
ב"מיתתוכנית 



אז מה ההבדל בין זקנים למבוגרים  
?אחרים 

מושגי יסוד בגריאטריה



,  ללא שינוי ממשי במנוחה -קצב הלב •

.היכולת להעלות אותו תגובתית יורדת

הסתגלות לשינוי בעוצמת האור•











ללא  , 3בקומה , גרה בחיפה, (מיאמי, רמת השרון, טבעון)אם לשלושה , אלמנה, 89בת 

עצמאית בניידות בתוך הדירה תוך  (. מדרגות עד הבניין 20שביל גישה תלול עם )+מעלית 

משתמשת  , בשרותיםעצמאית בשימוש . לא יוצאת מהבית, השענות על חפצים וקירות

.בעזרי ספיגה

.הבאת תרופות, בנותיה אחראיות על קניות

עם הפחתה בשל  , 3רמה , חוק סיעוד)נעזרת במטפלת ברחצה , מאז נפילה עם שבר באגן

.כביסה, הבית נקיון, (גובה ההכנסות

יתר שומנים בדם  , (תרופה)תת פעילות של בלוטת התריס , (תרופות 3)ד "יתר ל: ברקע

(.תרופה+ סוגי טיפות  2)ירידה בראיה על רקע גלאוקומה , (תרופה)



.ימים במחלקה פנימית באבחנה של דלקת ריאות 4מאושפזת מזה 

.טופלה באנטיביוטיקה דרך הוריד ובנוזלים

.בנותיה באו לקחת אותה. ירידה במדדי הדלקת המעבדתיים, חום תקין, הבוקר הרגשתה טובה

.  לעזור לה להתלבש מתגלה חיתול בנסיון

.אינה מצליחה לקום בעצמה מהמיטה



?  מה קרה 

?נדיר 

?בלתי נמנע 



מהזקנים המאושפזים מדרדרים בתפקודם תוך כדי האשפוז   30-50%
האקוטי

(Sager & Rudberg, 1998; Margitic, et al, 1993) 

כעבור   ADL-מהמטופלים לא חוזרים לרמת העצמאות הקודמת ב 60%
מתים 40%חודש משחרורם ומתוכם 

(Hansen, Mahoney & Palta, 1999) 

  3מהחולים שירדו בתפקודם לא חוזרים לתפקוד קודם גם לאחר  50%
 (Margitic, et al, 1993)חודשים

מהשחרורים מתעכבים כתוצאה מירידה תפקודית של המטופל   28%
(Chin, Sahadevan, Tan, Ho, & Choo, 2001)
  

הסיבוך הכי שכיח

= רידה תפקודית י

deconditioning

הרבה פעמים בא ביחד עם )

(מצב בלבולי חריף=דליריום
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:סיבות הקשורות במטופל
?  מדוע מטופלים זקנים מדרדרים באשפוז 

:סיבות הקשורות לסביבת האשפוז

ניתוק מסביבת החיים  , הפרת שגרות
הרגילה והתמודדות עם אירוע אקוטי

ח "הכשרה מועטה של צוותי בי
גילנותבתחום הזקנה ותפיסות 

סביבת בית החולים וניהול  
האשפוז אינם מכוונים ומותאמים  

לזקנים

שכיבה ממושכת  
ותנועתיות מועטה

ריבוי  , חוסר שינה, תזונה-תת, דליריום
אי שליטה על סוגרים, תרופות

בית החולים מוכוון טיפול וריפוי ופחות  
מוכוון מניעה ותפקוד



גורמי סיכון בני שינוי באשפוז כללי
Hospitalization Processes Effects on Functional Outcomes and Recovery

דליריום/שינהקטטר/חיתולים  תנועתיות נמוכה דליריום/שינה ירודה תזונה

השחרור לאחר וחודש בשחרור תפקודית ירידה



(ביטוח לאומי, משפחות)צורך במטפל •

(ביטוח לאומי)צורך בחוק סיעוד •

(משרד הבריאות, משפחות)שינוי מגורים •

,משרד הרווחה, משפחות)סידור מוסדי •

(ח"קופ, משרד הבריאות        

מוות•

משרד  , ביטוח לאומי)ירידה תפקודית מתמשכת •

(משרד הבריאות, הרווחה

(ח"קופ, בית חולים)סיכון מוגבר לנפילות •

(בקאפבית חולים כתלות /ח"קופ)התארכות אשפוזים •

(ח"קופ)אשפוזים חוזרים •

:(דוגמא, ח"קופ)צורך בשיקום •

(ומי משלם)השלכות של ירידה תפקודית באשפוז 



?איך ניתן למנוע 

הולכה= מוביליזציה = הנעה 



  –בתי חולים ברחבי העולם  200-ומיושמת בכ 2000התערבות אמריקאית שהחלה בשנת 

Hospital Elder Life Program (HELP) –  מבוססת על מתנדבים רבים ומעט צוות שתומך

  ודליריוםההתערבות כוללת מרכיבים רבים ומיועדת למנוע ירידה תפקודית . ומגבה אותם

בקבוצת   14%-ירידה תפקודית ארעה ב: חולים 1500מנתוני  –( מצב בלבולי חריף)

.בקבוצת ביקורת 33%ההתערבות לעומת 

Reuben, D. B., Inouye, S. K., Bogardus Jr, S. T., Baker, D. I., Leo-Summers, L., & Cooney Jr, L. M. (2000). Models of 
geriatrics practice; the hospital elder life program: a model of care to prevent cognitive and functional decline in older 
hospitalized patients. Journal of the American Geriatrics Society, 48(12), 1697-1706.



בתי חולים  14-תיעוד ניידות ב, למשפחות, באונטריו קנדה בניית תוכנית הדרכה לצוותים

(MOVE ON :) ימי אשפוז בממוצע בבתי החולים בקבוצת ההתערבות 3קיצור של מעל  ,

.בהשוואה לעצמם לפני ההתערבות

Liu, B., Moore, J. E., Almaawiy, U., Chan, W. H., Khan, S., Ewusie, J., ... & MOVE ON Collaboration. 
(2018). Outcomes of Mobilisation of Vulnerable Elders in Ontario (MOVE ON): a multisite 
interrupted time series evaluation of an implementation intervention to increase patient 
mobilisation. Age and ageing, 47(1), 112-119.



,  התערבות שכללה גיוס הנהלת הסיעוד(: מחלקות פנימיות 2)עבודה מבית חולים העמק 

,  חומרי הדרכה למטופלים ולמשפחות, (שגם תוגברו)הדרכה לצוותים  בדגש על כוחות עזר 

בירידה   40%הפחתה של מעל  – בקמליוןתיעוד הליכה , סימון מרחקי הליכה במחלקות

.התפקודית סביב האשפוז בקבוצת ההתערבות

Cohen, Y., Zisberg, A., Chayat, Y., Gur-Yaish, N., Gil, E., Levin, C., ... & Agmon, M. (2019). Walking for better 
outcomes and recovery: the effect of WALK-FOR in preventing hospital-associated functional decline 

among older adults. The Journals of Gerontology: Series A, 74(10), 1664-1670.



Gil, E., Zisberg, A., Shadmi, E., Gur-Yaish, N., Shulyaev, K., Chayat, Y., & Agmon, M. (2023). Still WALKing-FOR: 

2-year sustainability of the ‘WALK FOR’intervention



?למה זה נשמר ? למה זה הצליח 

!גיבורה מקומית •

מותאם למקום ולאנשים –תהליך יצירה משותף •

תוספת משאבים קטנה•

הגדרת תחומי אחריות•

העצמה של כוחות העזר•



השותפים  





כל בתי החולים הכלליים בישראל יהפכו לבתי חולים ידידותיים לזקן  

.  ולמשפחתו

לבתי החולים יהיה מערך רוחבי שיקדם גישה גריאטרית מקצועית על ידי 

.  אנשי מקצוע  מומחים בתחום

 ב"מיתהחזון של תוכנית 



מניעת ירידה תפקודית במהלך  

אשפוז אקוטי

  ב"מיתמטרת העל של תוכנית 



ב"מיתמטרות משנה של תוכנית 

שינוי תפיסתי בכל שדרות הניהול  •

הגברת המודעות והידע בקרב כל צוותי בתי החולים לטיפול מיטבי  •

במאושפז הזקן  

ניידות  והתערבות  , הכשרת צוותים ובני משפחה להטמעת שגרות הליכה•

  בדליריום

הקמת מערך מדידה ממוחשב  •



 תקנות



ב"מית תוכנית של מרכזיים יעדים

ומעלה המאושפזים במחלקות בהן פועלת   65ממספר הזקנים מגיל  50%השתתפות של  – הליכה. 1

*תכנית לשימור ניידות

 65ממספר המאושפזים בגיל  50%העדר ירידה בפרמטר הניידות אצל לפחות  –שימור רמת ניידות . 2

ומעלה במחלקות פנימיות וכירורגיה כללית בין זמן הקבלה לאשפוז לזמן השחרור

ומעלה   75לכל הפחות מהקשישים  בגיל  25% -ל דליריוםביצוע סיקור  –ומתן טיפול  דליריוםסיקור . 3

בזמן האשפוז בבית החולים

ומעלה במהלך   75מהקשישים לכל הפחות בגיל  25%ביצוע ייעוץ גריאטרי עבור  –ייעוץ גריאטרי . 4

האשפוז



  ב"מית בתוכנית כללים חולים בתי 27
:  בתי חולים ממשלתיים 11•

,  שמיר, איכילוב, שיבא, הלל יפה, בני ציון, ם"רמב, זיו, נהריה -הגליל

וולפסון, מרכז רפואי צפון, ברזילי

:  בתי חולים של הכללית   8•

.יוספטל, סורוקה, קפלן, מאיר, השרון, בילינסון, העמק, כרמל

:  בתי חולים פרטיים   8•

,  מעייני הישועה, שערי צדק, הדסה עין כרם והדסה הר הצופים

אסותא אשדוד, האנגלי, המשפחה הקדושה, לניאדו



מפגשי הכשרה למובילי התוכנית



מפגשי  ליווי ובקרה בבתי החולים

ח קפלן  "בי

מרכז רפואי שמיר  

המרכז הרפואי שערי צדק  



הכשרת כוחות עזר  
  חיפה ותל אביב, באר שבע



סימון מחלקות 

המרכז הרפואי תל אביב   צדק שערי הרפואי המרכז



('וכו, מחשוב, דליריוםסיקור , הליכה)החל יישום התוכנית בבתי החולים •

צוותים רתומים ומעורבים•

תפיסות -שינוי שפה•

גיוס רופאים גריאטריים לבתי חולים  •

נוצרה קהילה לומדת •

מיוחס ערך גבוה לימי ההכשרה למפגשי הליווי ולחומרי הסברה  •

פותח כלי לדיווח נתונים מבתי החולים •

הישגים
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