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הקדמה
במשך עשרות שנים מתנהל דיון סביב ההשפעה של משך תורנויות המתמחים ברפואה לבטיחות המטופלים, איכות ההכשרה של •

המתמחים ורווחתם.

טענות בעד קיצור משך התורנות: 

 תורנויות ממושכות מעלות את הסיכון לנזק למטופלים. •

תורנויות ממושכות פוגעת בבריאות וברווחה של המתמחים.•

טענות כנגד קיצור משך התורנות: 

קיצור משך התורנות תפגע במטופלים כתוצאה מפגיעה ברצף הטיפול. •

קיצור משך התורנות תפגע בהכשרה הרפואית כתוצאה מחשיפה מופחתת. •

קיצור משך התורנות תוביל להארכת משך ההכשרה. •



 מגמות בעולם בנושא קיצור התורנויות
 :של רופאים המתמחים

ACGME (שנת 2003) הגבלת שעות התורנות בארה"ב ל 24 שעות (אפשרות ל 6 שעות עבודה נוספות לצורכי •

אקדמיה). 

EWTD (שנת 2009) הגבלת שעות העבודה בשבוע ל 48 שעות, הגבלת שעות התורנות ל 24 שעות. •

ACGME (שנת 2011) הגבלת שעות התורנות בארה"ב למתמחים בשנה הראשונה ל 16 שעות. אחרי השנה הראשונה •

הגבלת משך התורנות ל 24 שעות (אפשרות ל 4 שעות נוספות לצורכי אקדמיה, איסור אשפוז/מרפאות לאחר 24 שעות). 

• ACGME - Accreditation Council for Graduate Medical Education (USA).

• EWTD - European Working Time Directive (EU).



מטרת העבודה: לבחון את ההשפעה של קיצור משך שעות התורנות על איכות הטיפול, איכות ההכשרה ואיכות החיים של •

המתמחים. 

שיטה: סקירת ספרות ומטה אנליזה של מחקרים אשר בחנו את הקשר בין קיצור שעות התורנות לאיכות הטיפול ותוצאי •

אשפוז, איכות ההכשרה ואיכות החיים של המתמחים.

מאמרים אשר נכללו: ניסויים מבוקרי הקצאה אקראית, אשכולות, מחקרים תצפיתיים השוואתיים (לפני ואחרי, עוקבה •

היסטורית), מחקרי חתך.

תוצאים שנבחנו: •

תמותת מטופלים עד 30 ימים מאשפוז. −

סיבוכי אשפוז. −

איכות ההכשרה של המתמחים. −

בטיחות, רווחה (נפשית ופיזית) של המתמחים. −



ממצאים



ממצאים



בטיחות מטופלים
נמצא קשר בין קיצור תורנויות ותמותה מופחתת עד 30 יום בהתמחויות לא כירורגיות וכירורגיות. •

בניתוח רגישות של מחקרים שנעשו במשך פחות מ-5 שנים, לא נמצא תמותה מופחתת בהתמחויות לא •

כירורגיות.

מרבית המחקרים אשר לא נכללו באנליזה המאוחדת, לא הראו שינוי בשיעורי התמותה לאחר קיצור •

תורנויות.

לא נמצאו קשרים מובהקים בין משך התורנות לבין סיבוכים או תופעות לוואי בהתמחויות השונות. •

מחקרים אשר בדקו את איכות הטיפול ושביעות הרצון של המטופלים הראו תוצאות מעורבות. •



בטיחות מטופלים
 תמותה

Forest plot describing the association of shift 
shortening and patient 30-day mortality  



בטיחות מטופלים
סיבוכים כירורגים

Forest plot describing the association of shift 
shortening and surgical complications and adverse 
events per type of specialty



בטיחות מטופלים
סיבוכים בהתמחויות לא כירורגית

Forest plot describing the association of shift shortening and 
non-surgical complications and adverse events



בטיחות המתמחים
מחקרים אשר העריכו את הבטיחות והבריאות של רופאים מתמחים לאחר קיצור תורנויות, מצאו 

לרוב ירידה משמעותית בתאונות דרכים, פציעות עוריות, וטעויות עקב חוסר ריכוז, והראו משך שינה 

מוגבר.



איכות חיים
קיצור תורנויות היווה לרוב גורם חיובי המשפר את שביעות הרצון של המתמחים •

מהחיים האישיים תוך שמירה על שביעות רצון יציבה בעבודה. 

תורנויות קצרות יותר היו קשורות לאיכות שינה טובה יותר ושיעורי עישון מופחתים. •

שיפורים אלו היו קשורים לציונים נמוכים יותר במבחני חרדה ודיכאון, ובכך הראו גם •

השפעה חיובית על בריאות הנפש.



איכות ההתמחות
קיצור משך התורנויות נמצא בקורלציה עם ניסיון ניתוחי מופחת במהלך ההתמחות.•

מחקרים שלא נכללו בניתוח המאוחד דיווחו על תוצאות מגוונות.•

מרבית המחקרים לא הראו הבדלים משמעותיים בציוני המבחנים של המתמחים לפני ואחרי קיצור •

התורנויות. 

קיצור משך תורנויות לא השפיעו באופן מובהק על הלמידה או התפוקה המחקרית של המתמחים, •

אך ההשפעות על זמן הטיפול הישיר במטופלים ואינטראקציה בין מטופל לרופא המתמחה היו 

שונות בין המחקרים. 



איכות ההתמחות

Forest plot describing the association of shortening of shifts and operative 
experience in general surgery residents (measured as mean number of operations 
per resident).



מסקנות
קיצור משך תורנויות מתמחים שיפר את בטיחות המתמחים, שביעות הרצון של המתמחים, איזון עבודה-חיים אישיים, •

ושמירה על בטיחות המטופלים. 

קיצור משך התורנויות הדגים השפעה הטרוגנית על איכות ההתמחות. •

מחקרים אשר לא מצאו פגיעה בניסיון ניתוחי לאחר קיצור התורנויות מוכיחים שבעזרת תכנון קפדני ניתן לשמור על •

ניסיון ניתוחי. 

מחקרים עתידיים צריכים לכלול בחינה של השפעות על איכות התמחות לא כירורגית ולבחון אסטרטגיות לשמירה על •

איכות ההתמחות. בנוסף, יש לבדוק שיעורי פרישה מהתמחות ומעבר בין התמחויות. 

חשוב לבחון הקצאת משאבים בהטמעה של קיצור תורנויות על מנת להעריך את השלכות שינוי זה בצורה מקיפה.•



תודה על ההקשבה 

שאלות? 


