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Rescue ventilation 

 שימוש באמצעי הנשמה חלופיים•

הגנה מפני אספירציה והנשמה טובה יותר מאשר •

 ETTלא טובה כמו , במסכה

•ETT, LMA, COMBITUBE –  כולםCLASS 
IIa 

 

 



 מיליון תושבים 8 –אוסקה •

 .שנים 4מחקר תצפית •

( witnessed)מקרי התמוטטות שנצפתה  5377•

היה  , עובר אורח התחיל החייאה, לא טראומה

 .מתקדם AW-שימוש ב

יום עם תוצאה   30-השרדות ל –פרמטר נבדק •

וזמן החדרת   AWנוירולוגית טובה ביחס לסוג 

AW. 







 :מסקנות
הזמן מהתמוטטות להשגת נתיב אוויר ארוך יותר •

 ETI-ב

-ל ETTאין הבדל בהשרדות ללא נזק מוחי בין •

LMA 

 :הסיכוי להשרדות ללא נזק מוחי •

oיורד ככל שהזמן להשגת נתיב אוויר עולה: 

 דקות 10עד  5.7%  

 דקות 11-14 4.6%  

  3.1% 15-19% 

 דקות 20מעל  1.4%  

o  עולה בנוכחות פרמדיק שעבר הכשרה לאינטובציה

 (לימודי המשך)

 



 לאחר שני כשלונות אינטובציה LMA-שימוש ב•

בית חזה מתרומם וכניסת אוויר טובה   –הצלחה •

 .לריאות

 :חולים בהם היה כשלון אינטובציה 50•

 .שלושה נסיונות 1, הצלחה בנסיון ראשון 49 

י  "אינטובציה ע 1, התעורר 1)הנשמה יעילה  48 

 (מסוק

 אספירציה 1 



  2674, שנים 4.5•

בלתי   160, אינטובציות

 !(  6%)אפשריות 

 

•151 :GEB   היה פתרון

מוצלח   114 –ראשון 

(75%) 

כל השאר נפתרו עם   - 

LMA 

•9  :LMA  כקו ראשון– 

 .הצלחה 100%
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.Update2015 Algorithm―Cardiac Arrest AHA Adult  

Mark S. Link et al. Circulation. 2015;132:S444-S464 



Laryngeal Mask Airway 

 

 



Laryngeal Mask Airway 

 מוחדר דרך הפה•

מלפנים   הטירואידאוטם סביב •
 הבלוניתעם 

 הקצה נכנס לוושט וסותם אותו•

מאפשר הנשמה ללא ניפוח  •
קיבה בלחצים בינוניים בלבד  

 (מיים/מ"ס 28עד )

נמוכים   סדציהמצריך מינוני •
 לאחר ההכנסה



 התוויות והתוויות נגד

 :התוויות

 כשלון אינטובציה•

 היעדר גישה לביצוע אינטובציה•

 :התוויות נגד

 בטירואידשבר או קרע , גוף זר בלוע –מוחלט •
 טרכיאהאו 

סיכון גבוה  , בצקת לוע, חבלת פנים –יחסי •
,  מוגבר גולגלתילחץ תוך , השמנה)לאספירציה 

מחלות , חבלת הדף)לחצי הנשמה גבוהים , (הריון
 (ריאה ראשוניות



 אלגוריתם לשימוש



 הכנת ציוד –שימוש 

 

 בגודל מתאים LMAבחירת •

 ל"מ 20או  10מזרק •

 שרוך קיבוע או טייפ•

 חמצן, אמבו•

 ניטור מלא•

 תרופות הרדמה•



 הכנת חולה

 וריד פתוח•

 (צ"עמשלא בחשד לפגיעת )קיבוע ראש לאחור •

פ בחירה במינון מלא כמו "מתן הרדמה ע•

 .לאינטובציה

 החדרה

 מוכנס באמצע כלפי מעלה LMA-ה•

בשום פנים אין להכניס אצבעות לפה של החולה  •

 מחשש נשיכה

 



 סרטון החדרה



 לאחר ההכנסה

 :וידוא מיקום•

oה-LMA  בלוניתקופץ מעט החוצה בעת ניפוח 

oלא  . התנגדות מעטיש . בהנשמה בית חזה מתרומם

 נשמע דלף גדול

o בקו האמצע פונה ישירות לאחור –קו שחור אחורי 

 קיבוע עם שרוך או פלסטר כמו טיוב•

קצב ונפח כמו לאחר  , הנשמה בלחץ בינוני•

 אינטובציה

 אין צורך בסינכרוניזציה עם עיסוי בעת החייאה•

 אם חולה מתנגד סדציה•

 



 LMAקיבלת בחבירה חולה עם 
LMA במקום אם: 

 בקו האמצע פונה ישירות לאחור –קו שחור אחורי •

,  בקפנוגרףיש עקומה יפה , בית חזה מתרומם•

אין התנגדות גדולה מדי ואין דלף , תקינה סטורציה

 גדול

 :זיהוי גודל מסיכה•
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