
 

 :איסוף וניתוח נתונים

 

מהיולדות חושבות  80%

היא , ח"שהדרכת הנקה בביה
הבסיס להצלחת הנקה בבית

מהיולדות מרוצות  50%
מזמינות הצוות למתן  

הדרכת הנקה

 

 

 

                               

וטוקול הדרכה להנקהרצף טיפולי, פר – "להרגיש בידיים טובות"  
,ילנה דובנרעדי רובינשטיין ,סבטלנה ריבואי  

בי"ח בילינסון חטיבת נשים    

 רקע:

עיקרי להצלחה וקידום הנקה. ישנה חשיבות רבה לזיהוי גורמים שמעכבים הצלחה  הצוות הסיעודי מהווה נדבך

של תהליך הנקה ולקביעת אסטרטגיה פרואקטיבית להתערבות, שמטרתה הנגשת הדרכה להנקה ליולדות, 

 כאשר היילוד נמצא בהשגחה במחלקת יילודים, מסיבות רפואיות.  

 אי לכך, קיים צורך ביצירת רצף טיפולי, שמאפשר מענה להדרכת הנקה.

 מטרה:

תחומי אחריות למתן מענה יצירת רצף טיפולי, תוך הגדרת 

והדרכה להנקה, של הצוות במחלקות יולדות, ובמחלקת ילודים, 

לקת לכל היולדות המעוניינות להניק, כאשר היילוד מאושפז במח

 ילודים מסיבות רפואיות.

 שיטה:

  שאלון עמדות בנושא הדרכה להנקה

 ליולדות במחלקות היולדות.

  שאלון עמדות לצוות האחיות במחלקת

 ובמחלקת יילודים.יולדות 

  התערבות:

  התערבות.הבניית פרוטוקול שעל בסיסו בוצעה  

 .הכנת סרטון הדרכה לסחיטת חלב אם  

  המתעדכן בניית כלי בקרהonline ודו"ח רבעוני , 

  והערכת התהליך.להטמעה 

         

          

 דיון ומסקנות:

הפרוטוקול מאפשר זמינות והנגשה של הדרכה להנקה ממצאי המיפוי מעידים על חשיבות בניית פרוטוקול הנקה והטמעתו. 

ליולדות אשר מעוניינות להניק, כאשר היילוד מאושפז במחלקת יילודים ואינו נמצא לאם. כמו כן, תהליך הטמעה מקדם 

לקידום בין שתי המחלקות: מחלקת היולדות בה נמצאת האם, ומחלקת יילודים בה נמצא היילוד,  ,ממשק ושיתוף פעולה

 עם השלכות לטווח הארוך, לטובת היילוד, האם והחברה כולה. ההנקה
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אחוז הילודים שהופעל לגביהם פרוטוקול וניזונים מחלב האם  

מתחילת הפרויקט  ,בשיחרור
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הצוות במח' יולדות ויילודים חושב  מרבית

 שקיימת חלוקת אחריות ברמה בינונית ומטה

 הממצאים : 

 online המתעדכן פרוייקטהת כלי בקרה להטמע


