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 ורכישת מכשיר דפיברילטור+ 11היום במסגרות עזרה ראשונה  הכשרת מגישינוהל 

  בשירות קהילה באגף לטיפול באדם עם מוגבלות שכלית התפתחותית 

      כללי:  

במצבי שגרה וחירום לאנשים עם מוגבלות  ,רפואיתהאגף רואה חשיבות רבה למתן מענה של עזרה ראשונה 

 : ע"פ הפירוט הבא בעלי תעודה בתוקף עזרה ראשונה ימגישבמסגרת  ויהיכל נקודת זמן,   כי , הוחלטשכלית

  במסגרות גדולות יותר . מגיש ע"ר אחד- 63עד  ובמסגרת תעסוקה חניכים 42במסגרת טיפולית סיעודית עד

 האחריות למימוש הנחיה זו הינה של מנהלי מסגרות היום. בעלי תעודה בתוקף.מגישי ע"ר  שני

  אחת  כועריש',  וכן   44בן  קורס בסיסיב :ראשונהכמגישי עזרה  ההכשריעברו כל צוותי מסגרות היום

 3ועד אנשי צוות חדשים יעברו השתלמות עם כניסתם  ש' למגישי עזרה ראשונה. 2לשנתיים  ריענון של 

 . באחריות מנהל המסגרת.לכל המאוחרמכניסתם לתפקיד חודשים 

  .תוקף הנחיות אילו החל מרגע פרסום נוהל זה 

   הזמנים יקבע ויאושר ע"י המפקח המחוזי והאחות המרכזת תחום קהילה באגף.לוח 

 

 שעות 11 -קורס עזרה ראשונה והחייאה       .1

 כללי:

  מטרת הקורס: הקניית ידע ומיומנויות מתקדמים בביצוע החייאה, עם וללא מכשור, הכרת מצבי חוסר

 .הכרה והטיפול בהם, הכרת מחלות, התקפים, פציעות, טיפול, חבישה וקיבוע

  י חברות מוכרות ע" על מנת ליישם את הנוהל, יופעלו קורסי עזרה ראשונה לעובדי המסגרות באמצעות

 הכלכלה. משרד 

 .עותש 44 -  קורס מגישי עזרה ראשונה  .א

מבוא לעזרה ראשונה, מבוא לאנטומיה, משולש החיים, פתיחת נתיב אויר וסכמת  נושאים שילמדו בקורס:

מצבי חוסר הכרה, מצבי חירום, מחלות, פגיעות החייאה, החייאה באמצעות מכשירים )דפיברילטור(, 

 וכוויות.אקלים, פציעות, שברים 

 תום הקורס יידרש המשתלם לעמוד במבחן עיוני ומעשי. הצלחה במבחן הינה תנאי לקבלת תעודתב

 מגיש עזרה ראשונה. 

 

  שעות 2- עזרה ראשונה ןקורס ריענו  .ב

 .אחת לשנתיים  (,)לבעלי תעודת מגישי עזרה ראשונהבמפגש אחד 
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 מכשיר דפיברילטור חצי אוטומטי להחייאה.        1

 כללי:     .1.1

  ( קובע כי על כל מסגרת להציב 1002)דצמבר, חוק הצבת מכשירי החייאה אוטומטיים במקומות ציבוריים

הרקע להחלטה זו היא העובדה כי מחלות לב וכלי דם הנן גורם המוות  מכשיר דפיברילציה להצלת חיים.

 העיקרי בישראל ובעולם המערבי. 

 ( דפיברילטור חצי אוטומטיAED ) עם  .הכשרה פשוטהמכשיר פשוט להפעלה. למעשה הפעלתו דורשת הינו

לחיצה על כפתור הפעלת המכשיר הוא מורה לחבר את האלקטרודות לחזה החולה. לאחר מכן הוא מכריז 

"מבצע אנליזה" לאחר מספר שניות )כאשר אבחן את קצב הלב של החולה( הוא מציע לתת שוק חשמלי 

מידה ודרוש שוק על המפעיל לאשר את מתן השוק על ידי לחיצה על כפתור לחולה או לא בהתאם למצב. ב

על פי החוק הפעלת מכשירי ההחייאה מותנית בהשתתפות בקורס החייאה  אדום מהבהב על המכשיר.

  בסיסי ובהכשרה ייעודית של היצרן להפעלת המכשיר.

 להפעלתו במצבי חירום.  ברכישת המכשיר והכשרת הצוות החלטת האגף מחייבת את כל מסגרות היום 
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 דרכי ביצוע הנוהל :1נספח 

 כללי:

מכשירי לשם ביצוע הקורסים הוחלט בהנהלת האגף ובהנהלת קרן שלם לממן את ביצוע הקורסים ורכישת 

  :המסגרת להתמיד ביישום נוהל זה באחריותבהמשך יהיה ו .באופן חד פעמי ההחיאה

 להלן דרכי היישום :

 תיאום קורסים ואישורם    .1

 . 4102עד סוף שנת   יהיהש'  44 הקורס הבסיסי בן ביצוע .א

בעלת אישור לעיסוק בתחום  ליצור קשר עם חברהאו באמצעות ארגון מפעיל באחריותו של מנהל המסגרת  .ב

הבטיחות בעבודה, אשר רשאית לבצע הדרכת עובדים בנושא עזרה ראשונה ממשרד הכלכלה, ולתאם את 

 מועד ההכשרה.

מימון בתחום רפואת טופס "באמצעות עזרה ראשונה  קיום קורסל בקשה/ארגון מפעיל יגיש מנהל המסגרת .ג

לאחות המרכזת תחום הסיעוד בקהילה. ,  )ניתן להורידו מאתר של קרן שלם(של קרן שלם  "החירום

 הכלכלה. לטופס יש לצרף תוכנית הכשרה, מועד ושם החברה המכשירה, לרבות אישור ממשרד

לאישור מפקח מחוזי לאחר  ,באמצעות דואר אלקטרוניהחתום יועבר ע"י מנהל המסגרת, ופס הבקשה ט .ד

 .ולהתחיל בהכשרה  יש להתקשר עם החברה המבצעת את ההכשרה  אישור

. עליו לוודא שכיתת הלימוד תהיה ראויה /מפעיל קבע ע"י מנהל המסגרתיודגש כי מקום ההשתלמות יי .ה

( ויהיו בה כל העזרים הנדרשים ובכלל 42 -משתלמים ולא יותר מ 03-יתה ילמדו לא פחות מללימודים  )בכ

 זאת מכשיר ברקו ומחשב.

 , ועמידה בתנאים של סעיף ה'לשם ייעול ביצוע ההשתלמות אחדות מסגרות מרצוי לצרף מס' משתלמים  .ו

 גיעו לכל המפגשים.הל המסגרת לוודא כי כל המשתתפים החלה חובה על מנ .ז

 למפקח המחוזי. בתום ההשתלמות ו ועברוהעתק התעודות  ירשימת המשתתפים  .ח

( 6)מצב' נספח "טופס מימון בתחום רפואת החירום"יעבור  ,לאחר ביצוע ההשתלמות ובצרוף חתימת המפקח .ט

  .לקרן שלם לתשלום הקבלהבצירוף 

ע"פ מספר , לקורס אחדכולל מע"מ   ₪ 2,200מימון הקורס: קרן שלם תממן את הקורס בעלות של עד  .י
 .'הבסעיף  המשתתפים המצוין

 

 :ת מכשיר דפיברילטור תהליך רכיש    .1

את המכשיר.  לספקעל מנת ליישם את ההנחיה, יפנה מנהל המסגרת לחברות המורשות ע"י משרד הכלכלה  .א

 שנים.  2 -ויש עליו תקופת אחריות שלא תרד מ ISOיש לוודא כי המכשיר עומד בתקן 

. לוח  הזמנים יקבע ויאושר ע"י 4102הנחיות אילו החל מרגע פרסום נוהל זה, ולביצוע  עד סוף שנת תוקף  .ב

 המפקח המחוזי והאחות המרכזת תחום קהילה באגף.
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ולקבל בעלת אישור ממשרד הכלכלה למכירת המכשיר,  באחריותו של מנהל המסגרת ליצור קשר עם חברה .ג

 מפרט של המכשיר המוצע והצעת מחיר.

מימון בתחום רפואת טופס הגשת "באמצעות  רכישת המכשירחריות מנהל המסגרת להגיש בקשה לבא .ד

)ניתן להורידו מאתר של קרן שלם(,  לאחות המרכזת תחום הסיעוד בקהילה. לטופס יש   4נספח  " החירום

 את פרטי החברה, מפרט המכשיר והצעת מחיר. לצרף 

באמצעות דואר אלקטרוני, לאישור מפקח מחוזי ולאחר  טופס הבקשה החתום יועבר ע"י מנהל המסגרת, .ה

 המכשיר המאושר  שיירכאישורו 

 הצוות קיבל הדרכה על שימוש במכשיר במצבי חירום.חלה חובה על מנהל המסגרת לוודא כי כל  .ו

חלה חובה על מנהל המסגרת לאחסן את המכשיר במקום נגיש ולוודא תקינותו )על פי הוראות היצרן( לפחות  .ז

 חודשים. 6 אחת ל

כולל מע"מ למכשיר אחד   ₪ 8,200: קרן שלם תממן את רכישת המכשיר בעלות של עד מכשירמימון ה .ח
 למסגרת.

 (6ולהחתימו כנדרש ) נספח  "בתחום רפואת החרום מימוןטופס ", יש למלא המימוןעל מנת לקבל את  .ט
 

 

 אופן העברת דרישות התשלום לקרן שלם :. 2

ים של  כלל את עלות המכשירו יםקרן שלם דרישת תשלום אחת הכוללת את עלות הקורסהעביר לעל כל מפעיל ל  

 וזאת בצרוף העתקי חשבוניות. דרישות תשלום בודדות לא תתקבלנה., המסגרות שבהפעלתו

 

יש לציין כי קיימות חברות מוכרות המוכרות גם את מכשיר הדפיברילטור וגם את הקורס להכשרת מגישי  הערה:

       עזרה ראשונה. מומלץ מאוד לרכוש את שני המוצרים מספק אחד.


