
מטרות הפרויקט:
לשפר את הידע, להגביר את ההיענות ולפתח 
בקרב  ידיים,  היגיינת  לביצוע  בנוגע  מיומנויות 

צוות אגף הדימות באסותא חיפה.

רציונל:
בהגברת  מתמקד  חיפה  אסותא  חולים  בית 
מרכזי  איכות  כמדד  ידיים,  להיגיינת  ההיענות 
מתבצעת  ההיגיינה  צולבת.  הדבקה  במניעת 
משרד  של  הרגעים  חמשת  למודל  בהתאם 
בקרב  ההיענות   ,2024 בשנת  אך  הבריאות, 
 58% על  עמדה  דימות(  )טכנאי  דימותנים 
שהיעד  בעוד   ,53% על  מזריקים  ורופאים 

הארגוני הוא 85%. 

מכאן עלה הצורך בהכשרה ממוקדת לשיפור 
המודעות והביצוע בקרב צוותי הדימות.

כלי המחקר:

 השפעת מגוון הפעולות שננקטו על
העלאת ההיענות, רמת הידע והמיומנות בביצוע

היגיינת ידיים בקרב טכנאים ורופאים באגף הדימות
רגינה חייס, מרכזת תחום מניעת זיהומים באסותא חיפה

ד"ר שרית מרקוביץ אלול, מנהלת אגף הדימות באסותא חיפה 
אלכס מרגוליאן, מנהל אחיות באסותא חיפה

גלינה ונברין, מרכזת מניעת זיהומים אסותא מרכזים רפואיים

85%

55%

22.1.2025 
 שאלון מקוון )14 שאלות(

לפני התערבות

3-5.2025
תצפיות להיגיינת ידיים דרך מערכת 

Qlog ממוחשבת של

6.7.2025
שאלון מקוון לאחר ההתערבות
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תכנית התערבות:

תוצאות:

הכשרה והדרכה 
מותאמת סקטור בזום

צילום, עריכה והפצת 
סרטוני הדרכה מותאמים 

לכל מחלקה

הוספת שלטים קיימים 
ויצירת שלטים חדשים

עדכון תהליך ביצוע תצפית 
דרך המערכת הממוחשבת 

של 

הוספת בקרת ביצוע בטכניקה 
הנכונה + מתן משוב אונליין

דיוור חודשי של נתוני 
ההיענות למנהלים ופרסום 

המחלקה המצטיינת

שיפור בביצוע היגיינת ידיים בטכניקה הנכונה:אחוז ההיענות להיגיינת ידיים גדל ב- 30%:עליה של 4% ברמת הידע בקרב הצוותים:

מגבלות המחקר:

המחלקה במכון דימות
הסקטור

דימותניםרופאים

CT 62%60%מכון

MRI 100%75%מכון

33%-איזוטופים ומיפויי לב

ממוגרפיה, אולטרסאונד 
80%-וביופסיית שד

81%62%סה"כ

סיכום ומסקנות:

על סמך הנתונים, התערבות רב־מוקדית שיפרה את ההיענות להיגיינת ידיים ב־30% והובילה לעמידה ביעדים. מנגד, הידע התיאורטי כמעט שלא השתנה 
)עלייה של 4% בלבד(. המסקנה ברורה: לא הידע, אלא התרבות הארגונית, הפיקוח והמודעות – הם שיצרו את השינוי. יחד עם זאת, נמצאו פערים באיכות 

הביצוע בין קבוצות הצוותים )81% בקרב רופאים לעומת 62% בקרב דימותנים(, המחדדים את הצורך בהתערבויות מותאמות.
לסיכום, הצלחת ההתערבות תלויה בהטמעת היגיינת ידיים כחלק בלתי נפרד מהתרבות הארגונית, תוך התאמה ייעודית לכל סקטור.

לפני התערבות ציון ממוצע 56.7 סטיית תקן 18.9.
לאחר התערבות ציון ממוצע 59.2 סטיית תקן 16.1.

היענות לביצוע היגיינת ידיים לפי 5 הרגעים, לפני ואחרי התערבותרמת הידע - לפני ואחרי ההתערבות )שאלות נבחרות(

לפני התערבות אחוז ההיענות הוא – 57.88%.
לאחר התערבות אחוז ההיענות הוא – 88.06%. 

.N=22 דימותנים )טכנאים(, לפני ואחרי ההתערבות .N=4 אחרי ההתערבות ,N=9 מדגם ידע קטן: רופאים לפני ההתערבות
תחלופה גבוהה של הצוות הרפאי ועזיבת הרופא האחראי על הרופאים המזריקים באמצע המחקר. 

צוות המחקר לא עבד במוקד מחקרי אחד )חיפה( אלא חלקו גם או רק בעכו, מה שיצר קושי ליצירת קבוצת התערבות הומוגנית.  

לפני התערבות
N=31

אחרי התערבות
N=26

לפני התערבות
N=57

אחרי התערבות
N=131
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