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    21.3.2010          86       תאריך        'מס     
  
  
  

                      :נושא
  

  משרד הבריאות,מדינת ישראל 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  למטופל עם פיום קנה, החזרת קנולה לטרכיאה כפעולה מצילת חיים
(  פעולת סיעוד ברמת אחות מוסמכת -) היטרכיאוסטומ

  
  
  
  

, בוגרות השתלמות מוכרת בטיפול מוגבר, התיר לאחיות מוסמכות 43/09ל מספר "חוזר מנכ
  .להחזיר קנולה לטרכיאה כפעולה מצילת חיים

  
קובע כי פעולה זו תתאפשר ה, ע"ניסן תש' ו 21.3.10מיום  8/10ל מספר "חוזר מנכב "מצ

  :שעברה הכשרה כמפורט מטה, כפעולת סיעוד לכל אחות מוסמכת
  
  

   עקרונות
  
בו מאושפזים , ההכשרה תתבצע במוסד רפואי מורשה ומוכר על ידי משרד הבריאות •

 .חולים עם פיום קנה
בעלת השתלמות על בסיסית מוכרת בטיפול , מוסמכתההדרכה תתבצע על ידי אחות  •

המטפלת בחולים עם פיום קנה או אחות שעברה הכשרה , מוגבר או בטיפול נמרץ משולב
 . לפי חוזר זה ומטפלת בחולים עם פיום קנה

 
  
  

  ההכשרהתוכנית 
  
  .שעות לפחות 24תוכנית ההדרכה תהיה בהיקף של  •
. ית של המוסד הרפואי בו נעשית ההדרכהתוכנית ההדרכה תיקבע על ידי האחות הראש •

  .התוכנית תכלול גופי ידע תיאורטיים ותרגול מיומנות החזרת הקנולה
 :נושאי התוכנית •

  
 אנטומיה פיזיולוגיה של הקנה  
 אינדקציות לפתיחת קנה  
 סוגי קנולות 
 אינדקציות לשימוש בקנולות השונות 
 טיפול בטרכיאוסטומיה 
 לרבות הנחיות לקריאה מיידית לרופא, חת קנהטיפול במצבי חירום בעקבות פתי 
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86          8.3.2010  

  פעולת סיעוד ברמת אחות מוסמכת -) טרכיאוסטומיה(

 
 

  
  
  
  

  
  

  למטופל עם פיום קנה, מצילת חיים החזרת קנולה לטרכיאה כפעולה

  
  ההדרכה  תיעוד

  
האחות המדריכה תעביר לאחות הראשית של המוסד הרפואי בו נעשתה ההדרכה אישור  •

בו יצוין כי האחות כשירה לביצוע , )אישור הדרכה(בכתב על ביצוע הליך ההדרכה 
 .הפעולה באופן עצמאי

החתום על ידי האחות הראשית של ) אישור כשירות(אישור כשירות לביצוע הפעולה  •
ושלגביה נקבע באישור , ינתן לאחות שעברה את ההדרכהי, המוסד הרפואי המדריך

 . ההדרכה כי לדעת האחות המדריכה היא כשירה לביצוע הפעולה באופן עצמאי
 .   ושם האחות המדריכה, מועד מתן אישור ההדרכה, בין היתר, באישור הכשירות יצוין

  .האישור יתועד ברשומות של המוסד המעסיק •
  

  
  

  
  

  ,ב ב ר כ ה                           
    
    

  
  א "ר שושנה ריב"ד                             

                                אחות ראשית ארצית
  וראש מינהל הסיעוד                              

  
  ל"המנכ, עם-חי. ר א"ד  :העתק

  ל"משנה למנכ, לב. ר ב"ד  
  ראש מינהל הרפואה, לוי. ר ח"ד  

  
  

  
  

  08755210: אאסמתכת
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