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 מירפאה נירולוגית מקוונת בקהילה - 
הזמינות משתלמת

הקדמה: עידן השירותים המקוונים מאפשר ייעוץ רפואי איכותי המונגש 
לאוכלוסיות המתקשות להגיע למירפאות בבתי החולים. בעוד שבתחומים 
מסוימים כבר הוכחה יעילותו של השירות המקוון כמו ברדיולוגיה, הרי שבתחומי 

ייעוץ מורכבים כמו נירולוגיה עדיין נדרשת הוכחת יעילות.
מטרות: בדיקת מידת ההיענות למעקב וטיפול במרפאות נירולוגית ילדים 

מקוונות. 
שיטות המחקר: סקירת תיקים של ילדים שטופלו במירפאת נירולוגיה ילדים 

במכבי שירותי בריאות, סניף אריאל.
תוצאות: 78 ילדים (בגיל 10.9±3.2 שנים, 40 בנות ו�38 בנים) ביקרו במירפאה 
המקוונת בתאריכים שבין אוקטובר 2015 לנובמבר 2017. נסקרו 122 ביקורים: 
78 ביקורים ראשונים ו�44 ביקורים נשנים. הביקור הראשון נמשך 50 דקות כולל 
זמן טכני. האבחנות העיקריות היו הפרעת קשב וריכוז (41/78, 53%), הפרעות 
התנהגות ובעיות רגשיות (11/78, 14%), כאבי ראש וצילחה (מיגרנות) (9/78, 
12%), לקויות למידה (8/78, 10%), כפיון (אפילפסיה) (4/78, 5%) ואחרים 
(5/78, 6%). ביקורי מעקב הומלצו במרבית הילדים (48/78, 62%) בעיקר בשל 
הפרעת קשב וריכוז וכאבי ראש. רובם הגיעו למעקב (20/44, 45%), והשיעורים 
היו גבוהים יותר בקרב הלוקים בהפרעת קשב וריכוז (19/29, 66%). רק בודדים 
המשיכו את המעקב במירפאה רגילה במקום במירפאה המקוונת (3/78, 4%). 
טיפול בתרופות הומלץ למרבית הילדים עם הפרעת קשב וריכוז. בכל הילדים 
הייתה פנייה לרופא המטפל לקבלת המירשם (לא ניתן לתת מרשם דיגיטאלי 
לתרופות אלו). ההיענות לטיפול הייתה גבוהה, והרוב (24/29, 83%) ביקשו 

מירשם חוזר. 
מסקנות: ההיענות למעקב ולטיפול הייתה גבוהה במירפאות המקוונות 
לנירולוגיה ילדים, בעיקר באלה הלוקים בהפרעת קשב וריכוז. נדרש מחקר נוסף 
כדי להשוות בין יעילות הטיפול במירפאה מקוונת לזו הניתנת במירפאה רגילה, 
ולהעריך את היתרונות היחסיים של הנגשת שירותי מומחים לאוכלוסיות 

בפריפריה.

רפואה מקוונת; טלנירולוגיה; הפרעת קשב וריכוז; כאבי ראש; כפיון (אפילפסיה). 
.Telemedicine; Telehealth, ADHD; Epilepsy
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תרשים 1:
התפלגות החולים שפנו למירפאת נירולוגיה מקוונת בקהילה: למעלה ממחצית 

 מהחולים הופנו בשל הפרעת קשב. אבחנות שכיחות נוספות כללו בעיות 
רגשיות–התנהגותיות, כאבי ראש ולקויות למידה.
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