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הקדמה
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שילוב סימולציה ככלי אימון והערכה 
 בהכשרה רפואית מבוססת יכולות - 

אתגר רגולטורי
 (CBME)נCompetency Based Medical Education חינוך רפואי מבוסס יכולות
הוא גישה חינוכית ההולכת ותופסת מקום מרכזי בחינוך הרפואי בימנו. 
שקיפות ואחריותיות (accountability) לציבור הם חלק מיסודות גישה זו, שכן 
החינוך הרפואי חייב לוודא כי בוגריו רכשו את המיומנויות והיכולות העצמאיות 
הנדרשות מהם בכל תחומי הפעילות המרכזיים של מקצועות הרפואה. אימוץ 
גישה זו מדגיש את המקום המרכזי שיש לאימון מבוסס סימולציה. אימון מעשי 
בסביבה בטוחה תומך בהכשרה הנעשית בבית החולים או בקהילה ומאפשר, 
בין השאר, יישור קו מקצועי בין לומדים שונים, חשיפה מבוקרת למצבי קיצון 
ואימון מעמיק ורפלקטיבי לתחומים הרכים והחשובים של תקשורת מטפל מטופל 
ושל עבודת צוות. בשונה מהגישה השולייתית המסורתית, המחויבות הגוברת 
של מערכות החינוך הרפואי לציבור המטופלים מחזקת את הצורך גם בהכשרה 
מעשית בסביבה בטוחה (למטפל ולמטופל) ככלי משלים לשיפור בטיחות הטיפול, 
באמצעות מפגש ראשוני ומעמיק עם מטופלים מדומים לפני תחילת הטיפול 
במטופלים אמיתיים. שילוב מבחן מעשי, כבחינת הסמכה או בוחן מוכנות, הוא 
מובן מאליו ב�CBME בשל הרצון להעריך את יכולת הנבחן להגיש בפועל ובאופן 
עצמאי טיפול איכותי ובטוח. הטמעת CBME ככלי הכשרה ובחינה ברמה הלאומית, 
כמו גם הטמעת תכניות הכשרה מבוססות סימולציה, מחייבות הנחיה ומעורבות 
ישירה של הרגולטורים במערכת הבריאות. במאמר זה, נתאר תכניות אימון 
לאומיות מבוססות סימולציה המשתלבות, כבר היום, בהכשרה מבוססת יכולות 
בענפי הרפואה השונים. בהיותן תכניות לאומיות, הן מועברות בהנחיה ובשיתוף 
עם הרגולטורים. מחד גיסא, ה�CBME היא גישה חדשה שיישומה מחייב שינוי 
תרבותי, משאבים, ותיאום והפעלה של גורמים רבים. מאידך גיסא, הסימולציה 
היא כלי אימון והערכה קיים ומבוסס היכול לשמש כעוגן וכמנוע להאצת תהליכי 

הבניה וההטמעה של תכניות ההכשרה מבוססת היכולות. 

הכשרה מבוססת יכולות; חינוך רפואי; CBME; אימון מבוסס סימולציה; הערכה מבוססת סימולציה.
.Competency-based training CBME; Medical education; Simulation-based training; Simulation-based assessment
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in-situ

sedation

משרד הבריאות (אגף השירות)

in-situ

משרד הבריאות (מנהל הסיעוד)

סימולציה בשירות צה"ל

המרכז הרפואי כגוף רגולטורי

חינוך רפואי מבוסס סימולציה  ˆ
הוא מתודולוגיה חינוכית 

מבוססת שעקרונותיה תומכים 
בעקרונות היסוד של הכשרה 

 - (CBME) מבוססת יכולות 
אימון ממוקד מתאמן המדגיש 

התנהגות בפועל ותוצאים.

אימוץ גישת הכשרה מבוססת  ˆ
יכולות מבליט את הצורך באימון 

המעשי ככלי התורם לאחידות 
ההכשרה, להכנת אנשי מקצועות 

 הרפואה להתמודדות עם 
מצבי קיצון, ולשיפור איכות 

ובטיחות הטיפול. 

בחינת הסמכה מבוססת  ˆ
סימולציה הבוחנת התנהגות 

ויכולות בפועל מהווה חלק 
אינטגרלי מחינוך מבוסס יכולות, 

שכן היא מאפשרת לוודא כי 
הנבחן כשיר להגיש טיפול 

איכותי ובטוח באופן עצמאי. 
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לסיכום

CBME

CBME

CBME

גילוי נאות ותודות: המחברים של מאמר זה הם עובדי מסר - המרכז 
הארצי לסימולציה רפואית. אנו מבקשים להודות מעומק הלב לכל 
לגופים  בראשם  בישראל,  הבריאות  במערכת  הרבים  השותפים 
הרגולטוריים והעומדים בראשם, אשר הובילו ומובילים את השינוי 
בטיחות הטיפול באמצעות  התרבותי המבורך להטמעת תרבות 
יישום תכניות הכשרה והערכה מבוססות סימולציה לשיפור המוכנות 

והמיומנות של אנשי מקצועות הרפואה בארץ
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עדכון המלצות לגבי חיסונים ללוקים בטרשת נפוצה

כרוניקה

קבוצת מומחים מטעם האקדמיה האמריקאית לנוירולוגיה, 
סקרה את הספרות בין השנים 2018-1990, כדי לפרסם הנחיות 
לגבי מדיניות חיסונים של הלוקים בטרשת נפוצה. ההנחיה 
העיקרית היא, שרופאים ימליצו למטופלים לקבל את כל החיסונים 

המקובלים במדינתם, כולל חיסון נגד שפעת עונתית. 
להנחיה זו יש הסתייגות לגבי מטופלים הנוטלים תרופות 
מדכאות מערכת החיסון, או שיש הוריות נגד סגוליות לגבי תרכיב 
מסוים במטופל מסוים. לפי הנחיות המומחים, לא נמצאו עדויות 
מוחלטות לכך שחיסונים מגבירים את הסיכון ללקות בטרשת 
נפוצה או שהם מלבים את תסמיני המחלה. כמו כן, אין עדות לכך 
שתחלואה בטרשת נפוצה מגבירה את הסיכון ללקות בזיהומים 
שיש כנגדם חיסונים. כמו כן פורסם, כי לא נמצא תמיכה או 
שלילה של קשר בין חיסוני שפעת לבין החמרת מחלת טרשת 

נפוצה. יחד עם זאת מדווחים המומחים, כי חולי טרשת נפוצה 
הנוטלים תרופות מדכאות מערכת חיסון (פיגולימוד, גלאטירמר 
אצטט ומיטוקסנטרון), מגיבים פחות לחיסון נגד שפעת. בנוסף 
מנחים המומחים, כי מטופלים בתרופות מדכאות מערכת חיסון 
או שנטלו תרופות אלה בחודשים האחרונים, לא יחוסנו בתרכיבים 
חיים, לפחות 6-2 חודשים מהפסקת התרופות לעיל לפני חיסון 
בתרכיב חי, כל זאת בהתאם לזמן מחצית החיים של התרופה, 

ומנגנון פעולתה. 
המלצה דומה קיימת לגבי לוקים הנוטלים סטרואידים, כלומר 
להמתין שלושה חודשים לפחות לאחר הפסקת התרופות, לפני 
 Farez et al. Neurology 2019; DOI:) מתן החיסון בתרכיב חי

.(10.1212/WNL.0000000000008157
איתן ישראלי


