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שם החברה

מספר הזמנה

מספר חשבונית

סכום החשבונית

1

אגיס

42170403

3708778

772.41

             

2

פארמטרייד

42170597

23088

1,268.10

          

3

פארמטופ

42170472

67827

1,024.07

          

4

פארמטרייד

42170597

22385

1,277.72

          

5

פארמטופ

42170322

68742

2,372.53

          

6

אילקס

42170350

99103915

1,247.83

          

7

אילקס

42170549

99104316

14,155.10

        

42170468

8

ביופרמה

42170026

99600567

786.54

             

9

נובמד

42170105

17380

220.23

             

10

נובמד

42170101

16797

508.95

             

11

נובמד

42170101

16689

508.95

             

12

גאמידור

42170077

34656

297.46

             

13

נובמד

42170106

11511

258.90

             

14

נובמד

42170105

11105

1,153.47

          

סה"כ ערך החשבוניות

25,852.26

        

משרד הבריאות                     Ministry of Health 
המרכז הרפואי                                             The E. Wolfson
ע"ש א. וולפסון                                             Medical Center

היחידה לטיפול נמרץ ילדים                          Pediatric Intensive Care Unit

03-5028259
03-5028260

                   אני מאמין

             בצחוק של ילד
           חוברת הדרכה להורים  
                  נכתב ע"י:  רויטל כהן ,  סגנית אחות אחראית טיפול נמרץ ילדים.
הורים יקרים!
בנכם מאושפז ביחידה לטיפול נמרץ ילדים. אתם ההורים האנשים החשובים ביותר בחייו של הילד, האהבה שלכם, תשומת הלב והדאגה הינה חיונית מאד.

צוות טיפול נמרץ מודע לכך שאשפוז ביחידה מלווה בחרדות וסטרס רב עבורכם ועבור בנכם. לכן הכנו חוברת הסברה זו . בכדי שתוכלו להכיר קצת את היחידה, האנשים , הציוד שעימו מטפלים בבנכם  והמדיניות הקיימת ביחידה.
בבקשה אל תהססו לשאול שאלות, אנו נשוחח עימכם לעיתים קרובות ונעדכן אתכם במצב של בנכם ובכל טיפול חדש או אבחנה חדשה שזיהינו.

אנו נעשה את כל המאמצים בכדי להקל על סבלכם ולתת לבנכם את הטיפול הטוב ביותר שנוכל לתת.( ההסבר כתוב בגוף זכר אך הכוונה גם לילדה המאושפזת).
מבנה היחידה

 היחידה ממוקמת בקומה הראשונה של בית החולים.  היחידה מחולקת לשתי יחידות: היחידה הראשית המכילה 6 מיטות. בה מאושפזים ילדים קשים הזקוקים להשגחה צמודה, ויחידת הביניים, בה מאושפזים ילדים במצב קל יותר אשר עדיין זקוקים לאשפוז בטיפול נמרץ. יחידת הביניים הכוללת 4 מיטות. הינה גם יחידת מעבר, חלק מהילדים לפני השחרור מהיחידה למחלקת ילדים רגילה, עוברים קודם ליחידת הביניים לשם השגחה נוספת. 
 בשתי היחידות בכל מיטה ישנו הניטור והציוד הדרושים לטיפול בילד, ובתחנת האחיות ממוקם מוניטור מרכזי אשר מראה את הניטור של כל הילדים המאושפזים. 
צורת העבודה

ביחידה המרכזית אחות אחת מטפלת אך ורק בבנך או בעוד מטופל אחד.

ביחידת ביניים ישנה אחות אחת אשר מטפלת בארבעת המטופלים.

בשעות הבוקר ישנו רופא בכיר ביחידה. הביקור נעשה בשעות הבוקר, אך אין שעות קבועות, הדבר נובע ממורכבות הילדים ומדחיפות הטיפול בהם.
בשעות הערב והלילה ישנו רופא מתמחה אחד ביחידה.

אנו מעודדים אתכם להשתתף בטיפול בבנך, אנא הרגישו חופשי לבקש להשתתף בטיפול: האכלה, רחצה, החלפת טיטולים, וכ"ו.

יתכן מצב שבו נהיה עסוקים בטיפול בבנכם או במטופל אחר ולא נוכל לענות על שאלתכם בו זמנית. אנא המתינו בסבלנות וכשנתפנה ניגש אליכם.
צוות היחידה

· מנהל היחידה – נמצא בכל בוקר (לעיתים גם בשבת). אחראי על ניהול הטיפול בילד.

· רופא בכיר – עוזר למנהל ומחליפו בעת הצורך.

· רופאים מתמחים- רופא אחד או שניים בבוקר ואחד בערב ובלילה.

· אחות אחראית – נמצאת לרוב בשעות הבוקר בימי חול. אחראית על הניהול התקין בכל סדרי העבודה ביחידה.

· אחות סגנית אחראית – נמצאת בשעות הבוקר ולעיתים בערב, עוזרת לאחות אחראית.

· צוות אחיות – 3-4  אחיות בכל משמרת ביחידה הגדולה ואחת ביחידת הביניים. האחיות מתמחות בטיפול בילדים במצבים קריטיים.
· עובדת סוציאלית – נמצאת בשעות הבוקר בימי חול, מומחית בעזרה למשפחות בהתמודדות עם מצבי הסטרס והלחץ בעת אשפוז ושחרור הביתה.

· תזונאית – אשר מגיעה פעם ליום לבדוק את תזונת הילדים ואם יש צורך מרכיבה תוכנית דיאטה מיוחדת.

· טכנאים – רנטגן, אולטרסאונד, וכד"ו המבצעים בדיקות עזר לילדים.

· רופאים מומחים – בכל התחומים המגיעים בעת הצורך.

· וצוות פרא-רפואי רחב העוסק בתחזוק היחידה. 
· פזיוטרפיסטית – נמצאת בשעות הבוקר, מבצעת פזיוטרפיה נשימתית או פיזיוטרפיה בגפיים. 

אנו מאמינים כי הצוות העובד כאן הינו מקצועי ביותר, אך אין אנו מונעים ממכם להביא כל יועץ חיצוני אשר הנכם מעוניינים בו. 
אנו מאמינים בזכותכם המלאה לעשות את המקסימום עבור ילדכם. 

קבלת הילד המאושפז

· ילדך נכנס ליחידה לטיפול נמרץ ומחובר למוניטור ע"י 3 מדבקות המודבקות לגופו ומדבקה נוספת המאירה באור אדום לאחת האצבעות שלו. בעזרת המוניטור אנו נוכל לראות את הסימנים החיוניים של בנכם: דופק, נשימות, לחץ-דם, ורמת החמצן בגופו (בעזרת האור האדום המחובר אליו). אין בחיבורים אלו שום כאב.
1. לילד מוכנסים עירויים. ישנם שלוש/ה סוגים עיקרים של עירויים. 



2.  עירוי פריפרי הנקרא ווין פלון, Vain flon)), זוהי צינורית פלסטיק דקה שדרכה מועברים הנוזלים לגופו של הילד. המוליך, מחט מנחושת מוצאת לאחר הכנסת העירוי ואינה נשארת בגוף הילד.  לעיתים מוכנס עירוי אחד ולעיתים יותר לפי הצורך. המיקום: ידיים, רגליים, צוואר, ואף ראש.
3.  ייתכן והילד יזדקק לעירויי בווריד מרכזי, זה עירוי גדול יותר המוכנס בשעה שילד נזקק לטיפולים רבים ולתרופות רבות ובמקרים וורידיו של הילד אינם מאפשרים הכנסת עירויים רגילים. העירוי מורכב משתיים או שלוש צינוריות דקות אשר תפורות לעורו של הילד.
4. עירוי המוכנס לעורק של הילד הנקרא Arterial line,  העירוי הזה מיועד ללקיחות דם מבלי לדקור שוב ושוב את הילד, וחוסך כאב מיותר. הכנסתו של  ALנעשית במיקרים והילד נזקק  לניטור קבוע של לחץ דם ולבדיקות דם בתדירות רבה.
· ייתכן וילדכם יזדקק לתמיכה בנשימה. הדבר נעשה בשתי דרכים:
1. מתן לילד מסיכת חמצן – הילד נושם בכוחות עצמו ללא עזרה, אך מקבל ריכוז גבוה יותר של חמצן מאשר באוויר החדר, דבר שמקל על הנשימה ומאפשר חימצון טוב יותר של הרקמות בגופו. ישנם שני סוגים של מסיכות:
   * מסיכה גדולה שמכסה את הפה והאף של הילד, וזה כאשר הילד נזקק    לריכוזים גבוהים של חמצן.         

  * מסיכה הנקראת משקפי חמצן והיא מחוברת רק לאף של הילד, וזה כאשר הילד נזקק לריכוזי חמצן נמוכים, דבר שמאפשר לו יכולת לאכול תוך כדי קבלת החמצן.

* לעיתים ישנם תוספות של גז נוסף למסיכת החמצן כגון הליום או NO לפי הצורך.

2. ישנם מיקרים בהם יש צורך להנשים את הילד ולחברו למכונת הנשמה אשר מבצעת בשבילו את פעולת ההנשמה. במצב שכזה מכניסים לילד צינור לקנה הנשימה הקרוי " טובוס". הילד יהיה מונשם עד לשיפור במצבו.
· לעיתים יש צורך בהכנסת קטטר לשלפוחית השתן, הדבר נחוץ כאשר הילד אינו יכול לתת שתן בעצמו או כאשר מדידת הכמות היא קריטית.

· לעיתים יש צורך בהכנסת זונדה. זהו צינור המוכנס לקיבה בכדי לשאוב ממנה הפרשות או בכדי להזין את הילד שאינו יכול לאכול דרך הפה.

בטיחות
בטיחות בנכם היא דאגתנו העיקרית. 

* לשם מניעת זיהומים משאר המטופלים   המיטות נמצאות במרחק בטוח, 

הצוות מקפיד מאד ברחצת ידיים, לבישת כפפות ושמירה על נהלי האספטיקה והסטריליות כנדרש. אנו מצפים ממכם ההורים להגן גם על ילדכם:

1. בכניסה ליחידה יש להקפיד לרחוץ ידיים. בידית הכניסה כל ההורים נוגעים!!!
2. הימנעו מלהכניס מבקרים רבים.

3. הימנעו מלהתקרב למיטות של מטופלים אחרים.
4. הימנעו מקרבת הורים לילדים אחרים למיטת בנכם.
5. הימנעו מלהכניס דברי מאכל ושתייה אלא רק לצורך הזנת בנכם.

· אין לדבר עם פלאפונים ביחידה בשל שיבוש מכשירי הפלאפון.
· אין לעשן או להדליק אש ביחיד
· לתינוקות מאושפזים יש לספק טיטולים מהבית.
ביקורים

נוכחותכם והמגע שלכם מאד חשובים לילד. אנו מעודדים אתכם לשהות ליד בנכם ולהשתתף בטיפולים בו ככל האפשר, הינכם יכולים לשהות 24 שעות לידו.
עם זאת אנו ממליצים לארגן שעות משמרות ביניכם בכדי שכל אחד מכן יוכל להתפנות לעיסוקיו מחוץ לכתליי בית החולים ואף לישון היטב ולחזור עם כוחות מחודשים.  לגבי ביקורים ישנם כמה מגבלות:

1. ביחידה, לצערנו עדיין אין חדר הורים מסודר לשינה, אלא חדרון קטן בו כל המשפחות ישנות יחדיו. ואין אפשרות לישון ליד הילד, אלא לשבת לידו.
            לכן אנו ממליצים רק לבן זוג אחד להישאר בלילה.
2. אנו מבינים שכאשר ילד מאושפז כל סביבת המכרים באים לבקרו, לשם כך אנו מגבילים את המבקרים. הכניסה מותרת אך ורק להורים, לסבים\תות. 
     אין להכניס אחים, חברים, דודים וכל מיני מכרים טובים שבאו ממרחקים.

     אך ניתן להכניס לילד מתנות, ציורים ואיחולי החלמה מחברים.
3. מפאת חסר מקום והצפיפות, יכולים לשהות ליד המיטה רק שני מבקרים.
4.  אומנם הינכם רשאים להישאר 24 שעות ליד ילדכם אך ישנם מיקרים בהם תתבקשו לצאת מהיחידה, וזה בעת קבלת ילד חדש ליחידה, טיפולים מיוחדים שנעשים לילדכם או לילד אחר, מצבי החייאה. 
מושגים שיתכן ותשמעו במהלך האשפוז


* אמבו ומסיכה – ציוד שמכיל בלון קטן פלסטיק ופיה ומתחבר למסיכת חמצן.    מיועד לשם הנשמת הילד בצורה ידנית  בשעה שמפסיק לנשום, או בשעת  פרוצדורה כמו סקשיין. 
* סקשיין- פעולה שמתבצעת ע"י האחיות לשם ניקוי קנה הנשימה של הילד המונשם.   הפעולה מתבצעת ע"י צינור ארוך שחודר לטובוס שמוכנס לקנה הילד. 


* טובוס – צינורית המוכנסת לקנה הנשימה של הילד ובקצה החיצוני מתחברת מכונת הנשמה. הצינורית מוכנסת רק במידה והילד נזקק להנשמה מלאכותית.


מוניטור – המכשיר שאליו הילד מחובר עם מדבקות ומראה את הסימנים החיוניים של הילד.

* סימנים חיוניים – מדדים של : דופק, נשימה, לחץ דם, חום.

Pulse oxymeter* 

 – מדבקת האור האדום, הנקראת סנסור סטורציה, המודדת את חימצון בגוף. המדבקה מונחת על האצבע של היד או הרגל. 
* מכונת הנשמה – מכונה גדולה אשר מנשימה את הילד.

* פזיוטרפיה – הנעה של הגפיים לשם חיזוק עבודת השרירים,
* פזיוטרפיה נשימתית- תפיחות קלות על בית החזה לשם העלאת ההפרשות הסמיכות כלפי מעלה ועזרה בהוצאתם.
* אינספירומטר –כלי עזר להוצאת הפרשות כאשר לא ניתן לעשות פזיוטרפיה  
נשימתית.  הילד לוקח את האינספירומטר, שואף ומכייח.
* בדיקת גאזים – בדיקת דם הנלקחת מעורק הילד או מהAL הבודקת את              

רמת החמצן והCO2 בדם של הילד בכדי לאמוד את התפקוד הריאתי והלבבי.



* נקז או Chest tube – זהו צינור המוכנס לבית החזה של הילד לשם הוצאת אוויר או נוזל. הנקז נשאר תפור לעורו של הילד ומחובר לבקבוק שאיבה אשר מנקז את האוויר או הנוזל ללא הפסק.



* א.ק.ג – תמונה המראה את קצב הלב. לשם כך מחברים את הילד למדבקות.  הבדיקה פשוטה, אינה כואבת ועורכת כ 5-10 דקות. בעת הבדיקה על הילד לשכב על הגב ולהיות רגוע.

N.P.O* – הפסקת כלכלה. 
ספסיס – זיהום בדם או ברקמות אחרות.

LP *– הכנסת מחט קטנה דרך העור לגב תחתון לשם הוצאת נוזל שידרה 

לשם בדיקה של זיהום.

חוברת ההדרכה אינה באה במקום שיחה עם צוות רפואי וסיעודי.

       אנו מעודדים כל שיתוף בחששות, מחשבות, תמיהות, שאלות ונשמח להיות כאן

       בשבילכם ולענות על כל שאלותיכם. 
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