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 ?מה עושים אחרי ארוחת הצהריים



 ?מתנדבים אמיצים מהקהל 3





 ..קצרה נתחיל בחידה

באיזה נושא התווספו מספר ההנחיות הגדול ביותר ברמת 
LEVEL 1  2015בשנת? 

 זיהוי של דום לב בטלפון וביצוע החייאה טלפונית
• It is recommended that emergency dispatchers determine if a patient is unconscious with abnormal breathing after 

acquiring the requisite information to determine the location of the event (Class I, LOE C-LD) 
 

• We recommend that dispatchers should provide chest compression–only CPR instructions to callers for adults with 
suspected OHCA (Class I, LOE C-LD). 

 



  20אז מה החידוש המשמעותי ביותר במדע ההחייאה ב

 ?השנים האחרונות

 ?האם הוא קיים באמבולנסים

 2015 Quality:: Adult Basic Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation 5Part  
 



Adult Cardiac Arrest Algorithm―2015 Update. 



 ..אז 

 ?נקודת המבט של הפאראמדיק בשטח•

 

 ?(ם"מבוסס על מחוז י, 2012)השרדות מדום לב בישראל •

 
 ?ALSל  ALSהאם יש הבדל בין החייאה או טיפול בין •

 

 ?איזה אחוז מהחולים שורדים נירולוגית תקינים•
 
 



 ......ומהנסיון שלי, אני הפאראמדיק
 

 מה המשמעות של )הסתכלות מנקודת מבט אישית וקצרת טווח •
ROSC)? 

 
 (EBM)זה לא מדעי ולא מבוסס ראיות •

 

למשל  )קשה לקשר בין מה שנעשה בשטח לבין מצב החולה בהמשך •

 (חמצון ונזק מוחי

 

גם לא של האדם המנוסה ביותר יכול לבדוק את מגוון  , אף ניסיון•

 החולים הקיים

 
 
 



 ?מה המדע אומר
 "בהחייאה מוצלחת"מה מעניין אותנו 

Of the 3,814 resuscitations 
analyzed, 12.2 percent of patients 
survived. Of those, 83.9 percent 
did not have significant 
neurological complications from 
the resuscitations 
Wake County 2005-2014, AHA 
2015 

Of the 3,355 resuscitations 
analyzed, 6.1 percent of patients 
survived. Of those, 54 percent did 
not have significant neurological 
complications from the 
resuscitations 
Jerusalem 2005-2010, Einav S. 

וכמה אנשים נציל  ? להיכן ניתן להשתפר

 ?בישראל



 ?מהמדע אומר( חלק)מה 



 ?אז כיצד נשפר את תוצאות ההחייאה שלנו

 ?או מה בעצם חשוב בהחייאה

?PERI SHOCK PAUSE 

 ?החייאת עוברי אורח

 ROSC? 

CPC? 

BLS? 

 ?אינטובציה

 ?תרופות

 ?איך מודדים את כל זה

 



 AHAנייר עמדה   2013 

המשפיע על   העיקריברור כי החייאה איכותית היא הרכיב •
 השרדות מדום לב

 

קיימים שינויים משמעותיים בשעורי ההשרדות בין ובתוך שרותי  •

 החירום מחוץ ובתוך בי תהחולים

 

על הישרדות החולים והיא  השפעה ישירה לאיכות ההחייאה יש •

אחד ההסברים העיקריים לשוני בין ההישרדות בין הגופים  
 השונים

 

 

 

 



 הגדרה: החייאה איכותית
 בדקה 100-120קצב •

 סנטימטרים 5עומק מעל •

 ושחרור מהיר ומלא, ללא השענות•

 מסך זמן ההחייאה 80%אחוז העיסויים הוא לפחות •

 הנשמות בדקה 8-10מקסימום •

•PERI SHOCK   (ניתן להגיע גם לשנייה)קצר! 

 סקירה של המידע והביצועים לשיפור האיכות•



 Ben Bobrow' פרופ

החייאה איכותית הגדילה את הסיכויי להשרדות 

 272%נירולוגית תקינה בטרום בית החולים ב

 בדום לב



VF נצפה.. 

26% 

55.60% 
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הישרדות לשחרור לפני ואחרי שימוש בשיטה  
 מערכתית לשיפור החייאה

Pre Post 



 ?למה עיסוי ללא הפסקה כל כל חשוב

 עיסוי יוצר זרימת דם למח 

mmHg

20 

40 

רק בטווח 

הזה מגיע  

 דם למח 

וזה מה שקורה 

כשמפסיקים 

 עיסוי

http://images.google.co.il/imgres?imgurl=http://www.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/Manuals/HM32/Chapter04/fig04-14.gif&imgrefurl=http://www.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/Procedures/BagandMaskVentilation.htm&h=267&w=300&sz=16&tbnid=LuSz7HwULgbMGM:&tbnh=98&tbnw=111&hl=iw&start=12&prev=/images?q=bag+mask+ventilation&svnum=10&hl=iw&lr=&sa=G
http://images.google.co.il/imgres?imgurl=http://www.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/Manuals/HM32/Chapter04/fig04-14.gif&imgrefurl=http://www.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/Procedures/BagandMaskVentilation.htm&h=267&w=300&sz=16&tbnid=LuSz7HwULgbMGM:&tbnh=98&tbnw=111&hl=iw&start=12&prev=/images?q=bag+mask+ventilation&svnum=10&hl=iw&lr=&sa=G


 ?  מה זה אומר

 !לעולם לא על חשבון העיסויים והשוק

 פחות הרואי אבל יותר אפקטיבי



 היחס בין קצב העיסוי 

 להסתברות להשבת דופק ספונטאני 

Idris A H et al. Circulation 2012;125:3004-3012 

19 



 אז תכלס מה חייבים לעשות בשטח?
...מהיום לא תוכלו להגיד שלא ידעתם  

( אפילו קצרה)עיסויי חזה איכותי ועמוק ללא הפסקה • 
 לביצוע פרוצדורות או מתן תרופות

 בכול החייאה במטרונוםהקפדה על שימוש •

 דקות מקסימום 2החלפת מעסה כל •

הקפדה של ראש הצוות כי המעסים מבצעים עיסוי מעל  •
 (?מתנדב נוער יכול לבצע)מ עם שחרור מלא "ס 5

• PERI SHOCK PAUSEעבודה עם מדבקות  , מינימלי
 וטעינה של המכשיר מראש אם אפשר

 (?מתנדב נוער יכול לבצע)הנשמות  8-10•



 

למדוד  , נתחיל להדפיס סטריפים של כל החייאה: או במילים אחרות
PERI SHOCK PAUSE ,מהירות עיסויים ומידע , הפסקות בעיסויים

ללא בדיקה עצמית כזאת לא נשתפר ולא נדע כלל איך הייתה  . נוסף
רוב  .. לא אומרת דבר( ROSC)חזרה של דופק .. ההחייאה שלנו

אלו ששורדים לשחרור , שעות 48מתים תוך  ROSCהחולים עם 

 .כפי שראינו בחלקם הגדול הם עם נזק נירולוגי



 ?אז מה היה במגה קוד היום



הקצב  

"  מתחת"

 לעיסוי

עומק 

 העיסוי

קצב 

 העיסוי
 שחרור






