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מחלות לב וכלי דם וסרטן מעי הגס
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מדריך: ד"ר זיוה שטל מנהלת קידום בריאות במחוז דרום של משרד הבריאות.


רקע מדעי
מטרת פעולות הרפואה המונעת וקידום הבריאות היא לאפשר הארכת תוחלת חיים, שיפור איכות חיים ויצירת יותר שנים חופשיות ממחלות ומוגבלויות ("שנים בריאות"). היא יכולה להתבצע במסגרת הפרט, המשפחה והקהילה.
בסקירת הספרות נמצא שדעות רופאים ראשוניים כלפי מניעה הן חיוביות בדרך כלל, אך מביעים ספקנות לגבי יכולתם להשפיע על המטופלים. בעבודות אחרות בתחומי רפואה ראשונית נמצא כי כמעט כל הרופאים תמכו בצורך לשפר התנהגות חוליהם למזער את גורמי הסיכון אך רק מיעוטם מאמין ביכולתם להיות יעילים (1).
באמצעות פעולות מניעה ראשונית בציבור  ניתן להפחית בכ-50% את שיעורי התמותה המוקדמת ממחלות קרדיו-וסקולריות ומחלות סרטניות לעומת הלא מבצעים פעולות אלה(2).
על פי מחקר מבריטניה נמצא שלמרות עומס העבודה בקהילה, דעת רופאי המשפחה חיובית בנוגע לקידום בריאות ואורח חיים בריא. במהלך 10 השנים האחרונות, חלה עלייה בפניות שגרתיות של מטופלים בנושא של " אורח חיים בריא", אבל אמונות הרופאים ביעילות של מאמציהם לעזור למטופלים בהיבט זה הינה נמוכה. נדרש יותר אימון ותמיכה בנוגע לתכנית התערבות באורח חיים בריא ע"י הרופאים (8).

על פי הספרות (9)  שיעור המבוטחים עם תיעוד מצב עישון ב־ 5 השנים האחרונות (מקרב מבוטחים בגילאי 74-16) היה כ- 84% בשנת 2013 וכי  ש תיעוד טוב מצד הרופא  המטפל לגבי העישון למרות זאת ישנו אחוז גבוה של מעשנים שאינם מצליחים להיגמל, לפי הסקרים, רופאי המשפחה אינם פועלים לפי ההמלצות בנושא בהדרכת המטופלים לגבי גמילה מעישון.
הנתונים על שיעור העישון באוכלוסייה הבוגרת בישראל ( 2012) עומד על20.6%  (9). על כן ישנה חשיבות להתערבות הרופא בנושא גם אם זה מוסיף רק! כמה אחוזים קטנים (1-3%) של נגמלים מסיגריות  לנגמלים עצמם זו הצלת חיים. (11)
בשנות ה-80 פורסמו שלושה מחקרים שהראו מעבר לכל ספק, שבדיקת דם סמוי בצואה פעם בשנה יכולה להוריד את התמותה מסרטן המעי הגס בשיעור שבין 15% ל-30% בתנאי שתוצאה חיובית תגרור ביצוע קולונוסקופיה. (12-16). למרות זאת, נמצא שהתדירות של בדיקות סקר לסרטן מעי הגס נמוכה ובשנת 2013 שיעור הביצוע של בדיקות בקרב בני 50-  74עמד על 56.6%  (19) (9), נמוך בהרבה מאשר בארצות הברית. שיעור נמוך זה יוחס לכשלים במערכת הבריאות כמו גם למחסומים של כשל בקשר רופאים-מטופל(17).
במספר מחקרים שבחנו את עמדות הרופאים לגבי רפואה מונעת וחסמים לביצוע תוכניות התערבות מניעתיות לא זוהו את החשיבות היחסית של חסמים באופן כללי ולא בהקשר למניעה ספציפיות. חסמים מסוימים יכולים להיות קשורים רק לתת-קבוצה של התערבויות מניעתיות.

מטרות:
 המטרה עיקרית היא לבדוק ידע עמדות והתנהגות הרופאים בהתמחות ברפואת המשפחה לגבי איתור ומניעת גורמי סיכון למחלות לב ולכלי הדם בנוסף למחלות ממאירות.
מטרות משנה:
· לבדוק את היקף ההתנסויות הקליניות של הרופאים בהתמחות לרפואת המשפחה במהלך ההתמחות בהיבטים: של מניעה וגילוי מוקדם והדרכת מטופלים בנושא מניעת (Cardiovascular Disease) CVD ומניעת סרטן.
· לבדוק את מידת הדיווח והקפדה של הרופאים בהתמחות לרפואת המשפחה על מילוי גורמי הסיכון ( משקל, גובה, עישון, פעילות גופנית) בגיליון הרפואי של המטפל (שאלה סובייקטיבית- ע"פ דיווח עצמי).
· להעריך את טיב ההתמחות וההכשרה של המתמחים בהיבטי מניעת מחלות סקור ובאיזו מידה הרופאים המתמחים ברפואת המשפחה מחזיקים בעמדות חיוביות בנושאי מניעה וצמצום גורמי סיכון אצל המטופלים ושומרים בעצמם על התנהגות בריאה. 

שיטות: 
המחקר כלל את כל המתמחים בכל שנות ההתמחות (א-ד) ברפואת המשפחה בארץ. השאלון נשלח לכ- 450 מתמחים, שהתבקשו להשיב באופן אלקטרוני או ידני (בהתאם להעדפותיהם). 
הנחקרים ענו על שאלון מקיף שכלל 64 שאלות בנושאים:
1. עמדות המתמחים בהיבטים של רפואה מונעת והתנהגות בריאה
2. התנסותם הקלינית באיתור גורמי סיכון ובהדרכת המטופלים 
3. הערכה עצמית של ההתמחות בנוגע לנושא רפואה מונעת וקידום בריאות

השאלון מולא בצורה אנונימית ומתבסס על שאלונים בנושא שפורסמו בספרות העולמית ובארץ. בנוסף שאלות על רקע אישי, סטאטוס עישון וכו' (נספח 1.(

תוצאות:
ההיענות למילוי השאלון היה 30% ( 138 השיבו מתוך 450).
דמוגרפיה
תיאור המאפיינים הדמוגרפיים של אוכלוסיית המחקר, מוצג בטבלה מספר 1. 
המחקר כלל כל המתמתחים ברפואת המשפחה בארץ בכל שלבי ההתמחות (רוב המתמחים היו גברים בשנות התמחות ראשונות ) 

ידע 
תיאור המענה לשאלות ידע בתחום הרפואה המונעת למניעת סרטן ומחלות לב, מוצג בטבלה מספר 2. 
שאלות הידע התמקדו בתחומי הרפואה המונעת כפי שהינם מומלצים לביצוע בהתאם להנחיות הרפואיות המקובלות ונוהלי העבודה בקופה. השאלות נלקחו מבחינת "שלב א" ברפואת המשפחה והספרות העולמית.
באופן כללי ניתן לראות ידע טוב של המתמחים, וברוב השאלות למעלה מ- 81% בחרו את התשובה הנכונה, למעט בשאלה  מספר 3 (בן 45, סיפור משפחתי של יתר לחץ דם (אמא). בבדיקתו ל"ד 120/80. כל כמה זמן צריך בדיקת ל"ד? ) שעליה ענו נכונה רק 56%.

עמדות
עמדות המתמחים בנושאי קידום בריאות, רפואה מונעת מחולת לב וסרטן הן מבחינה האישית והן כלפי התנהגותם למטופליהם מתוארות בטבלה 3.
כמעט כל המתמחים (94%) השיבו שרפואה מונעת חשובה במידה גבוהה. ובהתאמה לכך כ- 80% מציינים שחשוב מאוד שרופא ישמור על התנהגות בריאה באופן אישי, אבל רק כ- 33% מבצעים פעילות גופנית סדירה בהתאם להמלצות (מעל 150 שעות שבועיות)

התנסות קלינית
טבלה  מספר 4 מציגה את ההתנסות הקלינית:
בחינת ההתנסות הקלינית למצבי סרטן: כ- 64% מרגישים שבכלל לא קיבלו או קיבלו מעט מאוד בתחום הסיקור למלנומה. כ- 80% מציינים שקיבלו מספיק עד הרבה בנושא בדיקות סקר לסרטן שד. כ- 53% המתמחים מרגישים שבכלל לא קיבלו או קיבלו מעט מאוד בתחום בדיקת סקר לסרטן הערמונית, כ- 90% מציינים שקיבלו מספיק עד הרבה בנושא בדיקת סקר לסרטן המעי הגס

[bookmark: _GoBack]תוכנית ההתמחות
המתמחים ציינו שהזמן שהוקדש בתוכנית הלימוד בכלל לא הספיק או היה מועט מאוד בתחום האונקולוגי ומספיק עד הרבה מאוד בתחום מחלות לב וכלי דם.

דיון:
בסקר זה בדקנו עמדות והתנהגות בנושאי מניעת מחלות וצמצום גורמי סיכון בשלבי ההתמחות. סקרים רבים שנערכו בעולם מצאו שדעות רופאים ראשוניים כלפי מניעה הן חיוביות בדרך כלל, אך הם מביעים ספקנות לגבי יכולתם להשפיע על המטופלים , כן נמצא כי כמעט כל הרופאים תמכו בצורך לשפר התנהגות חוליהם למזער את גורמי הסיכון אך רק מיעוטם מאמין ביכולתם להיות יעילים. (1). בסקר שלנו נמצא 94% חושבים שרפואה מונעת בעלת חשיבות גבוהה, לתכנית קידום בריאות נדרש יותר אימון ותמיכה (23) בנוגע להתערבות באורח חיים בריא ע"י הרופאים.
לפי ממצאי סקר זה ניתן להסיק שלרוב המתמחים יש דעה מאוד חיובית לגבי רפואה מונעת, אך מרביתם  אינם שומרים על התנהגות אישית בריאה  ותואם את הספרות בארץ ובעולם. מענה המתמחים בשלבים מתקדמים של ההתמחות בתחום הידע- שהידע התיאורטי הוא די טוב, אך ידע כשלעצמו אינו מספיק לצורך הטמעת גישה נכונה ומתאימה בנושא רפואה מונעת. אנו ממליצים בשלב של שנה א להתמחות להרחיב את הידע על עניין החלון הקופץ גם אם הם עובדים במרפאה "זמנית" ולעודד אותם ליזום ביקורים בנושא זה.
התוצאות המראות חשיפה נמוכה של המתמחים למחלות סרטניות, כ- 64% לא עשו בדיקות סקר למלנומה, כ- 53% לא עשו בדיקות סקר לסרטן הערמונית, כ- 56% לא נחשפו לסרטן הריאה וכ- 74% לא נחשפו למלנומה.  בסקירה ספרותית מצאנו שבשנת 2014 אובחנו בישראל  1580 חולים חדשים עם מלנומה של העור , 1095 עם גידול חודרני ו- 485 עם גידול ממוקד (30). חשיפה נמוכה שכזו למצבים קליניים יכולה לנבוע ממספר סיבות: המצאות נמוכה של המחלה , תחושה של המתמחים כי הם לא הרופא "האחראי" בזמן שהחולה עובר למכון האונקולוגי או הגורם המטפל האחר (למשל הרופא היועץ), נדרש ידע נרחב בכדי לטפל במצבי חולי סרטניים שונים, וקשה למתמחים  לרכוש את כל הידע הנרכש במצבים אלו, וגם הנחיות לא חד משמעיות בנושאים שונים לדוגמה: סקר לסרטן הערמונית וסרטן הריאות.  סיבה נוספת  היא כי בשנה א-ב להתמחות המתמחים נמצאים במרפאת הוראה עם מדריך צמוד ללא חשיפה למטופלים קבועים ולרוב עבודתם של המתמחים בשלב זה של ההתמחות מאופיינת בטיפול המקרים אקוטיים או אדמיניסטרטיביים (תרופות קבועות, אישור מחלה וכדומה)
מסקנות:
לפי הנתונים שבידינו רואים כי יש ידע תיאורטי טוב בקרב המתמחים הישראליים ברפואת המשפחה וזה תואם את הספרות המדעית . דעת המתמחים חיובית לגבי רפואה מונעת בתחום מניעת מחלות לב ומחלות סרטניות הן בהיבט האישי והן בהיבט הכללי, אך יישום ידע זה במרפאה אינו בהכרח מתבצע ברמה הדרושה על פי הנחיות משרד הבריאות או הנחיות קופות החולים. לכן, אנו ממליצים: 
1. לשלב את המתמחים ברפואת המשפחה כבר מהיום הראשון בנושא רפואה מונעת  ולדרוש מהם למלא את ה"חלון הקופץ" בגיליון הרפואי
2. ליידע מתמחים על חשיבות שיתוף הפעולה הישיר עם המדריך ועם צוות המרפאה כולל אחיות בנושא הרפואה המונעת ומילוי "דרכון איכות", כך שיתמודדו עם הנושא בזמן אמת מתחילת ההתמחות , יחד עם  התעסקותם  וחשיפתם למחלות אקוטיות ברפואת המשפחה, דבר זה יקטין את הקושי של המתמחים. 
3. להיעזר במערכת ממוחשבת המאתרת חולים בסיכון גבוה למחלות לב וכלי דם שמבקרים באותו יום אצל הרופא (כמו: "מערכת לידר" הנמצאת במרפאות שרותי בריאות כללית ) או מערכת ממוחשבת שמאתרת חולים גם כן בסיכון גבוה שלא מבקרים כלל (כמו: "מערכת בינה " הנמצאת במרפאות שרותי בריאות כללית). 
4. לנהל גם רשומה רפואית אישית  (של המתמחה ברפואת המשפחה והרופא בקהילה) של שמות מטופלים המוכרים לו עם היענות נמוכה לטיפול, תוך ידוע שאר צוות המרפאה עליהם בכדי להיעזר בהם ולנסות לשכנע מטופלים אלו לביצוע בדיקות סקר או בדיקות מעבדה חשובות ככלי לאיתור גורמי סיכון 
5. בנושא התנסות הקלינית אנו ממליצים לשים דגש על מחלות סרטניות  ושימוש גם במקרים המצויים במציאות במרפאה ולהיעזר בתיאורי מקרה ספרותיים המציגים מקריים שאינם קיימים במרפאה, כן ניתן להמליץ למתמחה על סבב במחלקה אונקולוגית לחשיפה נוספת למקרים. חשוב לציין, כי במחוז דרום קיים כבר מספר שנים "הוספיס בית" המהווה חלק מההתמחות ברפואת המשפחה בדרום, לכן המתמחים של מחוז דרום מרגישים יותר בטוחים בנושא מחלות סרטניות.  יש לחשוף את כלל המתמחים ברפואת המשפחה להוספיס בית .
6. להקדיש יותר זמן בתוכנית הלימוד לתחומים שונים ברפואה מונעת מחלות לב וסרטן.
7. אנו גם ממליצים  להכניס לתוכנית לימודי הרפואה נושא  יעוץ תזונתי דיאטטי גם בשלבי התמחות מוקדמים (כבר בשנה א ).




טבלה 1- מאפיינים דמוגרפים של אוכלוסיית המחקר (N=150)

	
	N
	%
	
	
	N
	%

	מין
	
	
	
	מקום התמחות
	

	זכר
	79
	57.20%
	
	דרום
	40
	40%

	נקבה
	59
	42.80%
	
	שרון שומרון
	17
	17%

	
	138
	(mis=12)
	
	דן פתח תקווה
	10
	10%

	גיל
	
	
	
	חיפה
	14
	14%

	ממוצע±סטיית תקן
	33.2±3.7
	
	
	ירושלים
	7
	7%

	טווח
	27-47
	
	
	מרכז
	6
	6%

	
	135
	(mis=15)
	
	צפון
	6
	6%

	מצב משפחתי
	
	
	
	100
	(mis=50)

	רווק
	17
	12.30%
	
	פרקטיקה עיקרית
	

	נשוי
	120
	87.00%
	
	עירונית
	97
	71.30%

	גרוש
	1
	
	
	כפרית
	29
	21.30%

	
	138
	(mis=12)
	
	עירונית וכפרית
	10
	7.40%

	שנות וותק כרופא
	
	
	
	136
	(mis=14)

	ממוצע ± סטיית תקן
	3.7±3.0
	
	
	מעשן
	
	

	טווח
	0.2-25
	
	
	כן
	13
	9.30%

	
	135
	(mis=15)
	
	לא
	127
	90.70%

	שנות וותק בארץ
	
	
	
	140
	(mis=10)

	ממוצע ±ס טיית תקן
	24.2±10.1
	
	
	מספר סיגריות ליום
	

	טווח
	אפר-37
	
	
	ממוצע ± סטיית תקן
	10.7±6.6
	

	
	12
	
	
	טווח
	פבר-20
	

	שנה בהתמחות
	
	
	
	12
	(mis=1)

	א
	52
	38.00%
	
	BMI
	
	

	ב
	28
	20.40%
	
	עד 25
	78
	56.90%

	ג
	26
	19.00%
	
	25.1-30
	48
	35%

	ד
	31
	22.60%
	
	30.1+
	11
	8%

	
	137
	(mis=13)
	
	
	137
	(mis=13)





	שאלות רב בררתיות ( תשובה נכונה מסומנת בכוכבית) 
	N
	%

	אישה בת 55 מעוניינת לבצע בדיקות, על מה תמליץ לה?
	 
	 

	בדיקת דם סמוי כל שנתיים 
	10
	6.9%

	בדיקת כולסטרול כל 5 שנים
	11
	7.6%

	*ביצוע ממוגרפיה כל שנתיים 
	123
	84.8%

	בדיקת CA-125 מידי שנה
	1
	0.7%

	
	145
	(mis=5)

	כבדיקת סקר לסרטן הערמונית מה מקובל לפי הספרות העולמית?
	 
	 

	*אין המלצות לביצוע PSA כבדיקת סקר
	121
	81.2%

	PSA פעם בשנה לגברים מגיל 50
	12
	8.1%

	בדיקה רקטלית פעם בשנה לגברים מגיל 50
	11
	7.4%

	בדיקה רקטלית + PSA פעם בשנה
	5
	3.4%

	
	149
	(mis=1)

	בן 45, סיפור משפחתי של יתר לחץ דם (אמא). בבדיקתו ל"ד 120/80. כל כמה זמן צריך בדיקת ל"ד?
	 
	 

	חצי שנה
	23
	15.3%

	*שנה
	84
	56.0%

	שנתיים
	43
	28.7%

	
	150
	 

	מה מקובל על פי הספרות כבדיקת סקר לסרטן קולון?
	 
	 

	*דם סמוי בצואה מגיל 50 פעם בשנה
	123
	82.0%

	דם סמוי בצואה מגיל 50 פעם בשנתיים
	11
	7.3%

	קולונוסקופיה אחת לחמש שנים
	16
	10.7%

	
	150
	 

	בן 39, היסטוריה משפחתית של סרטן קולון. מבקש לבצע קולונוסקופיה. מה תמליץ?
	 
	 

	*לעשות קולונוסקופיה
	130
	86.7%

	דם סמוי מגיל 50
	6
	4.0%

	דם סמוי מגיל 40
	10
	6.7%

	דם סמוי כל שנה
	4
	2.7%

	חוקן בריום
	0
	0.0%

	
	150
	 

	
	
	

	*תשובה נכונה

	
	


טבלה 2- ידע  בתחום רפואה מונעת  סרטן ומחלות לב


	 
	לא יכול להעריך
	חשוב במידה נמוכה - בינונית
	חשוב במידה גבוהה
	סה"כ

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	מהי דעתך לגבי חשיבות הרפואה המונעת ?
	2
	1.3%
	7
	4.7%
	141
	94.0%
	150

	האם לדעתך יש חשיבות שרופא ישמור על התנהגות בריאה באופן אישי?
	2
	1.3%
	29
	19.5%
	118
	79.2%
	149

	האם את/ה מקפיד על ביצוע פעילות גופנית סדירה (מעל 150 שעות שבועיות)?
	9
	6.0%
	91
	61.1%
	49
	32.9%
	149

	האם את/ה מקפיד על תזונה נבונה- ואוכל פחות 5 מנות ירק ופרי ביום?
	5
	3.4%
	96
	64.4%
	48
	32.2%
	149

	האם לדעתך ישנה אחריות מצד הרופא במניעת מחלות אצל המטופל?
	5
	3.3%
	21
	14.0%
	124
	82.7%
	150

	מהי עמדתך לגבי מניעת מחלות סרטניות?
	4
	2.7%
	27
	18.1%
	118
	79.2%
	149

	מהי עמדתך לגבי החשיבות במניעת מחלות CVD?
	1
	0.7%
	13
	8.7%
	135
	90.6%
	149

	מהי לדעתך רמת האחריות שיש לרופא לעומת מטופל במניעת מחלות ?
	1
	0.7%
	74
	49.7%
	74
	49.7%
	149

	האם תפנה את המטופל שלך לדיאטנית לקבלת יעוץ לתזונה נבונה למניעת מחלות לב וכלי דם ?
	1
	0.7%
	42
	28.2%
	106
	71.1%
	149

	האם תמליץ למטופל שלך להשתתף בקבוצות לגמילה מעישון? (במידה והמטופל מעשן)
	12
	8.1%
	13
	8.7%
	124
	83.2%
	149

	באיזה מידה אתה מקפיד על מילוי גורמי סיכון אצל המטופלים (בחלון הקופץ) בזמן עבודתך?
	8
	5.3%
	55
	36.7%
	87
	58.0%
	150

	באיזה מידה אתה מקפיד על ביצוע בדיקות סקר שמומלצות ע"י הקופה בקרב מטופליך?
	5
	3.3%
	31
	20.7%
	114
	76.0%
	150

	במידה ואין היענות מצד המטופל\ת  לבדיקות סקר, האם ישנה יוזמה מצדך כרופא מתמחה להפנות אותו\ה לבדיקות סקר? 
	7
	4.8%
	35
	24.0%
	104
	71.2%
	146


טבלה -3  עמדות בתחום רפואה מונעת,  סרטן ומחלות לב

	
	לא יכול להעריך
	בכלל לא- מעט מאוד
	מספיק
	הרבה מאד
	סה"כ

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	התנסות קלינית במרפאה
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	סיקור למלנומה
	28
	18.9%
	95
	64.2%
	21
	14.2%
	4
	2.7%
	148

	בדיקת סקר לסרטן השד
	10
	6.8%
	19
	12.9%
	55
	37.4%
	63
	42.9%
	147

	בדיקת סקר לסרטן הערמונית
	18
	12.2%
	78
	52.7%
	35
	23.6%
	17
	11.5%
	148

	בדיקת סקר לסרטן המעי הגס
	7
	4.7%
	8
	5.4%
	45
	30.4%
	88
	59.5%
	148

	בדיקה פיזית של הלב וכלי הדם
	8
	5.4%
	20
	13.5%
	61
	41.2%
	59
	39.9%
	148

	איזון גורמי סיכון למחלות CVD  למיניהן
	7
	4.8%
	10
	6.8%
	61
	41.5%
	69
	46.9%
	147

	חשיפה למצבים קליניים במרפאה
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	סרטן הריאות
	14
	9.6%
	81
	55.5%
	44
	30.1%
	7
	4.8%
	146

	סרטן השד
	9
	6.2%
	47
	32.2%
	70
	47.9%
	20
	13.7%
	146

	מלנומה
	22
	15.1%
	108
	74.0%
	13
	8.9%
	3
	2.1%
	146

	סרטן הערמונית
	14
	9.6%
	80
	54.8%
	37
	25.3%
	15
	10.3%
	146

	סרטן הרחם והשחלות
	14
	9.7%
	107
	73.8%
	20
	13.8%
	4
	2.8%
	145

	סרטן המעי הגס
	9
	6.2%
	41
	28.1%
	71
	48.6%
	25
	17.1%
	146

	לויקמיה
	13
	9.0%
	110
	75.9%
	18
	12.4%
	4
	2.8%
	145


טבלה מספר – 4: התנסות קלינית וחשיפה למצבים קליניים במרפאה בזמן התמחות ברפואת המשפחה
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נספח 1- שאלון המחקר
רופא נכבד, 
אנו עורכים מחקר בנושא דיווח מתמחים ברפואת המשפחה על הכשרתם ועמדותיהם כלפי רפואה מונעת מחלות לב וכלי דם וסרטן מעי הגס.
העבודה נערכת במסגרת ההתנסות המחקרית במחלקה לרפואת משפחה. השאלון מנוסח בלשון זכר אך מתאים לשני מינים. כל הנתונים ישמרו בסודיות וישמשו לצורכי מחקר בלבד.
הנך חופשי/ה לבחור שלא לענות על כל השאלות שבשאלון או על חלק מהן ולהפסיק בכל עת את המענה על השאלון, מובטח לך שזהותך האישית תשמר סודית על-ידי כל העוסקים והמעורבים במחקר.
נודה לך על שיתוף הפעולה.
ד"ר זיאד אלחמאמדה, ד"ר זיוה שטל
המחלקה לרפואת משפחה, אוניברסיטת בן גוריון בנגב

אנא סמן את תשובה הנכונה לדעתך:
1. אישה בת 55 מעוניינת לבצע בדיקות, על מה תמליץ לה?

1. בדיקת דם סמוי כל שנתיים 
2. בדיקת כולסטרול כל 5 שנים
3. ביצוע ממוגרפיה כל שנתיים 
4. בדיקת CA-125 מידי שנה

2. כבדיקת סקר לסרטן הערמונית מה מקובל לפי הספרות העולמית?

1. אין המלצות לביצוע PSA כבדיקת סקר.
2. PSA פעם בשנה לגברים מגיל 50.
3. בדיקה רקטלית פעם בשנה לגברים מגיל 50.
4. בדיקה רקטלית + PSA פעם בשנה.




3. בן 45, סיפור משפחתי של יתר לחץ דם (אמא). בבדיקתו ל"ד 120/80. כל כמה זמן צריך בדיקת ל"ד?

1. חצי שנה.
2. שנה.
3. שנתיים.

4. מה מקובל על פי הספרות כבדיקת סקר לסרטן קולון?

1. דם סמוי בצואה מגיל 50 פעם בשנה.
2. דם סמוי בצואה מגיל 50 פעם בשנתיים.
3. קולונוסקופיה אחת לחמש שנים.

5. בן 39, היסטוריה משפחתית של סרטן קולון. מבקש לבצע קולונוסקופיה. מה תמליץ?

1. לעשות קולונוסקופיה.
2. דם סמוי מגיל 50.
3. דם סמוי מגיל 40.
4. דם סמוי כל שנה.
5. חוקן בריום.



נודה לך אם תוכל לענות על השאלות הבאות ולציין את התשובה המתאימה על גבי סולם, כאשר 1 מציין את הרמה הנמוכה ביותר, ו-4 או 5 את הגבוהה, נא ציין 0 כאשר אינך יכול לענות.
	
	0
לא יכול להעריך
	1
בכלל לא / לא חשוב
	2 חשוב במידה נמוכה
	3   חשוב במידה בינונית
	4   חשוב במידה גבוה
	5  
במידה רבה/ חשוב ביותר

	6. מהי דעתך לגבי חשיבות הרפואה המונעת ?
	
	
	
	
	
	

	7. האם לדעתך יש חשיבות שרופא ישמור על התנהגות בריאה באופן אישי?
	
	
	
	
	
	

	8. האם את/ה מקפיד על ביצוע פעילות גופנית סדירה ( מעל 150 שעות שבועיות)?
	
	
	
	
	
	

	9. האם את/ה מקפיד על תזונה נבונה- ואוכל פחות 5 מנות ירק ופרי ביום?

	
	
	
	
	
	

	10. האם לדעתך ישנה אחריות מצד הרופא במניעת מחלות אצל המטופל?
	
	
	
	
	
	

	11. מהי עמדתך לגבי מניעת מחלות סרטניות?
	
	
	
	
	
	

	12. מהי עמדתך לגבי החשיבות במניעת מחלות CVD?
	
	
	
	
	
	

	13. מהי לדעתך רמת האחריות שיש לרופא לעומת מטופל במניעת מחלות ?
	
	
	
	
	
	

	14. האם תפנה את המטופל שלך לדיאטנית לקבלת יעוץ לתזונה נבונה למניעת מחלות לב וכלי דם ?
	
	
	
	
	
	

	15. האם תמליץ למטופל שלך להשתתף בקבוצות לגמילה מעישון? ( במידה והמטופל מעשן)
	
	
	
	
	
	

	16. באיזה מידה אתה מקפיד על מילוי גורמי סיכון אצל המטופלים (בחלון הקופץ) בזמן עבודתך?
	
	
	
	
	
	

	17.באיזה מידה אתה מקפיד על ביצוע בדיקות סקר שמומלצות ע"י הקופה בקרב מטופליך?
	
	
	
	
	
	

	18. במידה ואין היענות מצד המטופל\ת  לבדיקות סקר, האם ישנה יוזמה מצדך כרופא מתמחה להפנות אותו\ה לבדיקות סקר? 
	
	
	
	
	
	



נודה על התייחסותך להתנסות הקלינית ברפואת המשפחה בנושאים הבאים:
	
	0
לא יכול להעריך
	1
בכלל לא
	2 מעט מאוד
	3 מספיק
	4 הרבה מאוד

	1. סיקור למלנומה
	
	
	
	
	

	2. בדיקת סקר לסרטן השד
	
	
	
	
	

	3. בדיקת סקר לסרטן הערמונית
	
	
	
	
	

	4.  בדיקת סקר לסרטן המעי הגס
	
	
	
	
	

	5. בדיקה פיזית של הלב וכלי הדם
	
	
	
	
	

	6.  איזון גורמי סיכון למחלות CVD  למיניהן
	
	
	
	
	



עד כמה נחשפת למצבים הקליניים הבאים במהלך ההתמחות?
	
	0
לא יכול להעריך
	1
בכלל
לא
	2 מעט מאוד
	3 מספיק
	4 הרבה מאוד

	7. סרטן הריאות
	
	
	
	
	

	8. סרטן השד
	
	
	
	
	

	9. מלנומה
	
	
	
	
	

	10. סרטן הערמונית
	
	
	
	
	

	11. סרטן הרחם והשחלות
	
	
	
	
	

	12. סרטן המעי הגס
	
	
	
	
	

	13. לויקמיה
	
	
	
	
	

	14.  אחר
	
	
	
	
	





כמה זמן הוקדש בתוכנית הלימוד למצבים הבאים במהלך ההתמחות?
	
	0
לא יכול להעריך
	1
בכלל לא
	2 מעט מאוד
	3 מספיק
	4 הרבה מאוד

	15. יעוץ למניעת סרטן
	
	
	
	
	

	16. אבחנת סרטן
	
	
	
	
	

	17. טיפול בבית החולים בסרטן 
	
	
	
	
	

	18. טיפול במרפאה בסרטן 
	
	
	
	
	

	19. מעקב אחר המטופל הלוקה בסרטן
	
	
	
	
	

	20. הקצאת הזמן הכוללת למניעת סרטן- גילוי ראשוני וצמצום תמותה
	
	
	
	
	

	21. קידום בריאות ומניעת סרטן 
	
	
	
	
	

	22. גורמי סיכון לסרטן
	
	
	
	
	

	23. יעוץ למניעת מחלות לב וכלי דם (CVD)
	
	
	
	
	

	24. אבחנת CVD
	
	
	
	
	

	25. טיפול בבית החולים ב- CVD
	
	
	
	
	

	26. טיפול במרפאה ב- CVD
	
	
	
	
	

	27. מעקב אחרי המטופל הלוקה ב- CVD
	
	
	
	
	

	28. הקצאת הזמן הכוללת למניעת CVD- גילוי ראשוני וצמצום תמותה
	
	
	
	
	

	29. קידום בריאות ומניעת CVD
	
	
	
	
	

	30. גורמי סיכון CVD
	
	
	
	
	










נודה לך אם תוכל להעריך עד כמה ההתמחות ברפואת המשפחה תרמה לשליטתך בנושאים הבאים: 
	
	0
לא יכול להעריך
	1
גרועה ביותר
	2 מספקת
	3   בסדר
	4  טובה
	5
טובה מאוד

	31. רפואה מונעת וקידום בריאות בכלל
	
	
	
	
	
	

	32. מחלות לב וכלי דם (CVD) בפרט
	
	
	
	
	
	

	33. מחלות סרטן על סוגיהם בפרט
	
	
	
	
	
	




נודה לך אם תוכל לענות על מספר שאלות סוציו-דמוגרפיות ( נא מלא או הקף תשובתך):
34. מין:		א. זכר	   ב. נקבה
35. שנת לידה: _____
36. מצב משפחתי : א. רווק/ה	ב. נשוי/אה	ג. גרוש/ה	ד. אלמן/ה
37. שנת עליה: _______________
38. שנות ותק כרופא: ___________
39. מקום סיום לימודי רפואה:
40. שלב התמחות : שנה  א     ב     ג      ד
41. מקום התמחות ברפואת המשפחה: 
42. פרקטיקה עיקרית:   א. עירונית	  ב. כפרית	  ג. עירונית וכפרית
43. האם אתה מעשן?  א. כן   	ב. לא 
44. במידה וכן, אנה ציין כמה סיגריות ביום:____________
45. מהו משקלך (ק"ג) :_____________, גובה (מטר):___________


תודה רבה על שיתוף הפעולה!

 

