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אוניברסיטת חיפה





        
     הטכניון - מכון טכנולוגי לישראל

הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות




       הפקולטה לרפואה ע"ש רפפורט
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ע"ש צ'ריל ספנסר

היחידה ללימודים קליניים אקדמיים

פעילויות למידה – מיון
1. הקדמה
2. סדרי עדיפויות בטיפול במספר מטופלים
3. טריאז' (מיון ראשוני של מטופלים מהלכים)
4. זיהוי והגדרת בעיות
5. בדיקות אבחון
6. אבחון נוירולוגי
7. ידע קליני לגבי אבחנות
8. יצירת קשר טיפולי
9. תגובות רגשיות
10. אסרטיביות
11. תוקפנות
12. שיפוטיות לעומת הכלה וקבלה
13. העברת משמרת
הקדמה

הנחיות לביצוע פעילויות למידה וקריטריונים להערכתן

פעילויות למידה הן הנחיות כתובות המכוונות לביצוע משימות החוקרות נושאים קליניים הקשורים לטיפול. כל פעילות למידה מורכבת מנושא קליני מסוים ויש בה הנחיות לביצוע חקר עצמי או קבוצתי שיתבצע במהלך ההתנסות. 

השימוש בפעילויות הלמידה:

1. המדריך והסטודנט קובעים איזה פעילויות למידה יבוצעו ומתי.

2. המדריך קובע עם הסטודנט את משך הזמן שיש להקדיש לפעילות הלמידה. הסטודנט יכול לבצע את הפעילות כחלק משגרת היום תוך מתן הטיפול, או להקציב זמן מיוחד לביצוע פעילות הלמידה. 

3. הסטודנט והמדריך מסכמים איזה סעיפים מתוך פעילות הלמידה המסוימת יבוצעו. ניתן לשנות או להוסיף סעיפים לפעילות למידה כך שתהיה רלוונטית ככל האפשר לשדה הקליני. 

4. ניתן לבצע פעילויות למידה בזוגות או בקבוצה. 

5. סיכום פעילות הלמידה יכול להיעשות בכתב, בעל פה, מול המדריך או במסגרת הקבוצה כולה.  

קריטריונים להערכה:

1. הסיכום מתאר את התובנות/המסקנות שאליהן הגעת, ואיך הגעת אליהן.
תיאור התובנות כולל:
1. מגדיר מושגים קליניים.
2. מציג מושגים/ תכנים קליניים מזוויות שונות (לדוגמא: מטופל, בן משפחה או מטפל; אחיות, רופאים או פרה-רפואיים).

3. מציג מושגים/תכנים קליניים במימדים שונים (לדוגמא: מימד חוקי, אתי, אובייקטיבי , סובייקטיבי, פורמלי לעומת  לא פורמלי, מדיניות לעומת יישום בפועל). 

4. מציג השלכות על רבדים שונים (המטופל, המשפחה, הצוות, הארגון) ועל מימדים שונים (למשל, מימד תפקודי, גופני, רגשי, חברתי, כלכלי).

5. מכליל את המושג/התכן הקליני (לדוגמא: לרמת עקרון, לרמת פרוצדורה).

2. התובנות/המסקנות מתבססות על מה שבדקת (בהתאם להנחיות פעילות הלמידה).

3. התובנות/המסקנות מתייחסות לספרות, לנהלים, או לחוקים רלוונטיים (המוזכרים בפעילות).

	סדרי עדיפויות לטיפול במספר מטופלים במיון

	מטרות:


	 
	פיתוח מיומנויות חשיבה קלינית קריטית.

	 
	פיתוח יכולת לתכנן מערך טיפול תוך התחשבות בצרכים ומשאבים הקיימים בסיטואציה הטיפולית.

	

	הנחיות:


	1. ראיין אנשי צוות במחלקה על האופן שבו הם מקבלים החלטות לגבי סדרי עדיפויות. מהם השיקולים שלהם.
2. צפה בעבודת האחות המוצבת בטריאג' ובחן לפי מה היא קובעת את סדר העדיפויות שלה בטיפול בחולים. אילו סימנים וסימפטומים  משמעותיים לקביעת סדר העדיפויות, איזה שיקולים מערכתיים. 
3. ברר ברשומות או עם החולה את סיבת ההפנייה של מספר חולים המגיעים לטריאג', זהה סימנים וסימפטומים שיש להם, והחלט מהו סדר העדיפויות שלך בטיפול, מה תעשה קודם ומה אח"כ, ולמי. 
4. ציין איזה שיקולים הנחו את החלטתך ודון על כך עם האחות, המדריך, או במסגרת הקבוצה. 

	


	טריאז' (מיון ראשוני של מטופלים מהלכים)

מטרה

היכרות עם  הפעילויות המתרחשות בטריאז' במרפאה.  

הכנה מקדימה

קרא נוהל הנחיות לביצוע טריאז' במרפאה

הנחיות

טריאז' של מטופל אחד

1. בחר מטופל המתלונן על סימפטומים/מגלה סימנים/ מתלונן על בעיות מסוימות וברר  )מראיון  המטופל, משפחה, מלווים אחרים, רשומות, בדיקה פיסיקאלית( את הנקודות הבאות:
· מהן התלונות של המטופל, ומתי הופיעו
· עד כמה )סימן/סימפטום/בעיה( מסכנים חיים
· מידת הדחיפות/התכיפות של התלונות ועד כמה מפריעות בתפקוד היומיומי
· האם התלונות הנוכחיות מוכרות  לו, או שהופיעו לראשונה
· תלונות נוספות שמפריעות והקשר ביניהם 

· אילו בדיקות נעשו, מתי ולמה
· קישור למחלות רקע או לאירוע חיצוני
· הסיבה שלדעתו הופיע/ו הסימפטומים
2. ממה לדעתך סובל המטופל, רשום את השערותיך והרציונל של כל אחת מהן.

     ציין את ההתערבויות הרלוונטיות כדי לאושש או לשלול כל השערה.

3. צפה בעבודת הצוות הסיעודי ורשום: 

· אילו אומדנים רלוונטיים בצעה האחות להערכת חומרת הסימן/סימפטום/בעיה
· מהו הטיפול הראשוני שנתנה
· כיצד נעשתה הערכת תוצאות הטיפול
· מתן הנחיות להמשך טיפול ומעקב
· סכם את מסלול המיון הראשוני שעבר המטופל
4. בדוק האם יש התאמה בין הפרוטוקול הטיפולי שנקטה האחות לבין הנחיות או נהלים רלוונטיים.

5. חזור להשערותיך והשווה אותם לאילו של האחות.

6. סכם לעצמך - מהם תפקידי הצוות המטפל בטריאז' ומה האינטראקציה ביניהם.

7. בדוק עם המטופל האם הוא שבע רצון מהטיפול שניתן לו.
טריאז' של מספר מטופלים 

1. צפה בפעילות הצוות הסיעודי בבצעו מיון ראשוני של פונים והתייחס להנחיות הבאות:
· מנה את מספר המטופלים המחכים בתור לקבלת טיפול ונסה לשער מה הסיבות לפנייתם. נסה לדרג את חומרת מצבם ואת הדחיפות בטיפול.
· שער מהם האומדנים שיש על הצוות הסיעודי לבצע אצל כל אחד מהמטופלים כאשר האחות מראיינת אותם לסיבת הגעתם ורשום אותם.
· השווה את האומדנים שחשבת עליהם לבין אילו שמבצע הצוות הסיעודי.
· בדוק את הקשר בין התלונות של המטופלים לבין ההתערבויות שביצעו למטופלים.
· תאר את מסלול המיון הראשוני שבוצע למספר מטופלים.
· השווה בין הגדרה של סדרי עדיפויות בטיפול שנראים לך לבין אלו של הצוות הסיעוד.
· צפה בהתנהלות של המטופלים שמחכים לתורם במיון הראשוני. תאר והסבר את הדינאמיקה המתרחשת.
2. סכם את מסקנותיך והצג למדריך ולקבוצה.


	

	

	

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	

	

	

	


זיהוי והגדרת בעיות המטופל
מטרות:

1. הכרת בעיות קיימות ופוטנציאליות בתחום הגופני, הנפשי והחברתי

הנחיות:

1. בחר מטופל/ת בעזרת המדריך
2. ערוך איסוף נתונים (מהרשומות, המטופל, משפחתו)
3. רשום את כל הבעיות שלדעתך קיימות או עלולות להופיע אצלו (בעיות קיימות ופוטנציאליות). 
4. צפה בעבודת האחות המטפלת בחולה:
הגדר באיזה בעיות היא מטפלת ואיזה בעיות היא מונעת ע"י הטיפול שנתנה. 
רשום איזה בעיות מאלה שרשמת לעצמך בסעיף 2 קיבלו טיפול ואיזה לא. 
הוסף לרשימת הבעיות עוד בעיות שזיהית כשצפית בטיפול בחולה.
5. לאיזה סוג בעיות היתה יותר התייחסות בטיפול – הקיימות, או הפוטנציאליות? הגופניות או הנפשיות?
6. מהן הבנותיך לגבי סוג הבעיות שאליהן מתייחסים במיוחד במיון.
7. שתף בהבנותיך את המדריך וחברי הקבוצה.
בדיקות אבחון
מטרות:

הכרת בדיקות שונות ומטרותיהן (בדיקות שיגרה, ב. מעבדה, ב. הדמיה, בדיקות פולשניות)

הבנת תשובות הבדיקות - הכרת הנורמה וחריגה מהנורמה

הכרת אופן ההכנה, הביצוע והמעקב אחר הבדיקה

הכרת סיבוכי הבדיקות

הבנת משמעות הבדיקה למטופלים



הנחיות:

1. ברר מהן הבדיקות שנעשות באופן רוטיני לכל מטופל במחלקה. תן הסבר לנחיצותן.
2. בחר בעזרת המדריך 3 מטופלים שעוברים סדרת בדיקות לקביעת מצבם, וקרא ברשומות שלהם על הבדיקות השונות שעברו או יעברו.
3. קרא נהלים לגבי אותן בדיקות שהמטופלים עברו או יעברו.
4. . רכז את הנתונים שאספת מתיקי המטופלים בטבלה:


	שם המטופל
	שם הבדיקה
	מטרת הבדיקה
אצל מטופל זה (הרציונל לביצוע הבדיקה)
	הכנה לבדיקה
	מעקב שנעשה לאחר הבדיקה 
	תופעות שהופיעו
בעקבות הבדיקה
	חריגות מהנורמה בתשובת הבדיקה

	
	
	
	
	
	
	


5. סכם כל בדיקה שהופיעה אצלך בטבלה:
מטרות הבדיקה, כולל מטרות שלא הופיעו לגבי מטופלים אלו
סיכונים של הבדיקה, כולל אלה שלא הופיעו אצל מטופלים אלו
ערכי הנורמה
מעקב לפי הנוהל – מה בוצע ומה לא. 
6. ראיין את החולים לגבי בדיקה אחת מהבדיקות שעברו:
מה הם יכולים לספר לך על הבדיקה שעברו?
איזו הכנה קיבלו? לאיזה דברים לא הכינו אותם?
מה הרגישו לגבי הבדיקה? איזה חששות עלו?

מה היה להם קשה? 
מה עזר להם?
האם לאחר הבדיקה היו תופעות מיוחדות כלשהן? (כאב, דימום, הגבלה, סחרחורת וכו')
מה יודעים על מטרת הבדיקה? תוצאותיה? 
מה רוצים לדעת? ממי?
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אומדן נוירולוגי

מטרות

1. הכרת המדדים לאומדן נוירולוגי

2. תרגול אומדן נוירולוגי לזיהוי בעיות במערכת העצבים

הנחיות
1. קרא 5 גיליונות חולים וברר לעצמך האם יש בעיות נוירולוגיות. סכם לעצמך אילו בעיות עולות, מהן הסיבות, כיצד הן באות לידי ביטוי, איזה סימנים וסמפטומיים אופייניים. תאר מהי הפגיעה הנוירולוגית ואיזה מערכות מעורבות. הסבר את התהליכים הפתופיזיולוגיים שהתרחשו במערכות אלו.חשוב לעצמך איזה אומדן נוירולוגי (אם בכלל) מתאים לבצע, לאותם מטופלים נמק.

2. בחר בעזרת המדריך  3 מטופלים הסובלים מבעיה נוירולוגית. 

3. אסוף נתונים ורשום בקצרה את נתוני המטופלים הרלוונטיים.

4. ערוך אומדן מצב הכרה על פי סקלת גלזגאו להערכת  מצב הכרה וטבלת המדדים להערכת מצבי הכרה שונים.. 

5. רשום את ממצאי האומדן והסק מסקנות.

6.  סכם לעצמך לאיזה מושגים ממילון התכנים הקליניים נחשפת. הסבר באיזה אופן וכיצד הם קשורים    
    למושגים אחרים שאתה מכיר.

	טופס אומדן נוירולוגי


	מדדים להערכה
	N = נורמלי
	אבנומליות

	1. מצב הכרה (עפ"י סקאלת גלאזגו)
	15 - ניקוד גבוה ביותר משמעו אדם בריא לחלוטין או נפגע, הסובל מישנוניות או עירפול הכרה קל.
	ניקוד נמוך מ - 7, מטופל בתרדמת (Coma).


סקאלת גלאזגו להערכת מצב הכרה

	
	
	ניקוד

	1. 
	פקיחת העיניים:
	

	
	באופן עצמאי - נורמאלי
	4

	
	בתגובה לדיבור
	3

	
	בתגובה לגירוי מכאיב
	2

	
	אין (העיניים עצומות)
	1

	2. 
	צורת הדיבור:
	

	
	נורמלית - מתמצא במקום ובזמן
	5

	
	דיבור מבולבל אך עונה לשאלות
	4

	
	שימוש במילים לא מתאימות אין רצף שיחה הגיוני
	3

	
	משמיע קולות לא מובנים (ולא מילים)
	2

	
	אין (אינו משמיע קול)
	1

	3. 
	הנעת ידיים:
	

	
	מציית - מניע את ידיו בתגובה לפקודה
	6

	
	ממקם - עוקב בידו אחר גירוי מכאיב
	5

	
	מרחיק - מושך את היד שעליה הופעל גירוי מכאיב
	4

	
	הידיים מכופפות בתנועה לא טבעית
	3

	
	הידיים פשוטות ומתוחות בתנוחה לא טבעית
	2

	
	אין תנועה
	1

	
	סך - הכול 
	15


	טבלת מדדים להערכת מצבי ההכרה השונים - המשך:

	מס'
	המדד / מצב ההכרה
	ישנוני

Delirium
	מעורפל הכרה
	בתרדמת

	1. 
	סוג ועוצמת הגירוי הנדרש
	דיבור
	צעקה או טלטול חזק
	צביטה חזקה

	2. 
	התגובה לגירוי
	מתעורר לחלוטין
	יוצר קשר עין ומדבר מעט
	אינו פוקח את עיניו ואינו מדבר, עשוי להגיב ע"י תנועה

	3. 
	התגובה עם הפסקת הגירוי
	נשאר ער במשך זמן מה ואז שוקע שוב למצב חוסר הכרה
	שוקע מיד בחוסר הכרה
	


	מדדים להערכה
	N = נורמלי
	באנומליות

	2. מצב האישונים הכולל:
	
	 אישונים מורחבים או מוצרים.

	
	1. קוטר אישונים וסימטריה
	1. קוטר תקין
	 חוסר שיווין בקוטר אישון ימין לשמאל

	
	2. תגובת האישונים לאור ישיר
	2. כיווץ בתגובה לאור והתרחבות עם הקטנת עוצמת האור
	 צורה אנומליה של אישון

 חוסר תגובה

	3. תנועה וכוח בארבע גפיים (ידיים ורגליים בהשוואה של צד ימין לשמאל).
	
	חולשה עד שיתוק בשרירי הגוף (חד צדדי).

	
	בדיקת ידיים:
לחיצת יד לשלום והשוואת מידת כוח של כל אחת מהן.

בדיקת רגליים:
הנחה את הנפגע להרים את רגליו ולהחזיקן מורמות באוויר.

הנעת כף רגל כנגד לחץ המופעל באמצעות כף ידך.
	
	 חולשה עד שיתוק בשרירי הגוף (חד צדדי).

 בנפגע מחוסר הכרה שאינו משתף פעולה ביצוע בדיקה יהיה ע"י הפעלת גירוי מכאיב והשוואת תגובה של שתי ידיים ושתי רגליים.

	4. החזרים = REFLEXES  ההחזרים הנבדקים הם:
	
	

	
	1. Biceps Reflex (C5,C6).

2. Triceps Reflex - C6,C7,C5).

3. Supinatior or Brachioradids Reflex (C5,C6).

4. Abdominal Reflex - (T10, T11, T12).

5. Knee Reflex - (L2L, L3, L4). Quadriceps.

6. Knkle Reflex (S1, S2).

7. Flexor Planter Response (Babinski Reflex) - (L4, L5, S1, S2).      
	
	

	
	החזרים - 

רפלקסים
	באדם בריא - 

הרפלקסים מופיעים באופן אוטומטי משום שהאדם אינו יכול להשתלט על תגובות אילו לגירוי.
	ערות רפלקסים מעיד על הפרעה בניורון = (תא עצב) מוטורי עליון.

העדר רפלקסים במצב של העדר תחושה, הרס סגמנטים ספינלים ופגיעה בניורון = (תא עצב) מוטורי תחתון.

מחלות שריירים ומחלות נוירומוסקולריות יגרמו לירידה ברפלקסים.

העדר רפלקסים מצביע על בעיה נוירולוגית (סעיף זה נעשה ע"י רופא בלבד).


	מדדים להערכה
	N = נורמאלי
	אנומליות

	
	4.1
	דרוג הרפלקסים:

רפלקסים מחולקים ל - 4 רמות מ - 0 עד 4:

4 - היפראקטיביות שלעיתים מצביע על מחלה.

3 - גבוה מהנורמה ולא תמיד מצביע על מחלה.

2 - נורמל.

1 - נמוך מהנורמה.

0 - אין תגובה.
	

	5. 
	סימנים חיוניים:
	

	
	דופק, ל.ד., חום, נשימות יש להתייחס לסעיף זה במקרה של הפרעה נוירולוגית העלולה ליצור הפרעה בסימנים חיוניים (חבלה בראש).
	= דופק איטי - BRADYCARDIA
= יתר ל.ד.

= חום גבוה.

= נשימות לא סדירות.


ידע קליני לגבי אבחנות נבחרות

המטרה:

1. הכרת סימנים וסימפטומים של בעית בריאות מסוימת.

2. קישור בין מצב קליני למתואר בספרות.

3. הכרת אלטרנטיבות טיפוליות שונות.

4. הסקת מסקנות ממקרים פרטיים לעקרונות כלליים.

הנחיות:

בחר סימפטום נפוץ במיון. לדוגמה: כאבי חזה, קושי  בנשימה, כאבי בטן.
סרוק את הרשומות הרפואיות והסיעודיות של מספר חולים הסובלים מהבעיה הנבחרת והתייחס לנקודות הבאות:

1. מטרת הפניה למיון
2. הסימנים והסימפטומים שהופיעו

3. בדיקות האבחון שנעשו

4. מטרת ההתערבויות/הטיפול
5. סיבוכים שהופיעו

6. השווה והסבר את השונה והדומה בין החולים.

1. ערוך אומדן המתאים למצבם (אומדן כאב, אומדן נשימתי, אומדן מאזן נוזלים וכד'), 

 כולל ראיון של החולים – איך הם מרגישים.

2. נתח את הממצאים השונים: זהה את השוני בין החולים לצד הדמיון ונסח עקרונות 

 לאבחון וטיפול במטופל הסובל מהבעיה הנבחרת.

8. הגש את התוצרים של פעילות למידה זו. ניתן להגיש את התוצרים על פי האפשרויות הבאות:


א.   הגש למדריך בכתב את סיכום עיקרי הדברים.

ב.   הצג בדיון קבוצתי את הבנותיך.

יצירת קשר טיפולי 
מטרות:

יצירת קשר קצר מועד עם מטופל 

יצירת בסיס לאמון ובטחון

זיהוי מצבים רגשיים

הנחיות:

1. צפה במפגשים קצרים בין מטפל (אחד מאנשי הצוות) למטופל. 

2. הבהר לעצמך מהו הקשר שנוצר בין המטפל למטופל בעת המפגש:
האם איש הצוות הציג את עצמו? האם הם משוחחים? מי יוזם את השיחה? איך באה לידי ביטוי ההתעניינות בחולה ובמצבו? האם היתה הקשבה למטופל? איזה ביטויים לא מילוליים תרמו ליצירת הקשר? מה לדעתך, שידר המטפל למטופל בעת המפגש? 
3. בחר 3 מטופלים שזקוקים לאומדנים מסוימים (סימנים חיוניים, א.ק.ג., אומדן כאב, נשימה, פצע וכדומה). 

4. ערוך את האומדנים ונסה ליצור קשר עם המטופלים בזמן המפגש סביב ביצוע האומדן. 

5. סכם לעצמך בכתב: 
            כמה זמן ארך כל מפגש? 

כמה זמן הוקדש למדידה עצמה וכמה ליצירת הקשר?
באיזו דרך ניסית ליצור קשר עם המטופלים? (מילולי, לא מילולי, סביב תוכן מסויים, ישיר, דרך בן משפחה...)
אל מי היה לך קל יותר להתקרב, ליצור קשר? במה זה קשור, לדעתך?
איזה מחסומים היו ביצירת הקשר? האם ואיך התגברת עליהם?
מה למדת על המטופלים במפגש, מעבר לערכי האומדנים שערכת? מה חשיבותם של נתונים אלה לטיפול?

מה, לדעתך, היתה הרגשתו של המטופל לאחר המפגש? 
מה תרם המפגש לקשר הטיפולי?

6. סכם מהן הבנותיך לגבי יכולתך ליצור קשר קצר מועד  עם מטופלים. מסור למדריך.
                     

תגובות רגשיות

מטרות:

· זיהוי תגובות רגשיות 
· פיתוח מודעות עצמית לתגובות האישיות אל מול תגובות רגשיות של האחר

· יצירת קשר ואמון עם מטופל במצב רגשי קשה

הנחיות:

1. ברר לעצמך מהן תגובות רגשיות קשות עבורך ואיך אתה מגיב אליהן בדרך כלל.
2. סקור את המטופלים שהכרת והצבע על מטופל שלדעתך היה כועס, חרד, עצוב, מדוכא, תוקפן, מתנגד  או חסר אונים:
א. תאר מה אפיין את התנהגותו. 
ב. תאר מה היתה הרגשתך מולו.

3. בחר לטפל בחולה עם מצב רגשי בולט (כועס, חרד, עצוב, חסר אונים) ותאר איך מצבו הרגשי בא לידי ביטוי.
4. העלה השערות לגבי הסיבות למצבו הרגשי.
5. הגדר לעצמך מטרות לגבי הקשר ביניכם (למשל, יווצר קשר עין ביניכם, הקשר יעודדו להיפתח ולדבר, תיווצר אווירה רגועה במפגש, הקשר יאפשר העלאת הקשיים..)
6. שוחח איתו על מצבו (למשל, נסה לברר איתו איך מרגיש, מה מפריע  לו, מה היה עוזר לו...).
7. תאר את התנהגותו בזמן ולאחר השיחה.
8. תאר את הרגשות והמחשבות שעלו בך במהלך השיחה והטפול בו.
9. תאר האם היו רגעים בהם היה לך יותר קשה להשאר לידו, לשוחח איתו או לטפל בו. איך התמודדת איתם. 

סכם את הבנותיך  לגבי תגובות רגשיות בכתב ו/או העלה אותן בדיון בקבוצה.
אסרטיביות

מטרות:

הסטודנט יאבחן התנהגויות אסרטיביות למול התנהגויות אגרסיביות ופאסיביות.

הנחיות:

1. הגדר לעצמך מה ההבדל בין אגרסיביות, אסרטיביות ופאסיביות. ברר לעצמך, מה מבין ההתנהגויות האלו מאפיינות אותך ובאיזה מצבים, עד כמה נדרשת התנהגות אסרטיבית בטיפול בחולים ובאיזה אופן, תן דוגמאות.

2. ראיין אחיות, רופאים, צוות פרה-רפואי לגבי האסרטיביות:

1. ההגדרות של אסרטיביות, אגרסיביות ופאסיביות.

2. מתי הם מתנהגים באופן אסרטיבי, בהקשר לאיזה מצבים. בקש דוגמאות התנהגותיות לכך.

3. מה הם חושבים שהם משיגים בהתנהגות אסרטיבית ומה לא ומדוע.

4. בקשר עם חולים - מתי הם מתנהגים באופן אסרטיבי ולאיזה צורך, מה התוצאות של התנהגות כזו.

3. צפה באינטראקציות בין צוות מטפל למטופלים ובין צוות מטפל לפני עצמו והגדר איזה התנהגויות היו אגרסיביות, אסרטיביות ופאסיביות. תן דוגמאות ונמק.   מרכיבי התנהגות אגרסיבית הם:

1. הבעה עצמית מוצלחת של רגשות אישיים, ערכים, עמדות גם הנתפסים כחיוביים – אהבה, חובה, הערכה, הסכמה, וכנתפסים כשליליים – כעס, חוסר הסכמה, חוסר שביעות רצון והטרדה וכן הימנעות מהתנצלות יתר, מחרדה ומדאגה מוגזמת לרגשות האחר.

2. עמידה על זכויות ורגשות אנושיים שמקובלים מבחינה חברתית.

3. תגובות ספציפיות: 

· היכולת לומר לא

· היכולת לבקש בקשות או טובות

· היכולת להביע רגשות חיוביים או שליליים

· היכולת ליזום, להמשיך ולסיים שיחות

· קבלה ונתינה של מחמאות, עמידה על זכויות (לוח זמנים, מטלות…)

· הבעת דעות אישיות או חוסר שביעות רצון.

4. סכם את הבנותיך לגבי הגדרות של התנהגות אסרטיבית למול התנהגות אגרסיבית או פאסיביות. השימוש של אסרטיביות במהלך אינטראקציות טיפול מול מטופל או מול אנשי צוות. היתרונות של שימוש באסרטיביות מול אגרסיביות ופאסיביות. מה היית משנה בהתנהגותך ובהתנהגות הצוות כדי להופכם לאסרטיביים יותר.
5. כתוב רפלקציה על החוויות שחווית 

6. הצג את ממצאיך בכתב למדריך ולקבוצת הסטודנטים ודון עימם.

תוקפנות

מטרה:   הכרת תופעת התוקפנות מזוויות שונות.

הנחיות:

1. הגדר לעצמך את המושג תוקפנות, את הביטויים השונים לתוקפנות שאתה מכיר ואת הגירויים שעלולים לגרום לתוקפנות, בין אנשי הצוות למטופלים ומשפחותיהם.
2. צפה ב:

· העברת משמרת

· ישיבת צוות

· חלוקת תרופות

· מפגשים עם מטופלים

· שיחות אישיות

· ביקור רופאים
וחפש ביטויים לתוקפנות. העלה אותם על הכתב ונסה להסביר את הביטויים שראית. למה הם קשורים, מתי הם הופיעו, מתי נעלמו ועוד.

3. ראיין אנשי צוות במחלקה לגבי הנושא וברר – מתי הם מפרשים התנהגויות כתוקפניות, איך הם מסבירים את התוקפנות שלהם כאנשי צוות ואת התוקפנות של החולים. האם התוקפנות שמופיעה בכותלי המחלקה שונה מזו שמופיעה במקום אחר. כיצד הם מתמודדים עם התוקפנות עם מה קשה להם.

4. סכם לעצמך איזה מתוך ההתנהגויות התוקפניות ניתן לייחס לסביבה, להתנהגויות הצוות, איזה הן תגובות שרשרת או קשורות למצב קליני, או הסברים אחרים.

5. ברר:
· מה בסביבה הפיזית מעודד אוירה תוקפנית ומה מעודד אוירה אחרת?

· איזה סימפטומים מהמחלות מהן סובל המטופל קשורים לתוקפנות.

· איך הטיפול התרופתי קשור לתוקפנות וכיצד תוקפנות קשורה לטיפול תרופתי.

· איך חוק זכויות המטופל מתייחס לתוקפנות ומטפל בה.

· כיצד מדווחת התנהגות תוקפנית ברשומות? כיצד מדווחת בע"פ? איזה שימוש עושה הצוות המטפל במידע שמתקבל. אפיין את הדיווח שהופיע.

· כיצד המערכת מטפלת בביטויי תוקפנות של המטופלים? של הצוות?

7. סכם לעצמך לאיזה מושגים ממילון התכנים הקליניים נחשפת. הסבר באיזה אופן וכיצד הם קשורים למושגים אחרים שאתה מכיר.

8.סכם את ממצאיך והגש למדריך.

שיפוטיות לעומת הכלה וקבלה

מטרות: 
מודעות לתגובות שיפוטיות 

הכרת מצבים המעוררים בי שיפוטיות יתר

שיפור יכולת הכלה במצבים מעוררי התנגדות 

הנחיות:
1. חשוב לעצמך – מתי אתה מפגין שיפוטיות ומתי אתה מכיל ומקבל. 
מה גורם לך להיות שיפוטי ומה מאפשר לך להכיל?
2. קרא דיווח סיעודי שנכתב על החולים במחלקה:
הצבע על התבטאויות סובייקטיביות-פרשניות בדיווח.
באיזה הקשרים מופיעות התבטאויות אלה ומה הסיבה לכך (למשל, הבדלי תרבות, ערכים, סטיגמה וכו').
מה דעתך על השימוש הפרשני בדיווח? 
הבהר לעצמך עם אילו התבטאויות אתה מסכים?


3. הקשב לשיחות המתנהלות בקרב הצוות בחדר השתייה, בתחנת האחות, בעת העברת משמרת וכו':
הצבע על התבטאויות סובייקטיביות-פרשניות.
באיזה הקשרים מופיעות התבטאויות אלה ומה הסיבה לכך?
מה דעתך על השימוש הפרשני?
הבהר לעצמך עם אילו התבטאויות אתה מסכים?
חשוב לעצמך כיצד אתה הייתה מגיב? האם זה היה שיפוטי או מכיל?

4. היזכר באירוע שהיית מגדיר כהתנהלות טובה מול חולה שעורר בך רגשות עזים (למשל, מטופל שלא נענה לטיפול, מטופל תוקפן, כועס, נודניק, חרד, חסר אונים...):
איזה רגשות התעוררו בך במפגש עם המטופל.
איזו השפעה הייתה לרגשות אלו על תגובותיך מול המטופל?
מה עשה את המפגש ביניכם לחיובי?

5. ראיין אחות לגבי מפגשים שלה עם מטופל שהיא מגדירה כבעייתי (למשל, מטופל שלא נענה לטיפול), בהם התנהגותה המקצועית מולו הייתה טובה, לדעתה:
מה אפיין את המפגש בינה לבין המטופל?
איך הצליחה להתקרב אליו, ליצור קשר של אמון?
מה עזר לה? מה הפריע?

סכם את הבנותיך לגבי תגובות שיפוטיות בכתב ו/או  העלה אותן בדיון בקבוצה.

8/3-11(אש)(08)
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