
מוכנות מלאה לניתוח
חדשנות בתהליך טרום-ניתוח לשיפור בטיחות ואיכות הטיפול

טלי גרף יוגב, אחות אחראית וצוות טרום ניתוח  | אסותא רמת החייל 

תוצאות
אושרו נדחו/בוטלו

יוני 25 מאי 25 אפריל 25 מרץ 25 פברואר 25 ינואר 25
0

20

40

60

80

100

44

8

46

14

56

8

67

16

46

8

74

11 כל הניתוחים בחציון הראשון 2025 נדחו /1.

אושרו מראש.

84% מהמטופלים נותחו כמתוכנן בחציון2.

ראשון של 2025.

עלייה ניכרת בשביעות רצון המטופלים.3.

שיפור ניכר ביעילות התפעולית ובניצול4.

מיטבי של משאבי חדרי הניתוח והצוותים.

הפתרון - שילוב טכנולוגיה וליווי אישי פרואקטיבי

מערכת ממוחשבת בזמן

אמת - מפיקה רשימת

מטופלים שלא אושרו

להרדמה, עם פירוט סיבת

אי־האישור.

מעקב יזום של צוות אחיות

ייעודי - קשר רציף עם

המטופלים, הבטחת השלמת

בדיקות וייעוצים, סיוע

בתיאום בדיקות מורכבות או

בעלות זמינות נמוכה.

אינטגרציה קלינית מלאה -

העברת תוצאות ההכנות

והבדיקות לצוות המטפל

בזמן אמת, אישור מרדים

במועד ועדכון אישי למטופל.

בניתוחים אלקטיביים, מוכנות רפואית מלאה, היא תנאי קריטי לבטיחות המטופל, לאיכות הטיפול ולניצול

מיטבי של חדרי הניתוח והצוותים. במציאות הקיימת, מטופלים רבים אינם מאושרים להרדמה עקב

חוסרים בבדיקות, ייעוצים או טפסים רפואיים. מצב זה מוביל לביטולי ניתוחים ברגע האחרון, פגיעה

בחוויית המטופל ומשפחתו, בזבוז משאבים קליניים ותפעוליים, ופגיעה במוניטין הארגון.

רקע והאתגר 

המודל מדגים כיצד שילוב בין טכנולוגיה, יוזמה וליווי אנושי רציף יוצרים מהפכה בתהליכים

טרום-ניתוחיים. זו פרקטיקה הניתנת להטמעה בכל מרכז רפואי, ואף בעלת פוטנציאל להפוך בעתיד

לתקן איכות ובטיחות מוביל במערכת הבריאות.

משמעות החדשנות


