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  מטרות המסמך:

בדגש על קרדיולוגים, רופאי הוספיס, ורופאי משפחה המטפלים מסמך זה מיועד לחברי וחברות צוות רפואי, 

.  defibrillator (ICD)-Implantable cardioverter -, בו הושתל דפיברילטור 1בחולה המוגדר כחולה הªוטה למות

 מטרות המסמך הן:

 תיו. מושתל פעיל בסוף החיים והשלכו הרפואי של חולה הªושא דפיברילטורלהעלות את המודעות למצב  . 1

 להוות כלי עזר למתמודדים עם השאלה של כיבוי דפיברילטור מושתל בסוף החיים. . 2

 להוות כלי מªחה טכªי לªיהול דפיברילטור מושתל בסוף החיים.  . 3

   

  רקע ומבוא

ICD מצא מטופלª ות חיים בכל מקום בוªו אמצעי המאפשר לתת טיפול מיידי להפרעות קצב מסכªה2,3 הי .- ICD 

מושתל בדרך כלל למªיעה ראשוªית בחולים הªמצאים בסיכון מוגבר למוות לבבי פתאומי שצפויים לשרוד לפחות 

שªה עם מצב תפקודי טוב, או למªיעה שªיוªית בחולים שחוו דום לב או אירוע של הפרעת קצב חדרית מסכªת 

מאז הומצאה הטכªולוגיה בשªות  עולה באופן מעריכי ICDחיים. כמות החולים בארץ ובעולם העוברים השתלת 
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,  אך גם הם כשאר בªי האדם מגיעים לסוף ICDבעקבות ההשתלות ªצפתה עלייה בתוחלת החיים של מושתלי 

חייהם בשל ªסיבות שוªות שהן לאו דווקא הבעיה הלבבית שבגיªה עברו את השתלת המכשיר. בשלב סופªי זה 

תקין" יפעל פעמים רבות " ICDהיªה מוגבלת, ובהתאם עלול להווצר מצב בו  ICDהתועלת הטיפולית של ה

בחודש, ימים והשעות האחרוªות לחייו של המטופל. העברת הזרם החשמלי בגופו של החולה יכולה לגרום לסבל 

חבטה  . דיווחים שוªים מהעולם כוללים חווית זרם כלל גופי, תחושת4רב מיותר, למטופל עצמו ולסובבים אותו

וצפייה בגוף המטופל עובר חוויות אלו על ידי הסביבה. לאחר האירוע עלולה   6, פגיעה בשלמות העור5חזקה בחזה

 . 7להתפתח תחושת חרדה מפªי אירוע ªוסף

 

 ICDהתפתח דיון באשר לªסיבות האתיות והחוקיות המאפשרות כיבוי מכשיר  21בעשור הראשון של המאה ה 

. החוק בישראל מגדיר חולה ªוטה למות כחולה הסובל מבעיה רפואית חשוכת 1למות המושתל בחולה הªוטה

מרפא ותוחלת חייו, אף אם ייªתן לו טיפול רפואי, איªה עולה על שישה חודשים. החוק מאפשר להמªע מבדיקות 

 וטיפולים מאריכי חיים כאשר אותו חולה הªוטה למות הביע את רצוªו שחייו לא יוארכו. 

 

 לקראת סוף החיים: ICDעקרוªות בªושא כיבוי 

  יתן לכבות מכשירª ,וע סבל מיותר בסוף החייםªבכדי למICD .מושתל 

  ה אתªה הפיכה, כלומר במידה והמטופל משªיתוחית, והיª ה מצריכה התערבותªה כואבת, איªהפעולה אי

 מחדש. ICDדעתו, ªיתן להפעיל את ה 



 
 
 
 
 
 
 

 ה חוקית ואתית פעולת כיבוי דפיברילטור לאור רצוןªוטה למות היªשכן פעולת הדפיברילטור  8מטופל ה ,

, והפסקתה שקולה להפסקת כל טיפול אחר שתתבצע בהתאם לרצון ª1חשבת לטיפול מחזורי ולא רציף

כיבוי המכשיר מתבצע בכדי למªוע סבל, ולא יוביל לסבל, ולא למוות מוקדם יותר המטופל בסוף חייו.  

 .12–9 של המטופל

 יבוי מכשיר הדפיברילטור לא יפסיק את פעולת הקיצוב במידה וזאת קיימת באותו מכשיר.כ 

  יעה מהמכשיר לתת את הטיפול מציל החיים אותו הוא אמור לתת במידהªכיבוי הדיפיברילטור משמעו מ

ותופיע הפרעת קצב מסכªת חיים. מªגד השארת המכשיר פעיל לא מבטיחה שהפרעת הקצב תחלוף במידה 

 ן שוק חשמלי לאור המורבידיות הקשה בה ªמצא חולה הªוטה למות. ויªת

 

  התוויות 

   י עםªיהול הדפיברילטור בסוף החיים תתקבל כבר בדיון הראשוª יש לשאוף שהחלטה על אופן

 הקרדיולוג בו הוצגה האפשרות להשתיל דפיברילטור.

  ית המכשיר, ומספרו הסידוריªהרפואי של המטופל תחת בתיקו יש לתעד את סוג המכשיר, החברה יצר

 או על גבי צמיד.\כותרת האבחªה. מומלץ שהמטופל יישא תיעוד למכשיר בארªקו ו

   כאשר הגיעה העת לכבות את המכשיר, יש לשאוף שכיבוי הדפיברילטור יתבצע באופן אלקטיבי

כך. דרכים בהתייעצות עם קרדיולוג, ויבוצע על ידי איש צוות מעבדה אלקטרופיזיולוגית שהוכשר ל

 במצב חירום מתוארות בהמשך. ICDלªיהול 

  בכל מקרה של כיבויICD .גד הפרעות קצבª יש להתייעץ עם קרדיולוג לגבי התחלת טיפול תרופתי 

 יהול הªעל חברי צוות רפואי בקהילה וביחידות ההוספיס להכיר את גישת המטופל לICD  לקראת סוף

 חייו.

  יהולªהחשוב לתעד את גישת המטופל לICD  .בטופס הוראות מקדימות במידה וזה ימולא 

  ושא מכשירים מושתליםªוהל קליטת מטופל ביחידה גם בירור בªות לשלב בªעל יחידות ההוספיס השו

 וסוגם, ובהתאם תיעוד בתיק המטופל את  גישתו  לªיהול המכשיר לקראת סוף החיים. 

 כוש את הידע והתשתית לתפעול  כל סוגי על המעבדות האלקטרופיזיולוגיות הפזורות ברחבי הארץ לר

השוªים הקיימים בארץ, זאת לאור מקרים שתועדו בספרות בהם לבתי חולים לא הייתה  ICDמכשירי ה

 .ICD12את התשתית המתאימה לכיבוי 

  יים שלªים הטכªושא הדיון והמאפייªעל צוותי הרפואה בקהילה  וביחידות ההוספיס לעבור הדרכה ב

 .ICDבצורה אלקטיבית ובחירום. כמו כן עליהם להצטייד במגªטים תקªיים לכיבוי  ICDכיבוי 

  על יחידות ההוספיס ומרפאות הקהילה המטפלות במושתליICD  הלי עבודה עם מעבדהª לבסס

במעבדה. במידה והגעה למעבדה איªה  ICDאלקטרופיזיולוגית בכדי לתאם כיבוי אלקטיבי של ה 

 .ICDימון איש צוות מעבדה אלקטרופיזיולוגית אל המטופל בכדי לכבות את ה אפשרית, יש לבªות ªוהל ז

  טיםªעל מוסדות רפואיים המאשפזים חולים ולהם אין מעבדה אלקטרופיזיולוגית, יש להצטייד במג

, ולבªות ªהלים להעברת מטופל למוסד רפואי אחר בעל מעבדה אלקטרופיזיולוגית, ICDתקªיים לכיבוי 

 אל המטופל. או הבאת טכªאי 

  על יחידות ההוספיס להגדיר מי רשאי להחליט  על כיבויICD .ומי רשאי לבצע זאת , 



 
 
 
 
 
 
 

  .ט לשימוש המטופל ומשפחתוªהל דיון באשר לאפשרות להשאיר מגªעל יחידות ההוספיס ל 

  

  מטופל בªושא כיבוי דפיברילטור:-על שיחת מטפל

תעשה לאחר ביסוס יכולת ההבªה התקיªה של המטופל  כל שיחה שתעסוק בכיבוי דפיברילטור בין רופא ומטופל

  או מיופי כוחו על פי חוק.\ו

מבªה השיחה שתעסוק בהעדפות המטופל לתפעול הדפיברילטור צריך להתחיל בשלב ראשון של הגדרת תוחלת 

החיים הצפויה של המטופל, ובהתאם מטרות כלליות לטיפול בסוף החיים התואמות את הערכים והאמוªות של 

  מטופל, וכן הגדרת מצבים אליהם המטופל איªו מעוªיין להגיע בסוף חייו.  ה

לאחר שהמסגרת הטיפולית הוגדרה, יש להסביר ולבדוק מה הוא המקום שהדפיברילטור ממלא בתוך מערך 

הטיפול והאם הוא תורם להשגת המטרות הטיפוליות.  במידה וישªה קומורבידיות, יש לוודא שהמטופל מבין את 

ויכולה להוביל  ICDעה של כל אחת ממחלותיו על תוחלת החיים שלו, וכיצד כל מחלה מתממשקת עם ה ההשפ

 להפעלתו בצורה שלא תתרום למימוש מטרתו הרפואית המקורית.

  

  בירור סוג המכשיר במידה ומידע זה לא קיים

. בצילום ªיתן יהיה Overpenetrated anteroposterior -אחורי בחדירות גבוהה -ªיתן לבצע צילום חזה קדמי

  לראות קוד המכיל את שם היצרן, וקוד מזהה ספציפי של המכשיר.

  

 במצב חירום ªICDיהול מכשיר 

  כפי שכבר תואר, הצורה העדיפה לכיבויICD .היא באופן אלקטיבי במעבדה אלקטרופיזיולוגית 

  יתן לכבותª ן מאפשרות זאתªסיבות איªבמידה והICD ט יעודי מסוג באופן זªי על ידי הצמדה של מגªמ

Doughnat magnet  1אל המכשיר המזוהה לפי בליטתו מתחת לעור המטופל. ראו איור. 

  ן בחלק מהמכשירים להמשך לזמן מוגבל שלªט מתוכªי על ידי מגªשעות בלבד ולכן בהתאם  8כיבוי זמ

  רו מחדש. שעות למשך מספר שªיות, ולחב 7לצורך יש לªתקו מגוף המטופל כל 

 

 

 

 :  כיבוי חירום של דפיברילטור מושתל בעזרת מגנט1איור 



 
 
 
 
 
 
 

  קריאה לפעולה:

. כותבי ªייר עמדה זה קוראים ICDהיªם חלק בלתי ªפרד מהªוף הטיפולי של מושתלי  ICD. יצרªי מכשירי ה 1

בסוף החיים. יש לבªות מערך הדרכה ולהעבירו  ICDלªציגי היצרªים לספק את הידע הדרוש לתפעול מכשיר 

לחברי הצוות הרפואי בבתי החולים והמרפאות השוªות הפזורות ברחבי הארץ. על ªציגי החברות להיות זמיªים 

  בסוף החיים.  ICDלעזור לצוותים רפואיים המתקשים בתפעול מכשיר 

 רים מושתלים הªגיש לצוות רפואי מטפל.. מחברי ªייר עמדה קוראים להקמת מאגר מידע ארצי של דפיברלטו2
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