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תקציר

מטרה: לתאר את ההיתכנות של מתן עירויי דם מלא בטיטר O+ נמוך במסגרת טרום-אשפוז צבאי.
שיטות: סדרת מקרים של מתן עירויי דם מלא טרום-אשפוזיים שבוצעו ידי פרמדיקים צבאיים תוך 

הסעת נפגעים בניידות טיפול נמרץ צבאיות.
תוצאות: בין 31 במרץ 2022 ל-31 בדצמבר 2022 ניתנו 13 יחידות של דם מלא. עשרה מטופלים קיבלו 
יחידות נוספות ניתנו כחלק מפרוטוקול  עירוי עקב אינדיקציה להלם תת-נפחי חמור, בעוד ששלוש 

ההחייאה של טראומה. כל העירויים בוצעו כפי שצוין בפרוטוקול שלנו ולא נצפו תופעות לוואי.
מסקנה: מתן עירוי דם מלא טרום-אשפוזי על ידי פרמדיקים צבאיים הוא אפשרי. ממצאים ראשוניים 

מעידים על פרופיל בטיחות חיובי.

מילות מפתח: דם מלא, טראומה

מבוא
הטראומה,  פצועי  בקרב  ובעולם.  בישראל  בצעירים  המובילים  המוות  מגורמי  אחד  הינה  טראומה 
דימום הוא אחד הגורמים הנפוצים למוות, והינו הסיבה המובילה למוות מוקדם של פצועי טראומה, 
בטרום בית החולים או בשעות הראשונות לאחר הפציעה. גם בשדה הקרב, דימום הינו הגורם המוביל 

למוות בקרב הפצועים שהיו בני הצלה. 
ולפגיעה  חמורה  חיסונית  להפעלה  גורם  טראומה  לפצועי  )קריסטלואידים(  נוזלים  שמתן  ידוע  כיום 
תאית – תופעה שלא נצפית לאחר מתן פלזמה או דם .יתרה מכך, מסתמן ממספר מחקרים שמתן 
נוזלים אף מעלה תמותה לפצועי טראומה בשטח או בבית החולים. לעומת זאת, מתן דם בשטח או 

בסמוך למועד הפציעה  מפחית את התחלואה והתמותה.
דם מהווה חלק מהטיפול הניתן על ידי יחידת החילוץ של חיל האוויר )669( מזה שנים רבות .בשנים 
 )low-titer group O whole blood( האחרונות מצטברות עדויות על היתרונות של שימוש בדם מלא
בטיפול בפצועי טראומה. הדם המלא מאפשר החזר של דם בשקית אחת ללא צורך בחיבור מוצרי 
דם שונים, מונע חשיפה לתורמי דם מרובים, ומפחית תחלואה ותמותה של פצועי טראומה בהשוואה 
הטרום- בסביבה  מובהקים  לוגיסטיים  יתרונות  בעל  הוא  מלא  דם  נפרדים.  דם  במרכיבי  לשימוש 

אשפוזית בהשוואה לשימוש ברכיבי דם נפרדים.
עם  מוסקים,  בפינויים  בעיקר  נעשה  הטרום-אשפוזית  בסביבה  מלא  בדם  השימוש  לאחרונה,  עד 
האוויר  חיל  של  החילוץ  ביחידת  מלא  בדם  להשתמש  החל  צה"ל  רכוב.  פינוי  של  בודדות  דוגמאות 
ב-2018, ומאז הפך זה לנוזל ההחייאה הסטנדרטי ביחידה. בעקבות הצלחת הפרויקט ב-669, הוחלט 
עם תחילת מבצע שובר גלים ב-31 במרץ 2022 להרחיב את השימוש בדם מלא גם לניידות טיפול 

נמרץ צבאיות ביהודה ושומרון.

שיטות
ביהודה ושומרון קיימות שש ניידות טיפול נמרץ צבאיות )טנ"צ(, המאוישות כל אחת על ידי פרמדיק, 
ידי תורן הרפואה המרחבי לאירועים בגזרה:  ונהג. הטנ"צים מוזנקים על  שניים או שלושה חובשים 
החל בפעילות מבצעית, דרך תאונות דרכים, וכלה באירועי חירום רפואיים )כולל אירועים אזרחיים, 

כתלות בזמינות של אמבולנס טיפול נמרץ אזרחי(.
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כל טנ"צ באיו"ש צויד בשתי מנות דם מלא מטיטר נוגדנים נמוך, 
מסוגO  )ככלל - O+(. כשהטנ"צ לא היה בפעילות, נשמרו המנות 
בטמפרטורות של 8-2 מעלות צלזיוס, במקרר עם מדחום ומערכת 
 Horizon Series™( מעקב אחר טמפרטורות מינימום ומקסימום
HLR105, Helmer Scientific, Noblesville, IN( . הטמפרטורות 

נבדקו ותועדו פעמיים ביום.
עם הזנקת הטנ"צ לאירוע או לפעילות, הוצאו מנות הדם מהמקרר 
 Pelicanשל Credo ProMed Cooler ( והוכנסו לצידנית ייעודית
של  טמפרטורה  על  השומרת   )  BioThermal, Plymouth, MN
8-2 מעלות למשך 72 שעות. עם גמר הפעילות, הוחזרו מנות הדם 
כל  הוחלפו  המנות  יום.  מידי  הוחלף  בצידנית  הקרחום  למקרר. 

שבועיים לערך, כתלות בתוקפן.
הדרכה  עברו  בטנ"צים  המשרתים  הסדירים  הפרמדיקים  כלל   
הרפואה  ענף  רופאי  ידי  על  בדם  השימוש  נהלי  על  ובחינה 

הבסיס  על  מעבר  כללה  ההדרכה  הרפואה.  חיל  של  המבצעית 
התיאורטי לטיפול בדם מלא, על האינדיקציות ופרוטוקול השימוש, 
לאחסנה  הלוגיסטיים  הנהלים  ועל  האפשריים,  הסיבוכים  על 

ושימוש במנות.
)המורגי(  דימומי  בהלם  לפצועים  בצה"ל  אושר  בדם  השימוש 
עמוק בלבד. הלם עמוק הוגדר כמצב שבו היו לפצוע אחד או יותר 

מהבאים:
א.     לחץ דם סיסטולי נמוך מ-90 מ"מ כספית;

ב.     היעדר דופק רדיאלי בנוכחות ל"ד שאינו ניתן למדידה;
ג.     שינוי ברמת ההכרה בפצוע טראומה )שלא על רקע חבלת 

ראש או תרופות(.
בפצוע  ההחייאה  מטיפול  כחלק  בדם  השימוש  אושר  בנוסף 

טראומה המאבד סימני חיים במהלך הטיפול.

תמונות 2,1 - צידנית דם מסוג Golden Hour שמאחסנת את מנות הדם המלא בניידות הטיפול הנמרץ ברחבי פיקוד המרכז
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תרשים 1 - פרוטוקול השימוש במוצרי דם בצה"ל. השימוש בדם אושר בצה"ל לפצועים בהלם דימומי )המורגי( עמוק
או כחלק מטיפול ההחייאה בפצוע טראומה המאבד סימני חיים במהלך הטיפול
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 אישור לכל מנת דם דרש מעורבות של שני מטפלים מוסמכים: 
הפרמדיק המטפל בטנ"צ עצמו, ורופא מומחה אשר ייעץ טלפונית 
ואישר את מתן הדם. לאחר קבלת אישור הרופא, חובר הדם לסט 
עם מסנן, למערכת חימום )QinFlow Warrior( ולוונפלון או מחט 
לחץ  באמצעות  ניתן  הדם   .)NIO, PerSys Medical( תוך-גרמית 
כל   .)Lee KJ( וברז-תלת  מזרק  עם  בבולוסים  או  השקית,  על 
טיפול תועד בכתב בטופס מעקב, תוך ציון של מספר המנה, שעת 
ניטור  בוצע  המנה.  מתן  טרם  החיוניים  והמדדים  העירוי,  תחילת 
של תופעות חריגות, כגון צמרמורת, רעד, פריחה, קוצר נשימה או 

ירידה חדה של לחץ הדם.

 תוצאות
בין התאריכים 31 במרץ 2022 ו-31 בדצמבר 2022 נתנו הטנ"צים 
באיו"ש דם ל-13 פצועים. ב-3 מקרים ניתן הדם בשל אינדיקציה 
של אובדן סימני חיים, וב-10 מקרים בשל הלם עמוק. ב-4 מקרים 
היה מדובר בפצועי תאונות דרכים, וב-9 מקרים בנפגעי ירי. שניים 
מתוך 13 הנפגעים היו חיילים, 2 אזרחים ישראלים, ו-9 פלסטינאים.

בכל המקרים ניתן הדם בהתאם לאינדיקציות שהוגדרו.
לא נצפו תופעות לוואי חריגות למתן הדם.

דיון
רופא  אז  מ-1667,  הוא  למטופל  דם  עירוי  של  הראשון  התיאור 
כבש  של  מעורק  דם  עירה   Jean-Baptiste Denis בשם  צרפתי 
לווריד של אדם דרך צינורית כסף. התיאור הבא הוא מ-1881, אז 
העביר Blundell מלונדון דם מאדם לאדם, מעורק לווריד. לאורך 
שרדו.  מהם  חמישה  מטופלים;  ב-10   Blundell טיפל  שנה   11
מהתורם  ישיר  באופן  דם  עירויי  בוצעו  מכן  שלאחר  בעשורים  גם 
עורק  בין  ישיר  חיבור  באמצעות  או  מתכת  צינורות  דרך  לנתרם, 

.)Starr( התורם לווריד הנתרם
לראשונה  אפשר  ה-20  המאה  בתחילת  ציטראט  תמיסות  פיתוח 
 .)Starr( אחר  למטופל  אותו  ולערות  למיכל  מתורם  דם  לאסוף 
במלחמות העולם הראשונה והשנייה התפשט השימוש במנות דם 
זמן המדף של מנות  שאוחסנו טרם שימושן. בניסיון להאריך את 
הדם, ובכך לאפשר טיפול ביותר פצועים, פותחו גם החלוקה של 
דם למרכיביו ואחסון כל אחד מהרכיבים בנפרד למשך זמן שונה. 
בהמשך אפשרה הפרדת הרכיבים לתת לכל מטופל רק את רכיב 
הדם שהיה חסר לו, ולשמור את שאר הרכיבים למטופלים אחרים 

.)Starr, Hess(
מיעוט  )שהם  מסיבי  דימום  עם  מטופלים  שנים,  עשרות  במשך 
הדם  מרכיבי  לכלל  נזקקו  אשר  הדם(  רכיבי  של  הצרכנים  מבין 
קיבלו אותם משקיות שונות. בשנים האחרונות התגבשה ההמלצה 
שאבד  לדם  ביותר  הקרוב   ,1:1:1 של  ביחס  המרכיבים  מתן  על 
מהדימום )Cannon(. מכאן הלכה והתגבשה ההצעה לחזור ולתת 
דם מלא, שלא פורק לרכיביו והינו הקרוב ביותר לדם שאבד. בשנים 
לוגיסטיים  יתרונות  בעל  הינו  המלא  שהדם  הודגש  האחרונות 

 Hazelton,( בולטים, וככל הנראה גם משפר את סיכויי ההישרדות
 .)Spinella, Lee JS, Nessen, Brill, Nadler, Vanderspurt

 )Crombie( לאחרונה  שפורסם   RePHILL מחקר  כי  אמנם  נכון 
לא הראה שיפור במדד משולב של תמותה ולקטט בקרב פצועים 
שקיבלו כדוריות דם ופלזמה במהלך הפינוי, אולם מדובר במתאר 
שונה מאוד מהמתאר שאנו מציגים כאן, בפציעות שונות, במרכיבי 
כאמור  היה  שנבדק  המדד  שונים.  זמנים  ובלוחות  אחרים,  דם 
מדד משולב של תמותה ופינוי לקטט, גודל המדגם חושב בהנחה 
)מ- הניסוי  בקבוצת  בתוצא   50% של  הפחתה  של  סבירה  לא 
20% ל-10%(, והמחקר אף הופסק לפני ההגעה ליעד של כמות 
המגויסים. יתרה מכך, ב-RePHILL הפצועים שטופלו בדם קיבלו 
בנוסף לכך סיילין )אשר כאמור הינו בעל פוטנציאל נזק למטופלים 
לפני  עוד  בממוצע  מ"ל  כ-430   :))Rhee, Heuer, Haut, Ley(
מתן הדם, ובסך הכל כ-3.6 ליטר סיילין ב-24 השעות הראשונות 
שבקרב  הראו  אחרים  מחקרים  זאת,  לעומת  הפציעה.  שלאחר 
פצועים שנזקקו ל-massive transfusion, כל דקת עיכוב במתן 
הדם מעלה את תמותת הפצועים ב-Meyer( 5%(, ושמתן מוצרי 
טיפול בעל פוטנציאל להצלת  הוא אכן  דם לפצועים כבר בשטח 

.)Sperry, Shackelford, Griggs( חיים
ישנן מספר מגבלות למחקר זה. אנו מציגים היתכנות של מתן דם 
על ידי צוותי ניידות טיפול נמרץ צבאיות, במתאר ספציפי מאוד, 
במתאר  אחרים.  למתארים  ממנו  להסיק  בהכרח  ניתן  לא  אשר 
אשר  פרמדיקים,  של  מאוד  מצומצם  במספר  מדובר  כאן  המוצג 
ב-13  וכן  יחסית,  בקלות  כשירותם  את  ולשמר  לוודא  היה  ניתן 
מקרים בלבד. האתגר הלוגיסטי של החלפת מנות הדם הוא פשוט 
דרש  אך  בסיסים,  של  ספרתי  חד  במספר  מדובר  כאשר  יחסית 
בנק  ומול  הרפואיים  הלוגיסטיקה  גורמי  מול  רבה  עבודה  עדיין 
את  תעלה  ניידות  של  יותר  גדול  למספר  השימוש  הרחבת  הדם. 
המורכבות במידה ניכרת. גם האתגר הלוגיסטי של שמירת המנות 
בקירור אינו טריוויאלי, ודורש ציוד ייעודי, מעקב אחר טמפרטורות 
המקרר, החלפה יומית של הקרחומים, והקפדה יתרה על שרשרת 
מהרכיבים  באחד  תקלה  כל  השינוע.  במהלך  המנות  של  הקירור 

האלו גוררת עמה השמדה של מנות דם יקרות.
בו  במקרה  כולל   ,+O מסוג  היה  המתוארים  במקרים  שניתן  הדם 
בטרום  חירום  במצבי  לנשים   +O דם  מתן   .35 בת  אישה  טופלה 
במידה  קטן  הסיכון  כי  מקובל  אך  טריוויאלי,  אינו  החולים  בית 
ניכרת מהתועלת )McGinity(. הפרוטוקול שלנו דרש מעורבות של 
ורופא  עצמו,  בטנ"צ  המטפל  הפרמדיק  מוסמכים:  מטפלים  שני 
היוותה  לא  הרופא  זמינות  טלפונית.  למקרה  ייעץ  אשר  מומחה 
בעיה באף אחד מהמקרים שטופלו עד כה, אך עלולה פוטנציאלית 
מתן  את  לאשר  זמין  אינו  והרופא  במידה  בנפגעים.  טיפול  לעכב 

הדם, הנוהל הקיים מאפשר מתן פלזמה יבשה ללא אישור רופא.
לסיכום, מתן דם לפצועים בהלם עמוק על ידי פרמדיקים צבאיים 
בטרום בית החולים הינו טיפול חדשני בעל פוטנציאל להצלת חיי 
זו. נדרש מעקב  ניסיוננו מראה שהטיפול אפשרי במסגרת  אדם. 
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הישרדות  על  הדם  מתן  השפעת  את  לבחון  כדי  נוסף  ומחקר 
הפצועים ועל תחלואתם.
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