מבנה ותוכן הראיון:

הראיון מחולק לשני חלקים :

החלק הראשון :

שאלות פתוחות:
1.-עד כמה מעסיקה אותך שאלת החלטות בסוף החיים בשגרת היום-יום  במחלקה 
  -איך את /ה מתמודד/ ת עם השאלות האלו במחלקה (בפועל)?
   -האם יש נוהל DNR?(לתאר / האם קיים נוהל כתוב)
   - אם ישנו, האם אתה פועל לפיו?
 -האם לדעתך  צריך לשפר את המצב ? כיצד ? 
2. האם קורה לפעמים שהצוות מבצע החייאה "כאילו"? איך את/ה מרגיש/ה עם זה ?
3. בהחלטות כאלו קיימת לעיתים קרובות אמביולנטיות.  האמביולנטיות של החולה עצמו או בני המשפחה (דעתו של החולה עצמו יכולה להשתנות עם הזמן, דעות שונות של בני המשפחה, דעות שונות בצוות).  איך את/ה מתמודד/ת עם האמביולנטיות הקיימת בהחלטות אלו ?
4. חולה סופני שההחיאה בו כשלה- האם תחוש רגשות אשם?
5. בשנת 2002 הוצעה הצעת חוק בראשות ועדת שטיינברג, הדנה בחולה הנוטה למות. 
     א. האם ידועים לך עיקרי ההצעה?
ב. האם עיקריה מקובלים עליך? 
ג. אם החוק יקבע שיש לכבד את רצונו/ה של המטופל/ת ולהורות על  DNR אם הוא או היא מבקשים זאת, האם היית פועל כך?

ד. אם דעת הצוות המטפל היא שהחייאה מיותרת (בגלל הפרוגנוזה של החולה), האם ניתן לקבוע לדעתך DNR מבלי לשתף את החולה ומשפחתו?6.  האם את/ה מוכן לתת מורפין להקל על קוצר נשימה לחולה אשר הוחלט שלא יחובר למכונת הנשמה? 

6. האם את/ה מוכן לתת מורפין להקל על כאבים לחולה אשר סובל גם ממחלת ריאות והוחלט שלא יחובר למכונת הנשמה?        
החלק השני:

שאלות כמותיות
שאלה מס' 1

 נניח שאתה מטפל בחולה הסובל מסרטן ריאות עם גרורות ומחוסר הכרה.

באיזו מידה תהיה מעוניין /ת בטיפולים המצויינים בכל אחד משלושת הטורים?

	עמדת משפחת

החולה

הטיפול
	לחולה אין משפחה
	המשפחה מבקשת "לעשות הכל כדי שהחולה יישאר בחיים"
	המשפחה מבקשת "הקלה על סבל ללא כל טיפול המאריך חיים"

	נוזלים לווריד
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1

	כלכלה לזונדה
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1

	אנטיביוטיקה במקרה הצורך
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1

	CPR
במקרה הצורך
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1

	הנשמה במקרה הצורך
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1

	מורפין נגד כאבים
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1
	במידה רבה   במידה בינונית  במידה מעטה

3                     2                     1


שאלה מס' 2

נניח שאתה מטפל בחולה בן 80, עם סרטן ריאות עם גרורות.  החולה הוא בעל כושר החלטה ואינו בדיכאון.  החולה מבקש הקלה על סבל ללא כל טיפול מאריך חיים. 

באיזה מידה תהיה מעוניין/ת לת ת את הטיפולים הבאים?

1.  נוזלים                      במידה רבה              במידה בינונית            במידה מועטה    

                                             3                                    2                            1

2.  כלכלה לזונדה
   במידה רבה              במידה בינונית            במידה מועטה    

                                             3                                    2                            1

3. אנטיביוטיקה במקרה הצורך  
                                    במידה רבה              במידה בינונית            במידה מועטה

                                             3                                    2                            1
4.CPR  במקרה הצורך   במידה רבה              במידה בינונית            במידה מועטה

                                                   3                                     2                            1

5. הנשמה במקרה הצורך  במידה רבה             במידה בינונית            במידה מועטה

                                             3                                    2                            1

6. להגדיל מינון הנרקוטיקה עד שיכוך הכאבים - למרות חששך שזה יכול להביא לדיכוי נשימתי
                                          במידה רבה              במידה בינונית            במידה מועטה
                                             3                                    2                            1      
שאלה מס' 3 

את/ה מטפל/ת בחולה סוכרת בן 85 עם מחלת לב וכלי דם קשים, שעבר לפני כחודש כריתה מתחת לברך בגלל זיהום ברגל.  עתה הוא חזר בגלל חום 40 מעלות.  בבדיקה, יש מעט הפרשה סרוזית מאיזור הגדם.  בתרבית דם צמח חיידק.  קיבל אנטיביוטיקה לווריד בהתאם.  החולה החל להשתפר, אולם למחרת, החום עלה שוב, לחץ הדם ירד וכעבור כמה שעות הופיע דום לב.  ניסיון החייאה נכשל.  השאלה המתעוררת בצוות לאחר מכן היא: האם היה צריך לטפל אחרת או האם זה מהלך שאיננו בלתי צפוי.    

דרג באיזו מדה את/ה חש/ה כי היה אפשר לטפל בצורה יותר טובה במקרה - למשל היה צריך לפתוח את  הגדם באופן כירורגי, להחליף את האנטיביוטיקה ו/או להעביר את החולה ליחידה לטיפול נמרץ.

כחלק מהצוות שטיפל בחולה זה, מה הרגשתך?

1. הטיפול לא היה נכון.
2. יתכן שהטיפול לא היה שלם.  
3. אינני בטוח/ה.
4. הטיפול היה בסדר.

5. הטיפול היה בסדר לחלוטין.
דרג באיזו מדה את/ה חש/ה החמצה:
1. יש לי בהחלט תחושת החמצה. 
2. יש לי מעט תחושת החמצה.
3. אין לי תחושה חד משמעית של החמצה.
4. אין לי תחושת החמצה.
5. אין לי כלל וכלל תחושת החמצה.
דרג באיזו מדה את/ה חש/ה רגשות אשם:

1. יש לי בהחלט רגשות אשם.
2. יש לי מעט רגשות אשם.
3. אין לי תחושה חד משמעית של רגשות אשם.
4. אין לי רגשות אשם.
5. אין לי כלל וכלל רגשות אשם.
שאלה מס' 4

חולה קשישה עם דמנציה מתקדמת ומוכרת היטב לצוות עם אשפוזים חוזרים בשל אי ספיקת לב קשה ביותר, מגיעה שוב לחדר מיון בגלל  קוצר נשימה קשה. המשפחה חוזרת ומבקשת שלא לחבר שוב את חולה למכונת הנשמה ולא לבצע החייאה בעת הצורך. בקשה זו באה בעקבות דיונים חוזרים עם הרופא הבכיר המכיר היטב את החולה ואף תועדה בכתב.  את/ה הרופא/ה בחדר מיון -איך תטפל/י?

1. חיבור למכונת הנשמה למרות בקשת המשפחה - בנוסף לטיפול התרופתי

2. טיפול תרופתי באי ספיקת הלב ללא הנשמה
3. טיפול תרופתי באי ספיקת הלב ללא הנשמה, כולל מתן מורפין להקלה על קוצר הנשימה ועל אי ספיקת הלב

שאלה מס' 5

-עד כמה את/ה משתף את החולה ואת המשפחה בהחלטות סוף החיים?
חולה
         תמיד            לרוב             לפעמים              לעיתים נדירות               בכלל לא
                      5                4                    3                             2                                 1     

משפחה      תמיד           לרוב             לפעמים              לעיתים נדירות               בכלל לא
           5                 4                      3                             2                                1    

- כמה פעמים בשנה האחרונה שיתפת חולה או משפחתו בהחלטות אלו?

         4 או יותר          3                  2                            1                               0

שאלה מס'  6

 באיזו מידה שיחה עם החולה או המשפחה אכן עזרה לך לקבל החלטה?
תמיד                    לרוב             לפעמים              לעיתים נדירות               בכלל לא
    5                           4                      3                             2                                 1        

שאלה מס'  7
 באיזה מידה את/ה משתף/פת את שאר הצוות בהחלטה כזאת (רופאים, אחיות)? 
תמיד                    לרוב             לפעמים              לעיתים נדירות               בכלל לא
    5                           4                      3                             2                                 1        
שאלה מס' 8
 א. האם לדעתך יש מחסום משפטי או מנהלי כרופא לקבוע DNR ?
     כן    /   לא   /   לא יודע 

 ב. האם לדעתך יש מחסום משפטי או מנהלי כרופא לכתוב בגליון DNR?
     כן    /   לא   /   לא יודע 

שאלה מס' 9

 מה דעתך על ההיגד:  "בסוף החיים, להקל על סבל חשוב יותר מאשר להאריך חיים ".
-באיזו מידה, בעיניך, כלל זה נכון? 
נכון מאוד         נכון 

לפעמים נכון                לא נכון            מאוד לא נכון
    5                     4                                  3                              2                          1
-באיזו מידה אכן כלל זה מיושם במחלקתך? (כלומר האם אכן נוהגים מסביבך לפי הכלל שבסוף החיים להקל על סבל חשוב יותר מאשר להאריך חיים)
תמיד                    לרוב             לפעמים              לעיתים נדירות               בכלל לא
    5                           4                      3                             2                                 1        

שאלה מס'  10

אם לחולה יש "צוואת חיים"(living will), באיזו מידה תפעל/י לפיה:
       במידה רבה          במידה בינונית     במידה מועטה      בכלל לא

                4                            3                          2                      1
שאלה מס'  11

כעת יוצגו לפניך מצבים היפותטיים שונים.  נא לענות כיצד היית רוצה שיטפלו בך בכל אחד מהמצבים הבאים:

1. אם היית, חלילה, מ אובחן/נת בעצמך כחולה בסרטן עם גרורות, במקרה הצורך, האם היית רוצה:

 א. CPR 

רצוי מאוד         רצוי               לפעמים רצוי                לא רצוי            מאוד לא רצוי
    5                       4                            3                              2                          1
 ב. הזנה מלאכותית 

רצוי מאוד         רצוי               לפעמים רצוי                לא רצוי            מאוד לא רצוי
    5                       4                            3                              2                          1
ג. להיות מחובר למכונת הנשמה 

רצוי מאוד         רצוי               לפעמים רצוי                לא רצוי            מאוד לא רצוי
    5                       4                            3                              2                          1
2. אם היית, חלילה, מאובחן בעצמך  כסובל מדמנציה חמורה, במקרה הצורך, האם היית רוצה:
    א.  CPR 

רצוי מאוד         רצוי               לפעמים רצוי                לא רצוי            מאוד לא רצוי
       5                    4                            3                              2                          1
   ב. הזנה מלאכותית 

רצוי מאוד         רצוי               לפעמים רצוי                לא רצוי            מאוד לא רצוי
    5                       4                            3                              2                          1
   ג. להיות מחובר למכונת הנשמה 

רצוי מאוד         רצוי               לפעמים רצוי                לא רצוי            מאוד לא רצוי
    5                       4                            3                              2                          1
שאלה מס' 12

באיזו מידה קיימת אצלך תחושה שהטיפול שאת/ה נותן/נת לחולה סופני מיותר?

תמיד                    לרוב             לפעמים              לעיתים נדירות               בכלל לא
           5                           4                      3                             2                                 1        

נתונים אישיים:
גיל:
מין:

ותק כרופא (כמה שנים אתה עוסק ברפואה): 

ותק במחלקה פנימית:
בית החולים והמחלקה בה אני עובד כרופא:

מוצא:                          מוצא של ההורים:

מצב משפחתי:     רווק     נשוי     אלמן      גרוש

מס' ילדים: 

דת:

דתיות:      מתפלל כל יום     כל שבוע       לפעמים(בחגים)    לעיתים רחוקות     אף פעם   
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