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בסיומו של הקורס  הערכת הקורס:

הסטודנטים יעריכו את הקורס על מנת 

להסיק מסקנות לטובת צרכי 

 האוניברסיטה.

על ידי  : הקורס אושראישור הקורס

 .ועדת הוראה פקולטית

 4220 אוגוסט: עדכון אחרון

 

 

בשני העשורים האחרונים גדלה המודעות למספר הגדול של : תיאור הקורס

מטופלים הנפגעים בשל תקלות במהלך הטיפול הרפואי. ההכרה בכך שבכל שנה 

נפגעים יותר אנשים במהלך טיפולים רפואיים מאשר מתאונות דרכים מביאה 

טיפול ייסודי בשיטות העבודה הנהוגות בסביבות העבודה  שנדרשלהבנה 

הרפואיות. אולם למרות המלצות רבות ומפורטות של גורמי רגולציה לא חלה עד 

היום ירידה במספר התקלות, והן מוסיפות לאיים הן על המטופלים והן על עובדי 

ג רופאים, אחיות ואנשי כוחות עזר אחרים. בקורס זה תוצ –מערכת הבריאות 

שיפור ת לגישה המבוססת על יישום עקרונות הנדסת אנוש ופסיכולוגיה קוגניטיבי

 .סביבת העבודה הרפואית ובטיחות המטופל

הסטודנטים ילמדו להכיר את מגבלות היכולות הפיזיולוגיות  :מטרות הקורס

למדו כיצד לתכנן מערכת המתחשבת היכולות ומגבלות יווהקוגניטיבית של האדם, 

מגבלות אלו. האדם, ומדוע עלולות להתרחש תקלות כאשר לא מתחשבים ב

הסטודנטים ילמדו גם לנתח סביבת עבודה לפי עקרונות הנדסת אנוש, ידעו לתאר 

 שיטות ודרכים להגברת הבטיחות ויוכלו לבצע סקר ומדידה של תרבות בטיחות.

לתת לסטודנטים כלים לבחון ולהציע דרכים לשיפור הבטיחות סביבת  :יעדי הקורס

העבודה במרפאה או במחלקה בבית חולים, וכך לצמצם את האירועים הבלתי 

רצויים וליצור סביבת עבודה בטוחה יותר, יחד עם שיפור בעבודת הצוות. כמנהלים 

חזון לעתיד הסטודנטים ילמדו כיצד משתלבת פעילות זו בראיה הרחבה של 

הבטיחות בארגון, וכיצד הם יכולים להיעזר בכלים אלו כדי לשפר את ההערכות 

 שלהם מפני תקלות אפשריות.

 למידה: פוקותת

 עם סיום הקורס בהצלחה יוכל הסטודנט:

 לתאר את מגבלות היכולות הפיזיולוגיות והקוגניטיבית של האדם.1

 להסביר כיצד מגבלות האדם עלולות לתרום להיווצרות אירועי בטיחות.2

 נות הנדסת אנושופי עקר-לבחון סביבת עבודה על.3

 הטיפול בטיחותעקרונות הנדסת אנוש לשיפור ליישם .4

 הבטיחות של הארגון תרבותעקרונות אלו בלשלב .5

לים חלק לוכהדיונים בכיתה הנוכחות בשעורים אינה חובה, אולם : נהלי נוכחות 

 .פעיללהשתתף בשעור באופן חשוב מהחומר הנלמד, ולכן חשוב ומומלץ 

)פרט  תקיימו בקמפוסהמפגשים השבועיים י ,ככל שיתאפשר אופן  ההוראה:

של הסטודנטים  פעילה , ויחייבו השתתפותלשעורים שנקבעו ללמידה מרחוק(

 בדיונים ובתרגילים שיתקיימו בקבוצות קטנות.

 : דנטים בקורסוהערכת הסט

  –להגשה בסיום הסמסטר ה אישית עבוד: תרגיל מסכם.1

 5%: פרקים לעבודההראשי הנושא והגשת  -

 20%ה: תבכי העבודה  הצגת

 70%הגשת עבודה כתובה )בסוף הסמסטר(:  -

 5%: *כתיבת משוב בתום חמישה מהשעורים.2

 

בשעור  היו נוכחיםשי םידי המרצה, ורק סטודנטי-*מועדי מתן המשוב יקבעו על

 יוכלו להגיש את המשוב. 

 

 יישומי הנדסת אנוש ברפואה :שם הקורס

 _48024010 _:מס' הקורס
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 :להגשה ותעבוד

 . ומועדי ההגשה ימסרו בתחילת הסמסטר הנושא העבוד

 

 )סדר השעורים והנושאים עשוי להשתנות במהלך הסמסטר( תוכן הקורס

 .פיסיים וממדים ,פיזיולוגיים היבטים, ארגונומיה– אנוש להנדסת מבוא.1

 . קבלת החלטותו מנטאליים עומסים, קוגניטיבית בפסיכולוגיה יסוד מושגי – (המשך) אנוש להנדסת מבוא.2

 .אנושיים מפעילים מעורבים בהם תקלות, האנושי הגורם את מאשימים תמיד למה –? לטעות אנושי זה האם.3

  . Resilience, תקלות במערכות מורכבות, מורכבות במערכות האנושי הגורם – מורכבות מערכות.4

  .להזיק עלול זה ומתי, עוזר זה היכן – העבודה בסביבת טכנולוגיה יישום.5

 .אפשריים התמודדות ודרכי, רפואיות עבודה בסביבות ייחודיים אתגרים – הרפואית הסביבה ייחודיות.6

 .שונים מכשירים של משתמש ממשקי וניתוח, משתמש ממשק עיצוב עקרונות – בעיצוב אנוש הנדסת יישום.7

 ותהליכים מערכות ,ת עקרונות בתכנון מכשור רפואיהדגמ – רפואיות עבודה סביבותב אנוש הנדסת יישום.8

 .רפואיים מוצרים בבחירת ככלי אנוש הנדסת בהערכת שימוש, רפואיים

 . צלחותכיצד ללמוד מהו, תקלות לחקור כיצד, Safety I & II, נפוצים גורמים – רפואית בסביבה תקלות.9

 .עבודה עמדת ניתוח, תצפיות, ווייל גופר בשאלון שימוש – עבודה סביבת לניתוח אקטיבית-פרו גישה.10

 .בטיחות תרבות של הומדיד בטיחות תרבות, צוות עבודת - בטיחות תרבות.11

 . הסטודנטים ידי-עלהעבודות שהוכנו  תהצג.12

 :מומלצת רשימת קריאה
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