מרוחקים מתחנת האחות אך צמודים לחדר רופא.
תחנת האחות קטנה וצפופה, משקיפה לחדר היום/חדר האוכל וצמודה לחדרים בהם החולים שזקוקים ליותר השגחה. בתחנה יש ארון תרופות נעול. 
הכנת התרופות מתבצעת לקראת חלוקתם- כנדרש. נערכה תצפית על תהליך חלוקת תרופות  - מתבצע על פי הנחיות מקצועיות. 
בשיחה עם האחות האחראית, מתן זריקות למטופלים מתבצע בחדר של המטופל, כאשר הצוות הסיעודי מכין את הזריקות בחדר התרופות ומגיע עם כל הציוד לחדרו של המטופל. 
ארוחת צהריים – בתצפית נמצא כי הצוות הסיעודי משגיח על המטופלים למניעת מצבים כגון אספירציה בגלל דחיפת אוכל בכמות רבה לפה. 
הצוות מתייחס בכבוד למטופלים.
תיעוד סיעודי – תיק מטופל ממוחשב במערכת פרומתיאוס. 
מעקבים סיעודיים כלליים מתבצעים ידנית. מעקב אחר חולה שבחדר קשירה או בידוד נערך על פי הנהלים. התיעוד תקין.
תוכנית טיפול סיעודי – קיים ומעודכן, עם התייחסות לבעיות סיעודיות פסיכיאטריות שוטפות של המטופל. התיעוד מתבצע ע"י הcase manager , בתדירות נדרשת.
קשר עם משפחות – אחות האחראית מתעדת ידנית את הפגישות עם המשפחות. מדובר בפגישות עדכון תקופתיות ויזומות ע"י הצוות. חשוב לציין כי בפגישות משתתפים העו"ס ולעיתים גם הרופא. התיעוד איננו ממוחשב בתיק המטופל.
ארבעה אחים ואחיות מוסמכים עברו קורס הכשרה case management  ומנהלים את הטיפול של חלק מהחולים.
נהלי עבודה – נבדק תיק נהלים מחלקתי – נמצא כי יש עדכון נהלים וקיים תהליך הטמעת נהלים מובנה.
נערכים ישיבות צוות מחלקתיות – קיים פרוטוקולים כולל נוכחים. תדירות הישיבות נע בין פעם בחודש לפעם ב- 5 חודשים.   
לסיכום:
הטיפול הסיעודי מתבצע ברמה טובה.
ניכר כי קיימת עבודת בצוות רב מקצועי .
הצוות הסיעודי מכיר היטב את החולים והצרכים הייחודיים של כל אחד.
מכתב האשפוז נערך לאחר שחרור החולה ויש להבטיח שיצורף אליו תמיד גם מכתב שחרור סיעודי.
במחלקה ב'– ביום הבקרה נמצא כי כוח אדם סיעודי תואם את מספר המטופלים. יש להקפיד על תוספת כ"א סיעודי בהתאם לעלייה בתפוסה. חשוב לציין כי הצוות הסיעודי מורכב מ- 11 משרות אחיות מוסמכות ו-1.75 משרות כוח עזר. 

במחלקה ד' – מתן  תרופות בהזרקה מתבצע בחדר המטופל, כאשר האח/אחות לוקחים איתם את המזרק המוכן והציוד להזרקה, כולל מיכל למחטים משומשים. מתן טיפול בדרך זו  עלולה לפגוע בבטיחות החולה, סביבתו והצוות המטפל.  הערה חוזרת מבקרה קודמת.
המלצות לשיפור
1. יש לשפר את רמת התחזוקה הירודה במחלקות היות והיא משפיע מאוד על חווית המטופל המאושפז. 
2. יש לפתח במערכת הממוחשבת יישומים חדשים לאפשר תיעוד של דיונים רב מקצועיים של כל מטופל, לתעד פרוטוקול פגישה עם משפחות.  
3. יש לשנות את שיטת מתן הטיפול בהזרקה במחלקה ד', במטרה לצמצם סיכונים למטופלים ולצוות הסיעודי.
4. יש להקפיד על תוספת כ"א סיעודי  בהתאם לתפוסת המחלקות. 
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר: "תחום הליקויים המבניים לא באחראיות הצוות הסיעודי. פיתוח יישום בפרומתיאוס לתיעוד דיונים רק מקצועיים הינו באחראיות מערכת פרומתיאוס. יועברו שינויים בתיעוד למנהלי המערכת. מחלקה ד'- הצוות הונחה לתת זריקות בחדר הטיפולים במחלקה. תוספת כוח אדם בהתאם לתפוסה היא לא ברת ביצוע. סה"כ 10 תקנים נלקחו לטובת חדר מיון, מחלקת אוטיסטים, מרפאות ויש צורך בהחזרתם למחלקות."  
הנהלת סיעוד
מנהלת הסיעוד הינה אחות בעלת ידע רב וניסיון מקצועי ארוך שנים בפסיכיאטריה ובניהול . 
על פי המבנה האירגוני, בכל אחד משני בתי החולים של "המרכז הירושלמי לבריאות הנפש", יש סגנית אחות ראשית אשר משמשת בפועל כמנהלת בכל אחד מהקמפוסים. ביום הבקרה לא נכחה סגנית האחות הראשית של בית החולים "כפר שאול". 
צוות הסיעודי הבכיר בניהולה של אחות ראשית אחראיים על תחומי עשייה סיעודית ברמות השונות וכולל: תהליכי בקרה פנימיים, ניהול סיכונים, שדרוג התיעוד הסיעודי במערכת הממוחשבת, חינוך תוך שירות, הדרכות הצוותים בתחומי שעת חירום, הכנת נהלים פנימיים ויישומם, בדיקת מדדי איכות ועוד.
קבלת עובד חדש - כל עובד חדש בצוות הסיעודי מקבל הדרכה מובנת בתהליך הקליטה. הדרכות נוספות ניתנות במהלך השנה, על פי תוכנית שנתית. 
תוכניות חת"ש  - הצוות הסיעודי עובר הכשרות מקצועיות  ומתמקצע בתחומו. ההדרכות בתוך בית החולים מגוונות ועדכניות, מותאמות לצרכי הצוות והתפתחות המקצוע, כמו גם להערות מבקרות קודמות.  מתאפשרת השתתפות האחיות בימי עיון וכנסים בהם מוצגים תוכניות  ייחודיות ומחקרים שנערכים ע"י הצוות הסיעודי בב"ח זה.
הערכת עובד – מתבצעת  כנדרש. 
בקרה נערכה וסוכמה ע"י 
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