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סקירת התהליך לפיתוח עדכונים ממוקדים
פיתוח ההנחיות המעודכנות של ה-AHA/AAP בנושא נסיבות מיוחדות בוצע ביחד עם בדיקה מתמדת של חידושים במדעי ההחייאה על ידי ה-ILCOR. השיטות 

 פורסמו בהרחבה. במהלך פיתוח ההנחיות, ה-AHA 6 ואת ה-AHA בתרגום הערכות אלה להנחיות בנושא החייאה4ששימשו את ILCOR בהערכת הראיות
וה-AAP יישמו מדיניות מחמירה לגבי ניגוד עניינים והליכים קפדניים במטרה למזער את הסיכון להטיה או השפעה בלתי ראויה. לפני מינויים של חברי קבוצת 

הכתיבה, הם התבקשו לחשוף כל קשר מסחרי רלוונטי וניגודים פוטנציאלים אחרים (לרבות ניגודים אינטלקטואליים). 

 שקלה 4,5לצורך העדכון הממוקד לשנת 2024, קבוצת הכתיבה של ה-AHA/AAP נסיבות מיוחדות ניתחה את הסקירות השיטתיות הרלוונטיות ודנה בהן,
בקפידה את המלצות הטיפול ואת הצהרות ההתנהלות הנאותה שנוסחו על ידי ILCOR BLS Task Force, מיזגה את הראיות ושילבה נתונים חדשים 

שהתפרסמו מאז השלמת הסקירות השיטתיות. בנוסף, קבוצת הכתיבה פיתחה המלצות טיפול על ידי שימוש במתודולוגיה מתוקננת והקצתה דרגת המלצה 
ורמת ראיות לכל המלצה, בעזרת הגדרות סטנדרטיות של ה-AHA (טבלה).

טבלה. החלת דרגת המלצה ורמת ראיות על אסטרטגיות קליניות, התערבויות, טיפולים או בדיקות אבחוניות לצורך טיפול בחולים )עודכן 
*במאי, 2019(

דרגת )חוזק( ההמלצה

תועלת <<< סיכוןדרגה 1 )חזקה( 

ביטויים מוצעים לכתיבת המלצות:
מומלץ	 
מותווה/מועיל/יעיל	 
יש לבצע/לתת/אחר	 
:""ביטויים להשוואת יעילות	 

טיפול/אסטרטגיה א' מומלץ/ת / מותווה/ית על פני טיפול ב' 	
יש לבחור בטיפול א' ולא בטיפול ב'  	

תועלת << סיכוןדרגה 2a )בינונית( 

ביטויים מוצעים לכתיבת המלצות:
סביר	 
עשוי להיות מועיל/יעיל/מיטיב	 
:†ביטויים להשוואת יעילות	 

טיפול/אסטרטגיה א' כנראה מומלץ/ת / מותווה/ית כמועדף/ת על פני  	
טיפול ב'

 

סביר לבחור בטיפול א' ולא בטיפול ב' 	

תועלת ≤ סיכוןדרגה 2b )חלשה( 

ביטויים מוצעים לכתיבת המלצות:
ייתכן שכדאי	 
ניתן לשקול	 
 התועלת/היעילות אינה ידועה/אינה ברורה/אינה ודאית או לא הוכחה 	 

כראוי

 דרגה 3: ללא תועלת )בינונית( 
)באופן כללי, שימוש ברמת ראיות A או B בלבד(

תועלת = סיכון

ביטויים מוצעים לכתיבת המלצות:
לא מומלץ	 
לא מותווה/מועיל/יעיל/מיטיב	 
אין לבצע/לתת/אחר	 

סיכון < תועלתדרגה 3: נזק )חזקה( 

ביטויים מוצעים לכתיבת המלצות:
עלול להזיק	 
גורם נזק	 
קשור לתחלואה/תמותה מוגברת	 
אין לבצע/לתת/אחר	 

‡רמת הראיות )איכות(

A רמה

 מיותר מניסוי אקראי מבוקר אחד‡ראיה איכותית	 
מטה-אנליזה של ניסויים אקראיים מבוקרים איכותיים	 
 ניסוי אקראי מבוקר אחד או יותר מאומת באמצעות מחקרי מרשם 	 

נתונים איכותיים

 B-R רמה

 

)אקראי(

 מניסוי אקראי מבוקר אחד או יותר‡ראיה באיכות בינונית	
מטה-אנליזה של ניסויים אקראיים מבוקרים באיכות בינונית	 

B-NR  לא אקראי(רמה(

 ממחקר מתוכנן היטב ומבוצע היטב, לא אקראי, ‡ראיה באיכות בינונית	  
מחקר תצפיתי או מחקר מרשם נתונים אחד או יותר

מטה-אנליזה של מחקרים כאלה	 

 C-LD נתונים מוגבלים(רמה(

מחקרים תצפיתיים או מחקרי מרשם נתונים אקראיים או לא אקראיים 	  
עם מגבלות בתכנון או בביצוע

מטה-אנליזה של מחקרים כאלה	 
מחקרים פיזיולוגיים או מכניסטיים בבני אדם	 

 C-EO דעת מומחים(רמה(

הסכמה של דעת מומחים המבוססת על ניסיון קליני	 

דרגת ההמלצה (COR) ורמת הראיות (LOE) נקבעים באופן עצמאי (ניתן לזווג כל 
.(LOE לכל COR

המלצה עם רמת ראיות C אינה מלמדת על כך שההמלצה חלשה. רבות מהשאלות 
הקליניות החשובות בהן עוסקות ההנחיות אינן ניתנות לבדיקה בניסויים קליניים. למרות 

שניסויים אקראיים מבוקרים אינם זמינים, תיתכן הסכמה קלינית ברורה ביותר לכך 
שבדיקה מסוימת או טיפול מסוים מועילים או יעילים.

 יש לציין את התוצאה של ההתערבות (תוצאה קלינית משופרת או דיוק גבוה יותר * 
באבחנה או מידע פרוגנוסטי תוספתי).

כשמדובר בהמלצות השוואת יעילות ( COR 1 ו- A LOE  ;2a ו-B בלבד), † 
מחקרים התומכים בשימוש בפעלים משווים צריכים לכלול השוואות ישירות של 

הטיפולים או האסטרטגיות הנבדקים.

 

 שיטת הערכת האיכות מתפתחת, היא כוללת יישום של כלי דירוג ראיות מתו־‡ 
קננים הנמצאים בשימוש רחב ועדיף שיהיו מתוקפים; ועבור סקירות שיטתיות, 

.(Evidence Review Committee) הכללה של ועדה לבחינת ראיות

COR = דרגת ההמלצה; EO = דעת מומחה; LD = נתונים מוגבלים; LOE = רמת 
הראיות; NR = לא אקראי; R = אקראי; RCT = ניסוי אקראי מבוקר.
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המלצות מעודכנות
סוקרים שיטתיים ומומחי תוכן של ה-BLS Task Force ערכו סקירות מקיפות 

של הספרות המדעית בנושא החייאה במים לעומת החייאה לאחר הוצאה 
 (AED) מהמים במקרה של טביעה; מתן חמצן; דפיברילטור חיצוני אוטומטי

תחילה לעומת החייאת לב-ריאות (CPR) תחילה במקרה של דום לב; לחיצות 
חזה, פתיחת נתיב אוויר והנשמה לעומת פתיחת נתיב אוויר, הנשמה ולחיצות 

חזה; יישום של תוכניות גישה ציבורית לדפיברילטורים (PAD); הנשמה בעזרת 
ציוד לעומת הנשמה ללא ציוד לפני הגעה לבית חולים; והחייאת לב ריאה 

של לחיצות בלבד. בנוסף לעדכון ההמלצות שבהנחיות לשנת 2020, העדכון 
הממוקד לשנת 2024 מספק הנחיות חדשות לביצוע החייאה לאחר טביעה.

היקף עדכון ממוקד זה נועד לספק הנחיה לגבי שימוש בסעד חיים בסיסי 
(BLS) וסעד חיים מתקדם (ALS) לצורך החייאה של מבוגרים וילדים בנסיבות 
מיוחדות של טביעה. ההמלצות מיועדות לאנשי מקצוע מתחום הרפואה, לאנשי 

הצלה מיומנים ולמגישי עזרה ללא הכשרה; אנשי הצלה מיומנים מוגדרים 
כאנשים שעברו הכשרה מתאימה בביצוע המשימה הנידונה בהמלצה כלשהי.

שרשרת הישרדות במקרה טביעה 

מושג חשוב עליו הושם דגש בעדכון ממוקד זה הוא שרשרת הישרדות במקרה 
טביעה (איור). כאשר ננקטות הפעולות המוצגות בתוך החוליות, על ידי 

אנשי הצלה מיומנים או מגישי עזרה שאינם מיומנים, הן עשויות להקטין את 
התמותה הקשורה לטביעה. שרשרת ההישרדות במקרה טביעה מציגה סדרת 

התערבויות המתמקדת במניעת טביעה, בזיהוי מוקדם של אדם טובע ושיקולים 
לגבי הצלה והחייאה באופן בטוח.

איור. שרשרת הישרדות במקרה טביעה. 

שרשרת הישרדות במקרה טביעה
קריאה לפעולה

מניעת טביעה

מירה על בטיחות בתוך המים ובקרבתם
ש

זיהוי מצוקה

שו ממישהו לקרוא לעזרה
בק

מתן אמצעי ציפה

כדי למנוע שקיעה במים

הוצאה מהמים

ם ניתן לעשות זאת בבטחה
רק א

ורך
מתן טיפול לפי צ

פנייה לקבלת טיפול רפואי

.Szpilman et al  7הועתק באישור מאת .Copyright 2014 Elsevier © 

הנשמה בתוך המים

2024 )מעודכן(: ייתכן שכדאי שאנשי הצלה שעברו הכשרה מתאימה 
יספקו הנשמה בתוך המים לאדם שטבע ואינו מגיב, כל עוד הדבר אינו 

מסכן את בטיחותם האישית.

2020 )ישן(: הנשמה מפה לפה בתוך המים עשויה להועיל כאשר היא 
ניתנת על ידי איש הצלה מיומן, כל עוד הדבר אינו מסכן את בטיחותו.

מדוע: ראיות מהעת האחרונה תומכות בהנחיה משנת 2020, והניסוח 
עודכן ל"ייתכן שכדאי" כדי להתאים לדרגת ההמלצה על סמך רמת 

 הנשמות בתוך המים זו מיומנות ספציפית המשותפת למרבית 8הראיות.
ההכשרות של מגישי עזרה ראשונה במים (כלומר, מצילים), אך היא 

אינה קיימת אצל אנשי מקצוע מתחום הבריאות או אנשי הצלה מיומנים 
אחרים. המילה "מתאימה" נוספה לתיאור איש ההצלה המיומן כדי להדגיש 

מיומנות ייחודית זו. מילת התואר "האישית" נוסף למשפט "אינו מסכן את 
בטיחותם" במטרה להבהיר את ההתייחסות לבטיחות איש ההצלה.

מתן חמצן לאחר טביעה 

2024 )חדש(: אנשי הצלה מיומנים יתנו חמצן, אם זמין, לאנשים עם דום 
לב בעקבות טביעה.

מדוע: היפוקסיה היא הגורם המשמעותי בתהליך הטביעה, שעשויה 
להתקדם באופן רציף מהפסקת נשימה עד לדום לב. הנחיות נוכחיות בנוגע 

להחייאה בסיסית (BLS) של מבוגרים וילדים תומכות בשימוש בחמצן 
במהלך החייאה. בעוד שמחקרים לא התייחסו ישירות לשימוש בחמצן 

בקרב אנשים שטבעו, זהו נוהל מקובל אצל אנשי הצלה מיומנים בהחייאה 
בעקבות טביעה, בתנאי שהדבר אינו מעכב התחלת מתן החייאת לב-

9,10ריאות איכותית.

דפיברילטור חיצוני אוטומטי )AED( תחילה לעומת החייאת 
לב-ריאות תחילה במקרה של דום לב בעקבות טביעה

2024 )חדש(: במקרה של דום לב בעקבות טביעה, יש להתחיל בהחייאת 
.(AED) לב-ריאות עם הנשמות לפני שימוש בדפיברילטור חיצוני אוטומטי

2024 )חדש(: השימוש בדפיברילטור חיצוני אוטומטי סביר במקרה של 
דום לב בעקבות טביעה.

2024 )חדש(: אין לעכב התחלת מתן החייאת לב-ריאות כדי להשיג או 
להשתמש בדפיברילטור חיצוני אוטומטי במקרה של דום לב בעקבות 

טביעה.

מדוע: בהנחיות הקודמות לא הייתה התייחסות לשימוש בדפיברילטור 
חיצוני אוטומטי במהלך החייאה לאחר טביעה. מקצבי לב המאפשרים 

מתן שוק חשמלי נמצאים במיעוט מקרי דום הלב בעקבות טביעה, אך הם 
עשויים להתקיים כאשר אירוע לב ראשוני מתרחש בסביבת מים. אמנם 

קשה לכמת בצורה מלאה את יתרונות השימוש בדפיברילטור חיצוני 
אוטומטי לאחר טביעה בשל נדירותם של מקצבי לב המאפשרים מתן 

שוק חשמלי, אך במחקרים מסוימים,11-13 נמצא ששימוש בדפיברילטור 
חיצוני אוטומטי השפיע לטובה על ההישרדות כאשר מקצבים כאלה כן היו 
קיימים.11-13 עקב חשיבותה העליונה של הנשמה בהחייאה לאחר טביעה 
– ושל לחיצות חזה רציפות במקרה של דום לב – השימוש בדפיברילטור 

חיצוני אוטומטי אסור שיעכב החייאת לב-ריאות איכותית, לרבות הנשמות 
ולחיצות חזה. נמצא קשר בין השימוש בדפיברילטור חיצוני אוטומטי לפני 

הגעת שירותי החירום הרפואיים לבין ירידה בסבירות של תוצאה נוירולוגית 
14חיובית, והדבר עשוי לנבוע מעיכוב כזה.

החייאת לב-ריאות במקרה של דום לב בעקבות טביעה

2024 )מעודכן(: במקרה של דום לב בעקבות טביעה ולאחר הוצאה מהמים, 
יש לבצע החייאת לב-ריאות עם הנשמות ולחיצות חזה אצל כל האנשים.

2020 )ישן(: על אנשי הצלה לבצע החייאת לב-ריאות, כולל הנשמות, מיד 
כאשר קורבן טביעה שאינו מגיב נמשה מהמים.

2024 )חדש(: במקרה של דום לב בעקבות טביעה, אם איש ההצלה אינו 
מוכן, אינו מיומן או אינו מסוגל לבצע הנשמות, סביר לבצע לחיצות חזה 

בלבד עד להגעת סיוע.

2024 )חדש(: במקרה של דום לב בעקבות טביעה, ייתכן שכדאי שאנשי 
הצלה מיומנים יתחילו בהחייאת לב-ריאות הכוללת הנשמות ולאחריהן 

לחיצות חזה.

מדוע: ראיות מהעת האחרונה תומכות בהנחיה משנת 2020, והניסוח 
עודכן כדי להבהיר כי המלצה זו מיועדת לנסיבות מיוחדות של דום לב 

בעקבות טביעה. עקב מנגנון ההיפוקסיה של דום הלב, חשיבות ההנשמות 
הינה מכרעת במהלך מאמצי החייאה לאחר טביעה. החייאת לב-ריאות 

הכוללת לחיצות חזה בלבד על ידי מגיש עזרה לא מיומן נקשרה להישרדות 
מופחתת במחקרי תצפית, הן של מבוגרים והן של ילדים עם דום לב 

בגלל סיבות שאינן לבביות, כגון טביעה.15-17 לכן, החייאת לב-ריאות עם 
הנשמות מומלצת במקרה של דום לב בעקבות טביעה, אלא אם מגיש 

העזרה אינו מיומן, אינו מוכן או אינו מסוגל לבצע הנשמות. במקרה כזה, 
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ההנחיה היא לבצע לחיצות חזה עד להגעת סיוע. לחיצות חזה, פתיחת 
נתיב אוויר והנשמה הפכו ב-2010 לסדר המקובל של החייאת לב-ריאות, 

מלבד בנסיבות מיוחדות של טביעה, אז ישנה עדיפות לפתיחת נתיב אוויר 
והנשמה. נכון להיום, לא קיימת עדות ישירה המעריכה את רצף המרכיבים 

של החייאת לב-ריאות במקרה של דום לב בעקבות טביעה. יתכן שאנשי 
הצלה מיומנים יוכלו לבצע החייאת לב-ריאות עם הנשמות לפני לחיצות 

חזה מבלי לעכב התחלת מתן החייאת לב-ריאות איכותית; לכן, אפשרות זו 
מובאת בהמלצה. 

תוכניות PAD במקרה של טביעה

2024 )חדש(: יישום תוכניות דפיברילטור ציבורי (PAD) הוא סביר 
באזורים שבהם קיים סיכון גבוה לדום לב, לרבות בסביבות של מים 

(למשל, אזורים עם צפיפות אוכלוסין גבוהה, שימוש תכוף, צורות 
אחרות של פעילות גופנית, מרחקים גדולים או זמני תגובה ארוכים אל 

הדפיברילטור החיצוני האוטומטי הקרוב ביותר).

מדוע: לא קיימת עדות ישירה המעריכה תוכניות PAD במקרה של דום 
 PAD לב בעקבות טביעה; אולם, שני מחקרים הראו ישימות של תוכניות

 במקרה של דום לב מחוץ לבית החולים, 18,19בסירות הצלה ובפארקי מים.
; לכן, סביר ליישם תוכניות 5,20תוכניות PAD נקשרו לתוצאות משופרות

PAD בסביבות של מים, כפי שתואר, שם עשוי להתרחש אירוע לבבי 
ראשוני המוביל לדום לב.

הנשמות לפני הגעה לבית חולים, עם ציוד או בלעדיו

2024 )חדש(: סביר שאנשי הצלה מיומנים יספקו הנשמות בעזרת אמצעי 
העזרה הראשונה הזמינים (הנשמה מפה-לפה, בעזרת מסכת כיס, או באמצעות 
מפוח הנשמה ומסכה) לאנשים עם דום לב בעקבות טביעה, כדי להימנע מעיכוב 

כלשהו במתן הנשמות.

2024 )חדש(: יש להפיק את המרב ממתן הנשמות בעזרת ציוד (מפוח הנשמה 
ומסכה או נתיבי אוויר מתקדמים) על ידי תוכנית אימונים מבוססת-יכולת לאנשי 

הצלה, עם אימונים חוזרים קבועים ותחזוקת הציוד.

מדוע: מחקרים רבים הראו קשר בין הנשמות ותוצאות משופרות במקרה של 
 מחקרי טביעה של בני אדם לא ערכו השוואה 8,14,21-24דום לב בעקבות טביעה.

ישירה בין הנשמות בעזרת ציוד להנשמות ללא ציוד, או ערכו השוואה בין 
 לכן, אנו ממליצים לאנשי הצלה לבצע 11,25השיטות השונות למתן הנשמה.

הנשמות בשיטה הראשונה הזמינה וכי אנשי הצלה שעברו הכשרה מתאימה 
ישתמשו בציוד.
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