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 גינקולוגיתלבדיקה אמנה 

 , מחליפה עדכונים קודמים( 2202 ינואר)מהדורת 

 

ן הרבייה, לאבח בדיקה גינקולוגית הינה אחד ההליכים הנפוצים ברפואת נשים. מטרתה להעריך את בריאותם של אברי

 חולי או גורמי סיכון שעלולים לגרום לכך.

ולום, ברי המין החיצוניים, בדיקת ספקלכלול, לבד או בשילוב: בדיקת אה לבדיקה גינקולוגית שלבים שונים. היא עשוי

 . דיקת שד ובדיקה רקטליתבולעיתים גם  ,סאונד-מישוש ידני, ביצוע בדיקת אולטרה

 

 תחושות אלה עשויות לגרום. (1)נשים רבות מביעות פחד וחרדה לפני הבדיקה ואי נוחות, כאב או מבוכה במהלכה 

חוזרות, על כל  אגניות מבדיקות אפשרות הימנעות לחוויה שלילית ולעיתים אף טראומטית למטופלת, עד כדי

  .(3, 2)המשתמע מכך 

 .מצד המטפל/ת ומכבדת רגישה גישה מחייבות אלה בדיקות לפיכך,

 

השפעה מכרעת על חווית הטיפול בעת בדיקה גינקולוגית הינו טיב התקשורת בין הבודק/ת למטופלת אחד הגורמים בעלי 

על הנעשה במהלך הבדיקה, לרבות אזהרה והרגעה  . הסבר מקדים לגבי זכויותיה, התנהלות הבדיקה, שיתופה)4 ,5(

 .(6)לפני פעולות כואבות, והסבר על הממצאים בתום הבדיקה 

 תח כאב וחרדה והן לתחושת מעורבות ושליטה בגופה. להפגת מ כל אלו יתרמו למטופלת הן

ם בנוסף, קיימת חשיבות רבה בהקפדה על פרטיות המטופלת, לרבות הפנייתה למקום נסתר להפשטת בגדים, כיסוי מתאי

 . (7,8על האפשרות למלווה במהלך הבדיקה ) בעת הבדיקה ויידוע
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 במסמך זה מפורטות:

 

 ת  ו צ ל מ ה. א

 המטופלות בעת בדיקות גינקולוגיות. לשיפור חווית

 

 :לפני הבדיקה

 הנבדקת לכך. קבל את הסכמתלו ,ומטרת נוכחותו ךהצוות הרפואי הנמצא את ,ךציג את עצמיש לה 

  לבדיקהבמידת האפשר, רצוי כי במהלך הבדיקה תהיה נוכחת בקרבת מקום אשת צוות נוספת, אשר תוכל להצטרף 

 במידה והמטופלת מעוניינת בכך.

 יידע את המטופלת על זכאותה למלווה מטעמה במהלך הבדיקהל יש. 

 ים.בהם משתמש הבסיסיים שלביה והמכשירים הרפואיים סביר את מהות הבדיקה הצפויה,לה יש 

 וכן  טרם הבדיקה לגבי האיברים שיבדקו, שלבי הבדיקהשל הנבדקת קבל את הסכמתה , להסביר וליידע מראשיש ל

מביצוע פעולות שלא התקבלה הסכמת המטופלת להן בצורה ברורה מבעוד יש להימנע  .הרציונל והתועלת בבדיקתם

 .מועד

 לדוגמה אירוע טראומטי בעבר, קושי להיבדק, כאבים  העשויים להשליך על הבדיקה, להציף נושאים זוהי הזדמנות

 .'וכו

  ובמהלך קבלת מרשם לגלולות נערות וחיילות לפני כגון )מטופלות אסימפטומטיות הצורך בבדיקה גינקולוגית של

 .נתון לשיקול דעתו של הרופא ויתבסס על החלטה משותפת עם המטופלת (למניעת הריון

 כל בלהתריע על אי נוחות או כאב ווהנבדקת מתבקשת למטופלת שהבדיקה עלולה לגרום לאי נעימות,  סבירלה יש

 .שלב שמורה לה הזכות לבקש להפסיקה

  יש ,)כגון הכנסת התקן תוך רחמי, צילום רחם, קולפוסקופיה(כואבות להיות לות העלובמידה ומתוכננות פעולות 

מקומי במידת הצורך, על חלופות לפעולות אלו  אלחושזאת באופן מפורט. יש ליידע את המטופלת על  סבירלה

 .בהם ניתן לבצעם והמרכזים

 יתרונות  מומלץ כי יוסברו לחוש(,)להלן: א סדציהזורית או כללית, א מטופלת המבקשת ביצוע בדיקה תחת הרדמה

 .אלחושיש להימנע מביצוע הבדיקה ללא  ,בכך. אם המטופלת עדיין מעוניינת האלחושוחסרונות 

 לשקול את ערכו הרפואי של כל מרכיב בבדיקה ולבצעו רק בהינתן צידוק רפואי מתבקש הצוות המטפל. 
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 הבדיקה, במהלכה ואחריה )למשל, באמצעות וילון סביב מיטת לפרטיות המטופלת בעת התארגנותה לקראת  יש לדאוג

 (.הבדיקה, סגירת דלת חדר הבדיקה, וכן כיסוי מתאים טרם הבדיקה וכו'

 מהחדר עד שהמטופלת תסיים להתארגן  יש לצאתמאפשר להקצות מקום נסתר להתארגנות,  במידה וחדר המרפאה אינו

 בפרטיות.

  ם רק אומתלמדים יצורפו לבדיקה הגופנית  ,כללי הבדיקה האתיים שפורטו לעילנשים תחת הרדמה כללית ייבדקו לפי

 .המטופלת לנוכחות מתלמדים ל ידיניתנה הסכמה בעל פה ומראש ע

 

 במהלך הבדיקה:

 ה אישיים, רצוי כי חדר הבדיק לחפצים ייעודי מקום ולאחריה )לדוגמא, הבדיקה במהלך המטופלת לנוחות לדאוג יש

 זמינות למגבונים, פדים ופח אשפה בעל מכסה(.עם יהיה בטמפרטורה מתאימה, 

 העלולות לגרום לכאב/ ות תחילת הבדיקה ולפני ביצוע פעולות רפואי קבל את אישור המטופלת )בעל פה( טרםיש ל

 . אי נוחות

 את מכשיר  , יש לאפשר למטופלת להכניס בעצמהבמקרים בהם קיים קושי להיבדק או שהמטופלת מעוניינת בכך

 הבדיקה.

 טייה שיעור יתר, נ מנע מהערות אישיות, רמיזות ובדיחות הקשורות לנושאים כגון: מבנה גוף, משקל,יש להיכל שלב ב

 .מינית, זהות מגדרית, הרגלים מיניים, או כל נושא אחר שאינו קשור במישרין לבדיקה הגופנית עצמה

  כאשר המטופלות חשופותיש לנהוג במשנה רגישות במיוחד. 

  עיקור  הפסקת היריון,בקשה ל כגון ,מהערות שיפוטיות במקרים בהם הנבדקת מקבלת החלטות מורכבות יש להימנע

 .'חצוצרתי וכו

 שיחות טלפוןדוגמת מנע מפעולות נוספות המסיחות את הדעת במהלך הבדיקה, יש להי. 

 

 :בסיום הבדיקה

  לבושה מולסביר את ממצאי הבדיקה כאשר המטופלת יושבת מלהיש. 

 המטופלת לשאלות להקציב זמן סביר יש.  
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 .בשל פעילות מיוחדתולהוקרה להערכה , עמיתים הראויים לציון ועד האיגוד מבקש מהמטופלות לשתף על

לדיון משותף  דיווחים אלהלצורך העברת אירועים חריגים ברמה האתית  על ליידעומבקש גם  הועד ולהבדיל,

 ,עם הלשכה האתית של ההסתדרות הרפואית בישראל

  isog@ima.org.il פנייה למייל:באמצעות 
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 חזון האיגוד ותכניותיו לשיפור התקשורת בין המטפלים/ות והנבדקותב. 

 

   :דרכים ושלביםבמגוון  בהטמעת ערכים אלוהאיגוד דוגל     

 למידה מעמיקה של נושא התקשורת וטיפול מכבד כלפי המטופלות והמטופלים לאורך  – לרפואה בפקולטות

 כל תכנית הלימודים, עם הדגשים הנדרשים סביב בדיקה המערבת אזורים אינטימיים.

 הסדנאהמתמחים והמתמחות אמורים לעבור אוריינטציה שכל סדנת  – בתחילת ההתמחות ברפואת נשים . 

, פרונטליותוהרצאות  , הרצאות מוקלטותיבות התכנים המפורטים לעיל )כגוןתכלול הדרכה אודות חש

למידה אודות מצבים כן עדויות )חיוביות ושליליות( של מטופלות ותכלול במידת האפשר גם  הסדנא .(סרטונים

טראומה מינית והשלכותיה, תסמונות כאב במערכת  ,גינקולוגית )כגוןייחודיים העשויים להשפיע על בדיקה 

  .(שונותמפגש עם אוכלוסיות  הרבייה וככל האפשר

 יש צורך בהערכה מתמדת של כל מתמחה באמצעות משובים מצד אנשי הצוות, וכן  – ההתמחות במהלך

 באמצעות סימולציות ייעודיות. 

 יש לשקול ריענון ומשובים המכוונים  .תקשורת עם המטופלות נויותתהליך המנטורינג יכלול מיומ – מנטורינג

 בהיותם מודל חיקוי ודוגמא אישית למתמחה.  ,ם הבכירים המלווים ומנחים מתמחיםרופאירופאות ולל

 את נושא התקשורת והטיפול המכבד.  יכללו ככל הניתן ב'-מבחני שלב א' ו 

 בבתי חולים ובקהילה יוכללו  ,שרד הבריאותלתקופה במוצעים אחת מומלץ כי בסקרי השירות המב - בקרה

  המאפשרים להעריך את יישום ההמלצות בשדות הקליניים. מדדי איכות

 הנ''ל גם באמצעות הרצאות במחלקות נשים ובכנסים.  להטמיע את הנושאים חשוב 

 ייעודיים קריםמח מידע בספרות הרפואית בארץ בנושאים המפורטים לעיל, יש לשאוף להובילבמחסור  בשל 

 של תופעות יחס בלתי הולם למטופלות, והשיטות לשיפור המצב.  ןשכיחותלהגדרת 

  להפחתת העומס והשחיקהכחלק בלתי נפרד משיפור היחס והטיפול של הצוות המטפל למטופלת, יש לשאוף 

 . חווים הרופאיםו הרופאותש

 האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה כאחד,  ההדדי של המטפלים והמטופלות במטרה לשמור על כבודם 

לשמור על כללי התבטאות ולאלו הנוטלות בהם חלק לנשים המארגנות פורומים ברשתות החברתיות פונה 

וכן להימנע מפרסום  )שימינג(, השמצות והכפשות ,רופאים, להימנע מהכללותרופאות וואתיים כלפי  נאותים

 צה רחבה.של שמות אנשי צוות רפואה בתפושלא לצורך 
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