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 10מתוך  1עמוד 

 

 המלצות מותב הוועדה הארצית לחוק החולה הנוטה למות

 

 לחולה עם קיהיון ]דמנציה, שיטיון[ שהוא נוטה למות  PEGהנושא: 

 

( התקיימה במרכז הרפואי שערי צדק בירושלים ישיבת מותב הועדה 11.8.16ביום ז' אב תשע"ו )

 למות, או כשהוא בשלב סופי.  לחולה עם קיהיון כשהוא חולה נוטה PEGהארצית לדיון בשאלת התקנת 

 

 התקיים דיון על הממצאים שבספרות, ועל גישת חוק החולה הנוטה למות לסוגיה זו.

 

 להלן מסקנות המותב:

 הנחות יסוד: .א

 

 )א( סעיפי חוק החולה הנוטה למות הרלוונטיים לנושא הנידון

למות כמי  המנדט של הועדה הארצית הוא לדון במטופל שהוגדר על פי חוק החולה הנוטה .1

שסובל מבעיה רפואית חשוכת מרפא, ותוחלת חייו, אף אם יינתן לו טיפול רפואי, אינה עולה 

חולה הנוטה למות בשלב סופי, היינו כשהוא מצוי )א( לחוק(; או ב8)סעיף  על שישה חודשים

במצב רפואי שבו כשלו כמה מערכות חיוניות בגופו, ותוחלת חייו, אף אם יינתן לו טיפול 

  .)ב( לחוק(8)סעיף אי, אינה עולה על שבועיים רפו

אצל חולים עם קיהיון הנוטים  PEGיחד עם זאת הוועדה ערה לכך שהחלטתה לגבי התקנת 

למות יכולה להשליך על החלטות לגבי חולים כאלה שאינם נוטים למות, והיא משאירה את 

 הדיון הזה פתוח.

כהגדרתו בחוק,  חולה הנוטה למותלהמתייחס  -)ב( לחוק החולה הנוטה למות 16סעיף  .2

)ב( או )ג( כי 5שאינו בעל כשרות, הסובל סבל משמעותי, שנקבע לגביו לפי הוראות סעיף 

( בסעיף קטן זה, "טיפול נלווה" הוא טיפול רפואי בחולה 1)קובע:  - אינו רוצה שחייו יוארכו

טיפולים שגרתיים  הנוטה למות, שאינו קשור כלל לבעייתו הרפואית חשוכת המרפא, לרבות
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וכן מתן מזון ונוזלים זמניות, או במחלות רקע וטיפול מקל, -הנחוצים לטיפול במחלות בו

( אין להימנע מטיפול נלווה בחולה הנוטה למות כאמור 2) אפילו באמצעים מלאכותיים.

)ב( או )ג( הוא 5בסעיף קטן )א(, והכל אף אם רצונו של החולה כפי שנקבע לפי סעיף 

 מקבלת טיפול כאמור.להימנע 

שאינו בעל כשרות,  חולה בשלב סופי)ב(, 16על אף הוראות סעיף לחוק קובע:  17סעיף  .3

)ב( או )ג( כי אינו רוצה שחייו 5הסובל סבל משמעותי, שנקבע לגביו לפי הוראות סעיף 

יוארכו, יש להימנע מכל טיפול רפואי בו, לרבות טיפול רפואי נלווה כאמור בסעיף 

)ב( או )ג(; על אף האמור בסעיף 5והכל בהתאם לרצונו כפי שנקבע לפי סעיף  (,1)ב()16

אלא אם כן  אין להימנע ממתן נוזלים לחולה כאמור, אפילו באמצעים מלאכותיים,זה, 

 קבע הרופא האחראי שמתן הנוזלים גורם סבל או נזק לחולה.

 

 )ב( התייחסות לחולה עם קיהיון שהוא נוטה למות בנידון:

הינו מחלה קטלנית, שבשלב מסויים החולה מגיע למצב של חולה נוטה למות, ואחר  קיהיון .4

 כך למצב של חולה במצב סופי.

על פי חוק החולה הנוטה למות חולה עם קיהיון בשלב של חולה הנוטה למות חייב לקבל מזון  .5

ופי ונוזלים, אפילו באמצעים מלאכותיים, ככל חולה הנוטה למות; חולה עם קיהיון בשלב ס

חייב לקבל נוזלים )אך לא מזון(, אפילו באמצעים מלאכותיים, ככל חולה הנוטה למות בשלב 

 סופי. 

הן בדרך מתן המזון והנוזלים, הן בכמות ובאיכות  -כל אלה כפופים לשיקולים רפואיים  .6

המזון והנוזלים, והן בשיקולים הנוגעים לסבל או לנזק לחולה בעצם מתן המזון ו/או הנוזלים, 

 ו בדרך המתן.א

בכל מקרה אין לפרש את החוק במובן שיש חובה אוטומטית לספק מזון ו/או נוזלים  .7

באמצעים  אפילובאמצעים מלאכותיים, אלא שיש לספק מזון ו/או נוזלים בכל דרך, 

מלאכותיים. כאמור שיטת מתן המזון והנוזלים תלויה במצבו של החולה, ובשיקול הדעת 

 הרפואי.

החולה הנוטה למות מקנה זכות לחיים שווה לכל אדם, בין אם הוא כשיר  יחד עם זאת, חוק .8

בקביעת הטיפול הרפואי בחולה הנוטה למות, מצבו לחוק:  2או דמנטי, כאמור בסעיף 

 הרפואי, רצונו ומידת סבלו הם השיקולים הבלעדיים.

לקיום  כמו כן העקרון המנחה את החוק הוא שמזון ונוזלים אינם טיפול אלא צורך חיוני .9

החיים, ולכן יש הבחנה ברורה בין החובה לספק מזון ונוזלים לחולה הנוטה למות, או נוזלים 
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לחולה בשלב הסופי, לבין טיפולים המיועדים למחלה חשוכת המרפא ממנה סובל החולה. 

 עקרון זה זהה לחולה כשיר ודמנטי.

החולה עם קיהיון בגין אשר על כן אין החוק מאפשר שיקולים אתיים המעדיפים את מותו של  .10

מצבו הקוגניטיבי כשלעצמו, ו/או שיקולים אתיים המגדירים את איכות חייו של החולה עם 

קיהיון ככאלה שאינם ראויים עוד לחיים בגין עצם העובדה של היעדר תיפקוד קוגניטיבי 

וא תקין, ומשכך השיקול הזה פסול בהתווית מתן המזון והנוזלים. העקרון המנחה של החוק ה

שיש לתת מזון ונוזלים לכל חולה הנוטה למות, גם אם הוא עם קיהיון, אלא אם כן הוכח 

 שיש בכך נזק לחולה, או סבל לחולה. מבחינה רפואית

 

 מתן מזון ו/או נוזלים לחולה עם קיהיון ב.

קיימים מצבים רפואיים שונים שהחולה מאבד את התיאבון ו/או את הרצון לאכול ולשתות,  .1

(, ועקב כך האכלה בפה עלולה לגרום dysphagiaם מאבד את יכולת הבליעה )ולעתי

לאספירציות חוזרות. דוגמאות למצבים כאלה: מחלה ממארת באזור הראש והצוואר, אוטם 

מוחי, חבלת ראש, מחלות נוירולוגיות דגנרטיביות, מחלות נפשיות, חוסר הכרה, מצב 

 וגגטטיבי, ועוד.

 חולה עם קיהיון בשלבים מתקדמים של מחלתו.אחד המצבים הללו הוא  .2

מבחינה רפואית הדרך העדיפה למתן מזון ונוזלים בכל אדם, כולל חולה עם קיהיון  .3

בשלבים מתקדמים, הוא דרך הפה. זו הדרך הטבעית, ויש בה גם תועלת פסיכולוגית של 

 טעימת המזון.

ו דרך הפה בכמויות קטנות, בחולה עם קיהיון שתיאבונו ירוד ניתן להמשיך ולהאכיל .4

שלעתים מספקות את הקלוריות הדרושות לו, שהן נמוכות בהרבה בהשוואה לאדם בריא 

 ופעיל. 

כמו כן בחולה עם קיהיון שכושר הבליעה שלו פגוע ניתן להמשיך ולהאכילו דרך הפה  .5

 בכמויות קטנות ובצורה איטית ומתמשכת, בדרכים שיפחיתו את הסיכון לאספירציה.

שיטת האכלה זו דורשת הערכה תזונתית של כמות והרכב המזון והנוזלים ביחס לכל חולה  .6

אינדיבידואלי. כמו כן דורשת שיטת האכלה זו זמן רב וסבלנות רבה, ומסירות מצד 

 המטפל. שיטת האכלה הזו דורשת הערכת קלינאית תקשורת, מומחית בבעיות בליעה.

בתוחלת החיים של חולים עם קיהיון בין אלו שהמשיכו מחקרים שונים הראו שאין עדיפות  .7

לקבל מזון ונוזלים דרך הפה בכמויות קטנות ובהאכלות איטיות וממושכות, לבין אלו 

 .PEGדרך זונדה, או דרך  -שקבלו מזון ונוזלים בדרך מלאכותית 
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ים כמו כן הוכיחו מחקרים שונים שאין הבדל בין שתי שיטות ההאכלה הללו ביחס לסיבוכ

עוד הוכח שאין הבדל בתוחלת החיים בין אלו שמתן המזון  שונים, כולל אספירציות. 

 .PEGוהנוזלים היה בזונדה, לבין אלו שמתן המזון והנוזלים היה דרך 

אכן, עדיין קיימים חילוקי דעות בין החוקרים השונים )ראה ברשימת הספרות בנספח(,  .8

כפולות )וכאלה לא ניתנים -יים סמוייוהמחקרים שנעשו עד היום אינם פרוספקטיב

היה קטן באופן  PEGלהתבצע מבחינה אתית(, וברובם מספר הנבדקים שהיו עם 

. לכן נותרות שאלות מתודולוגיות רבות ביחס PEGאבסולוטי, ובודאי ביחס לנבדקים ללא 

 לתקפותם של מרבית המחקרים שפורסמו: 

מבחינת חומרת הקיהיון; האם יש הבדל לא ברור ממחקרים אלה האם הקבוצות היו דומות 

בחולים  PEG-בשלבים מוקדמים מאד או מאוחרים; האם הותקן ה PEGבין התקנת 

כשהם בשלבים סופיים, או תוך כדי מחלה חריפה, שאז עצם הפעולה הכירורגית היא 

מסוכנת; האם היה הבדל בהרכב התזונתי של מתן המזון והנוזלים בין שתי הקבוצות; האם 

מחלות נילוות למטופל, ואיזה; האם סבל המטופל מדכאון, ובאיזו חומרה; מה היה גילו היו 

שנה(; מה היה  80של המטופל בעת איבוד כושר הבליעה )קו חיתוך משמעותי הוא גיל 

בני משפחה, מטפל סיעודי,  –מינו של המטופל )זכר הוא גורם סיכון(; מי היו המטפלים בו 

בביתו, במוסד, בבית  –א מטפל קבוע; היכן שהה המטופל אח/אחות, או אדם ערירי לל

חולים; מה מידת התועלת ביחס לאיכות החיים של החולה עם קיהיון בין שתי שיטות 

ההאכלה; ועוד. אמנם חלק מהמחקרים התייחסו לחלק מהבעיות המתודולוגיות הללו, אך 

 אלות משמעותיות. רובם לא טיפלו בכל המשתנים הרלוונטיים, ולכן תקפותם מעוררת ש

חולה עם קיהיון הנוטה למות שהגיע למצב בו כמויות המזון והנוזלים הניתנים דרך הפה  .9

הם אפסיים, או שהוא סובל מאספירציות חוזרות למרות האכלה זהירה, או שאין מי 

הרי הוא זקוק למתן מזון  –שיאכיל וישקה אותו דרך הפה בזמן ובסבלנות הנדרשים 

 אלטרנטיביות. ונוזלים בדרכים

 , או בעירוי.PEG-דרכים אלטרנטיביות יכולות להיות בזונדה, ב .10

מחקרים הראו שאין עדיפות לאחת משיטות ההאכלה המלאכותיות הללו על תוחלת החיים  .11

של החולה עם קיהיון, ולכן מבחינת הנוחות ואיכות החיים של המטופל )וגם של הצוות 

, ככל שהדבר אפשרי מבחינה רפואית. אין להשתמש PEGהמטפל( יש עדיפות בהתקנת 

בזונדה כתחליף קבוע למתן מזון ונוזלים בגלל אי הנוחות המשמעותית הכרוכה בדרך זו, 

ובגלל סיבוכים שונים הקשורים לדרך זו. שימוש בזונדה באופן זמני עד לקבלת החלטה 

 אחרת ייעשה בהתאם לשיקול רפואי בכל חולה אינדיבידאולי.
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 לטותהח

 

יש לספק לו מזון על פי הגדרת החוק  כחולה הנוטה למותחולה עם קיהיון ]דמנציה[ המוגדר  .א

ברורה וספציפית בחולה  רפואיתאלא אם כן יש הוריית נגד  ונוזלים, אפילו באמצעים מלאכותיים,

 האינדיבידואלי. על הרופא האחראי לתעד את ההחלטה ואת נימוקיה בתיק הרפואי של החולה.

, אלא יש לספק לו נוזליםעל פי הגדרת החוק  בשלב הסופיחולה עם קיהיון המוגדר כנוטה למות  .ב

ברורה וספציפית בחולה האינדיבידואלי. על הרופא האחראי לתעד  רפואיתאם כן יש הוריית נגד 

 את ההחלטה ואת נימוקיה בתיק הרפואי של החולה. 

של החולה עם קיהיון  מצבו הרפואיזון ונוזלים בגין נגד רפואית למתן מ-במצבים שקיימת הוריית .ג

יש  –להתקנת דרך מלאכותית למתן מזון ונוזלים  רפואיתנגד -שהוא נוטה למות, או שיש הוריית

, רפואיתנגד -להימנע כליל ממתן מזון או נוזלים. הסתייגות זו נכונה אך ורק כאשר מדובר בהתווית

סבל משמעותי; אין היתר חוקי להימנע ממתן מזון ונוזלים  כגון סיכונים או סיבוכים רפואיים, או

בחולה הנוטה למות שאינו כשיר בגלל סיבות אתיות, כגון שיפוט איכות החיים בגין המצב 

הקוגניטיבי כשלעצמו, ואף רצונו של החולה עת היה כשיר אינו יכול להוות בסיס להחלטה כזו, כפי 

 לה הנוטה למות.( לחוק החו2)ב()16שנקבע במפורש בסעיף 

בהתאם למצבו של  רפואית אינדיבידואליתההחלטה בדבר צורת מתן המזון והנוזלים צריכה להיות  .ד

החולה עם קיהיון, למקום שהייתו, לצרכיו, ולהיבטים הרפואיים הקשורים בצורת מתן המזון 

 והנוזלים על פי השיקולים הרפואיים בלבד. 

שיתוף פעולה מלא של צוות רב מקצועי, שכולל את הצוות ההחלטה הרפואית צריכה להתקבל ב .ה

רפואי: הרופא/ה, האח/ות, מטפל/ת, קלינאי/ת תקשורת, תזונאי/ת, מרפא/ה -הרפואי והפארא

 בעיסוק, פיזיותרפיסט/ית, עובד/ת סוציאלי/ת ועוד. 

עית של במקרה כזה יש לקבל הערכה מקצו הדרך המועדפת למתן המזון והנוזלים היא דרך הפה. .ו

תזונאית ביחס לכמות המזון והנוזלים הנחוצים לכל חולה אינדיבידואלי על פי מצבו בכל שלב, יש 

לקבל הערכה של קלינאית תיקשורת המתמחה בבעיות בליעה, ויש לדאוג להאכלה זהירה, איטית 

 ים.וסבלנית על מנת למנוע אספירציות. על הרופא האחראי לתעד את ההחלטה ואת נימוקיה הרפואי

על מנת להצליח בהאכלה דרך הפה יש לשקול משתנים שונים הנוגעים להרכב המזון, למירקם שלו,  .ז

לשיטות ההאכלה האופטימליות, ולטיפול בבעיות רקע שיכולות להשפיע על צריכת המזון, וכל זאת 

ונאית, תחומי רלוונטי )גריאטר, אחות, תז-על בסיס אינדיבידואלי ובהתאם לשיקול דעת רפואי רב
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 קלינאית תקשורת(. 

חולה עם קיהיון שהוא נוטה למות שלא ניתן להאכילו ולהשקותו דרך הפה במידה הראויה מבחינה  .ח

. מבחינת הנוחות PEGתזונתית יש לספק לו את המזון והנוזלים דרך עירוי, זונדה, או -רפואית

, ככל שהדבר אפשרי PEGת ואיכות החיים של המטופל )וגם של הצוות המטפל( יש עדיפות בהתקנ

מבחינה רפואית. אין להשתמש בזונדה כתחליף קבוע למתן מזון ונוזלים בגלל אי הנוחות 

המשמעותית הכרוכה בדרך זו, ובגלל סיבוכים שונים הקשורים לדרך זו. שימוש בזונדה באופן זמני 

  אלי.וקצר עד לקבלת החלטה אחרת ייעשה בהתאם לשיקול רפואי בכל חולה אינדיבידו

החלטה רפואית לעבור למתן מזון ונוזלים באחת הדרכים המלאכותיות תתקבל כאשר אין מי שיוכל  .ט

לתת את המזון והנוזלים בצורה האופטימלית והסבלנית לאורך זמן; או כאשר שיטת ההאכלה הזו 

ון זיהומים גורמת לאספירציות חוזרות; או כאשר יש מחלות נילוות קבועות או זמניות אך חוזרות, כג

חוזרים, המונעות את ההאכלה דרך הפה; או כאשר יש צורך לתת תרופות חיוניות קבועות, ולא ניתן 

 לעשות זאת דרך הפה.

רפואי בהמשך ההאכלה דרך הפה, ניתן לדחות את ההחלטה על -כאשר מתגלה קושי אובייקטיבי

דיפה להמשך מתן המזון למשך זמן קצר עד לבירור המצב הרפואי, ובחירת הדרך הע PEGהתקנת 

 והנוזלים בהתאם להתפתחות המצב הרפואי. בתקופת ההמתנה יש להקפיד על מניעת דהידרטציה.

בשלבים מוקדמים של הירידה התיפקודית כאשר קיים צפי של קשיים  PEGמומלץ לשקול התקנת 

כאשר החולה  בהאכלה דרך הפה, כגון בחולה ערירי, בחולה שסובל מאספירציות חוזרות וכד'. וזאת

במצב פיסי תקין, שאז מדובר בפרוצדורה כירורגית קלה. במצבים כאלה אין הכרח לזנוח את 

מהווה ערובה להמשך ההאכלה הזמנית  PEG-ההאכלה דרך הפה ככל שהדבר אפשרי, אך נוכחות ה

בשיטה זו במצבים של מחלות חריפות אינטרקורנטיות, או מעבר להאכלה קבועה בשיטה זו כאשר 

 אכלה דרך הפה הופכת לבלתי אפשרית.הה

בחולה עם קיהיון שהוא נוטה למות כשהוא במצב של מחלה חריפה,  PEGבכל מקרה אין להתקין 

 וזאת מכיוון שהוכח שהדבר מסכן את חייו., או בחולה עם קיהיון בשלב סופי כהגדרתו בחוק

רפואי בהתאם למצבו של כל  השיטה העדיפה והעיתוי של הפעלת שיטה אלטרנטיבית נתונה לשיקול .י

חולה אינדיבידואלי, אך אין לשקול שיקולים אתיים בדבר כדאיות עצם ההאכלה וההידרטציה במצב 

של קיהיון מתקדם על בסיס של שיקולי ערכם הסגולי של חיים של חולים הסובלים מקיהיון מתקדם, 

 התועלת בהמשך חיים כאלה, וכיו"ב.
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