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 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

 

 מבוא

 חשופים בפרט, ,הסיעוד בתחום והעובדים, בריאות בכלל עובדי, העולם ברחבי כמו, בישראל

 המתרחשות, צוואר או כתפיים, גב בפגיעות מדובר בעיקר. ושריר שלד לפגיעות מוגבר לסיכון

. סיעודיים מטופלים של וניוד העברה של רבות מטלות הכוללת המאומצת, מאופי העבודה כתוצאה

באיכות בבריאותם של העובדים,  פוגעותאלו, החוזרות על עצמן מדי יום במשך שנים, פעולות 

 . עבודה ימי מובילות לאובדןו  העבודהונוחות 

ציבור מען לח פיתו ולגיהות להתמודד עם חשיפות סיכונים אלה, פעל המוסד לבטיחותעל מנת  

 ישראליה התקןעל  מידע זה מבוסס . עבודה נכונה ובטוחה קווים מנחים לכלליעובדי הסיעוד, 

 בוועדת שאומץ הבריאות" שירותי במגזר אנשים של ידנית והזזה שינוע: "ארגונומיה  -12296

 .נוספים בינלאומיים מקורותשימוש בלצד  הישראלי, התקנים מכון של הארגונומיה

ת ויובילו למניעת תאונות עבודה ומחלו ,כללים אלו יאומצו במקומות העבודהכי אנו מקווים  

 .שקשורות  לתעסוקה 

יחידת מומחי ול על קידומו של מסמך זה אלון פלסמנכ"ל המוס"ל, ל באופן מיוחד להודות אבקש

 עבודתם על ,, יועצת ארגונומיהגילת ליאניול לד"ר יוהנה גייגר, רון ויזינגר, לבמוס"ל הגיהות

.בהכנת מסמך זה המאומצת   
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 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

 

 הקדמה .1

קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד הינו מסמך הנועד לשמש מדריך לפעילות הסיעודית במוסדות 

 רפואיים על מנת לשמור על בריאותם ובטיחותם של עובדי הסיעוד במחלקות. 

המידע נועד לסייע להנהלה ולעובדים במחלקות הסיעודיות ללמוד ולקיים את דרישות הארגונומיה 

 והבטיחות, הנוגעות לעובדי הסיעוד, בנושא העברות וניוד מטופלים. 

מדריך זה כולל כלים יישומיים עבור הבעיות והסיכונים הכרוכים בניוד ובהעברה ידניים של מטופלים 

(patient handling)   במסגרת  ופתרונות ארגונומיים חשיבהבמחלקות סיעודיות, והנחיות להחלת

 תכנית ארגונומית מוסדית. 

 

"מדיניות ללא הרמה ידנית", הרווחת בארה"ב,   , וכן על12296מבוסס על תקן ישראלי  מדריךה

   )ראו פירוט מקורות בביבליוגרפיה(.  באוסטרליה ובאירופה, ועל הנחיות הקיימות במדינות אלו.

 

 :   ת המסמךהמקצועי שלהם לכתיבשתרמו מהידע  מומחים ממוסדות בריאות

 חווה ויינר. ידה ליד מרכז הרפואי בני ציון: המנהלת גב'בית הספר לסיעוד ע"ש ד"ר זי -

 דיאמנט.-משרד הבריאות: ממונה ארצית על יישום הסטנדרטים בגריאטריה גב' צפי הלל -

מנהלת מדור גיהות תעסוקתית; גב' יעל שמש, סגנית מנהל  מרכז רפואי שיבא: גב' מיכל קפלנסקי, -

פיזיותרפיסט אחראי על מגדל   פיזיותרפיה; מר ריצ'רד לוימנהל שירותי  סיעוד, מר חנניה שרון,

 אשפוז.

גב' אריאלה אזולאי, סגנית   גב' נאוה יהודה, מנהלת הסיעוד; ן:בית חולים גריאטרי שיקומי פילמ -

גב' דריה סיון, סגנית מנהלת  מנהלת הסיעוד; גב' חנה מנדלמילך, מנהלת שירותי הפיזיותרפיה; 

 מר צבי הלפרין, מנהל מחלקת ביטחון.  שת, ממונה בטיחות;הפיזיותרפיה; מר אבנר ק

 תודתנו נתונה לכל המעורבים במחקר, בכתיבה ובהיגוי.     
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 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

 

 :העיקריות המטרות

-הפחתת גורמי סיכון ביו לשם ,במוסדות סיעודיים לבניית תכנית ארגונומיתקווים מנחים להציע  .1

ניוד לו הלהעברתחלואה ופגיעות שריר ושלד הקשורות  להפחיתו ,המטפליםמכניים ואחרים בקרב 

 בגללן.וההיעדרויות  העלויותלמזער את ובכך  ,תלותייםמטופלים 

, תוך הקניית תלותיים מטופלים ם שלופרטיות ם, כבודםבטיחותולשמור על איכות הטיפול לשפר את  .2

 .ידע למטפלים וקידום תהליכים כחלק מהעצמת עובדים ומניעת שחיקה

 רשויות המתאימות.בהלי עבודה ובסיס ליצירת נהקווים המנחים ישמשו  .3

 

 ? במדריך להשתמש מומלץ כיצד

סוג המטופלים והמטפלים. למקום העבודה, להעבודה,  צורכיהמדריך ל להתאים את תוכןמומלץ 

 .של המוסד הסיעודי מערכתית-למדיניות כלל מןההמלצות אינן עומדות בפני עצמן ויש להתאי

 

 ?מדריךה מומלץ למי

מטופלים בטיפול בהמעורבים אלו מהם , לרבות במוסדות סיעודייםלמנהלים ולעובדים מיועד המדריך 

חלק מההמלצות יכולות להיות מיושמות בסביבות נוספות ובניוד. הזקוקים לעזרה במעברים  סיעודיים

 .)מחלקות בתי חוליםבו טיפול נמרץיחידות ל)טיפול בבית, ב

 ספרמעבודה, הארגון במכלול היבטי המטלה: בחשבון את מביאות העברת מטופלים ללניוד וההמלצות 

הכשרת  ,מתבצעת המטלהבו שהטיפולי , המרחב הזמין ציוד העזרהמטופלים שיש להעביר,  וסוג

, דחיפה העברה, הובלהחפצים )לניטול . הנחיות אלו אינן מותאמות ותנוחות העבודה החריגותהמטפלים 

 .משיכה( או בעלי חייםאו 

כרוכה בחשיפת עובדים לגורמי סיכון לפגיעות שריר ושלד. מטופלים סיעודיים  של ניודבובהעברה העבודה 

ככל שהעצמאות התפקודית של המטופל נמוכה יותר, כך עולה העומס המוטל על המטפל במהלך ביצוע 

לאובדן ימי  ,גבוהה בקרב הצוות המטפל שריר גורמות לתחלואהופגיעות שלד ת. ווניוד ידניהעברה ת ומטל

בקרות וסוגי להערכת הסיכונים  ותאסטרטגי, חשוב לנקוט לאור זאת .לארגון הפסדים כספייםלעבודה ו

)התערבות רבת משתנים(. אסטרטגיה למניעת סיכונים צריכה להיות  יםהנדסיות וניהוליות מקיפ

מבוססת על ניתוח של הסיכון עצמו ולכלול שימוש בתהליכים ניהוליים. על מנהלי המוסד והמחלקות 

 הסיעודיות להבטיח סביבת עבודה בטוחה לעובדים. 

 מנהלי המחלקות הסיעודיותלשיכול לסייע  כלי עבודה מהווים ((Code Of Practiceקווים מנחים אלו 

הגישה השיתופית כוללת . הבריאותיתברמה הן ברמה הבטיחותית והן  ,המטופליםעובדיהם ועל  להגן על

  הדרכה, השקעה בטכנולוגיה ובציוד ותכנון סביבת העבודה. ה צורכישינוי בדרכי העבודה, הגדרת 
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 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

 

  :באופן ידני מטופלים והעברת מניוד כתוצאה הסיכונים להקטנת המלצות כולל המדריך

 הסיכונים רמת ת כלים להערכ .1

 היבטים של התערבות ארגונית .2

 עזריםבשימוש בציוד ולקריטריונים לבחירה ו .3

 השפעות הסביבה והבניין .7

 הכשרת הצוות ותרגול .5

 הערכת יעילות ההתערבות הארגונומית .6

 

 גדרותה .2

 התפקודיות בין האדם לסביבתו.  האינטראקציותשל שיפור בו המדע העוסק בהבנ -"ארגונומיה" .א

 .ככל האפשר ,ובטוחה , נוחהזו תביא לעבודה יעילה התאמה

  המטפל של הפיזי המאמץ והפחתת מזעור לצורך שבשימוש וציוד עזר אביזרי -"וציוד אביזרים" .ב

 . סיעודי מטופל של והעברה ניוד בזמן

 .תעסוקתית וגיהות בריאות, בטיחות – "בטיחות" .ג

  או גופנית פגיעה של במונחים להזיק פוטנציאל להם שיש פעולה או מצב, מקור-"סיכון גורם" .ד

 . אלה של שילוב או, בריאותית

  כולל(, שלד-השריר מערכת) פיזי בכוח שימוש מהמטפל הדורשת פעילות – "מטופל והעברת ניוד" .ה

  בגופו חלק או אדם של והעברה ניוד, הורדה, הרמה, משיכה, דחיפה של כוח הפעלת

 . ציוד עזר ללא או עם

  כולל, מנויד או מועבר המטופל שבה, הטיפולית הסביבה של הפיזיים התנאים מכלול  –" סביבה" .ו

 .והמשטחים האקלים תנאי, המרחב

 מטופל. של הנדרש בעבודתו לבצע פעולות ידניות של הזזה, העברה וניוד עובד   – "מטפל" .ז

  מתמשכת מחשיפה כתוצאה, עיסוקו או עבודתו עקב בעובד הפוגעת מחלה –"מקצוע מחלת" .ח

  בהתאם ,ובין המחלה אליו החשיפה בין סיבתי קשר שהוכר סיכון לגורם ומשמעותית 

 .יד משלח ומחלות התאונות לפקודת 

  בפועל המנהל( 3) העבודה מקום בעל( 2) העבודה במקום המחזיק( 1) :מאלה אחד כל - "מעסיק" .ט

  בפיקוחו או שבהשגחתו מי( 7) ;העבודה מקוםל בפועל האחראי ;העבודה מקום את 

  בבעלות מצוי מקום העבודה אם, תאגידה של בפועל המנהל(  5) העבודה מקום פועל 

 .תאגיד 

 כהגדרתו בתקנות ארגון הפיקוח על העבודה )ממונים על הבטיחות(,  - "ממונה על הבטיחות" .י

 .1996 –התשנ"ו    
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 הרפואי במוסד הארגונומית תכניתה .3

יסודות. גישת התערבות רחבה כמה המתבססת על , מוסדית ארגונומית תכניתלקיים יש לשאוף 

יעילה  עבודהללמטופל ו ומכבד הולם שמירה על טיפולל, בטיחות המטופליםלהגברת תתרום 

 במחלקות הסיעודיות. 

 הסיעודיות והגריאטריות. במחלקות על כן, יש להכיר את גורמי הסיכון לפגיעות התעסוקתיות 

נקיטת שלושה סוגים  על ידיתתבצע הצוות לגורמי הסיכון החשיפה של הפחתת תכנית ארגונומית ל

 ארגונומיים:  בקרהשל אמצעי 

 .אמצעי בקרה הנדסיים ומבניים: סביבה וציוד .א

 .: נהלים ומדיניותאמצעי בקרה אדמיניסטרטיביים .ב

 .ארגונומיה, מיומנות ושימוש באביזרי עזר : נאמניואישיים יםהתנהגותיאמצעי בקרה  .ג

הסיכונים וגורמי הסיכון  נדרשת הכרה שלהארגונומית  תכניתהטמעת הלו כוח אדם גיוסשם ל

הרמת  ;תנועות כיפוף ופיתול של הגב; וניוד מטופליםהעברות ; הרמות הכרוכים במטלות כגון

 .גב והגפייםהתנועות חוזרות ומתמשכות וחשיפה לעומסים על  ;משאות כבדים

יישום גישה ארגונומית כוללנית. ל מדיניות ארגוניתלהפחית את החשיפות הללו על ידי אפשר 

הדרכה ישירה של הצוות כוללות הן הוכחו במספר רב של מוסדות רפואיים וארגונומיות ה תכניותה

 הנחוצה למטופל מידת העזרהו צורת המעברניתוח של , שימוש בציוד מתאיםהטמעת ההסיעודי, 

הקרוב בטווח בחלקו שינוי בתרבות המחלקות ובדפוסי העבודה מתבטא הוהקמת צוות ארגונומיה. 

הוא הרחוק בטווח  .טחון וכבוד למטופליתחושת בוב הצוות ה בקרבמוטיבציהטחון ויבהבהעלאת 

 .עבודהההפסד ימי בהפחתה בשריר בקרב העובדים וובהפחתת פגיעות שלד מתבטא 

 
 ותקנים נהלים: חקיקה .4

והעלויות  ,והתאונותהפגיעות שכיחות עקב . בכל העולם חשוב נושא הוא מטופלים של וניוד העברות

מדיניות " של לאומיים בנושאבינתקנים ו זה בתחום נרחבתקיימת ספרות הכלכליות הכרוכות בכך, 

 . "ידנית ללא הרמה

 ,הסיעוד עובדי בקרב הפסקתןב ואף ההרמה פעולות מזעורב תומכת "ידנית הרמה ללא מדיניות" .7.1

 רפואיים במוסדות מיושמת זו מדיניות. ובשרירים בשלד תעסוקתיות פגיעות להפחית במטרה

 (ANA) האמריקאי האחיות ארגון ידי על ואומצה ,ב"ובארה אוסטרליהב, באירופה וסיעודיים

 מדריכיםו ארגונומיות תכניות מגוון מציעים בעולם האחיות ארגוני. בעולם נוספים וארגונים

 .יישומי לשימוש פרקטיים

אומץ   במגזר שירותי הבריאות מטופליםשינוע והזזה ידניים של התקן הבינלאומי בנושא  .7.2

ה זתקן זה מספק הנחיות להערכת הבעיות והסיכונים הקשורים לשינוע והז. 2015בישראל בשנת 

התקן מפורט ומקיף, ארגונומיים.  ופתרונותידניים של מטופלים ולזיהוי ויישום של אסטרטגיות 

הזזה ידניים, ובמיוחד בהתקן מיועד לכל המשתמשים המעורבים בשינוע ו אך אינו מחייב.
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, ליצרנים של והגיהותלמנהלים ולעובדים במערכת הבריאות, למטפלים בתחום הבטיחות 

תקנים רפואיים. ולמתכנני מ ,לימוד והדרכה תכניותלמפקחים על  ,מכשירי עזר וציוד עזר

המלצות התקן חלות בעיקר על העברת אנשים במהלך מתן שירותי בריאות במבנים ובסביבות 

 ייעודיים או במבנים ובסביבות שהותאמו לכך.

, ניהול הטיפול הסיעודי-2.3.17. נוהל משרד הבריאות ניעות וניידות של מטופל סיעודינוהל  .7.3

הצוות המטפל לשימור יכולת התנועה והניידות להנחות את משרד הבריאות. מטרות הנוהל הן 

פול ישלב פעילות זו בתכנית הט. יש לשל מטופל סיעודי במהלך האשפוז בבית חולים גריאטרי

, כולל מקצועי-כחלק מתכנית כוללת של הצוות הרב ,הסיעודית האישית של מטופל סיעודי

, ההוראה להתערבות היא על פי נוהל זה .על ישיבה ותנוחת גוף מתאימה של המטופל שמירה

בסמכות האחות האחראית במחלקה, בשיתוף עם פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק. הנהלת בית 

החולים אחראית לציוד המתאים למטופלים לצורכי ישיבה וניידות. הנוהל מתייחס להתערבות 

כולל  הסיעודית במעברים, כמו הורדת החולה מהמיטה, הושבה נכונה, שימור תנועתיות והולכה,

 מספר המטפלים הנדרש ושימוש באביזרי עזר.

. תפעול בית חולים גריאטרי. נוהלי בתי חולים גריאטריים, נוהלי ל הפעלת ציוד תומך למטופלנוה .7.7

הנוהל עוסק בציוד הנדרש עבור המטופל האגף לגריאטריה, משרד הבריאות.  ,0.7.3רוחב, 

 יומי ושיפור איכות חייו ורווחתו. -הסיעודי, כדי לאפשר מיצוי מקסימלי של תפקודו היום

על פי נוהל זה, הנהלת בית החולים אחראית לרכישת ציוד תומך לפי המלצת אנשי המקצוע 

בית החולים לתקינות הרלבנטיים, ובהתאם לדרישות משרד הבריאות. כמו כן, אחראית הנהלת 

הציוד ולמינוי "מרכז תחום" הקשור לנושא הציוד התומך הנדרש. מרכז התחום יהווה מתאם בין 

 מקצועי להנהלת בית החולים בתחום זה.-הצוות הרב

". מכונת הרמה, מנוף קרוי "1970, תש"ל פקודת הבטיחות בעבודה. ע"פ מנוף לחולים סיעודיים .7.5

חודשים. מומלץ לבצע בדיקות תקופתיות על ידי עובד תחזוקה  17לפיכך, יש לבצע בדיקה בכל 

למניעת כשל אפשרי במכונה ובאביזרי ההרמה. יש לצרף למכונה הוראות הפעלה, אחזקה 

, ולבצע הדרכות על ידי "בעל מקצוע מתאים" 2001ובטיחות, תקנות בטיחות בעבודה, התשס"א 

בנושא, על פי תקנות ארגון הפיקוח על העבודה בעל יכולת הדרכה לעובדים וידע ובקיאות ישימים 

 .1999)מסירת מידע והדרכת עובדים(, התשנ"ט 

, מנוף להרמת חולים מוגדר כמכונת הרמה 1992על פי תקנות הבטיחות בעבודה, התשנ"ג  .7.6

, הודרך בידי אדם בעל ניסיון של 18"אחרת". מפעיל מכונת ההרמה מונה למטרה זו, מלאו לו 

 הפעלה ותחזוקה בטוחים ובהגנה מפני הסיכונים האפשריים. מעל שנה לפחות ב
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 בקרב עובדי סיעוד וגורמי סיכון ארגונומיים שריר ושלד פגיעות  .5

במהלך ביצוע לגורם סיכון מצטברת בעקבות חשיפה שריר מתרחשות ושלד  של פגיעותהמרבית 

והאדם יכול שלא להרגיש כאב  ,לרוב אין מדובר בתאונה )פתאומית או לא צפויה(ויום, -מטלות היום

גב בקרב מטפלים במהלך העברת השכיחות פציעות מספר לאחר התרחשות הפציעה שעות אפילו 

 , המטפליםבמהלך המעברים .המדווחות מסך הפגיעות  89%, ומהווה ביותרמהגבוהות  אמטופלים הי

מחקרים מצביעים  וקיצוניים.בלתי ניטרליים עבודה במנחי גוף למכניים רבים ו-חשופים לעומסים ביו

עשויה להוביל לשיעור נמוך יותר זו שכ ",ידנית ללא הרמה"מדיניות הכוללת  ,על התערבות ארגונומית

 של פגיעות.

 שריר בקרב עובדי סיעודושלד פגיעות שכיחות  .5.1

ובפרט עובדי סיעוד, חשופים לסיכון מוגבר לפגיעות  ,כמו ברחבי העולם, עובדי בריאות ,בישראל

וניוד מהעברה המתרחשות בעבודה כתוצאה  ,בקרב הצוות המטפל שרירושלד פגיעות שריר. ושלד 

אובדן ימי ב ,נוחות וכאבים לאורך שנים-סימפטומים של איקשורים ב ,מטופלים סיעודייםשל 

פגיעות או בפגיעה בנוחות ובאיכות עבודתם של עובדים הממשיכים לעבוד על אף הפגיעה.  עבודה

גורמות לתחלואה גבוהה  ,ובעיקר תסמונת כאבי גב תחתון, כאבי צוואר וכתפיים ,אלה

 .הן ברמת הפרט והן ברמת המשק הלאומי ,ולהיעדרויות רבות והפסדים כספיים ניכרים

רפיים של עובדי הסיעוד תורמים אף הם להחרפת הסיכון. היקף העבודה והמאפיינים הדמוג

מגבלות  ,גבוהה במחלקותהתפוסה הרמת  .מתבגרת אוכלוסייהאוכלוסיית האחיות בארץ היא 

 על עומס העבודה.הן אף מצומצמת משפיעות ההתקציב ותקינת כוח האדם 

 מבוגרים יותר, חולים יותר וכבדים יותר מאשר בעבר.  םגם אוכלוסיית המאושפזים משתנה: ה

הניסיון מוגברת לסיכון לפגיעות שריר ושלד בעבודת הצוות. לחשיפה  מביאשילוב גורמים אלה 

ארגונומית יכולה להשפיע באופן משמעותי על הפחתת הסיכון  תכניתשטח מראה כי המהספרות ומ

 ולשפר את איכות הטיפול. ,כתוצאה מהרמה וניוד ידניים

 שריר-מערכת השלדעל  גופניותמטלות השפעתן של   .5.2

 בעבודה וכוללות:כתוצאה מחשיפה לגורמי סיכון שריר יכולות להתרחש -הפרעות במערכת השלד

 ,תסמונת גידי המרפק, גידי האגודלתסמונת ) או שריריםרצועות נקעים ופציעות של גידים,  .א

 (תסמונת גידי הכתף

 (, דלקת בפרקיםקפואהכתף ניווניות או מפרקיות )פגיעות  .ב

 או בגב  בצוואר דיסק דיסקליות: בלטים ופריצות הפרעות  .ג

 תסמונת התעלה הקרפלית(פציעות עצביות ) .ד
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 דם )תסמונות כתוצאה מוויברציות בידיים ובאצבעות(או בכלי הפרעות שריריות  .ה

בהתפתחות הדרגתית והחמרה בזמן )נזק  – פגיעות אלו עלולות להתפתח בשני אופנים: האחד

בזמן הפעילות של הרמת מטופל במשקל כבד(. כגון רוע בודד )יכתוצאה מא – והשני ,מצטבר(

מכני רב -, נתון לעומס ביובאזור המותניהעברת המטופל, עמוד השדרה של המטפל, במיוחד 

או מאולץ סימטרי -, אחולייתיים(. מנח גוף קיצוני-)דחיסה וכוחות גזירה על הדיסקים הבין

 לגרום מספר מטפלים המניידים את המטופל, עלול או  הגבלה במרחב, שימוש בציודעקב 

עמוד השדרה באמצעות סידור מבנה יש לשאוף להפחתה בעומס על . לסיכון מוגבר לפגיעה

  .והרגלי עבודה מתאימיםעבודה הלי ונאות של סביבת העבודה, ונ

 סיכון במטלות ידניות הגורמי  .5.3

  :שריר-להפרעות שלדהעלולים להגביר את הסיכון  ידניותבמטלות גורמי סיכון  

 המטלה ביצוע לאופן הקשורים סיכון גורמי .א

ותנועות  ,ממושכים, או בלתי ניטרליים מנחי גוף )כולל מנחי גוף קיצונייםתנועות ו (1

 חוזרניות(

 (עומס סטטיאו  ישירה, טראומה כוחות ועומסים )כולל מאמץ מוגבר (2

 ויברציות )לכל הגוף או לגפה העליונה(וחשיפה ל (3

 העבודה ארגוןל או המטלה לסביבת קשורים סיכון גורמי .ב

 (המטלה לסוג מותאם לא חלל) העבודה אזור של לקוי תכנון (1

 תאורה מוגבלת או טמפרטורה נמוכה(כגון סביבת העבודה )תנאים בלתי מתאימים ב (2

 מספקת, מטלות לא מוכרות(בלתי )מנוחה לקוי ארגון עבודה ומתאימים  םנהליהיעדר  (3

 מאפייני עובדים )הגבלות פיזיות( (7

 סא(י)עיצוב ירוד של כ שאינם מתאימים למטלהסוג ציוד או אביזר עזר  (5

 

 הארגונומית: זיהוי, הערכה ובקרה תכניתמודל הטמעת ה .6

בהתאם ארגונומית  תכניתלהטמיע  מומלץאיכות הטיפול, את במטרה לשפר את בטיחות המטפלים ו

 . בקרה ,זיהוי, הערכה: "ב"הזה "מודלל

החל משלב המניעה  על גורמי הסיכון הארגונומיים בכל השלבים, להשפיעהוא זו  תכניתייעודה של 

 .החשיפה לגורמי סיכון קיימים של מזעורלאו להפחתה ועד של גורמי הסיכון 

  :שלביםכמה הארגונומית כוללת  תכניתה

 .בטיחות הצוותלסיכון לבריאות ולהוות זיהוי כל מטלה שיכולה  – שלב ראשון

  .הסיכון המקושר למטלההערכת  – שלב שני

 .תותלהפחאו הסיכון  לביטולבקרה  נקיטת אמצעי –שלב שלישי 

 



 

     
   10 

 

 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

 

 

 :סיכונים ניהוללמודל 

 

 

          זיהוי גורמי סיכון ראין גורם סיכון ברו                       

 שלב ראשון 

 

 מזוהה גורם סיכון  

 

 

 הערכה ואמדן              סיכון קביל                        
 שלב שני של הסיכונים             

 

 

 מזוהה סיכון 
 

 אמצעי בקרה וניהול  
 של סיכונים 
 היבטים ארגוניים - 
 ציוד ואביזרי עזר - 
 המבנה והסביבה - 
 הדרכה ותרגול - 

  שלב שלישי  

 

 

 

 שלילי    בדיקת יעילות חיובי                                     

 

 

 

 

 

 

 

 בכל השלבים מומלץ:
 לבצע בקרה, ייעוץ
 וחזרה לפי הצורך
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 (Hazard Identification) סיכון גורמי זיהוישלב ראשון:  .6.1

 בהתאםלבצע ונזק לאו לפגיעה  שעלולות לגרוםהמטלות  זיהויהשלב הראשון בניהול הסיכונים הוא 

 בתהליך. הקיימים סיכון גורמישל  ותיעוד איתור לכך

 :כוללים הסיכונים הערכתו זיהוי

 ציוד, מרחב, ריהוט: הסביבה לאפיוני התייחסות .א

 צוות הולמת, שעות עבודה אנשי : אימון, כמותלאפיוני העובדהתייחסות  .ב

, פיזיים, קוגניטיבייםסימנים , מטופל לשתף פעולההיכולת  –לאפיוני המטופל התייחסות  .ג

  אילוצים קלינייםו התנהגותיים

 :הסיכון גורמי לזיהוי שיטות כמה קיימות

 שרירו שלד תלונות עם המקושרות המטלות יהויז, נזקים או פגיעות על דיווח אחרי מעקב .א

 ניוד בנושא המקצועית מהספרות בידע שימוש לשלב אפשר. זמןה במשך או בפתאומיות שהתפתחו

  .ידניים והעברות

 :הבאים במקרים ,ובריאות בטיחות ואנשי מנהלים, עובדים עם התייעצות .ב

 נימול, כאב, נוחות-איל או גופנית לפציעה לגרום שעלולות ידניות מטלות .1

 עובדיםשל כמה מעורבות במשך זמן ארוך או בבמאמץ ניכר,  הכרוכותמטלות ידניות  .2

 כראויפועל מעובדים לעבוד עם ציוד שאינו הדורשות מטלות ידניות  .3

 :העבודה במהלך תצפית .ג

 סיכון גורם להוות שיכולה מטלה כל זיהוי .1

 מתבצעתה העבודה על תצפית .2

צורך גורמי הסיכון לשל זיהוי הארגונומית, על צוות הארגונומיה לקבוע את דרכי התכנית העם הקמת 

 בתכנית. ןהטמעת

 )Risk Assessment) הערכת הסיכוניםשלב שני:  .6.2

תהליך ניתוח הסיכונים כולל הערכה ואומדן לסיכונים.  יש לבצע ,לאחר שלב זיהוי הסיכונים

על צוות הארגונומיה לקבוע סיכון לפציעה והקשרים ביניהם. הגורמי לגבי איסוף נתונים ומשתנים 

גיליון , 1נספח מס' ראו  ,של כלי לאיסוף נתונים ,אמצעים ונהלים להערכת סיכונים. לדוגמה

 .להערכת הסיכונים וגורמי הסיכון לפי מטלות

 לפי:לטיפול של המטלות תעדוף הערכת הסיכונים תאפשר 

  המטלהותדירות החשיפה חומרת  .א

 מספר העובדים שבסיכון .ב

 במטלה ידנית  עומס פיזי מוגבר .ג

 שיכולים להשפיע על המעבר ,בסביבה או בציודקיימים או צפויים שינויים  .ד
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 .לתעדף את הטיפול בהם במטרה, סיכונים להערכת ושיטתי מובנה המציע תהליך ,מקובללהלן מודל 

 :צבעי הרמזורלפי סיווג מידת החשיפה המודל מבוסס על 

 ירוקקבילה מסומנת בחשיפה רמת 

  בצהובמסומנת  רמת חשיפה לא מומלצת 

 (.2נספח מס' ב)ראה הרחבה  אדוםבמסומנת רמת חשיפה בלתי קבילה 

 

 כימות הסיכוניםלמודל להערכה ו

 השלכות סיווג מידת החשיפה צבע

 , ללא השלכותקביל קביל ירוק

. מומלץ מבניים, ארגוניים או הסברתיים ,רצוי לבצע שיפורים לא מומלץ צהוב

 לבצע הערכה נוספת והתאמות לפי הצורך.

 

 הסיכון להפחתתע פעולות וציתכנון מחדש או בנדרש  להימנעיש /  קביללא  אדום

 

כל במומלץ לבצע הערכה ואומדן של הסיכונים . סיכוןהגורמי הערכה ואומדן של יתבצעו בשלב זה, 

 בציוד, המטופל ניעותב :במצב שינוי ובכל(, וניידות לניעות הבריאות משרד נוהל) חודשיםשלושה 

, בשינוי במרחב )חדרים, מידת שיתוף הפעולהב, מטפלים מספר כגון ארגוניים בנושאים, הקיים

  .אחריםרלבנטיים בשינויים אזורי שירות( או 

 )Risk Control) – הסיכונים והפחתתבקרה אמצעי שלב שלישי:  .6.3

ביטול או לכוללת בגישה לפעול מלץ מו. בקרהה אמצעי של והפעלה בחירה ותבשלב זה מתבצע

 .תוצאות ההערכההפחתת הסיכונים על בסיס ל

 :מטופלים של ידני ניודו במעבר הסיכון גורמי תבקרל םדרכי סיווג

 ארגון ידי על ,העבודה בביצוע הסיכון גורמי הפחתת: ואישיים התנהגותיים בקרה אמצעי .א

 ושימוש מיומנות, המעברים צורת, צוותה אנשי כמות על בקרה כגון ,וההתנהלות העבודה

 .ועוד עזר באביזרי

 של סידור או והחלפה התאמה, הציוד או הסביבה של מחדש תכנון :הנדסיים בקרה אמצעי .ב

 .עזרה ואביזרי ציודה, העבודה סביבת

 ,הכשרה תכנית ידי על ארגונית ומדיניות נהלים שינוי: אדמיניסטרטיביים בקרה אמצעי .ג

 .והנחלתם, עבודה הליוונ מדיניות פיתוח ידי ועל ,והדרכה אימון, אינפורמציה מתן הכוללת

 . הסיכון רמת של חוזרת שלב זה, מומלץ לבצע הערכהבסיום 
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, או תפוקות עבודה ,היעדרות מהעבודה בשל הפרעות שלד ושריר כגון בנתונים להיעזר גם ניתן

 שלבי על שוב יש לחזור ,במידת הצורך. תכניתה יעילות של תקופתית הערכה לצורך

)ראה הרחבה  ידני של מטופליםההתערבות לאיתור נוסף של סיכונים וגורמי סיכון במעבר 

 ההתערבות(. יעילות הערכת, תכניתה בפרק יסודות

 

 הארגונומית תכניתה יסודות. 7

לצורכי ו העובדים צוותצורכי ל, וצרכיל בהתאם ארגונומית תכנית להקיםהטיפולי  המוסד על

לציוד  ,ארגוניתתפיסה לקביעת נהלים המתייחסים למדיניות ו. מרכיבי התכנית יכללו המטופלים

 .בקרההערכה ומנגנון ללהקמת  ,הדרכה והכשרהל ,לסביבה ומבנה ,זרי עזריולאב

 

 

 :ארגוניתה ארגונומיתה תכניתה מרכיבי

 הבריאות מערכת במוסדות תרבות בטיחות יצירת: 

o קודים, ערכים, מבנה ארגוני, מערך הדרכה וניהול 

o  שימוש באמצעי עזרהמטופל והקביעת תהליך מוגדר של המוסד להערכת יכולת ניוד 

o ושינוי נהלים או מדיניות ברמה המערכתית בחינה  

o מדיניות התאמת מקומות עבודה לעובדים והתאמת עבודה לעובדים נפגעים 

  צוות ארגונומי מוסדי של וקיוםהקמה:  

o משוב קבלת נוהל  

o הבעיות פתרון נוהל 

 בטוחה הזזהלו להעברה ותמתאימוסביבה טכנולוגיה  של וקיום הקמה 

o מחשוב, שקעי חשמל וכו'עזרי עזר וציוד , 

 בעיצוב סביבת העבודה והמטופל המטפל של בטיחות שיקולי שילוב 

 מוכחות בטכנולוגיות בשימוש מערך להדרכה, הכשרה והרשאה הקמת : 

o  מטופלים  של בטוחה הזזהלו להעברה תכניתהכנת(SPHM ) 

o  בשטחארגונית וברמה המעשית ההניהולית ו ברמההטמעה 

 מומחיםקבוצת של  לייעוץ הצורך לפי פנייה  

 ומעשיים ארגוניים שינויים ביצוע על ולבקרה ,מתמשכת הערכהול לבקרה כוללני מערך הקמת 

  נדרשים

 לניוד והעברה בטכנולוגיות והשימוש הטיפול תכנית המטופל ומשפחתו במרכז הצבת 

 המוסדית ברמה שינויים הנחלת 
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  ארגונית ותפיסה מדיניות 7.1

וניוד העברה על ידי הטמעת מדיניות של  .לארגוןחיוניות מעשיות הנהגת מדיניות ודרכי פעולה 

 חייב להפחתת סיכונים לצוות.תמטופלים, הארגון מבטוחים של 

 :כוללתה הארגונית והתפיסה המדיניות

 מייצרת  בפעילות ארגונומית ותמיכת ההנהלהאחריות ארגונית נטילת גישה של  – מערכתי ניהול

נקיטת אמצעי בקרה בארגון תאפשר ארגונומית ההגישה הטמעת לשינויים. פתוחה סביבת עבודה 

 הפחתת הסיכונים.ל

 מדיניות ואסטרטגיות להפחתת פגיעות כתוצאה מהעברות יש לאמץ  – עבודה הליוונ מדיניות

הלי משרד וונ 12296ארגונומיה יישום בפועל של תקן המדיניות כוללת  ידניות של מטופלים.

 ושימוש בציוד מתאים. ,הבריאות בנושא ניעות וניידות

 על פי הספרות ברכישת ציוד מתאים.  נדרשת השקעהלהטמעת השינויים  – כלכלית מחויבות

על ידי  תועלת, ההשקעה בציוד עשויה להחזיר את עצמה בזמן קצר-המקצועית בנושא עלות

  תפוקות של העובדים.המוטיבציה וההעלאת ו ,שרירוהקטנת היעדרויות על רקע פציעות שלד 

 מטופליםסוג הלמספר ועובדים להכמות יש להתאים את  – מתאים עובדים צוות והכשרת גיוס .

בריאות  ימערך שירותבצוות הבטיחות  של ושילוב הרמהצוותי הדרכה, צוותי הכשרת יש לבחון 

 תעסוקתית.

 :הארגונומיים הפעולה וצוותי ההובלה מערך בהקמת שיקולים              

שילוב עם מחלקת ב ,שיכלול נציגים מהנהלת בית החולים ,ארגונומי פעולה צוות הקמת (1

בטיחות, מדריכים מקצועיים להכשרה והדרכה למעברים, נציגי מחלקות  ועדת ,בטיחות

 בשטח, עובדים סוציאליים.

להתוות  ,בעיסוק מרפא או פיזיותרפיסטבשיתוף עם  ,במחלקה האחראית האחותבסמכות  (2

המטופל הסיעודי )נוהל משרד הבריאות בנושא ניידות וניעות של ניעות הניידות והאת נושא 

 .המטופל הסיעודי(

 העובדים בשטח. של ואימוןהכשרה שיהיה אמון על  ,מקצועי-רב הדרכה צוותהקמת  (3

הקשור לנושא הציוד התומך הנדרש. מרכז התחום יהווה מתאם בין הצוות , תחום מרכזמינוי  (7

)נוהל משרד הבריאות תחזוקה בלרבות אנשי קשר ברכש ו ,מקצועי להנהלת בית החולים-הרב

 למטופל(.בנושא הפעלת ציוד תומך 

 הדרכה.או  טיפול בגב ים כגוןייעוץ בנושאלצורך , מומחים קבוצת הקמת (5

 ווי, סיוע או ייעוץ. יבתחום הארגונומיה לצורך ל יועצים חיצונייםיצירת מאגר  (6

  לתקשורת בין המגזרים )רופאים, אחיות, כוח עזר, ו מטופל להערכת ברורים נהליםקביעת

 מטופלים וצוות שיקום(.
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 :מטופלים והעברת לניוד עזר ואביזרי יודצ 7.2

העברות לצורך השימוש באביזרי עזר וציוד מתאימים הוא הארגונומית  תכניתבומהותי חלק בסיסי 

  .תלותייםוניוד של מטופלים 

לקיום תהליך ברור של הערכת הצרכים התפקודיים במחלקות  על צוות הארגונומיה לדאוג

. שני תפקידים אלו חיוניים לתכנית הארגונומיה ולבטיחותם ובריאותם לכך ולהספקת ציוד בהתאם

 מטופלים כאחד.  הצוות ואנשי השל 

 
 תהליכים אלה כוללים: 

 ושל הציוד של, המוסד רכיוצ של ארגונומית הערכה פי על המוסד של הרכש צורכי קביעת 

 .המטופלים

 תחזוקתולו הציוד לרכישת תקציב הקצאת. 

 מטופל כל של הייחודיים םצרכיוה המעבר צורת להגדרת נהלים קביעת. 

 
על ים מכני-עומסים ביו להפחית , כדיובטוחים אביזרים מתאימיםבציוד ומומלץ להשתמש ב

 אינם מנוצלים במידה הנכונה. קיימים במחלקות סיעודיות רבות אמצעי עזר  .המטפלים

או חוסר חוסר ידע  ניצול של ציוד קיים, כגון-האפשריות לאי סיבותעל צוות הארגונומיה לבחון את ה

או  ,(למנוף , סוללות)מנשאים באבזריםחוסר בציוד או חשש מתגובת המטופל, , בשימושניסיון 

את ו םיש לבחון את הנהלי את המעבר.עלול לעכב השימוש בציוד ובאביזרי העזר שלפיה תפיסה 

יש לבחור את הציוד המתאים לסוג המעבר,  .לאתר פתרונות הולמים כדי ,הרגלי העבודה במחלקה

 לתנאי המקום ולתנאי המטלה.  

 העבודה נוהלי יחד עם אנשי מקצוע בהגדרת הרכש ואנשי ההנהלה למעורבות גבוהה חשיבות קיימת

 '. וכד מנשאים של גדלים מגוון אספקת; מנשאים ובין מנופים בין תיאום; ספקים בחירת בנושאי

קיימים מודלים שונים לבחירת הטכניקה . מטופלה של המעבר צורת קביעתל תהליך להגדיר חיוני

 כולם מבוססים על העיקרון המוביל של שמירה המתאים., מספר המטפלים למעבר והציוד המתאימה

  למטפל. ובטיחות למטופל איכותי טיפול על

על ידי צוות  ,יכולותיו ומידת עצמאותועם כניסת המטופל למחלקה, נבדקת רמת התפקוד של החולה, 

יכולים להיות מעורבים הללו . בעיסוקאו המרפא  ,הרופא, האחות או הפיזיותרפיסט ,המחלקה

 :ויכללו ,ארגון בכל פרטני באופן יקבעוי המחלקה הליוהמתאים למטופל. נקביעת אופן המעבר ב

  המעברובאופן הנחיות ברורות למידת העזרה הנחוצה במעברים השונים  של וגיבושתהליך בדיקה, 

 עם קבלת המטופל

  העזרלצוות מקובל להעברת מידע זה לצוות הטיפולי ותהליך 

 שינוי במצב התפקודי של המטופלשחל במידה  ,תהליך מסודר לעדכון המידע לפי הצורך.  

 2 'ראה דוגמאות לתרשימי מעברים בנספח מס. 
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 צרכים, המטופל מאפייני את בחשבון להביא יש, מטופל עבור המומלץ המעבר צורת בהגדרת

 .הסביבה ומאפייני ארגוניים

 :המטופל מאפייני

 המטופל לספק עזרה במעבר ו של יכולת 

   המטופל לשאת משקליכולתו של 

  גפיים העליונותותפקוד של החוזק 

   המטופל לשתף פעולה ולהבין הנחיותיכולתו של 

 גובה ומשקל לרבות ,המטופל של יומידות 

 הנחיות רפואיות 
 

 :ארגוניים םצרכי

 מטופלים וסוג מספר 

 מטפלים של עבודה וצורת זמינות 

 מעבריםה וסוג תדירות לגבי המחלקות הליונ 
 

 : סביבה מאפייני

  לדוגמה, המנופים והמיטות חשמליים( הציוד הנדרשזמינות ותקינות( 

  )תקינות ותחזוקת הסביבה )מיקום שקעים תקניים, תקינות הרצפה 

 ( מרחב המספיק לגלגלי המנוף מתחת למיטה, מרחב תמרון המספיק התאמת ציוד העזר לסביבה

 .(סדיניות החלקה בגודל מתאיםלאלונקת רחצה, 

 

 כל אביזרשל ט ההדרכה תכלול פירו תכנית קיים מגוון נרחב של ציוד עזר להרמה ולניוד של מטופלים.

 והשימוש המתאים בו. 

 : בשימוש השכיחים ואביזרים ציוד של דוגמאות להלן

  תות מתכווננורפואימיטות 

 ואלונקות כורסאות 

  :אמצעים להפחתת חיכוך 

o  החלקה וסדיניתקרש החלקה 

o םייאופק וירומזרני א 
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 :מנופים 

o העמדה מנוף 

o  ת )מסילת תקרה(עליהעברה מנוף 

o קרן( נייד מנוף( 

o מנשאים / ציוד משלים: סלינגים 

 :ציוד רחצה 

o סא רחצה יכ 

o  רחצהאלונקת 

o  מתכוונןבעל גובה אמבט 

 :אביזרי ניידות 

o סא, מקלות הליכהיכ , הליכון, הליכון עםסא גלגליםיכ 

 מאחזים וידיות : 

o  להרמת הרגלרצועה , מעקה מיטה, המיטהמתלה משולש מעל 
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 דוגמאות של פריטי ציוד ארגונומי

 
 

 מיטה מתכווננת 
 

 כורסא גריאטרית  

  

 
 

  מתלה משולש מעל

 המיטה 

 

 אמצעים להפחתת חיכוך:
 

 סדיניית החלקה 
 

 קרש החלקה  

 

 

 
 מנופים:

 
  מנוף קרן 

 
 מנוף תקרה 

 

 

 
 מנוף העמדה

  

 

 OSHA [13]איורים: 
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 מטופלים העברתלו ניודל במנופים שימושב והכשרה הדרכה

את העומס הפיזי הנדרש לניוד עשוי להפחית מחקרים מצביעים באופן מובהק על כך ששימוש במנוף 

מצאות המנופים במחלקות אינה יה .עשוי להוביל לשיעור נמוך יותר של פגיעות ,ולפיכך ,מטופלים

במסגרת ולכן חשוב לקיים  ,קיים חוסר מודעות וחששות טרם השימוש במנוף. ערובה לשימוש בהם

תועלת המנוף, הדרכה מעשית ב הדרכה,  "ידנית ללא הרמה"מדיניות במחלקות כנית הארגונומית הת

  .שימוש בו ומעקב אחר השימושב

 : הבאים הנושאים את הדרכהב לכלול רצוי

 הלי המוסדונעל ו המוסד הסבר על מדיניות .1

 הסבר על נהלים להערכה תפקודית של מטופל וקביעת צורך באמצעי עזר  .2

 ובציוד עזר נוסף שימוש במנופיםבמעשית טכנית והדרכה  .3

 עברההלפני ה ומצבבחינת תקשורת עם המטופל ו .7

 וכד'סאות גלגלים, מיטה יסאות, כיהציוד: כ שימוש בטוח בפרטי .5

 של פרטי הציוד משקלהמגבלות  .6

 אמצעים למניעת זיהומים בהעברת הציוד בין מטופלים, ניקיון, ה שמירה על תחזוקת המכשיר, .7

 מנגנון דיווח על תקלות , כוללמנשאיםתקינות וחוזק 

 של הציוד שימוש בטופס לבדיקת בטיחות שוטפת .8

 
 .הרשאה, תחזוקה ושימוש במנוף: ותקנות , נהליםחקיקה – 7פרק  ו גםרא

 
 והסביבה המבנה 7.3

 הסיכון בהם. ועל רמת השפעה משמעותית על תנאי המעברים יש לסביבת העבודה 

הלי העבודה ומבנה ומרחב סביבת הטיפול מאפשרים שימוש בציוד העזר הנחוץ לפי ניש לוודא כי 

 .שנקבעו

יכולים לשנות מהותית את אופן ביצוע המעבר  ,או מדרגות ,משטחים משובשים, חלקים, תלולים

כמו כן, משטחים רטובים או מזוהמים הסיכון לפציעה.  אתולהגביר  ,רמת המאמץ המושקעאת ו

 לנפילה או לפגיעה. גורמי סיכון גבוהים עלולים להוות 

ערכה למבנה הסביבה הלחלק את האפשר לסביבה ולבניין הקשורים בתהליך הערכת גורמי הסיכון 

 )דלתות וכו'( וארגון הסביבה )סידור המיטה, תחזוקה וכו'(. 
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 הערכת המעברים כוללים:לסביבות לניתוח והמרחבים וה

 מיטת המטופל סביב מרחב ה .א

 מקלחת / גייניות: שירותיםיסביבות ה .ב

 רופא / אחות / חדרי טיפול ראשוני .ג

 קבלה / חדר כניסה .ד

 , מעליות, מדרגותמעברמשטחי  .ה

 מעקות אודלתות, ידיות  .ו

 .הרלבנטיתהליך הערכת הסיכונים יכול לעזור בתהליך הבחירה של ציוד מתאים לשימוש במרחב 

 :הצוות של והכשרה הדרכה 7.4

הן  ,בתכנית ארגונומית מוסדית לשיפור הבטיחות יםהכרחי יםמרכיבהן הצוות הדרכה והכשרה של 

 המטפלים במהלך העברה וניוד ידניים של המטופלים. הכשרתהמסייעים , למטופלהן ולמטפל 

הפיזי הפחתת העומס ל מספיקה אינה אך ,חשוב מרכיב היא בלבד מכניים-ביו בעקרונות לשימוש

 חלק להיותו ,ארגונית ותמיכה מחויבות על להתבסס חייבת דרכההה תכניתבמטלות ניוד מטופלים. 

  .)ראה פרק מדיניות ותפיסה ארגונית( ארגוןה של הכולל הטיפול ממערך

 :הכשרההו הדרכהה תכנית בנייתב לשלבים דוגמה להלן

 :תכניתה לקיום ומהותי יסודי מרכיב – הקצאת משאבים להדרכה .1

ציוד , זמן וכוח אדם מספיקים לקיום ההדרכה. יש לספק ציודהראשון יש לוודא שהוקצו  בשלב

וכוח אדם להקצות זמן חשוב , כן כמוייעודי לצורך ההדרכה להדגמה ותרגול.  ,וזמיןהולם עזר 

. יש להבטיח את השתתפותם של כל הצוותים הצוות לכל אנשי מיומנותכדי להקנות  יםקימספ

, כוח עזר או בפעולות הניוד וההעברות הידניות של מטופלים, כגון אחות אחראיתהמעורבים 

בעיסוק, עובדים סוציאליים, אנשי בטיחות, תחזוקה  יםאו מרפא יםסניטרים, פיזיותרפיסט

 ורכש.

 :לצוות הטיפולי תיאורטיים ומעשיים תכניםבניית  .2

 :הבאים נושאיםה כולל עיוני רקע הצגת .א

 לזהותן ניתן וכיצד שרירו שלד תסמונות הצגת. 

 רכות ברקמות לפגיעה קשרהו מכניקה-ביו על הסבר. 

 סיעוד עובדי בקרב שרירו שלד פגיעות למניעת קיימות התערבות שיטות. 

 סיכונים של כימותלו להערכה המודל הכרת. 

 הכשרה מעשית עם הציוד ואביזרי העזר. .ב

 .העבודה, תרגול מונע ושחרור הגב בעת בריאה לפעילות טכניקות .ג
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 :שונים מטופלים של העברהלו לניוד הקיימות האפשרויות מגוון הבנת .ד

  כל מטופלשל ם לקביעת צורת מעבר שיקוליההכרת.  

   והשימוש בהם עזרים וציוד נדרשהכרת . 

  בה מתקיים המעבר.שסידור הסביבה 

  כולות המטופלצוותית לגבי י-ותקשורת בין דיווחאמצעי. 

 השונים: למגזרים ההכשרה תכניתהתאמת  .3

 :כגון נושאים תכלול הניהולי לצוות מותאמת תכנית .א

 הערכת, נבחרים קשר אנשי, ואבזרים ציוד) הבטיחות תכניתשילוב ארגונומיה ב 

 (.והבניין הסביבה

 (.6)ראה פרק  הכרת המודל של הטמעת התכנית הארגונומית: זיהוי, הערכה ובקרה 

 הארגונומיים המנחים והקווים תכניותה הטמעת עלם לפיקוח אמצעי. 

  וניסיון הכשרה בעל ,מתאים צוותהעסקה והכשרה של. 

  פתרונות בהטמעת לעובדיםמשאבים לסיוע. 

 מובנית מעקב רשימת באמצעות, ומחלות פגיעות דיווחי אחר ומעקב מנגנון לאיסוף 

 .לניתוח נתונים ומאגר

 :תכלול נושאים כגון חדש צוותל מותאמתהכשרה והטמעה  תכנית .ב

 המוסדית הארגונומית תכנית של והמעשיים התיאורטיים התכנים הכרת. 

 התכנית לקיום עובד כל של אחריותו עם היכרות.  

 הארגונומית. תכניתמעקב והטמעת ה אמצעי 

  ., לפחותבכל שלוש שניםתיק ולצוות הו תתקופתירענון והכשרה  תכנית לקיים מומלץ .ג

 בקרה ואמצעי טיפול אמצעי, נהלים של ההכרה ושימור תחזוקה. 

 לגבי ציוד עזר או נהלים חדשים עדכונים.  

 .ארגונומיהה נושא רכזי של רענוןו הכשרה ,מינוי .4

 הלי עבודה:ונ ה שלהצגו היציר .5

צעדים נקיטת יאפשר ידניים ניוד והעברות הקשורים ל ואירועיםתאונות נוהל דיווח על  .א

  דומים. אירועים הישנות למניעת

 מופץ. איך/  מבצע מי/  יוזם מי –  ראשונית של תפקוד המטופל להערכה נוהל .ב

 ברשימה/  בגיליון/  המיטה על) רושמים היכן – עזר כוח כולל, מקצועות בין תקשורת נוהל .ג

 .(בתחנה

 .מטופל של מחודשת להערכה תהליך נוהל .ד
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אמצעי תקשורת ויש לוודא כי קיימים מנגנון להערכה מחודשת של יכולת התפקוד של המטופל 

 להתאים את צורת המעבר והניוד לשינויים במצבו.  אנשי הצוות השונים, כדי בין

 

 :ארגונומיתה תכניתה יעילות הערכת  7.5

, פגיעות שלד שריר בקרב העובדים תהפחתלתכניות ארגונומיות נמצאו השפעות חיוביות הן על 

על צוות הארגונומיה לקבוע תהליך ואמצעים מוסדיים . והן על החזר השקעה והתייעלות כלכלית

המקדמת "מדיניות ללא הרמה  ,מוסדיתהארגונומית התכנית הלהערכה חוזרת של יעילות 

 היא ההתערבות להערכת כליל דוגמה .יעילות התכנית תלהערכשיטות  כמהקיימות ידנית". 

 משתנים: 12-, המתייחס לFray and Hignett [9] של ההתערבות בקרת טופס

 .תרבות ארגונית בטיחותית .א

 .שריר בקרב העובדים-הערכת פגיעות שלד .ב

 ענות וכשירות.יה .ג

 רפואי.הצוות ההיעדרויות  .ד

 איכות הטיפול. .ה

 פגיעות.ה / שכיחות והיארעות המקרים .ו

 רווחה פסיכולוגית. .ז

 מצב המטופל. .ח

 תפיסת המטופל. .ט

 .  שריר-לפגיעת שלד רמת החשיפה .י

 מטופלים.הפציעות  .יא

 פיננסית.המשמעות ה .יב

כל אחד ממשתנים אלו נבחן באמצעות מדדים בתחום בטיחות המטופלים והמטפלים, תחלואה 

תועלת וצמצום הפסדים. לטופס ההערכה המלא, ראו -או תחלופת עובדים, יעילות בעבודה, עלות

 . 3נספח מס' 
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 סיכום. 8

דיווחים ותהליכי מבוססים על בנושא העברות וניוד ידניים בטוחים של מטופלים קווים מנחים אלו 

מיועדים לספק המלצות והנחיות למוסדות ו ,12296התקן הארגונומי הישראלי על ועבודה בעולם 

  .מוסדית ארגונומית רפואיים ליישום במסגרת תכנית

נהלה, הת על מעורבותם של כל מגזרי העבודה במוסד, לרבות התמקצועית מושת-תכנית ארגונומית רב

בטיחות. מרכיביה כוללים מנגנון לזיהוי, הערכה ובקרה של הרפואי ואנשי -הפראצוות הסיעוד, הצוות 

תהליך הדרכה והכשרה והקצבה ברורה של משאבים לפעילות  ,הרלבנטיותגורמי סיכון במחלקות 

  ארגונומית ולרכישת ציוד מתאים. 

פגיעה התכניות ארגונומיות מוסדיות מצביעות על הפחתה בשיעורי לתמיכה בראיות מחקריות 

 , על שיפור בטיחותם של עובדים וחולים כאחד ועל כדאיות כלכלית. והתחלואה

  



 

     
   24 

 

 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

 

 

  נספחים . 9

 : דוגמה לטופס עזר לזיהוי גורמי סיכון1 'נספח מס

 Waters, 2009 מקור: ניוד מטופליםגיליון זיהוי והערכת הסיכונים במטלות של 

 סימון פירוט דוגמאות סיכון

מנחי גוף בלתי  .1

 ניטרליים/קיצוניים

מנחי גוף ממושכים או חוזרניים )כיפוף לפנים או לצד, עבודה 

 בגובה הנמוך מקו גובה הברך(

  

ן אחיזה, בלימה, דחיפה, ומדווחים על קושי בביצוע המטלה, כג הפעלת כוח רב .2

 מהירות עם הפעלת כוח או חוסר סימטריה(תנועות 

  

הושטות ידיים הרחק מהגוף, לפנים ולצדדים, או מעל גובה  הושטות הידיים .3

 הכתף לאורך זמן ובהפעלת כוח

  

ניוד והעברות מטופלים  .7

 במהלך זמן ממושך

דקות או  30יומיות כוללות עבודה המשכית של  )-מטלות ניוד יום

 שעתיים למשמרתל ויותר,  או בסך הכ

  

   מקורות הסיכון  אפיוני הסביבה הטיפולית

התנהגות המטופל או  .1

 תויכולות קוגניטיבי

   מטופלים בלתי צפויים, המתנגדים או שאינם משתפים פעולה

מגבלות  פיזיות או  .2

אילוצים שונים של 

 המטופל

   מטופלים גדולים, שבריריים, נוקשים או תשושים

או מגבלות קליניות  .3

 התוויות נגד

מאפיינים קליניים כגון כאב, איסור דריכה, חוסר יכולת לשכב 

 או נקזים, אינטובציה, גיבוסלאינפוזיות במנח ישר, חיבור 

  

מרחב וגישה מוגבלים לאזור העבודה, ציוד שלא ניתן להזיז  תכנון סביבתי  לקוי .7

סדר, הפרשי גובה או רצפה חלקלקה, -בקלות, מעברים צרים, אי

 תאורה לקויה 

  

ריהוט או ציוד עזר לא  .5

 מתאימים

עדר ימיטה בהפעלה  ידנית, אמבטיות או כיסאות נמוכים, ה

 מאחזים בחדר הרחצה, בשירותים או במסדרונות

  

התאמה -היעדר או אי .6

של אמצעי עזר לניוד 

 מטופלים 

או לקויים בתכנון או   ,ציוד לא מספיק, לא זמין או לא מתאים

 בתחזוקה 

  

סוגיות הקשורות לכוח   .7

 אדם 

צוות בכמות לא מספקת להרמה בטוחה, חוסר ניסיון, הדרכה 

לא מספקת, חוסר היכרות עם המטופל או עם ציוד ההרמה, משך 

 שעות עבודה ארוך

  

אמצעי בקרה לביטול או 

 להפחתת הסיכון

 בקרה על ביצוע אמצעים  אחריות ולוח זמנים לביצוע

   

   

   

   

 נציג הנהלה:                                                   נציג בטיחות ובריאות:
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 התחל כאן

האם המטופל 

מסוגל לשאת 

 משקל?

 אין צורך בעזרת המטפל.

ליווי מעבר ככל הנדרש 
 לבטיחות. 

האם המטופל 
 משתף פעולה?

האם המטופל 
 משתף פעולה?

 

 חלקית לא

 כן

סיבוב בעמידה בעזרת 
 חגורת ניוד )מטפל אחד(

או שימוש בעמידון חשמלי 
 )מטפל אחד(

 

 כן

 לא

שימוש במנוף העברה 
 מטפלים( 2עם מנשא )

 

 כן לא

האם למטופל כוח 
תפקודי בגפיים 

 העליונות? 
 לא

 כן

שימוש באביזרי עזר למעבר בישיבה, בשילוב עם 
 חגורת ניוד, עד שהמטופל יהיה מיומן בביצוע

 המעבר באופן עצמאי

 להסרה.למעבר בישיבה: חובה כיסא עם ידיות שניתנות להזזה או 

 למעבר אל מכונית או ממנה יש להשתמש במנוף שתוכנן במיוחד לשם כך 

.אם למטופל יש יכולת נשיאת משקל חלקית, בצע את המעבר לעבר הצד החזק 

.ודא שיש מנשאים מתאימים זמינים עבור שירותים או רחצה 

ק"ג ממשקל גוף המטופל, המטופל  15-בכל מטלה שבה המטפל צריך להרים יותר מ
 ייחשב כזקוק לעזרה מלאה, ויש להיעזר באביזרי עזר מתאימים לביצוע המעבר.

 מטופל של מעבר צורת בקביעת החלטות קבלת לאלגוריתם דוגמה: 2' מס נספח

 אלגוריתם מעבר: מהמיטה לכיסא, מהכיסא לשירותים, מכיסא לכיסא, מהמכונית לכיסא.
 Waters et al. 2009מקור: 



 

     
   26 

 

 קווים מנחים ארגונומיים לעובדי סיעוד

  ארגונומית התערבות להערכת לכלי דוגמה:  3' מס נספח

 Fray & Hignett, 2010מקור:

 

 

  

 
 המשתנה / הנושא

 הנבדק
 הגדרות

 לפני מדדים

 ההתערבות

 אחרי מדדים

 ההתערבות

 ארגונית תרבות  .1

 בטיחותית

 בסיכונים לשלוט ניתן וכיצד הארגונית ההתנהגות הערכת

 למטופלים

  

-שלד פגיעות הערכת  .2

 העובדים בקרב רירש

 כושר, כרוניים מצבים כולל ,העובדים בקרב הפגיעות רמות

 'וכו תפוקות, העבודה במהלך

  

 של המעבר ביצוע את להשלים כדי הפרט התנהגות הערכת וכשירות ענותיה  .3

 הנדרש בציוד שימוש, מיומנות, פעולה שיתוף ;המטופל

 בטוחות ובשיטות

  

 צוות של היעדרויות  .7

 רפואי

 רקע על מהעבודה היעדרויות משמרות / ימי מספר מדידת

 עובדים תחלופתבו בתפוקות ירידה ,שריר-שלד בעיות

  

על , כבודו על שומרים האם – מועבר המטופל כאשר הטיפול איכות  .5

 תמספק יהתאמפיש  האם ;בטיחותו

  

 והיארעות שכיחות  .6

 פגיעותה / המקרים

 להיפגע עלול הצוות בהםש המקרים או הפגיעות תיעוד

 המעבר ביצוע במהלך

  

 רמת הערכת. העובדים צוות של המנטלי הסטטוס בדיקת פסיכולוגית רווחה  .7

 'וכו רצוןה שביעות, םיפסיכולוגיה מתחיםה

  

, האשפוז משך על משפיעות המטופלים מעבר שיטות האם המטופל מצב  .8

 העצמאות רמת או הטיפול תכנית

  

 מבחינת ,המעבר במהלך המטופל של סובייקטיבית הערכה המטופל תפיסת  .9

 'וכו נוחות, פחד

  

 החשיפה רמת  .10

   שריר-שלד לפגיעות

 מנחי, מתח כולל הצוות על אנשי  פיזיקלי עומסל םגורמי

 עבודה עומסי, משימות תדירות, מאולצים גוף

  

 מטופלים של פציעות או תאונות, אירועים תיעוד מטופלים פציעות  .11

 'וכו שפשופים, רכות ברקמות פגיעה: שמועברים

  

 אובדן, הארגון על שריר-שלד פציעות של הכלכלית ההשפעה כלכלית משמעות  .12

 תביעות, העבודה ביעילות ירידה, הצוות של עבודה זמן

 לומכ כתוצאה ישירות-והלא הישירות העלויות וכל פיצויים

 מניעה תכנית
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