
 

 

 

 

 סדנא נשימתית לפיזיותרפיסטים

  רקע

, בעיר ווהאן שבמחוז חוביי אשר בסין, החלה התפרצות תחלואה של וירוס 2019בחודש דצמבר 

-COVIDוהוא מחולל המחלה )  CoV-SARS-2- . הווירוס זוהה וכונה כCoronavirus- ממשפחת ה

 Severe Acuteהנשימה )(. ההשפעה העיקרית של הוירוס היא על מע' העיכול ועל מערכת 91

Respiratory Syndrome.) 

הווירוס התפשט באופן מהיר בכל רחבי העולם ולא פסח על מדינת ישראל. ההתמודדות עם המחלה  

מאתגרת את מערכת הבריאות ומעלה את הצורך בהכשרת צוותים רפואיים ופרה רפואיים בכדי לתת 

 מענה טיפולי הולם.  

ב אוכלוסיית הפיזיותרפיסטים בתחום הנשימתי וכי ציבור נראה כי קיימים פערי ידע בקר

הפיזיותרפיסטים מבקש לקבל כלי טיפול מעשיים בתחום זה. זוהי הזדמנות מצויינת להרחיב את 

הידע בתחום הטיפול הנשימתי, בצורת סדנא פרקטית ומקיפה, אשר מועברת על ידי פיזיותרפיסטים 

 הנשימתי.ותיקים ומוערכים העוסקים בשדה הטיפולי 

סדנא זו נועדה להעניק ידע בסיסי לצורך פיתוח תהליכי חשיבה קליניים בעת מפגש עם מטופלים  

 שלהם בעיות ממקור נשימתי. 

 ויהיה מחולק למודולות )פירוט בהמשך(.   הקורס יתנהל באופן מקוון 

 הקורס מטרות

 הפיזיותרפיסט יכיר את האנטומיה והפיזיולוגיה של מע' הנשימה. -

הפיזיותרפיסט יכיר פתולוגיות נשימתיות נפוצות וידע להתאים את הטיפול הפיזיותרפי  -

 לבעיות נשימתיות.

 הפיזיותרפיסט ידע לבצע הערכה נשימתית כוללת. -

הפיזיותרפיסט יסיק מסקנות מההערכה הנשימתית שהוא ביצע ויזהה את הבעיות הנשימתיות  -

 העיקריות של המטופל. 

 ערבות בהתאם לבעיות הנשימתיות העיקריות . הפיזיותרפיסט יתכנן הת -

הפיזיותרפיסט יכיר את כלי הטיפול הרלוונטיים והערכניים העומדים לשימושו בעת מפגש עם   -

 מטופלים שלהם בעיות נשימתיות.

 

 

 



 

 

 

 מסגרת הקורס

 שעות. 15מסגרת הסדנא הינה  ●

'קהילה -יחידות נוספות 4-הנשימה' ו'מבוא למערכת -חובההסדנא מודולרית ובנוייה מיחידת  ●

 ומניעה', 'ילדים', 'הטיפול האקוטי' ו'הטיפול בחולה המונשם כרונית'. 

 יחידות.בשתי מתוך ארבע היחידות, יבחר משתתף הקורס  ●

 ימים לצורך השלמתו. 30לתקופה של הקורס יהיה זמין  לנרשם באתר העמותה , ●

 

 

  דרישות הקורס

 משעות הקורס.  100%-השתתפות ב ●

 ( במבדק בכל אחת מהמדולות. 70%ציון עובר )מעל  ●

 קריאת חומרים נלווים.  ●

 

 

 קהל היעד

 פיזיותרפיסטים בכל תחומי העיסוק. ●

 

 

 ש"ח 700 מחיר לחבר עמותה:

 ש"ח 1100מחיר ללא חבר: 

  

 חדשו ותחסכו! -שח   390.60חברות שנתית בעמותה עולה 

 רוצים לוודא שאתם חברים?

 לחצו כאן

 

 

 כאן לחצו  לסדנא להרשמה 
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 קורות חיים - מרצים ומנחים 

 

 -אורנה יוסף בראונר

בפיזיותרפיה מאוניברסיטת ת"א. החל משנת  MscPT( 2012ותואר שני ) BPT( 2002בוגרת תואר ראשון )

אחראית תחום נשימה  2018 -פיזיותרפיסטית במרכז הרפואי 'קפלן', במחלקה לטיפול נמרץ כללי. החל מ 2002

בפיזיותרפיה במרכז הרפואי 'קפלן'. מדריכה קלינית. שותפה בבניית קורס נשימתי מקוון בקופת חולים כללית. 

 פיזיותרפיה קופ"ח כללית.בעבר פיזיותרפיסטית במכון 

 פרסומים:

Brauner O, Adi N, Ben Shahar T, Yehezkel E, Carmeli E. Effect of physical therapy on -Yosef

muscle strength, respiratory muscles and functional parameters in patients with intensive care 

.2013 Dec 18. doi: 10.1111/crj.12091. [Epub ahead of acquired weakness. Clin Respir J-unit

print] PubMed PMID: 24345055. 

 

 -אירנה פאיוק

בוגרת אוניברסיטת תל אביב בחוג לפיזיותרפיה )תואר ראשון ושני(. מוסמכת לניתוח תנועה בגישת לאבאן 

מטעם  DNS( ובגישת  PILATESSTOTT. מוסמכת בפילאטיס שיקומי )LIMS New Yorkמטעם   ברטנייף

Prague Rehabilitation School  ובמחול משולב מטעםVertigo שנים אחרונות עובדת  10-כוח האיזון. ב

מרכזת תחום נשימה  -סגל בחוג לפיזיותרפיה באוניברסיטת תל אביב. בעברה  בקהילה בקליניקה פרטית וחברת

 במרכז רפואי שמיר ומדריכה קלינית. 

 פרסומים:

ects of abdominal surgery through a midline incision on postoperative trunk flexion strength in Eff

493–patients with colorectal cancer; I. Paiuk; I. Wasserman; Z. Dvir; Hernia (2014) 18:487 

 

 -אראל הרשקו

( ותואר שני 1997אוניברסיטת בן גוריון בנגב )( בבית הספר לפיזיותרפיה ע"ש רקאנטי בBPTבוגר תואר ראשון )

(M.Sc.P.T( מאוניברסיטת תל אביב )מנהל שירות הפיזיותרפיה בבית הדר, מרכז רפואה שיקום וסיעוד 2006 .)

שנים. מרצה ומעביר קורסים בתחום הנשימתי, מרצה ומעביר קורס באורתופדיה אקוטית  21-באשדוד, מזה כ

יותרפיה, מורשה משרד הבריאות להתאמת טכנולוגיה מסייעת לניידות ומרצה ושיקומית בתואר ראשון בפיז

בנושא. מדריך סטודנטים  בנושא, מורשה מכון לואיס להתאמת מכשירים אורתוטיים ונעליים רפואיות ומרצה

  בתחום הנשימתי, האורתופדי, הנוירולוגי והגריאטרי.

  פרסומים:

bearing; Erel H, Chanan T, Eli -tient with partial weightBiofeedback versus physiotherapy in pa

C. The American Journal of Orthopedics. 2008:37(5) 



 

 

 

 

 

 -דניה חופי

בית הספר לפיזיותרפיה במרכז   (. מנהלתM.Sc.Pt( ושני )BPTבוגרת אוניברסיטת תל אביב לתואר ראשון )

ב. מרצה במסגרת תוכנית הלימודים לתואר ראשון הרפואי ע"ש שיבא, המסונף לאוניברסיטת תל אבי

בסיסיים וימי עיון בתחום הנשימתי. עוסקת מזה שנים רבות בטיפול באנשים  -בפיזיותרפיה, ובמסגרת קורסים על

 הסובלים מליקויים המערבים את מערכת הנשימה.

 

  -עפרה גינת
ית בבי"ח שיקומי אלי"ן ואחראית פיזיותרפיה ( . פיזיותרפיסט2006בוגרת אוניברסיטת חיפה בחוג לפיזיותרפיה )

(. פיזיותרפיסטית בהתפתחות הילד וכיום ראשת תחום פיזיותרפיה 2015-2006במחלקה הנשימתית.)
 .-2014התפתחותית במחוז דרום בקופת חולים מאוחדת.מורה בכירה ליוגה מתאם מכללת ווינגיט 

 

 -ערן לינגו

 10(. מזה 2009( מאוניבסיטת תל אביב )B.ptא' ובעל תואר ראשון )בוגר בית הספר לפיזיותרפיה ב'אסף הרופ

בית הדר באשדוד, וכמחצית מהזמן אחראי  -שנים עובד במחלקה להנשמה ממושכת ב'מרכז רפואה שיקום וסיעוד

 על הפיזיותרפיה במחלקה זו. במקביל עוסק בטיפול באוכלוסיות מגוונות בתחום הגריאטריה והשיקום הגריאטרי.

 

  -שחר אבי

(. בעברו, עבודה ארוכת שנים כפיזיותרפיסט 2007( מבית הספר לפיזיותרפיה באריאל )BPTבעל תואר ראשון )

במחלקות מונשמים בבית הדר, ביחידת טיפולי הבית למונשמים של קופ''ח כללית,  -נשימתי במסגרות שונות

ז הרפואי של השב''ס )בהווה(. ניהל את שרות בישוב כסייפה ובאסירים בכלא איילון במרכ  T-Aטיפול בילדים חולי 

 5מנהל את המרכז הגריאטרי ,רחל ליצ'ק, בו ישנן  2019הפיזיותרפיה ב'בית רחל ליצ'ק' באחווה. החל משנת 

 מחלקות סיעודיות ומחלקת תשושי נפש .

 

  -הירש -מעין בראנץ

שנים עובדת במחלקה להנשמה ממושכת (, מזה חמש 2014( מאוניברסיטת בן גוריון )BPTבוגרת תואר ראשון )

 ובשיקום הגריאטרי במרכז הרפואי 'בית הדר' , מדריכת פילאטיס.

 

 - נוגה גל

BPt, MScPt מנהלת בית הספר לפיזיותרפיה 'אסף הרופא'. חברת סגל בחוג לפיזיותרפיה באוניברסיטת תל ,

אות באוניברסיטת תל אביב. ראש פורום אביב. מרכזת קורס קידום בריאות וסמינריון מבוסס עשייה לקידום ברי

 קידום בקירות במרכז הרפואי 'שמיר' )אסה"ר(.

 

 



 

 

 

 

 

  -נועה איזנברג

(. פיזיותרפיסטית בכירה, ראש תחום פיזיותרפיה 2004אביב )-בוגרת החוג לפיזיותרפיה באוניברסיטת תל

זיותרפיה במחלקה לשיקום ראש תחום פי -במחלקת שח"ר )שיקום חינוכי רפואי( בבית חולים אלי"ן. בעבר

 נשימתי. עוסקת ומדריכה בתחום השיקום הנשימתי באלי"ן ובמסגרות לימוד נוספות.

 

  -ענבל ורמן

(. עוסקת בשיקום גריאטרי ובתחום ההנשמה 2014( מאוניברסיטת בן גוריון בנגב  )BPTבוגרת תואר ראשון )

להנשמה ממושכת ג' ואחראית חטיבת המונשמים ב'בית משמשת כאחראית הפיזיותרפיה במחלקה  הממושכת.

 הדר'.

 

  -קובי דגן

(, בוגר תואר שני במדעי הבריאות בפיזיותרפיה 2004בוגר תואר ראשון בפיזיותרפיה מאוניברסיטת תל אביב )

(MSc ,). 

פולים (. פיזיותרפיסט קליני בתחום הטי2019( מאוניברסיטת חיפה )PHDזכאי לתואר דוקטור לפילוסופיה )

תל השומר וכן במחלקות  -אקוטיים ושיקומיים, במרכז הרפואי שיבא-אקוטיים, סאב -הנשימתיים והנוירולוגיים

הקורונה )מוגבר, טיפול נמרץ ושיקום נשימתי( במרכז הרפואי.מרכז תחום פיזיותרפיה נשימתית במרכז הרפואי 

בפקולטה למדעי הרווחה והבריאות,  השומר ומדריך קליני. מרצה במסגרת החוג לפיזיותרפיה-שיבא תל

 אוניברסיטת חיפה.

 

( מאוניברסיטת תל BPT((. בוגר תואר ראשון בפיזיותרפיה )B.Scבוגר תואר ראשון במדעי חיים -רוני קוליאקוב

((. פיזיותרפיסט ומדריך קליני במחלקת ריאות בבית M.Sc.Pt(. מסיים תואר שני בפיזיותרפיה 2009אביב )

וסגן מנהל שירות פיזיותרפיה בבית  בכפר סבא .מרכז סדנאות שיקום ריאות בבית חולים מאירהחולים 'מאיר' 

 חולים. 
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