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משרד החינוך 

המינהל למדע וטכנולוגיה

הפיקוח על מגמות חינוך ומערכות בריאות
א. ניהול בעיה בריאותית- מניעה אבחון וטיפול

הצעת טיוטה לראשי פרקים לפרויקט גמר 5 יח"ל ב"מערכות רפואיות" 

מטרות:

  1. פתרון בעיות בריאות אותנטיות בקהילה/ביישוב תוך פיתוח מודעות ורגישות לצרכי הבריאות  

      של הפרט והקהילה.  
  2. הכרת המענה הקהילתי המצוי:  דרכי מניעה וטיפול קיימים בקהילה/ביישוב (כולל 

      מידע נגיש באמצעי תקשורת כמו תכניות בטלוויזיה, עיתונים ואינטרנט).    

  3. איתור נקודות תורפה בהתנהגות הבריאותית של הפרט כגורם לבעיה 

      הבריאותית ו/או נקודות תורפה במערכת הבריאות כולל גם בעיות אתיות   

      (קופ"ח, מד"א, בית חולים, העירייה, אמצעי  תקשורת:עיתונות, טלוויזיה וכו' ).
  4. מציאת דרכי התמודדות לשיפור  וייעול  המענה הבריאותי בקהילה/ביישוב (באמצעות 

      קופ"ח, מד"א, בית חולים וגורמים נוספים כמו יד שרה ועוד).

· כפועל יוצא מהמטרות הללו, הדגש בפרויקט  הוא על הפרק היישומי .
· 1 חובה : לקבל מהפיקוח אישור לנושאי הפרויקטים,  לפני תחילת כתיבת העבודה. 
    מחזור כתה י"א - מומלץ להגיש את הבקשה  במחצית השנייה של שנת הלימודים.   
2. נושאי הפרויקט של הכתה חייבים להיות מגוונים, לא יינתן אישור לקבוצות שונות בכתה     לעסוק בנושא זהה.

3. יש לשים-לב  שכל הסעיפים של הוראות פרויקט הגמר יופיעו  בפרויקט.
4. תנאים לביצוע העבודה בקבוצה של 2-3 תלמידים, אנחנו ממליצים ליצור מצב שבו יהיה ביטוי  אישי בעבודה של כל אחד מחברי הקבוצה.  תזכורת- כל תלמיד נבחן בנפרד, על כל חלקי העבודה, על ידי בוחן חיצוני. ראה המלצות לחלוקת עבודה בין התלמידים בנספח 1
· הנחיית הפרויקט תבוצע על חשבון שעות הלימוד בפועל.

5. היקף העבודה: כ -30 עמודים (לא כולל נספחים) החלק העיוני בסעיף ג.1.- אנטומיה ופיזיולוגיה בהיקף של כ-6 עמודים. אין להעתיק מקורות שלמים, כלשונם ממקור אינטרנט (אסור לבצע פעולה של העתק/הדבק) . יש לסכם את המידע מהמקורות השונים. 

סגנון כתיבה: בעברית גודל גופן אחיד: 12 David       באנגלית: גודל גופן 11 Times New Roman
6. בתהליך ההנחיה מומלץ לתכנן את ההתקדמות בשלבים. כאשר בכל שלב צוות התלמידים יציג בכתה בפני שאר התלמידים את התהליך שעברו: לדוג' שלב בחירת המטופלים ומחלתם

         שלב התמקדות במחלה מסוימת , שלב איסוף מידע כולל ראיונות, שלב ניתוח הממצאים

         שלב המסקנות וההמלצות
המורה נדרש לנהל יומן מעקב אחר שלבי התקדמותו של כל תלמיד.  

7. לאיתור מטופל ניתן להיעזר במד"א, בית חולים, מרכזים רפואיים או  במסגרות טיפוליות 
    בקהילה, כמו מרכזי שיקום, מועדוני נכים, מרכז יום לקשיש, מרכז להתפתחות הילד.

ניתן לבחור סוגית בריאות שעוסקת בשימור בריאות כמו מעקב אחר  אישה הרה (בדיקות, טיפולים,  התנהגות בריאותית,הלידה ולאחר הלידה) מצבי דחק בעקבות המלחמה, מעקב אחר ניהול המחלה הכרונית על ידי החולה- ודרכים לשיפור.חובה לבקש את רשותו של המטופל  לראיין אותו. יש לשמור על אלמוניותו של המטופל (אין לציין כל פרט מזהה).
· במהלך ההוראה יש להסב את תשומת הלב של התלמידים לשיקולים הכלכליים במתן טיפול רפואי. סל הבריאות ותקציבי קופ"ח מהווים משקל חשוב . אי לכך, בהצעות לייעול או שיפור יש להתחשב במגבלות התקציב העומדות לרשות הקהילה.

8. המלצה: כסיכום העבודה כל קבוצה תכין פוסטר/מצגת (בהתאם לכללי הכנת פוסטר/מצגת)  
· אפשרויות לביצוע הפרויקט:
1.למטופל 2-3 מחלות וכל תלמיד יחקור את אחת המחלות בחלק העיוני. המבוא, סיפורי המקרה, החלק היישומי- ניתוח ניהול הבעיה הבריאותית, והסיכום ייכתב יחד.
2.אם למטופל מחלה אחת בלבד, התלמיד השני יבחר חולה נוסף עם מחלה דומה, ותעשה השוואה בין שני החולים. המבוא, החלק העיוני  והסיכום יכתבו יחד, והחלק יישומי ייכתב בנפרד.
נא לשים לב:  יש לשמור על סודיות רפואית של המטופל (אין להזכיר את שמו של המטופל או את שמות בני משפחתו ,ובמסמכים המצורפים לנספחים יש למחוק את שמו וכתובתו של המטופל).
	פרק
	פירוט
	קריטריונים
	הערכת הבוחן

	א. מבוא
	הצגת העבודה, הצגת הבעיה / בעיות הבריאות/סיפורי מקרה  שבמוקד העבודה.
	4 נק'
	

	ב. 
סיפור בעיה/מקרה ראשון
 סיפור בעיה/מקרה שני   

 סיפור בעיה/מקרה שלישי 

(העבודה נעשית בזוגות או שלישיות:

ניתן לחקור מטופל אחד שסובל מ 2-3 מחלות או 2-3 מטופלים עם אותה בעיה בריאותית)
	על התלמיד לתאר את סיפור המקרה שבחר לחקור ואת הבעיה הבריאותית. 
1. תיאור המטופל (התרשמות סובייקטיבית):
· תיאור פיזי  (מתוך הסתכלות) 
· תיאור מצבו הרגשי- (מדברי החולה, המשפחה,  ומתוך הסתכלות)
2.סכום ראיון עם המטופל ובני משפחתו: 

· גיל,  מין, מצב משפחתי, מקצוע בהווה או בעבר.
ההיסטוריה הרפואית והרקע הבריאותי: 

1.מחלות בעבר, 2. תיאור הבעיה הספציפית של המטופל בפירוט ובהרחבה כולל א. סימנים, ב. אבחון - כולל תוצאות בדיקות שונות שהמטופל עבר ,גם בדיקות דם (בסוגריים יש לציין ערכים תקינים), ג. סיבות (גורמי סיכון וגורם המחלה), ד. הטיפול בבעיה הבריאותית (דרך ניהול המחלה על ידי המטופל), ופרוט הטיפול התרופתי, (שם התרופה ומטרתה).    ה.סיבוכים     
  ו. דרכי מניעה.
3. סיכום ראיון של רופא משפחה ורופא מומחה  על דרכי מניעה וטיפול חדשניים מקובלים בבעיה 

   הבריאותית של המטופל בארץ ובעולם . (באופן כללי ללא  התייחסות ספציפית למטופל הנ"ל, אפשר להיעזר במומחה וירטואלי).
	סה"כ 16 נק': 

4 נק'

הראיון עצמו יופיע בנספח מס.1
8 נק'

4 נק'
הראיונות עצמם יופיעו בנספחים  מס.2 מס. 3
	

	ג. חלק עיוני
	1. אנטומיה פיזיולוגיה של מערכת הגוף בו הופיעה הבעיה הבריאותית אותה בחר לחקור (כ- 6 עמודים)
2.קליניקה
תיאור הבעיה / המחלה בפירוט ובהרחבה כולל סימנים אבחון סיבות סיבוכים מניעה.
3.פירוט הגישות הטיפוליות השונות לטיפול בבעיה הספציפית של המטופל הנהוגות במערכת הבריאות בארץ.
4.סיכום גישות טיפוליות חדשניות על פי  מאמרים מדעיים עדכניים ( 3 מאמרים / מחקרים בהם ישנם חידושים בטיפול)
על כל תלמיד לקרוא ולסכם מאמר אחד העוסק בהיבט כלשהוא של המחלה.

	סה"כ 20 נק': 
6 נק'

5 נק'

5 נק'

4 נק'
המאמר עצמו יופיע כנספח מס. 4
	

	ד. החלק היישומי                     

1. ניתוח עפ"י מודל – השוואה בין החלק העיוני לסיפור המקרה. 
2. השוואה בין אפשרויות המניעה והטיפול בארץ ובעולם, הערכת התנהגותו הבריאותית של המטופל
וגיבוש הצעה לשיפור ההתנהגות הבריאותית של הפרט 

	1. המודל שלפיו תעשה השוואה בין החלק העיוני והיישומי (סיפור המקרה) לפי הנקודות הבאות:
1. גורם המחלה
2. סימני המחלה (אובייקטיביים וסובייקטיביים).
3. בדיקות.
4. אבחון המחלה או המחלות
5. סיבוכי המחלה
6. טיפול – להתייחס גם לראיונות עם הרופאים)
7. דרכי מניעה .
· ניתן לסכם בטבלה את ההשוואה  בין החלק העיוני ליישומי.
2. סקירת אפשרויות המניעה והטיפול הרצויות הקיימות בארץ ובעולם בהתבסס על מקורות מידע מהספרות המקצועית העדכנית, ראיונות עם רופאים מומחים (אפשר להתבסס על מקורות מידע וירטואליים), זאת תוך הערכת ההתנהגות הבריאותית של המטופל והצעה לשיפור התנהגות זו והטיפול בו .
ההצעה תציג אפשרויות טיפול רצויות.

	סה"כ 14 נק':
10 נק'

4 נק'
	

	ה. סיכום

	1. סיכום סיפור/סיפורי המקרים עפ"י קריטריונים (אם העבודה כוללת 2-3 מטופלים הסובלים מאותה מחלה תיערך השוואה בין כל המטופלים) הקריטריונים:
א. פרטים דמוגרפים (גיל, מין, מקצוע).

ב. היסטוריה משפחתית רלוונטית.

ג. מחלות רקע.

ד. סימני המחלה.

ה. אופן גילוי המחלה (דרכי ובדיקות 
     אבחון).

ו. הטיפול הרפואי.
ז. תוצאות הטיפול הרפואי.

ח. דרכי מניעה בהם נקט החולה.

           (ניתן לערוך זאת בטבלה)
2. עיוני – הידע שצבר התלמיד סביב הבעיה הבריאותית שנדונה בעבודה.
3.      גיבוש הצעה לשיפור המענה הקהילתי הקיים בתחום המניעה והטיפול במטופל. הבעיה וההצעות לשיפור שהוצעו בחלק היישומי והמסקנות (לדוגמה,הצעות לפתרון  ע"פ מקורות ההלכה בדת)
4.  הפניית ההצעות והמסקנות לגורם רלוונטי (קופ"ח, מועצה מקומית / עירייה, משרד הבריאות, משרד החינוך).
 5. רפלקטיבי- במה תרמה הכנת העבודה לתלמיד ולקהילה. 


	סה"כ 13 נק':
8 נק'

1 נק'

1 נק'

2 נק'

1 נק'
	

	ביבליוגרפיה
	מינימום 3 ספרים –ספרות מקצועית בלבד– אחד מ - 5 השנים האחרונות

מקור אינטרנט (לפרט את שם המאמר וכתובת) רישום כמקובל באקדמיה

	3 נק'
	

	נספחים 
(לאחר הביבליוגרפיה)

	נספחים רלוונטיים לבעיה- יש לצרף רק דוגמה לסקר/שאלון/מפה
אין לצרף לעבודה הכתובה את כל החומרים בהם השתמש התלמיד. יש להביא זאת לשעת המפגש עם הבוחן החיצוני בלבד. 
	הנספחים יקבלו ניקוד בסעיף ב' 2
	

	הצגת הפרויקט 
המלצה: הצגת פוסטר מידע/מצגת
	שיחת הערכה עם בוחן חיצוני של משרד החינוך.

פירוט חלוקת הניקוד:

1. על עיצוב, עבודה אסתטית ועריכה בהתאם לכללים מקובלים (הדפסה, תוכן עניינים, ראשי פרקים בהתאם לקריטריונים שנדרשו, כותרות ועימוד)

2. בקיאות: 

א. הכרת האנטומיה פיזיולוגיה וקליניקה של מערכת הגוף שבמוקד הפרויקט.

ב. תיאור המטופלים והטיפול בהם. סיכום המצוי והרצוי מהעולה בראיונות.

ג. מסקנות והצעות לשיפור- כפי שעלה מספרות מקצועית ומראיונות המומחים המקצועיים. 

	סה"כ 30  נק':
5 נק'  

25  נק' שמתחלקים

9     נק'   

 8  נק' 

  8    נק'  
	


נספח 1.
הנחיות לדרך העבודה הקבוצתית
   א. במקרה שהעבודה מתמקדת  במטופל אחד  מורכב, שיש לו מספר מחלות. כל תלמיד יתמקד בבעיית בריאות אחת שיש לחולה המורכב . למשל, חולה עם אוטם שריר הלב שיש לו גם סכרת, יתר לחץ דם, יתר שומנים בדם. כל תלמיד יבחר להתמקד באחת מבעיות הבריאות הנלוות.
-  בחלק העיוני -כל אחד מחברי הקבוצה יעסוק באחת מהמחלות של המטופל (בחלקים אלו יופיע שם התלמיד, מקורות המידע והנספחים שהוא אסף). שאר הפרקים, כל חברי הקבוצה יכינו במשותף. 

     ב. במקרה שהעבודה מתמקדת  במטופל אחד עם בעיה בריאותית אחת בלבד. יש אפשרות  

         שכל תלמיד בקבוצה יחקור מטופל אחר עם בעיה בריאותית דומה.
לתשומת לבכם:  בתיאור שני סיפורי מקרה בסעיף ב'  יש לערוך השוואה בין שני הסיפורים. בהמשך, בחלק היישומי- בסעיף ה-  תיערך השוואה בין ניהול המחלה של כל אחד מהמטופלים בנוסף להשוואה הנדרשת בסעיף זה. 
     ג. אפשרות לשיקול דעת של המורה באשר לצורת החלוקה שתאפשר ביטוי אישי של כל   

         תלמיד בקבוצה.
נספח 2.
הערכת מידע רפואי באינטרנט

אתרי אינטרנט רבים מציגים מידע רפואי בנושאים שונים, אבל איך אפשר לדעת איזה אתר
מספק מידע רפואי אמין ? 
בשנים האחרונות התפתחו בארה"ב ארגונים אשר מתייחסים לנושא אמינות המידע ברשת ובמיוחד למידע הקשור ברפואה ובבריאות. ארגונים אלו מפתחים את הקריטריונים לבדיקת אמינות מידע רפואי באינטרנט, וחלקם מציעים מעין "תו תקן" לאתרים אמינים, יחידות לימוד לצרכנות נבונה של מידע ברשת, ו"טפסים" שהגולש יכול להוריד מהרשת ולשמור אצלו, ובעזרתם לבדוק את אמינותם של אתרים. הארגון המוכר ביותר הוא HON - Health on the Net - ארגון בינלאומי ללא מטרת רווח שפיתח קוד לבניית אתרים רפואיים: עקרונותיו:
1. כל מידע רפואי יינתן ע"י איש רפואה מיומן. 
2. מטרת המידע הרפואי היא לתמוך ביחסים של הגולש/ת עם הרופא/ה המטפל/ת ולא לבוא במקומם. 
2. המידע באתר הרפואי לא יפגע בצנעת הפרט וכל מידע רפואי אישי בו יישאר חסוי.
3.  בכל מקרה יש להציג את מקורות המידע, ואם קיימים מקורות באינטרנט יש לספק קישורים אליהם.
4.  כל המלצה רפואית תהיה מבוססת ותוך איזכור המקור כנ"ל. 
5. באתר תופיע כתובת דואר אלקטרוני של מנהל האתר
      אם חלק מהמימון בא מפרסומות או מחסויות זה יצויין בצורה ברורה תוך איזכור 
            מקור  החסות או הפרסומת.
הערכת האמינות של אתר רפואה באינטרנט
בדקו לגבי האתר:
1. האם ברור מי הבעלים של האתר (חפשו קישור about us או "מי אנחנו" באתרים בעברית)
1. האם ברור מי כותב התוכן באתר
2. האם כותב התוכן הוא רופא
3. האם מוצג בבירור תוארו האקדמי, באיזה מוסד הוא מועסק ומה תפקידו וכן מה כתובת הדואר האלקטרוני שלו.
4. האם כלולה באתר התחייבות לשמור סודיות לגבי פרטי הגולשים
5. האם ברור מיהו קהל היעד של האתר - בעלי מקצוע או הקהל הרחב
6. האם האתר בנוי מקצועית, עם ניווט ידידותי בין חלקיו, גישה נוחה לדף הבית ולדואר האלקטרוני של העורך
7. האם העריכה הלשונית היא מקצועית
8. האם קישורים שהאתר מציע הם לאתרים העומדים בקריטריונים אלה
9. אם יש פרסומות או חסויות באתר - באיזו מידה האתר מאפשר לכם הגולשים להבחין בקלות מהי פרסומת ומה אינו פרסומת.
הערכת אמינות של מידע רפואי
לגבי מאמרים רפואיים או מידע רפואי רצוי לשאול את עצמכם את השאלות הבאות: 

1. מי הכותב: האם מצוין שמו, תוארו האקדמי, תפקידו והמוסד האקדמי או הרפואי בו הוא מועסק, האם ברורה הבעלות על האתר והאם מופיעים פרטים מזהים של העורך הראשי וחברי המערכת? ואפשרות לפנות אליהם בדואר האלקטרוני
2. האם המאמר התפרסם בירחון רפואי ידוע? האם שם הירחון והמאמר מוצגים בפירוט שיאפשר לכם למצוא אותו בספריה ?
3. האם כתובת האתר - url - היא של מוסד אקדמי (סיומת edu או ac.il), מוסד ממשלתי (סיומת gov) או חברה מסחרית (סיומת com או co או co.il). ?
4. האם המידע מוצג כעובדות או כחוות דעת? האם העובדות מעוגנות במאמרים מדעיים? האם מגלים מי עומד מאחורי המחקר או מי מימן אותו?
5. האם מופיע על הדפים באתר תאריך עדכון אחרון?
איך לשפוט את האמינות של ידיעות המתקבלות באמצעות הדואר האלקטרוני ?
בספרו "רפואה ואינטרנט" מתייחס פרופ' מיכה פיינגולד לתופעה של הפצת מידע רפואי באמצעות הודעות דואר אלקטרוני ומציין כי הודעות המלוות בסימני קריאה מרובים והכוללות נושאים שלא פורסמו כלל בכלי התקשורת הרגילים - חשודות כהודעות כוזבות המופצות על ידי פרנואידים או אינטרסנטים למיניהם.
מקורות ספרות
1. הספר "רפואה ואינטרנט" מאת פרופ' מיכה פיינגולד ורן בליצר, הוצאת ידיעות אחרונות.
2. Dr. Barbara Shloman, "Whom Do You Trust? Evaluating Internet Health Resources" - Information Resources Column Nursing World OJIN January 1999
אתרים המגדירים קריטריונים למידע אמין
1. HON - Health on the Net
http://www.hon.ch
ארגון בינלאומי ללא כוונת רווח שהגדיר את HONcode - קוד לבניית אתרים
2. HITIWEB
http://www.hitiweb.mitretek.org/iq/onlycriteria.html
ארגון ללא מטרת רווח המפתח כלים להערכה של אתרים רפואיים. בשינוי מארגון HON, כאן מוצאים שאלון מפורט יותר ושיקלול הניקוד בכל סעיף וסעיף, כאשר ההערכה הסופית היא בציון שבין 0 ל- 100 קצת מורכב וקשה להפעלה
3. SciPICH
Science Panel on Interactive Communication
http://scipich.org
הגולש עונה על 20 שאלות מגיש את השאלון לאתר ומקבל ציון לאתר שנבדק.
אתרים העוסקים בזיהוי הונאות בקשר למידע רפואי ברשת:
1. Quackwatch
http://www.quackwatch.com
האתר של דר' סטיוון ברט משנת 1996, אשר בנוסף לדיווח על שיווק לא אמין של מוצרים רפואיים מאפשר לגולשים להפנות אליו שאלות. מאמרים רבים לגבי רפואה אלטרנטיבית וסרטן
2. NCRHI
Natioanl Council for Reliable Health Iformation
http://www.ncrhi.org
הארגון בוחן סוגיות של רפואה אלטרנטיבית ומנסה לספק מידע אובייקטיבי ביחס לנושאים שונים. חלק נכבד מוקדש לטיפולים אלטרנטיביים בסרטן. האתר נותן רשימה של אתרים המכילים פירסום כוזב לצד אתרים בדוקים ומומלצים.
במשרד הבריאות הישראלי ניתן למצוא מסמך עם  המלצות להערכת מידע רפואי באינטרנט בכתובת

http://www.pmo.gov.il/NR/rdonlyres/08CD7715-38DA-4B16-B77B-838EFC1451E3/0/article_maskit.pdf
נספח 3
הצעת שאלות מנחות לתלמיד
לאחר קבלת מידע ראשוני מתוך רשומות רפואיות ומהצוות הרפואי, יציג התלמיד את עצמו בפני המטופל, יציג את מטרת עבודתו ויקבל את הסכמתו. הראיון יהיה מלווה  בהסתכלות על שפת הגוף של המטופל, התלמיד יציין את התרשמותו האישית, תחושותיו לגבי החולה, שאלות מתחום הרפואה המונעת והתלמיד יסכם את הראיון.

1. ראיון עם המטופל / משפחה (בביה"ח, מרפאה, בבית. השאלות יכוונו למצבו של החולה , יתכן ויהיו שאלות שאינן מתאימות לחולה המסוים)

1. מה שלומך, ואיך אתה מרגיש? ( ברור מצבו הבריאותי ומצב רוחו).

2. היכן אתה גר? ומהי עבודתך – בהווה או בעבר? (בירור מצב סוציו אקונומי).

 3. מה היו הסימנים האובייקטיבים והסובייקטיביים שהביאו לאשפוז ?

4. האם  קבלת טיפול בביתך? (תרופות או טיפול אחר).

 5. האם הגעת לביה"ח בצורה דחופה? אם לא, מי הפנה אותך ומדוע?

 6. אלו בדיקות נעשו לברור מצבך?

7. מה אתה יודע על מצבך הנוכחי? (לצטט במילים של המטופל).

 8. האם היית מאושפז בעבר? אם כן, סיבת האשפוז, משך האשפוז.

9. מה המשפחה יודעת על מצב המטופל?

10. מה הנך נוהג לאכול בבית במשך היממה (סוג וכמות)? האם אתה נוהג לאכול בשעות קבועות?     ואיזו כלכלה אתה מקבל כיום? האם ישנם גורמים המשפיעים על האכילה או השתייה (גזים, מלאות, כאב, מצב רוח, ריחות, חברה, וכו'). האם הנך נוהג לשתות אלכוהול? 
האם תזונתך עשירה בירקות, פירות, סיבים, פחמימות מורכבות, סוכרים פשוטים, חלבונים, שומנים? ( מומלץ למטופל לרשום במהלך שבוע את מרכיבי מזונו) .
11. האם הנך מבצע פעילות גופנית? איזה סוג? תדירות?
12.האם הנך בודק את לחץ דמך? תדירות? האם אצל רופא או בעצמך?
13. אם לחולה בעיות נשימה -  האם אתה מעשן? אם כן, כמה סיגריות ביום?

14. האם היציאות סדירות, בזמנים קבועים? האם נזקק לעזרה בגישה לשירותים (אם החולה 
      מוגבל)?

15. האם קיימות בעיות בהטלת השתן? אם כן, אילו בעיות? 

16. לברר אם קיימות מגבלות, כמו: משקפיים, מכשיר שמיעה, רגל תותבת ועוד. האם קיימת מגבלה כל שהיא שמונעת ממך להיות עצמאי (בהליכה, בעליית מדרגות, ישיבה, קימה ושכיבה).  

17. האם יש לך אמונות, הרגלים, מנהגים, שחשוב שנדע עליהם?

18. האם קיים אירוע משמעותי בחייך שהיית רוצה לספר עליו ( ניצול שואה, שכול וכו').

19.כמה שעות אתה ישן בלילה בממוצע? האם אתה נח במשך היום? האם ישן טוב, בד"כ?

אם ישנם קשיים הקשורים לשינה – אילו גורמים משפיעים על השינה (רעשים, מתחים, אור, כאבים, מצבי מתח, שינוי סביבה וכד'). 

20. מהן ציפיות המטופל/המשפחה מהטיפול והריפוי, כיצד ניתן לעזור לך סיעודית/רפואית?

21. האם אתה מרוצה מהטיפול הסיעודי/רפואי? האם קיבלת הסברים על המחלה? הטיפול?

22. ברור מערכת היחסים במשפחה – מי מבקר אותך בביה"ח? עם מי אתה גר?

23. במידה והחולה כרוני – כיצד תתמודד  בבית עם המחלה? 

24. במידה והחולה בודד -  כיצד תסתדר בבית? לאן תלך לאחר האשפוז? מי עוזר לך בבית?

25. כאשר תשתחרר הביתה, האם אוכל לטלפן אליך על מנת לברר איך אתה מרגיש? (לבקש 
            מספר טלפון)




איחולי החלמה מהירה, שלום ולהתראות.

2. ראיון עם המטופל / משפחה בבית (ראיון טלפוני לאחר חודש מהראיון הראשון)
1. לאחר הצגת התלמיד  - איך אתה מרגיש? האם חזרת לסדר יומך הרגיל? אם לא, מדוע?

2. האם אתה עוסק בפעילות כלשהיא, כמו הליכה וכו'?    
3. האם אתה מקבל טיפול ואיזה ? (תרופות, פיזיותרפיה וכד'). 
4. אם המטופל זקוק לעזרה – מי עוזר לך בבית בפעילויות שונות?
5. מה שלום בני המשפחה?
6. מה כוללת הכלכלה שלך כיום?
7. אם המטופל עובד – האם חזרת לעבודתך? אם אינו עובד – מהו סדר יומך?
8. האם אתה יוצא לסרט, מסעדה, חברים וכד'?
9. האם אתה קורא, עיתון, ספר? אם כן, איזה ספר? אם לא, מדוע?
10. האם יש לך תחביבים, ומהם?
11. האם יש לך בעל-חיים, ואיזה?
12. האם היית בביקורת אצל הרופא? אם כן, מה הרופא אמר? אם לא, מדוע?      
13. האם הנך זקוק לתהליך שיקומי?

14. האם ידוע לך על מסגרות בקהילה המסייעים בשיקום?
15. איך אתה מגדיר כיום את מצבך?
תודה, תהיה בריא, שלום ולהתראות!

· על התלמיד לזהות אם המטופל  משתף פעולה? אם לא, אין להאריך בדיבור איתו.

יש לזהות איך מצב רוחו של המטופל? (בדיכאון, שמח, עצוב, אדיש וכו').

אם המטופל לא יכול לגשת לטלפון – ניתן לדבר עם בן משפחה.

על התלמיד לתעד את תחושותיו, התרשמותו וכו'.

3. דף שאלון  לאיש הצוות המקצועי 
           (רופא משפחה, אחות).
1. לדעתך, מה גרם למחלתו של המטופל?

2. האם מהלך אשפוזו של המטופל  היו תקינים, או שמהלך אשפוזו  או טיפולו היו חריגים?

3. מהו סוג הטיפול שאתה ממליץ למטופל (כולל בדיקות, מעקב, שיקום ושינוי הרגלים)?

4. מהי המלצתך למניעת סיבוכים אפשריים אצל המטופל?

5. מהו הקושי, שאתה צופה, שיהיה לחולה בדרך להחלמתו. 
6. כיצד על החולה לזהות סיבוכים?

7. מתי על המטופל לפנות לאיש מקצוע לקבלת טיפול דחוף?

8. האם אתה ממליץ לערב בני משפחה או גורמים אחרים על מנת להיעזר בהם בטיפול בחולה?

9. אילו גורמים בקהילה מסוגלים  לעזור למטופל בטיפול או בשיקום? וכיצד?
10. מתי, לדעתך, החולה יחזור לתפקוד מלא?

11. (אם החולה מוגבל) האם מוגבלותו של המטופל הנה זמנית או קבועה?
12. האם מוגבלותו של המטופל תגרום לו לשינוי בהרגלי חייו,  בפעילויותיו היומיומיות  או בעיסוקיו? 
13. מה הטיפול שהיית מציע למטופל לו לא הייתה מגבלה תקציבית או של נגישות המטופל למרכזים רפואיים אחרים.

4. לקבלת רקע מקיף יותר ניתן לערוך ראיון עם רופא מומחה :
1. האם אתה יכול לספר על תחום התמחותך, באילו נושאים אתה עוסק ומהן הבעיות השכיחות בהן אתה נתקל במהלך עבודתך?

2. מהי שכיחות המחלה (למשל, יתר לחץ דם) באוכלוסיה המטופלת על ידך? בארץ? בעולם?
3. מהם גורמי הסיכון הנפוצים יותר בארץ למחלה זו? האם קיימים גורמים מאפיינים לארץ?
4. מהם הסיבוכים הקשים ביותר של המחלה?
5. מהם השיקולים המנחים אותך בבחירת הטיפול המתאים לחולה מסוים?
6. מהן ההשלכות על המשק של מחלה זו?
7. מהי הפרוגנוזה של חולים במחלה  ובמה היא תלויה?
8. מהן המלצותיך בבניית תכנית מניעה מתאימה למחלה, לאוכלוסיה הכללית, לאוכלוסיה בסיכון, ולאנשים שלקו בתופעה?
נספח 4

ג. דוח שבועי לפרויקט הגמר
	תאריך
	תאור התקדמות התלמיד בכתיבת הפרויקט (יש לציין  את שלבי הפרויקט)
	הערות המורה

(לגבי קצב ההתקדמות, הערכת כל שלב)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


נספח 5

מגמת מערכות רפואיות
ד. טופס ריכוז נושאי  פרויקט הגמר 5 יח"ל

	שם התלמיד
	נושא הפרויקט
	שם המנחה
	הערות

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


נספח 6 

מגמת מערכות רפואיות

טופס בקשה לאישור נושא פרויקט גמר 5 יח"ל / תשע"א

שם ביה"ס_____________________
סמל ביה"ס____________________

שם המנחה____________________ 
תואר התפקיד____________________

שם העבודה: ניהול בעיה בריאותית- מניעה, אבחון וטיפול אצל מטופל/ים שעברו או סובלים מ ? 

________________________________________________________

1. מבוא: הצגת המטופל/ים והצגת הפרויקט:
   א.שם התלמיד ונושא הפרויקט:

   ב. שם התלמיד ונושא הפרויקט:

   ג. שם התלמיד ונושא הפרויקט:

2. ראשי פרקים של החלק העיוני (אנטומיה-פיזיולוגיה-קליניקה)

א. ____________________________________________________________

ב. ____________________________________________________________

ג. ____________________________________________________________

ד. ____________________________________________________________
3.       ראשי פרקים של החלק היישומי  (השוואה בין החלק העיוני והיישומי )

א._________________________________________________________

ב. ____________________________________________________________

ג. ____________________________________________________________

ד.
____________________________________________________________
___________________________________________________________
5.    סיכום  סיפור/סיפורי המקרים עפ"י קריטריונים  

 (אם העבודה כוללת 2-3 מטופלים הסובלים מאותה מחלה תיערך טבלת השוואה בין כל המטופלים)

1.___________________________________________________________
  2. ____________________________________________________________

  3. ____________________________________________________________
   4. ____________________________________________________________

6. ביבליוגרפיה (לפי כללי כתיבת ביבליוגרפיה,לפחות, 3 ספרים +אתרי אינטרנט)

א. ____________________________________________________________

ב. ____________________________________________________________

ג. ____________________________________________________________
אינטרנט – יש לציין שם האתר, מחבר המאמר ושם המאמר.
7. נספחים  (ניתן להשיג במשרד הבריאות, בקופת-חולים, ביה"ח ובעמותות השונות), 
חתימת התלמידים___________________   אישור מרכז המגמה: שם_________________      
הערות הפיקוח:_________________________________________________

אישור הפיקוח:  שם ________________     תאריך:_____________
נספח 7 

דוגמא לרישום ביבליוגרפיה
ביבליוגרפיה
ספרים בעברית:
1.
ברקוב, ר' (2002), מרק המדריך הרפואי השלם. הוצאת הד ארצי.
2.
אשכנזי, ש', שוחט', מ' (1997), רפואת ילדים. הוצאת דיונון.
3.
רותם, י' (1988), אנציקלופדיה רפואית למשפחה. הוצאת רביבים.
4.
בראנד-אורבן, א' (1979), רפואת ילדים. הוצאת קולק ובנו. 

5.
אפל, מ', סימפטומים וסימני אזהרה - מדריך לאבחון מחלות, הוצאת צ'ריקובר. 
6.
שינפלד, י' (1999), המדריך המלא לתסמינים, למחלות ולהפרעות גופניות. הוצאת פרולוג. 
7.
הריסון, (1996), עקרונות הרפואה הפנימית. הוצאת דיונון. 
8. געתון (1987), פתולוגיה כללית. הוצאת גומא.
ספרים באנגלית:
9.
Gary A. Thibodeau, Kevin T. Patton,(1993), Anatomy & Physiology, IE International Edition. 
10.
Medical Dictionary, Abridged from Dorland's Illustrated Medical Dictionary,W.B.Saunders Company.

אינטרנט:
http://www.2life.co.il/HTN/news_HealthyLifeStyle.asp
http://www.ish.org.il
www.health.gov.il/units/education/
(באתרים באינטרנט יש לציין שם האתר ושם המאמר)

נספח 8 – העשרה למורים
א. דרך עריכת ניסויים קליניים והמסקנות המופקות

מהם ניסויים קליניים ומה חשיבותם?



HYPERLINK  \l "_כיצד_מתנהל_ניסוי_קליני ?"

כיצד מתנהל ניסוי קליני?

אלו שיקולים ישפיעו על החלטתי האם להשתתף בניסוי קליני?
מילון מונחים הקשורים לניסויים קליניים   
אתרים לאיתור ניסויים קליניים
מהם ניסויים קליניים ?

ניסויים קליניים הם מחקרים בהם משתתפים בני אדם ומטרתם לבדוק תרופות, מכשירים רפואיים, טכנולוגיות וטיפולים חדשים - הכל במטרה למצוא דרכים טובות יותר לטפל בחולים. בכל ניסוי מנסים למצוא מענה לשאלות מדעיות ספציפיות על מנת לשפר, למנוע, לאבחן או לטפל במחלה. 

ניסוי קליני הוא שלב מתקדם וכמעט סופי בתהליך הפיתוח הארוך, בו מיושם הפיתוח החדש בפעם הראשונה על בני אדם.  

השלב הראשון של מחקר הוא במעבדה. בשלב הבא, במידה והרעיון נראה מבטיח, הוא נבדק גם על בעלי חיים בחלק מהניסויים. רק לאחר מכן, ועל בסיס התוצאות של שני השלבים המקדימים, עוברים לשלב של ניסוי קליני בבני אדם. ניסויים בהם מעורבים בני אדם נערכים במטרה להחליט האם התרופות, הטכנולוגיות והגישות טיפוליות שנראו מבטיחות בשלבים המקדימים אכן עונות על הציפיות.
מה חשיבותם של ניסויים קליניים ?

במישור הכללי של הפיתוח הרפואי- מדעי ניסויים קליניים הם אחד האמצעים החשובים להרחבת הידע הרפואי ולשיפור דרכי הטיפול בחולים.  מטרתם העיקרית היא להביא לשיפור הטיפול לטובת החולים העתידיים.
בעבר נתפסו ניסויים קליניים כמוצא אחרון לחולים ששום טיפול אחר לא עזר להם, אך גישה זו השתנתה וכיום זו תופעה מוכרת שחולים המקבלים טיפולים סטנדרטים בוחרים לקבל טיפול חדשני על ידי הצטרפות לניסוי קליני.
לטכנולוגיות או לתרופות הנמצאות בשלבי ניסוי קליני, יש פוטנציאל  להפוך להיות טיפול סטנדרטי ונפוץ בעתיד. רוב הטיפולים הנחשבים היום מקובלים עברו את שלב הניסוי הקליני טרם אושרו לשימוש.  
ניסויים קליניים מהווים שלב אחרון של תהליך המחקר הארוך ובו זמנית גם נקודת מוצא לפתיחת תהליך מחקר חדש על סמך כיוונים מבטיחים שהסתמנו במהלך הניסויים. 
במישור האישי-פרטי של אנשים הבוחרים להשתתף בניסוי קליני, זו יכולה להיות הזדמנות שלהם לקבל טיפול חדשני למחלתם תוך פיקוח רפואי צמוד של צוות מומחים. 
חשוב לזכור שאין כל ערובה שטיפול חדש הנבדק בניסוי קליני אכן יוביל לתוצאות המקוות, וכמו כן שבכל טיפול חדש יש פוטנציאל לקיום סיכונים, אשר בשלב הניסוי הם עדיין בלתי ידועים. יחד עם זאת, כאשר טיפול חדש מוכח כיעיל ובטוח משתתפי הניסוי צפויים להיות הראשונים שירוויחו מכך.
כיצד מתנהל ניסוי קליני ?
מתוך כוונה להבטיח את שלומם של משתתפי הניסוי ואת אמינות התוצאות המתקבלות חייבים ניסויים קליניים להתנהל על פי שיטות מדעיות מקובלות וכללים משפטיים ומוסריים נוקשים.

כללי האתיקה והמשפט החלים על מכלול הטיפולים הרפואיים חלים גם על ניסויים קליניים. בנוסף לכך, רוב המחקר הקליני כפוף לחקיקה ספציפית עם אמצעי בטיחות מובנים שמטרתם להגן על המשתתפים. הניסוי פועל על פי פרוטוקול מפורט ומבוקר. בכל שלבי התקדמות המחקר חייבים החוקרים לדווח על התוצאות בישיבות מדעיות, לכתבי עת מדעיים ולרשויות ממשלתיות שונות. שמות המשתתפים אינם מפורסמים.
המחקרים יכולים להתנהל במגוון רב של מקומות – אוניברסיטאות, בתי חולים, מרפאות רופאים או מרפאות קהילתיות. המימון לביצוע המחקרים יכול לבוא ממקורות שונים - קרנות מחקר, מוסדות רפואיים, חברות תרופות וגורמים ממשלתיים. 
לכל ניסוי קליני נקבעת מראש תכנית פעולה מפורטת – פרוטוקול  (protocol).

פרוטוקול זו תכנית המחקר עליה מבוסס כל ניסוי קליני. הפרוטוקול מפרט מה מטרת הניסוי וכיצד מתכוון צוות החוקרים להשיגה, על איזה שאלות הוא רוצה לענות, כמה אנשים ישתתפו בניסוי, אילו בדיקות וטיפולים יהיה עליהם לעבור ובאיזו תכיפות. בהכנת הפרוטוקול חייבים להילקח בחשבון גם שיקולים לשמירת בטיחות המשתתפים. 

הפרוטוקול מפרט גם מי יכול להשתתף בניסוי, את לוח הבדיקות האמורות להתבצע, התהליכים, התרופות והמינונים ואת משך הזמן הצפוי של המחקר.
כל ניסוי וכל פרוטוקול חייבים לקבל אישור מהגוף שיזם אותו ומהוועדה המאשרת

(Institutional Review Board – IRB) אשר נקראת בישראל "ועדת הלסינקי " (על שם האמנה הבינלאומית הקרויה "הצהרת הלסינקי" הקובעת את כללי ההתנהלות של הניסויים הקליניים  ואשר ישראל חתומה עליה ). הוועדה פועלת בכל בית חולים ומרכז רפואי ברחבי העולם אשר משתתפים בניסוי, והניסוי חייב לקבל את אישורה של הוועדה הספציפית של כל אחד מהמוסדות בו הוא מתנהל. 

הועדה היא גוף עצמאי המורכב מרופאים, סטטיסטיקאים, פעילים קהילתיים ואחרים, ומטרתה להבטיח שהניסוי הקליני מנוהל בצורה אתית וזכויות המשתתפים בו נשמרות. כל מוסד ומוסד בו מתקיימים ניסויים ביו-רפואיים חייב על פי חוק שתתקיים בו ועדה כזו המאשרת את הניסויים ועוקבת אחריהם תקופתית. הפרוטוקול מחייב את כל אחד מהרופאים המשתתפים בו.
כל פרוטוקול של כל ניסוי קליני מפרט את תנאי ההכללה (eligibility criteria  ) שכל משתתף בניסוי חייב לעמוד בהם -  המכנה הבסיסי המשותף  לכל משתתפי הניסוי.  הצבת תנאי הכללה זהים לכל משתתפי הניסוי היא כלל מדעי בסיסי וחשובה ביותר להבטחת אמינות התוצאות. תנאי ההכללה יתייחסו לרוב למין וגיל המשתתפים, סוג ושלב המחלה שלהם, רקע טיפולי קודם, והאם הם סובלים מבעיות רפואיות נוספות. לצורך ניסויים אחדים יחפשו אנשים הסובלים ממחלה מסוימת ו/או מצב רפואי מסוים, בעוד שלצורך ניסויים אחרים יחפשו דווקא אנשים בריאים.
חשוב להבין שדרישות ההכללה אינן מיועדות לשלול השתתפות של מישהו מסוים על בסיס אישי. תנאי ההכללה מיועדים אך ורק לזהות את המשתתפים המתאימים כדי להבטיח את בטיחותם של המשתתפים מצד אחד ואת אמינות תוצאות המחקר מצד שני.
הסוגים השונים של ניסויים קליניים
ניסויי טיפול (Treatment trials) – מטרתם לבדוק את היעילות והבטיחות של: תרופות חדשות, טיפולים חדשים, שימוש בצירופים חדשים של תרופות קיימות, או טכנולוגיות וגישות חדשות לניתוחים ו/או טיפולים רדיולוגיים.

ניסויי מניעה (Prevention trials) – מטרתם להעריך את היעילות והבטיחות של האמצעים להפחתת הסיכון לחלות במחלה המסוימת אצל אנשים בריאים או למנוע חזרת המחלה אצל אלו שחלו בה בעבר. בניסויים מסוג זה ייבדקו תרופות חדשות, גישות תזונה חדשות, או שינויים באורח החיים (למשל הפסקת עישון, פעילות גופנית , צריכת אלכוהול ).
ניסויי סריקה (Screening trials) – מטרתם לאתר דרכים ואמצעים חדשים או לשפר אמצעים קיימים לאבחון מחלות  או מצבים רפואיים שונים בשלבים מוקדמים – למשל טכנולוגיות ממוגרפיה חדשות.
ניסויי אבחון (diagnosis trials) – מטרתם לפתח אמצעים יעילים יותר לאפיון סוגי המחלה ושלביה השונים על מנת לשפר את הטיפול בחולים – למשל בדיקות ביולוגיות .
ניסויי איכות חיים , או ניסויי טיפול תמיכתי ( Quality of life trials, or Supportive care trials ) -  מטרתם לחפש דרכים לשיפור הנוחות ואיכות החיים של חולים במחלות כרוניות.
השלבים של ניהול ניסוי קליני

ניסויים קליניים מנוהלים על פי שלבים קבועים מראש. לכל שלב בניסוי יש מטרה בפני עצמה ושאלות עליה הוא אמור לענות. המעבר משלב לשלב אינו אוטומטי והוא מתקיים רק במידה והתוצאות המתקבלות בשלב המסוים נראות מבטיחות ובטיחותיות ויש הצדקה לעבור לשלב הבא.

ניסויים בשלב  I – phase I trials – הם השלב הראשוני של בדיקות, תרופות ו/או טיפולים חדשים בבני אדם, לאחר השלמת שלבי המחקר המעבדתי, ובמידה ויש צורך גם  המחקר בבעלי חיים. המטרה העיקרית של ניסוי בשלב זה  היא לוודא שלא נגרם נזק בעקבות השימוש בתרופה או הטיפול החדשים.

במהלך שלב זה בודקים החוקרים מהי הדרך הטובה ביותר לתת את הטיפול ובאיזה מינון, אילו תופעות לוואי עלולות להופיע בעקבות הטיפול וכיצד ניתן לתת את הטיפול בצורה הבטוחה ביותר. 

מכיוון שבשלב ראשוני זה ידוע לחוקרים מעט מאד על הסיכונים ותופעות הלוואי של נשוא הניסוי משתתפים בשלב זה רק חולים מעטים, לרוב כאלו שטיפולים אחרים לא עזרו להם.
בניסויים בשלב II – phase II trials  - מתמקדים בבדיקת היעילות של התרופה או הטיפול, כלומר בשאלה באיזו מידה הטיפול שנמצא בבדיקה אכן משפיע על מהלך המחלה. גם בשלב זה משתתפים בדרך כלל מספר מועט של אנשים מכיוון שעדיין אין מספיק מידע על הסיכונים ותופעות הלוואי האפשריות.
בניסויים בשלב III – phase III trials  - נותנים את התרופה או הטיפול לקבוצה גדולה של אנשים כדי לבדוק את מידת יעילותה על ידי השוואה בין התוצאות אצל מטופלים שקבלו את הטיפול החדש לעומת אחרים שקבלו טיפול סטנדרטי מוכר. בשלב זה של הניסוי יתכן וישתתפו מאות ואף אלפי אנשים ברחבי העולם.
בניסויים בשלבIII  משווים תוצאות בין קבוצות שונות של חולים הסובלים מאותה מחלה אשר מטופלים בדרכים שונות על מנת לוודא שתוצאות המחקר אכן נובעות מהטיפול החדש הנבדק ואינן מושפעות מגורמים אחרים. ההשוואה גם מאפשרת לאמת את מידת היעילות של הטיפולים השונים.
החוקרים בוחרים בצורה אקראית (randomization) מי מהנבדקים יקבל את הטיפול החדשני – קבוצת ההתערבות (intervention group) -  ומי ישתייך לקבוצת הביקורת (control group), כלומר יקבל את הטיפול הסטנדרטי.

לכל משתתף בניסוי יש סיכוי שווה להשתייך לקבוצה המקבלת את הטיפול החדשני - קבוצת ההתערבות- או לקבל את הטיפול הסטנדרטי בקבוצת הביקורת. לעתים הנבדקים אינם יודעים לאיזו משתי הקבוצות הם שייכים ואיזה טיפול הם מקבלים. 
אמצעים אלו ננקטים כדי ליצור קבוצות שהן בנות השוואה מתחילת המחקר ובכך להבטיח אובייקטיביות מקסימלית בביצוע הניסוי.

ניסוי אקראי מבוקר (randomized controlled trial) נחשב לדרך האמינה ביותר והבלתי ניתנת להטיה להחליט איזה טיפול רפואי הוא היעיל ביותר.
על מנת להבטיח אובייקטיביות מקסימלית יכולים ניסויים אקראיים לעתים גם להיות "מוסווים" (blinded).  בניסוי של "הסוואה יחידה" (trial single-blinded) המשתתפים אינם יודעים עד לסיומו של המחקר לאיזו קבוצה הם משתייכים ולפיכך גם אינם יודעים איזה טיפול הם מקבלים. בניסוי של "הסוואה כפולה"

 (double blinded trial) גם משתתפי המחקר וגם צוות החוקרים אינם יודעים עד לסיום המחקר לאיזו קבוצה שויך כל אחד מהמשתתפים.  ניסוי "הסוואה כפולה" מנוהל בעיקר במחקרים מסוג  ניסויי מניעה (prevention trials ) ולעתים נדירות בניסויים הבודקים טיפולים חדשים.
במהלך ניסוי רפואי, משווים פעמים רבות את השפעת התרופה שבבדיקה עם תרופת דמה – פלצבו – כדי להעריך את יעילות התרופה הנבדקת. פלצבו זו תרופה שאינה כוללת מרכיבים פעילים ולכן אין לה כל משמעות טיפולית. כאשר לא קיים טיפול סטנדרטי למצב הרפואי הנבדק בניסוי הקליני תקבל לפעמים קבוצת הביקורת שבמחקר ( control group ) תרופת פלצבו במקום תרופה פעילה.

בשלב IV – phase IV trials  - עורכים מחקרי מעקב לאחר שהתרופה או הטיפול כבר מאושרים לשימוש כדי לאמת את הבטיחות האופטימלית של הטיפול ואת יתרונותיו.
מה קורה לאחר סיום המחקר ?

לאחר שמסתיימים כל אחד משלבי הניסוי מבצע צוות המחקר הערכה האם יש הצדקה לעבור לשלב הבא או שמתקבלת החלטה להפסיק את הניסוי.
כאשר מסתיים שלב III של הניסוי צריך צוות המחקר להעריך באיזו מידה יש לתוצאות השלכות רפואיות טיפוליות. הערכות אלו מתפרסמות ומועברות לידיעת הקהילה המדעית- רפואית ולידיעת הציבור. ברוב המקרים הפרסום נעשה בכתבי עת רפואיים מקצועיים. 

אם וכאשר תוצאות הניסוי נמצאו יעילות בניסוי קליני עשויים הטיפול או התרופה שהיו בבדיקה להפוך להיות הטיפול הסטנדרטי החדש.  
ב. כללים להכנת פוסטר

את הפוסטר יש להכין לפי המודל הבא:
· כותרת 

· הכותרת היא שתמשוך תשומת לב ותזמין את קהל המתעניינים לעיין בפוסטר. לפיכך עליה להיות מאירת עיניים, לא מסובכת מדי, ורצוי שתהיה מסקרנת. השתדלו לנסח כותרת שתתאר את המסקנות ולא רק את הניסוי. 
· את הכותרת יש לתכנן כך שניתן יהיה לקרוא אותה ממרחק של חמישה מטרים. גופן בגודל של 96 פוינט יעשה את העבודה. 

· מתחת לכותרת יש לכתוב את שמות הכותבים ואת המוסד המחקרי אליו הם משתייכים. 
· אם הפוסטר מתאר מאמר, יופיעו שמות הכותבים מתחת לכותרת ואילו שמות מכיני הפוסטר יופיעו בקצהו התחתון (מקרה זה יכול להתרחש רק בקורס שעניינו הכנת פוסטרים...).  
· גוף הפוסטר 

· הקדמה 

· אורכה לא יעלה על חצי עמוד (ובמקרים חריגים עמוד אחד). 
· בהקדמה יובא הרקע המדעי לעבודה, דהיינו, ממצאים קודמים שהתפרסמו בספרות ומניחים את הרציונל המחקרי לעבודה הנוכחית. 
· בנוסף תכלול ההקדמה את השאלות עליהן מנסה המחקר לענות. יש לנסח את השאלות בקצרה, במידת האפשר בנקודות. 
· תוצאות
· גוף הפוסטר צריך להיות קריא ממרחק של מטר אחד. השתמשו בגופן קריא (כמו Arial) בגודל 28 פוינט. 
· הפסקאות צריכות להיות בגודל סביר (לא יותר מחמש שורות לפסקה). 
· בעברית השתמשו ביישור לימין ולא ביישור דו-צדדי המקשה על הקריאה ממרחק. 

· ממצאי המחקר העיקריים יוצגו בצורה מעניינת ומתומצתת ככל האפשר. זכרו כי אין צורך להציג את כל הממצאים אלא רק את אלו הנחוצים לצורך העברת המסר. 
· התוצאות תודגמנה על-ידי מספר מצומצם של גרפים (חמישה לכל היותר). 
· לכל תמונה תהייה כותרת (ראו סעיף כתוביות). התמונות יכולות להיות גרף, טבלה, צילום, איור וכדומה. יש לבחור באמצעי שיציג את התוצאות בצורה הברורה ביותר. 
· הימנעו משימוש בקיצורים פרט לאלו הברורים ממש. 
· מסקנות וסיכום
· נסחו את המסקנות העיקריות בקצרה. 

· במידה וניתן להמחיש את התוצאות בעזרת מודל - הציגו אותו. 
· שיטות וחומרים
· אין צורך לציין, אלא אם כן מדובר בשיטה חדשה או אם השיטה רלוונטית ונחוצה להבנת התוצאות (כדוגמת שיטת סלקציה ספציפית או טכנולוגיה חדשה). 
· כתוביות
· בצמוד לכל תמונה (איור, גרף, וכולי) יש לרשום כתובית המנסחת במלים את שמתואר בתמונה. 
· יש להוסיף מקרא, במידת הצורך. 
· אין צורך לכלול כותרות בסגנון "טבלה 1" או "גרף מספר 4". 
· הטקסט בכתוביות צריך להיות ברור וקריא ממרחק, לפיכך יש להשתמש בכתב אופקי בלבד, ובגודל גופן כמו בחלקי הטקסט האחרים. 
· תקציר
· לפוסטר יצורפו דפים נוספים שיחולקו לקוראים, ובהם תצוין כותרת הפוסטר, שמות הכותבים בצירוף פרטים להתקשרות (כתובת מלאה, דואר אלקטרוני, וכיו"ב), ותקציר. 

· בבואכם לכתוב תקציר אל תסתפקו בתקציר המאמר אלא חברו תקציר חדש שיעיד על הבנתכם את המאמר. 
· את התקציר יש לשכפל ולחלק למשתתפי הסדנה. 
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כמה מלים על קומפוזיציה
עצבו את הפוסטר לרוחב ולא לאורך - כך יהיה רובו בגובה העיניים ונוח לקריאה. 
מספרו את החלקים השונים בפוסטר במספור בולט.
וודאו כי הפוסטר נראה מאוזן מבחינת כמות הטקסט והגרפיקה ופיזורם על פני שטח הפוסטר.
סדרו את הקטעים השונים בעמודות ולא בשורות, כך שהקורא לא יאלץ לטייל הלוך ושוב תוך כדי הקריאה:
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השתמשו ברקע צבעוני כדי להבליט את הכיתוב, אך אל תגזימו במספר הצבעים:
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	 כיתוב שחור על רקע בהיר
	 שילוב ברור וקל לקריאה

	 
	 כיתוב שחור על רקע צהוב
	 הניגוד טוב אך הרקע בוהק
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	 כיתוב שחור על רקע כחול בהיר
	 שילוב ברור וקל לקריאה

	 
	 כיתוב לבן על רקע כחול
	 קשה לקריאת כמות גדולה של טקסט

	 
	 כיתוב ירוק על רקע אדום
	 ניגוד גרוע בין הכיתוב לרקע - עיוורי צבעים לא יודו לכם.


על מנת להדגיש טקסט השתמשו בגופן צבעוני או מודגש אך אל תשתמשו בקו תחתי.
דוגמאות  לפוסטרים–
http://courses.md.huji.ac.il/72707/exm.htm
אתרים העוסקים בהכנת פוסטרים

http://courses.md.huji.ac.il/72707/links.htm
© כל הזכויות שמורות לאוניברסיטה העברית בירושלים
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