
רקע
איכות החיים של חולים אונקולוגיים מושפעת מתופעות הלוואי של המחלה עצמה ושל הטיפולים התרופתיים במחלה.

201 אשפוזים של  כי מתוך  נמצא  אונקולוגיים,  בחולים  להימנע מהם,  שניתן  ולאפיין אשפוזים  לזהות  במחקר שנערך במטרה 
154 חולים אונקולוגיים, 28% אושפזו עקב תופעות לוואי של טיפולים, כאשר 19% היו אשפוזים שניתן היה למנוע אותם. החברה 
 ,Timely patient-centered interventions האירופאית לאונקולוגיה קלינית מציעה התערבויות ממוקדות במטופל וממוקדת בזמן
תוך העלאת חשיבות מתן טיפול תומך בעיתוי מוקדם ככל הניתן. במכבי ניתן טיפול במסגרת אשפוז בית שאחת ההתוויות – 
תופעות לוואי חמורות כתוצאה מטיפול תרופתי במחלה אונקולוגית פעילה. במחוז ירושלים והשפלה כ-3000 חולים עם מחלה 

אונקולוגית פעילה. מבדיקה בספרות לא קיים מודל אשפוז בית לטיפול תומך אקוטי וקצר טווח לצורך איזון תסמינים.

מטרה
לאשפוז  כחלופה  בית  אשפוז  במסגרת  תומך  טיפול  יישום  בחינת 
וסובלים  פעיל  טיפול  המקבלים  אונקולוגיים  לחולים  חולים  בבית 

מתופעות לוואי חמורות.

שיטה
ע"י  מתבצע  בקריטריונים,  העומדים  אונקולוגיים  מטופלים  איתור 
מתבצעת  בית  לאשפוז  ההפניה  במרחבים.  אונקולוגיה  אחות 
אונקולוגיים  חולים  קריטריונים:  לפי  רופא משפחה  עם  בהתייעצות 
תחת טיפול פעיל, הסובלים מתופעות לוואי משמעותיות כגון בחילות, 
הקאות, שלשולים ומתקשים לצאת מהבית עקב קושי בניידות קבוע 

או זמני בשל תופעות הלוואי ויש להם מטפל עיקרי.

תוצאות
במהלך יולי 2019 ועד מאי 2022 ניתן שרות אשפוז בית ל -89 חולים אונקולוגיים פעילים לפי קוד 1400 )52 גברים – 58%, 37 

נשים – 42%, גיל ממוצע 68.5, סה"כ 289 ימי אשפוז בית, ממוצע ימי אשפוז בית – 3.25(.
מתוך 89 מטופלים אשר טופלו במסגרת זאת, 18 טופלו פעמיים-שלוש בתקופה זו.

Dehydration 80 מתוך 89 מטופלים - באבחנת
Nausea/Vomiting  2 - באבחנת

ריאות  סוגי הסרטן כללו סרטן במערכת העיכול, 
בבתי  לטיפול  נזקקו  לא  מהמטופלים   34% ושד. 
בית. 14%  ימים לאחר אשפוז   30 חולים במהלך 
וללא  מיון  במסגרת  וטיפול  לבדיקה  רק  נזקקו 

אשפוז בבית חולים.
52% נזקקו לאשפוז בבית חולים במהלך 30 הימים לאחר אשפוז בית, חלקם לצורך ניתוח , Covid-19 , המשך טיפול תרופתי 

אונקולוגי המחייב מסגרת אשפוזית.

מסקנות
שילוב של טיפול תומך במסגרת אשפוז בית חריף מהווה חלופה ראויה לאשפוז בבית חולים, לצורך התמודדות עם תופעות לוואי 
של טיפולים אונקולוגיים. גישה זו חשובה במיוחד באוכלוסייה זו, אשר סובלת מירידה בפעילות מערכת החיסון ומאפשרת מניעת 

סיבוכי אשפוז כגון זיהומים הנרכשים בבתי חולים ומניעת נפילות.

שירות אשפוז
בית למתן טיפול

תומך לחולים
אונקולוגיים

פעילים
סרגי איצקוביץ, אח מחוזי

דניאלה הרצוג, PhD אחות רכזת תחום אונקולוגיה
מחוז ירושלים והשפלה
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חולים בחודש( מתו בעקבות תופעות הלוואי של טיפול זה 
 .)Andreyev et al., 2014(

כדי להתמודד עם תופעות אלה ולנהל אותן ביעילות 
ולרווחת המטופלים, צצו בשנים האחרונות ברחבי העולם 
תכניות אשפוז בית, המהוות תחליף לאשפוז אקוטי מחדר 
מיון )Leff et al., 2005(, שבמסגרתן מטופלים הפונים לחדר 
מיון ומאובחנים עם מצב רפואי הדורש אשפוז מועברים 
למסגרת אשפוז בית, כחלופה לאשפוז במחלקות בית 
החולים. תוכניות האשפוז הביתי הפועלות כיום ברחבי 
העולם מגוונות באופיין וכוללות שחרור מוקדם מאשפוז 
 )Siu et al., 2019( לצורך השלמת הטיפול הרפואי בבית
כחלופה למסגרות שיקום אשפוזיות ובעוד מתווים רבים 

ושונים.
מבדיקה בספרות בעולם, לא נמצא מודל אשפוז בית 
פליאטיבי חריף וקצר טווח לצורך איזון תסמינים ושיפור 
היענות לטיפול. נציין כי, ב"מכבי שרותי בריאות" מופעל 
מודל אשפוז בית כחלופה לאשפוז בבית חולים. שירותי 
אשפוז הבית כוללים ליווי וטיפול רפואי אינטנסיבי, הניתנים 
על ידי צוותים רב-מקצועיים בביתו של המטופל. במסגרת 
זו, מטופלים הזקוקים לאשפוז מאותרים לאחר אבחנה 
וטיפול ראשוני בחדרי מיון או במסגרת הקהילה. לאחר 
החלטה על צורך באשפוז ומתן הטיפול הראשוני, מתבצעת 
הערכה בנוגע להתאמתו של המטופל לאשפוז בית, בהתאם 
לקריטריונים קליניים מובנים והתאמת הסביבה הביתית 
לטיפול זה. אחת מההתוויות לאשפוז בית היא תופעות 

לוואי חמורות, כתוצאה מטיפול אונקולוגי תרופתי. 

שיטה
כחלק משגרת העבודה, אחיות רפרנטיות אונקולוגיות 
במרחבים בקהילה נמצאות בקשר רציף עם מטופלים 
במהלך טיפול פעיל. במקרים שהמטופלים סובלים 
בית,  באשפוז  לאיזון  המתאימות  לוואי  מתופעות 
בהתייעצות עם רופא המשפחה מפנות את המטופלים 

למסגרת זו )תרשים 1(. 
קריטריונים לאיתור כוללים: חולים אונקולוגיים תחת טיפול 
פעיל, אשר סובלים מתופעות לוואי משמעותיות לאחר 
טיפול, כגון בחילות, הקאות ו/או שלשולים ומתקשים לצאת 
מהבית עקב קושי בניידות קבוע או זמני בשל תופעות 
הלוואי, ויש להם מטפל עיקרי אשר יכול לסייע במהלך 

הטיפול בבית. 

תוצאות
2022 נאספו נתונים  2019 ועד חודש מאי  במהלך יולי 
ממחוז ירושלים והשפלה במכבי שירותי בריאות. נמצא 
כי שרות אשפוז בית ניתן ל-89 חולים אונקולוגיים פעילים 
אונקולוגי  טיפול  הינו מקבל  1400 במכבי  קוד  )לפי 
פעיל(, 52 גברים )58%( ו-37 נשים )42%(, גיל ממוצע 68.5 
)MIN =24, MAX=95(, סה"כ 289 ימי אשפוז בית, 3.25 ימי 
אשפוז בממוצע למטופל. מתוך 89 מטופלים אשר טופלו 
במסגרת אשפוז בית לחולים אונקולוגיים פעילים, 18 נהנו 

פעמיים או שלוש משירות זה בתקופת הטיפולים. 
 Dehydration שמונים מתוך 89 מטופלים הופנו באבחנת
 Nausea/Vomiting התייבשות(, 2 נוספים הופנו באבחנת(
)הקאות/בחילות(. סוגי הסרטן כללו סרטן במערכת העיכול 

תרשים 1: מודל לאשפוז בית בחולים אונקולוגיים

ושר רביף עם מטקפל, 
ציבקע ץקמדנים רלקקנטיים

ץחיקת ץקנוקלקגיקת 
רפרנטיקת צוהילה

התייעבקת עם רקפץ המשפחה .
הפניה לץשפקז צית לץחר הערכה ע"י 

רקפץ משפחה צהתץם לוריטריקנים.

חקלים ץקנוקלקגיים לץחר כימקתרפיה: 
סקצלים מתקפעקת לקקץי חמקרקת כתקבץה מטיפקל תרקפתי  •

יביצ המקדינמית קנשימתית   •
וקשי צניידקת  •

ויים מטפל עיורי שיכקל לסייע צצית  •

אשפוז בית הכולל:
בדיקת רופא  •

טיפול לאיזון תסמינים  •
בדיקות מעבדה לפי הצורך   •

שחרקר להמשך מעוצ צוהילה:
מעוצ רקפץ משפחה  •

מעוצ ץקנוקלקג מטפל  •
מעוצ ץחיקת ץקנוקלקגיקת צוהילה  •

פניה 
למיקן

ץשפקז 
צצית חקלים
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כולל קיבה, מעי גס, סרטן ריאות, סרטן שד. הטיפולים 
 FOLFOX , האונקולוגיים כללו משלבים כימיים כגון: 
FOLFIRI, Carboplatin-Paclitaxel וגם טיפולים ביולוגיים 
 .Pralsetinib, Afatinib :פומיים כגון מעכבי טירוזין קינאז כגון

דיון ומסקנות
על פי הממצאים )טבלה 1( ניתן לראות כי 34% מהמטופלים 
האונקולוגיים הפעילים לא נזקקו לטיפול בבתי חולים 
במהלך 30 ימים לאחר אשפוז בית, 14% נזקקו רק לבדיקה 
 52% וטיפול במסגרת מיון וללא אשפוז בבית חולים, 
ממטופלים נזקקו לאשפוז בבית חולים במהלך 30 הימים 
שלאחר אשפוז בית, חלקם מסיבות לא קשורות לתופעות 
לוואי של SACT, כגון טיפול ניתוחי, Covid-19, המשך טיפול 
תרופתי אונקולוגי המחייב מתן תרופות במסגרת אשפוזית.

מהנתונים עולה, כי שילוב של טיפול תומך במסגרת אשפוז 
בית חריף מהווה חלופה ראויה לאשפוז בבית חולים, לצורך 
התמודדות עם תופעות לוואי של טיפולים אונקולוגיים. 
גישה זו חשובה במיוחד באוכלוסייה זו, אשר סובלת מירידה 
בפעילות מערכת החיסון ומאפשרת מניעת סיבוכי אשפוז 

כגון זיהומים הנרכשים בבתי חולים ומניעת נפילות.
מומלץ להמשיך ולדייק את הקריטריונים ואת ההתוויות 
לאשפוז בית תומך לחולים אונקולוגיים. מניסיון שנצבר 
4 השנים האחרונות, ניתן לשלב טיפול מקוון  במהלך 
)טלפוני, וידאו( בטיפול באשפוז בית. כמו כן, מומלץ לחקור 
את יעילות המודל בהיבט של הצוות המטפל מבחינת 
שילוב טכנולוגיות מקוונות, תדירות ביקורים והשפעה על 
איכות הטיפול, היענות לטיפול תרופתי במחלה ואיכות 

החיים של המטופל.
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טבלה 1: מספר האשפוזים והפניות למיון לאחר אשפוז ביתי

מספר מקרים של אשפוזי מדדים

בית באבחנת התייבשות/ 

בחילות/ הקאות

פניה למיון 

תוך 7 ימים

פניה למיון 

תוך 30 יום

אשפוז תוך 

7 ימים

אשפוז תוך 

30 ימים 

מאשפוז בית

ללא אשפוזים או פניות 

למיון ב-30 ימים לאחר 

אשפוז בית

8966361130סה"כ

%7%7%40%12%34%

הכנס השנתי ה- 28 של החברה הישראלית לאיכות ברפואה


