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 יישומיות לרופא   הנחיות
 תרשים זרימה וטבלאות דירוג 

 מיועד למצבי חירום עם מחסור באמצעים להצלת חיים
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 עדיפות ראשונה

 *ECOG דרגת תפקוד
(0-1 ) 

 

 אם

 וגם 

II .*  קריטריונים להכללה  .I *  קריטריונים לאי הכללה 

 
 . זקוק להנשמה פולשנית 1

על  90%]היפוקסיה עיקשת )רוויון חמצן >
ימתית חמצת נש או חמצן(,  60%

(pH<7.2 ,) יקה  עדות קלינית לאי ספאו
ב אינו מסוגל לשמור נתיאו נשימתית, 

 יר[. אוו 
 או                          

. זקוק לטיפול בואזופרסורים/ 2
 נוטרופים  אי

( עם mmHg 90]תת ל"ד )ל"ד סיסטולי>
סימנים קליניים של הלם )שקיעה במצב 

הכרה, ירידה בתפוקת שתן או כישלון 
 ברים([ באי

 
 

 

 עדיפות שניה 

לא  ,ים. הנחיות מקדימות: לא להנש 1
 לאשפז בטיפול נמרץ. 

 תאשפז בטיפול נמרץרב לה. חולה מס2
. סיכוי טוב להחלמה ללא אשפוז בטיפול  3

 נמרץ
 יעה מוחית קשה. פג4
 . מחלה ממאירה עם פרוגנוזה קצרה 5
 
 

תיעדוף 
 /להנשמה

 טיפול נמרץ

 

 

 

* הערכת 
קריטריוני אי 

הכללה או 
 הכללה

 

 

 

  IIאו  ASA Iניקוד 
 בריא או מחלה קלה

 

 דאח יכשל מערכת
 בלבד

 

 אם

 וגם 

 ידות צפויה שר
 80%טובה <
 

 וגם 

  ASA II דניקו 
 קלהמחלה 

 וגם/או 

 מערכות 2-3-בכשל 
 

  ECOG*דרגת תפקוד
(2 ) 

 

 גם/או ו

 שרידות צפויה 
 50%בינונית <
 

 וגם/או 

   III ASA ניקוד
 לה קשהמח

 
 וגם/או 

 מערכות  4כשל של 
 או יותר

 
 וגם/או 

 שרידות צפויה
 50%> הגרוע

 

 עדיפות שלישית 
 

 או

 IV-V הינו  ASA ניקוד
 או גוסס סופניתמחלה 

 
 שרידות צפויה  
 20%ר >ביות כהנמו 

 

 
במיוחד בהערכה של   יד על כךפדות לטווח קצר, ויש להקייש להתייחס לדרגת התפקוד רק ככל שהדבר נוגע לסיכויי השר * 

 אנשים עם מוגבלויות.
 שמעותיוחי מנזק מאו עם  , אקוטי דום לבמדובר ב** 

בהתחשב הן במחלות אקוטיות והן יים, תהיה על בסיס הסיכוי המירבי להצלת חהקצאה ה –במקרה של שוויון  .1
   במחלות כרוניות של החולה. 

 הוא: כל הקודם זוכה. הבסיס  –במקרה של שוויון רפואי מלא 
 .להנשמה או  ם הממתינים להתקבל לטיפול נמרץשעות אצל חולי 24הערכה מחודשת של דרגת עדיפות לאחר  .2
יש לשקול   ,קרה של החמרה משמעותית במצב החולהמב או  , 14-01יום בבטיפול נמרץ הערכה מחודשת של החולה  .3

   או הגבלות בטיפול. , למחלקה רגילה העברת החולה 
 [  Sprung CL, et al. Crit Care Med 2020 -הותאם מ]
 

 או

 אם

 * ECOG דרגת תפקוד
(3-4) 

 

 וגם/או 

 עדיפות רביעית

 אם

 ; לאחר דום לב מצב** -
אי ספיקה קשה של  -

ח, לב, ומ: כתמער
 או כליות, ראות, כבד

 ;שריר-עצב
טראומה/כוויות קשות -
 (90%מותה <תל צפי)
 ; או דמנציה קשה -
משך חיים צפוי נמוך  -

 .חודשים 6מ 

  



 רונה בתקופת מגפת הקותיעדוף חולים קשים נייר עמדה: 

 ולמשרד הבריאות  ר"י לשכה לאתיקה של הל ה, אתיק לביועצה הלאומית  ועדה משותפת למו

2 

 

We  
 

   

   

   

   

NEED FOR  ICU ? 

ECOG: 

http://www.npcrc.org/files/news/ECOG_performance_status.pdf 

Adapted from: 

https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system 
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 מקרא:

המתקבלת כאשר מכשירי הנשמה או ורכבת החלטת תיעדוף הינה החלטה קלינית מ .א
טיפול נמרץ נמצאים בחסר, ואינם מספיקים לכל המטופלים הנזקקים להם.  מיטות
ולשיפור העקביות  מירבית שקיפות ליצירתקבלת החלטות מובנה חשוב  תהליך

למטופל, ולהשוותה  התועלת הצפויההעריך את לשם כך חיוני לות. בקבלת החלט
פול נמרץ או ז בטיהשוואת תוצאות אשפולדוגמה, )י ופל שנלתועלת הצפויה למט

. (שמהנתוצאות הצפויות אם המטופל נשאר במחלקה וללא ההאל מול  ,הנשמה
, ללא רטניפ/תיעדוף אינדיבידואלי מדדיאלגוריתם יישומי זה מתווה תהליך מומלץ ל

 , כשהוא מהווה כלי רפואי מתוקף.קבוצתי וךשיסות להתייחכל 
מרכיב של אובייקטיביות במטרה לסייע בשמירה על  יםמספק הערכה אלהכלי  .ב

שיטתיות בקביעת סיכויי השרידות לטווח קצר. עם זאת, הוא אינו מהווה תחליף 
 .לשיפוט התיעדוף על ידי קלינאי מנוסה בטיפול נמרץ

 רפואיהמדד העל ורק  , אךECOG, ובעיקר במדדי םדדיהתייחס בכל המל על הרופא .ג
אין  .יר ההנשמהשולגמילה ממכ דותילהצלחת הטיפול לסיכויי השר הרלוונטי

, המוגבלות כגון הגיל כשלעצמובין בני אדם,  המבדיל אחר שיקול להתחשב בשום
רפואית ה לעצמה, או המחלה כשלעצמה, אלא אך ורק ככל שהמדד מנבא מבחינכש

וערך חייהם שווה. בשום אופן  ,ני האדם שוויםכל בשלזכור  שהשרידות. י את סיכויי
י במצבי קיצון כשיפוט לגבי ערך החיים של אף גאין לפרש את התיעדוף הפיזיולו

 .םאד
 :הכללה-תיעדוף עם קריטריונים לאימתחילים את תהליך ה .ד

ה נעש שבהם םטריונירימבוססים על ק  הכללה-איהראשוניים ל  הקריטריונים
  .'ליםרגי'שימוש בתנאים 

  להימנע מטיפולים פולשניים יות מקדימותשיש להם הנח אנשים •

וסיף תליני טוב מספיק כך שהכנסתם לטיפול נמרץ לא קשמצבם ה אנשים •
 להם תועלת משמעותית 

 שמסרבים אשפוז בטיפול נמרץ ו/או הנשמה. אנשים •
 לעמוד באחד   יםחייב  החולים, להכלה-קריטריונים לאי לא מתקיימיםבאם  .ה

   .מצבם חמור דיו כדי להידרש לטיפול נמרץ/הנשמה, כלומר שההכללה  יטריונמקרי
ההכללה ומתאים לקריטריוני ההכללה -טופל איננו עונה על קריטריוני איממרגע ש .ו

 או להתחבר למכונת הנשמה. הוא מועמד להתקבל ליחידה לטיפול נמרץ
ם הזרימה בתרשילפי הדירוגים  דואלידיבינבאופן איים דקנבקריטריוני ההכללה  .ז

 .ת הדירוגובטבלאו
 העדיפויות על דירוג מבוסס מבין אלה העומדים בקריטריונים להכללה, התיעדוף .ח

 ולבסוף 3, עדיפות לאחריה 2, עדיפות לאחריה 1, עדיפות) 4עד  1 קדימותדרגת מ
  (.4עדיפות 

(, מחלות ECOGדית )כוללים דרגה תפקום וף שנבחרו הם רב ממדיים. הכלי התיעד .ט
(, קיום כשל מערכתי, והערכה כוללנית של סיכויי ההישרדות ASAוניות )קע כרר

צר. הספרות הרפואית מלמדת ששימוש במספר כלים שונים מעלה את רמת קלטווח 
הם אלו המדדים שנבחרו  בנוסף, .הדיוק של יכולת החיזוי, לעומת שימוש בכלי בודד

 .וםדבר חיוני במצבי חירתן הערכה מהירה, מ המאפשרים

 


