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 לימודהספרי 

 מקורות: 2-מנבחר  מבחןהשאלות שעליו מבוססות  חומר הלימודעל פי ועדת הסילבוס, 

  :ספר הבסיסNelson Essentials, 8th edition, 2018 

  :ספר מורחב לנושאים נבחריםNelson, 20th edition. 
 

 הפרקים המחייבים מהספר המורחב הם אלו:

20th Edition, 2016 Nelson, פרקים 

 172 רפואה מונעת וחיסונים

 391 , 144 אסטמה ומצבים נלווים

CF 404 

 351 פנקריאטיטיס

 CF, IBD 336, 403 ציסטיק פיברוזיס

 341, 338  מצבי תת ספיגה )כרסת(

 356 ,364 ,362 ,358 הפטיטיס, כולסטזיס

 509-518 מחלות גלומרולריות )גלומרולונפריטיס(

 523-7 מצבים הקשורים לפרוטאנוריה )סינדרום נפרוטי(

 445 הגישה לברור יתר לחץ דם

גדילה והתפתחות תקינה ופתולוגית מהלידה ועד לתקופת 
 ההתבגרות

9-13 

 593-4 רכוספ-פרכוסים בגיל הילדות ומצבים דמויי

 Kawasaki 166 וסקוליטיס כולל מחלת

ארתריטיס, זיהומים ברקמת חבור )צלוליטיס, 
 אוסטאומיאיליטיס(

684-5, 665 

 103.2-3 ,102.1-4 ,101.3-8 ,99.2-6 פגות יסיבוכ

 102.1-4 צהבת בילוד

 176-177 הגישה למחלת חום בילדים בגילאים השונים

UTI 539 

 603.1-3 זיהומים במערכת העצבים )מנינגיטיס, אנצפליטיס(

 380-382 ,400 ,391.1 זיהומים במערכת הנשימה

 448-465 אנמיות לכל סוגיהן

 484 לימפאדנופתיה

 495 לאוקמיות לסוגיהן

 484  (  ITP) הפרעות בתפקוד הטסיות

 496 לימפומות

 565 םהיפוטירואידיז

 47 השמנת יתר

Congenital Adrenal Hyperplasia 575 

 589 ,590 ,171 סוכרת נעורים

 557 היפופיזה
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 לו, הסטודנט יכול ללמוד מהמקורות הבאים:הלמקורות הנוסף על 

 Clinical Key-ספרים וכתבי עת זמינים ב

 2015 Red Book: Report of the Committee on Infectious Diseases by the 

Committee on Infectious Diseases, American Academy of Pediatrics  

 Harriet Lane Handbook: A Manual for Pediatric House Officers  

 Smith's Recognizable Patterns of Human Malformation  

 Fanaroff and Martin’s Neonatal-Perinatal medicine, 10th edition, 2015 

 כתבי עת

 Pediatrics  

 Journal of Pediatrics  

 Pediatrics in Review  

 JAMA Pediatrics  

 Pediatric Clinics of North America  

 New England Journal of Medicine  

 Archives of Disease in Childhood 

 מקורות מקוונים

 www.chisunim.co.il (Israeli immunization resources)  

 www.aap.org/ (American Academy of Pediatrics-policy statements, 

clinical practice guidelines)  

 www.cdc.gov (includes immunization schedules, growth charts)  

 www.brightfutures.org (well child care)  

 www.generalpediatrics.com (pediatric topics only)  

 www.utd.com (UpToDate)  

 www.ncbi.nlm.nih.gov/ (Pubmed)  
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 עלהמטרות 

 :ילדים הסטודנטואת בסיום הסבב ברפ

 הילד הבריא ומהי התפתחות נורמליתפרט מיהו יאבחן וי 

 שכיחים ברפואת ילדים בקבוצות הגיל השונות על ידי איסוף  מחלה אבחן מצביי

 בדיקה גופנית, ממצאי מעבדה ועוד( )אנמנזה, משפחתומו נתונים מהילד

  ופן בא תקינים ולא תקיניםממצאים  -חזה יפרש תוצאות מעבדה וצילומי בית

ל בדיקות מעבדה פתולוגיים משמעותיים שממצאים , ממצאים שכיחים ומשמעותי

 וצילומי בית חזה

  כך נאספו לגביו הנתונים ש המבוססת על ,עבור ילד חולה תכנית טיפוליבחר

החשיבה הקלינית סביר את יו ,שתתאים לאבחנה הקלינית הסבירה ביותר

, נבחרההטיפול שתכנית הסיכונים של את הסיכויים וכולל   לבחירה זוה שהוביל

 כמו גם את שלבי החשיבה הקלינית שהובילו לבחירה זו

 יאיוןטובה וניהול הר בינאישית תקשורת כישוריישלב לקיחת האנמנזה עם  הסטודנט

 .הרפואי

 :, ובין השארבינאישית תקשורת כישורי יציג הסטודנט

 מכובדת בצורה עצמואת את המטופל ויציג  יברך 

 המפגש תכלית את ויסביר במטופל ועניין כבוד יביע 
 הוא במילותיו החולים לבית הגעתו סיבת ואת סיפורו את לספר החולה את יעודד 
  (לסגור)מפתוח  וסגורות פתוחות בשאלות מושכל באופןישתמש 

 הבהרה סיכומיבו בשאלות וישתמש לנאמר לב בתשומת יקשיב 
 הבין ומה חששותיו את יברר, לו שארע ומה למחלתו בנוגע החולה תפישת לגבי ישאל 

 כה עד

 לרמזים לא מילוליים של החולה ער יהיה 

 יוותחושות יורגשות לגבישאלות  וישאלאת החולה  יעודד 
 המטופל עם עין קשר על וישמור מכובדת בצורה ישב הריאיון במהלך 
 תוך יעשה זאת בנימוס ו ,הריאיוןבמהלך חומר רפואי  ה שלקריא או כתיבה בעת

 בחולה התחשבות
 בחולה ותמיכה עידוד, אמפתיה יביע 

 להמשך מתוכנן ומה מצבו לגבי כה עד ידוע מה מתאימה בצורה לחולה סבירי 
 הבהרה שאלותאת המטופל לשאול  יעודד 
 ההמשךאת ו המפגש את בקצרה סכםיו סייםי 

 עזים ורגשות כעס של מורכבות סיטואציותנכונה עם  תמודדי 
 אותה ויכבד תרבותית בין לשונות לב ישים 
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  תרבותי במתורגמן צורך כשעולהיפנה לגורם המתאים  

 בחולהלהתמקד ימשיך  מתורגמןהעם  עבודהה במהלך  
 לסטראוטיפים ער יהיה - למטופלים ביחס בו העולות מחשבותללרגשות ו מודע יהיה ,

 .וחולים רופאים, עמיתים כלפי שיפוטיותלו קדומות דעותל
 

 לתלונה הנוגעות בשאלות יתחיל :מאורגן באופן הרפואי הריאיון את ינהל הסטודנט

 יבצע, ולאחר מכן ובריאות במשפחה רקע מחלות, תרופות לגבי בשאלות וימשיך העיקרית

 .והמשכיות להבהרה ביניים סיכומי
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 כאבי בטן. 1

 רקע

יכולה להיות כתוצאה מתהליך אשר כאבי בטן הינה תלונה שכיחה מאוד בקרב ילדים 

סיבות רבות אחרות. באחוז גדול כתוצאה מדלקתי תוך בטני, כתוצאה מחסימת מעיים או 

מהמקרים לא נמצאת סיבה לכאבים. הערכה קלינית יסודית ומעמיקה היא שלב הכרחי 

 טיפול מותאם.לאבחון נכון ול מסייעה

 מטרה ראשית

ב דחוף אשר בטן כתוצאה מבטן חריפה ומצהסטודנט יזהה חולים עם תלונות על כאבי 

 דורש התערבות מיידית.

 מטרות

 יעיל וממוקד: הסטודנט יאסוף נתונים באופן .1

 קדם את האבחנה )הסיבה ם ליפיק ממצאים קליניים חשובים ועיקריים אשר עשויי

 .בטן(הלכאבי 

 לכאבי ורגניים בדיל בין כאבי בטן אקוטיים לכאבי בטן כרוניים, בין כאבי בטן אי

 .יםיבטן פונקציונאל

 ות( לבין כאבי בטן על רקעבדיל בין כאבי בטן הדורשים בירור נוסף )למשל בתינוקי 

 .קוליק

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים ו הממצאים הקלינייםהסטודנט יאפיין את  .2

 :ולאבחנה המבדלת החשובים ביותר לקביעת האבחנה

 ולטפל  הולמים כדי לאבחןואת בדיקות הדימות האת הבירור המעבדתי  יפרט

 .בהקדם האפשרי

 פענח צילום בטן ריקי. 

 :נוספת תכנית טיפולית ואבחנתיתהסטודנט יקבע  .3

  רפואית מיידית ודחופהלאת הילד הזקוק להתערבות כירורגית או יזהה. 

  שונית בתינוק הסובל מחסימת מעייםאת תוכנית הטיפול הראיפרט. 

  בירור נוסףלפי וציספאת החולים הזקוקים לטיפול יזהה. 
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 שלשול . 2

 רקע

. מאודתלונה שכיחה ובקרב ילדים זוהי , המית בתדירות גבוהשלשול מוגדר כיציאה מי

 ,כתוצאה מהשלשול לפעמיםאולם בדרך כלל זוהי מחלה קלה אשר חולפת ללא התערבות. 

, התייבשות והפרעות )תת נפח הדם( כנס למצבים של היפוולמיההיהגוף יכול ל

 להיות מסכנות חיים. עלולותהיות ראלקטרוליט

 מטרה ראשית

הסטודנט יעריך את הילד עם מחלת שלשולים מבחינת מצב ההידרציה ואובדן הנוזלים. 

 שיטות התיקון.את מנגנוני הפרעות האלקטרוליטים והסטודנט יסביר את 

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

 כולל התייחסות למשקל הקודם של הילד )לפני מחלת  ,דויקתי מזפיק סיפור אנמני

דרציה: ריריות, יבדוק סימני דהוי לתפוקת השתן תייחסהסטודנט יהשלשולים(. 

 לארי.יקפמרפס ומילוי פריפרית, בדיקת טורגור העור, פרפוזיה 

 סובלים או סבלו ממחלת שלשולים, האם יש אנשים אחרים בקרבת החולה הברר י

 ויראלית.לת מזון, חומרים כימיים, או מחלה סיפור של הרע

 דם או על הימצאות תוכן היציאות, על הכמות, על  ,על תדירות השלשולים ישאל

 תסמינים אחרים.בכאבי בטן או ב ,מלווה בהקאותוהאם השלשול ריר ביציאות, 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלתהחשובים ביותר 

 פרש את י ,את החולים הזקוקים לבירור מעבדתי )בדיקות דם וצואה( יזהה

 בהן.ויטפל יות רההפרעות האלקטרוליט

  במצב הטיפולאת שלבי הבירור ואת הסיבות, וימנה את  שלשול כרוני,יגדיר מהו. 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  ודרגותיה דרציה יהדהיזהה את מגוון מצבי בשלשול, לטפל צורך מתי יש יציין

, שוק היפוולמיכולל טיפול במצבי היפוולמיה,  ,צורות הטיפולימנה את והשונות, 

 וכו.
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 בשלשול על רקע בעיות ספיגת מעיים שונות או צליאק. יפרט את צורת הטיפול 

  חישובי קצב המתן.יפרט את את סוגי תמיסות הנוזלים וימנה 

  כולל  ,מחלת שלשולים קשה וממושכת את שלבי ההחלמה והמעקב אחריתאר

 הפניה לדיאטנית והחזרת הכלכלה הרגילה.

 הקאותובחילות . 3

 רקע

תלונות בדיספפסיה או בבחילות יכולות להופיע כתלונה בודדת או מלווה בהקאות, 

 ,ספרהה בשכיחותה להיעדרות מבית יסיבה השניזוהי ה ליות אחרות.נטסטיניגסטרוא

 .אחרי נזלת

 מטרות ראשיות

 שטי.ו-יטות כתוצאה מרפלוקס קיבתילפהסטודנט יבדיל בין הקאות ל 

  שעלולות ההפרעה האלקטרוליטרית את את רמת איבוד הנוזלים והסטודנט יעריך

 להתרחש כתוצאה מהקאות.

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

 על המשכיות התלונות,  , עלליטות, הקאות בקשת(פל צורת ההקאות )ע ישאל

 תוכן וצבע ההקאות.ועל תדירותן, 

 בעיה מכנית: איחור בפינוי הקיבה מסיבות . 1 :הסיבות השונות להקאות ימנה את

 :יתיולוגיה זיהומטא. 2 ;ושטי, אזופגיטיס-קיבתישונות, חסימת מעיים, רפלוקס 

 ועוד. ,רגישות לחלבון חלב פרהית, לאגסטרואנטריטיס ויר

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  כמו מתן עירוי נוזלים דרך הווריד  ,את החולים הזקוקים לטיפול תומךיזהה

 יה ותיקון הפרעות אלקטרוליטריות.דרציבמצבים של דה

 :דנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספתהסטו .3

  את החולים הזקוקים לטיפול תומך בנוזלים דרך הווריד.יזהה 
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  כמו בדיקת בליעת בריום בשאלה  ,שיטות אבחנתיות אחרות להקאות חוזרותימנה

 .כמו אנדוסקופיה עליונה ופעולות פולשניות ושטי-של רפלוקס קיבתי

 עצירות. 4

 רקע

בין עצירות נכונה עצירות הינה בעיה שכיחה בקרב ילדים. חשוב מאוד להבדיל 

 נאלית לאורגנית.ופונקצי

 מטרה ראשית

בין עצירות פונקציונאלית לעצירות הדורשת בירור נרחב ומעמיק נכונה בדיל יהסטודנט 

 צורות הטיפול השונות.ויפרט את 

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  ם והתסמינים אשר שופכים אור על האבחנה יאת המאפיינים הקלינייתאר

 נאלית לעצירות מסיבה אורגנית.וומסייעים להבדיל בין עצירות פונקצי

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  צירות כרונית.את הבירור הנדרש לעיפרט 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  את הטיפול המתאים לחולים הסובלים מעצירות אקוטית או כרונית.יבחר 

 דיספגיה -קושי בבליעה . 5

 רקע

 לזהות אתדורשת בירור דחוף והתייחסות רצינית על מנת הקושי בבליעה הינה תלונה 

 הסיבה ולטפל בהתאם.

 מטרה ראשית

 של דיספגיה וימנה את סיבותיה השונות.את התסמינים יפרט הסטודנט 

 מטרות

כמו שיעול, אירוע של  ,תסמינים מחשידים או קשורים לדיספגיההסטודנט יזהה  .1

 .השתנקות, ריור יתר או הפרשות מהאף
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בין קשיי בליעה של מוצקים ונוזלים, קשיי בליעה ממושכים או הסטודנט יבדיל  .2

 לסירוגין.

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .3

 שיעול, השתנקות, אבחן אירועים של דיספגיה באמצעות תסמינים נלווים כמו י

 '.ריור יתר וכו

 רלוונטי לתלונה: האם מדובר בקשיי בליעה ממושכים, האם היתה  פיק מידעי

 מתיים או נוירולוגים.יירידה במשקל או תסמינים אחרים נש

ן את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות הסטודנט יאפיי .4

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

 המקרים הדורשים את את המקרים הזקוקים לאנדוסקופיה ככלי אבחנתי ו יזהה

 בלבד.באמצעות דימות אבחון 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .5

  כולל פעולות פולשניות כמו אנדוסקופיה עליונה  ,את שיטות הטיפול השונותיפרט

 אבחנתית וטיפולית.

 עיכול הדימום מדרכי . 6

 רקע

דם בצבע קפה הקאת המטמזיס )כעליונות מתייצג בדרך כלל העיכול הדימום מדרכי 

בדרך כלל תחתונות מתייצג העיכול ה(. דימום מדרכי המלנה )צואה שחורכאו /טחון( ו

 קרישי דם ברקטום.כאדום בהיר או כהה( או צואה דמית בצבע ) זיהכהמטוכ

דם בצואה יכול להופיע בצורת  ,למשל .ההגדרות האלה אינן תמיד חד משמעיותאולם 

דם  ,מלנה גם כאשר מקור הדימום הוא מהקולון, מהרקטום או מהמעי הדק. כמו כן

 עליון.ממקור הוא דימום כאשר ההמטוכזיה גם בצואה יכול להופיע בצורת 

דם סמוי בצואה ניתן לאבחן באמצעות בדיקת דם סמוי או כחלק מבירור אנמיה מחוסר 

 ברזל.

 מטרה ראשית

י ההתייצגות הקלינית פום לפי אנמנזה מדויקת ומכוונת ולאת מקור הדימהסטודנט יזהה 

 .(ועוד )צבע הדם, עם או בלי כאבים
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 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  את הסיבות לדימום מדרכי עיכול.ימנה 

  תחתונות.העליונות והעיכול הדימום מדרכי לאת הסיבות יסווג 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  כולל הצורך בבדיקות פולשניות  ,את שיטות האבחון השונות בהתאם למקרהיפרט

 כמו אנדסקופיה עליונה או תחתונה כאמצע אבחנתי וטיפולי.

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  יתאר טיפול מיידי כתוצאה מהדימום, לו ם הזקוקים להתערבותיאת הילדיזהה

הדחופות את תוכניות הטיפול , ואנמיה קיצוניתוי, טכיקרדיה סימני שוק היפוולמ

 ולטווח הארוך.

 (Intussusception) התפשלות מעיים. 7

 רקע

את ההיבטים ולהסביר התפשלות מעיים הינו מקרה חירום שרופא ילדים צריך לחשוד בו 

ברוב המקרים אשר מתרחשת  ,סוג של חסימת מעייםזהו הקליניים שלו ואת דחיפותו. 

 .חייםולסכן פרפורציה של המעי לסכמיה ויעלולה לגרום לאוזור אליוציקאלי בא

 מטרה ראשית

 את צורות ההתייצגות הקלינית השונות.  יתאראבחן ילד עם התפשלות מעיים והסטודנט י

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

 ועוד.אי שקטלהקאות, לחשוב על התפשלות מעיים כסיבה לאפטיות, י , 

  היו הקאות, האם היה דם  אחרונה, האםהה יציאהעל היציאות, מתי היתה ישאל

 ביציאות.

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת
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  את התסמינים המלווים התפשלות מעיים כמו חיוורון, אי שקט, אפטיות.ימנה 

  סימני גירוי ו כמו רגישות בבטן ,מעיים ממצאים להתפשלותגופנית הבבדיקה יזהה

 .currant jelly stoolבדיקה רקטלית בשאלה של ויבצע  ,הצפק

 בצע בדיקת יUS .בטן דחופה כבדיקה אבחנתית בשאלה של התפשלות מעיים 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  הצורך בצום ואת דרציה, ידהההכרה והמצב יעריך את את דחיפות המקרה, יסביר

 וולמי.מדובר בשוק היפכאשר כולל הרצות נוזלים  ,ועירוי נוזלים

 ניתוח תיקון.לטיפול בחוקן אויר או , ליעוץ כירורגי דחוףיפנה לי 

 (Pyloric Stenosisמהקיבה לתריסריון ) היצרות השוער. 8

 רקע

 של השריר במעבר בין הקיבה לתריסריון. מדובר בהיפרטרופיה

 מטרה ראשית

צורות ההתייצגות את ויתאר  היצרות השוער מהקיבה לתריסריוןאבחן ילד עם דנט יהסטו

 הקלינית השונות.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

 ועוד אי שקטלהקאות, לכסיבה לאפטיות, היצרות השוער חשוב על י. 

  על היציאות, מתי היתה יציאה אחרונה, האם היו הקאות, האם היה דם ישאל

 ביציאות. 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

 כמו חיוורון, אי שקט, אפטיות היצרות השועראת התסמינים המלווים  ימנה. 

  סימני גירוי ו כמו רגישות בבטן היצרות השוער,לממצאים גופנית הבבדיקה יזהה

 .currant jelly stoolבצע בדיקה רקטלית בשאלה של יו ,הצפק

  בדיקת יבצעUS  היצרות השוערבטן דחופה כבדיקה אבחנתית בשאלה של. 
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 הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

 הצורך בצום ואת דרציה, ידההכרה וההמצב יעריך את את דחיפות המקרה,  יסביר

 מדובר בשוק היפוולמי. כאשר כולל הרצות נוזלים  ,עירוי נוזליםבו

 ניתוח תיקון.לטיפול בחוקן אויר או ל ,יעוץ כירורגי דחוףיפנה לי 

 (FTTחוסר שגשוג ). 9

 רקע

. המונח ילדיםקרב ילה תקינה במשקל או בגובה בחוסר שגשוג מתאר אי יכולת להשיג גד

FTT ביותר  5שמשקלם ביחס לגיל מתחת לאחוזון  ,מתייחס לילדים מתחת לגיל שנתיים

 ת גדילה תקינה לגדילה לא תקינה.חשוב להבדיל בין תבניולכן משתי מדידת, 

 מטרות ראשיות

לחוסר  את הגורמים הפסיכוסוציאליים שהם הגורם העיקריהסטודנט יזהה ויאבחן  .1

 .תינוקות וילדיםבקרב שגשוג 

בין שליש לחצי ) FTT-להגורם העיקרי הם שגורמים פסיכוסוציאליים י אף על פ .2

החודשים הראשונים  6-ביותר וגורמים אורגניים יכולים להיות שכיחים  (מהמקרים

יים, לא אורגניים תורמים לחוסר שגשוג )גורמים אורגנרבים  גורמים רך כלללחיים, בד

 וסביבתיים(.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

 לזהות כל חריגה כדי ילד במרווחי זמן קבועים הנתוני גדילת  שומים שליר יכין

 שמעותית מעקומת הגדילה הנורמלית.מ

 תבונן בהתנהגותו של התינוק.יצפה וי 

  פגיעה לכולים להיות קשורים יבדיקה גופנית שבמאפיינים בהיסטוריה ויאסוף

 ידע מפורט לגבי הרכב תזונת הילד.במיוחד מובגדילה, 

 יכולת פתח יחוסר שגשוג בקבוצות הגיל השונות, לאבחן את הסיבות השכיחות י

היסטוריה של בעיות במערכת העיכול,  מיילדותית מפורטת, סטוריהיה איסוף

 שינה, סיפור משפחתי, הרכב יבעיות באכילה, דפוס זיהומים, אפיון היציאות,

 קרובים. ישואינו המשפחה
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  לחוסר שגשוג. בעיות סוציאליות שונות כגורמי סיכוןיזהה ויאבחן 

הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביותר לקביעת הסטודנט יאפיין את  .2

 :ולאבחנה המבדלתהאבחנה 

 ה שונים לצורך אבחון חוסר שגשוש.תייחס לנתוני גדיליסביר וי 

 בירור מותאם מקרה אך  שגשוג ע"יגורמות לחוסר החקור את הבעיות העיקריות י

 .מינימלי

 תוכנית טיפולית מקיפה לחולה עם חוסר שגשוג:הסטודנט יקבע  .3

 עם חוסר שגשוג. יםייעוץ וחינוך לצוות המטפל בילד וביל תוכניתיבנה וי 

  שך אחרי התקדמות קבוצת ילדים זו.תוכנית למעקב מתמיבנה 

 אוי: התייעצות עם אנשי נצל את האשפוז לצורך השלמת הבירור הנדרש והרי

 מקצוע רפואיים אחרים ויצירת קשר עם הקהילה.

 שגשוג על הצד הסוציאלי והפסיכולוגי של הילד ההשפעת חוסר  יסביר את

 .חתוומשפ

 קשיי נשימה / מצוקה נשימתית. 10

 קער

 לחדרמגיעים ילדים  שבגינהשכיחה ביותר האחרי חום, מצוקה נשימתית נחשבת התלונה 

 .מיוןה

 מטרות ראשיות

ילודים ילקצב הנשימה בהקשר לגיל הילד ) הסטודנט יתייחס ,לצורך הערכה נכונה .1

לדקה, ילדים בגיל  40-30בקצב של לדקה, תינוקות נשימות  50-35 בקצב של נושמים

-20-הקצב יורד לגיל ההתבגרות  ותסביבבולדקה, נשימות  30-20בקצב של בית הספר 

 .את איכות הנשימהוכן יעריך  לדקה(נשימות  12

 .היפרווינטלציהו האה, היפרפניאשימה לבין טכיפניקשיי נבין בדיל הסטודנט י .2

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1
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 ויבטיח מצבו קריטי, שבדיל בין תינוק שנראה טוב לבין תינוק הנמצא במצוקה או י

 פתוחות.דרכי נשימה 

 חלוןינוכחות כוכן ופעה של מצוקה נשימתית, משך, וסוג הההנוכחות, יקבע את ה. 

  סימנים חיוניים, האם יש רטרקציות, נשימת כנפי אף, צפצופים, או שיעוליבדוק. 

 דרכי ויבדוק את , בדיקת סטורציהיבצע חלון, יעור לנוכחות של כיבדוק את ה

נשימה, עמימות מעל החזה, סימני הקנה, קולות העליונות, הנשימה ה

. כמו כן, םיממצאים נוירולוגיו בצקתסימני זם, ורידים ג'וגולרים, לב, ידיסמורפ

 .בין סיבות לבביות, ריאתיות או נוירומוסקולריותיבדיל 

קריטיים בתהליך של שלילה, המעבדתיים הקליניים והממצאים את ה יתארהסטודנט  .2

 :קביעת אבחנה מבדלת ואבחנה

  ריאתית או בירורים לבביים יבחר בדיקת דימות נוכחות של היפוקסיה, יקבע

 ויפענח את התוצאות.

  ג, אקו לב, תרביות, ובדיקות "בירורים נוספים כגון בדיקות דם, כיח, אקידגיש

 .מיוחדות בילדים עם חוסר חיסוני

 :לילד עם מצוקה נשימתיתהמתאימה טיפול התוכנית הסטודנט יקבע את  .3

  שצריכים אשפוז או הפניה חולים ויבחר נכונה טיפול מיידי להיפוקסמיה, ידגיש

 .עוץ נוסףילי

  פוטנציאליות של טיפול בחמצןהלוואי התופעות יפרט את. 

  שימוש ויתאר את ה תהליכים ריאתייםלטיפול בקה יאנטיביוטיסביר כיצד נבחרת

 .רואידיםסטבבמרחיבי סימפונות ו

 קה )כגון פוסיד( בטיפול בקשיי נשימהיחסרונות של דיורטהיתרונות ויפרט את ה 

 .על רקע לבבי

 גיה של מניעה שניוניתסטרטאמתן ייעוץ לחולים על צורך בנקיטת ידון ב. 
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 שיעול. 11

 קער

להתייעצות פונים חולים שבגינה חמישית הסיבה הוא הומאוד שיעול הינו סימפטום שכיח 

רפואית. ההערכה של שיעול חייבת להיות מלאה ושלמה. בחולים עם שיעול על רקע שפיר 

(post nasal drip [PND,] ניתן לטפל ביעילות ובקלות )הסיבה השכיחה ביותר לשיעול ,

לשיעול( יש צורך נוספת בחולים עם סיבות קשות יותר )אסתמה, סיבה שכיחה  ואילו

 טיפול נרחבים יותר.בבבירור ו

 תראשי המטר

של הפרשות עליונות יבדיל בין שיעול לבין  ,האם מדובר בשיעול אמיתיהסטודנט יקבע 

תי חולים עם שיעול כרוני ממקור עליון, ריאויזהה זיס, ימופטהוכיח ,דרכי נשימה, בין רוק

 .או לבבי

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  מ ועליונות אהנשימה ההאם החולה סובל מזיהום בדרכי יקבע-PND. 

  ר לבין חולים עם בין חולים עם שיעול שפיויבדיל את הסיבה לשיעול כרוני יקבע

 יותר. מחלה רצינית

קריטיים בתהליך של שלילה, המעבדתיים הקליניים והממצאים הסטודנט יתאר את ה .2

 :קביעת אבחנה מבדלת ואבחנה

  ויפענח אותו. צילום חזה אם נדרשיבצע 

  ביצוע ספירומטריה )לפני ואחרי מתן מרחיבי סימפונות(להערך יקבע את. 

 :טיפולית ואבחנתית נוספתהסטודנט יקבע תכנית  .3

  כגון אנטיהטמינים ומפחיתי גודש לייתן( תרופות מתאימות-PND לטיפול )

 ותופעות לוואי.התוויות נגד , התוויותדגש על ב ,בשיעול כרוני

  חולים הזקוקים לטיפול מיוחדיבחר. 

  ייעוץ והדרכה לחולים עם שיעול כרוניייתן. 
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 היפוקסיה/  היפוקסמיה/  חלוןיכ. 12

 רקע

חלון יפרי לבין כיחלון פריבדיל בין כמאוד שהסטודנט י חשוב .חלון הוא ממצא מדאיגיכ

 בגיל יםחלון תלוייכ. הגורמים להטיפול למצב הילדאת הבירור ולהתאים את כדי י, מרכז

 .הילד

 ראשיות מטרות

 .חלוןיכהסטודנט יגדיר מהו  .1

 נוכחות שלמצביע על חלון מרכזי יכ .חלון מרכזייכלפרי יחלון פריבין כהסטודנט יבדיל  .2

 .מחלת ריאה או לב

שימוש  כולל ,חלוןיכסיבה לכ בין מחלת ריאות לבין מחלה לבביתהסטודנט יבדיל  .3

 במבחן היפראוקסיה.

יולוגיות יזהסיבות הפתופיפרט את מיה והסטודנט יגדיר היפוקסיה והיפוקס .4

 .למצבים הללו העיקריות

 מטרות

 : יעיל וממוקד הסטודנט יאסוף נתונים באופן .1

 סביב הלידהאלח או  , חוםמהיתיהאם יש סיפור של מחלה איברר  כחול: יילוד ,

ציון אפגר וסיפור משפחתי , נוכחות של מיקוניום, לידהבסיבוכים , ריוןיההשבוע 

 .של מחלות לב מולדות

 מסוגל לאכולהאם הוא ? האם התינוק ערני וחיונייבדוק  :מדידת סימנים חיוניים ?

, האיטכיפנ) נוכחות של מצוקה נשימתיתכמו כן, יבדוק  מכחיל בזמן אכילה?האם 

 .(רטרקציותוכנפי אף  ,אנחות

  סימני אי ספיקת  ,של מצוקה נשימתית סימניםויבדוק  יילודבדיקה גופנית ליבצע

כמו . פרי או מרכזייפר כיחלוןהאם הויקבע  ,סימנים של דיכוי מרכזיו לב או שוק

יר ואוהסמורפיזם בפנים או חסימה בדרכי יסימנים של ד כן, הסטודנט יבדוק

 .עליונותה

  דוקטוס ארטריוזיס נסגר יציין כי ? כיחלוןהלידה הופיע הבאיזה יום לאחר ישאל

 השלישי לאחר הלידה. ביוםבדרך כלל 
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 באירוע חוזר רוע ראשון אקוטי או יהאם מדובר בא, יברר ילדים גדוליםקרב ב

סיפור של שאיפת  ?סיפור של מחלת ריאות או לבישאל האם יש  .כיחלוןוכרוני של 

חשיפה יברר  ת?עליונוהנשימה הדרכי חסימה בסימנים של  או חום ?גוף זר

בשאלה של הגופנית יתמקד בבדיקה . אחרים או כימיקלים חומרי צבע ,לתרופות

 .וקיפוח המודינמימצוקה נשימתית 

 )רשימת בעיות(חשובים הדתיים מעבהקליניים והממצאים הסטודנט יתאר את ה .2

 :אבחוןהתקדמות בלואבחנה מבדלת ל

  ובדיקות דם ג", אקדימות כולל  ,הבירור המתאיםיבחר את. 

 בדיקת גזים בדם עורקי מדגימהו סביר את המשמעות של מבחן היפראוקסיהי 

 ויר חדר וגם לאחר מתן חמצן בריכוז שלושנלקחת דיסטלית לדוקטוס גם בא

100%. 

 :היפוקסיה/כיחלוןתוכנית יעילה לטיפול בילד עם הסטודנט יקבע  .3

 ספרטוריר-כולל ניטור קרדיו ,ראשוניהטיפול יקבע את ה. 

  תוספת חמצן בהתאם למקרהידאג לחמצון מספק וייתן. 

  ת פגים עםותינוקיבחר PDA  טיפול בויבחר משמעותי מבחינה המודינמית-

NSAIDS. 

  לוטאפ ע"שגיה וטטרלו כיחלוןבילדים עם  ברכיים"-"חזה תנוחתיסביר את. 

 (מופטיזיס)ה דמי . כיח13

 רקע

, עד כמות מאסיבית (שרידי דם בכיח)מכמות מינימלית לנוע פליטה של דם בכיח יכולה 

 אך ,מתחיל ונגמר באופן בלתי צפויבדרך כלל הדימום  .להיות מסכן חייםמצב שיכול 

פתוחות וכדי לשלוט נשימה הדרכי על  לעיתים יש צורך בפעולות מידיות כדי לשמור

 בדימום.

 ראשיות מטרות

עליונה הנשימה המערכת  :פליטת דםהסטודנט ימנה את המקורות האפשריים של  .1

, או ריאה(מהמרכזיות והויר ואהתחתונה )דרכי מערכת הנשימה ה ,)מעל מיתרי הקול(

 עיכול )המטומזיס(.החלל הפה ומערכת 
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מקור )כאשר  זיס אמיתייהאם מדובר בהמופט הדימום,מקור הסטודנט יקבע מהו  .2

 .כמפורט לעיל מקור אחרדימום מאו הקול( הדימום מתחת למיתרי 

או באמצעות  םידימום בעזרת כלים קליניה רמקובמדויק את  לא ניתן לקבועכאשר  .3

הסטודנט יפנה את המטופל לאחר ייצוב החולה  ,משמעותיכאשר הדימום ו, דימות

 .לברונכוסקופיה

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  חפש נוכחות של מחלת ריאות , הסטודנט יזיסימופטבחנה מבדלת של האלצורך

, מחלות קולגן ורקמת חיבור כולל מחלה כלייתית )חריפה או כרונית(, מקדימה

 .או מעורבות לבבית וסקוליטיס )אצל החולה ומשפחתו(,

  במשפחה. עישוןהאם יש הסטודנט יברר 

  כמו כן, הסטודנט  ?זיסישל המופטאו חוזר רוע ראשון יאזהו האם הסטודנט יברר

, ויבדוק עליונההעיכול הסימפטומים של מערכת ו זיהום סימפטומים שליבחן 

 יש סיפור של נסיעה,סט, האם במקדימה לחומרים כימיים/אס חשיפההיתה האם 

בלב או נוכחות של פריחה בעור, אוושות ויבדוק , קרישהנגד  תרופותאו שימוש ב

 בוורידים עמוקים. קריש דם

)רשימת בעיות( חשובים המעבדתיים הקליניים והממצאים הסטודנט יתאר את ה .2

 ויבחר את המשך הבירור לקביעת האבחנה:אבחנה מבדלת ל

 שתן לכללית, )זיס יאת הסיבה להמופטשתקבע בירור הסטודנט יבחר את צורת ה

 ,חזהבית , צילום בדיקות אימונולוגיות ,תפקודי כבד, תפקודי קרישהקריאטנין, 

CT  ) לביצוע ברונכוסקופיהויפרט את ההתוויות. 

 :זיסיתוכנית ראשונית יעילה לטיפול בחולה עם המופטהסטודנט יקבע  .3

  בטיח (, הסטודנט ימ"ל/יום 200מעל )זיס מאסיבי ינוכחות של המופטכאשר יש

 .עם מומחהויפנה לייעוץ נמית יציבות נשימתית והמודי

  במצב של הפרעת קרישה מיידיתיטפל.  
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 ואינו מצריך חיים שאינו מהווה סכנת זיס ידגיש את הטיפול בסיבות להמופטי

 .הפניה מיידית למומחה

  יעוץ נוסףליחולים זקוקים לטיפול מיוחד ו/או יחליט אילו. 

 המטוריה. 14

 רקע

סיבה על להעיד על מצב שפיר או  המיקרוסקופי( יכולנוכחות דם בשתן )מאקרוסקופי או 

 דורשת המשך בירור ומעקב.האחרת 

 מטרה ראשית

שתן העליונות )כליות( לבין דם מדרכי השתן הדרכי בבדיל בין דם שמקורו יהסטודנט 

שתן דמי מאקרוסקופי בין תחתונות, בין שתן בצבע כהה )קולה( לשתן עם דם טרי, ה

 חוץ גלומרולארי. לשתן ממקור ומרולארי ממקור גלן ובין שתמיקרוסקופי, ל

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  אמיתית או שמדובר למשל בצבעי מאכל.  המטוריההאם מדובר ביקבע 

 המטוריהרם לושתן אשר גהזיהום בדרכי נוכחות של אבחן י. 

 גלומרולארי.חוץ לדם ממקור בדיל בין דם ממקור גלומרולארי י 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  את משמעות הממצאים בבדיקת שתן לכללית.יסביר 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  לפי גיל, מין ואזורשתן האת הטיפול המתאים לחולים עם זיהום בדרכי יבחר 

 המעורבות של דרכי השתן.

  אבנים עם את פרוטוקולי הבירור והטיפול בילדים עם זיהומים חוזרים ויפרט

 בדרכי השתן.
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 יתר לחץ דם .15

 רקע

ת או ולרוב הסיבה לכך היא כלייתי ,1%-מנמוכה ילדים קרב בלחץ דם השכיחות של יתר 

 בירור נרחב ומעמיק.לכן קיימת הצדקה רפואית לבצע  .וסקולארית

 מטרות ראשיות

את המכשירים יבחר ילדים קטנים, בבתינוקות ולחץ דם הסטודנט יבצע בדיקות  .1

גובה לערכי הנורמה המתאימים לגיל ולאת הערכים וישווה  והמנג'טות המתאימים,

 בטבלאות השונות.

 (.95)מעל אחוזון לחץ דם בהסתמך על טבלאות הערכים ואחזוני לחץ דם אבחן יתר י .2

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

 כמו למשל תסמונת החלוק הלבן.לחץ דם, ודמוי יתר  לחץ דםאבחן יתר י 

  לחץ דםיתר ם משניים של סימנייזהה וישלול. 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :המבדלתהחשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה 

  נוסף ונרחב מעבדתילבירור והזקוקים לבדיקת דימות את החולים יזהה. 

  לחץ דםכסיבה ליתר פרנכימטית ת ימחלה כלייתיזהה. 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  שלהןהמינונים יפרט את ולחץ דם את התרופות ליתר ימנה. 

 לימפאדנופתיה ולימפאדניטיס. 16

 רקע

 ,גורמים שונים )זיהומיים בלוטות הלימפה היא הסתמנות שכיחה בילדים. קיימיםהגדלת 

להגדלת בלוטה אחת או מספר בלוטות לימפה.  דלקתיים או גידוליים( שיכולים להוביל

אולם חשוב לאפיין את ברוב המקרים הגדלת בלוטות הלימפה היא תגובתית וחולפת. 

בין ולהבדיל תיה מקומית או מפושטת ופהאם מדובר בלימפאדנלקבוע הגדלת הבלוטה, 

 .של כל אחת מהתופעות יולוגייםטכולל הגורמים הא ,לימפאדנופתיה ללימפאדניטיס
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 תוראשי ותמטר

 .תיהודנט ימנה את הגורמים ללימפאדנופהסט .1

וימנה את הגורמים לכל אחת למקומית תיה מפושטת הסטודנט יבדיל בין לימפאדנופ .2

 .מהן

גורמים את התיה ללימפאדניטיס וימנה פאדנופהסטודנט יבדיל בין לימ .3

 .ללימפאדניטיס חריפה ותת חריפה

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  פריחה,  ,ירידה במשקל ,חולשה ,חום :כגון ,אנמנזה של סימפטומים כללייםיאסוף

 חשיפה לבעלי חיים, נסיעות ועוד.

  לב לנפיחותמתן תשומת תוך  ,הבלוטה/בלוטותבדיקה מכוונת לאזור הגדלת יבצע, 

גודל הבלוטה/בלוטות ולסימנים גופניים נוספים שיכולים ל ,רגישותל ,אודםל

 .לתרום לאבחנה המבדלת

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  ובות הבדיקות החשימנה את. 

  איזו הדמיה חשובה לאבחוןיציין.  

  מהן ההתוויות לביצוע ביופסיהיפרט. 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

 אפיין את החולים שזקוקים לאמצעי אבחון נוספיםי. 

 איזו אנטיביוטיקה יציין בהם יש צורך בטיפול אנטיביוטי ושאפיין את המקרים י

 .מתאימה

 אבצס, מקרים של  :יש צורך בהתערבות כירורגית )כגון בהםשפרט מקרים י

 .אטיפיקל מיקובקטריה שמצריכים התערבות כירורגית ועוד(
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 חום .17

 רקע

שברוב אף על פי  יה השכיחה ביותר לרופא ילדים.יחום אצל ילדים הוא סיבת הפנ

חשוב מאוד  שאינה מצריכה טיפול ספציפי, המקרים סיבת החום היא מחלה ויראלית

לפרט איזה בירור יש אשר עלולות לגרום לתחלואה קשה ולתמותה,  לזהות סיבות אחרות

 מידת הדחיפות.לקבוע את הטיפול ולתאר את , לבצע

 ראשית מטרה

לי שכיח למחלת חום ממקור אממזהם וירכתוצאה  בדיל בין מחלת חום חריפההסטודנט י

 בירור וטיפול ספציפיים.מי, הדורשת אחר, זיהומי או שאינו זיהו

 מטרות

 : הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

 בדיל בין סיבות זיהומיות לסיבות לא זיהומיות.י 

  רלוונטיים אסוף פרטים וממצאים הגופנית יאנמנזה מתאימה ובבדיקה יאסוף

 למחלת חום בילדים.

  קבוצות גילמערכות, כגון  את האבחנה המבדלת לחום לפי חלוקות שונותיפרט ,

 וכו'.

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים ו הממצאים הקלינייםהסטודנט יאפיין את  .2

 והאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

 התחשבות  שתמש באמצעי הבירור באופן שקול ומכוון לאבחנה מבדלת ותוךי

 .יוחסרונותבין יעילות הבירור לביחס 

 :תית נוספתהסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנ .3

  את עקרונות הטיפול במקרים של שוק זיהומייפרט. 

 חיידקית,  דלקת גרון כגון ,טפל במחלות חום הנגרמות מסיבות ספציפיותיאבחן וי

 דלקת ריאות, זיהומים בדרכי השתן, דלקת קרום המוח וכו'.

  ני, תכגון ניקור מו ,פעולות חודרניות לבירור מקור חוםשל העקרונות יסביר את

 ניקור מפרק ושאיבת שתן.

 והטיפול הסימפטומתי להורדת החום יעץ להורים על דרכי ההתמודדותי. 

 זיהומיות.יעץ להורים על חשיבות החיסונים במניעת מחלות י 
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 חיסונים .18

 רקע

מגוון רב של כתוצאה מתמותה התחלואה ואת ה משמעותיבאופן מתן חיסונים הוריד 

הן לגבי מתעדכנת תדיר,  המומלצתהשגרתית  מחלות זיהומיות. רשימת החיסונים

 .חיסונים קיימים והן לגבי חיסונים חדשים

 ראשיות מטרות

תוכנית של  לחברה הסובבתהיתרון אישי והיתרון הבריאותי ההסטודנט יסביר את  .1

 .החיסונים

ולחסרונות יתרונות בנוגע למשפחותיהם ללמטופלים והסטודנט ייתן הדרכה וייעוץ  .2

 .החיסונים

 .בשגרהתוכנית החיסונים המומלצת הסטודנט יפרט את  .3

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  הסטטוס החיסוני של הילדישאל על מלאה של חיסונים ו אנמנזהיקבל. 

  ד או נרכשדיכוי חיסוני מול - חיסוני של הילדהמצב היסביר את. 

  לות החיסונים.תפקוד מערכת החיסון ביחס ליעייעריך ויתאר את 

  יםחששות לא מבוססעם ושל פרקטיקת החיסונים הבנה מוטעית  עםיתמודד 

 .מצד הורי הילד מחיסונים

 שלהםתופעות הלוואי את וחיסונים ה ליפרט את ההתוויות ואת התוויות הנגד ש. 

  ,כגון: פרופילקסיס, פגות, דיכוי חיסוני,יתאר מקרים מיוחדים הנוגעים לחיסונים 

 ריון ונסיעות לחו"ל.ימתבגרים, ה

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .2

  עקרונות מתן החיסון בזמן והזדמנויות להשלמת חיסונים.יסביר את 
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 צליעה. 19

 רקע

פורמציה. דמכאבים או מצליעה היא צורת הליכה לא תקינה שנגרמת בדרך כלל מחולשה, 

תוצאה של מצב  אך לעיתים צליעה יכולה להיות ,ברוב המקרים מדובר בתהליך שפיר

 מסכן חיים.

 מטרה ראשית

  ה רכה(.מקם את מקור הכאב )עצם, מפרק או רקמיהסטודנט 

  קבוצות.-ה המבדלת לצליעה לפי קבוצות ותתיאת האבחניפרט הסטודנט 

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

 את סוגי הצליעה ימנה בין שתי הגפיים והבדל באורך יזהה בדוק את הגפיים, י

 .השונים

  מיידית.התערבות דורשים האת מקרי הצליעה הדחופים יזהה 

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 :ולאבחנה המבדלת החשובים ביותר לקביעת האבחנה

  את הבירור יבחר וואת בדיקות הדימות את שיטות האבחון המעבדתי יפרט

 המתאים למקרה הרלוונטי.

 :נוספת תוכנית טיפולית ואבחנתיתהסטודנט יקבע  .3

  את הטיפול המתאים לילד הצולע בהסתמך על הבירור שבוצע.יבחר 

 ונזלת לועכאבי . 20

 רקע

נשימה השל דרכי ויראלית יחד מעידים בדרך כלל על מחלה המופיעים נזלת וכאבי גרון 

 ".טננות"הצמה שמכונה  ,עליונותה

ם וחיידקיים. הזיהום עובר מילד לילד דרך יויראלי ,כאבי גרון נגרמים מזיהומים שונים

יכולה להיות עונתית היא ו ,ה בהכרח זיהומיתאינ הטיפות הרוק והפרשות האף. נזלת לבד

 וטורית כרונית.מ-כמו נזלת אלרגית )קדחת השחת( או נזלת וזו
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 מטרה ראשית

אתגר בלבד זהו בהסתמך על הקליניקה סטרפטוקוקלית  טונסיליטיס חיידקיתלאבחן 

האבחנה כאשר קיימים תסמינים אחרים כמו נזלת, שיעול, צרידות ניתן לשלול את גדול. 

מצריכים אינם עליונות הנשימה האשר מעידים על זיהום ויראלי של דרכי  ,או העדר חום

 בירור מעבדתי נוסף )משטח גרון או טיפול אנטיביוטי(.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

 אם יש צורך בבירור נוסף לאבחון סטרפטוקוק מקבוצה יקבע הA . 

  סיבת הנזלת )אלרגית או זיהומית(.יזהה את 

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 :ולאבחנה המבדלת החשובים ביותר לקביעת האבחנה

  רון בילד החשוד לזיהום סטרפטוקוקלימשטח גההתוויות ליפרט את. 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  במגע עם הילדשבאו לטיפול בסובבים  ההתוויותאת יפרט. 

 מחלות תפרחת בילדים. 21

 רקע

ד )לדוגמא ומחלות רבות ובמיוחד זיהומיות מתבטאות בעור. חלקן מחלות קלות מא

לעתים מדובר אולם כמו אבעבועות רוח וחצבת. לגיל הילדות פייניות אוו מפטיגו(יא

 .נגוקוקסמיהימנכמו  ,במחלות מסכנות חיים

 םפיזורב, םגי התפרחת השונים, הנבדלים בצורתנדרשת על כן היכרות מעמיקה של סו

 .זיהומיים ואחרים ,לגורמי תחלואה שוניםשלהם שיוך וב

 מטרות ראשיות

סוג הנגעים, שינויי צבע, צורה, גודל  –עורית על מרכיביה תפרחת הסטודנט יתאר  .1

 ופיזור.

מבדלת של הגורמים לתפרחות השונות על פי האבחנה הסטודנט יפרט את ה .2

 .היכרות עם מחלות תפרחת בילדים
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שונים הגורמים להופעת תפרחת הם יפתופיזיולוגיהמנגנונים הסטודנט יסביר את ה .3

 , רעלן(.או אלרגית )זיהום, תגובה חיסונית

 לזהות, ובמיוחד יידרש סוג ההתערבות הנדרש במחלההסטודנט יתאים את  .4

 סביבתו ודורשתאת תפרחת העלולה להעיד על מחלה המסכנת את החולה או 

 התערבות מיידית.

, אבחנה אבחנה של סוג הפריחהכולל מקרה של פריחה בילד, הסטודנט ינהל  .5

 מבדלת וסוג ההתערבות הנדרשת בכל מצב.

 תמטרו

 :גופניתמידע חיוני באמצעות אנמנזה ובדיקה הסטודנט יאסוף  .1

  זמן ההופעה יחסית להתפתחות המחלה, פיזור הנגעים,סוג הנגעיםישאל על , 

 ומהלך הופעתם.

  וונות למחלה העומדת בבסיס המקרה.נוספות המכמערכתיות תופעות יזהה 

  יולוגיה )חיסונים, מקום טולוגים באנמנזה העשויים לכוון לאנתונים אפידמייאסוף

 בעלי חיים(.למגורים/נסיעות, חשיפה לחולים אחרים או 

האבחנה המבדלת של מחלות תפרחת בילדים בעלות חשיבות הסטודנט יפרט את  .2

 Streptococcal/Staphylococcalמחלת ריטר )מיה, נגוקוקסימנ כגון ,קלינית רבה

Scalded Skin Syndrome  אוSSSS)מחלות הרפטיות רוח,  , חצבת, אבעבועות

מחלות  (,לה החמישיתהמח, HHV-6, וירוס-אנטרו) לדיםונגיפיות אחרות בי

 ריקציאליות, ועוד.

תוכנית בירור לאבחון התפרחת והסיבה לה מתוך היכרות עם שיטות הסטודנט יבנה  .3

משטחי ] סרולוגיה, מיקרוביולוגיה) אבחון מעבדתיות, ובהתאם לאבחנה המבדלת

 .(, היסטופתולוגיה[תרביות וכיו"ב, PCRצאנק, 

 :במקרה רפואיהניהול הטיפול והסטודנט יסביר את ה .4

  סביבתו באופן את טיפול הנדרש במחלות המסכנות את החולה ו/או מהו היפרט

 מיידי.
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 אימפטיגו, נמק שנית,  :כמו ,מיוחדות מחלות תפרחתהמתאים ב טיפוליפרט מהו ה

 .SSSS(, מחלות ריקציאליות, צלוליטיס, necrotizing fasciitisהחיתולית )

  מיוחדים הנדרשים במחלות השונותהבידוד האמצעי יקבע מהם. 

חצבת, אבעבועות  :הבאותמחלות נוסף על כך, הסטודנט יעמיק את הידע במיוחד ב .5

(, נגיף אפשטיין בר roseola infantumרוח, המחלה החמישית, אדמדמת אביבית )

(EBVשנית, זיהומים מנינ ,)ריקציאליות  וירוס, מחלות-גוקוקיים, זיהומים של אנטרו

 ונמק החיתולית.

 רית, פפילרית, שלפוחיתיתמקול :פריחה בעור. 22

 רקע

 עד 5%-כחולים פונים לטיפול רפואי ) ןבין הסיבות הנפוצות ביותר שבגינ בעיות עור הן

ר מתמודדים רופאים שאינם רופאי עו (.מגיעים עם תלונה דומהמהחולים בקהילה  10%

 תר ממחציתועם כמה מבעיות העור הנפוצות ביותר )הרופאים המטפלים בקהילה רואים י

 התלונות העוריות(.

 מטרה ראשית

ם, יכנגעים שלא ניתן למשש, שאינם מורמים ואינם אטרופי maculesתאר הסטודנט י

 אשר צבעם מבדיל אותם מהעור שמסביב.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

 יום גרד, האם המטופל נוטל תרופותקבע תחומי מעורבות, סוג החולה, האם קי 

 )כולל צמחים ותרופות מדף( וממצאים נלווים אחרים.

  פיזור הנגע )לדוגמא, פיזור באזורים יקבע את ; השוניםהנגע סוגי בין יבחין

יקבע אמות(. בגב כפות ידיים ובזה העליון, של הח V-ב חשופים לאור או פנים,

יש מאפיינים משניים היפרפיגמנטציה או החוורה, והאם /האם קיים אודם, היפו

 כגון קשקשים.

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

 בירור נוסףל או מיוחד הזקוקים לטיפול חולים בחרי. 
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 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

 בירור וטיפול במחלות עור שכיחות. תארי 

 מיוחד זקוקים לטיפולה חולים בחרי. 

 פילקסיסאנ. 23

 רקע

ה בשנה. מקרי תמות 50-מסכנת חיים אשר גורמת לכמערכתית פילקסיס הינה תגובה אנ

 .אלרגיה למזוןהסיבה השכיחה ביותר בילדים היא 

 מטרות ראשיות

 דימום ,אלחמצבי הלם על רקע שונה )לבין תגובה אנפילקטית הסטודנט יבדיל בין 

בהן יש שכמו: תסמונת המסעדה או מחלות אחרות  ,אירועי הסמקה אחריםו (,וכיו"ב

אירועים בין תגובה אנפילקטית לבין  הסטודנט יבדיל ,שחרור יתר של היסטמין. כמו כן

 ם כמו התקפי חרדה.יאורגנילא 

מעקב , צורך באינטובציהקביעת נתיב אויר, שמירת כולל  י,טיפול מיידהסטודנט יתחיל 

 .חשיפה לאנטיגןה תטיפולים תוך ורידיים והפסק , מתןמצב המודינמיאחר 

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  פילקטיתתגובה אניאבחן. 

  יש מעורבות עורית: מהמקרים  90%-ב: גופניתים בבדיקה ממצאים אופיינייחפש

מעורבות של מהמקרים יש  50%-ב ;אנגיואדמה, אדמומיות פריחה, אורטיקריה,

מערכת מהמקרים יש מעורבות של ה 30%-; ובדרכי האוויר ומערכת הנשימה

 של מערכת העיכול ומערכת העצבים.וכן קרדיווסקולרית ה

בים לקידום האבחנה הקליניים והמעבדתיים החשוהממצאים הסטודנט יאפיין את  .2

 :נה המבדלתולאבח

  כולל: ,תוכנית טיפולית יעילה לטיפול בחולים עם תגובה אנפילקטיתיקבע 

o  אנטיהיסטמינים ב, אדרנליןכולל טיפול ב ,טיפול ראשוני דחוףייתן

 .'נהלציות וכויאביצוע סטרואידים, בו

o עם תגובה מושהית.אנפילקסיס ביפאזי של משמעות יסביר את ה 
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 אלרגיות למזון, אי סבילות למזון/אטופיהתגובות אלרגיות/. 24

 רקע

תגובות אלרגיות הן רבות ומגוונות עם טווח התייצגות קליני רחב. ההיגיון מאחורי 

נטייה המוגברת של אדם עם תגובה ל קשורת המשותפת אליהן כקבוצה אחת ההתייחסו

ות אחרות )למשל ילד עם אטופיק דרמטיטיס יכול אלרגית מסוג אחד לפתח מחלות אלרגי

, עם זאתלפתח מחלה אלרגית אחרת בזמן אחר כדוגמת אסטמה או נזלת אלרגית(. 

 ההתייצגות הקלינית השונה מצריכה התייחסות ופירוט של כל תגובה לחוד.

 מטרות ראשיות

תגובות ין ויבחין בינה לבתגובה אלרגית על סמך קריטריונים ידועים הסטודנט יאבחן  .1

 אחרות מסיבות שונות.

עקרונות ויסביר את תגובות אלרגיות מסכנות חיים כמו אנפילקסיס הסטודנט יאבחן  .2

 .חשיבות הטיפול המיידיאת הטיפול ו

 טרותמ

 במטרה: הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד  .1

  אנמנזה אופיינית שיכולה להסביר תגובה אנפילקטיתייקח. 

  למזון. תגובה אלרגיתלבין אי סבילות למזון יבדיל בין 

  השפעתם על אנשים עם סיכון גבוה לתגובה יתאר את אלרגנים נפוצים ויזהה

 .אלרגית

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביותר לקביעת  .2

 האבחנה ולאבחנה המבדלת:

  טסטים לאלרגיה(הבדיקות הדרושות לאבחון מדויק של אלרגיה ימנה את(. 

  ויפענח את תוצאותיהם.משמעות הטסטים יסביר את 

 תוכנית טיפולית מקיפה לחולה עם תגובה אלרגית:הסטודנט יקבע  .3

 פילקטיתיפולית למצבי חירום כמו תגובה אנטהגישה יתאר את ה. 

  טסטים עוריים למעקביפנה לביצוע. 

  כולל הדרכה וייעוץ. ,משפחתולתוכנית טיפולית ארוכת טווח לחולה ויקבע 
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 קומה נמוכה. 25

 רקע

מעקב אחרי גדילה דורש דיוק במדידות ורישום עקבי )גובה, משקל, היקף ראש(. רישום 

 גדילה.אבחנה של עיכוב הסיבות השכיחות ביותר לאחת בלתי מדויק הוא 

 מטרה ראשית

יסמורפיזם סימני דוכן יזהה  ,בגדילה ושבירת עקומותעיכוב סימנים של הסטודנט יזהה 

 בגדילה.שיכולה לגרום לעיכוב המעידים על תסמונת 

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  חשיפה של האם במהלך על זיהומים ברחם, על גדילה תוך רחמי, עיכוב על ישאל

 . מערכתיתמחלה על נוכחות של אלכוהול ולעישון, לריון לרעלים, יהה

  ידיזם.אבגדילה כמו רככת והיפותירולעיכוב מחלות רקע כסיבה יזהה 

  הקשר בין הגובה לגיל הכרונולוגי ולגיל העצמות.יפרט את קצב גדילה ויחשב 

 תסמינים הקשורים למחלות של רקמה רכה יזהה  ,מדי הבמצבים של קומה גבוה

האף  ועצמות כמו מיקרוגנטיה, נפיחות בכפות ידיים ורגליים, דיפורמציות בעצמות

 הגולגולת.עצמות בו

  כתסמינים  ,היעל ארטרופתיה היפרטרופית, כאבי ראש ובעיות ראיישאל

 בגדילה.לעיכוב הקשורים 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  ירור מעבדתי כמו צילום כף יד לגיל העצמות וביבחר בדיקת דימות מתאימה

 ם שונים.יליופיל הורמונלי, ותבחינים הורמונכולל פר ,מתאים

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  למומחה ויפנה אותם ציפי וספיותר נרחב את החולים הזקוקים לבירור יזהה

 .בתחום
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 סוכרת. 26

 רקע

סוכרת הינה המחלה המטבולית השכיחה ביותר. היא מתפתחת בשל חסר מלא או חלקי 

וה לפעמים בדרגות שונות של עמידות לפעילות האינסולין ומלובהפרשת האינסולין 

 ברקמות הגוף.

ניתן להפחית את מצבי התחלואה ואת התמותה הקשורים לסוכרת על ידי שמירה על ידי 

 ושמירה על איזון מטבולי מיטבי.נטנסיבית יתוכנית טיפולית א

 מטרות ראשיות

( על סמך DKAטוטית )חמצת סוכרתית קוכן מחלת הסוכרת הסטודנט יאבחן את  .1

 קריטריונים ידועים ומוסכמים.

מצב היפרגליקמי  עקרונות הטיפול במצבים מסוכנים כמו:הסטודנט יסביר את  .2

 והיפוגליקמיה. DKA, היפראוסמולרי

 .חולי הסוכרתבקיף ומתמשך מ טיפולהסטודנט ינהל  .3

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  סיבוכיה.ויאבחן את סוגיה השונים  לעמחלת הסוכרת יאבחן את 

  יאבחןDKA ,ומצבי מצב היפרגליקמי היפראוסמולרי , היפרגליקמיה קיצונית

 הגורמים המסייעים להתפתחות המצבים הללו.ויקבע את  ,היפוגליקמיה

תר לקביעת הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביו .2

 :האבחנה ולאבחנה המבדלת

  ק של סוג המחלה וסיבוכיה הבדיקות הדרושות לאבחון המדויימנה את

 )מיקרואלבומינוריה, רטינופתיה ונוירופתיה(.

 של משמעות יסביר את הHbA1c יעדי הטיפול.יפרט את ו 

 נית טיפולית מקיפה לחולה עם היפרגליקמיה:תוכהסטודנט יקבע  .3

 טיפולית להגישה יתאר את ה: DKA ,והיפוגליקמיה קשה. מצב היפראוסמולרי 
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  כולל מעקב אחר לחץ דם, פרופיל לפידים וסיבוכי  ,תוכנית טיפולית מתמשכתיבנה

 ים.יוסקולר-ומאקרו -מיקרומחלה 

  ל שינוי באורח החיים, כול ,משפחתולבני סוכרת וה ההדרכה וייעוץ לחולייתן

 והדרכה למניעת סיבוכי המחלה השונים.

 אי שקט בילדים. 27

 רקע

להסביר אי שקט בתינוקות הינו אתגר ראשוני ובסיסי לכל רופא ילדים. לכן על הסטודנט 

הסטודנט בדיקת ילד באי שקט. ולהתמודד עם סיבות השונות לאי שקט בילדים את ה

בין אי שקט על רקע בעיה ל ,כמו קוליק ,לאי שקטבין מצבים שפירים נדרש להבדיל 

 אורגנית.

 מטרה ראשית

בין אי שקט על רקע בעיה דחופה וחריפה אשר מצריכה התערבות מיידית הסטודנט יבדיל 

 .אחרותלבין אי שקט מסיבות 

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  אנמנזה עבור התנהגות, כלכלה, הקאות, שלשולים, עצירות ונטילת תרופות. ייקח 

  בדיקה גופנית מלאה ומפורטת במטרה לזהות מקור לאי שקט כמו זיהום, יבצע

מתיות, יממצאים תוך בטניים, לחץ תוך גולגולתי מוגבר, הפרעות קרדיאליות ונש

 בעיות בשלד או חסימת מעיים.

  ם גם מסכנות חיים לאי שקט לעומת מצבים שפירים.סיבות דחופות ולעיתייזהה 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  את החולים הזקוקים להרחבת בירוריזהה. 

  שקט מסיבות אחרותלאי בין אי שקט ממקור אורגני יבדיל בבירור. 

 :יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספתהסטודנט  .3

  דרכי ההתמודדות יסביר להורים על  ,אורגנישאינו במצבים של אי שקט ממקור

 עם התופעה.
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 ד ותזונתוהערכת היל. 28

 רקע

בסיכון לפתח הפרעות נוירולוגיות ואחרות המצויים לרופא תפקיד חיוני באיתור ילדים 

הופכות הן או את בריאותו לטווח הרחוק עוד בטרם  יילודמסכנות את חייו של האשר 

הרגעה באשר למצב ללהיות סימפטומטיות. ברוב המקרים, הורי הילד זקוקים להכוונה ו

. באשר להתפתחות, הדאגות של ההורים אודות התפתחות השפה, יילודהבריאותי של ה

 שקולה.היגוי, מיומנויות מוטוריקה עדינה והתפתחות כללית, מצריכות הערכה ה

 מטרה ראשית

חדשות נסיבות היות ש ,קבע את ההתפתחות באמצעות ניטור מתמידהסטודנט י .1

ככל שהילד ממשיך  וכן מפני שהפרעה משפחתית(,  או יכולות להפריע )למשל מחלה

איחור שפתי קשה  :לדוגמא) גוריות חדשותהוא צובר מיומנויות בקט התפתחותואת 

 .(חודשים 24-18לאיתור לפני גיל 

להורים הכוונה, הדרכה וצפי כדי להימנע מדרישות מיותרות מעובדי הסטודנט יספק  .2

 מערכת הבריאות.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

 כמו כן, שעות מלידתו וגם לפני שחרורו מבית החולים.  24תוך  יילודבדוק את הי

 סקור את האנמנזה האימהית.י

 ראש, מומים מולדים, סימנים דיסמורפיים, חבלות בדוק משקל, אורך והיקף י

 .נשימתיות-ה, צהבת והפרעות לבביותבליד

 בדוק קיום נגעי עור )לדוגמאי: café-au-lait spots, ash leaf macules, port 

wine nevi), ה ומבחני סיקור התפתחותיים.יטונוס שרירים, שמיעה, ראי 

  הקשר להתפתחות הילד, גורמי אודות דאגותיהם בעל אנמנזה מההורים ייקח

 .הסיכון לעיכוב בהתפתחות והשגת נקודות חשובות בתהליך ההתפתחות

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  פי החקיקה. על רשימה של מבחנים מטבוליים הדרושיםיערוך 

 :בע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספתהסטודנט יק .3
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  אודות הנקה )שימוש האם בתרופות במהלך ההיריון, תזונת האם על ייעץ להורים

והכמות בכל ארוחה(,  יילודהנקה, תדירות האכלת ההומנוחתה, הטכניקה של 

הטכניקה של האכלה מבקבוק, תדירות ההאכלה והכמות לכל ארוחה, סוגי 

וההתוויות לתוספי מזון ק, הדרישות לוויטמינים מוצמזון הפורמולות, התחלת 

 דון בהתוויות נגד לשימוש בחלב אם.. הסטודנט יוויטמינים

 נורמלי. יילודהתפתחות של לקבע את המדידות המתאימות לגדילה וי 

 איברייעץ להורים לגבי טיפול בעור, מרפסים, צבע עיניים, פזילה, שיניים, טבור, י 

 ., השתנה ומתן צואההמין

 יילודצהבת ה. 29

 רקע

 65%-ים מפתחים צהבת שלרוב הינה היפרבילירובינמיה בלתי ישירה וקלה. ליילודרוב ה

שחלק מהסיבות לצהבת אף על פי שעות.  96-72ים שנולדו במועד יש צהבת בגיל יילודמה

 כרוך בהשלכות לעתיד.שאינו חולף  ו מצבהינן חמורות, ברוב המקרים זה

 מטרות עיקריות

ים, מכיוון שאז השעות הראשונות לחי 24-הופיעה ב אם הצהבתהברר ט יהסטודנ .1

 לרוב פתולוגית. הצהבת הינה

שכן מצב כזה  ,היפרבילירובינמיה בלתי ישירההתפתחות מהירה של  זהההסטודנט י .2

ים שאצלם יילודשל  םהבילירובין הבלתי ישיר יכול לשקוע במוח .יילודמהווה סיכון ל

יכול לגרום ועל ידי כך יחסית אינה בשלה, במיוחד בפגים,  מערכת העצבים המרכזית

 לנזק מוחי חמור.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  אנמנזה לגבי מחלות המטולוגיות במשפחה, מחלה אצל ילדים קודמים, סוג ייקח

סימנים נצפתה הצהבת בעור, כיצד עבר מיילדותי,  ,סקר נוגדנים, אימהי דם

 ונטילת תרופות., חיוניים

 בדיקה בצעי ( של לובן העיןsclera)הלם, מיימת, הכבד והטחול, עור, ה, הריריות ,

 .ומתן שתן וצואה

  יילודאורגניות לצהבת הליולוגיות זבין סיבות פייבדיל. 
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ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 :ולאבחנה המבדלת החשובים ביותר לקביעת האבחנה

 בלתי ישירהלהיפרבילירובינמיה ישירה בין בירור שיבדיל  בחרי. 

 היפרבילירובינמיה לפתולוגית  היפרבילירובינמיהבין בירור שיבדיל  בחרי

 יולוגית מוגזמת.זפי

  בחר בדיקות לבירוריאף פעם אינה פיזיולוגית ו כי היפרבילירובינמיה ישירהידגיש 

 די.ימי

 :תכנית טיפולית ואבחנתית נוספתהסטודנט יקבע  .3

 יילודראשוני בצהבת ההבירור הניטור ואת התאר י. 

  את היתרונות והחסרונות של פוטותרפיה, עירוי חליפין של הדם וטיפול יסביר

 .תרופתי

 יםיילוד מקרה של צהבת בעת ניהול מתאימים יועצים בחרי. 

 פגות. 30

 קער

מוקדמת היא בעובדה כי התינוקות  הצורה הטובה ביותר לסיכום ההשפעה של לידה

-לל התחלואה והתמותה הסבמכ 50%-ליותר מ( אחראים 10%-שנולדו בטרם עת )פחות מ

עם זאת, אפשר לומר בזהירות כי התוצאות עדיין כדאיות בהתחשב בנסיבות  לידתית.

 .אופטימליות

 מטרות עיקריות

 .סיכון ללידה מוקדמתהגורמי הסטודנט יזהה את  .1

 תכנית ניהול לייצוב התחלתי של הפג.הסטודנט יפתח  .2

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  הפג יילודידיות וארוכות טווח העומדות בפני הירשימה של בעיות בריאות מיכין. 

 פגות.לבין משקל לידה נמוך בין שווה י 
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ביותר לקביעת הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים  .2

 האבחנה ולאבחנה המבדלת:

 ברר קיום גורמים עובריים ואימהיים שיכלו לזרז לידה בטרם עת.י 

  פג יילודתכנית התחלתית יעילה לטיפול ביכין. 

 ים פגים.יילודצפה בעיות בריאותיות התחלתיות העומדות בפני יבצע החייאה וי 

 אר את הדרישות התזונתיות של פגיםתי. 

 יפול מיוחד לפגיםטלאו /הזקוקים להפניה ובחר פגים י. 

 ידיות ולטווח הרחוק העומדות בפני יאודות בעיות בריאות מעל יעץ להורי הפגים י

 .הפגים

 הארוך.בטווח תאם עם מרכזי בריאות לטיפול בפגים בטווח הקצר וי 

 מדוכא ילוד. י31

 קער

מדוכא  יילודום שהקריאה מחדר לידה עם בקשה לעזרה עשויה להיות "שגרתית", או מש

וזקוק להחייאה. הרופא צריך להיות מוכן לכל סוגי הקריאות ולפתרון בעיות 

 פוטנציאליות.

 מטרות ראשיות

 אנמנזה אימהית מכוונת.הסטודנט ייקח  .1

גורמים אפשריים  במהירותיעריך קבע סימנים חיוניים של העובר, הסטודנט י .2

 תומכים לתינוק ולמשפחה.ום צעדים יזיו יילודלדיכוי נשימתי אצל ה

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  סמים )כולל בלידה(, במחלות, שימוש בתרופות ו :כולל ,אנמנזה אימהיתייקח

כמה זמן חלף מאז היריון קודם בסיכון גבוה, זיהומים במהלך ההיריון או כעת, 

מיעוט מי שפיר, גיל לוי או , עדות לריבRhירידת מי שפיר, סוג הדם של האם ומצב 

 .ם וכו'ישפיר מיקוניאלי ההיריון, מי

 ציון אפגר.ויברר  יילודזהה גורמים משמעותיים הגורמים לדיכוי אצל הי 
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הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביותר לקביעת  .2

 האבחנה ולאבחנה המבדלת:

 ך את הצורך בתמיכה קרדיויערי ידית.יזקוק לתמיכה נשימתית מה יילודזהה י-

, (ורידול[ access]צנתר ורידי בטבור לשם השגת גישה  שקול החדרתיוסקולרית )

 וימנע היפותרמיה והיפוגליקמיה.

 ובלחץ יזום תמיכה נשימתית יו בחר חולים אשר זקוקים לטיפול מיוחד ומתמשךי

 הדם.

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  ,מנתיב האוויר לפני התחלת  פנה מיקוניוםיבנוכחות מים מיקוניאליים סמיכים

 הנשמה.

 המדוכא בלידה. יילודהסברים ותמיכה לבני המשפחה של הויספק יעץ י 

 (ALTE) מות עריסה/אירוע מסכן חיים. 32

 רקע

הורים, הכולל  ,אירועים קשים לכל הנוגעים בדברהם מות עריסה ואירוע מסכן חיים 

כדי סיכון הגורמי את להכיר ולהעריך  ,להביןמאוד חשוב  רפואי.הצוות הפלים ומטה

 .קשים אלה למנוע הישנות של מקרים

 מטרות ראשיות

 .ALTEהגורמים האפשריים למות עריסה או את  מלאהסטודנט יעריך באופן  .1

 .או מות עריסה ALTEלהורים ולמשפחה של תינוק עם הסטודנט ייתן ייעוץ  .2

 ילדים בסיכון למות עריסה או אחרי אירוע מסכן חיים.במעקב וטיפול הסטודנט ינהל  .3

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  אירוע מסכן חיים.לידועות למות עריסה או הסיבות את הסיכון והגורמי יבחן את 

  לאבחון תינוק עם ימנה את הצעדיםALTE אבחנה יקבע או סיכון למות עריסה, ו

 ומת מוות של תינוק מסיבות אחרות.של מות עריסה לע
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הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביותר לקביעת  .2

 האבחנה ולאבחנה המבדלת:

  הבדיקות הדרושות לאבחון המלא של גורמי הסיכון והסיבות האפשריות ימנה את

 למצוקת החולה ומשפחתו.תוך אמפתיה והבנה מ, ALTEשגרמו למות עריסה או 

תוכנית מעקב וטיפול מקיפים לחולה עם סיכון למות עריסה או שעבר הסטודנט יקבע  .3

ALTE: 

  פעולות החייאה בחולים עם יבצעALTE. 

  תוכנית וצעדי תמיכה להורים ולמשפחה.יבנה 

  כגון תמיכה רגשית או  ,חולים ומשפחות הזקוקים להערכת יועציםיבחר ויאפיין

 או לבבי. ייעוץ גנטי

  כולל בחשדלהשגחה או ל ,תינוקות הזקוקים לשמירהיבחר( ל הגנה-abuse.) 

 חור בהתפתחותיאבני התפתחות בילדים והערכת הילד עם א. 33

 רקע

קדם ולתת להן ומבשלב ד בילדים כדי לזהות בעיות והערכה התפתחותית חשובה מא

 בילדים בסיכון.. יש צורך במעקב התפתחותי בכל ילד ובמיוחד בזמן מענה

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  לקיום הפרעה בהתפתחות או ממצאים יעריך את גורמי הסיכון הרלוונטיים

 המחשידים להפרעה בשמיעה או בהתנהגות.

  הומים בהריון, תרופות שיכולות לפגוע בשמיעה, דלקות יהיסטוריה של זיאסוף

 .אחרותמחלות ו זניים חוזרותוא

  בתחומים השונים. נתונים לגבי אבני התפתחותיאסוף 

הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביותר לקביעת הסטודנט יאפיין את  .2

 האבחנה המבדלת:

  הערכה של שפה ותקשורת.ללהפניה לבדיקת שמיעה או ימנה את ההתוויות 
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  או בהם יש צורך בהפניה להערכה התפתחותית מלאה שהמצבים יפרט את

 רור מטבולי וגנטי.יהרחבת בל

  בהם יש לחשוד בשהמצבים יציין את( התעללותabuse). 

  :תוכנית טיפולית מקיפה לחולה לפי צרכיוהסטודנט יקבע  .3

 טיפול מולטידיסיפלינרי של למעקב ו: יפנה לחור התפתחותי כללייבמצבים של א

רכב מטיפול ותקשורת והתנהגות. הטיפול מ ,פוי בעיסוק, שפהירפיה, רתפיזיו

 הדרכה של המשפחה והצוותים החינוכיים.מעודי לילד ויי

 יתאים את הטיפול לצרכים :חור בתחומים ספציפייםיבמקרה של א. 

 הפרעת קשב וריכוז והיפראקטיביות והפרעות למידה. 34

 רקע

ושכיחותן מוערכת  ,י בית הספרד בגילוהפרעות קשב וריכוז והפרעות למידה שכיחות מא

 ואף יותר.מהילדים,  10%-5%-ב

 מטרות ראשיות

עם ובלי  ,כוזיהקריטריונים העיקריים לאבחון הפרעת קשב ורהסטודנט ימנה את  .1

 ומצבים נלווים כמו הפרעות למידה, הפרעות בשפה ובעיות התנהגות. ,היפראקטיביות

 .הפרעת קשב וריכוזבהטיפולים השונים הסטודנט יתאר את  .2

 טרותמ

 :באופן יעיל וממוקדהסטודנט יאסוף נתונים  .1

 פור משפחתי של הפרעות קשב ולמידה או מחלות נוירולוגיות אחרות.יס 

 אבני דרך התפתחותיות. 

 מחלות רקע שעלולות להתייצג עם הפרעות קשב. 

  לגבי למידה והתנהגות בבית הספרמידע. 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים החשובים ביותר לקביעת  .2

 האבחנה:



 43 

 מכוונת לשלילת מחלות רקע המתבטאות בהפרעת קשב או גופנית בדיקה צע יב

 למידה.

  יפנה  ,בדיקות מעבדה לאישור האבחנה של הפרעת קשבמכיוון שלא קיימות

 בדיקות מעבדה רק בחשד למחלת רקע.ל

 צורך.בהתאם ל (פסיכולוגי ודידקטי)בחונים נוספים איפנה ל 

 .DSM-V-נים של ההאבחנה לפי הקריטריוהסטודנט יקבע את  .3

 :תוכנית טיפולית מקיפההסטודנט יקבע  .4

 צוות בית הספרשל מעורבות והדרכה של ההורים ו. 

 התאמות למידה. 

 הדרכה לגבי כלכלה והיגיינת שינה. 

 טיפול תרופתי. 

 טיפול פסיכולוגי והדרכת הורים בנושאי התנהגות. 

 היפוטוניה. 35

 רקע

היפוטוניה מוגדרת כירידה בתנגודת לתנועה פסיבית. מצב זה אינו שווה בהכרח לחולשת 

שונים במערכת העצבים  מפגיעה במקומותכתוצאה שרירים. היפוטוניה יכולה להיגרם 

יולוגיים שונים. תינוקות עם היפוטוניה זקוקים להערכה נוירולוגית מקיפה טומגורמים א

 ובהמשך לטיפול רב מקצועי.

 רה ראשיתמט

האם מדובר בטונוס נמוך בלבד  יקבעמצבים ניתנים לטיפול ו ותמהירהסטודנט יאבחן ב

 או בחולשה.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  יברר מידע על גיל הופעת ההיפוטוניה ויאסוף אנמנזה מיילדותית מקיפה, ייקח

ל החמרה, האם יש פגיעה האם קרתה באופן חריף או הדרגתי, האם יש מרכיב ש

 שרירים מעורבים.ואילו קוגניטיבית 
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 למנח של הגו, רגליים בתבנית יפנה תשומת לב מיוחדת  הגופנית בבדיקהfrog leg ,

 פלקסיה ואקסטנציה של מפרקים., מסת שריר, קיום של פסיקולציות

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 .ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת החשובים

היפוטוניה פריפרית )מחלות של תא פריפרי  ,בין היפוטוניה מרכזיתהסטודנט יבדיל  .3

ריר ושרירים( והיפוטוניה משולבת ש-בחוט השדרה, עצב פריפרי, חיבור עצב

(combinedכדרך לקביעת האבחנה הסופית ). 

 , ובעבורם:הערכה גנטיתנדרשת בחלק מהחולים  .4

 כוללת הערכה נשימתית , הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת

 צורך.הותמיכה לפי 

  רב התומך הטיפול וה ר להורים לגבי הפרוגנוזה הצפויההסבהסטודנט ייתן

 .שיקומיהמקצועי ו

 פרכוסים. 36

 רקע

נוירולוגי הנובע מהתפרצות חשמלית קורטיקלית תוך מוחית. כתסמין גדר ופרכוס מ

יולוגיות טאבל יכולים להיות גם משניים לא ,פרכוסים יכולים לייצג התחלה של אפילפסיה

 מטבוליות או מבניות. ,אחרות

 ראשיותמטרות 

סוגים בין פרכוס לבין ההבדל יסביר את אפיון קליני של פרכוס והסטודנט יתאר  .1

, הפרעות קצב לב, הפרעות סינקופהאחרים של התקפים הדומים לו כדוגמת 

 ים.ואחר (pseudoseizures) פרכוסים מדומים פסיכיאטריות מסוג

סטטוס טיפול בפרכוסים חריפים, כולל במצבים של הסטודנט יפרט את ה .2

 .אפילפטיקוס

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  התייחסות למצב כולל  ,עצמו, האם פוקלי או כללייאסוף את תיאור האירוע

 הכרה.
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  כמו טראומה, זיהום  ,לגבי רמזים למצבים אחרים העלולים לגרום לפרכוסישאל

 או גידול.

 לגבי היסטוריה של פרכוסי חום או ישאל ברר האם היה טריגר לפרכוס וי

 אפילפסיה במשפחה.

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :דלתהחשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המב

  :ם ואלקטרוליטים, ומגנזי ,בדיקות דם לסוכר, סידןיפרט את תהליך הבירור, כולל

EEG והדמיה לפי צורך. 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

 נדרומים אפילפטיים שוניםיסלטיפולית התכנית יפרט את ה. 

  להורים על התנהגות במצב של פרכוסהדרכה ייתן. 

  רב מערכתית בילדים עם פרכוסים בלתי נשלטים ותחלואה  תשתית טיפוליתיבנה

 נוירולוגית נוספת.

 אבי ראש. כ37

 רקע

ילדים. חשוב להבדיל בין כאב ראש ראשוני כדוגמת ב בקרכאבי ראש היא תלונה שכיחה 

 כדוגמת גידול או דימום. ,למצב שיכול להיות מסכן חיים כאב ראש משנילבין  מיגרנה

 ראשיות מטרות

 .משניות העלולות לגרום לכאבי ראש בילדיםהסיבות ימנה את ה הסטודנט .1

גופנית המחשידים האדומים באנמנזה או בבדיקה בדגלים הסטודנט יפרט מהם ה .2

 החלטה על הצורך בהדמיה וסוג ההדמיה.יסביר כיצד מתקבלת לכאב ראש משני ו

 טרותמ

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  ונות לכאבי ראשבין הסיבות השיבדיל. 

  ת החולים הדורשים התערבות מיידית.איזהה 
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ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

  למקרה הספציפי. ואת הדימות את הבירור המעבדתייתאים 

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

 אלה הדורשים טיפול מניעתי.את דורשים טיפול סימפטומתי והאת החולים זהה י 

 תרדמת. 38

 רקע

 alteredעקב שינוי במצב ההכרה )מתקבלים  מהחולים המאושפזיםאחוזים חמישה 

level of consciousness( תרדמת .)coma ( מוגדרת כחוסר הכרה מוחלט )לא ניתן להעיר

 החולה(, והיא פתולוגית בהגדרתה. את

 מטרה ראשית

בזיהוי של הסיבות האפשריות, בהבנה טיפול בחולה עם תרדמת תלויים האבחון וה

שימוש נכון ויעיל ביכולים לשמש כרמזים חשובים באשר לסיבה, והקליניים הסימנים ה

 האבחנה.לקידום עזר הבבדיקות 

 מטרות

 

 :וממוקדהסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל  .1

  הסיבה הסבירה ביותר לתרדמת, על סמך בדיקה כלומר " ,"אבחנת עבודהיקבע

 רלוונטי.כאשר הדבר אבחנה מבדלת צרה כמו כן, יקבע גופנית. 

  מבדלת.או לאבחנה ההבירור לאבחנת העבודה יתאים את 

  באמצעות דרגת ההכרה, כולל יעריך במדויק אתGlasgow coma scale. 

הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  הסטודנט יאפיין את .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

 חשודים כסובלים מאנצפלופתיה על רקע הבדיקות מעבדה תואמות לחולים יפנה ל

 .(metabolic encephalopathyמחלה מטאבולית )

 דוגמה: יבחר בבדיקת הדימות ה( מתאימהCT )מוח. 
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 :תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת הסטודנט יקבע .3

  וייתן : חדר ניתוח, אנטידוט, גלוקוז( למשלטיפול מיידי )הזקוקים לחולים יזהה

 .הטיפול המיידיאת 

 ם במקרה הצורךיייעוץ עם מומחים רלוונטייפנה ל. 

 עלולות להתעורר בטיפול בחולה שאינו מסוגל לתת הסכמה האתיות הבעיות ידון ב

 מדעת לטיפול.

 לחץ דם/הלם. תת 39

 רקע

כל רופא צריך להיות מסוגל להתמודד, לפחות באופן ראשוני, עם מצבי חירום מסכני 

כמה  יולוגיה, ישטהינו אחד מהם. ללא קשר לא ,(shockלחץ דם, או הלם )-חיים. תת

 חיים.להציל בדיקות וטיפולים במקרה של הלם שיכולים 

 מטרות ראשיות

עזר הבדיקות וישתמש בות באנמנזה ובבדיקה הגופנית, שאלות מכוונהסטודנט ישאל  .1

 ההלם.מהו סוג לקבוע כדי מתאימות, ה

 .הטיפול הראשוני המתאים בהתאם לסוג ההלם שאובחןהסטודנט יקבע את  .2

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  נתונים מהמשפחה ומהתיק הרפואי של החולה כולל מחלות רקע, יאסוף

דימום, לסימפטומים שהופיעו לאחרונה כולל חום, גורמי סיכון להתייבשות או 

ם(, אלרגיה, תרופות, שימוש בסמים/מינון יתר של למזהמים שונים )טיולי החשיפ

 תרופות, ועוד.

  מני גירוי מנינגיאלי, בדיקה גופנית מכוונת להערכת מצב ההידרציה, סייבצע

סימני גירוי פריטוניאלי, קולות הלב ואוושות, רגישות בטנית/קולות נשימה, 

 שוק(, צבע/טמפרטורת העור, פריחה.)נפיחות ב DVTגושים, דימום רקטלי, סימני 

  ויקבע מהו סוג ההלםשל הלם יאבחן. 

 הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת
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  ,כליה, אמילאז/ליפאז, פיברינוגן /אלקטרוליטים, גלוקוז, תפקודי כבדספירת דם

כללית כולל ל, טרופונין, גזים בדם עורקי, לקטאט, שתן CPKבוליטים שלו, מטהו

 דימות.קטונים וגלוקוז, בדיקות מעבדה טוקסיקולוגיות, אק"ג, 

 לחץ דם:ת תוכנית טיפול לחולה עם תהסטודנט יקבע  .3

  טיפול ראשוני בחולה עם "הפרעה סירקולטורית/הלםיתכנן ויבצע." 

  מנות דם  :למשלטיפול ראשוני ספציפי בהתאם לסוג ההלם שאובחן )יתכנן ויבצע

 .במקרה של הלם דימומי(

 עם הלם מעקב אחר חולהלמעבדתיים לניטור ווה קלינייםהפרמטרים יבחר את ה. 

  דורשים טיפולים העל אשפוז ביחידה לטיפול נמרץ במקרי הלם ימליץ

 וח במקרה של הלם כתוצאה מטראומה.ם/מיוחדים, או חדר ניתיאינטנסיבי

 החולה הנוטה למות. 40

 רקע

ר שכאמחלות חשוכות מרפא, או  ותעקבברופאים נתקלים בחולים נוטים למות  לעיתים

הטיפול לא עזר. במקרים אלו, תפקיד מרכזי וחשוב של הרופא הוא להקל ככל האפשר על 

 משפחתו.חולה וכלפי ההסבל והכאב של החולה, תוך הפגנת חמלה 

 מטרה ראשית

הכבוד העצמי שומרת על טיפול נאות בכאב, המעניקה תוכנית טיפולית הסטודנט יתווה 

 ם משפחתו.קשר של המטופל עומבטיחה את השל המטופל, 

 מטרות 

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  וידון בהם רצונות המטופל ומשפחתו בשארית חייומהם יברר. 

  צו או  צוואהקיימים האם הרופא בדוק יהמטופל אינו יכול לתקשר, כאשר

 .אפוטרופסות

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .2
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  חולה ה של על הכאב. במקר הפיקים להקלמינונים מסייתן  –תרופות נוגדות כאב

שסירב להנשמה מלאכותית, יש להקל תרופתית על תחושת קוצר הנשימה גם אם 

 להאצת תהליך הגסיסה.גורם הטיפול 

  תהליך  גם ללא אופיואידיםיציין כי קצב הנשימה, מאט את מתן אופיואידים אם

 קה.נשימות לד 6-8הגסיסה עצמו גורם לברדיפנאה של 

  יכול למעשה להאריך את חיי החולה )החולה במורפיום שימוש נכון יציין ויסביר כי

 .נינוח יותר וללא כאב(

  רגשית, פיזית ורוחנית בחולה ובמשפחתוו גישה למערכת תמיכה נפשיתיאפשר. 

  תיאום ציפיות מלא עם החולה ומשפחתו בקשר לטיפול, במיוחד בנושא יקיים

 ת.ל התדרדרוהחייאה במצב ש

  למומחים שונים בהתאם לצורךיפנה. 

 מצבי חירום בילדים. 41

 רקע

, מצבי על כך . נוסףלהלןדונו יהטיפול במצבי חירום בילדים דורש מיומנויות מיוחדות שי

 נושאים הרלוונטיים.תחת הבנפרד נידונים חירום שונים 

הדעת על כך יודגש כי בעת הטיפול הרפואי במצבי חירום בילדים יש לזכור ולתת את 

 שהילד אינו מבוגר קטן.

 סיבות שכיחות למצבי חירום בילדים

 :מצבי חירום נשימתיים .1

  עליונות נשימהחסימת דרכי 

 מחלת דרכי נשימה תחתונות 

 שאיפת גוף זר 

 :מטבולייםמצבי חירום אנדוקריניים/ .2

 הפרעות במאזן נוזלים/אלקטרוליטים 

 היפוגליקמיה 
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 היפרקלמיה 

 :נוירולוגייםמצבי חירום  .3

 /פרכוסי חוםפרכוסים 

 תרדמת בילדים 

 :םימצבי חירום קרדיווסקולרי .4

 הפרעות קצב 

 /פריקרדיטיסמיוקרדיטיס 

 אי ספיקת לב 

 החמרה אקוטית בילדים עם מומי לב מולדים 

 :מצבי חירום זיהומיים .5

 ( אלח דםsepsis( או הלם זיהומי )septic shock) 

 דלקת קרום המוח 

 :מצבי חירום בטניים .6

 אפנדציטיס 

 פריטוניטיס 

 חסימת מעיים חריפה 

 דימום רקטלי 

 :אורינריים-מצבי חירום גניטו .7

 תסביב אשך 

 תסביב שחלה 

 טראומה .8
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 מצבי חירום טוקסיקולוגיים )הרעלות( .9

 מצבי חירום סביבתיים )היפרתרמיה, מכת חום( .10

 מטרות ראשיות

ההשלכות ולל כמבוגרים, בילדים וביר וההבדלים במבנה דרכי האוהסטודנט יפרט את  .1

 על דרכי הטיפול.

 .אופן ההתייצגות הקלינית של התייבשות בילדיםהסטודנט יתאר את  .2

המאפיינים של שברים כמו כן, ימנה את פציעות אופייניות בילדים. הסטודנט יפרט  .3

ויציין מהן התוויות סימנים מחשידים להתעללות , יזהה מבוגריםבבילדים לעומת 

 לבירור בכיוון זה.

 מטרות

 .ת להערכה מהירה של מצבי חירום בילדיםמכוונאנמנזה סטודנט ייקח ה .1

דם הלב וכלי מערכת הכוונת למערכת הנשימה, ובדיקה גופנית מהסטודנט יבצע  .2

האם מדובר בבעיה נשימתית ראשונית או לבבית כדי לקבוע נוירולוגית המערכת הו

 ולא לבביים(.רום הם נשימתיים ילזכור שבילדים, רוב מצבי החיש ראשונית )

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .3

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

 היפוגליקמיה 

 הפרעות אלקטרוליטריות 

 :תוכנית טיפוליתהסטודנט יקבע  .4

 מקומות להכנסת עירוי תוך ורידי בילדים ובתינוקותיציין את ה 

  ילדים במקרים הנכוניםלטיפול נמרץ יפנה 

 דים עם ראשוני בילדים מפרכסים )כולל פרכוסי חום(, בילהטיפול יתאר את ה

 מחלות דרכי נשימה עליונות/תחתונות ובילדים עם הלם.
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 נגנון הקרישה והפרעות דמם. מ42

 רקע

ה לדמם עלולה להיות הפרעה משמעותית. המשתתפים העיקריים במערכת קרישת ינטי

כלי הדם, הטסיות וגורמי הקרישה. בפרק זה יש להתייחס להפרעות הדם הינם דפנות 

( והפרעות בתפקוד ITPדגש על מתן הגישה לתרומבוציטופניה )תוך  - בטסיות הדם

 הפרעות הקשורות בו.לוכן למנגנון הקרישה ו ,הטסיות )תרומבוציטופתיה(

ובד בבד קיימת התוצר הסופי של שפעול הטסיות וגורמי הקרישה הוא פולימר של פיברין, 

)עצירת האיזון בין המערכות מביא להמוסטזיס  ;פעילות של המערכת הפיברינוליטית

 . דימום(

 מטרות ראשיות

 .אליה ההפרעות הקשורותאת פתופיזיולוגיה של הטסיות והסטודנט יתאר את ה .1

 .קליניקה הקשורה להפרעות דמםההסטודנט יתאר את  .2

 .מנגנוני מערכת הקרישההסטודנט יסביר את  .3

 .בדיקות מעבדה רלבנטיותהסטודנט יפענח  .4

 .גישה למחלות דמםהסטודנט יתאר את ה .5

 מטרות

 .אופן עבודתןאת הטסיות והסטודנט יסביר כיצד נוצרות  .1

 .מבדלתהאבחנה לגישה לפורפורה והסטודנט יתאר את ה .2

תרומבוציטופניה  :מחלות הקשורות לפגיעה בפעולת טסיותאת ההסטודנט יפרט  .3

 .( ותרומבוציטופתיהITPעל דגש ב)

תפקודי טסיות הנרכשות המערבות פגיעה בכמות או המחלות הסטודנט יפרט את ה .4

 .(TTP-ו HUS על דגשב)

 פקטורי הקרישה.מנגנון הקרישה ושפעול הסטודנט יסביר את  .5

 ,, פיברינוגןPT ,PTT ,INRזמן דימום,  :קרישהת תפקודי ובדיקהסטודנט ימנה  .6

 .תוצאותוינתח את ה

 .הרחבת בירור מעבדתי וניתוח סיכונים של הפרעות הקרישה השונותהסטודנט יתאר  .7
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, מחלת VWDהמופיליה,  :שכיחות במערכת הקרישהההפרעות הסטודנט יפרט את ה .8

 .יילודית דמם של הינט

למתן כולל התוויות  ,ולי בהפרעות דמםטיפהמניעתי/הטיפול הסטודנט יפרט את ה .9

 .קרישה פקטוריו Kמוצרי דם, ויטמין 

ויפרט את  (DICלית מפושטת )כ-של קרישה תוךפתופיזיולוגיה הסטודנט יתאר את ה .10

 .אופן הטיפול במצב

 יה לקרישיות יתרינט. 43

 רקע

או נרכשות הקשורות בסיכון תורשתיות מצבי היפר קרישיות מוגדרים כקבוצת מחלות 

תחתונה, העליונה או העמוקה הורידית הויתר לתרומבוזיס ורידי )כולל פקקת במערכת 

ורידים תוך וח ופקקת בועם או בלי עדות לתסחיפים ריאתיים, פקקת בסינוס ורידי במ

יים פקקת עורקית )כולל אוטם שריר הלב, שבץ מוחי, איסכמיה בגפאו ל בטניים(

 חול(, או שניהם.ואיסכמיה בט

 מטרות ראשיות

 פתופיזיולוגיה של קרישיות יתר.יתאר את היולוגיה וטאהסטודנט יפרט את ה .1

 .מתן של נוגדי קרישההדרכי את והסטודנט יסביר את מנגנוני הפעולה  .2

 מטרות

גנטיקה, ביולוגיה  :יה לקרישיות יתרייולוגיה של נטטאהסטודנט יפרט את ה .1

 .מולקולרית ומעורבות נוגדנים

סיכון הגורמי ימנה את רועי קרישיות יתר בילדים ויארעות של איההסטודנט יתאר  .2

 .נפוציםה

המוסטזיס,  את התהליך של, פתופיזיולוגיה של היווצרות קרישהסטודנט יתאר את ה .3

 .המערכת הפיברינוליטיתואת 

 קרישיות יתר. ותסמינים שלסימנים הסטודנט ימנה  .4

 דימות,לבדיקות , ההתוויות קליניקה של קריש, כולל אבחנההסטודנט יתאר את ה .5

 .אבחנה של מצבי קרישיות יתר ובחירה מושכלת של הבדיקותהדרכי 

 .לטיפול מניעתיויתייחס קבוצות סיכון הסטודנט יזהה  .6
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נוגדי מתן של ההתוויות ודרכי הסטודנט יפרט את הטיפול בקרישיות יתר ואת ה .7

 .קרישה

 מחלת קווסאקי. 44

 רקע

אשר נגרמת מסיבה  כלי הדם חריפה כללית של דלקת ( היאKawasaki) מחלת קווסאקי

עם חום,  ל ילדיםבקבוצה ש 1967 בשנת תוארו לראשונה מחלהלא ברורה. תסמיני ה

כפות הידיים והרגליים ב, אודם בלוע ובחלל הפה, נפיחות דלקת עינייםפריחה, 

 Mucocutaneus lymph nodeגם מוגדלות בצוואר. המחלה נקראת  לימפה ובלוטות

syndrome. 

 מטרה ראשית

את ימנה ימים,  5מחלת קווסאקי בילדים עם חום מעל יעלה את האפשרות של הסטודנט 

 את דחיפות המקרה.ויסביר הקריטריונים של המחלה 

 מטרות

 :באופן יעיל וממוקדהסטודנט יאסוף נתונים  .1

  במיוחד סיבה זיהומית ,שלול סיבות אחרות לחוםויעל משך החום ישאל. 

הסטודנט יאפיין את הממצאים הקליניים והמעבדתיים ואת ממצאי הדימות  .2

 :החשובים ביותר לקביעת האבחנה ולאבחנה המבדלת

  כוללים:ה ,את הקריטריונים של המחלהיפרט 

 :הבאיםקריטריונים ה 5מתוך  4 וכן ,ימים 5חום מעל 

o  לימפאדנופתיה צווארית חד צדדית 

o אודם של לחמית העיניים ללא הפרשה מוגלתית 

o לשון אדומה דמוית תות )לשון תותית(ו שפתיים אדומות וסדוקות 

o נפיחות בכפות הידיים והרגליים 

o עורית מסוגים שונים פריחה 

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%93%D7%9C%D7%A7%D7%AA
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%93%D7%9C%D7%A7%D7%AA
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9B%D7%9C%D7%99_%D7%94%D7%93%D7%9D
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9B%D7%9C%D7%99_%D7%94%D7%93%D7%9D
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9E%D7%97%D7%9C%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9E%D7%97%D7%9C%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/1967
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%93%D7%9C%D7%A7%D7%AA_%D7%A2%D7%99%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%9D
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%93%D7%9C%D7%A7%D7%AA_%D7%A2%D7%99%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%9D
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9C%D7%99%D7%9E%D7%A4%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9C%D7%99%D7%9E%D7%A4%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A4%D7%A8%D7%99%D7%97%D7%94
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  כמו אנמיה נורמוציטית  ,את הממצאים המעבדתיים במחלת קווסאקייתאר

השני והשלישי מתחילת החום,  ותבשבועהמופיעה נורמוכרומית, טרומבוציטוזיס 

 ה בטרנזאמינאזות.יינמיה ועליקת, היפרבילירוביה במדדי דליעל

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  להוריד את שיעור הסיבוכים הלבביים יש להתחיל בטיפול ברגע שנקבעת כדי

במינון גבוה.  גאמא גלובולינים של עירויו אספירין האבחנה. הטיפול כולל מתן

הכללית וכך חולפים סימני המחלה החריפים.  דלקתהטיפול מוריד את שיעור ה

מינון גבוה של גאמא גלובולינים מהווה חלק חיוני בטיפול, מאחר שהוא מפחית 

ה משמעותית. לעתים רחוקות נדרש גם טיפול את הסיבוכים הלבביים בצור

 .סטרואידיםב

 ם בחזהכאבי. 45

 רקע

ממערכת השרירים  ה בדרך כללמקורשתלונה לא ספציפית היא כאבים בחזה בילדים 

 . והשלד )כאב מוסקולוסקלטלי(

 ראשיות מטרות

יסצרלי לי לבין כאבים ממקור ום ממקור מוסקולוסקלטבין כאביהסטודנט יבדיל  .1

 .()למשל לב

סיבות ויבדיל בין מצב זה ל ,כסיבה לכאבים בחזהאוטם בשרירי הלב הסטודנט יזהה  .2

אורטה, אכמו תסחיף ריאתי, מפרצת של ה ,הגורמות לכאבים בחזהלטליות אחרות 

 , ועוד.יר, פריקרדיטיס, מיוקרדיטיסוחזה או

 .של מאפייניו הכאב ויבצע בירור מקיףמיקום הסטודנט יגדיר את  .3

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  את מיקום הכאבים, משך הכאבים, האם הכאבים מקרינים, מחמירים יגדיר

 .'מתית וכוית, או במצוקה נשבמאמץ או בנשימה עמוקה, האם מלווים בסחרחור

  סכמיותיעל סיפור משפחתי של מחלות לב אישאל. 

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%90%D7%A1%D7%A4%D7%99%D7%A8%D7%99%D7%9F
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%90%D7%A1%D7%A4%D7%99%D7%A8%D7%99%D7%9F
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A2%D7%99%D7%A8%D7%95%D7%99
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A2%D7%99%D7%A8%D7%95%D7%99
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%92%D7%9C%D7%95%D7%91%D7%95%D7%9C%D7%99%D7%9F
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%92%D7%9C%D7%95%D7%91%D7%95%D7%9C%D7%99%D7%9F
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%93%D7%9C%D7%A7%D7%AA
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%93%D7%9C%D7%A7%D7%AA
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A1%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%90%D7%99%D7%93%D7%99%D7%9D
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A1%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%90%D7%99%D7%93%D7%99%D7%9D
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  ויבדוק את ניקוש בית החזה יבצע לריאות, יאזין ללב וסימנים חיוניים, ימדוד

 הבטן.

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  את החולים הדורשים מעורבות מיידית, טיפול מיוחד והמשך בירור.יבחר 

 סינקופה-סינקופה ופרי. 46

 רקע

ד הכרה עם חזרה מלאה תאומיים חולפים של איבופאירועים סינקופה הם -סינקופה ופרי

 למצב ההכרה.

ם גאליו-זואקע מחלה פרכוסית לבין אירועים וסינקופה על ר יש להבחין בין אירועי

 ואירועי סינקופה מסיבות אחרות.

 ראשיות מטרות

סינקופה כתוצאה מהפרעה מוחית כמו פרכוסים )בדרך כלל לאחר הסטודנט יזהה  .1

 .איבוד הכרה קיימת תקופה פוסטאקטלית ואין חזרה מיידית להכרה מלאה(

האירוע, אירוע בודד, אירועים  את חומרת האירוע )משךהסטודנט יעריך נכונה  .2

 .(וכו' חוזרים, תלונות שהקדימו את האירוע

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  את מיקום הכאבים, משך הכאבים, האם הכאבים מקרינים, מחמירים יגדיר

 .'מתית וכויבסחרחורת, או במצוקה נשבמאמץ או בנשימה עמוקה, האם מלווים 

 סכמיותיעל סיפור משפחתי של מחלות לב א ישאל 

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים  הסטודנט יאפיין את .2

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

 ג"ג והולטר אק"זהה מקרים של הפרעות קצב בעזרת אקי. 

 כולל בירור  ,ביותר ותהיעילואת בדיקות הדימות בחר את הבירור המעבדתי י

תרשים  כולל ,ג( ובירור נוירולוגי"ג, אקו לב, הולטר אק"אקלמשל: קרדיאלי )

 הפעילות החשמלית של המוח.
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 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

 יעוץ קרדיאלי או נוירולוגי.יוחד וזהה את החולים הדורשים טיפול מיי 

 תומפרקי-פרקים חדמת ו. מחל47

 רקע

בתחילתה לכן ורגישות במפרק אחד, כס יכולה להתייצג בהתחלה כנפיחות וכל ארטריטי

לא ניתן לשלול מחלה רב מפרקית. בכל כאב הנובע לכאורה מבעיה תוך של המחלה 

 של הרקמות הרכות מסביב.מעורבות גם מפרקית צריך לשלול 

 ראשיות מטרות

זיהומית שעלולה ארטריטיס וישלול חולה עם ארטריטיס חד מפרקית הסטודנט יעריך  .1

 ולגרום לנזק בלתי הפיך במפרק. להתפתח מהר

לאור במיוחד  ,בין מחלה חד מפרקית למחלה רב מפרקיתהסטודנט יבדיל נכונה  .2

 בשלב ההתייצגות הראשונית של המחלה.זו לזו שתי הבעיות חופפות העובדה ש

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

  עה הנובעים מבעיה מפרקית לבעיה שאיננה מפרקית בין כאב או צלייבדיל

 לאריתמה(.נפיחות ולצליעה, ללכאבים בזמן תנועה, גורמת )ארטריטיס בדרך כלל 

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

  ניקור המפרק ות, כולל הנדרשהדימות ואת בדיקות  את הבירור המעבדתייתאר

 ובדיקת הנוזל.

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  רים אחרים של במצבים של ארטריטיס ספטית או במקיתאים את הטיפול

 ארטיטיס חד מפרקית.

  כולל תופעות הלוואי של והתוויות הנגד לטיפולים השוניםימנה את ההתוויות ,

 התרופות.
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 תומפרקי-פרקים רבממחלות . 48

 רקע

מערכתית, פרקים רב מפרקית יכולה להתייצג בצורות שונות, כולל מעורבות ממחלת 

 יס נודדת ממושכת ועקשנית לטיפול.וארטריטצליעה ממושכת 

 ראשיות מטרות

 כולל התרשמות מדחיפות המקרה. החולה הסטודנט יעריך את .1

על תוך הסתמכות  ,ורם מחוץ למפרקפרקים לכאבים שמקמבין כאבי הסטודנט יבדיל  .2

 .ם )החמרה בזמן תנועה, נפיחות ואריתמה(יהתסמינים הקליני

כמו פריחה, קרחת, כיבים  ,וסיבוכים של המחלהמערכתיות תופעות הסטודנט יתאר  .3

 וכאבים בחזה ככל הנראה ממקור פלאוריטי.בחלל הפה והאף 

, חום מקומי, ווח תנועהטכולל מטולוגית של המפרק, אובדיקה רהסטודנט יבדוק  .4

 נפיחות ונוזל במפרק.

 מטרות

 :הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .1

 ה מפרקית בדיל בין כאב או צליעה הנובעים מבעיה מפרקית לבעיה שאינני

 .אריתמה(לנפיחות ולצליעה, ללכאבים בזמן תנועה,  )ארטריטיס בדרך כלל גורמת

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .2

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

  ניקור המפרק  כולל ות,הנדרשואת בדיקות הדימות  את הבירור המעבדתייתאר

 ובדיקת הנוזל.

 :הסטודנט יקבע תכנית טיפולית ואבחנתית נוספת .3

  במקרים אחרים של  במצבים של ארטריטיס ספטית אויתאים את הטיפול

 ארטיטיס חד מפרקית. 

  ימנה את ההתוויות והתוויות הנגד לטיפולים השונים, כולל תופעות הלוואי של

 התרופות.
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 אנמיה בילדים. 49

 רקע

 אנמיה היא מצב שכיח בילדים בישראל.

 רה ראשיתמט

 ילד הסובל מאנמיה.הסטודנט יעריך 

 מטרות

כגון חסרים תזונתיים,  ,לאנמיה בילדיםהגורמים השכיחים הסטודנט ימנה את  .1

 גנטיקה.וח עצם והמוליזה, דיכוי מ

 .הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .2

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .3

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה

 .להכיר את הבירור המעבדתי של אנמיה בילדים 

 תוכנית טיפולית.הסטודנט יקבע  .4

את ההשפעה של מחלות חריפות וכרוניות על רמת ההמוגלובין הסטודנט יסביר  .5

 .את ההיגיון של מתן ברזל מניעתי לכלל אוכלוסיית התינוקותויסביר 

 . מחלות ממאירות בילדים50

 רקע

. האבחון לילדים הוריםמאוד מטרידות  שאינן שכיחות,גם הממאירות בילדים, מחלות 

 .במיוחד חשובהמהיר 

 מטרה ראשית

 ילד עם חשד לממאירות.הסטודנט יעריך 

 מטרות

, ה על סוגיהלויקמיהשכיחות בילדים: הממאירות המחלות הסטודנט יתאר את  .1

 נוירובלסטומה.ו לימפומה על סוגיהח, ומב םגידולי

 .הסטודנט יאסוף נתונים באופן יעיל וממוקד .2

ואת ממצאי הדימות המעבדתיים והממצאים הקליניים הסטודנט יאפיין את  .3

 ולאבחנה המבדלת: החשובים ביותר לקביעת האבחנה
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  חלות ממאירות מ שלואת בדיקות הדימות את הבירור המעבדתי הסטודנט יתאר

 בילדים.

 staging-הטיפול על פי סוג התא, הקביעת תכניות לעקרונות הסטודנט יסביר את ה .4

 .אפיון הגנטיוה

 בילדים והזנחההתעללות . 51

 רקע

 תופעת ההתעללות בילדים תופסת בעשורים האחרונים מקום הולך וגדל במודעות

, רגשית, ניצול מיני והזנחה הם גופניתרפואה. התעללות ה הציבורית ובקרב אנשי מקצוע

הן בין "מחלות הילדים" הנפוצות הללו מוות. התופעות לנכות ולמקור לתחלואה ניכרת, 

 המגיעות לפתחו של רופא הילדים.אלה קטלניות ביותר מבין האף ולעתים 

 מטרות

 .הסטודנט יגדיר את התופעה כבעיה רפואית 

  סוגים שונים של טיפול לא נאות בקטין )התעללות גופנית, רגשית, הסטודנט יפרט

 .מינית, הזנחה ועוד(

  קורבנות להתעללותבקרב סיכון הגורמי הסטודנט ימנה את. 

  אנמנזה רפואית עם התעוררות חשד ראשוני שהקטין נפגע הסטודנט ייקח

 .הזנחהממהתעללות או 

  דפוסי התנהגות של קטין ו/או משפחתו אשר עשויים להעלות אצל הסטודנט יתאר

 .הרופא חשד להתעללות

 זיהוי בבדיקה גופנית שמחשידים לקיום התעללות הסטודנט יתאר סימני. 

  ילד שקיים אצלו חשד להתעללות: בקרב לבירור הגישה הסטודנט יפרט את

 .בדיקות דם, שתן, דימות, פונדוס

 מבדלתהאבחנה הסטודנט יתאר את ה. 

  ההשלכות של ההתעללות על הילדהסטודנט יסביר את. 

  תיעוד במקרים חשודים להתעללות או הרישום והחשיבות הסטודנט יסביר את

 .הזנחהל
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  כהענקת מקלט.האשפוז חשיבות הסטודנט יסביר את 

  פעולהה דרכייתאר את , תחומי רב צוותהעבודה של  חשיבותהסטודנט יסביר את 

וכן סעד )עו"ס לחוק נוער(, התפקיד פקידת ואת  בקטין לפגיעה חשד התעוררות עם

 .בחוק כנדרש דיווחה חובתמשפטיים וההיבטים ויפרט את ה


