
:  פערי יישום בין רגולציה לפרקטיקה בניטור נוירומוסקולרי

ניתוח נתוני אמת וסקר עמדות
4בנימין זריבי , 2,3רעות רון , 1,2מרים כץ 

,אוניברסיטת בן גוריון בנגב, המחקלה למדניות וניהול מערכות בריאות2אסותא רמת החיל , הרדמה1
אסותא מרכזים רפואיים, רפואהאגף , הרדמה4, אסותא מרכזים רפואיים, מכון אסותא לחקר שירותי בריאות3

רקע ומטרות
נוירומוסקולריניטורמחייבותמקצועיותהנחיות•

בניתוחהרדמהבעתשריריםבחוסמיבשימוש

מדיניותביןפערקייםבפועל,זאתלמרות•

שגרתיקלינייישוםלביןמוצהרת

תוצאות

מסקנות והמלצות מדיניות
מנגנוניללאמספיקהאינהפורמליתרגולציה✓

ביצועיםוהשוואתשקיפות,משוב,מדידה

ממוקדותהתערבויותנדרשותהיישוםלשיפור✓

,לצוותיםמשובהחזרת,שגרתיניטורהכוללות

תהליכיםוהטמעת,מקומייםחסמיםזיהוי

סיכוניםמניהולכחלקוארגונייםהתנהגותיים

התרופתיהטיפולבטיחותבתחום

מטרת המחקר הייתה להעריך את היקף 

 Train-of-Fourהיישום בפועל של ניטור

ולזהות  , ברשת בתי חולים רב־מרכזית

ארגוניים והתנהגותיים  , חסמים מערכתיים

המשפיעים על יישום ההנחיות

שיטות

,מאודנמוכיםTOFניטורשלהיישוםשיעורי•

9%ל־0%ביןונעו

–1%מכ־נעוהיישוםשיעורי2025בשנת•
אחרבמרכז61%ועדמהמרכזיםבחלק2%

,בעיקרוטכנולוגיאינוהחסםכיעלהמהסקר•

נורמות,קלינייםלהרגליםגםקשוראלא

ארגונייםבקרהותהליכימקומיות
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