
  

  
  

  טיפולמעברים בבעת  תתרופתי נכונותהבטחת 
  פתרונות לבטיחות המטופל

  6פתרון , 1כרך 

  2007מאי 
  

  :תיאור הבעיה והשלכותיה
הן , עם זאת. נתינתן וניטורן, חלוקתן, כתיבתן במרשם, בעת רכישתןטעויות הקשורות בתרופות נפוצות 

מפני , ניכרתההשפעה היא  ).1( נתןנתיהמרשם ובעת ביותר בעת כתיבת  הגבוהה תדירותקורות ב

, מליון בני אדם ומוות לאלפים אחדים 1.5- נזק לכבארצות הברית בכל שנה שטעויות תרופתיות גורמות 

 ,מדינות מתועשות אחרות ברחבי העולםבגם נמצא ). 1(דולר לשנה  מיליארד 3.5בעלות של לפחות 

  ).3, 2(ת הבריאות ומערכתוך ק גופני ולמוות בשאירועים תרופתיים בלתי רצויים הם הגורם המוביל לנז

, )4( כוללים טעות אחת או יותר מטופליםלתרופות המרשם של מההיסטוריה  67%עד , במדינות אחדות

 ).5(קבלת מטופלים או שחרורם עת הזמנות חדשות בקורות בכתיבת מהטעויות התרופתיות  46%עד ו

התהליך ). 6(ע טעויות בנקודות מעבר של מטופלים א תהליך שנוצר כדי למנויה התאמה בין תרופות

  :כולל

  

 ,"שאפשרההיסטוריה התרופתית הטובה ביותר "או  ,שאפשרהרשימה השלימה והמדויקת ביותר  תיציר  -

)BPMH ( הבסיסית ת התרופותרשימ"רשימה זו מכונה גם . נוטל עתה המטופלששל כל התרופות."  

  

זיהוי ; ואו שחרור/ו תוהעבר ,קבלת המטופללבין ההזמנות בעת  השוואה בין הרשימה, תרופותהזמנת ב  -

ובמידת הצורך שינוי ההזמנות והבטחת ; אי התאמות והבאתן לידיעת איש הצוות שנתן את המרשם

  .התיעוד של השינויים

  

  .של המטופל נוכחיותהוספת ההזמנות החדשות לרשימה כך שהיא תשקף את כל התרופות ה  -

  

ומסירת הרשימה למטופל במועד , ותן הטיפול הבא כאשר המטופל מועבר או משוחררהרשימה לנמסירת   -

  .השחרור

  

למניעת טעויות  הוא אסטרטגיה עיקרית בין תרופות התאמההמטופל ומשפחתו בשל  יעילשיתוף   -

  .צמצום נזק למטופללוכתוצאה מכך , במרשמים לתרופות ובמתן תרופות

  

שבה  ,בין תרופות התאמהב הטמיעו תכנית ל"שבארה וסטס'סצבממאז ששלושה בתי חולים , לדוגמה

חודשים  10בממוצע בטעויות תרופתיות על פני תקופה של  85%יש בהם ירידה של , המטופל הוא במרכז

על ידי  ואת ההטמעה של האסטרטגיה הזמאות צוותים של ספקי טיפול רפואי מפיצים ומקיימים ). 7(

  ).8(בקנדה  !טיפול בטוח יותר עכשיוושל  )5(בארצות הברית  םחיי 100Kהשתתפות בקמפיינים של 

  

  :סוגיות קשורות
. הטמעה מוצלחת של תכניות כאלה בכל היחידות שבהן משתמשים בתרופות כרוכה באתגרים רבים

צוותי הטמעה ; האחות והרוקח, מעורבות פעילה של הרופא; הטמעה מוצלחת דורשת תמיכה של המנהיגות

  ).9(ישות ללימוד משותף ופג; אפקטיביים

 רפואיהטיפול ההמכון לשיפור של , וסטס למניעת טעויות רפואיות'קואליציה של מסצאתרי האינטרנט של ה

תכנית להטמעה של  מבחר דוגמאותמציעים עתה  ,)ברשימת המקורותכלולים ( !טיפול בטוח עכשיוושל 

התרופות התאמה בין הוא  ,התרופותן ההתאמה בי השבו תלוי, גורם חיוני נוסף. בין תרופותהתאמה 

דיון  כולל, של מתן מרשמים עולותפלמרות שדיון ב .ומצבו הבסיסי מחלתולבין שנרשמות למטופל 

התאמה התהליך של , הוא מעבר לטוות של הפתרון הזה, )poly-pharmacy(תרופות -בסיכונים של ריבוי

, שמקבל המטופל על פני זמן תרופותה התאמה שלאת הבין תרופות מהווה הזדמנויות לשקול מחדש 

  .אחריםמרשם כותבי נוצרת מעורבות של כאשר או  להשתנותיכול מאחר שמצבו 

  

  :פעולות מומלצות



  :את האסטרטגיות הבאות שקלומומלץ שמדינות החברות בארגון הבריאות העולמי י

מידע על כל ולתיעוד ף רפואי יציבו מערכות שעברו סטנדרטיזציה לאיסוהטיפול היבטיחו שמוסדות   .1

ים את המטופל /ים שמקבל/וימסרו את רשימת התרופות למטפל, יות של כל המטופליםנוכחהתרופות ה

  ).ביקור במרפאת חוץ, שחרור, העברה, בלהק(בכל נקודת מעבר 

  :מוצע שהמידע שייאסף יכלול  

, צמחי מרפא, וטנציהמזון אינטראקטיבי בפ, תוספי מזון, ויטמינים, מדף-תרופות מרשם ותרופות  -

  .להנאה סמיםו

מת עם המטופל את יש לא, כאשר הדבר אפשרי .מועד המנה האחרונה, אופן מתן, תדירות, מינון  -

 .את המינון שנרשם נוטל בפועלאכן הבסיסית ולקבוע עד כמה המטופל התרופות  תרשימ

ים /המטפלילה או את ים בקה/יש לערב את הרוקח, כאשר רלבנטי .ות התרופות של המטופל/מקור  -

  .הבסיסית ובאימותו ת התרופותבאיסוף המידע על רשימ ים/הראשוני

  :לפיהםש, רפואי מדיניות ברורה והליכים ברוריםהטיפול היבטיחו שיש במוסדות   .2

כך שהמטפלים הרושמים , )בגיליוןלמשל (תוצב במקום קבוע ובולט מאד ית נוכחהת התרופות רשימ  -

  .לו להגיע אליה בקלותהזמנות לתרופות יוכ

 או ביחידה ,טיפול במרפאהעת כאשר מזמינים תרופות ב אסמכתאשמש רשימת התרופות הבסיסית ת  -

  .שירות תוך כדי אשפוזאו ב ,לרפואה דחופה

השוואה בין רשימת התרופות של המטופל לבין התרופות , כלומר(בין תרופות  התאמהתבוצע   -

, אי התאמות בין התרופות של המטופל לבין מצבו הקליני, כפילויות, כדי לזהות השמטות ,שהוזמנו

שעות  24למשל בתוך (בתוך מסגרות זמן מוגדרות  )טעויות במינון ואינטראקציות פוטנציאליות

כאשר יש , בעלות סיכון גבוה תרופותמסגרות זמן קצרות יותר במקרה של ב; ממועד הקבלה

  ).צפוייםהנתינה ה ימועדבאו /ו, מינוןב ניכרתפוטנציאל לשונות 

כדי לשקף את כל התרופות הנוכחיות , תהליך לעדכון הרשימה כאשר כותבים הזמנות חדשותיבוצע   -

  .כולל תרופות שהוא הביא למוסד ונוטל בעצמו, של המטופל

את כל  כוללתו, שבמועד השחרור רשימת התרופות של המטופל מעודכנת ,שיבטיחתהליך יבוצע   -

וכולל תרופות , כולל תרופות חדשות וקודמות, התרופות שהמטופל אמור ליטול אחרי השחרור

י הטיפול /יש למסור את הרשימה לספק .הפסיק ליטול ועליו ליטול מחדש, נהג בעבר ליטולקודמות ש

 תרופות שאין ויזרק יםהמטופל, באופן אידיאלי. כחלק מהוראות השחרורעצמו למטופל וים /הבא

  .קחתלהמשיך ל

לכל השלבים בתהליך , לבעלי הכישורים המתאימיםתפקידים ותחומי אחריות  נהיריוקצו באופן   -

, אלה יכולים לכלול את המטפל הראשוני. יות משותפתתבסביבה של אחריו ,תרופותההתאמה בין ה

עו על ידי אחריות ייקבהנושאים בם של כישוריה .רוקחים ומטפלים אחרים, אחיות, רופאים אחרים

   .נותהמוסד הרפואי במגבלות החוק והתק

במידת , המידע הרלבנטי וחוות הדעת של הרוקח יהיו נגישים בכל שלב של תהליך התאמת התרופות  -

   .האפשר

שתלמויות המקצועיות הלאוריינטציה ול, ת הלימודיםותכנילהכשרה להליכי התאמת התרופות יכניסו   .3

  .המטפלים המקצועייםשל 

  

  :קדימהמבט 
  .ובו פירוט רשימת התרופות הנוכחית שלו, שהמטופל ישא עימו, טופס סטנדרטי/יש לפתח כרטיס  .1

טכנולוגית וברשומות רפואיות ממוחשבות כדי להקל על תהליך התאמת יש לשקול שימוש בתמיכה   .2

  .התרופות

  

  :חוזק הראיות
הטעויות התרופתית אחרי הטמעה  יעורמדווחים על ירידה בשי, ללא ביקורת, רביםהשוואתיים  םמחקרי

  ).12 - 10(מוצלחת של תכניות להתאמה בין תרופות 

  

  :ישימות
  .מוסדות הטיפול הרפואיהסוגים של בכל 

 

  :הזדמנויות למעורבות של המטופל ושל משפחתו
. ות מיטביתאפקטיבילהבטיח תהליך ההתאמה בין תרופות חייב לכלול מטופלים ובני משפחתם כדי   -

  .הם את הכלים לכךתנו למטופלים להשתתף ו ועודד

רלבנטי ומובן , נגישות למידע אמיןדאגו שתהיה להם הדריכו מטופלים בדבר שימוש בטוח בתרופות ו  -

  .יהםעל תרופות



. ריבוי מטפליםכשיש המטופל מצוי בעמדה הטובה ביותר להיות מודע לכל התרופות שנרשמו לו   -

פותיהם בשקית ולהביא אותה עימם בכל פעם שהם מגיעים לבית הציעו למטופלים לשים את כל תרו

  .חולים או לביקור אצל רופא

כולל , לשמור רשימה מדויקת של כל התרופות ולתחזק אותה סועדיםבני משפחתם ו, עודדו מטופלים  -

תגובות אלרגיות  ,היסטוריה של חיסונים, תוספי צמחים ותוספי תזונה, תרופות מרשם ותרופות מדף

מחדש יחד עם יש לעדכן את הרשימות הללו ולבחון אותן . תופעות לוואי בלתי רצויותאו רופות לת

  .פגישה טיפוליתבכל  סועד/משפחה/המטופל

ושימו לב במיוחד , הן כל אחת בנפרד והן צירופים שלהן, סיכוני תרופות בדבראת המטופלים הדריכו   -

  .ריבוי מטפליםרופות שנרשמו על ידי תלמטופלים הנוטלים ריבוי 

לא רק כספק התרופות אלא גם כמקור , עודדו מטופלים ובני משפחתם להשתמש בבית מרקחת אחד  -

  .מידע על התרופות

רשימות של בביתם שיסייעו למטופלים לאמת , חשבו על האפשרות של מערכות תמיכה בקהילה  -

  .תרופות

  

  :חסמים פוטנציאלים

  .להכשרת הצוות ולפיתוח טופס, מחויבות להשקיע זמן לפיתוח מדיניות  -

  .צוותים ותפיסה שאיוש הצוותים אינו מספיקבלתי מספיק של איוש   -

  .תזרים העבודההטמעה שאינה יעילה בגלל הוספת תפקידים במקום עיצוב מחדש של דפוסי   -

  .הקצאת תפקידים למי שלא נקבעו כשירים לביצועם  -

 10: ההערכות הן, אחרי הכשרה. ישה עם המטופלמחויבות להקצות זמן להתאמת תרופות בכל פג  -

  ).10( דקות בעת השחרור 10 -ו, כליליתטיפול דקות במעבר מיחידת  45 – 30, דקות בעת הקבלה

  .אחיות ורוקחים, כולל רופאים, אנשי המקצוע העדר שכנוע מצד  -

  .המנהיגותותמיכה מצד  שכנועהעדר   -

  .אי הבנה של המורכבות  -

  .אינן זמינות רשומות רפואיות ממוחשבותברוב המדינות   -

   .הגבלות שמטיל צד שלישי מממן על זמינות של תרופות ועל שיפוי עבורן  -

תועלת או החזר - שעניינם ניתוחי עלות, כמו גם נתונים ורציונל כלכלי, אין די מחקר שמקובל על הכל  -

  .כדי להטמיע את ההמלצות הללו, על השקעה

  

  :רצויותסיכונים לתוצאות בלתי 

  .בין תרופות בכל פגישה עם המטופל התוספת זמן להתאמ  -

  .בפוטנציהשאינה מדויקת מהמטופל רשימה קבלת כתוצאה מ ,לתרופות לא נכוניםמתן מרשמים   -

  

  

  

  



דוגמה להבטחת דיוק במתן תרופות בעת מעברים בטיפול 

טיפול -דוגמה זו אינה מתאימה בהכרח לכל אתר 

מדיניות
,חוות דעת, חינוך, אוריינטציה

מידע על תרופות
שיוך אחריותטופס

ספק
 מינון-

 תדירות -

 אופן מתן-

 מועד המנה האחרונה -

רשימת התרופות

הנוכחית

שימו את הטופס
בגליוןבמקום מאד בולט 

הזמנות ראשוניות

התאמה

בין תרופות

.רמת טיפול או ספק, שירות , מעברים בין יחידות 

מסרו את הרשימה לספק הבא ולמטופל 

חזרו על התהליך

השוו בין הרשימה לבין ההזמנות החדשות כדי לזהות 

או אינטראקציות , טעויות במינון, כפילויות , השמטות 

:פוטנציאליות בתוך מסגרות זמן מוגדרות 

 שעות ממועד הקבלה 24 בתוך -    

 במסגרות זמן קצרות יותר במקרה של תרופות -    

      בעלות סיכון גבוה או פוטנציאל לשונות משמעותית במינון

התאמות -ישבו אי

מטופל

הזמנות חדשות

או מתוקנות

  
  

  

  :מקורות

 

 
  

  :אחרים פרסומיםמבחר 

  



 
 

 
 

 

 


