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פורסמו ברשומות הוראת לעניין מתן מרשם בידי אח או אחות  11.1.2010ביום 
  ").ל"הוראות מנכ("מוסמכים 

  
  .ל"ב ההנחיות ליישום הוראות מנכ"מצ

  
  
  
  

  ,ה כ ר ב ב
  
  

  א"ר שושנה ריב"ד
  אחות ראשית ארצית 
  וראש מינהל הסיעוד 

  
  

  ")ההוראות הרשמיות("הוראות לעניין מתן מרשם אח או אחות מוסמכים : לוט
  
  

  ל"המנכ –עם -ר איתן חי"ד: העתק
  ל"משנה למנכ –ר בועז לב "ד         
  ראש מינהל הרפואה –ר חזי לוי "ד         

  
  
  

01601610: אסמכתא



  

  משרד הבריאות
MINISTRY OF HEALTH  

  JERUSALEM ירושלים

  ינת ישראלמד
STATE OF ISRAEL  

 הנחיות ליישום –אחות מוסמכים מתן מרשם בידי אח או 
  

  
  להלן הנחיות ליישום הוראות לעניין מתן מרשם בידי אח או אחות מוסמכים 

("  ").ל"הוראות מנכ
    
  –עיקרי ההוראות . 2 

  

 בעלי הרשאה אישית, י אח או אחות מוסמכים"מרשם יינתן ע •
יחויבו שנים אשר  5בעלי וותק של , או אחות מוסמכים הרשאה אישית תינתן לאח •

 . ובעמידה בבחינה ממשלתית, לפי תכנית שאישר מינהל הסיעוד מוגדרת בהכשרה 
 ") מרשם המשך("המרשם ניתן בהמשך לטיפול שהותחל על ידי הרופא  •
אלא אם קיימות הנחיות המאפשרות או , המרשם יינתן ללא סטייה ממרשם הרופא •

 ; או שקיימת הנחיה מהרופא המטפל, מחייבות סטייה
יינתן על ידי האחות לאחר שעיינה בגיליון החולה ובדקה תגובת החולה המרשם  •

 .לתרופה
 

כפי , מצורפות בזה ההוראות המפורטות לעניין מתן מרשם בידי אח או אחות מוסמכים
ההוראות " -להלן(בנוסחן הרשמי , וקיומן המלא, נוסח ההוראות הוא המחייב. שפורסמו
ההנחיות שלהלן נועדו . אח או אחות מוסמכים הוא תנאי למתן מרשם בידי")  הרשמיות

אין הן : וכן לתת הנחיות ביצוע מתאימות, להציג את ההוראות הרשמיות באופן כללי
 -וההוראות הרשמיות,  באות למצות את התנאים וההסדרים שנקבעו בהוראות הרשמיות

  .     הן המחייבות
   

  :תנאים להפעלה. 3
  

.א ". השתלמות מוכרת"ור במד, הכשרה ורישום בפנקס האחיות 
.ב מוסד רפואי/מערך ליישום ההוראות בקופות חולים 
.ג .מתן הרשאה אישית 

  
.א :הכשרה ורישום בפנקס האחיות 

 
 -הכשרה   1.א

לפי תוכנית לימודים שאושרה , נדרשת הכשרה בהיקף של שנה אקדמית •
בנושאים המפורטים ) התוכנית המאושרת -להלן(על ידי מינהל הסיעוד 

, פתופיזיולוגיה, פרמקולוגיה קלינית -לרבות(ות שפורסמו להורא 6בסעיף 
 . ובנושאים נוספים כפי שנכללו בתוכנית המאושרת)  אפידמיולוגיה ועוד

 
 :זכאית להשתתף בתוכנית ההכשרה •

 .אחות מוסמכת -
  או שתשלים ותק כאמור , בעלת ותק של חמש שנים כאחות מוסמכת    -

       .  המתוכנן של  התוכנית יום לאחר סיומה 60 -לא יאוחר מ
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  –רישום בפנקס האחיות   2.א
  

כל אחות אשר תעבור בהצלחה את תכנית הלימודים ותעמוד בהצלחה  •
 :במבחן רישום ממשלתי

 
הכשרה במתן "תרשם בפנקס במדור השתלמות מוכרת בתחום  -

 ". מרשמים בידי אח או אחות מוסמכים
 .תוענק לה תעודה על הכשרתה בתחום מתן מרשמים -

  

, יפורסמו באתר האינטרנט של מינהל הסיעוד, כאמור, הרשומים בפנקס •
וניתן יהיה לבדוק עמידתם בהכשרה " מורשים לעסוק בסיעוד"בקישורית 
 .הנדרשת

  
.ב :מוסד רפואי/מערך ליישום ההוראות בקופות חולים 

 
  :על מ קופות חולים ומוסדות הרפואיים לבנות מערך אשר יכלול לפחות את הבאים

  
  . להסדיר מתן הרשאה אישית לאחיות   1.ב
  
  פא נהלים להסדרת הקשר בין האחות לרולקבוע   2.ב

 .על ישום ההוראות הליכי בקרהוכן ל ,בארגון  
רשימת האחיות המורשות למתן מרשם ברשומות הארגון להסדיר את פרסום   3.ב

באתרים כן ו, ובבתי המרקחת המנפיקים תרופות לפי מרשם הארגון
  .הארגון המקוונים של

  :את הפרטים הבאים לפחות: אשר תכלול, קביעה של תבנית מרשם  4.ב
 

 מקום עבודתו או מענו ומספרי הטלפון שלו , שם רושם המרשם •
 רישום/מספר רישוי •
 תאריך מתן המרשם •
מינו וגילו אם , שם האדם שלו מיועד המרשם ומספר תעודת הזהות שלו •

 .שנים 18הוא מתחת לגיל 
 ב הסם או שמו המקובל  של התכשיר הרפואי פירוט מלא של הרכ •

 באותיות לטיניות כתובות באותיות דפוס או מודפסות במכונת כתיבה           
 הוראות שימוש לפי המינון וצורת השימוש •
 הוראות חזרה על אותו מרשם אם יש צורך בכך •
 חתימה וחותמת •

תרשם במרשם כתובת אינטרנט בה מפורסמת , בנוסף לפרטים האלה
לאשרור ההרשאה של  2.כאמור בסעיף ב, רשימת האחיות המורשות      
  האחות החתומה על המרשם       
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סם "שהוא , ל "להנפקת תכשיר הכלול בהוראות המנכ" מרשם המשך.     "5.ב

 -ם"התש, לתקנות הסמים המסוכנים 13יינתן בפורמט האמור בתקנה ,"מסוכן
לתקנות גם  15 -ו 14ר הוראות תקנה בכפוף לית, ורוקח רשאי לכבדו 1979

ואינו נושא , ל"כשהוא נושא חתימת אחות  הכשירה לכך  לפי הוראות המנכ
, מרשם כאמור יינתן רק על ידי אחות המועסקת בקופת חולים .חתימת רופא

קופת חולים תיתן הנחיות מתאימות . למבוטחי אותה קופת חולים בלבד
בציון רשימת , ה תכשירים כאמורלבתי המרקחת המנפיקים עבור מבוטחי
 . האחיות שהוסמכו לכך על ידה ופרטיהן

        
אינה כוללת  , כי סמכותה של אחות לתת מרשם המשך לתכשיר כאמור, יודגש

"). הספקה על ידי רופא("לתקנות  2את הסמכות לספק תכשיר לפי סימן 
) 2א( -ו) א( 26ואין לראות בהוראות סעיף , הוראות אלה חלות על רופא בלבד

משום , ל שהוצאו לפי הפקודה"לרבות הוראות המנכ,לפקודת הרוקחים
הרשאה משפטית או בסיס משפטי להרחיב את הסמכות שניתנה לאחות 

 .    גם להספקה של תכשירים אלה –ביחס למתן מרשם 
 

כי אחות אינה רשאית לרשום מרשם המשך מעל הכמות היומית , כן יודגש
אלא ) א לתקנות13וזאת חרף האמור בתקנה (לתקנות  )א(13בהתאם לתקנה 

או שקיימת הנחיה , קיימות הנחיות המאפשרות או מחייבות סטייה"אם כן 
 . לעיל להוראות חוזר זה 2כאמור בסעיף  " מהרופא המטפל

  
.ג : מתן הרשאה אישית  

 
  :תנאים למתן הרשאה אישית  1.ג

  אחות מוסמכת •

  בעלת ותק של חמש שנים כאחות מוסמכת •

 1.שעברה הכשרה נדרשת כמפורט בסעיף א •
השתלמות "שעמדה בהצלחה בבחינה הממשלתית ונרשמה בפנקס במדור  •

 ". הכשרה במתן מרשמים בידי אח או אחות מוסמכים"בתחום " מוכרת
  

  :נותן ההרשאה  2.ג

  המנהל הכללי של משרד הבריאות •

  למי שעובד אותה קופת חולים, המנהל הכללי הראשי של קופת חולים •

 למי שעובד באותו מוסד, מנהל מוסד רפואי •
•   

  :תיעוד ההרשאה  3.ג
  

מספר , שם האחות: תתועד ברשומה פנימית של הארגון ותכלול לפחות •
שם המנהל , שם המוסד הרפואי, מספר רישום כאחות מוסמכת, זהות

 .חתימת המנהל הרפואי, מספר רישיונו, הרפואי
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  :רשימת תפוצה
  כללייםח "מנהלות סיעוד בתי
  ח גריאטריים"מנהלות סיעוד בתי
  ח פסיכיאטריים"מנהלות סיעוד בתי

  מנהלות סיעוד בתי אבות
  אחיות ראשיות קופות חולים
  מפקחות לשכות הבריאות

  מפקחות ארציות אחראיות תחום סיעוד במשרד הבריאות
  ראשי חוג לסיעוד

  מנהלות בתי הספר לסיעוד
  צוות מינהל הסיעוד

  
  
  

  



  

  

    



  

  

    



  

  

  

  

  


