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תקציר

:  מטרת המחקר

.  ייעול הכשרת הפראמדיק בישראל

:  שאלת המחקר

הגורם המשמעותי ביותר בהכשרתו של הפראמדיק המאפשר לו  מהו 

חייםלפעול בצורה המיטבית בעת טיפול במצב מסכן 
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תקציר

שיטת המחקר

50כמותי אשר במהלכו הועברו עמדות בוצע בשיטת מחקר המחקר 

רואיין  , בנוסף(. א"מד)במגן דוד אדום לפראמדיקים פעילים שאלונים 

זאת במטרה לקבל תוצאות  , מהמחלקה לרפואת חירום, ר אורן ווכט"ד

מדויקות שיאפשרו זיהוי של הגורם המשמעותי ביותר לטיפול במצב  
.  מסכן חיים בצורה הטובה ביותר
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תקציר

מבנה השאלון

:חלקיםהשאלון אנונימי וכולל שלושה 

.דמוגרפייםפרטים –חלק ראשון •

מרכיבים שונים  המתייחסות ליעילות שאלות דירוג –שני חלק •

.חייםבהכשרה ותרומתם בטיפול במצבים מסכני 

לדרג את הגורמים הנבדקים על פי הפראמדיק נתבקש –חלק שלישי •

במטרה לזהות את הגורם המשמעותי  זאת , חשיבותם בעיניוסדר 
.ביותר בתהליך ההכשרה
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תקציר

ממצאים עיקריים

הגורם המשמעותי ביותר הוא נסיון אישי  בניתוח השאלונים נמצא כי •

.דומיםקודם מטיפול במקרים 

פ דירוג הנבדקים  "הגורם שדורג כבעל התרומה הפחותה ביותר ע•

.החוליםבבתי היה השתלמויות 

הנבדקים . נמצא כי יש הבדל בדירוג בין מסלולי ההכשרה השונים•

,  א ייחסו פחות חשיבות לשלבים הקליניים בהכשרה"שהוכשרו במד

לעומת הפראמדיקים מאוניברסיטת בן גוריון ואלו שהוכשרו 

(.  צ"קפ)במסגרת קורס הפראמדיקים הצבאי 
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תקציר

ממצאים עיקריים

בין דירוג הפראמדיקים הצעירים לבין דירוג הפראמדיקים בהשוואה •

הפראמדיקים הצעירים ייחסו  . הותיקים ניתן לראות מספר הבדלים

חשיבות רבה יותר לתרגולים מעשיים לעומת הפראמדיקים 

.ן"והרשאת אט' הותיקים ששמו יותר דגש על ההשתלמויות שלב ג

ר אורן וכט עולה כי יש צורך בשינוי מערכתי שישפיע  "מהראיון עם ד•

גם במהלך הכשרתו של הפראמדיק וימשיך לכל אורך תקופתו  

זאת על ידי קבלת דיווח באופן שוטף על  , ן"כפראמדיק מורשה אט

.והאבחנה לאחר העברת המטופל למיוןהמשך הטיפול 
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תקציר

מסקנה עיקרית והמלצות

נראה שלנסיון האישי של הפראמדיק יש את  , לפי התוצאות שהתקבלו

אנו  . המשקל הרב ביותר בהתמודדות עם טיפול במצבים מסכני חיים

מאמינים שהדרך העיקרית לייעל את ההכשרה במתכונת הקיימת היא  

לאחר שנבנה הבסיס של הידע , כך. ן"שיפור השלבים הקליניים באט

יוכל הפראמדיק לנצל את הפוטנציאל הגבוה ללימוד  , התיאורטי

שיפור החניכה  , לדעתנו. שהרי חלק זה תלוי מאוד בחונכיו, הפרקטיקה

אלו שמדריכים את  , והשקעה רבה יותר בפראמדיקים החונכים

אלו הן הדרכים לשפר את איכות הלמידה בשלבים  , המשתלם הצעיר

הקליניים ויכינו בצורה טובה יותר את הפראמדיקים הצעירים 

.  להתמודדות עם מצבי חירום רפואיים
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עקב הקושי לבחון את המוכנות המקצועית והנפשית של הפראמדיק בחרנו  

במידה בהכשרה עוזר איזה חלק להתמקד בהכשרתו המקצועית ולבדוק 

זאת על מנת לשפר את  , בשטחבטיפול במצבים מסכני חיים הרבה ביותר 

.  מצבי חירום אלועם מוכנותו של הפראמדיק להתמודד ובכך את הכשרתו 

שאולי עקב אי  , בעברמיעוט המחקרים שנעשו בשל נושא זה לבחון בחרנו 

רוב , 1הסדרת חוק הפראמדיק והיעדר רגולציה של משרד הבריאות 

.מעטונושא קידום ושיפור ההכשרה מוזנח זה המאמצים מושקעים בנושא 

כמעט מיותר לציין את החשיבות המובנת מאליה בהכשרת , בנוסף

.  שהרי בסופו של דבר מדובר בחיי אדם, הפראמדיקים בצורה מיטבית

הקדמה

מבוא
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בישראל הינו ארגון ההצלה הלאומי של מדינת  ( א"מד)אדוםמגן דוד 

א פריסה ארצית של  "למד. ישראל לשירותי רפואה דחופה טרום אשפוזית

בהן , מרחבים11-תחנות ראשיות ונקודות הזנקה המאוגדות ב124
בהם BLS(Basic life support )המורכבים מצוותי , נמצאים אמבולנסים

ALSוניידות טיפול נמרץ , איש הצוות הבכיר הוא חובש רפואת חירום
(Advanced life support ) 1בהן איש הצוות הבכיר הוא הפראמדיק  .

,  לעומת רוב שירותי החירום בעולם בהם עובדים שני פראמדיקים בצוות

.בניידת טיפול נמרץ בישראל יש רק פראמדיק אחד וחובש

שירותי החירום בישראל

מבוא
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של הפראמדיק כולל התמודדות עם מצבים מסכני חיים אשר  תפקידו 

. על מנת לתת את הטיפול הנכון, דורשים קבלת החלטות מהירה ומדוייקת

בצורה  אותו שמטרתם להכין , הכשרת הפראמדיק כוללת מספר שלבים

על כתפיו של  , מטבע הדברים. הטובה ביותר למצבים מסכני חיים אלו

ועל מנת להוציא את הפרמדיק לשטח  , הפראמדיק מוטלת אחריות רבה

עם ארגז הכלים המתאימים נדרשת הכשרה שתכלול יכולת התמודדות עם 

מלבד ההכשרה המקצועית נלווים גורמים נוספים  . מגוון רחב של תרחישים

.רבים המשפיעים על מוכנותו של הפראמדיק לצאת לשטח

הפראמדיק

מבוא
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כאשר העיקריים שבהם הם , פרמדיקים בישראל מוכשרים במספר מקומות

בהם ההכשרה נמשכת כשנה 2צבאיים פרמדיקים וקורס 1אדום מגן דוד 

נמשכת שלוש שנים וכוללת  ההכשרה גוריון בה בן ואוניברסיטת , וחצי

.  3חירום לימודים לתואר ראשון ברפואת 

מסלולי הכשרת פראמדיקים בישראל

מבוא
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אך מבנה , ההכשרה של פראמדיק משתנה מעט בין המוסדות השוניםזמן 

בשלב הראשון לומדים החניכים ידע תיאורטי  . ההכשרה בעיקרו זהה

,  פיזיולוגיה, ביולוגיה אנטומיה, בכיתות הכולל מקצועות כגון כימיה

ומבצעים תרגולים  , פתופיזיולוגיה ודרכי טיפול, נתיב אוויר, קרדיולוגיה

,  בשלב השני מבצעים השתלמויות בבתי חולים במחלקות השונות. מעשיים

.  יולדות וילדים, מיון, הרדמהכגון 

מסלולי הכשרת פראמדיקים בישראל

מבוא
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א שמחולקות למשמרות צפייה "בשלב השלישי מבצעים משמרות במד

ומשמרות ניהול צוות בסופו על החניך לעבור מבחן המכשיר אותו  

לאחר המבחן הוא מבצע שלב נוסף המתחלק לעשרים  . כפראמדיק

משמרות כאיש צוות  כשישים משמרות כאיש צוות שלישי באמבולנס ועוד 

.  ן"בסופו הוא עובר מבחן המגדיר אותו מורשה אט, כנהגפראמדיק שני עם 

ראש  )בצוות רק החל משלב זה הוא יכול לבצע משמרות כפראמדיק יחיד 

(.  הצוות

מסלולי הכשרת פראמדיקים בישראל

מבוא
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google-השאלונים נבנו ב forms 50והופצו דרך האינטרנט בין

,  הנבדקים חולקו לפי קבוצות גיל. א"ן במד"פראמדיקים פעילים ומורשי אט

העונים . מקום ההכשרה שלהם כפראמדיקים ותקופת נסיון במקצוע, מין

1את התועלת של קריטריונים שונים ( 1-5)על השאלון התבקשו לדרג 

ובשלב הסופי התבקשו הנבדקים לדרג את  , בטיפול במצבים מסכני חיים

מהגורם הפחות מועיל לגורם המועיל ביותר בעת  ( 1-6)הקריטריונים 

מהמחלקה , ר אורן ווכט"רואיין ד, בנוסף לכך. טיפול במצבי חירום רפואיים

לרפואת חירום באוניברסיטת בן גוריון לגבי דעותיו על ההכשרה הנוכחית 
.  Excelהניתוח הסטטיסטי בוצע בתוכנת . ועל הדרכים לייעול ההכשרה

מערך המחקר

שיטות וחומרים
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השתלמויות הרשאת  
ן"אט

השתלמויות שלב גהשתלמויות בתי חוליםתרגולים מעשייםידע תאורטינסיון אישי  

ן"השתלמויות הרשאת אט

נסיון אישי  

ידע תאורטי

תרגולים מעשיים

השתלמויות בתי חולים

השתלמויות שלב ג

( 1-6)הנבדקים התבקשו לדרג את הגורמים הבאים לפי סדר חשיבותם 

. דומיםונמצא כי הגורם המשמעותי ביותר הוא נסיון אישי קודם מטיפול במקרים 

.פ דירוג הנבדקים היה השתלמויות בבתי החולים"שדורג כבעל התרומה הפחותה ביותר עהגורם 

דירוג הגורמים השונים

תוצאות
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א ייחסו פחות  "שהוכשרו במדהנבדקים . נמצא כי יש הבדל בדירוג בין מסלולי ההכשרה השונים

הפראמדיקים מאוניברסיטת בן גוריון ואלו שהוכשרו  לעומת , חשיבות לשלבים הקליניים בהכשרה

(. צ"קפ)קורס פראמדיקים צבאי במסגרת 

מסלולי ההכשרה השונים
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Average of תרגולים מעשיים

Average of השתלמויות בתי חולים

Average of ן"השתלמויות הרשאת אט

Average of השתלמויות שלב ג'

Average of נסיון אישי קודם מטיפול במקרים דומים

Average of ידע תאורטי

תוצאות
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כאשר הפראמדיקים  , הבדל נוסף שנצפה בין המסלולים השונים הוא שלב ההשתלמויות בבתי חולים

א או "מאוניברסיטת בן גוריון מעידים כי שלב זה פחות טרם להם לעומת הפראמדיקים שהוכשרו במד

.צ"בקפ

מסלולי ההכשרה השונים
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Total

אוניברסיטת בן גוריון

מגן דוד אדום

קורס פראמדיקים צבאי

תוצאות
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בהשוואה בין דירוג הפראמדיקים הצעירים לבין דירוג הפראמדיקים הותיקים ניתן לראות מספר  

הפראמדיקים הצעירים ייחסו חשיבות רבה יותר לתרגולים מעשיים לעומת הפראמדיקים  . הבדלים

.ן"והרשאת אט' הותיקים ששמו יותר דגש על ההשתלמויות שלב ג

הפראמדיק הותיק מול הצעיר
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פארמדיק ותיק פארמדיק צעיר

Average of השתלמויות בתי חולים

Average of תרגולים מעשיים

Average of השתלמויות שלב ג'

Average of ן"השתלמויות הרשאת אט

Average of נסיון אישי קודם מטיפול במקרים דומים

Average of ידע תאורטי

תוצאות
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הותיקים מייחסים חשיבות רבה יותר לעבודה עם הרופאים מאשר  הפראמדיקים נמצא כי 

. הפראמדיקים הצעירים

עבודה עם רופאים
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Total

פארמדיק ותיק

פארמדיק חדש

תוצאות
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חירוםואחראי השתלמויות מעשיות במחלקה לרפואת מרצה •

.א"מתנדב במדפראמדיק •

,  אחד הדברים המעניינים בעבודה זה שנתקלים כל הזמן בדברים חדשים"

".  בחולים שהם לא לפי הספר ודברים שמלמדים אותך

ר אורן וכט"ראיון עם ד

תוצאות
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על מסלול ההכשרה

יש דברים שעוד צריכים , אני חושב שהמסלול מכין את הפראמדיק די טוב"

השילוב בין מערכת  , להשתפר בהם ואנחנו מנסים לעשות זאת כל הזמן

זה שילוב שהוא מורכב וכל  , א"א מד"ז, אקדמית למערכת לא אקדמית

אני חושב שקודם כל צריכים להיות יותר חדשניים  . הזמן מאתגר אותנו
ויותר להתעסק ברפואה ראשונית כי אלו  Ultrasoundולהכניס קורסים כמו 

אני חושב שצריך לתת יותר דגש להכשרה  . רוב החולים היום ולא דום לב

גם בתי החולים  , כ צפופים"הבעיה היא שהשדות הקליניים הם כ. הקלינית

שכנראה הסימולציה זה הכלי היחדי לעשות זאת בצורה יותר  , א"וגם מד
."  טובה ובהקשר זה אנו עושים מהלך של שינוי כל נושא הסימולציה

ר אורן וכט"ראיון עם ד

תוצאות



עבודה סמינריוניתישי ויובל

ר אורן וכט"דירוג הגורמים של ד

סתם  . כמובן אם זה נעשה כמו שצריך, תחליף להכשרה הקליניתאין "

לראות חולים זה נחמד אבל צריך מישהו ותיק יותר שמנחה ומלמד אותך  

הידע התאורטי הוא  . ומעביר אותך איזשהו תהליך וזה לא תמיד נעשה

מאוד חשוב הוא הבסיס של הפרמידה וברגע שיש לך בסיס תאורטי טוב  

". אפשר לשים עליו את שאר השלבים זה הכל חלק מתהליך אחד גדול

יותר זמן על  , לקבל יותר משקלצריכות ' לדעתך השתלמויות שלב גהאם 

?חשבון שיעורים

גם אם  . לדעתי הבעיה הגדולה היא לא בעיה של כמות אלא של איכות"

משמרות הערך הלימודי של זה היה נגמר די מהר כי 100נוסיף עוד 

."הלמידהואיכות הבעיה היא איכות החשיפה 

ר אורן וכט"ראיון עם ד

תוצאות



עבודה סמינריוניתישי ויובל

בקרב  הנמוך ביותר השתלמויות בתי חולים קיבל את הציון , שערכנובסקר 

?למה זה לדעתך. מהנבדקים60%

השתלמיות בתי החולים היום לא נותנות את  , שלימהפרספקטיבה "

זה נובע בייחוד מהנושא של רוויה בשדות  . המענה שהן היו צריכות לתת

יש המון סטודנטים  , לבדא שהפראמדיקים לא נמצאים "ז, הקליניים

.  נאבדבאיזשהו מקום זה . יש פחות זמן ופחות השקעה, לרפואה וסיעוד

ח החשיפה מאוד  "הוא מאוד נכון כי בביה, לדעתי, המקוריהרעיון 

."משמעותית הרבה יותר מאמבולנס

ר אורן וכט"ראיון עם ד

תוצאות



עבודה סמינריוניתישי ויובל

לשלבי ההשתלמויות  בשטח אם היו יותר פראמדיקים ותיקים , לדעתך
?ן הייתה השפעה גדולה יותר"באט

אבל צריך גם אנשים שיש להם רצון  , אנשים ותיקים עם נסיון זה טוב"

אחת הבעיות שיש לנו היא שאין לנו פידבק על מה . ומוטיבציה ללמד

כל פראמדיק צריך לקבל פידבק על החולים שהוא מטפל  . שאנחנו עושים

אני צריך לקבל מייל  , ח עם בצקת ריאות"אם הבאתי חולה לביה. בהם

כל עוד אני לא מקבל את הפידבק הזה אני  . שאומר מה קרה עם החולה

ספק  אבל אין . צריך שינוי ברמה המערכתית. לא יכול לדעת אם אני צודק

אין לנו מי שילמד  במערכת שנסיון הוא חשוב וכל עוד אין אנשים מנוסים 
."את הדור הבא

ר אורן וכט"ראיון עם ד

תוצאות



עבודה סמינריוניתישי ויובל

?נתקל במקרה חדש מה הכי עוזר לך להתמודדכשאתה 

קודם כל להבין שזה בסדר לא להגיע לאבחנה ודבר שני זה ללמוד לפעם "

החכמה זה ללמוד מכאלו דברים אבל עוד פעם הכלים . הבאה

."המערכתיים לא תומכים בזה בשום מקום בעולם

'השתלמויות שלב געל 

כ משהו  "כשזה נעשה טוב אז אני חושב שזו איזושהי אבן יסוד שהיא אח"

אין תחליף לבן אדם הותיק ממך שמלמד  . עליהשאפשר להמשיך ללמוד 

במידה וזה , החייםאותך ונותן לך כלים וזה אחרי זה מלווה אותך כל 

אני מסתכל  . אחרי זה יש איזשהו חלל, נעשהכי אם זה לא , נעשה כמובן

אלו דברים שבנו אבני יסוד שעד היום אני משתמש  , עברתיעל מה שאני 

."בהם

ר אורן וכט"ראיון עם ד

תוצאות



עבודה סמינריוניתישי ויובל

דורג בתור הגורם המשמעותי ביותר בעת טיפול במצב , נסיון אישי כאמור

הנסיון מקל מאוד גם בהתמודדות עם מצבים שכבר ראית  . מסכן חיים

ר אורן וכט כתשובה לשאלה איך הנסיון עוזר לו  "כפי שאמר ד, בעבר וגם

לומד לקרוא  , מהנסיוןאתה לומד ", להתמודד עם מקרים שלא פגש בעבר

אני חושב  . דעתלפעול בשיקול מדברים ולומד לומד לא להיבהל , חולה

שבקטע הזה הנסיון הוא מאוד מאוד משמעותי ואין לזה סוף זאת אומרת  

."לומדים ממקרה למקרה ממשמרת למשמרת

.  זהקשה להסביר את , הרבה דברים שהם אפילו לא דברים מדידיםיש "

זה המון דברים שקשה גם ללמד אותם  , אותםדברים שפשוט מריחים יש 

אלו דברים שפשוט צריך לשלב חוש  . אתה פשוט קולט סיטואציות, בכיתה

."ריח עם חוש קליני

נסיון אישי

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

הפראמדיקים עוזבים נמצא כי מחצית ר וכט "שערך דבמחקר , למרות זאת

נטישת המקצוע מחזקת בעיות כגון אובדן ידע . שנים3את המקצוע בתוך 

נתונים אלו מדאיגים מכיוון שהגורם המשמעותי ביותר כמעט ולא  . 1ונסיון

ר וכט כי מן הראוי  "אנחנו מחזקים את דבריו של ד, לכן. קיים בשטח

לשמור על הפראמדיקים במקצוע לאורך זמן בכדי לשמר את הידע ולצבור  

גם אנחנו יכולים להעיד שעם שיפור בתנאי  , כפראמדיקים לעתיד. נסיון

ככל הנראה הייתה , העסקה של פראמדיקים וביסוס חוק הפראמדיק

.מוטיבציה רבה יותר להישאר במקצוע לאורך זמן

נסיון אישי

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

הכי פחות  )1מהנבדקים דירגו את השתלמויות בתי החולים בציון 60%

אנו מאמינים שזה נובע מתוך העובדה שהעבודה בבתי  (. משמעותי

התמודדות עם מצבים מסכני חיים לעתים רחוקות יותר  כוללת החולים 

אנו מאמינים  , יתרה מכך. ושונה מאוד בסביבתה מהעבודה באמבולנסים

שלשלב זה חשיבות רבה מאוד בהיבטים שונים שעוזרים בעת עבודה אל  

מול מטופלים ובעקיפין תורמים משמעותית גם בטיפול במצבים מסכני  

רכישת מיומנויות טכניות והעמקת הידע התיאורטי מה שמקל  , למשל. חיים

.על השלבים הראשונים של עבודה באמבולנסים

השתלמויות בתי החולים

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

בניתוח הנתונים נמצא כי הפראמדיקים מבן גוריון דירגו את שלב  

השתלמויות בתי החולים כפחות רלוונטי בהשוואה לפראמדיקים שהוכשרו 

ההבדל העיקרי בין ההכשרות השונות הוא . צ"א ואלו שהוכשרו בקפ"במד

שלמשתלמים מאוניברסיטת בן גוריון זמן רב יותר במחלקות בתי החולים  

שאת הזמן הרב , אנו מאמינים. מאשר לחבריהם במסגרות השונות

שמשתלמי בן גוריון זוכים לו ניתן לנצל בצורה טובה יותר על מנת שיפיקו 

.מכך את המירב

עד כמה לדעתך השתלמויות בבתי החולים עזרו לך בעת 

?טיפול במצב מסכן חיים

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

א ייחסו פחות חשיבות לשלבים הקליניים "שהוכשרו במדהנבדקים 

לעומת הפראמדיקים מאוניברסיטת בן גוריון ואלו שהוכשרו , בהכשרה

אנו מניחים שהבדל זה נובע בשל  . צבאיבמסגרת קורס פראמדיקים 

א הם בעלי נסיון קודם  "העובדה שרוב חניכי קורס הפראמדיקים של מד
.  BLSן וכראשי צוותים בצוותי "בשטח כחובשים שעבדו עם פראמדיק באט

השוואה בין מסגרות ההכשרה השונות

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

ניתן לראות  הותיקים בהשוואה בין דירוג הפראמדיקים הצעירים לבין 

הפראמדיקים הצעירים ייחסו חשיבות רבה יותר לתרגולים  . מספר הבדלים

מעשיים לעומת הפראמדיקים הותיקים ששמו יותר דגש על ההשתלמויות  

הראשונה היא : אנו רואים לכך שתי סיבות עיקריות. ן"והרשאת אט' שלב ג

שהפראמדיקים הותיקים נחנכו על ידי פראמדיקים מנוסים יותר בהשוואה 

זאת בעקבות נטישת הפראמדיקים את המקצוע , לפראמדיקים הצעירים

מה שגם מעורר מחשבה על חומרת המצב בעתיד והשאלה , ואיבוד הנסיון

שכבר היום פראמדיקים בשלב  , מי יחנוך את הפראמדיקים בעתיד

אותו  ', ן משמשים כחונכים למשתלמים בשלב ג"השתלמויות הרשאת אט

.  רק מספר שבועות קודם לכן, בדרך כלל, הם בעצמם סיימו

הפראמדיק הותיק מול הצעיר

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

הסיבה השניה לכך היא שפראמדיקים ותיקים יותר זכו לעבוד עם רופאים  

מה , 2015עד לשנת ( ן"נט)א כחלק בצוות ניידות טיפול נמרץ "שעבדו במד

שגם מסביר את העובדה שהפראמדיקים הותיקים נתנו משקל רב יותר  

בהתייחסות  , ככל הנראה בשל טעות בניסוח השאלה, לעבודה עם רופאים

זאת לעומת הפראמדיקים הצעירים , נים"לעבודה עם הרופאים באט

כפי שהשאלה תוכננה , שהתייחסו לעבודה עם רופאים בבתי החולים

.  במקור

ר אורן וכט שטוען שרוב המקרים "ראוי לציין את דבריו של ד, בנוסף לכך

שהפראמדיקים מגיעים אליהם היום הם רפואה ראשונית ולכן איכות  

.החשיפה ואיכות הלמידה יורדת

הפראמדיק הותיק מול הצעיר

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

.  נסיון אישי הוא דבר חשוב מאוד בעת טיפול במצב מסכן חיים, כאמור

יש צורך בהשקעת משאבים רבים להשארת הפראמדיקים במקצוע , לפיכך

גם כמטפלים בעצמם וגם , על מנת שיוכלו לצבור נסיון רב יותר, לאורך זמן

כפי שנאמר כבר , זאת ניתן לעשות. בתור חונכים של הדורות הבאים

ביסוס מקצוע  , על ידי שיפור התנאים, ר וכט"בעבר במסקנות מחקרו של ד

הכרה בו על ידי משרד הבריאות ויצירת אופק תעסוקתי  , הפראמדיק בחוק

.1י העסקת פראמדיקים בבתי החולים בתפקידים שונים "רחב יותר ע

המלצות להמשך

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

ניתן לחלק שאלונים בין  , כהמלצת מחקר להמשך במסגרת בתי החולים

בן גוריון המסיימים שלב זה ולתשאל את אלו אשר היו פחות  ' משתלמי אוני

זאת בתקווה שבעזרת חוות דעתם ועם תיאום צפיות מראש עם  . מרוצים

הרופאים החונכים אותם בבתי החולים ניתן יהיה להפיק את המירב משלב  

כמובן ובמידה ואכן יהיה שיפור בקרב חוות הדעת של הפראמדיקים . זה

ראוי לבחון יישום של אותם עקרונות גם בקרב המשתלמים של  , מבן גוריון

מן הראוי לבדוק את השוני בשביעות הרצון , בנוסף לכך. המסגרות השונות

.מההשתלמויות בין בתי החולים השונים

המלצות להמשך

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

' המסקנה העיקרית היא הצורך בשינוי החניכה במהלך השתלמויות שלב ג

,  הדרך לבצע זאת היא בראש ובראשונה. ן"והשתלמויות מורשה אט

מה שידרוש  , הגבלת החניכה לפראמדיקים שיהיו מוגדרים כמורשים לכך

בנוסף לקורס שיועבר לפראמדיקים  , מינימום שנות נסיון שיקבע מראש

קורס זה צריך לכלול מידע על החלקים השונים  . לפני שיהיו מורשי חניכה

ן ומה ההגיון או מטרת כל  "והחלקים השונים במורשי אט' בתוך שלב ג

תהליך חניכה לאורך  , כיצד לעבוד עם משתלם בצוות, מה היא חניכה, שלב

. 'זמן וכו

המלצות להמשך

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל

סיכום

עם שינויים אלו אנו מאמינים כי ניתן לשפר את ההכשרה בצורה 

להכין טוב יותר את הפראמדיק לעבודה בשטח בכלל , משמעותית

שיפור תנאי  , בנוסף. בפרט, ולהתמודדות עם מצבי חירום רפואיים

דבר אשר  , העבודה ויצירת אופק תעסוקתי יפחיתו את נטישת המקצוע

בקרב הפראמדיקים וכתוצאה מכך  יוביל לרמה מקצועית גבוהה יותר 

נדע שאנחנו בידיים , או באחד מיקרינוכאשר אחד מהם מטפל בנו 

.  הטובות ביותר

דיון



עבודה סמינריוניתישי ויובל
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ר "ד, אוניברסיטת בן גוריון בנגב-תלמה קושניר' פרופ, אוניברסיטת בן גוריון בנגב-אורן וכט

.א"מד-רמי מילר, א"מד-רפאל סטרוגו

ביבליוגרפיה

https://www.mdais.org/index.php
https://www.mitgaisim.idf.il/%D7%AA%D7%A4%D7%A7%D7%99%D7%93%D7%99%D7%9D/%D7%A4%D7%A8%D7%9E%D7%93%D7%99%D7%A7%D7%99%D7%AA/
http://in.bgu.ac.il/fohs/Recanati_School/emergency/Pages/learning_program_emergency.aspx


עבודה סמינריוניתישי ויובל

-שאלון המחקר •
https://docs.google.com/a/post.bgu.ac.il/forms/d/1HKPpiEH

6Ngia2LbJMOGnDzyEbw-Ux9QGAJjc1b5nCY8/edit

נספחים

https://docs.google.com/a/post.bgu.ac.il/forms/d/1HKPpiEH6Ngia2LbJMOGnDzyEbw-Ux9QGAJjc1b5nCY8/edit

