
-סוגיות בטיפול ב

AWAKE ECMO 

בחולי קורונה הסובלים 

מאי ספיקה נשימתית

BA MA לילי בנימיני

תל השומר, טיפול נמרץ כללי שיבא



ARDS (1)שונה מ COVID-19שמציג הריאתיתהפגיעה 

ואנלגטיקה כדי  סדציהנזקקו למינונים גבוהים יותר של , ARDSבשונה מחולי , חולי קורונה שהונשמו

.להגיע לתוצאות

-שימוש בחסמי עצב, העדר מחלות רקע קודמות,גיל צעיר של החולים ,אפקט הדלקתי : הסיבות

High respiratory drive ( .2)שריר ו

תסמיני  , דליריום, המודינאמיתאי יציבות : כגוןסדציההמטופלים סבלו מתופעות לוואי קשות של 

.  אי סבילות להאכלה ואיטיות  בתנועות במעי, חולשת שרירים, גמילה

(2)עמוקה לתמותה סדציהנמצא קשר בין 

והנשמה מלאכותיתסדציהעל הויתור



מ.תיאור מקרה של ב

11.10.2020

מתאשפז עם תסמינים  

.  של קוצר נשימה וחום

BiPAPמטופל ב
 100%Fio2ב

ולחצים גבוהים

החמרה  

נשימתית עקב  

COVID-19

BiPAP

27.10

ועליה  קנולותהכנסת 

עם תרופות  אקמועל 

, (3. )אנלגטיות בלבד

שיפור ניכר ( 4)

בגזים עורקיים

החלטה על טיפול  

באקמו

גזים שעה לאחר  

קנולציה

Ph - 7.4

Pco2 - 50.8

Po2- 75.7

Bic - 31

-אקמותחת מדדי 

blood flow-5.4

RPM- 8600

FIO2- 100%

GAS FLOW-5

BiPAP
FIO2 80%

20/16

29.10

עקב החמרה וחמצון  

לא מספק למרות  

מקסימליםמדדים 

BiPAP-ובבאקמו

הוספת קנולה שואבת  

נוספת

שעות לאחר  24גזים 

אקמועליה על 

Ph- 7.45

Pco2 - 49

P02 - 59

Bic - 33.6

-אקמותחת מדדי 

blood flow-5.4

RPM- 8600

FIO2- 100%

GAS FLOW-5

BiPAP-FIO2 100%

20/16 

גזים לאחר  

הוספת קנולה  

שואבת

Ph - 7.36

Pco2 - 57

Po2 - 91.3

Bic - 31.3

3.11.2020

לאחר יומיים העברה  

למחלקה פנימית עם  

במסיכתשימוש 

בלבדרזבואר

דה קנולציה

גזים לאחר  

קנולציה-דה

Ph - 7.44

Pco2 - 50

Po2 - 97

Bic - 33



אקמוצילום חזה לפני עליה על 

צילומי חזה

צילום חזה לאחר הגמילה



סיבוכים אצל המטופל

גולרית'הגמהקנולהמינורידימום 

עליה בחום ומדדי דלקת,  Cross infection

מצב נפשי

נזקק לאמינים נזקק לפיזיותרפיה עקב הגבלה  

בתנועה

באנגיומקסהועבר לטיפול , חיובי HIT

צורך במנות דם



הישגים לעומת אתגרים וסיבוכים

מניעת סיבוכים נוירולוגים-והיפנוטיקהבסדציהללא שימוש 

שמירה על תקשורת עם הצוות והמשפחה

פיזיותרפיה מוקדמת, תנועות שרירים

יתרונות של נשימה ספונטנית על הנשמה מלאכותית

קצר יותרבאקמומשך האשפוז והשימוש 

סדציהל של .פחות ת-מערכת עיכול

תזוזה או יציאה של קנולה עקב תנועה של המטופל

PSILI-patient self inflicted lung injury

דימומים

prone Positionאין אפשרות ל

נפילות מערכת תכופות עקב שיעול 

או הגברת לחץ תוך בטני

דורש יותר צוות מיומן ותשומת לב



סיכום ומסקנות לעתיד

בחירת מועמדים מתאימים

עליה מוקדמת על 

(4)אקמו

נדרש עוד צוות מיומן

-מתאים ל
One organ failure (4)



?שאלות

תודה על ההקשבה
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