
לומדה לטיפול בחולה  

COVID-19

ריענון ידע לאחיות בנושא הטיפול בחולה קורונה מורכב

2020אפריל 

וסרטוני הדרכה  ר"מסאתר , נעזרנו בחומרים המופיעים באתר משרד הבריאותהלומדהלשם הכנת 

youtubeהפתוחים לקהל הרחב בתוכנת נוספים 

 (מכון גסטרו)אחות אחראית : יעקובסוןלבנה

אחות אחראית טיפול נמרץ ילדים: נעמה שחר

 ראש צוות הדרכה היחידה לטיפול נמרץ כללי: סמארלואי

 לאפדמיולוגיהאחות היחידה : סויטאטנדיה דרבי

 מנהלת תחום הדרכה  : קולפקאורלי

מנהל היחידה לטיפול נמרץ כללי ונשמתי, מחול ניקולאר'ד: יועץ רפואי



הלומדההסבר על 

אחיות ואחים יקרים

.הלומדהאנא קראו את תוכן 

שאלות נלוות המתייחסות לתכנים  10בסיום הקריאה עליכם לענות על 
.המוצגים

80ציון עובר הינו 

.בהצלחה לכולם

הלומדהצוות פיתוח 



רציונל האימון

COVID-19הקורונהנגיףידיעלהנגרמתהמחלההתפשטות

לטיפולשיזדקקוהמורכביםהמטופליםבהיקפילעלייהוהצפי

,היקףרחבהדרכתימערךליצירתהובילה,נשימתיתותמיכה

.המונשםהמדרדרבמטופלטיפולבנושאהידעוריענוןלהכשרה



הלומדהמטרת 

וירוסשלהמערכתיהפגיעהמנגנוןהכרתCOVID 19.

קורונהלחולהומניעההערכה,ניטור,לאבחוןכליםהכרת

.מורכבמונשם

מונשם/מורכבקורונהבחולהסיעודיטיפול.



מספר עובדות

n CoV 2019

The novel coronavirus



סרטון  המדגים את מנגנון  

הפגיעה של וירוס הקורונה

מנגנון הפגיעה של וירוס הקורונה

https://www.youtube.com/watch?v=OOJqHPfG7pA


n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

Coronavirusesהעלוליםנגיפיםשלגדולהמשפחההם

.החייםובעליהאדםבניאצללמחלותלגרום

הקורונהנגיף((nCoVבניאצלבעברזוההשלאחדשזןהינו

.(SARS-להגנטיבהרכבודומה)האדם

2019בסוף,nCoVלא,מקריםלאשכולכאחראינמצא

התפשטהנגיף,מאז.סין,בווהאןריאותדלקתשל,טיפוסיים

WHO (2020), question and answer about corona virus.להומחוצהסיןבתוך

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


11.3.2020-בWHO(העולמיהבריאותארגון),כיהצהיר

.הציבורלבריאותחירוםבמצב,בפנדמיהמדובר

בישראל(Covid המדבקותהמחלותלרשימתנוספה(19

המחלותברשימת,העםבריאותלפקודתהשניהשבתוספת

.הבנלאומייםלארגוניםהודעההמחייבות

WHO (2020), question and answer about corona virus

n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


כאשר:ובמגעטיפתיתהינההווירוסשלהמרכזיתהעברהדרך

טיפותדרךוירוסיםומפזרנושףאומשתעלהחולההאדם

drop):קטנות infection).

במשך)המטופלבסביבתמשטחיםעלגםנשארותאלהטיפות

דרךבהםהנוגעאתלהדביקועלולים(ימיםעדספורותשעות

.ובפהבאף,בעינייםמגע

WHO (2020), question and answer about corona virus

n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


בחוליםטיפולבעתבעיקרמתרחשתאווירניתהעברה

שאיבה,הנשמה,אינטובציהכגון,אירוסוליוצרותבפרוצדורות

בחוליםמתבצעותאלהפעולות,ככלל.אינהלציה,נשימהמדרכי

.מיוחדיםובמתאריםמאושפזים

WHO (2020), question and answer about corona virus

n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


שלביותרהשכיחיםהתסמיניםCOVID-19ותסמונותחוםהם

,שריריםמכאבילסבולעשוייםמהמטופליםחלק.מתיותינש

.שלשולאוגרוןכאב,נזלת,באףגודש

מופיעיםלאולעיתיםביחדהסמפטומיםכלשיופיעומחייבלא

.כללסמפטומים

WHO (2020), question and answer about corona virus

n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


ההדבקהלאחרשבועייםעדלהופיעיכוליםהסימפטומים.

סמפטומיםעםגםמדביקהנחשףהמטופלאלושבועייםבטווח

.כללסמפטומיםללאאוקלים

מיוחדבטיפולצורךללאמהמחלהמחלימיםהאנשיםמרבית*.

WHO (2020), question and answer about corona virus

n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


:מסוכנותדירוג

יתר,סוכרת,דםוכלילבמחלת:רקעמחלותשלהםמטופלים

יתרהשמנת,חפיסהשנות10מעלשלמצטברעישון,דםלחץ

(BMI>30),(לידותלמעט)האחרונותהשניםבשלושאשפוז

.סיכוןנקודתכבעלימדורגים

WHO (2020), question and answer about corona virus

 n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


:מסוכנותדירוג

סיכוןנקודתמוסיףנוסףאשפוזכל.

ויותרסיכוןנקודת2עם50-69בן:קשהלתחלואהבסיכוןאדם,

70בנילכלבנוסףזאת.ויותרסיכוןנקודות4עם30-49בןאו

.ומעלה

WHO (2020), question and answer about corona virus

 n CoV 2019מספר עובדות

The novel coronavirus

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses#:~:text=symptoms


דירוג רמות הקושי של               

Covidחולה  19

הנשמתייםהתסמיניםפי-עלקבוצותלשתימתחלקיםקורונהחולי

.המחלהשל

.חמצןלמתןזקוקשאינוחולה:קלבמצבחולה

החלנשימתיתלתמיכההזקוקחולה:ומעלהבינוניבמצבחולה

.ואינטובציהפולשניתלאהנשמהועדחמצןבמשקפיחמצןממתן



התמגנות ומניעת  

הדבקה

לקיחת דגימת בדיקה







לקיחת משטף אף בדיקה לחולה קורונה
0068119: נוהל בית החולים

התמגנו
ת

(על פי התמגנות מלאה)התמגנות איש צוות  •

מיכל פלסטיק גדול ,Biohazardשקית  , מבחנה+ מטוש : הכנת הציוד הדרוש•
טופס שליחת הבדיקה, מדבקת קורונההבקת+ עם מכסה מתברג 

דגימה

הדבקת מדבקת זיהוי על המבחנה+ זיהוי מטופל •

לקיחת דגימה מהלוע ועם אותו מטוש לקיחת דגימה מנחיר אף אחד: מטוש•

למבחנההמטושהכנסת •

Biohazardהכנסת המבחנה לשקית בדיקה •
"קורונה"הדבקת מדבקה עם הכיתוב + הכנסת השקית למיכל פלסטיק מתברג •

.הכנסתו למעטפה והצמדה למיכל מבחוץ( 6.1מסמך ישים )מילוי טופס הבדיקה •

שליחה תיאום טלפוני עם מעבדה בקטריולוגית  •

.  שליח שיעטה כפפות/ שליחת הבדיקה באמצעות אלונקאי •

בסיוע שלו אם ניתן, את הדגימה במבואה לחולה עצמאיתקחהאחות , קורנהלמטופלי יעודיתבמחלקה 



טווח הפגיעה  

הנשימתית



אתמצייןנמרץלטיפולהישראליהרפואיהאיגודשלעמדהנייר

הראשונייםהמחלהבשלביבמטופלוטיפולאיתורשלהחשיבות

.קלנשימהבקוצרהמתבטאים

מרגעלמחלהוהטיפולההתייחסותרמותאתמדרגזהעמדהבנייר

קשהמחלההיווצרותועדהסימפטומיםהופעת



:ההתדרדרות כפי שמצוינים במסמך זהשלבי 

מטופלים שחיוביים לווירוס ללא תסמינים1.

מטופלים שחיוביים לנגיף עם תסמיני מחלה ראשונים2.

היפוקסיה, מטופלים חיוביים לנגיף עם תסמינים של קוצר נשימה3.

תסנין בצילום חזה, קלה

מטופלים חיוביים לנגיף עם סימני אי ספיקה נשימתית4.

שוקציטוקיניםמטופלים חיוביים לנגיף עם תסמיני סערת 5.

מטופלים חיוביים לנגיף קריסת מערכות6.





יש להשקיע את עיקר מאמצי הטיפול בשלבים הראשונים של הופעת  

כדי למנוע התדרדרות מלאה, הסימפטומים

נבדקת  

בדיקת  

יעילות



טווח הפגיעה למטופל יכול  
לנוע מתסמינים נשימתיים  

קלים עד חמורים

מחלה  
קלה

זיהום נגיפי בדרכי נשימה עליונות ללא סיבוכים•

מחלה  
בינונית

דלקת ראות ויראלית ללא צורך במתן חמצן•

מחלה  
חמורה

היחס )SPO2< 93% ,P/F Ratio<300,מצוקה נשימתית, דלקת ראות ויראלית עם קוצר נשימה•
(  בין לחץ חלקי של חמצן בדם העורקי לבין אחוז החמצן הניתן לחולה

מחלה  
קריטית

אי ספיקה רב מערכתית, שוק זיהומי, כשל נשימתי•



וירוס הקורונה פוגע בראות  

חימצוניוגורם לכשל 

YouTubeנלקח מאתר 

צפו בסרטון הבא 

Acute respiratory hypoxemic failure

https://www.youtube.com/watch?v=7mE21e4kLS8&t=234s


טבלה זו מסכמת את ההבדלים  
העיקריים בין מחלות ריאה 

Obstructive dis))חסימתיות 
חימצוניותלמחלות ריאה 

(Restrictive dis)

מחלה חסימתית 
Obstructive dis 

רסטרקטיביתמחלה 
Restrictive dis

אלוואולי:רקמת הריאהברונכוסים: האוירדרכי אתר הפגיעה

בעיה ועיכוב ביציאת אויר  מנגנון

(co2שחרור )מהראות 

ומעבר  בחימצוןבעיה ועיכוב 

O2 לכלי הדם האלואוליבין

הריאתי

חימצוניתהפרעה נשימתיתחמצתתמונת גזים בדם

 ,PaO2ירידה ברמות Pco2-עליה  ב

Sao2% 



Non invasive positive ventilation 
VS High flow nasal cannula

HFNCNippv

הממליץ על  מתן חמצן   surviving sepsis guidelineבחינה רחבה של מחקרים ועדויות הובילה לכתיבת מסמך 

.כדרך העדיפה למניעת התדרדרות HFNC, בזרימה גבוה

לומדה מעו.pptx


COVID 19  מהיפוקסיההסובל

אינדיקציה  

לאינטובציה  

אינטובציה

על ידי מומחה  

לאינטובציה

N95השתמש במסכת 

והתמגן 

מינימום אנשי צוות  

מומלץ להשתמש  

.לרינגוסקופבווידאו 

כן

המצב תקין עם  

מתן חמצן 

במסכה
כן

לא

קבוע  ניטור 

92%-96%סטורציה

התמגן בהתאם 

לא לעכב אינטובציה 

אם מצב החולה  

מחמיר

NIPPVחשוב על מתן 
,  בצע ניטור

לא לעכב אינטובציה

.למתןאפשרותאיןאוHFNCאיןאם

בדוק אינדיקציה לאינטובציה

לא

חשוב על  

HFNCמתן 

טיפול בחולה קורונה  

מתדרדר נשימתית

0068125: הוראת עבודה

הטיפול בהתאם להגדרות  

טווח הפגיעה

לא



אינטובציה למטופל  

חיובי לנגיף הקורונה



צפו בסרטון הבא המראה דגשים במהלך אנא 
הנשמת מטופל עם מחלת הקורונה

אינטובציה בחולה קורונה

אינטובציה בחולה קורונה

https://www.youtube.com/watch?v=hZ0FXsPPn1k


אינטובציה בחולה קורונה

אינטובציה מתוכננת המדגישה את שלב ההתמגנות  ביצוע 
כהכרחייםושלב הכנת הציוד 

הכנת הציוד

תרופות

פילטר+ אמבו

מזרק, טובוס, ציוד אינטובציה

 לרינגוסקופוידאו

  מכונת הנשמה בדוקה מותאמת
בקטריאליםומוכנה פילטר אנטי 

 מערכת  , סגורהסקשןצנרת
סגורה  אנהלציה

התמגנות

ערדלייםעטיית

חיטוי ידיים

לבישת חלוק אטום וסגירה צדדית

 לבישת מסכתN-95

לבישת מגן פנים

  לבישת כפפות המגיעות אל מעל
החלוק

האנשים המומחים ביותר



סיעודי אחר  ומעקב טיפול 

מטופל קורונה מורכב



מאפייני חולה קורונה  

מונשם/ מורכב 

ואורורית( בעיקר)חמצונית: סובל מאי ספיקה נשימתית

  חולה מורדם ומשותק תרופתית מקבל טיפול נגד כאבים בצורה

רציפה

 אנהלציה, סגורסקשןמונשם במערכת סגורה ומחובר למערכת

במערכת סגורה  

חום, סטורציה, לחץ דם, דופק: מנוטר ,CVP ,EtCO2

שתןקטטר, זונדה, חולה מחובר לנוזלים דרך וריד מרכזי



המונשם אומדן סיעודי לחולה

בטיפול נמרץ

 סדציה/ מצב הכרה ( סולםRASS)

אומדן כאב( סולםBPS)

ערכי רמת , סטורציהערכי :אומדן נשימתיETCO2 ,לחצי הנשמה

?מטבולית/הפרעה נשימתית : גזים בדםבדיקת 

?איורורית/ חימצוניתהפרעה 

?האם מתקיים פיצוי

לחץ דם, דופק: אומדן המודינמי ,cvp ,מילוי קפילרי, תפוקת שתן.

מאזן נוזלים ואלקטרוליטים



המונשם סיעודי לחולהאומדן

בטיפול נמרץ

הערכת שלמות העור בדגש על סיכון להיווצרות פצעי  : אומדן עור
לחץ

הערכת מצב תזונתי של המטופל: אומדן תזונה

 לזיהוי ומניעה של זיהומים  צנתריםאומדן :הערכת מצב זיהומי
נרכשים

זיהוי התדרדרות המטופל ודיווח אודות ממצאים חריגים

הערכת מוכנות המטופל לגמילה מהנשמה

פוטנציאל שיקומי במטופל כרוני, נפשי, הערכת מצב תפקודי



מדד  
נבדק

הגדרת המצבמצבניקוד

מהווה סכנה מיידית לצוות המטפל, אליםתוקפני4+הסתכלות  . 1

ועירוי ורידיצנתריםמושך / תולש , אגרסיביאגיטציה קשה3+

מרים ידיים ותנועות בצורה לא רצוניותאגיטציה2+

תנועות אסרטיביות אך לא מתקיף את  , ביטוי חרדהאי שקט1+

סביבתו

ורגועעירני0

תגובה . 2

לקול

פותח עיניים ומגיב למגע  , אך מגיב לקולעירנילא ישנוני/ מנומנם1-

שניות או פחות  10במשך 

מתעורר באיטיות ופוקח את עיניו בתגובה לקול ומגע  קלהסדציה2-

שניות10-אך אינו יכול להתמקד במשך יותר מ

אך ללא  , תנועת גוף או פקיחת עיניים כתגובה לקולסדציה בינונית3-

יצירת קשר עין

תגובה . 3

למגע

אינו מגיב לקול אך מגיב בתנועת גוף או פקיחת עיניים  עמוקהסדציה4-

למגע פיזי חזק

אינו מגיב לקול או לגירוי מגעאינו מתעורר5-

:  הסדציהביצוע הערכה של רמת 
RASSסולם 

Richmond Agitation and Sedation Scale

RASSניקוד אומדן 
המועדף למטופל 

בטיפול נמרץ ינוע  

-2ועד 0בין 

האומדן יתבצע  

, באמצעות

תגובה  , הסתכלות

לקול ותגובה  

.למגע



:הערכת כאב בטיפול נמרץ
BPSסולם 

Behavioral Pain Scale

באמצעות הערכת התנהגות המטופל נבחנת רמת הכאב של המטופל המונשם



ניטור המטופל בטיפול נמרץ

Invasive BP
מדידת לחץ דם  

פולשנית רציפה
 cardiacבחינת 

output

ניטור חום

תפוקת שתן

ומאזן נוזלים

לקטט בדיקת גזים בדם

ETco2
באוירCo2רמות 

הננשף

סטורציה

cvp
לחץ בווריד המרכזי  

דופק



מאזן חומצי בסיסי
הכלייתיהתפקוד המאזן בין 

הראתילתפקוד 

PHמתבטא ברמות החומציות בדם מאזן זה

והלחץ החלקי  (HCO3)מחושב לפי ריכוז הביקרבונט בדם PH-ה

H+ומשקף את ריכוז יוני המימן CO2של 

הנורמלי עלולה לגרום לשיבושים קשים PHסטייה מה כל 

בפעילותו התקינה של הגוף 



הפרמטרים המרכזיים  

במאזן חומצי בסיסי

•PH        =    7.35 – 7.45

•PaCO2 =  35   - 45  mm Hg

•PaO2     =       85 - 90  mm Hg

•HCO3 (BIC)   =  +-2     22   - 24  mmol/ L

•BE        =   +2   - -2 mmolar

•Sat        = 95% - 100%

.  דרך צנתר לעורק או על ידי דקירה ישירה,הבדיקה נלקחת על ידי רופא

איוורוריים/ חימצונייםמרכיבים 

מרכיבים מטבוליים



PH 7.35-7.45תקין ערך

משמעותה היא עודף או חסר , במאזן החומצה בסיס בגוףהפרעה 
.בדםביוני מימן

Acidemia היא רמתph בדם7.35נמוכה מ.

Alkalemia היא רמתph בדם7.45גבוהה מ.

יתבטא בשינויים             )לנבוע מהפרעות נשימה יכולות אלו הפרעות 
או  ( Paco2-ב

.(BE-וביתבטא בשינויים בביקרבונט)מהפרעות מטבוליות כתוצאה 



PH-השפעת הנשימה על ה

CO2ריאות חולות או פגועות אינן יכולות לפנות ביעילות 

ומכך נוצרים יוני  H2CO3ליצירת H2Oמתחבר עם CO2ה 
מימן ובקרבונט

CO2 + H2O                  H2CO3               H    +  HCO3           

בדם עולה נוצרת יותר חומצה וביקרבונט ו  CO2לכן ככל ש 
בדם יורדPHה 



PCO2 (35-45 mmHg)

אוורורתת(Hypoventilation) לדקהנשימהבנפחירידה:-

(minute ventilation)(RRXTV)שללצבירההגורםCO2בדם

-נקראבדםPCO2שלצבירה(mmHg)45מעל Hypercapnia

נשימתיתלחמצתוגורם

יתראוורור(Hyperventilation) נשימהבנפחעליה:-

minute)לדקה ventilation)שללפינויהגורםCO2מהגוף

PCO2בוירידה -כספיתמ"מ35-למתחתבדם-

(Hypocapnia)נשימתיתלבססתהגורםדבר



הלחץ החלקי של החמצן  
עורקי  בדם 

(PaO2)Partial pressure of oxygen:

דםשלבפלזמהשנמצאהחופשיהחמצןשלהחלקיללחץמתייחס

.עורקי

כספיתמ"מ85-100ביןנעשלוהתקיןהערך.

גורםכספיתמ"מ75-למתחתהחמצןשלהחלקיבלחץירידה

שלהחומרה.(בדםחמצןחוסר)היפוקסמיהשללמצב

.PaO2ערכילפינקבעתההיפוקסמיה

כספיתמ"מ60-75:קלההיפוקסמיה.

כספיתמ"מ40-60:בינוניתהיפוקסמיה.

כספיתמ"מ40-מפחות:חמורההיפוקסמיה.



BicarbonatHCO3רמות 

שלהפעילותתקינותאחרלעקובמסייעתביקרבונטמדידת

.שוניםמטבולייםותרחישים,ריאותמפגעי,הכליות

מרכיבומשמשת,באופייהבסיסיתמולקולההיאביקרבונאט

בגוףpH-האתהמבקרתבופרבמערכתמרכזי



בדםרווי חמצן 

(SaO2)סטורציה

עורקיבדםגזיםבדיקתבאמצעותשנמדדתסטורציה

Hemoglobin percent saturated (SaO2)

בחמצןהרוויההימוגלוביןלאחוזמתייחסהמדד.

100%-95%:תקיןערך.



Base excess - BE

 שיש  האניוניהבופרלכל מרכיבי ערך  מעבדתי מחושב המתייחס

.  ופוספטסולפאט, ביקרבונט: כמו, בגוף

2-לבין 2+הערך התקין בין . משמעותי מאוד בבעיות מטאבוליות

 מוגדר ככמות הבסיס שיש להוסיף לדם של החולה על מנת

pH = 7.4-להחזיר אותו ל

נמוך חמצת מטבוליתערך / בססת מטבולית ערך גבוה 



מנגנוני פיצוי

. הבופריםמנגנוני הפיצוי הם מערכת הנשימה והכליות ומערכת 

מבדילים בין פיצוי מלא לפיצוי לא מלא  

היא לפי הצפויהאיוורוריתמצב בו התגובה המטבולית או -פיצוי מלא 

.מתקרב לנורמה אך הפיצוי לא מספיקPH-ה-פיצוי לא מלא 



לפיענוח בעיות במאזן החומצי 
הבסיסי

:פעלו בשלושת השלבים הבאים

בחן אם החולה מחומצן כראוי.

 בחן את רמתPH אלקלמיהאו אצידמיההאם  .

בחן את ה-Pco2 ואת רמת ה-Hco3 והחלט האם ישנה בעיה
.נשימתית או מטאבולית

 נשימתי או כלייתי-תהליך פיצוי.

אינן נכללות  , השאלות לפיענוח מאזן חומצי בסיסי

בציון הכללי



1תרגיל 

להרגישהחלהקבלתהטרםימים2,4סוגמסוכרתסובלת36בת

המשפחהלדברי,צמיגהליחתיתוהפרשהשיעול,חום,חולשה

בקבלתה,אינסוליןהזריקהולאמספיקאכלהלאהאחרוניםבימים

גזיםערכילדקהנשימות50נושמת.ומנומנמתמבולבלתלמיון

:40%חמצןמסכתעםבדם

PH-7.15,PACO2-30,HCO3-15,BE- -10SAT,-94%,סוכר

690mg%



1תרגיל 

-גזיםבדיקתפענוח

נשימתיתחמצת.1

מטבוליתחמצת.2

נשימתיתבססת.3

מטבוליתבססת.4



פתרון

- 7.15מסתכלים על  PH (.7.35-7.45נורמה )חומצי

.המסבירים את מצב החמצתBE--10וכן  HCO3-15בעיה מטבולית 

היפרוונטלציהנמוך בעקבות PACO2-30: תהליך פיצוי

.הנשימהעם ניסיון פיצוי נשימתי על ידי הגברת קצב חמצת מטבולית 



2תרגיל 

פתאומינשימהקוצרשלתלונותעםמיוןלחדרהגיע,36בת,

חולשההרגישה,ביוםסיגריותקופסתשמעשנתמציינתהיא

קבלתהטרםיוםחוםעם

44נשימותקצב,110-דופק,140/90דםלחץ:בקבלתה,

SAT-86%בדםגזיםבבדיקתחדרבאוויר:PH-7.52,,Paco2-

29Pao2-60,HCO3-24,BE-+2,88%-.SAT



2תרגיל 

?מה בתמונת הגזים בדם

חמצת נשימתית ללא פיצוי1.

בססת נשימתית ללא פיצוי  2.

חמצת נשימתית עם פיצוי מטבולי3.

בססת נשימתית עם פיצוי נשימתי4.



2פתרון תרגיל 

 מסתכלים עלPH7.52 (.7.35-7.45נורמה )בססת

Paco2-29 88%נמוך-SAT .

HCO3-24 (.  תקין22-24)בטווח הנורמה

כיוון שה )ללא פיצוי מטבולי , לחולה יש בססת נשימתית

HCO3 בטווח הנורמה)



3תרגיל 

עלהתלונןהאחרוניםבימים,כבדכמעשןידוע63בןקשיש
מעורפלמבולבללמיוןבקבלתו,בחזהוכאבחולשהחום,שיעול
.הכרה

בדםגזיםבלקיחת:PH-7.20,Paco2-80,HCO3-27,BE-+2
SAT-82%,PAO2-6040%לחמצןמחובר

גזיםבתמונתמה?

נשימתיתחמצת.1

נשימתיתבססת.2

מטבוליתבססת.3

מטבוליתחמצת.4



3פתרון תרגיל 

עלמסתכליםPH-7.20(7.35-7.45תקין)חמצת

נשימתיתבעיהPaco2-80נשימתיתחמצתגבוה

פיצויתהליך:HCO3-27מטבוליפיצוימתקיים.גבוה

.לחמצת

שהכיווןחלקיהפיצויPHהנורמהלטווחחזרלא

חמצת נשימתית עם פיצוי מטבולי חלקי  



4תרגיל 

מספרמזהמרובותהקאותשלתלונהעםלמיוןהגיע76בןקשיש

,PH-17.5,PACO2-50,HCO3-28-בדםגזיםבבדיקת,ימים

BE- +5

?גזיםבדיקתבפענוח

1.מלאנשימתיפיצויעםמטבוליתבססת

2.חלקינשימתיפיצויעםמטבוליתבססת

3.נשימתיפיצויעםמטבוליתחמצת

4.מטבוליפיצויעםנשימתיתחמצת



4פתרון תרגיל 

PH7.5גבוה  בבססת

HCO3-28  גבוה

איבוד  )הגוף מאבד יוני מימן דרך הקאות : בעיה מטבולית
HCL)חומצת מלח

 פיצוי נשימתי חלקי :PACO250  עם מספר נשימות נמוך

בססת מטבולית עם פיצוי נשימתי חלקי



בדיקת גזים בדם למטופל מונשם מלפני מספר ימים 

PH - 7.36

HCO3 - 28 mEq/L 

BE - (-6)

SAT - 94%

PAO2 - 110

PCO2 - 59 mmHg

5תרגיל 



PH - 7.35-7.45-תקין 7.36בטווח הנורמה

המרכיב הנשימתי אינו תקין לכן כנראה בעיה נשימתית

PCO2-  מטופל צובר גבוהCO2 

HCO3-28 ישנו פיצוי מטבולי( 22-24תקין )גבוהה

BE- דרוש בסיס על מנת לתקן את ה, 6מינוס-pH-  הבעיה

.הראשונית היא חמצת

חמצת נשימתית עם פיצוי מטבולי מלא

5פתרון תרגיל 



מניעת זיהומים מצנתרים  
בטיפול נמרץ

CDCאתר 

CAUTI

CLABSI

VAP

BSI

Bundle of care 

צנרת הנשמה נקיה  , 30-45המטופל ב ראש

מ "ס25בלונית טובוס מנופחת , מהפרשות

chlorecsidinצחצוח שיניים עם , כספית

VENTILATE ASSOCIATION 
PNEUMONIA

Bundle of care 

מדבקת קיבוע  , את פתח כניסת הצנתרבחן

השתמש בפקק  , המנע מהזרקה ישירה, שלמה

needless +חיטוי עם אלכוהול.

CENTRAL LINE BLOOD 

STREEM INFECTION

Bundle of care 

קבע את הצנתר על  , במערכת שתן סגורהשימוש

. מיקום השקית מתחת לגובה השלפוחית, הרגל

.עם מים וסבוןהקטטרשטוף את מוצא 

CATHETER ASSOSIATION 

UTI

Bundle of care 

מדבקת קיבוע  , הצנתרבחן את פתח כניסת

.ימים3החלף את הצנתר כל , שלמה

BLOOD STREEM 

INFECTION

https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_040220.asp


גמילת המטופל מהנשמה

גמילהמוכנותלהעריךולחשובישהמטופלהנשמתמרגע
:ידיעלמהנשמה

בשיפורהמטופלשלהראשוניתהקליניתהבעיההאםבחינה.

יוםבכלערנותשללמצבגרימה(daily wakeup test).

ביצועבאמצעותאובייקטיבייםמדדיםמספרבחינת
spontaneous breathing trail

הנשמותמספר,הנשימהנפחבחינת.

בדםגזיםתמונת/חיונייםסימנים.

עזרבשרירישימוש,מצוקהסמני:המטופלשלהקלינימצבו,
.פרדוקסאליותנשימות



הטיפול הסיעודי היומיומי  
במטופל מונשם קורונה

הקלינילמצבובהתאם,מעבדהבדיקות,חיונייםסימניםלקיחת

המטופלשל

בבלוניתלחץבחינתלטרכיאהונזקהנשמהסיבוכימניעת

.הטובוס

סגורהמערכתבאמצעותסקשןשאיבת

תרופותמתן

הבטןעלהמטופלהשכבתתנוחהושינויינשימתיתפיזיוטרפיה

pron position

לקרניתנזקלמניעתעינייםליחוחטיפולביצוע

שרוולים,אנטיקואגולנטיםמתן:ממושכתשכיבהסיבוכימניעת

.לרגלייםפנאומתיים



שאיבת הפרשות דרך מערכת  
סגורה

סרטון מסר

file:///C:/Users/windows/Pictures/סרטים הנשמה/ביצוע שאיבת הפרשות מחולה קורונה מונשם.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=XKF6sKCR1F4


השכבת במטופל על הבטן  
pron position

סרטון

file:///C:/Users/windows/Pictures/סרטים הנשמה/videoplayback (1).mp4
https://www.youtube.com/watch?v=E_6jT9R7WJs#action=share


השכבת במטופל על הבטן  
pron position

  משפרת חמצון  ואוורור במיוחד בחולים עם תסמונת
ARSD

 הראתיתבפרפוזיהשיפור

פיזור החמצן בראות הופך להיות יותר הומוגני ורחב

 ראתיהורדת לחץ הסרעפת ופחות לחץ

 ראתיותשיפור יכולת לפינוי הפרשות

file:///C:/Users/windows/Pictures/סרטים הנשמה/videoplayback (1).mp4


השכבת במטופל על הבטן  
pron position

התוויות נגד

דימום מאסיבי לא משנה מהיכן המקור

 המודינאמיתשוק ואי יציבות

טראומה רב מערכתית עם שברים

  אי יציבות של עמוד השדרה

הריון

file:///C:/Users/windows/Pictures/סרטים הנשמה/videoplayback (1).mp4


השכבת במטופל על הבטן  
pron position

 ומשפחתוהדרכת המטופל

 הפעולהוהבטחת יציבות טרם חיוניים מעקב אחר סימנים

לפחות ארבעה אנשי צוות  : חלוקת תפקידים
נתיב אויראיבטוח: רופא בראש המיטה

2 אחיות

מטפל נוסף

 100%יש לתת –ההשכבה זמנית בזמן בסטורציהתיתכן ירידה
למשך כל הפעולההמנשםחמצן דרך 

לדאוג לכך שהמטופל מורדם היטב ומשותק בטרם הפעולה

  לדאוג לכך שצינור ההנשמה מקובע היטב על מנת להפחית את
הפעולההסיכון לשליפתו בזמן 

  לדאוג לכך שכל הצנרת שיש למטופל מקובעת היטב ורוקנה
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הלומדהצוות פיתוח : מאחלים לכולנו בהצלחה



מקורות

WHO (2020), question and answer about corona virus

הנחיות להתמודדות עם נגיף הקורונה החדש  : משרד הבריאות
(14.4.2020.)

החולה המתדרדר: פרוטוקול טיפול האיגוד העולמי לטיפולי נמרץ

אתר העמותה לסיעוד טיפול נמרץ קרדיאלי ונשימתי בישראל

 16.4ב"משהבנושא הנשמת חולים בנגיף קורונה עמדהנייר עמדה

האיגוד הישראלי לטיפול רפואי  : נייר עמדה הטיפול הנמרץ בחולה קורונה
נמרץ



נהלי עבודה המרכז הרפואי לגליל

00068119נוהל : לקיחת משטח דגימת קורונה

00068128נוהל : הנשמת חולה קורונה למרדימים

 00068124החלפת פילטרים להנשמה בחולה קורונה מונשם

מקורות


