
התפתחות הטיפול בטראומה 
בישראל

יורם קליין

היחידה לטראומה וכירורגיה דחופה

מרכז רפואי שיבא



טראומה= פציעה 
הנזק הנגרם לגוף כתוצאה מספיגת אנרגיה חיצונית

(קהה או חודרת)אנרגיה מכאנית •

לחץ•

טמפרטורה•

חשמל•

קרינה•



מנגנוני היפגעות נפוצים



סכנות משחר ההיסטוריה



פציעות הן לרוב גלויות ולכן זה הענף הראשון  
ברפואה



הפרסום הראשון  

•Edwin smith papyrus

מקרי טראומה מכף רגל ועד ראש48•

לפני הספירה3000•



אבי הרפואה

•Iatros- רופא= ביוונית

מוציא  = ביוונית עתיקה •
חיצים

















מה מניע שינוי מערכתי

בעיה נפוצה•

בעיה קשה•

בעיה יקרה•



ב  "טראומה בארה

.40סיבת המוות השכיחה עד גיל •

.מיליון פניות למיון בשנה37•

.מיליון אשפוזים2.6•

.  מיליארד דולר בשנה250•



מוות בטראומה

(.בתוך בית החולים50%)מתים ביום 400•

.מתים בשעה הראשונה60%•

.  CNSפגיעות 50%•

.דימום35%•



מה בולם שינוי מערכתי

הפתרון קשה יותר מהבעיה  •

הפתרון יקר מדי •

אנחנו מצוינים        –אין צורך בפתרון •















?מתי מתים אחרי פציעה



?איך מורידים את המוות המיידי







על מה הכי -אם יש פצוע עם דימום מהחזה ומהבטן 
?חשוב ללחוץ





חדר ההלם במחלקה לרפואה דחופה בבית החולים



היחידה לטיפול נמרץ



השיקום













1985
ל"פורום תמותה בצה



ה"רולט1986

ל"צה–מיקי וינר ' דר

ם"רמב–משה מיכלסון ' דר

תל השומר–רפי ולדן ' דר

באר שבע–לוין ' דר

הדסה עין כרם-יואל דונחין ' פרופ



1987אוגוסט 
סטנדרטים לטיפול בטראומה בבית החולים



תוכנית כנס



1990  ATLS

קורס מדריכים ראשון

מיכלסון. מ' דר

זערור. מ' פרופ

דואק. ד' דר

זינגר. פ' פרופ



1992
רוחועדת



1993ספטמבר 
ועדה להכרה במרכזי טראומה



1995יוני 12
המועצה המדעית מחייבים

ATLS

הכירורגיהמקצועותלכל 





המצב היום

ל"צה, א"מד-טיפול בשטח ופינוי  •

סורוקה, הדסה עין כרם, איכילוב, שיבא, בלינסון, ם"רמב–מרכזי על •

שאר בתי החולים–מרכזים אזוריים •

הסכמי העברה•

21כ מומחי טראומה בישראל "סה•

מערכת רישום לאומית•

ל"בצה( רפואה מבצעית)ענף טראומה •

חברה ישראלית לטראומה•

מועצה לאומית לטראומה•




