
ואה של מדדי תוצאה מנקודת המבט של המטופל  בשיקום בית ( PROMs)השו

חוליםלעומת שיקום בבית 
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רקע

מגמה זו יחד עם הזדקנות האוכלוסייה ולצידה העלייה בשברי צוואר  . מגפת הקורונה הביאה להאצה של מעבר של חלק משירותי הבריאות מבית החולים לבית

מחקרים קודמים המשווים בין שני השירותים התמקדו בעיקר במדדים קליניים ולא  . שיקום בביתהביאה לגידול בשיעורי ההפניה של מטופלים אילו ל( י"שצ)ירך 

של שתי המסגרות יכולה לסייע בתכנון מדיניות למוכנות לצורך הגובר של  PROsהשוואה של הPatient reported outcomes (PROs .)כמו , בתוצאים

למיטב ידיעתנו נושא זה טרם נבדק בישראל. למסגרת המתאימה ביותר י"שציחידות שיקום ובקבלת החלטות של הצוות הרפואי בהפניית מטופלים אחרי 

מטרות

.י"שצבקרב מטופלים אחרי שיקום בית לעומת שיקום בבית חולים של   PROsהשוואה של

תוצאות

שבועיים לאחר השבר וחל שיפור מסוים   PROsבשתי הקבוצות חלה ירידה במדדי ה . בבית 41-עברו שיקום בבית החולים ו 45מתוכם . מטופלים 86גויסו 

( P<0.05)לא נמצאו הבדלים מובהקים סטטיסטית , למעט הנושא של כאב, בהשוואה של התוצאים בין הקבוצות. במדדים שלושה חודשים אחרי הניתוח

. בהשוואה של השיפור מהמצב התפקודי לפני השבר ושלושה חודשים אחרי

שיטות

 כאשר ,SF36באמצעות שאלון נמדדו  PROs. במרכזים הרפואיים הדסה ושיבא י"שצשבוצע בקרב מטופלים שאושפזו בעקבות , תצפיתימרכזי -אורך רבמחקר 

תשאול רטרוספקטיבי המשקף את המצב התפקודי  , ימים לאחר הניתוח 1-7( 1: )פעמיםהמדידה נעשתה שלוש . מקסימלי תפקוד 100-ו תפקוד חוסר משקף 0

,  נעשה שימוש בסטטיסטיקה תיאורית וברגרסיה לוגיסטית בעלת השפעה מעורבת כדי להשוות. אחרי הניתוחושלושה חודשים ( 3) שבועיים( 2), לפני השבר

.בזמנים השונים ובין הקבוצות PROs-את ההבדלים בתוצאי ה, מין ותחלואה נלוות, באופן מתוקנן לגיל

1 Braun School of Public Health, Faculty of Medicine, Hebrew University of Jerusalem, Israel, Jerusalem, Israel 

2 Dr. Julien Rozan Professor of Healthcare, Hebrew University – Hadassah Medical School, Hadassah University Medical Center, Israel Ministry of Health., Jerusalem, Israel

3 Orthopedic Department of Surgery, Hadassah Medical Center, Hebrew University, Jerusalem Israel, Jerusalem, Israel

4 Geriatrics Division, Sheba Medical Center, Ramat-Gan, Israel, & Sackler School of Medicine, Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel, Tel Aviv, Israel

5 Central Management, Sheba Medical Center, Ramat-Gan, Israel, & Sackler School of Medicine, Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel, Tel Aviv, Israel

מסקנות והמלצות  

.  של המטופלים PROs -מקום ביצוע השיקום אינו משפיע על ה✓

.  והיכולות לספק טיפול ביתי משפחתווהעדפת המטופל כגון , יכולה להתבסס על גורמים אחרים, הבחירה אם לבצע את השיקום בבית או בבית החולים✓

בקבלת החלטות בנוגע לייעד השחרור של המטופל ולקובעי מדיניות בעת תכנון תשתיות שיקום לנוכח הצורך  לסייע לצוותים רפואיים ממצאים אילו יכולים ✓

. ההולך וגובר לשירות זה

.  בין בית החולים לקהילהרצף הטיפול ומשפרת את  י"שציותר של תוצאי הבריאות של מטופלים אחרי הבנה עשירה ומקיפה מאפשרת  PROsמדידה של ✓

.של אוכלוסיית שצפויה להמשיך ולגדול בשנים הקרובותאיכות הטיפול ויכול לשפר את המטופל במרכז תהליך זה שם את 

שבועיים ושלושה חודשים , ךהיר בצוואר השברלפני : חוליםבבית שיקום שיקום בית ובמטופלים שעוברים  PROsמדדי 

מין ותחלואות נלוות, לגילמתוקנן .אחרי הניתוח
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