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 תקציר

 ישראל תנאים ויישום בהפעלת אמבולנסים במדינת, תרבות: תפיסת בטיחות

ייחודית רווית גורמי סיכון  עבודהה סביבת,אתגר מהווה אמצעות אמבולנסיםב רפואי מענה אספקת  :הקדמה

מעט ידוע אודות מאפייני הבטיחות של אנשי הצוות והמטופלים בהפעלה של אמבולנסים  .לים ולצוותלמטופ

 .בישראל

 ,בישראל אמבולנסים המפעילים בארגונים הרפואי הצוות אנשי בקרב הבטיחות תפיסת את לאפיין: מטרות המחקר

 למטפל המדווחת הבטיחות רמת מול אל באמבולנסים תעסוקתיים סיכון גורמי נוכחות בין הקשר את לאמודו

 .ולמטופל

של עובדים ומתנדבים  הלאוכלוסיי, ברשתות חברתיות מקווןשאלון   שבוצע באמצעות , מחקר רוחב :שיטות מחקר

 .בארגונים המפעילים אמבולנסים בישראל

, (68.6%) מתנדבים; (88.8%) יםפרמדיק; (98.2%)גברים  :הבאים םבמאפייני ,משיבים  882השיבו  :תוצאות

  (.99%)אמבולנסים  08  גדולים בעלי יותר מארגונים מ

כך רמת הבטיחות הנתפסת גבוהה יותר בעיניי , ככל שהמעורבות באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי נמוכה

 .רמת הבטיחות בארגון  נתפסת כגבוהה  יותר בקרב מתנדבים,(r=-0.44,p<0.01)הצוות הרפואי בארגון 

{t(206)=3.49,p<0.01}  , בנוסף נמצא כי ככל שרמת ההכשרה גבוהה יותר כך רמת הבטיחות הנתפסת נמוכה

 . F(2,201)=21.8,p<0.01}.יותר

דומה למדווח באוסטרליה  בשיעור, ופיסיים םמילוליי ביטויי אלימותאנשי צוות אמבולנס חשופים ל :ודיון מסקנות

השוהים ברכב ומשתמשי הדרך , עורבים בתאונות דרכיםאמבולנסים מ. גבוה במעט ממערכת הבריאות בישראל

כשל באמצעים המשמשים . בהעדר נתונים מישראל לא ניתן לקיים השוואה לעולם, חשופים לסכנת פגיעה ונזק

עיצוב תא , סביבת העבודה. מסכן את בטיחותם של אנשי הצוות והמטופלים באמבולנסיםחולים ונשיאה של לטיפול 

קיים פער ביצירה והטמעה של . מהווים גורם סיכון לשוהים ברכב בעת תאונה, מותקן באמבולנסוהאבזור ה, הנוסעים

 .ב הינם ראשוניים"מחקר זה ומחקרים בארה, תרבות בטיחות בארגונים המפעילים אמבולנסים

די א ליהבאלמנט . בישראל מהווה אתגר לבטיחות המטופל והצוות סביבת העבודה הייחודית באמבולנסים :סיכום

ברמת הבטיחות בארגונים המספקים ו,ביטוי במחקר זה ברמת הבטיחות הנתפסת בקרב אנשי הצוות הרפואי 

 .שירותים אלו
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 רקע

 מהווה באמצעות אמבולנסים חולים בית הטרום בשלב ויעיל בטוח איכותי רפואי מענה לציבור לספק היכולת 

  .לים ולצוותרווית גורמי סיכון למטופ ייחודית עבודה בסביבת ,אתגר

 הנוסעים, המטפלים הרכב לרבות יושבי כל ,בעת נסיעה באמבולנסכי  ניתן ללמודמסקירת ספרות מקצועית 

 עם תאונות של גבוה שיעור לאמבולנסים. (Custalow 2004, Pirrallo 1994) לפגיעה חשופים והמטופלים

 Ray) דומה גודל בעלי מסחריים ברכ וכלי משפחתיות למכוניות בהשוואה, למרחקי הנסיעה ביחס הרוגים

 NHTSA-National Highways) אמבולנסים בהם מעורבים תאונות 8888כ  למעלה מדווחים שנה מדי .(2005

Traffic Safety Administration, 2005). אדם  של את חייו גובים אמבולנסים בהם מעורבים קטלניות תאונות 

 .(Becker et al.2003) קשה בנוסף לפצועים, ב"בארה שבוע בכל אחד

מופיעים בספרות , דרכים האמבולנסים בתאונות מעורבותהיבטי הנדסת הבטיחות של את מחקרים שתיארו 

 (Best et al.1993 Levick 2010)  ועד ימנו 28מתחילת שנות ה 

 נגנונימ. עצירה אי עקב הנגרמים לרוב ,בצמתים תאונות לאמבולנסים לרבות מניעה ברי סיכונים לזהות ניתן

 Becker et) .והתהפכות האמבולנס של הימני לצידו תאונות, תוחזיתי תאונות: הינם הנפוצים התאונה

al.2003)  

צרפת וברזיל נמצא כי סביבה אלימה ומאיימת מהווה גורם סיכון לצוות , קנדה, ב"במחקרים שבוצעו בארה

ביטוי האלימות . (Boyle et al. 2007)ים מאחרמפגש עם חולים ובני משפחתם ובין מבין , רפואי באמבולנסים

 Tekeda and Robazzi,2007, Duchateau. )מהמשיבים 88-89.0%בידי  תהנפוץ הינו אלימות מילולית המדווח

et al, 2002, Boyle et al. 2007, Garange and Corbett, 2002  ) 

אשר , הינו מעידה והחלקה אוסטרליהוב "ת חירום בארהכי גורם הפציעה הנפוץ בקרב צוותי רפוא, עוד נמצא 

 Meguire. )כאשר הגב והגפיים התחתונות מהווים את האיברים השכיחים ביותר, מהמשיבים 50%דווח בידי  

et al,2002,2005 Bell et al,2009, Queensland Government,2009), 

לסביבת העבודה בגופים  ניתן לשייך חלק מסיכונים אלו לתרבות בטיחות המצויה בארגונים רפואיים וכן

 Blae et al.2012, Brice et al.2012, Weaver et al. 2011, Patterson et) .המספקים שרותי רפואה דחופה

al.2010, 2012 ) 

 ביותר המסוכן כמקום באמבולנס האחורי הנוסעים תא את לאפיין ניתן, תמכאני-וביו אפידמיולוגית מבחינה

 במהלך לרכון או לעמוד הצוות אנשי של ךהצור  עקב לכאורה, Becker et al.2003 , Levick 2001)) ברכב

 רמת פיהם על הצוות אנשי של עצמיים דיווחים על מבוסס זה נתון .ריסון בהתקני מועט שימוש עם ,הנסיעה

 השימוש מיעוט .( Johnson 2006, Cook et al. 1991 ) והטיפול הפינוי מזמן %04 עד של בהיקף קיימת הסיכון

 בזמן מאובטח שאינו מציוד פגיעה קיימת סכנת( Levick 2006 ) .למטופלים למטפלים וגם תקף ריסון בהתקני
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 באמבולנס וגימור אחסון במשטחי ברכב השוהים של וסכנת פגיעה, (חמצן ומיכלי מוניטורים דוגמת) תאונה

 של הימני בצידו לרוב הממוקם" הצוות ספסל"נמצא כי עוד  .קטלניות הגורמים לתוצאות תאונה בזמן

 מסוכן הינו אמצעי, הנסיעה לכיוון פונה הימני והצוות במותניהם כאשר צידם הנוסעים חגורים בו, האמבולנס

 ( Richardson.1999, Zou. 1999. )נוסעים בזמן תאונה להובלת

 .,שראלשל אמבולנסים בישל אנשי הצוות והמטופלים בהפעלה ידוע אודות מאפייני הבטיחות מאוד מעט 

 מטרות 

 אמבולנסים המפעילים בארגונים הרפואי הצוות אנשי בקרב הבטיחות תפיסת את לאפיין הינה המחקר מטרת

 המדווחת הבטיחות רמת מול אל באמבולנסים תעסוקתיים סיכון גורמי נוכחות בין הקשר את לאמודו ,בישראל

 .ולמטופל למטפל

  מחקר יטותש

, מקצועיותברשתות חברתיות  מקווןבאופן " כדור שלג"בשיטת אלון אשר כלל הפצת ש, מחקר רוחבבוצע 

 .מפעילים שירותי רפואת חירום באמבולנסים בישראלשל עובדים ומתנדבים בארגונים ה האוכלוסייל

בטיחות הרמת "אודות שאלות ליקרט  06( 8; דמוגרפי וארגונימידע ( 0 :הורכב משלושה חלקים עיקריםהשאלון 

דיווח עצמי אודות מעורבות באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי כלפי איש צוות או  אמצעותב "בארגון

, אקלים בטיחות בארגון :נתונים אשר מורכבת מהמימדים הבאים -"רמת בטיחות נתפסת"מידע אודות ( 8 ;מטופל

ם המתארים מצבים היגדי 85הסכמה עם המידת לידי ביטוי ב באיםש כפי,  ותנאי העבודה בארגון תפיסת הנהלה

 .עבודה של צוות אמבולנסהמסביבת 

-Emergency Medical Service Safety Attitude Questionnaire (EMSחלק מההיגדים בשאלון מבוססים על 

SAQ) ,צוותי רפואת חירום  תשאלון תקף ובעל מהימנות אשר הותאם לאוכלוסיי(Patterson et al,2010).  

 .02גרסה  SPSS באמצעות תוכנתניתוחים סטטיסטיים בוצעו 

 .קורנבאך בשיטת העקיבות הפנימית לפי אלפא של  בדקה באמצעות מתאםנ המשתניםמהימנות 

 ומהימנות, פריטים  06של  על פי הממוצעחושב  מעורבות באירועים בהם התממש גורם הסיכון התעסוקתיהמשתנה 

 α= 8.828הפנימית עמדה על 

פריטים בוצע היפוך  8עבור  כאשר ,פריטים 85של  הממוצעפי  לעחושב  ארגוןבהנתפסת המשתנה רמת הבטיחות 

 α= 8.886מהימנותו הפנימית של המשתנה עמדה על . בדיקת הממוצעסקאלות לפני 

 .מעורבות באירועים עם גורמי סיכון תעסוקתיים לביןרמת בטיחות נתפסת בין  בדיקת הקשרמבחן פירסון לבוצע 
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ביחס  ורמת הכשרה, גודל ארגון  ,מעמד העסקה  ,מגדר :בין בלתי תלויים לבדיקת ההבדלים  למדגמים   tמבחןבוצע 

תנאי עבודה , אקלים בטיחות, רמת בטיחות נתפסת, מעורבות באירועים עם גורמי סיכון תעסוקתיים: משתניםל

 .ותפיסת הנהלה

  תוצאות

 :מהימנות

 .הפנימית לפי אלפא של  קורנבאך מהימנות המשתנים נבדקה באמצעות מתאם בשיטת העקיבות

 α= 8.828המשתנה מעורבות באירועים בהם התממש גורם הסיכון התעסוקתי עמדה על  הפנימית של  ומהימנות

  α= 8.886רמת הבטיחות הנתפסת בארגון עמדה על  מהימנותו הפנימית של המשתנה

 :מאפייני קבוצת המחקר

המקצועית של למעלה  ההכשרהרמת   .(98.2%) משיבים היו גבריםמירב ה .עובדים ומתנדבים  882השיבו למחקר 

 .אח ורופאים  ,;ראשונה מגישי עזרהו חובשים, היתר ;(88.8%) פרמדיק היא משליש מהמשיבים 

 .(99%)אמבולנסים  08 -בארגונים גדולים המפעילים למעלה מ ,(68.6%)במקצוע בהתנדבות עובדים רובם 

 .0מוצג בטבלה  ארגוניים של משתתפי המחקרמאפיינים דמוגרפיים ופירוט 

 :בקרב אנשי הצוות הרפואי מאפייני תפיסת הבטיחות

מעורבות באירועים בהם התממש גורם הסיכון קשרים בין מספר  קיימים כי   נמצאשאלון בבניתוח התשובות 

 : הםו, לאופן בו רמת הבטיחות נתפסת  בעיני הצוות הרפואי ובין מאפיינים שונים התעסוקתי

עיניי כך רמת הבטיחות הנתפסת גבוהה יותר ב, נמוכה באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי שהמעורבותככל 

 (r=-0.44,p<0.01) משתייך הואגון אליו ארהצוות הרפואי ב

 בנוסף נמצא,  {t(206)=3.49,p<0.01} .בקרב מתנדבים לעומת שכיריםיותר רמת הבטיחות בארגון  נתפסת כגבוהה  

ככל שרמת ההכשרה גבוהה יותר כך רמת  ;כי קיים הבדל מובהק בין רמות ההכשרה השונות לבין הבטיחות הנתפסת

במבחני המשך נמצא כי קיים הבדל בין כל רמות , {F(2,201)=21.8,p<0.01}.הבטיחות הנתפסת נמוכה יותר

 .ההכשרה בכיוון המשוער

לבין שי מקצוע מתחומי הבטיחות בעבודה והבטיחות בדרכים  נוכחות אנ, ארגוןהגודל  ,מגדרלא נמצא קשר בין 

 .תפיסת בטיחות או מעורבות באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי

 :דיווח עצמי על אירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי
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 הצביע על  ,של הצוות הרפואי על מעורבות באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי יםעצמיה יםדיווחניתוח ה

 :הממצאים הבאים

 :גורם פגיעה

שהתבטאה , אלימות מילולית שבהם חוו גילוייעל אירועים  ומהמשיבים דיווח 86.0% :אלימותהגורם המוביל נמצא כ

 .מהמשיבים דיווחו כי חוו גילויי אלימות פיסיים 09% ואילו  ,קללות ואיומים ,בצעקות

מהמשיבים דיווחו על אירוע בו מעדו או החליקו  69.8% כאשר, דהבמהלך העבו מעידה והחלקהגורם הבא נמצא כה

 .במהלך העבודה

 .מהמשיבים 88.9% בקרבחשיפה לחומר מזוהם או דקירה מחפץ חד היוו גורם פגיעה 

מידת  נבדקה ,של אמבולנסשימוש בדרך בעת סיכון תחבורה , קרי, אמבולנססיכון בעבודה הייחודי לגורם ה  בניתוח

לאמבולנס בלא  נזק בלבד בקשו להתייחס לתאונות בהן נגרםהמשיבים הת :עורבות בתאונות דרכיםמהדיווח על 

  .נפגעים

נפגעים מחוץ  מהמשיבים דיווחו על מעורבות בתאונה בה היו 05.0% .על מעורבות בתאונה ומהמשיבים דיווח  55.8% 

 .האמבולנס יושביקרב עים מנפגמהמשיבים דיווחו על מעורבות בתאונה עם  00%. ליושבי האמבולנס

 :דיווח עצמי על פגיעה באיברי גוף

גפיים הינם האיברים המובילים בשכיחות הדיווח על הגב והבניתוח נתוני דיווח עצמי על פגיעה באיברי גוף עולה כי 

 .8פירוט היקפי איברי הפגיעה מוצג בטבלה  .פגיעה בזמן העבודה

 
 :סביבת עבודה

, קרי הצוות הרפואי , לה חשופים השוהים ברכב, ויים בסביבת העבודה באמבולנסבניתוח גורמי הסיכון המצ

 80.5% מהווה גורם שעליו דיווחו  ,מיטת החולהפילת ציוד מתאי אחסון אל עבר נכי נמצא , המטופלים והמלווים

 .מהמשיבים 00.8% שעליו דיווחו, ,מיטת חולה/קריסת אלונקההמתבטא בולאחריו כשל באמצעי פינוי , מהמשיבים

כיסא להובלת באמצעי פינוי נוסף בו קרס  על כשל, ואילו, דפיברילטור/המשיבים דיווחו על כשל במוניטורמ 50.8% 

 .מהמשיבים 88.2% דיווחו  חולים

שמיעוט  נמצא סביבת העבודה באמבולנסמידת ההסכמה של המשיבים עם היגדים הקשורים לבטיחות בניתוח 

 .בסביבת העבודה בתא הנוסעים באמבולנס דים על תחושת בטחוןיהמעים המשיבים מסכימים עם היגד

סיכוי לבצע טעות עולה בסביבה מתוחה הבעוד למעלה ממחצית מהמשיבים מביעים הסכמה עם ההיגד אשר מציין ש

 .0מה וההיגדים מתוארים בתרשים מספר פירוט מידת ההסכ. או מאוימת

 :ות וציוד מגן אישיחהתקני בטישימוש ב



- 7  -  

מהמשיבים מסכימים  86.8%יתוח היגדים  הקשורים לנוכחות ושימוש בהתקני בטיחות וציוד מגן אישי  עולה כי מנ

  .דרש הצוות לנתק את חגורת הבטיחות על מנת לטפל בחוליםנבזמן הנסיעה עם ההיגד כי 

 88.2%בעוד , (ץ"שכפ) מהמשיבים מדווחים כי בארגונם קיים אמצעי הגנה לצוות כנגד דקירות ורסיסים 82.9% 

 .מדווחים כי אמצעי זה קיים בארגונם עבור המטופלים

 :בארגון תרבות בטיחות

 :מניתוח היגדים המבטאים מרכיבים של תרבות בטיחות בארגון עולים הנתונים הבאים

רוב . המשיבים מסכימים כי בטיחות המטופל והצוות הינם בעדיפות עליונה בארגון אליהם הם משתייכיםרוב 

 .מסכימים כי מערכת דיווח אנונימית מסייעת לשיפור הבטיחות בארגון יבים גםהמש

היגדים המייצגים מרכיבים אחרים  של  אודות, קיימת מידת הסכמה משתנה הנעה בין רבע לשליש מהמשיבים בלבד

ופש לדווח ח ,התרבות הארגונית מקלה עליהם ללמוד מטעויות של אחרים :כגוןמרכיבים  . תרבות בטיחות ארגונית

 ,וכן .לעבודה לעלות שאלות ותהיות הנוגעות לבטיחות המטופליםעידוד מעמיתיהם  קבלת, "כמעט ונפגע"על אירועי 

כרבע רק , עם זאת . אלא מה טוב למטופל, או טועה לא מי צודק, קרי, בארגון חילוקי דעות פתרון על אופן 

 .אופן בלתי מודע את בטיחות המטופליםמהמשיבים מסכימים עם ההיגד כי הנהלת הארגון מסכנת ב

 .8פירוט מידת ההסכמה וההיגדים מתוארים בתרשים מספר 

  דיון 

 מצאו  החוקרים .ב"של צוותי רפואת חירום בארה הבמחקר שבוצע בקרב אוכלוסיתרבות ותפיסת הבטיחות נבדקו 

במחקר נוסף שבדק את .  (Patterson et al, 2010)השונים שונות גדולה בתרבות הבטיחות המדווחת בין הארגונים

הקשר בין תרבות בטיחות ומעורבות באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי נמצא כי תפיסת הבטיחות 

הבטיחותית על  המטופל ואיש הצוות ( OUTCOME)למידת התוצאה בקרב איש צוות רפואי קשורה  תהאינדיבידואלי

Patterson et al,2012) .) 

וכן  ,בישראל אמבולנסים המפעילים בארגונים רפואי צוות אנשי בקרב מאפייני תפיסת הבטיחותנבדקו    רבמחק

 .ולמטופל למטפל המדווחת הבטיחות רמת מול אל באמבולנסים תעסוקתיים סיכון גורמי נוכחות בין הקשר נאמד

 .בקרב אוכלוסיה זושבוצע זהו אחד המחקרים הראשונים בישראל 

בין מעורבות באירועים בהם התממש גורם סיכון תעסוקתי לרמת הבטיחות הנתפסת שלילי קשר  נמצאבמחקר 

גם  הנמצאבמחקר זה . ועובדים בשכר,  הקשר זה מובהק בקרב אנשי צוות בעלי רמת הכשרה מקצועית גבוה . בארגון

, טעויות של אחריםמערכת המעודדת למידה מ :קרי ,מרכיבים המייצגים תרבות בטיחות ארגוניתהסכמה חלקית עם 

עידוד , מסייעת לשיפור הבטיחות בארגוןהת אנונימימערכת דיווח  ,"כמעט תאונה"חופש על דיווח באירועים של 
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רים חילוקי דעות בארגון בנוגע לבטיחות פתוהאופן בו נ, הנוגעות לבטיחות המטופלסוגיות מעמיתים להעלות 

 .המטופל

קשר בין תרבות הבטיחות מספקים הסבר ברור ל ואינם אשוניים בלבדב הינם ר"בארהו בישראל  המחקרים שבוצעו

אספקת שירותי רפואת החירום באמבולנסים אינו שענף  אחד הינוהסבר אפשרי   .לרמת הבטיחות הנתפסת בארגון

תרבות בטיחות  ילפיכך גם היבט .בענפי תעשייה אחרים םבמדדי בטיחות הקיימי וככזה אינו נמדד, המוגדר כתעשיי

 .רגונית טרם השתרשו בוא

בין אם מילולית או פיסית , רם סיכון בעבודת אנשי הצוותוכגגורם מוביל הינה  אלימותכי  הנוכחי נמצאבמחקר 

למידת הדיווח על  דומה של חשיפה לאלימות מילולית נתון זה  .מהמשיבים בהתאמה 09%ו  86.0%המדווחת על ידי 

חירום רפואת שרותי על ידי מצאים המדווחים הממגבוה ו (Boyle et al. 2007) 89.0% אלימות מילולית באוסטרליה

עם  יםמפגשמה 8.0%בעל אלימות דווח שם ,  ב "וארה, 88%צרפת , 86%ברזיל ב :דוגמת עולםמקומות אחרים בב

 ואה בהשוושונה  .(  Tekeda and Robazzi,2007, Duchateau et al, 2002 Garange and Corbett, 2002). מטופלים

, צוותהמאנשי  90%אלימות מדווחת בידי  בה ,דוגמת חדרי מיון , מערכת הבריאות בישראלנותני שירות אחרים בל

מהצוות  90% - בהם  בקהילהראשוניות מרפאות  (.8885, לנדאו) .מאירועי האלימות הינם אלימות פיסית 06%כאשר 

 (8800',אלרועי ושות) .על אלימות בשנה הקודמת למחקר 86%ו , שהופנתה כלפיוהרפואי דיווח על אלימות מילולית 

  הכי המפגש בין אנשי צוות רפואי בזמן הקצר החולף מרגע הקריאה לעזרה של המטופל והסובבים אותו מהוו יתכן

 .תקופה טעונה המביאה לגילוי אלימות אלו

שכיחות   .מהמשיבים 68.8% בידיבמחקר הנוכחי גורם פגיעה שני בשכיחותו אשר דווח  יםהחלקה ומעידה מהוו

 Meguire et al, 2005 Bell et al,2009, Queensland) הנתון דומה למדווח בארגוני חירום בעולם

Government,2009),.  העובדים , של אנשי צוות האמבולנס עבודה ממאפייני ה ככל הנראה נובעגורם סיכון זה

אולם נתון זה גבוה מהאחוזים  .(ועוד י מזג אויר שוניםתנא ,בתי מגורים, כביש, רחוב)ניידת ומשתנה  הבסביב

 ,50%המדווחים בספרות 

, מהמקרים דווח על תאונות בהם נגרם נזק 55%ח על מעורבות אמבולנסים בתאונות דרכים כאשר ב ובמחקרנו  דו

ב "בארה. ולנסעל תאונות עם נפגעים מקרב יושבי האמב 00%על תאונות עם נפגעים מחוץ ליושבי אמבולנס ו  05.0%

גבוה של  מעורבותועל שיעור , עם נפגעים רבים, (NHTSA 2005)  תאונות עם אמבולנסים מדי שנה  8888 כ  יםמדווח

נתונים בדבר היקף  בהעדר  .(,Becker et al.2003, Ray,2005)אמבולנסים בתאונות ביחס לרכבים מסחריים דומים 

 .לבצע השוואה בין שיעורי התאונות לא ניתן, ותם בתאונותעה של אמבולנסים בישראל וכן מידת מעורביהנס
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דיווחו מהמשיבים  86.8% ;בחגורת בטיחות של הצוות הרפואי בזמן טיפול ופינוינמוך השימוש הנוסף הינו היקף  נתון

 (. Cook et al.1991)בלבד  58%ב קיים נתון של "בארהשבעוד , בחולה נדרשים לנתק את החגורה על מנת לטפלהם ש

אשר יכולים להגביל את , נתון זה בחלקו לתכנון ומיקום התקני הריסון בתא הנוסעים של האמבולנסלהסביר ניתן 

 .טווח התנועה של המטפל

וכשל ,כשל באמצעים לטיפול ,במחקר שיעור דיווח גבוה של  נפילת חפצים מתאי אחסון בזמן נסיעה נמצא עוד 

 .מהווים גורם סיכון לצוות ולמטופל כאחדאשר להובלת חולים באמצעי פינוי דוגמת קריסת אלונקה  כיסא 

מכלל  05%היוותה  מצא כי קריסת אלונקה, ב "מחקר שהתייחס לסיכונים בשימוש  אלונקת אמבולנס בארה

נתון דומה למדווח במחקר זה , 0226-8880האירועים החריגים שדווחו למנהל המזון והתרופות האמריקני בין השנים 

לא נמצאו  (Wang et al.2009. ) יוחסו בעיות אחזקה ותפעול כחלק מהגורמים האפשריים ב"בארה,  .( 00.8%)

 .בלים להשוואה בנושא נפילת חפצים בזמן נסיעה וכשל בציוד רפואיונתונים מק

 מגבלות מחקר

ים לא ניתן לדעת אם המשיב ,השאלון הופץ ברשתות חברתיות ומבוסס על דיווח עצמי של המשתתפיםמאחר ו

 .מהווים מדגם מייצג של אוכלוסיית המחקר

היכולים , או מידת נזק ותוצאה, עומס עבודה, במחקר זה לא התבקשו המשתתפים להגדיר נתונים כמשך חשיפה

 .לספק קנה מידה להשוואה ופרשנות

 :מסקנות

ותפיסת רמת  .תפיסת הבטיחות בארגונים המפעילים אמבולנסים בישראל זוכה לתשומת לב מחקרית מועטה

 .זו תבסביבת עבודה ייחודיאתגר הקיים האת הבטיחות המוצגים במחקר זה מציגים 

 .ופיסיים םמילוליי ביטויי אלימותאנשי צוות אמבולנס בכל הרמות חשופים ל

המטופלים ומשתמשי הדרך לסכנת , בהם חשופים אנשי הצוות, בתאונות דרכיםאמבולנסים של קיימת מעורבות 

 .כלכלי פגיעה פיסית ונזק

מסכן את בטיחותם של אנשי הצוות והמטופלים , ונפגעיםחולים ונשיאה של כשל באמצעים המשמשים לטיפול 

 .באמבולנסים

מהווים גורם סיכון , והאבזור הרפואי והמשקי המותקן בה, בכללה עיצוב תא הנוסעיםו סביבת העבודה באמבולנס

 .מטופלים באמבולנסלאנשי הצוות ול

 .לים אמבולנסיםיהמפע ניםבארגושל תרבות בטיחות והטמעה ה ביצירפער קיים 
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על מנת לבסס את המידע ולתכנון , מקיףמחקר ועל כן מומלץ לקיים מובנים במלואם אלו אינם הגורמים לממצאים 

 .ת התערבות ומניעה בארגונים המפעילים אמבולנסים במדינת ישראלותכני

 :המלצות

על מנת , אודות אירועים חריגים בעת הפעלת אמבולנסים, פיקוח ממשלתיותבחינת נהלי דיווח קיימים לרשויות 

 .מטופלים ואמצעים ,שיכללו היבטי בטיחות של אנשי צוות

 .בהיבטי בטיחות בעבודת שגרה ובזמן תאונה, לאמבולנסים בישראל  אבזרים קיימים ם ותקני בחינת נהלי

 .פעלת אמבולנסיםשיטתי בנושא בטיחות בה המשך מחקרלבנית מסד נתונים 

 

 סיכום
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 :טבלאות ותרשימים

 .ם של משתתפי המחקרמאפיינים דמוגרפים וארגוניי: 0טבלה מספר 



- 13  -  

 

 וארגוניים מאפיינים דמוגרפיים
  

 אחוזים (N)מספר  

 מגדר
 79% 165 זכר

 21% 44 נקבה
   209 הכל סך

 מעמד העסקה
 36% 133  שכיר

 64% 76 מתנדב
   209 סך הכל

 הכשרה מקצועית
 39% 81 פראמדיק

 חובש
רפואת 
 חירום

73 35% 

 מגיש עזרה
 ראשונה

51 24% 

 2% 4 *אחר
   209 סך הכל

 גודל ארגון
 0-2קטן 
 'אמב

21 10% 

 08גדול 
 ומעלה

161 77% 

 13% 27 **אחר
   209 סך הכל

 

 : הערות

 (.0)ואח ( 8)למשיבים בעלי הכשרה מקצועית של רופא מתייחס  -אחר*

 .גודל שונהבעלי , מתייחס למשיבים אשר משתייכים למספר ארגונים המפעילים אמבולנסים במקביל -אחר**

 .אמבולנס -'אמב

 

 

 

 פירוט היקפי איברי הפגיעה : 8טבלה מספר 

 

 אחוזיםמספר  איבר פגוע
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(N) 

 38% 78 גב

 37.5% 78 ידיים

 32.7% 68 רגליים

 11.1% 23 עיניים

 24.5% 50 ראש

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . מידת הסכמה עם היגדים הקשורים לבטיחות סביבת העבודה:  0תרשים מספר 
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 .מידת הסכמה במידה רבה ורבה מאוד, נתונים באחוזים
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 .מידת הסכמה עם היגדים המציגים מאפיינים של תרבות בטיחות בארגון: 8תרשים מספר 

 

 .מידת הסכמה במידה רבה ורבה מאוד, נתונים באחוזים

תרבות בטיחות בארגון - מידת הסכמה ב%

27.9

35

36.2

35.9

54.2

56.6

26.7

0102030405060708090100

עידוד מעמיתים לשאל שאלות בנוגע לבטיחות במטופל

פתרון חילוקי דעות באופן הולם

חופש דיווח "כמעט תאונה"

מערכת מאפשרת למידה מטעויות של אחרים

מערכת דיווח אנונימית מסייעת לשיפור בטיחות

בטיחות מטופל וצוות כעדיפות בארגון

הנהלת הארגון מסכנת באופן בלתי מודע את בטיחות המטופלים


