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"  פולשנית"עקרונות בהנשמה 
הוכוולדר אורי "ד

מנהל היחידה לטיפול נמרץ ילודים ופגים

? בפגים



להגן ככל האפשר על הראות

BPD

פגיעה התפתחותית

תמותה



מחקה את " = פיסיולוגית"מהי שיטת ההנשמה הכי 

?איך שאנחנו נושמים באופן טבעי 



הנשמה בלחץ שלילי

Spirophore – 1876

מכשיר ידני



”ריאות הברזל“

Boston Children’s Hospital in 1928



1940-1950: שימוש מאסיבי בזמן מגיפת הפוליו 

”ריאות הברזל“



= lung injury

CT of BPD lungs

נזק לריאה= הנשמה בלחץ חיובי 



?מה מטרת ההנשמה 

saturationחמצון•

CO2 :PaCO2, TcCO2אוורור•



?מה מטרת ההנשמה 

saturationחמצון•

CO2 :PaCO2, TcCO2אוורור•

?מה מבדיל בינהן? מהן–שיטות הנשמה שונות •

?על חמצון ואוורור הגדרות ההנשמהמה משפיע ב•

בפגיםמצבי תחלואה שוניםהנשמה ב•

?שגורמת ההנשמה המעיט בנזקאיך ל•



הנשמה מגינה על הראות



הנשמה פולשנית במטרה להגן 
:עקרונות3–על הראות 

HFOVאו VGי בשיטת /השתמש

לא נמוך  )מתאים PEEPעםתמטיםי /הפחת
(מדיי

בהקדם האפשריאקסטובציה



פרמטרים במכונת ההנשמה
• PEEP - Positive End Expiratory Pressure = 

לחץ  חיובי בסוף נשיפה

• PIP – Peak Inspiratory Pressure = 
לחץ השיא בזמן השאיפה

• Ti – “I-time” – Inspiratory Time – זמן שאיפה

• RR – Respiratory Rate = מספר נשימות לדקה

PIP PSV PEEP RR Ti VTG



• Paw – )MAP( - Mean Airway Pressure =
לחץ ממוצע בדרכי האויר

• TV – VTE - tidal volume = נפח נשימה אחת

• Te – “E-time” – expiratory time = זמן נשיפה

פרמטרים במכונת ההנשמה

Paw VTE Te

פרמטרים במכונת ההנשמה



Lung protective 
invasive ventilation

HFOVאו VGי בשיטת /השתמש

לא נמוך  )מתאים PEEPעםתמטיםי /הפחת
(מדיי

בהקדם האפשריאקסטובציה



Positive End Expiratory Pressure

לחץ חיובי בסוף הוצאת האויר

!חשוב בכל שיטת הנשמה 

PEEP



PEEPPEEP



Pressure limited:
נפח הנשימה הניתן עלול , נקבעים לחצים קבועים

להשתנות מנשימה לנשימה

Volume targeted: 
~ המכונה משנה את הלחץ כדי להגיע לנפח נשימה 

קבוע

"קונבנציונאלית"שיטות הנשמה 



–? מה אנחנו קובעים 

•PEEP( ~4-6מ מים"ס)

•PIP( ~ מ מים"ס25!( ?)מקסימום –משתנה)

•Ti( ~0.22-0.4– תלוי בRR )0.26-0.35כ "בד

•RR( ~ לדקה60מקסימום)

?  ויכול להשתנות מנשימה לנשימה –קובעים לאמה אנחנו 

•Tidal Volume (TV)–נפח הנשימה

Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation



(:CO2פינוי )אוורור 

Minute alveolar ventilation !

Minute ventilation = TV x RR

= min. [alveolar+dead-space] ventilation

Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation

TV x RR



(:CO2פינוי )אוורור 

Minute ventilation = TV x RR

Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation

TV x RR



(:CO2פינוי )אוורור 

Minute ventilation = TV x RR

:מושפע מ

PIP – PEEP

RR

( :גבוהCO2אם )כדי לשפר אוורור –לכן 

PIP

PEEP

RR

Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation

TV x RR



:חמצון 

:מושפע מ

:                    Pawלהעלאת : לשיפור חמצון

PIP

PEEP

RR/Ti

Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation

(פחות)

Mean airway pressure = Paw (MAP)



:י סינכרוניזציה עם החולה "עפ" קבוצות-תתי"

Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation



Conventional time-cycled, pressure-
limited ventilation

:י סינכרוניזציה עם החולה "עפ" קבוצות-תתי"

• IMV – intermittent mandatory ventilation
בלי קשר לנשימות החולה–שקבענוRRי ה "נשימות ומרווח קבועים עפ

• A/C – assist control (=PTV)
י "עם מינימום נשימות עפfull supportנשימה עצמונית מקבלת כל

RR 

• SIMV – synchronized intermittent mandatory 
ventilation

" מחכה"–אבל ( RR)למספר הנשימות שקבענו רקsupportמקבל 
כדי לסנכרן את הנשימה עם החולה-לנשימה עצמונית בחלון זמן 



SIMV – synchronized intermittent 
mandatory ventilation

(!!RR)אין תמיכה בנשימות ספונטניות מעבר לקצב שנקבע 
(?מעלה מאמץ נשימתי–נשימה ספונטנית ללא תמיכה )



Synchronized (A/C or SIMV)  VS. IMV
הנשמה מסונכרנת מול לא מסונכרנת



(ימים פחות1.5בממוצע )פחות זמן על מכונת ההנשמה •

פחות צורך בהרגעה, פחות נשמת–" נוחות"מעלה •

IVH/ חזה אויר / תמותה / BPDהוכח כמוריד לא•

Synchronized (A/C or SIMV)  VS. IMV
הנשמה מסונכרנת מול לא מסונכרנת



A/C VS. SIMV
A/C VS. SIMV



A/C VS. SIMV
A/C VS. SIMV

BPDאין מידע על •



Pressure support 
ventilation 



בלבדספונטניתנשימה בכלהתומכת הנשמה •

SIMVבשילוב עם או לבדיכולה להיות בשימוש כשיטה •

–? מה אנחנו קובעים 

•PEEP( ~4-6מ מים"ס)

אם בשילוב עם PIPכמספר או אחוז מ )ניתן PIPכמה •

SIMV)

•TiMAX התינוק קובע בעצמו את הTiשלו

Pressure support ventilation
Flow cycled



:בתור שיטה יחידה להנשמה 

(י החולה"כל הנשימות מתחילות ע)רק בילוד נושם •

?לפני אקסטובציה " מבחן"•

?PEEPלמה לא רק •

Pressure support ventilation



SIMV(SIMV+PSV)בשילוב עם 

: ? למה צריך את זה •

(RR)קובעים קצב נשימה לדקה SIMVב –

המכונה לא עוזרת–שנקבע RRבכל נשימה מעבר ל–

Pressure support ventilation



SIMV – synchronized intermittent mandatory 
ventilation

PRESSURE SUPPORTתוספת של 

PSV  תומך בנשימות ספונטניות מעבר לקצב שנקבע





–בלבד  SIMVלעומת SIMV+PSVילדים על •

!!פחות ימים על הנשמה –

!!פחות ימים עם תוספת חמצן –

BPDלא משנה ל –

מונשמים בשבוע הראשון: גר 500-1000פגים 107

-סיכום המאמר 

53-SIMV 54 – SIMV+PSV
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?ולמה זה טוב PSVתוספת–לסיכום 

לזו שנותנת לנשימות של ה על כל נשימה מעבר נותן תמיכה מהמכונה –
SIMV

מקטין עבודת נשימה–

להפחית ימי הנשמה וימי מתן חמצןיכול –

שמוכיחים את יתרון השיטה  גדוליםRCTאין מחקרים –



Targeted Tidal Volume
(TTV)

ventilation

נפח קבוע~הנשמה ב

Volume Targeted Ventilation



–? מה אנחנו קובעים 

•PEEP( ~4-6מ מים"ס)

•Tidal Volume (TV)( ~4-6ג"ל לק"מ)

•Ti( ~0.22-0.4– תלוי בRR)

•RR( ~ לדקה60מקסימום)

•Max PIP(מ מים"ס20-25~ כ "בד)

? ויכול להשתנות מנשימה לנשימה –מה אנחנו לא קובעים 

•PIP–לחץ בשיא השאיפה

Volume Targeted Ventilation



• Pressure-regulated volume control (PRVC)

• Volume-assured pressure support (VAPS)

• Volume guarantee ventilation (VG)

Flow Sensor: כל השיטות דורשות •

(VTV)

Volume Targeted Ventilation



–איך בוחרים במכונת ההנשמה •

A/Cאו SIMVבוחרים •

"VTG"קובעים נפח נשימה ב•

SIMV+VG+PSV ,AC+VG ,SIMV PRVC+PS: דוגמא •

Volume Targeted Ventilation



(:CO2פינוי )אוורור 

Minute ventilation = TV x RR

:מושפע מ

TV

RR

( :גבוהCO2אם )כדי לשפר אוורור –לכן 

TV

RR

!!!לא ישפיע PEEPשינוי 

TV x RR

Volume Targeted Ventilation



:חמצון 

:מושפע מ

:                    Pawלהעלאת :  לשיפור חמצון

TV

PEEP

RR/Ti

Mean airway pressure = Paw (MAP)

(פחות)

Volume Targeted Ventilation



?הנשמה בנפח או בלחץ–מה עדיף 



ml/kg 4-7של ( tidal volume)י בנפח נשימה /השתמש

.אם זמינהVGי בשיטת /השתמש

(לא נמוך מדיי)מתאים PEEPעםתמטיםי /הפחת

בהקדם האפשריאקסטובציה

עקרונות הנשמה מגינה על 
הראות בהנשמה קונבנציונאלית



ניפוח יתר של הראות הוא המנגנון העיקרי בו  

שיטת ההנשמה  . הנשמה פוגעת בראות

המוכחת כמורידה פגיעה בראות היא הנשמה  
Volume targeted ventilation–בנפח 



התערבויות מוכחות /שיטות

כמורידות פגיעה מוחית בפגים  



?הנשמה בנפח או בלחץ–מה עדיף 



מעטפת  

לבית החזה

PIP=20
PEEP=5

CLDמי פיתחו יותר 
?( מחלת ראות כרונית)



CLD
No 
CLD

Volutrauma VS. Barotrauma



Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 10



 Randomized)כל המאמרים מסוג ניסוי אקראי מבוקר •

controlled trial ) המשוים בין 2017ועד 1996משנת

שיטות ההנשמה

פגים977מחקרים מתאימים אשר כללו 20כ נמצאו "סה•

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 10



:ב לירידהמוביל בנפחהשימוש בהנשמה 

הסיכון  )BPDתמותה או השילוב של ,  BPDבשכיחות של •

8הוא ( NNT)כאשר מספר הנדרשים לטיפול , (0.73=היחסי

נמוך  CO2מצבים של , ימי הנשמה, (NNT=20)חזה אויר בשיעורי •

3-4דרגות IVHו PVLובשילוב של 35mmHg(NNT=3 )מ 

(NNT=11)

בשימוש בשיטת ההנשמה בנפח מול  לא זוהה כל חיסרון •

.הנשמה בלחץ

:ב לירידהמוביל בנפחהשימוש בהנשמה 



CHOOSE  VOLUME !!!



?לתת Vtכמה נפח 

...לא יותר מדיי ולא פחות מדיי



ARDSמבוגרים עם •

ג"ל לק"מ6ל מול "מ12של TVהנשמה ב •

עם נפחים יותר גדוליםיותר תמותה הופסק באמצע בשל •



→ דלקת → BPD ?



?להתחיל Vtעם כמה נפח 

RDS – 4-6 ml/kg

BPD - 5-8 ml/kg



LEAK
•30% > ?

•50% > ?

?אינטובציה עם טובוס גדול יותר -רה

?אקסטובציה 

?לעבור להנשמה בלחץ 

(אלגוריתם מפצה במכונה)להמשיך הנשמה בנפח 



Lung protective 
invasive ventilation

ml/kg 4-7של ( tidal volume)י בנפח נשימה /השתמש

.אם זמינהVGי בשיטת /השתמש

(לא נמוך מדיי)מתאים PEEPעםתמטיםי /הפחת

בהקדם האפשריאקסטובציה



atelectrauma: נזק מתמט 

גם דרך ניפוח יתר  



~6ml/k ~6ml/k

תמט

~12ml/k

atelectrauma: נזק מתמט 

גם דרך ניפוח יתר  



Tv= 6ml/kg Tv= 6ml/kg



?RDSאיך ננשים ב 

• Vt = ?

• RR = ?

• Ti ≤ ?

• [PEEP]

?מה העיקרון 



Time constant

• (Time constant (TC) = low C X normal R

•
לצאת/מנפח האלבאולים להיכנס63%הזמן שלוקח ל 

Ti ~ Te ~ 3-5 x TC

%

אחוז שינוי  

בנפח 

האלבאולי

Time constant (TC) = Compliance (C) X Resistance (R) 

לצאת/מנפח האלבאולים להיכנס63%זמן שלוקח ל 

•



?RDSאיך ננשים ב 

• Vt = 4-6 ml/kg

• RR = 50-60 /min

• Ti ≤ 0.30

• [PEEP]

• (Time constant (TC) = low C X normal R)

צרק Tiמאפשרהענות   •

גבוה  RRמאפשר •

נפחים קטנים /מאפשר לחצים•

(שמירה על הריאה)



?RDSאיך ננשים ב 

•Ti צרק

נפחים קטנים•

•RR גבוה

4









•T insp. +T expארוכים יותר

•RR נמוך בשבילT insp/exp

"פיצוי"נפחים יותר גדולים כ•



?

AC+VG SIMV VG+ 
PSV

VS.







?

AC+VG PSV AC 
VG (?)

VS.



מה עוד מאפשר ה 

FLOW SENSOR ?



Volume pressure loops

Pressure = לחץ
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Inspiration

Expiration



Volume pressure loops

Pressure = לחץ
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Volume pressure loops

Pressure = לחץ

V
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נ

עקומה  

תקינה



Volume pressure loops

Pressure = לחץ
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Volume pressure loops

Pressure = לחץ

V
ol
um

e
 =

ח 
פ

נ
PIP



!תודה 



Neurally adjusted 
ventilatory assist (NAVA)



ההנשמה עם סינכרון–העיקרון 
התינוק



How Flow Trigger Works

Valve 
opens

Ventilator

Synchronous for:
Initiation of breath

Responds to respiratory 
effort

Advantages:
??

:מסונכרן עבור

תחילת שאיפה

:מגיב ל

מאמץ נשימתי



How NAVA Works

X

X
X

Peak Inspiratory 
pressure
Peak Inspiratory 
pressure

:מסונכרן עבור
גודל וסיום  , תחילת

LEAKגם עם , שאיפה

:מגיב ל

Driveנשימתי

יתרון אפשרי

פחות עבודת  

,  יותר נוחות, נשימה

פחות הרגעות

Hering-Breuer
מונע ניפוח יתר



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
18
PIP

off
PSV

5
PEEP

40
RR

3.
Ti

off
VTG

SIMV

לחץ

סרעפת

Edi

5



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
Nava level = 0 5

PEEP

NAVA

לחץ

סרעפת

Edi

5



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
Nava level = 1 5

PEEP

NAVA

לחץ

סרעפת

Edi

5



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
Nava level = 2 5

PEEP

NAVA

לחץ

סרעפת

Edi

5



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
Nava level = 3 5

PEEP

NAVA

לחץ

סרעפת

Edi

5



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
Nava level = 3 5

PEEP

NAVA

לחץ

סרעפת

Edi

5



1 2 3 4

1 – false triggering2 – trigger delay, pressure, termination 
asynchrony

3 – pressure and termination asynchrony4 – missed triggering
Nava level = 4 5

PEEP

NAVA

לחץ

סרעפת

Edi

5



Nava level
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