
ר סער מנחה"ד  

 מנהל שירות צנתורי לב

צריפין, מרכז רפואי אסף הרופא  

אביב-תל' אונ, ש סאקלר"והפקולטה לרפואה ע  





 



 צוותי החייאה ייעודים: דגש

 ומערכות לזיהוי מוקדם  

של הפרעות קצב מסכנות  
 חיים

 שימוש באמצעים ודרכי : דגש

 תקשורת לשיגור כוחות חירום

 והדרכת החייאה



 צור קשר עם מוקד חירום

 .ועקוב אחר ההוראות 
 בלבד עיסויים -הדרישה

בדוק , קרא לעזרה
עם   CRPוהתחל  נשימה
אם יכול לתת  . עיסויים
 30:2ינשים  -הנשמה

נשימה ודופק בדוק , קרא לעזרה
כאשר  AED+עם עיסויים CPRהתחל 

לפני  AEDרוץ להביא -אם לבד)זמין 
 (. עיסויים

 פעולות במקביל -דגש חדש



*

*CAB-  התחלתCPR   בעיסויים וחזרה לעיסויים לאחר
DC 

*AED- בwitnessed- סביר   -בשאר, מהר ככל הניתן
אבל אין חובה   AEDלהתחיל בעיסויים עד הגעת 

 .  AEDסבבים עד הפעלת ' להשלים מס

 



 





ניתן לשקול  , מחוץ לבית החולים DC-בדום לב המתאים ל*
  CPRמחזורי  3דחיית הנשמה בלחץ חיובי עד לאחר השלמת 

 .וחמצן פסיבי AWעם ( DC-עיסויים רצופים ו 200)

 10יש לספק שתי הנשמות תוך  -ללא נתיב אוויר מתקדם*
 .שניות של הפסקה בעיסויים

לא )שניות  6הנשמה כל  -כאשר קיים נתיב אוויר מתקדם*
 (.שניות 6-8

 .סביר להשתמש במינון המקסימלי האפשרי -חמצן*

 )!(גלוטי -או אמצעי סופרה ETT -נתיב אוויר מתקדם*



*VF/Pulseless VT-  או מינון ( ?)טיפול לפי הוראות יצרן
 .מקסימום

 .מנואלי defiניתן לשקול מינונים עולים במקרה של *

 .stacked shocksבודד ולא  DCסביר לתת *

במידה ואין תגובה   ואמיודרון לידוקאיןניתן לשקול מתן *
 .דפיברילציה וטיפול באדרנלין, CPR-ל



 



 impedance threshold-לא מומלץ להשתמש באופן שגרתי ב*

device. 

קפיצה   -ETCO2 ,arterial line. מומלץ להשתמש -ניטור החייאה*
 .  ROSCכלפי מעלה מעידה על 

אין ראיות מספקות ליעילות בשימוש במכשירים מכניים לעיסוי *
 בית החזה

, אמבולנס בתנועה)יכול להיות חלופה סבירה במתארי קיצון *
 (.חדר צנתורים

*ECMO 

אוטם  , הרעלה, היפותרמיה)רלוונטי במצבים הפיכים בלבד *
 (שריר הלב



 המלצה חדשה*

יש להכשיר אנשים שאינם צוות רפואי למתן  *
נלוקסון תוך אפי או תוך שרירי לטובת טיפול  
 .במטופלים עם התמכרות ידועה לאופיאטים

ב שם אושר לשימוש מזרק "רלוונטי בעיקר בארה*
 נלוקסון אוטומטי



אפינפרין לא הוכיח את עצמו בעבודות  +שלוב של וזופרסין*
 .לכן וזופרסין הוצא משימוש בהתוויה זו. קליניות

 .ג"מ 1נשאר במינון של  -אפינפרין*

של החייאה על מנת ' דק 20לאחר  ETCO2ניתן להסתייע ברמת *
 .לקבוע עיתוי הפסקת החייאה

 VT/VFניתן לשקול מתן לאחר החייאה  -לידוקאין בעירוי ממושך*

  VT/VFר החייאת "ניתן לשקול מתן לאחר אשפוז ע -בטא-חוסמי*



 צנתור דחוף*

 חובה -STעליות *

בחולים לא יציבים חשמלית או המודנמית חסרי הכרה גם  *
 .כדאי -STללא עליות 

 חסרי הכרה*

 'ש24מעלות למשך  32-36שמירה על טמפרטורת יעד *

  !י נוזלים מחוץ לבית החולים אינו מומלץ"קירור ע*

 ד"ערכי ל*

 .לאחר החייאה 90<ד סיסטולי"ייתכן וכדאי לשמור ל*

 



(  חיבורים 12)ח "ג טרם הגעה לבי"מומלץ לבצע אק*
להפעיל צוות צנתורים של   STEMIועל בסיס אבחנת 

 .  ח"בי

ח לא הוכיחה את עצמה "טרום בי APDמתן מעכבי *
 .בשלב זה

*UFH- אין הוכחה חד משמעית ליתרון במתאר קדם-
  -ההמלצה מאידך היא במערכות אשר נותנות. ח"בי

 ...להמשיך לתת



 !תודה על ההקשבה
 ותודה ענקית מה


