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-    STATE OF ISRAEL
   MINISTRY OF HEALTH
לשכת הבריאות המחוזית

לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז תל אביב

צוות פיקוח ובקרה

‏כ"ח ניסן, תשע"ז
‏24 אפריל, 2017
לכבוד

פרופ. יובל מלמד – מנהל מרכז בריאות הנפש אברבנאל
ד"ר איגור פולפסקי – מנהל יחידת ECT
טיפול בנזעי חשמל – יחידה – דוח סופי
מבוסס על :

נוהל יחידות המספקות טיפולים מיוחדים ( טיפול בנזעי חשמל – ECT)
51.005 – 1.6.2016
תאריך בקרה : 12.2.2017
תאריך שליחת דו"ח בקרה להתייחסות:2.3.2017
תאריך קבלת תגובת המבוקר: עד למועד כתיבת דוח זה לא התקבלה תגובה. 

תאריך מסירת הדוח הסופי: 23.4.17
בית חולים : אברבנאל
צוות מבקר : ד"ר רחל מאור, דנה יקיר

צוות מבוקר:
ד"ר איגור פולפסקי – מנהל יחידת ECT
גב' אתי גומל  - אחות אחראית יחידת  ECT
מר יורי מרקמרן – אח, מפקח קליני
מר יורי גימלפברג  - אח, סגן מנהלת  הסיעוד

בפתיחת יום הבקרה נכחו מנהל בי"ח פרופ' יובל מלמד, סגנית מנהלת בית החולים ד"ר מרנינה שוורץ והמנהל אדמיניסטרטיבי מר' יובל בן מרדכי.
רקע:
יחידית ,ECT נמצאת במבנה הנוכחי כשנה. היחידה נותנת מענה הן למטופלים המאושפזים בבית החולים והן למטופלים אמבולטוריים. ביום הבקרה דווח על 18 מטופלים מאושפזים  ו- 18 מטופלים  אמבולטוריים המקבלים טיפול ביחידה.  
ביחידה 4 עמדות טיפול 2 ו-  מכונות ECT.  
צוות  היחידה כולל: רופא בכיר-  דר' פלופסקי, רופא מרדים קבוע-  ד"ר אלעזר  , מתמחה                      ( ברוטציה מכלל מתמחי בית החולים, המבצע את הטיפול בפועל), ו- 3 אנשי צוות סיעודי  בכל משמרת, מדובר בצוות קבוע  שעבר הכשרה בתחום. 

היחידה פועלת בימים א ו- ד' מהשעה 7:00 עד 15:00.

הפניות לטיפול אמבולטורי מגיעות ממרפאות בקהילה ופסיכיאטרים בקופות החולים, ההכנה לטיפול מתבצעת ביחידה. יש צורך בטופס 17 ייעודי, אין המתנה  לתחילת טיפול.
על פי הנחיה של פרופ' מלמד, מנהל בית החולים, לא מבצעים טיפולי ECT  בכפייה, גם למטופלים הנמצאים בסטטוס אשפוז בכפיה. 
להלן ממצאי הבקרה:
	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 סיעודי עבר קורס ECT בבאר יעקב. צוות רפואי עובר הכשרה ע"י הרופא הבכיר ביחידה. 


	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
	· 
	
	
	

	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
	· 
	
	
	אחות אחראית עובדת ארבע עשרה שנה ביחידה. 

	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 טיפול ובחדר התאוששות
	· 
	
	
	בחדר התאוששות ישנן כורסאות הניתנות להשכבה. 

	
	מכיר לניטור פעילות חשמלית המח 
( EEG)
	· 
	
	
	

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

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

	
	מכשיר לניטור  ריווי 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
	
	· 
	
	נמסר כי הרופא המרדים מתנגד לכך וכי משתמשים בגזה. 

	
	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
	· 
	
	
	

	
	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 הציוד והתרופות וכן מוודא שהציוד מכויל וכי הוא נבדק בדיקה תקופתית שתוקפה לא פג בעת השימוש
	· 
	
	
	

	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
	· 
	
	
	

	
	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
	· 
	
	
	

	
	המטופל מקבל חמצן
	· 
	
	
	ע"פ צורך

	מהלך הטיפול


	6.5.2.1
	הטיפול מבוצע בהרדמה כללית
	· 
	
	
	

	6.5.2.2
	במהלך הטיפול מנוטרים המדדים : סימנים 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  תוך נוכחות רציפה של צוות סיעודי ובקרבת ציוד ניטור .
	· 
	
	
	

	6.5.3.2
	לאחר שחרור מהתאוששות המטופל בהסתכלות ( המחלקה או אזור מועד) כשעתיים
	· 
	
	
	

	6.7.3
	מטופל אמבולטורי משוחרר לאחר התאוששות והסתכלות  בליווי קרוב משפחה מבוגר. 
	· 
	
	
	

	6.7.3
	המלווה מצויד במכתב שחרור בו מפורטים : חומרי הרדמה, תהליכי  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
	· 
	
	
	

	7.1.1
	הרופא המטפל המפנה לטיפול מעד את הכנה  לטנ"ח ואחת לחצי שנה הערכה תקופתית (בחולים אמבולטוריים)
	· 
	
	
	

	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
	· 
	
	
	המטופל מגיע לטיפול עם תיק מהמחלקה ובו מתועד התערבויות סיעודיות שבוצעו טרם הטיפול במחלקה. 

	7.1.5
	האח המבצע את הטיפול מתעד את נתוני המעקב הסיעודי במלל הטיפול ובמהלך ההתאוששות
	· 
	
	
	התיעוד מתבצע בתיק ידני של היחידה. 

	6.5.3.4
	בתום סדרת טיפולים יש לתעד ברשומות המטופל שינויים במצב הקוגניטיבי במידה והיו
	
	
	
	לא רלוונטי ליחידת ECT. המעקב נעשה במחלקה / מרפאה


מעקב ECT ואמבולטורי:
ביום הבקרה נמצאו מתוך סך המטופלים האמבולטוריים 2  מטופלים הנמצאים במעקב במרפאת מבוגרים בבי"ח אברבנאל. בבדיקת תיקי המטופלים במרפאה נמצא:
· רישום ודיווח תקין בתק הרפואי. 
· כל המסמכים הנדרשים להכנה ל- ECT,  נמצאו תקינים אך מתויקים בתיק המטופל ביחידת ECT ואין תיעוד מקביל בתקי פרומתיאוס.

· ההכנה ל- ECT ביום הבדיקה מתבצעת ביחידה ע"י צוות ייעודי.

· הפסיכיאטר המטפל במרפאה מבצע מעקב במהלך סדרת הטיפולים וממצאיו מתועדים ברשומת המטופל כנדרש.

· אחת ל- 6 חודשים מבוצעת הערכה תקופתית הכוללת הערכה פסיכיאטרית, הערכת מצב גופני, והצדקה להמשך טיפול ECT. חסרה הערכה קוגניטיבית.
· אין העברת מידע רציף מיחידת  ECT למרפאה במהלך הטיפול ( תיק לא אחוד). 
מעקב ECT מחלקות:

ביום הבקרה נבדקו מסך 18 המטופלים המאושפזים המקבלים טיפול ביחידת ECT 2  תיקי מטופלים . 

בבדיקת תיקי המטופלים בשתי המחלקות נמצא:
· רישום ודיווח תקין בתיק הרפואי. 

· כל המסמכים הנדרשים להכנה ל- ECT,  נמצאו תקינים אך מתויקים בתיק המטופל ביחידת ECT. קיים תיעוד מקביל בתקי פרומתיאוס.

· ההכנה ל- ECT ביום הבדיקה מתבצעת במחלקה ומתועדת ברשומה הרפואית וסיעודית כנדרש, לרבות רישום ומעקב אחר ממדים חיוניים לפני ואחרי הבדיקה. מתועד מעקב אחר צום המטופל מחצות טרם הבדיקה ועם חזרתו למחלקה מתועד במעקב הסיעודי וחזרתו לאכילה ושתיה .הפסיכיאטר המטפל במחלקה מבצע מעקב במהלך סדרת הטיפולים וממצאיו מתועדים ברשומת המטופל כנדרש.

· מבוצעת הערכה תקופתית הכוללת הערכה פסיכיאטרית, הערכת מצב גופני, והצדקה להמשך טיפול ECT. חסרה הערכה קוגניטיבית.
· קיים תיק ידני המכיל מידע לגבי  מדדי טיפול ב- ECT המועבר למחלקה לאחר כל טיפול.

· אין תיק אחוד ממוחשב.
סכום:
יחידת ה- ECT בבי"ח אברבנאל פועלת מזה כ- 15 שנה, החל מינואר 2016 פועלת  במשכנה החדש. היחידה נותנת מענה לחולים מאושפזים ואמבולטוריים.
ביום הבקרה  דווח על  18 מטופלים אמבולטוריים ו- 18 מטופלים מאושפזים.

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.

קיים קושי בתחום הרשומה הרפואית מאחר ותיק המטופלים ב- ECT הינו ידני  ולא ממוחשב, בשונה מהנעשה  במחלקות ומרפאות בית המחולים. קושי זה גורר סרבול רב בעבודת הצוות  ועלול להוות בעיה ברצף הטיפולי בין המטפלים השונים במסגרת בית החולים ( יחידה – מחלקה – אמבולטורי).

לציין כי ביום הבקרה נמסר  כי הנושא בטיפול זמן ממושך ועתיד להיפתר בחודשים הקרובים. 
ד"ר רחל מאור 





דנה יקיר
רופא צוות בקרה




אחות צוות בקרה

העתק:
ד"ר עוזי שי - פסיכיאטרי מחוזי

אירית יאסקי –  ע. פסיכיאטר מחוזי לבקרה
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

