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שיחה עם ד"ר חגי אמיר- מנהל המרכז
הרפואי לשיקום לוינשטיין

כותרת:

עו"ד ליאור טומשין : אז נעצור לכמה דקות עם המאזינים וכפי

שהבטחתי בראשיתה של התוכנית, נמצא איתנו באולפן ד"ר חגי

אמיר. אז אם אתם לא יודעים, ד"ר חגי אמיר הוא המנהל המרכז

הרפואי לשיקום בית לוינשטיין. הוא אורטופד מומחה לשיקום.

הגדרתי נכון?

ד"ר חגי אמיר : נכון מאוד.

עו"ד ליאור טומשין :  אנחנו לא רוצים להגיע לבית לוינשטיין,

אתה רוצה כי אתה עובד שם ואתה עושה שם מלאכת קודש. אז

בוא נתחיל קודם כל בללמוד מה זה בית לוינשטיין ובמקביל מה

זה מומחה לשיקום. אנחנו יודעים מי הוא אורטופד ונוירולוג

ופסיכיאטר. מתי אני הולך למומחה לשיקום? מה זה מומחה

לשיקום ומה עושים בבית לוינשטיין?

ד"ר חגי אמיר : אם תרשה לי, אתה אומר בית לוינשטיין וזה
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באמת בית, זה נכון. אבל כרגע...

עו"ד ליאור טומשין :  מרכז לוינשטיין.

ד"ר חגי אמיר : המרכז הרפואי לשיקום לוינשטיין, הידוע בפי כל

בית לוינשטיין וזה בית חם. בית חם גם מבחינת המטפלים וגם

המטופלים. מה זה השיקום? כאשר אנחנו מסתכלים על כל

מקצועות הרפואה, מגיעים לרמות מאוד מאוד גבוהות של דיוק

ושל חקר המחלות ודריל דאון, בזום אין לתוך המחלה כדי לדעת

לאבחן וכדי לדעת לפתור את המחלה. השיקום הוא עושה זום

אאוט. הוא מסתכל, אנשי השיקום יודעים מה המחלה ויודעים

לטפל בה ויודעים למנוע אותה ולעשות אותה, למנוע את

הסיבוכים שלה. אבל מסתכלים על הבן אדם מרחוק. מסתכלים

עליו, רואים מה המחלה עושה לאותו בן אדם, מה הפגיעה

התפקודית עושה לאותו בן אדם, מה היא עושה לו במשפחתו, מה

היא עושה לו בקהילה, מה היא עושה לו בעבודה. ורופא השיקום

יודע לראות את הבעיה, לדעת את ההשפעות של אותה בעיה על

כל אותם מעגלים שדיברנו עליהם ולדעת גם לפתור את הבעיה,

או לפחות לטפל בה, לעשות את הטיפולים הנדרשים וגם למנוע

החמרה ולמנוע את הסיבוכים שאותה פגיעה יכולה לגרום.

עו"ד ליאור טומשין :  כלומר, רופא השיקום, ההסתכלות שלו

אתה אומר רחבה יותר. אנחנו אומרים על ד"ר, שד"ר זה אדם

שיודע הרבה מאוד על מעט מאוד. ופרופ' זה אדם שיודע הרבה
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יותר על הרבה פחות. אוקיי. זאת אומרת בנושא הזה. אז כאן

אתה אומר רופא השיקום הטוב יש לו ידיעה נרחבת גם בתחום

האורטופדיה וזיקה לנוירולוגיה ולפסיכיאטריה ולאף אוזן גרון וכן

הלאה. והוא זה בעצם שבונה את התוכנית, את תוכנית השיקום

של מה צריך לעשות ובאלו שלבים.

ד"ר חגי אמיר : נכון מאוד. רופא השיקום הוא למעשה האחד

שמסתכל על כל הבעיות, רושם אותם, יודע למנות את הבעיות

הקיימות ואת ההשלכות שלהם. ולנווט כל דבר ודבר ולבנות את

התוכנית השיקומית של כל הגורמים, גורמי הרפואה, למעשה

מקצועות הרפואה שעובדים איתו, שהוא למעשה היחיד מכל

מקצועות הרפואה, מכל נושאי הרפואה שמכיר את כל מקצועות

הרפואה הסובבים שאמורים לטפל במשוקם. שזה כולל אחיות, זה

כולל פיזיותרפיסטים, זה כולל מרפאות בעיסוק, קלינאיות תקשורת,

פסיכולוגים. עובדים סוציאלים.

עו"ד ליאור טומשין :  אז למה יש כל כך מעט באופן יחסי

רופאי שיקום? אני יודע, אורטופדים יש הרבה יותר למשל ממומחי

שיקום. מה גורם לזה?

ד"ר חגי אמיר : טוב, קודם כל אנחנו צריכים להסתכל על ההילה

שיש סביב כירורג. כירורג או אורטופד או כירורג שעשה ניתוח

הוא חצי אלוהים.

עו"ד ליאור טומשין :  הציל אותי.
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ד"ר חגי אמיר : מציל, הבן אדם הציל חיים. זה הילה אדירה יש

לאורטופד שעשה איזה שהוא ניתוח גדול, בן אדם בא מפורק

והוא בא חיבר אותו חתיכות חתיכות וחיבר את כולם. זה הילה

פנטסטית וזה נותן המון אנרגיה ונותן ראש כזה בתוך הגוף. אנשי

שיקום זה אנשים מסוג אחר. זה אנשים שהם רצים לטווח ארוך,

זה איש הברזל, כן. רצים לטווח ארוך. הם יודעים להסתכל

קדימה וללוות את הבן אדם לאורך כל הדרך ולבנות לו את

התוכנית. איך הוא יגיע לאיש הברזל בסוף?

עו"ד ליאור טומשין :  אוקיי.

ד"ר חגי אמיר : איך הוא יתחיל הצעד הראשון שלו במחשבה

איך הוא יגיע ליעד הסופי. זה איש השיקום, זה לא פשוט. אין

שם את ההילה, את הראש הזה של הנה עשיתי עכשיו ניתוח,

יצאתי מהניתוח עם כתמי דם על כל הבגדים שלי ואני הצלתי

את הבן אדם. לא, זה עבודה לטווח ארוך, עבודה סיזיפית שאתה

מלווה את הבן אדם עם כל הדאונס והאפס וכל המהמורות שיש

בדרך. ואתה תגיע איתו יחד לסיום, עם כל הצוות שמלווה אותו.

עו"ד ליאור טומשין :  כלומר...

ד"ר חגי אמיר : אנשים לא מכירים את זה. לא הרופאים מכירים

את זה, לא האנשים בחוץ המאזינים, אני מתאר לעצמי שרוב

המאזינים לא יודעים בדיוק מה זה שיקום.

עו"ד ליאור טומשין :  נכון.
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ד"ר חגי אמיר : מכיוון שאנחנו, אף אחד לא נחשף לזה.

עו"ד ליאור טומשין :  אז כן באמת רציתי לשאול אותך, קרוב

משפחה, ידיד אח ורע, נפגע קשה בתאונת דרכים, הוא עבר אירוע

מוחי CVA. מתי ללכת ולבקש דרך קופת חולים, או באופן פרטי,

אני לא יודע, לפגוש רופא שיקום?

ד"ר חגי אמיר : אוקיי. בעולם אידיאלי לכל אדם שיש פגיעה

בפונקציונליות שלו, פתאום באמצע החיים משהו גרם לו, ירידה

פונקציונלית שהוא לא מסוגל לבצע את פעולות היומיום שלו, או

את הפעולות שהוא צריך בשביל לעבוד, הוא צריך להיכנס לתוכנית

שיקומית. עכשיו יש דברים שהם דברים פשוטים, מישהו מתח

שריר, עשה נקע, לזה הוא לא צריך שיקום. לזה הוא צריך ללכת

לעשות את הפיזיותרפיה שלו וזה דברים פשוטים וזה יעבור לו

אחרי כמה חודשים, הכל יהיה בסדר. הבעיה מתחילה כאשר

העסק מתחיל לערב מערכות נוספות בגוף. לערב כל מיני דברים

נוספים, בעיות נפשיות, בעיות חברתיות, בעיות בקוגניציה. בעיות

בריכוז, בעיות בזיכרון, בעיות בהפעלה של הגוף שלו בדברים שהוא

צריך לעשות ביומיום. ברגע שיש יותר מדבר אחד שמתחיל להפריע

לו בתפקוד, זה מתחיל להפריע גם למשפחה שלו. זה מפריע לו

בחיים, מפריע לו מבחינה מנטלית, אז הוא צריך כבר מישהו

שירכז את כל הדברים האלה ויידע לתאם בין כל הגורמים

שאמורים לעזור לו בשיפוץ הזה.

11493241
מתוך 12 עמוד 5



עו"ד ליאור טומשין :  זה בעצם הקייס מנג'ר שאתה צריך ללכת

אליו כדי שהוא באמת יגיד ו...

ד"ר חגי אמיר : נכון מאוד.

עו"ד ליאור טומשין :  מתי אתה הולך לאיש שעושה יסודות ומתי

אתה הולך לזה שעושה לך את עבודות הגמר ולתכלל ביניהם את

הדבר הזה.

ד"ר חגי אמיר : נכון מאוד. אתה בדיוק שמת את הנקודה. אנחנו

אנשי השיפוץ, אנחנו קבלני הביצוע, אנחנו האדריכלים של השיקום.

אנחנו למעשה נבנה את התוכנית, אנחנו נאמר מתי צריך להיכנס

הפיזיותרפיסט, מתי צריך להיכנס המרפא בעיסוק, מה צריך לעשות

קודם? מה צריך לעשות אחר כך? מה חייבים לעשות לפני

שמתחילים את העבודה של ספיץ' תראפי.

עו"ד ליאור טומשין :  אוקיי.

ד"ר חגי אמיר : למשל, כל מי שנכנס עם פגיעה מוחית אחרי

CVA, אחרי שבץ מוחי, עובר בדיקת בליעה אצלנו בלוינשטיין, כל

אחות שמקבלת את החולה חייבים לעשות לו בדיקת בליעה,

מכיוון שאם יש פגיעה בבליעה הבן אדם באוכל הראשון שהוא

יאכל, אם זה לא אוכל מותאם לו הוא עלול למות.

עו"ד ליאור טומשין :  כן.

ד"ר חגי אמיר : ולכן אנחנו יודעים לעשות את התוכנית בצורה

כזאת שכל אחד שנכנס יעבור קודם כל בדיקת בליעה. אם יש
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בעיה אז מביאים את הקלינאית תקשורת. אם צריך מביאים את

זה לאף אוזן גרון ובודקים את הבליעה ומתאימים לו יחד עם

הדיאטנית, מתאימים את האוכל המתאים כדי שהוא יקבל את

האוכל הזה בזמן שהוא זה. וזה רק הבליעה. אנחנו לא מדברים

על זכרון, אנחנו לא מדברים על דיבור, אנחנו לא מדברים על

שפה. אנחנו לא מדברים על הבנה.

עו"ד ליאור טומשין :  אוקיי. ניקח את זה עכשיו מכיוון אחר.

לא אחת אני מטפל במשפחות של נפגעי אירוע מוחי, או של

תאונות כאלה ואחרות עם פגיעות מורכבות. והרבה פעמים הם

באים אליי לא רק לבקש נניח פיצוי על תאונת הדרכים, או

להכיר באירוע מוחי כתאונת עבודה, אלא להילחם כדי שבן

המשפחה יישאר בשיקום עוד זמן, כי הרבה פעמים הם מרגישים

שאם הם מרימים ידיים והוא ייצא מהשיקום, אז הם משאירים

אותו במצב סטטי ומכאן כבר אין תקוה. מתי אתם משאירים

מישהו? מתי אתם מוציאים אותו החוצה? על מי מוותרים? איך

נלחמים בזה?

ד"ר חגי אמיר : אחד הדברים המייחדים את השיקום זה שאנחנו

יש לנו מדדים מדויקים למדוד את התפקוד של אדם ואת מידת

הפגיעה שלו, התפקודית. ואנחנו יודעים גם להעריך לאן האדם

הזה יכול להגיע, מה הם היעדים שלו. אם אנחנו רוציםש הוא

יגיע לרוץ מרתון, אז אנחנו יודעים את הצעד הראשון שהוא
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יעשה, אנחנו יודעים כל כמה זמן אנחנו צריכים להגביר את

הריצה ואת המרחקים עד שהוא יגיע למרתון. וזה אותו דבר

כאשר בן אדם מגיע עם שבץ מוחי, אנחנו מעריכים את בעיית

התפקוד שלו. אנחנו יודעים להעריך ולנבא במרכאות כפולות את

היעד שאליו, את הפוטנציאל השיקומי שהוא יכול להגיע אליו

ואנחנו בונים את המערך השיקומי מפה עד לשם. כרגע אנחנו

עושים במהלך האשפוז, כאשר אנחנו רואים את הבן אדם, יחד

עם כל הצוות המטפל, אנחנו מעריכים את ההתקדמות שלו. אנחנו

לפי ההתקדמות אנחנו יודעים להעריך האם היעד הוא בסדר, או

האם אנחנו צריכים לשנות את היעד. יכול להיות שאנחנו צריכים

לשנות את המרחק של היעד. ואם אנחנו רואים שצריך לשנות

אנחנו מעריכים. אם אנחנו רואים עוד יש התקדמות ואנחנו צריכים

להגיע אליה ואנחנו יכולים להגיע, עם אינטנסיביות ולהגיע למקום

יותר טוב, אנחנו נעשה את זה. אבל אם אנחנו רואים שהבן אדם

מגיע לאיזה שהוא שיא, לאיזה שהוא פלאטו שאנחנו רואים שאין

כבר התקדמות משמעותית והוא לא מרוויח מזה שהוא נמצא

אצלנו. אין טעם כרגע לתפוס את המיטה בהתקדמות מאוד מאוד

איטית שתיקח עכשיו במשך חודשיים ואנחנו נצליח להזיז את קצה

האצבע. אז אין טעם לדבר הזה ואז אנחנו מודיעים לבן אדם

שבועיים שלושה לפני, שבעוד כשבועיים הוא מסיים את האשפוז

שלו. פה בדרך כלל יש את הנפילה הגדולה. כיוון שהאדם פתאום
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מרגיש רגע, נוטשים אותי, אני עכשיו נופל לתהום, אני הולך

למקום שאני לא יודע איפה אני אקבל את הדברים. ואז אנחנו

מנסים להכין את המעבר שלו החוצה בצורה כזאת שאנחנו

מנגישים לו את השירותים שהוא כן יוכל לקבל בחוץ. אנחנו

מנגישים לו את השירותים של פיזיותרפיה, של רופאים שנמצאים

בחוץ, של שירותים של ריפוי בעיסוק ושל פסיכולוגיה שהוא יכול

לקבל.

עו"ד ליאור טומשין :  כאשר היום יש רעיון של מעבר ככל הניתן

לשיקום מחוץ לבית החולים, או באשפוז יום שזה כן בבית

החולים, אבל בלי לינה, או ממש בבית.

ד"ר חגי אמיר : נכון. יש לנו שני הדברים האלה בקהילה, יש

שעכשיו אנחנו בונים עכשיו בדיוק בכללית, מפתחים את הנושא

הזה. אנחנו עושים גם שיקום ביתי היברידי, זאת אומרת שגם

אפשר יהיה לקבל את השיקום בבית, לי שמסוגל להיות בביתו

ולא חייב מערך של אשפוז מלא בבית חולים, יכול להישאר בביתו,

יוכל להישאר בביתו, להתחיל לקבל שיקום, אם פעם בשבוע להגיע

לבית החולים ולעשות את מה שהוא צריך בבית החולים ויתר

הימים הוא יהיה בביתו ויקבל את האשפוז המלא בביתו. זה נקרא

אשפוז היברידי, אשפוז יום שיקומי, אשפוז ביתי שיקומי. דבר נוסף

שאנחנו בונים זה מערך של אשפוזי יום שיקומיים, שממש יהיו

במקומות בקהילה, כמרכזים רב מקצועיים שיטפלו ממש כמו
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שאנחנו עושים בלוינשטיין, יקבלו את הטיפול הזה בקהילה. אבל

הם מגיעים למקום ויש שם את כל מקצועות הבריאות ורופא

שיקום שמרכז ועושה את כל העבודה בדיוק כמו שנעשה

בלוינשטיין, אבל באינטנסיביות יותר נמוכה.

עו"ד ליאור טומשין :  אוקיי.

ד"ר חגי אמיר : וזה אפשר לעשות גם בהמשך אחרי שהוא

משתחרר, או לפעמים במקרים קלים יותר שלא חייבים את

האשפוז לכתחילה, יכולים להגיע לשם. יש לנו מרכז כזה שנבנה

במבואות החרמון, שהכללית במחוז צפון בנו לפני שנתיים.

עו"ד ליאור טומשין :  והבנתי שיש אפילו אחד באילת.

ד"ר חגי אמיר : ויש אפילו אחד באילת, שאנחנו שולחים רופא

שלנו פעם בשבועיים ויש שם צוות של שיקום שמטפל באנשים

שצריכים שיקום באילת, שלא צריכים... עד עכשיו הם היו צריכים

להגיע בטיסה כל פעם כדי לקבל שיקום, עכשיו אנחנו עושים את

זה באילת עבורם.

עו"ד ליאור טומשין :  שאלה אחרונה, נושא של CVA, אירוע

TIA -נניח להבדיל מ ,CVA מוחי. אתה סבור שכל אדם שעבר

שזה אירוע מוחי חולף, ראוי שיישב עם רופא שיקום, ראוי שיבחן

מה צריך לעשות? או שאפשר גם להחליק את זה ולחזור לחיים

הרגילים כך.

ד"ר חגי אמיר : בעולם אידיאלי כל מטופל שעבר אירוע מוחי
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צריך לעבור הערכה של רופא שיקום ובניית תוכנית שיקומית

לאותה בעיה. אנחנו לא בעולם אידיאלי, אין לנו היום מספיק

רופאי שיקום שיעשו את זה ולכן אנחנו את המקרים הסבוכים

יותר והמסובכים יותר אנחנו כן מקבלים וכן רואים ומאשפזים

אותם, עושים להם הערכה ובונים להם את תוכנית השיקומית.

הבעיה העיקרית היא שרופאים אחרים שאינם רופאי שיקום, אינם

רואים את התמונה הכללית. הם רואים את הבעיה ואם הם

אומרים הבעיה היא קלה, בסדר, הוא יעבור והוא יחזור חזרה

לתפקוד, או אם הבעיה היא קשה הוא יילך עכשיו להיות סיעודי

ויישאר שם. רופא השיקום הוא רואה את הדברים בצורה אחרת.

הוא רואה לאן הבן אדם יכול להגיע. הוא יודע איזה תוכנית

אנחנו יכולים לבנות לו, גם אם יש בעיה קלה שמפריעה לו מאוד

לפעמים בתפקוד היומיומי ובתפקוד שלו בעבודה, שהרופא הנוירולוג

יגיד בסדר, זה יעבור לו. אנחנו יודעים, רופאי השיקום יודעים

לבנות לו את התוכנית שתשפר לו את התפקוד ותחזיר אותו גם

לתפקוד, גם לעבודה, גם לחיי המשפחה בצורה הרבה יותר טובה,

הרבה יותר מהר.

עו"ד ליאור טומשין :  ד"ר חגי אמיר, מנהל מרכז רפואי לשיקום

לוינשטיין, מודה לך. יכולנו לדבר עוד הרבה זמן, נעצור כאן, אני

מציע לך להישאר איתנו גם לשמוע את הטיפ השבועי, הפעם

שידבר על חולי CVA, אנשים שעברו אירוע מוחי, מתי זה יוכר
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להם כתאונת עבודה, עם רקע גנטי ועוד כל מיני גורמי סיכון.

תהיה איתנו ומאוד מודה לך על הזמן שהקדשת לנו.

ד"ר חגי אמיר : תודה רבה לך, היה לי עונג להיות בחברתך.

עו"ד ליאור טומשין :  תודה תודה.
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