
 פרוטוקול שחרור מטופל מונשם לביתו
שבועות כשהוא ו/או  4חולה מונשם יציב נשימתי והמודינמי לתקופה של לפחות 

האפוטרופוס  מעוניינים להמשיך את הטיפול במסגרת ביתי, ניתן לשקול שחרור   

 לטיפול בית באחריות המשפחה ויחידה לטיפול בית בהתאם לשלבים הבאים:

 

הכולל  משותפת של צוות רב מקצועי תתקבל בצורה : לביתו לשחרור מונשם החלטה .1

. ההחלטה תתועד כמקובל מטופל ומשפחתו פיסיותרפיסט, ריפוי ועיסוק,  , רופא, אחות, ע"ס

 בתיק החולה.  באחריות אחות אחרית מחלקה.

בין בני משפחה ע"י החולה ו/או קביעת שתי מטפלים עיקריים  .2

 חר הסבר של צוות רב מקצועי.באחריות המשפחה לאואפוטרופוס.  

 הכולל: ולגורם המטפל בקהילה פניה לגורמים המבטחים   .3

באחריות  כל גורם בנפרד תיאום  ע"י  ריפוי בעיסוק,פיזיותרפיה , סעודי,הכנת מכתבים :רפואי

 אחות אחראית.

         באחריות אחות אחראית. קבלת הסכמה מקופת חולים ומגורם המטפל בקהילה

באחריות צוות  שימת ציוד הנדרש לפי הצרכים המיוחדים של המטופלהכנת ר .4

 רב מקצועי עלפי סוג הציוד.

 יצירת קשר עם חברת מנשם. 5

ברכישת מיומנויות בנושאים  הדרכת המשפחה לטיפול בחולה מונשם .6

 באחריות צוות סיעודי בתיאום אחות אחראית.  הבאים:

 חיבור וניתוק למכונת ההנשמה 

 ביצוע סקשין 

 שימוש באמבו 

 מתן אינהלציה 

 מתן טיפול תרופתי 

 /הזנה דרך זונדהPEG 

 טיפול אישי 

 טיפול פה 

 טיפול בקטטר 

 החלפת טיטול 

 החלפת קיבוע של טרכאוסטומי 

 החלפת קיבוע של הזונדה 

  מעלות למניעת  30השכבה גבוהVAP 

 מניעת פצעי לחץ 

 סימני מצוקה נשימתי 

 סימני זיהום 

 שארת חמצן.שימוש בציוד לה 



 סימני עצירת שתן 

 מתאי לפנות לרופא 

 באחריות ספק השירו התאמת מכשיר בשיתוף פעולה עם חברת מנשם   . 8

 .באחריות קופת חולים וחברת מנשםבדיקת התאמת הדיור   .  9

 . באריות אחות אחראית.קבלת אישור מקופת חולים המבטח לגבי מוכנות הדיור . 10

עלפי תיאום בין משפחה, יחידה להמשך טיפול בית, חברת מנשם, צוות  קביעת תאריך שחרור .11

 תיאום ע"י אחות אחראית. וסעודי.  רפואי

 ע"י הכנת מכתבי שחרור  .12

 רפואי 

 סיעוד 

  פיזיותרפיה 

 ריפוי בעיסוק 

 ע"י חברת מנשם זימון אמבולנס .13

 באחריות אחות ורופא שיחרר החולה .14

 

 

 


