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 קער

כלל  ונשימתי  פול  י טמתן  לצורך  לרופאים    ידע והכשרה  להקנייתבשיקום נשימתי מיועדת  העמיתים    השתלמות
 מתמשך.  ל נשימתי שחולים עם כב מקצועי  מערכתי

הנשי השיקום  יתחום  הוא  תחומי    המאפייניםמתוקף  חודי  ימתי  הרב  הרפואי  והידע  החולים  של  הרפואיים 
נשי  אוכלוסיית  :  הנדרש כשל  של  במצב  מתמשך  מהחולים  מערכתיתתי  כלל  רפואית  מורכבות    ;  מציגה 

שרידות עולה של חולים בטיפול נמרץ עם שיפור    ;  נפשיות ייחודיות וצרכים טכנולוגים מתפתחים  התמודדויות 
( הטיפול  ואמצעי  מחלות  ;    (ECMOאיכות  של  אפידמיות  של  במספר  נשימתיות  הופעתן  לעלייה  מביאה 

   בתחום השיקום הנשימתי.  שעבר הכשרהשל רופא טפול רפואי המטופלים הללו, ומצדיקה  

של   רחב  ספקטרום  על  נפרס  הנשימתי  השיקום  נמצאים  מסגרות  תחום  אשפוז    -  המטופליםבהן  ממחלקות 
מחלקות ומסגרות אמבולטוריות  ללחולים מונשמים, מחלקות טיפול נמרץ ופנימיות, מרפאות רופאי ריאות ועד  

 .  נשימתי  של שיקום

מורכבת מחולים המונשמים  ה ראשונה  קבוצה    על אף ההטרוגניות, ניתן לחלק את המטופלים לשתי קבוצות:
ולאפשר למטופל    נשמה האת החולה מהמול  גהוא לשיקום נשימתי  תפקיד רופא  באופן פולשני דרך פיום קנה.  

  פול משמר נאות יטב  מתמקד הרופא  , פולשנית  מהנשמהתנים לגמילה  יים שלא נרבמקלעבור תהליך שיקום מלא.  
לדוגמא,  )  ל נשימתי כרוניש עם כמורכבת מחולים    השנייה  הקבוצה  .הקהילהמיטבית במסגרת    איכות חייםו

עםCOPDחולי   חולים   ,  Obesity Hypoventilation Syndrome    נוירומוסקולריות מחלות  עם  חולים  או 
במערכת הנשימה )לדוגמא,  תמיכה    מתן  הוא  הבמקרה זשיקום נשימתי  תפקיד רופא    שרירי הנשימה(.  ומעורבות

וכן הקטנת העומס על מערכת    ,, שילוב בסדנת ריאות(אמצעי תומך שיעול, התאמת  נית שללא פו  התאמת הנשמה
   (.בעיות רפואיות נלוותבוטיפול וי  הנשימה )טיפול מיטבי במחלת הריאות, מיפ 

זו    הידע הרפואי נמרץ  מתחומי  עמגילהשתלמות  פנימית, רפואת טיפול  א.א.ג,  רפואת  ת,  , רפואת ראורפואה 
    גריאטריה.וה פיזיקלית רפוא  / שיקום, רפואת שינה

 בסיס הדרישות 

מומחה  האלה:    תואר  פנימיתבאחד מהמקצועות  פיזיקליתרפואה  רפואה  נמרגריאטריה,  ,  שיקוםו  ,    ץ טיפול 
   , נוירולוגיה.מחלות ריאה, כללי

 מטרות ההשתלמות 

 . ניהול מקצועי של החולה המונשם על בסיס הקניית ידע, מיומנות קלינית וקביעת יעדים טיפוליים •

 .הקניית ידע ומיומנות קלינית בבניית תוכנית שיקום נשימתי לחולה עם כשל נשימתי מתמשך •

 הכרת הקשיים הפסיכולוגים, סוציאליים ומשפחתיים הייחודיים לחולים עם כשל נשימתי מתמשך.   •

 הכרת מסגרות ותוכניות כלל ארציות לטיפול ולשיקום של מטופלים מונשמים.  •

 . הכרת הטכנולוגיות והפערים הקיימים בתחום השיקום הנשימתי במדינת ישראל •

 משך ההשתלמות 

 . משרהחצי חודשים ב   24או  חודשים במשרה מלאה 12

מאורך ההשתלמות כולה. היעדרות זו    10%  ניתן להיעדר מההשתלמות מכל סיבה שהיא לתקופה שלא תעלה על 
 .תיחשב כחלק מתקופת ההשתלמות
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 מהלך ההשתלמות 

ושיקום   מונשמים"מחלקת ובין כללי בבי"ח "שיקום נשימתי"  – ביצוע ההשתלמות יתחלק בין מחלקה ראשית
 הפילוח הבא:  ל פי עשיקומי(  / )גריאטרי בית חולים המשכיב נשימתי" 

 המוכרת להשתלמות.   םאמבולטוריישירותים כולל בבי"ח כללי במחלקה   ויבוצע - חודשים 6  •

 . במחלקה מונשמים בבית חולים המשכי המוכר להשתלמות ויבוצע -חודשים  6 •

 תחומי הידע 

 . במחלות שונותנשימתי הכשל הפיזיולוגיה של  פתוו פיזיולוגיה של מערכת הנשימה •

  . והשפעותיו כשל רב מערכתי  •

 .הנשמה פולשנית ולא פולשנית •

 . או לאחריו במצב של צנרור קנה נתיב אוויר עליון  •

 . נשימתי שיקום פיזיקליטיפול  עקרונות •

ברונכוסקופיה,  -לרינגו,  אולטרסאונד  לניהול חולה עם כשל נשימתי: רנטגן,טכנולוגיות רפואיות  שימוש ב •
 . מכשירי כיוח, פוליגרפיה ליליתספירומטריה,  

 מיומנויות קליניות 

 אשפוז:הבמחלקות 

 .ימוד תורת הנשמה מלאכותית פולשנית ולא פולשניתל •

 . סינכרון בין המנשם למטופלהתאמה ו, המצב הנשימתי, הערכת הסיבה להנשמהאבחון והערכה של   •

, דיבור  בליעהתפקוד הובכלל זה מצב תזונתי,   ,הכלל מערכתי של המטופלמצבו הרפואי אבחון והערכה של  •
 .וקוגניציה

שלמות העור,    פינוי הפרשות,  ודיבור,  מצב תזונתי, בליעה,  לרבות  שיקומית לגמילה מהנשמהת תכנית  יבני •
 הול החולה בדליריום.  ינ

 . להנשמה לא פולשניתהנשמה פולשנית  העברה של מטופלים מ  •

וכן הכנת תוכנית טיפולית    ,מהשלגמילה מלאה מהנמסוגלים  בחולים שאינם  תכנית גמילה חלקית  ת  יבני •
 . למטופל מונשם במסגרת ביתית

 . קנולציה-דה  בליעה, ,בוריד  ;ת תכנית לשיקום נתיב אוויר עליוןיבני •

   . נתיב אוויר עליוןרום ימצבי חוזיהוי התמודדות  •

י, החדרת  כרונ   /  הערכת כשל נשימתי חריף  :הערכות כמבצע ראשי(  30)  מכוון מטרהאולטרסאונד  ב  מושיש •
 . צנתרים

פיום קנה. שימוש בטכנולוגיה    בלי  /  מונשמים עם  הכרה ואבחון של הפרעות נשימה בשינה בדגש על מטופלים •
 הערכות כמפענח ראשי(.   10) מתאימה )פוליגרפיה לילית( לאבחנה
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בלרינגו • )-שימוש  אבחנתיות  פעולות  וביצוע  עליון  נתיב  לניהול  ביופסיהברונכוסקופיה  לבצוע    20)(  פרט 
 הערכות כמבצע ראשי(. 

 במסגרת אמבולטורית:

  תמשניגופני  א פולשנית וטיוב מצב  ללחולה עם כשל נשימתי כרוני: הנשמה  נשימתי  ית תכנית שיקום  יבנ •
   .נלוותרפואיות לבעיות 

 .ספירומטריות(  20)פענוח של   הבנה וביצוע ספירומטריה למטופל לצורך אבחון ומעקב  •

   .והתאמתו למטופל לשימוש בחמצן אינדיקציות הכרת : חמצן •

 . הכרת תחום שיקום ריאתי: מטרות, אוכלוסיות, פרוטוקולים •

 דרישות מהמשתלם 

טרם תחילת ההשתלמות, המשתלם יגיש למועצה המדעית אישור התחלת ההשתלמות, חתום על ידי מנהל   •
 התוכנית. 

פרוצדורות,   • בחולים,  שוטף  )טיפול  הקלינית  המחלקה  של  השוטפת  הפעילות  בכל  המשתלם  השתתפות 
 דיונים קליניים( והאקדמית )ג'ורנאל קלאב מחלקתי, כנסים רפואיים, מחקר(. 

 הגשת רשימת פעולות שבוצעו. •

 .בסיום ההשתלמות, המשתלם יגיש למועצה המדעית טופס הערכה ממנהל התוכנית והמלצה לקבלת תעודה •

 ראה באתר המתמחים :  –להנחיות נוספות  •

https://www.ima.org.il/Internship/StaticPage.aspx?Page=14286&spId=77 
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 רשימת פעולות  נספח : 

 / בוצע בפועל כמבצע לביצוע סוג פעולה
 מפענח ראשי 

 שימוש באולטרסאונד מכוון מטרה:
 כרוני   / הערכת כשל נשימתי חריף

 החדרת צנתרים 

ראשי  30 כמבצע  )בהשגחת    הערכות 
  יר( רופא בכ

הכרה ואבחון של הפרעות נשימה בשינה  
בלי פיום   / בדגש על מטופלים מונשמים עם

קנה. שימוש בטכנולוגיה מתאימה  
 )פוליגרפיה לילית( לאבחנה 

ראשי   10 כמפענח  )בהשגחת    הערכות 
  רופא בכיר( 

ברונכוסקופיה לניהול נתיב  -שימוש בלרינגו
 עליון וביצוע פעולות אבחנתיות 

ראשי    20 ומפענח  כמבצע  הערכות 
  בהשגחת רופא בכיר( )

 ביצוע ספירומטריה לצורך אבחון ומעקב 
של   באישור  )  ספירומטריות   20פענוח 
 ( רופא בכיר

 
 

 


