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מתן אנטיביוטיקה תוך 6 שעות למטופלים עם שחמת הכבד הסובלים
ממיימת ותוצאות בדיקת נויטרופילים של < 250 תאים/mm3 בניקור

נוזל מיימת

• בחלל	 זיהום  לפתח  בסיכון  נמצאים  ומיימת  משחמת  הסובלים  מטופלים 
.)SBP-Spontaneous Bacterial Peritonitis( הצפק 	

• SBP הוא סיבוך רציני. מדובר על היארעות של 25%-10% לחוות אפיזודה		
אחת של SBP. יתר על כן, קיים שיעור גבוה של זיהום חוזר לאחר אפיזודה 	 	

.SBP של 	
• טיפול	 לאחר  חוזר  לזיהום   40%-70% של  סיכוי  נמצאו  שנעשו  במחקרים 

מוצלח עם אנטיביוטיקה. 	
• גילוי מוקדם וטיפול אנטיביוטי מהיר מוריד שיעורי תמותה באופן משמעותית.	
• לאבחנה	 נחשבת   mm3/תאים  250 מעל  במימת  נויטרופילים  ספירת 

של SBP ועל מטופל לקבל טיפול אנטיביוטי בהתאם. 	

מדד 1:

רקע למדד המוצע
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ממיימת	• הסובלים  הכבד  שחמת  עם  המטופלים  שיעור  המדד:  תיאור 
		 שעבורם בוצעה בדיקת מספר נויטרופילים עם תוצאות בדיקה  < 250 	

תאים/mm3 וקיבלו אנטיביוטיקה באופן אמפירי תוך 6 שעות מקבלת תוצאות 	
הבדיקה.  	

מכנה: כל המטופלים עם שחמת הכבד הסובלים ממיימת שעבורם בוצעה	•
.mm3/בדיקת מספר נויטרופילים עם תוצאות הבדיקה  < 250 תאים 	

בוצעה	• שעבורם  ממיימת  הסובלים  הכבד  שחמת  עם  מטופלים  מונה: 
mm3/תאים  250  > הבדיקה  תוצאות  עם  נויטרופילים  מספר  בדיקת  	
6 שעות מקבלת תוצאות הבדיקה. וקיבלו אנטיביוטיקה באופן אמפירי תוך  	

המדד המוצע



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

מתן אנטיביוטיקה תוך 24 שעות למטופלים עם שחמת הכבד
 הסובלים מדימום מדליות במערכת העיכול

• לעלייה	 לגרום  ועלול  שחמת  של  רציני  סיבוך  הוא  העיכול  במערכת  דימום 
בשיעור התמותה ותחלואה אצל מטופלים הסובלים ממנה. 	

• מונע	 העיכול  במערכת  דימום  עם  שחמת  בחולי  מונעת  אנטיביוטיקה  מתן 
התפתחות של זיהום בהמשך.  	

• 2010 נמצא כי מתן אנטיביוטיקה לאחר דימום	 במחקר Cochrane משנת 
כללית, תמותה  שיעורי  הוריד  שחמת  עם  מטופלים  אצל  העיכול  במערכת  	

תמותה מזיהום, אירועים חוזרים ומשך אשפוז.  	

מדד 2:

רקע למדד המוצע

•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים אשר מטופלים באנטיביוטיקה תוך 24 
שעות מזמן הופעת דימום מדליות במערכת העיכול. 	

מכנה: כל חולי השחמת עם דימום מדליות במערכת העיכול.	•
•				  מונה: חולי שחמת עם דמום מדליות במערכת העיכול ומקבלים

אנטיביוטיקה תוך 24 שעות מזמן הופעת/אבחנת הדימום. 	

המדד המוצע
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הנחיות קליניות
EASL Guidelines

(European Association for the Study of the Liver)

•	 A diagnostic paracentesis should be performed in all patients with 
new onset grade 2 or 3 ascites, and in all patients hospitalized for 
worsening of ascites or any complication of cirrhosis (Level A1).
•	 If patients are admitted with or develop gastrointestinal (GI) 
bleeding as an inpatient, then they should receive antibiotics within 
24 hours of admission or presentation.
•	 If hospitalized patients with ascites have an ascitic fluid 
polymorphonuclear count of 250 cells/mm3, they should receive 
empiric antibiotics within 6 hours of the test result.
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אפידמיולוגיה
• במדינות מערביות, סרטן המעי הגס והרקטום הוא הסרטן השני בשכיחותו 		

והשלישי בגורמי המוות הסרטניים. 	
• ה-CDC דיווח על שיעור סיקור לסרטן מעי הגס של 64.5%.	
• 			 לפי הרישום הלאומי לסרטן שיעורי היארעות סרטן מעי הגס )מתוקננים( 

ל-100,000, 2013: 	
- גברים יהודיים: 22.74 	
- נשים יהודיות: 20.34 	

- גברים ערביים: 19.49 	
- נשים ערביות: 17.21 	
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מדד 3:
היענות לביצוע בדיקת דם סמוי בצואה לשלושה חודשים ברציפות

• 		 Fecal immunochemical או )fecal occult blood test( בדיקת דם סמוי
)test (FIT בודק את הצואה של הנבדק לדם סמוי מהעין במערכת העיכול. 	

• דם בצואה יכול להעיד על מגוון מצבים אשר דורשים סיקור מעמיק יותר, כגון 	
דימום במעי או סרטן קולורקטלי. 	

• למרות שקולונוסקופיה נחשבת ל-gold standard  של בדיקת סרטן המעי 		
הגס, ישנם אנשים אשר מהססים לעבור פרוצדורה חודרנית. 	

• 			 במחקר קוהורט שנערך במדינת מינסוטה בארה"ב ל-30 שנות מעקב 
)n=46,551(, נמצא כי ביצוע בדיקת דם סמוי הוריד תמותה מסרטן המעי 	 	

הגס ב-32%. 	

רקע למדד המוצע

המדד המוצע
תיאור המדד: שיעור ההיענות לביצוע סקר דם סמוי.	•
מכנה: כל המטופלים. 	•
מונה: כל המטופלים שעבורם בוצע סקר דם סמוי שלושה חודשים ברציפות.	•
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מדד 4:
ביצוע קולונוסקופיה לאחר קבלת תשובה חיובית מבדיקת דם

סמוי בצואה

רקע למדד המוצע

המדד המוצע

• ביצוע סיקור תקופתי הוא הגורם המניעתי האפקטיבי ביותר למניעת סרטן		
קולורקטלי והתמותה ממנו. 	

• בדיקת דם סמוי אינה בדיקה אבחנתית לסרטן קולורקטלי, אך יכולה לשמש 		
כסיקור ראשוני. כיום, קולונוסקופיה מהווה את ה-gold standard לאבחון. 	

• צואה	 על-ידי  יותר  ונפגעים  שבירים  הם  קולורקטליים  בפוליפים  דם  כלי 
ברוב אך  הצואה,  לתוך  מדממים  הנפגעים  הדם  כלי  במעי.  העוברת  	

המקרים, הדימום אינו נראה לעין.  	
• 			 לפיכך, בדיקת דם סמוי מורידה את הסיכון לתמותה מסרטן מעי הגס רק

אם החולה עשה follow-up קולונוסקופיה.  	
• כיום, קיימות בעיות עם עיכובים ב-follow-up לאחר בדיקת דם סמוי חיובי. 	

תיאור המדד: שיעור המטופלים עם דם סמוי חיובי אשר עבורם בוצעה	•
קולונוסקופיה תוך 6 חודשים. 	

מכנה: כל המטופלים מעל גיל 50 עם דם סמוי חיובי. 	•
מונה: כל המטופלים מעל גיל 50 עם דם סמוי חיובי שעבורם בוצעה	•

קולונוסקופיה תוך 6 חודשים לאחר הבדיקה. 	
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מדד 5:
ביצוע קולונוסקופיה למטופלים עם היסטוריה משפחתית

רקע למדד המוצע
• אנשים עם היסטוריה משפחתית מדרגה ראשונה )הורה, אח, ילד( נמצאים 		

בסיכון מוגבר לסרטן קולורקטלי. 	
סיכון זה גדל במידה וקרוב משפחה מאובחן עם סרטן לפני גיל 50, או במידה 	

וישנו יותר מקרוב משפחה אחד שמאובחן. 	
• היסטוריה	 יש  הגס  מעי  סרטן  על  המאובחנים  האנשים  מכלל  לכ-20% 

משפחתית ועליהם להתחיל סיקור לפני גיל 50. 	
• סיקור לסרטן המעי בקרב אוכלוסיות בסיכון גבוה, כמו חולים עם היסטוריה	

משפחתית הינו אפקטיבי יותר מאשר לאוכלוסייה הכללית. 	
• השפעת ההיסטוריה המשפחתית על הסיכון לסרטן מעי הגס יורד ככל שעולה	

הגיל. 	
• מדרגה	 משפחה  קרוב  להם  שיש  מאנשים  כ-5%  יש  בארה"ב 

ראשונה או שניה שסובל או סבל בסרטן המעי; בהולנד, במחקר שנערך נמצא כי 	
לכ-11% יש קרוב משפחה מדרגה ראשונה שסובל או סבל מסרטן המעי הגס. 	

• במטא-אנליזה שנערכה על ידי חוקרים אנגלים נמצא כי למי שיש היסטוריה	
משפחתית עם לפחות קרוב משפחה אחד מדרגה ראשונה, יש סיכון של פי 	 	

2.24 לחלות בסרטן המעי הגס. למי שיש 2 קרובי משפחה, הסיכון הוא  	
פי 3.97. 	
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המדד המוצע

הנחיות קליניות

תיאור המדד: שיעור המטופלים שעבורם מתועדת היסטוריה משפחתית 		•
ועברו קולונוסקופיה. 	

מכנה: כל המטופלים אשר מתועדת להם היסטוריה משפחתית. 	•
מונה: כל המטופלים אשר מתועדת להם היסטוריה משפחתית ועברו בדיקת 	•

קולונוסקופיה.

• 	:CDC-ה
Fecal Occult Blood Test
-	 There are two types of FOBT. One uses guaiac to detect blood. 	
	 The other, a fecal immunochemical test (FIT), uses antibodies 	
	 to detect blood in the stool. How often: Once a year.
Colonoscopy
-	 Colonoscopy is also used as a follow-up test if anything 			 
	 unusual is found during one of the other screening tests.

• 	:American College of Gastroenterology
-	 Screening tests are divided into cancer prevention and cancer 	
	 detection tests. Cancer prevention tests (Colonoscopy) are 		
	 preferred over detection tests (FOBT).
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American Cancer Society recommendations for colorectal 
cancer early detection

Family history screening - ACG

•	 Single first-degree relative 
with CRC or advanced adenoma 
(adenoma >=1 cm in size, or with 
high-grade dysplasia or villous 
elements) diagnosed at age >=60 
years.
•	 Recommended screening: same as 
average risk (colonoscopy every 10 
years beginning at age 50 years).
•	 Single first-degree relative 
with CRC or advanced adenoma 
diagnosed at age <60 years or two 
first-degree relatives with CRC or 
advanced adenomas.
•	 Recommended screening: 
colonoscopy every 5 years beginning 
at age 40, or 10 years younger than 
age at diagnosis of the youngest 
affected relative.

Risk Category Age to 
start 
testing

Recommended 
test(s)

Comment

Colorectal 
cancer or 
adenomatous 
polyps in any 
first-degree 
relative before 
age 60, or 
in 2 or more 
first-degree 
relatives at 
any age (if not 
a hereditary 
syndrome).

Age 40, or 
10 years 
before the 
youngest 
case in the 
immediate 
family, 
whichever 
is earlier

Colonoscopy Every 5 
years.

Colorectal 
cancer or 
adenomatous 
polyps in any 
first-degree 
relative aged 
60 or older, or 
in at least 2 
second-degree 
relatives at 
any age

Age 40 Same options 
as for those at 
average risk.

Same 
intervals 
as for 
those at 
average 
risk.
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Adenoma Detection Rate (ADR)
מדד 6:

• גילוי וכריתת פוליפים קשורים ישירות למניעת סרטן המעי ותמותה ממנו. 	
• כ-65% מסרטנים המתגלים לאחר בדיקות קולונוסקופיה מיוחסים לנגעים 		

שלא זוהו במהלך הבדיקה הקודמת.  	
• הממצאים של מחקר שנערך בארצות הברית הראו קשר מובהק בין שיעור 		

גילוי אדנומות לסיכון של המטופל לסבול מסרטן. סיכון זה היה גבוה בצורה 	 	
משמעותית בקרב מטופלים שביצעו את בדיקת הקולונוסקופיה אצל רופאים 	 	

עם שיעורי גילוי פוליפים פחות מ-20%.   	
• ה-ASGE ממליץ על שיעור גילוי של 25%.	

רקע למדד המוצע

המדד המוצע
•		 )Adenoma Detection Rate - ADR( תיאור המדד: שיעור גילוי נגעים

בקרב נבדקי קולונוסקופיה עם סיכון ממוצע בגיל 50 ומעלה.  	
מכנה: כל נבדקי קולונוסקופיה עם סיכון ממוצע בגיל 50 ומעלה. 	•
מונה: נבדקי קולונוסקופיה עם סיכון ממוצע בגיל 50 ומעלה שבמהלך	•

הקולונוסקופיה נמצא לפחות נגע חשוד אחד. 	
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ביצוע ותיעוד של הצקום והרקטום בעת ביצוע קולונוסקופיה
מדד 7:

• תוכנית screening טובה מהווה אבן יסוד במניעת עלייה במקרי סרטן מעי 		
הגס. 	

• במהלך הבדיקה, חשוב לתעד את ההדמיה של הצקום והרקטום בשל חשש 		
להימצאות נגעים ממאירים באזור הפרוקסימלי, כולל הצקום.  	

• ביצוע בדיקה לא מספקת של אזור זה, מחייב ביצוע חוזר.  	
• במחקר שנערך באנגליה נמצא כי שיעורים גבוהים של אינטובציה בצקום	

קשורים בצורה מובהקת בשיעורים גבוהים יותר של גילוי אדנומות במעי, 		 	
מה שמעיד על איכות הביצוע של הקולונוסקופיה.  	

רקע למדד המוצע

הרקע להצעת מדד
• יש ראיות לכך כי משך הזמן של הבדיקה משפיע על איכות הבדיקה ושיעור 		

גילוי אדנומות.  	
• חוסר תיעוד זמן עלול לגרום לירידה באיכות הביצוע. לכן, תיעוד של הדמיית 		

הצקום והרקטום  וזמן היציאה מעודד שיפור האיכות ביצוע הקולונוסקופיה. 	



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

המדד המוצע
•			 תיאור המדד: שיעור תיעוד הדמיית הצקום והרקטום בקרב נבדקי 

קולונוסקופיה בגילאי 50 ומעלה. 	
מכנה: כל המטופלים בגיל 50 ומעלה שעבורם בוצעה בדיקת קולונוסקופיה.	•
•			 מונה: נבדקי קולונוסקופיה בגילאי 50 ומעלה שעבורם בתיק הרפואי 

מתועדת הדמיית הצקום והרקטום. 	



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

בנק מדדי איכות
בתחום הגסטרואנטרולוגיה:

סרטן מרווח

התכנית הלאומית למדדי איכות



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

המדד המוצע

שיעור ההמצאות היחסית של סרטני מרווח במדינות שונות

•	 Generally defined as “colorectal cancer diagnosed after a 
screening or surveillance exam in which no cancer is detected and 
before the date of the next recommended exam”.

• יש 3 הסברים מקובלים להופעתו של סרטן מרווח:	
פספוס של neoplasia בבדיקה האחרונה: חשוב במיוחד בשל הזמן עד--

הבדיקה הבאה הוא בדרך כלל בין 5-10 שנים. 	
גידולים חדשים: הכי נדיר בגלל משך הזמן עד שגידול הופך לסרטני.--
גידולים שלא נכרתו בצורה מלאה: כ-10% מניתוחי כריתות; שכיח יותר 	--

בקרב גידולים גדולים )< 10 מ"מ(, בגלל דרך הכריתה )נעשה בחלקים(. 	
Reference Country Years 

studied
Number of IPCCRCQ 

number of CRC 
cancers examined

Relative prevalence 
o interval CRC (%)

Singh (7) Canada 1992-2008 388/4,883 7.9
Bressler (12) Canada 1997-2002 430/12,487 3.4
Baxter (5) Canada 2000-2005 1,260/14,064 9.0
Le Clercq (14) Netherlands 2001-2010 147/5,107 2.9
Erichsen (9) Denemark 2000-2009 982/38,064 2.6
Cooper (6) USA 1994-2005 4,192/57,839 7.2
Samadder (15) USA 1995-2009 159/2,659 6.0
Arain (10) USA 1989-2004 63/1,323 4.8
Corley (8) USA 1998-2010 712/8,730 8.2
Brenner (11) Germany 2003-2007 78/1,945 4.0
Ferrandez (13) Spain 2003-2005 27/386 6.7



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

הרקע להצעת המדד

המדד המוצע

• סרטן	 של  מוקדם  לגילוי  לתכניות  חשוב  תוצא  מדד  מהווים  מרווח  סרטני 
לקבוצות מעקב  של  לתכניות  וכן  ממוצע,  בסיכון  באוכלוסייה  קולורקטלי  	

בסיכון לסרטן קולורקטלי. 	
• בחינת כמות סרטני המרווח תתן אינדיקציה על העוצמה של תכניות הגילוי		

המוקדם והמעקב באופן כללי, גם בין קופות החולים והאזורים השונים. 	
• אנליזה ואפיון של סרטני המרווח תגלה הבדלים בין יעילות גילוי מוקדם של 		

דם סמוי לבין קולונוסקופיה. 	
• תתאפשר הגדרה של אוכלוסיות בסיכון לסרטני מרווח למרות מעקב ומכאן 		

לפיתוח של המלצות קליניות. 	
• אפיון הקולונוסוקפיות שלאחריהן התפתחו סרטני מרווח יאפשר זיהוי מדדים		

חשובים ורלוונטיים לטיפול. 	

מדד 8:
שיעור המקרים של סרטני מרווח

תיאור המדד: שיעור אוכלוסיית חולי סרטן המעי שאובחנו כחולים	•
בסרטן מעי הגס בתקופה שבין שתי בדיקות הקולונוסקופיה 	

 .)interval cancer – סרטן מרווח( 	
מכנה: כל המטופלים שאובחנו עם סרטן המעי הגס. 	•
מונה: כל המטופלים שאובחנו כחולי סרטן המעי הגס בעקבות מעקב לגילוי		•

מוקדם או למעקב אחר סרטן המעי הגס. 	



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

בנק מדדי איכות
בתחום הגסטרואנטרולוגיה:
מחלות מעי דלקתיות

התכנית הלאומית למדדי איכות



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

אפידמיולוגיה
• כ-20,000 איש בישראל סובלים ממחלת מעי דלקתית.	
• בסדרת מחקרים שנערכו בישראל ב-2007:	
שיעור הימצאות של קוליטיס 216.5/100,000 --
שיעור הימצאות של מחלת קרוהן של 112.99/100,000--
הימצאות ל-100,000 מרובד לפי מין:--

נשים גברים

233.1 200.0 קוליטיס
118.24 107.69 מחלת קרוהן



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

מדד 9:
TNF-סיקור לשחפת תוך 6 חודשים לפני תחילת טיפול אנטי

הרקע להצעת המדד

תיאור הטיפול המוצע

• ממחלות	 הסובלים  למטופלים  אפקטיבי  טיפול  מהווה   TNF-אנטי טיפול 
שחפת השחפת.  למחלת  סיכון  גורם  מהווה  הוא  אולם  במעי.  דלקתיות  	

קשורה לעלייה בשיעורי התמותה ותחלואה.  	
• טיפול	 לאחר  שחפת  של  יותר  גבוהה  היארעות  ישנה  כי  מראים  מחקרים 

אנטי-TNF. כל המטופלים המקבלים טיפול אנטי-TNF חייבים לעבור סיקור,	 	
			 גם אלו שכבר קיבלו חיסון BCG. כך אפשר להעריך את הסיכון של  	

המטופל לחלות בשחפת ולטפל בהתאם. 	
• להגיב	 עלולים  החיסון  מערכת  את  המדכאות  תרופות  המקבלים  מטופלים 

בצורה מועטה לחיסון בהשוואה לאוכלוסייה הכללית. לפיכך, מומלץ לתת 	 	
את החיסון לפני תחילת הטיפול. 	

• ביצוע	 שיעור  את  בדק  בבוסטון  חולים  בבית  שנערך  רטרוספקטיבי  מחקר 
		 סיקור לשחפת לפני תחילת טיפול אנטי-TNF בקרב 424 מטופלים עם 	

מחלת מעי דלקתית בין השנים 1998-2010. נמצא כי שיעור הביצוע של סיקור 	
לשחפת לפני תחילת הטיפול בקרב המשתתפים במחקר היה 65%. 	

• החוקרים זיהו מספר גורמי סיכון לאי ביצוע הסיקור:	
--TNF-חשיפה קודמת לטיפול אנטי
התחלת הטיפול לפני 2006--

• בנוסף, נמצא כי ככל שהרופא עבד יותר שנים, כך ירד הסיכוי לביצוע הסיקור. 	



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

המדד המוצע

הנחיות קליניות – אירופה 

•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה
מעי דלקתית שעבורם בוצע סיקור לשחפת תוך 6 חודשים לפני תחילת 	

.TNF-טיפול אנטי 	
מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית. 	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית 		•

.TNF-שעבורם בוצע סיקור לשחפת תוך 6 חודשים לפני תחילת טיפול אנטי 	

•	 ECCO Statement OI 6E Careful evaluation (including history of 
epidemiological risk factors, physical examination, chest X-ray and 
tuberculin skin test according to national guidelines) for latent TB 
before the use of anti-TNF therapy is mandatory [EL1b, RG A]. 



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

הרקע להצעת המדדים: שפעת

הרקע להצעת המדדים: פנומוקוק

• שיעור תמותה ותחלואה בגין שפעת עולה בקרב מטופלים עם מערכת חיסון 	
חלשה. 	

• מטופלים עם מחלה דלקתית במעי נמצאים בסיכון מוגבר לסיבוכים ממחלת 		
השפעת בגין השימוש בתרופות מסוג immunosuppressant )סטרואידים(. 	

יש לתת את החיסון לפני תחילת הטיפול. 	
• הנתונים אודות בטיחות חיסון השפעת למטופלים עם מחלת מעי דלקתית 		

הינם מוגבלים. במחקר שנערך ב-12 מדינות באירופה שכלל 575  	
מטופלים נמצא כי רק 5% מכלל המטופלים סבלו משפעת לאחר קבלת החיסון.  	

החוקרים הסיקו כי החיסון הוא well-tolerated בקרב מטופלים עם מחלת 	 	
מעי דלקתית. 	

• יש לחסן אנשים הנמצאים בסיכון מוגבר לחלות במחלת הפנומוקוק.	
• זיהום הפנומוקוק מהווה גורם סיכון לתמותה. גורמי הסיכון לחלות בזיהום 		

פנומוקוק חופפים מאפיינים טיפוסיים של מחלה דלקתית במעי.  	
גיל מעל 64--
מחלה כרונית--
--immunosuppressive טיפול

מדד 11,10:
מתן חיסונים: פנומוקוק ושפעת



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

המדד המוצע
•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה 

מעי דלקתית אשר קיבלו חיסון נגד שפעת. 	
מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית. 	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית 		•

אשר קיבלו חיסון נגד השפעת. 	

•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה 
מעי דלקתית אשר קיבלו חיסון נגד פנומוקוק. 	

מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית. 	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית 		•

אשר קיבלו חיסון נגד פנומוקוק. 	

הנחיות קליניות
•	 Advisory committee on immunization practices recommended 
immunization schedule for adults aged 19 years or older: United 
States, 2014
-- Annual vaccination against influenza is recommended for 	

	 all adult IBD patients.



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

מדד 12:
TNF-תוך שנה לפני תחילת טיפול אנטי )HBV) B סיקור להפטיטיס

הרקע להצעת המדד
• 				 טיפול אנטי-TNF יכול להפעיל HBV לטנטי. HBV אקטיבי קשור לעלייה 

		 בשיעורי תמותה ותחלואה. לכן, חשוב לבצע סיקור לפני תחילת הטיפול על  	
מנת שהרופא יוכל להתאים את הטיפול הניתן ולתת את החיסון למניעת 	

המחלה. 	
• מטופלים המקבלים תרופות המדכאות את מערכת החיסון עלולים להגיב	

		 בצורה מועטה לחיסון בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, ולכן מומלץ לתת את  	
החיסון לפני תחילת הטיפול.  	

• מחקר שנערך בארצות הברית בקרב 500 מטופלים עם מחלת מעי דלקתית 			
		  .HBV-בבית חולים גדול בדק את שיעור המטופלים שעבורם בוצעו סיקור ל 	

נמצא כי רק 51% מהמטופלים עברו סיקור ל-HBV, כאשר כחצי מהמטופלים 	
הללו לא חוסנו בעבר. החוקרים הסיקו כי יש להעלות את המודעות 	

לביצוע סיקור HBV על מנת לתת טיפול מתאים למטופלים הזקוקים לקבלו.   	
המדד המוצע

•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים בגיל 18 ומעלה שבוצע עבורם סיקור 
.TNF-תוך שנה לפני תחילת טיפול אנטי )HBVׁׂ) Bׂׂ מצב הפטיטיס 	

מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי.	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי 		•

.TNF-תוך שנה לפני תחילת טיפול אנטי HBV שעבורם בוצע סיקור מצב 	



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

 שימוש בסטרואידים לתקופה מעל 12 שבועות בשנה אחת
מדד 13:

• טיפול מקובל של מחלת מעי דלקתית אקוטית הינו סטרואידים.	
• 			 עם זאת, טיפול ארוך-טווח בסטרואידים אינו רצוי וכן אין להשתמש בו 

על מנת לשמר מצב של remission אצל מטופל. 	
• שימוש ארוך טווח של סטרואידים קשור לעלייה בסיכון לתמותה ותחלואה.	

רקע להצעת המדד

המדד המוצע
•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי 

אשר קיבלו פרדניזון לתקופה העולה על 12 שבועות במהלך שנה קלנדרית 	 	
אחת.  	

מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי.  	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית 		•

אשר קיבלו חיסון נגד השפעת. 	



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

הנחיות קליניות
•	 European evidence based consensus on the diagnosis and 
management of Crohn's disease: current management
-- Corticosteroids should not be used to maintain remission.

•	 CCFA (Crohn’s and Colitis Foundation of America)
-	 Corticosteroids are recommended only for short-term use in order 
to achieve remission. As valuable as they are in acute situations, 
they are not effective in preventing flare-ups. As a result, they are 
rarely used for maintenance therapy in IBD. In addition, long-term 
use is not advised because of undesirable side effects. For that 
reason, corticosteroids are usually given in the lowest possible 
dosage for the shortest amount of time. Frequent short-duration 
use, however, is not recommended. 



מנהל איכות ושירות, תחום איכות

יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות

מתן טיפול נוגד קרישה בזמן האשפוז
מדד 14:

• מצב דלקתי כרוני הינו מצב של קרישתיות יתר. כאשר התנועתיות של 	
המטופל יורדת, כמו באשפוז, גובר הסיכון לתסחיפים וקרישים. 	

• מחקרים שונים דיווחו על שיעורי תמותה לאחר פקקת ורידית אקוטית בקרב 		
מטופלים עם מחלת מעי דלקתית שנע בין 25%-8%. 	

• חוקרים אמריקאים ערכו מחקר לקבוע מגמות לאומיות של VTE בקרב	
מטופלים מאושפזים עם IBD והשפעתו על שיעורי תמותה ועלויות. נמצא 	 	

כי יש הימצאות של VTE בקרב חולי IBD אשר גבוהה באופן מובהקת 	
:IBD שוואה למטופלים ללא	בה 	

		    21.4 ל-1,000 למטופלים עם קוליטיס, 16.5 ל-1,000 למטופלים עם 
קרוהן, ו-13.8 ל-1,000 למטופלים ללא מחלת מעי דלקתית. 	

• ה-OR לתמותה הקשורה ל-VTE היה 2.1 למטופלים עם IBD בהשוואה 		
 .IBD למטופלים ללא 	

רקע להצעת המדד

המדד המוצע
•			 תיאור המדד: שיעור מטופלים עם מחלות מעי דלקתיות שקיבלו טיפול 

נוגד קרישה למניעת קרישים ותסחיפים באשפוז. 	
מכנה: כל המטופלים עם מחלות מעי דלקתיות שהינם מאושפזים.	•
מונה: מטופלים עם מחלות מעי דלקתיות שהינם מאושפזים וקיבלו טיפול 		•

נוגד קרישה למניעת קרישה ותסחיפים באשפוז. 	
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ביצוע קולונוסקופיה תוך 6 חודשים מניתוח כריתה
מדד 15:

• אחוז לא מבוטל מחולי מחלת קרוהן יעברו ניתוח במהלך השנים לצורך	
טיפול במחלה. 	

• הניתוח לא תמיד מביא ל-remission של המחלת. 	
• על מנת לאבחן הישנות המחלה לאחר ניתוח יש לבצע בדיקה אנדוסקופית. 		

מתן טיפול תרופתי למטופלים אשר קיימת אצלם חזרה אנדוסקופית של 	
המחלה מצמצם משמעותית את הסיכוי לחזרה קלינית של המחלה, 	

לסיבוכים ולצורך בניתוח נוסף. 	

• 			 במחקר שבוצע ב-17 בתי חולים באוסטרליה וניו זילנד בין השנים 2009 
ו-2011 וכלל 174 מטופלים שעברו ניתוח לטיפול במחלת קרוהן נמצא כי 	
ביצוע קולונוסקופיה מוריד את הסיכוי ל-relapse בקרב מטופלים שעברו 	

ניתוח. 	
• המטופלים חולקו ל-2 קבוצות, כאשר קבוצת הביקורת קיבלה את הטיפול 		

הסטנדרטי וקבוצת ההתערבות קיבלה קולונוסקופיה לאחר 6 חודשים. 18 	 	
חודשים לאחר הניתוח, 67% מהמטופלים חוו recurrence בהשוואה 	

ל-49% בקרב קבוצת ההתערבות. 	
• בקבוצת ההתערבות, מטופלים שקיבלו טיפול אינטנסיבי יותר לאחר שחוו 		

recurrence ב-6 חודשים, 38% היו ב-remission ב-18 חודשים. 	

רקע להצעת המדד

הרקע למדד המוצע
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אפידמיולוגיה
• כ-75% ממטופלים עם קרוהן יצטרכו לעבור ניתוח. 	
• כמחצית מהמטופלים עם מחלת קרוהן יצטרכו לעבור ניתוח לטיפול במחלה 		

במהלך 10 השנים הראשונות למחלתם. 	
• הסיכוי לחזרה קלינית של המחלה במהלך השנה הראשונה לאחר ניתוח נע 		

בין 60-90%. 	
• כשליש מהמטופלים יסבלו מהישנות קלינית עם תסמינים תוך 3 שנים	

מהניתוח, ו-60% יסבלו מהישנות קלינית עם תסמינים תוך 10 שנים. 	

המדד המוצע
•			 תיאור המדד: שיעור המטופלים עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי 

אשר קיבלו פרדניזון לתקופה העולה על 12 שבועות במהלך שנה קלנדרית 	 	
אחת.  	

מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי.  	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה מעי דלקתית 		•

אשר קיבלו חיסון נגד השפעת. 	
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הנחיות קליניות
•	 The second European evidence-based Consensus on the 
diagnosis and management of Crohn's disease: 
-- Ileocolonoscopy is recommended within the first year after 

surgery where treatment decisions may be affected (Statement 8C).
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יותר בריאים  לחיים 

משרד
הבריאות
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ביצוע הערכת איבוד צפיפות העצם
מדד 16:

• ישנה שכיחות גבוה של אוסטאופורוזיס בקרב מטופלים עם מחלת מעי	
דלקתית. כמו כן, יש שיעור גבוה יותר של שברים בקרב מטופלים עם מחלת 	 	

מעי דלקתית )RR של 40% גבוה יותר אצל מטופלים עם מחלת מעי דלקתית(. 	
• 			 במחקר שנערך בארצות הברית בקרב 2,035 מטופלים עם מחלת מעי 

דלקתית בין השנים 1996-2006 נבדקו הגורמים מנבאים לאי-ביצוע סיקור 	 	
לאוסטאופורוזיס. רק 18% מכלל המטופלים עברו סיקור. נמצא כי הגורמים 	 	

כוללים: 	
גיל < 60 --
קוליטיס--
אשפוזים בגין בעיות של מחלת מעי דלקתית--
מטופלים המקבלים טיפול בבתי חולים קהילתיים--

הרקע להצעת המדד

אפידמיולוגיה
• 			 מחקרים שנערכו בבתי חולים בקרב מטופלים עם מחלות מעי דלקתיות 

דיווחו על שיעורים של אוסטאופורוזיס של עד כ-42%.  	
• מחקרים population-based מדווחים על שיעורים נמוכים יותר,בין 15%-5%.	
• 			 לרוב, אין ביטוי קליני של אוסטאופורוזיס חוץ משברים, במיוחד בצוואר 

.distal forearm-ו lumbar spine ,הירך 	
שברים בצוואר הירך קשורים באופן מובהק לשיעורי תמותה ותחלואה גבוהים.--
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המדד המוצע
תיאור המדד: שיעור המטופלים עם מחלה דלקתית במעי שבוצעה להם 		•

הערכת איבוד צפיפות העצם. 	
מכנה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי.  	•
מונה: כל המטופלים בגיל 18 ומעלה עם אבחנה של מחלה דלקתית במעי 		•

שעבורם בוצעה הערכה לאיבוד צפיפות העצם. 	
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בנק מדדי איכות
בתחום הגסטרואנטרולוגיה:

תזונה

התכנית הלאומית למדדי איכות
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העתקת אבחנה של תת-תזונה למכתב השחרור למטופלים
שאובחנו שסובלים מתת תזונה

מדד 17:

• קיימת שכיחות גבוהה של מצבי סיכון לתת-תזונה בקרב קשישים.  	
• תת-תזונה נמצא קשור לתוצאות קליניות שליליות בקרב מטופלים ולעלויות 		

גבוהות.  	
• 			 העברה ושמירה על רצף טיפולי תקין מהווה שלב קריטי בטיפול החולה 

אשר משפר את איכות הטיפול, מונע סיבוכים, בזבוז משאבים בטווח הארוך 	
ואשפוזים חוזרים.  	

• לכן, חשוב לוודא שאבחון של תת-תזונה במהלך האשפוז מופיע בבירור	
במכתב השחרור של המטופל.  	

רקע להצעת המדד

המדד המוצע
תיאור המדד: שיעור המאושפזים אשר מאובחנים כסובלים מתת-תזונה 		•

והאבחנה הועתקה למכתב השחרור. 	
מכנה: מאושפזים מעל גיל 65 אשר אובחנו כסובלים מתת-תזונה במהלך 		•

האשפוז.  	
מונה: מאושפזים מעל גיל 65 אשר אובחנו כסובלים מתת-תזונה במהלך 		•

האשפוז והאבחנה הועתקה למכתב השחרור. 	
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