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	עודכן ב- 11:38 14/09/2010
בשל המחסור ברופאים מרדימים יולדות לא מקבלות אפידורל 

עיכוב ואי מתן משככי כאבים מעלים את הסיכון לסיבוכים בלידה ליולדת ולעובר, אולם רק בחצי מבתי החולים הגדולים בישראל נמצאו מרדימים זמינים ליולדות במשך 24 שעות ביממה 

מאת דן אבן

תמונת מצב קשה של שירותי ההרדמה המוצעים ליולדות, כתוצאה מהמחסור הארצי ברופאים מרדימים. מחקר חדש שבחן את מערך היחידות להרדמה מיילדותית בבתי החולים בארץ מצא כי לעתים קרובות מתעכב הטיפול באפידורל לשיכוך כאבים אצל היולדות בגלל מצוקת כוח האדם ביחידות. מדובר בבדיקה המקיפה הראשונה שנעשית בארץ לשירותים אלו בהיקף לאומי. 

לפי נתוני החברה לרפואת האם והעובר לשנת 2007, מחצית מהיולדות בישראל (50.2%) משתמשות באפידורל לשיכוך כאבים בלידות נרתיקיות, שיעור הנחשב גבוה בהשוואה למערב, אולם נע בין 16% ל-90%, בהתאם לבתי החולים. 

לעתים רצון האשה קובע את השימוש באפידורל בלידה, ויולדות המשתייכות לקהילות מסורתיות, כמו המבקשות לידה טבעית, נמנעות לעתים מאפידורל בלידה. אך המחקר מגלה כי גם המחסור במרדימים בחדרי היולדות עשוי להשפיע על הרגלי השימוש באפידורל. 

רק ב-11 מתוך 25 היחידות שנבדקו היה רופא מרדים זמין לצורך מתן משככי כאבים בלידה במשך 24 שעות ביממה, וביחידות אלה נרשם שימוש גבוה יותר באפידורל. לפי הסקר, בשלושה בתי חולים נוספים מועסקים מרדימים ייעודיים בחדרי הלידה רק במשמרות יום. ב-11 בתי החולים הנותרים אין כלל מרדימים ייעודיים בחדרי הלידה, ושירותי ההרדמה ליולדות ניתנים ע"י צוותי מרדימים הפועלים גם בחדרי ניתוח ובמחלקות נוספות בביה"ח. המחקר נעשה ב-2005, וממצאיו מתפרסמים החודש בכתב העת הבינלאומי להרדמה מיילדותית. 

"מרדים בחדר לידה מבצע מתן אפידורל בלידה, הרדמה בניתוחים קיסריים דחופים ומתוכננים, וטיפול בסיבוכים בלידה וייעוץ טרום לידתי לנשים בהיריון בסיכון", מסביר ד"ר יהודה גינוסר, מנהל המרכז להרדמת אם וילד בבית החולים הדסה ולשעבר יו"ר החוג להרדמה מיילדותית באיגוד המרדימים, השותף בצוות החוקרים. "בבתי החולים בהם אין מרדים ייעודי בחדרי לידה, מזעיקים מרדים מחדר הניתוח במקרה הצורך. אם המצב בחדר הניתוח רגוע, המרדים יגיע במהירות, אך אם קיים ניתוח דחוף או מורכב, לעתים היולדת צריכה להמתין לאפידורל, המתנה שכרוכה בסבל רב. יש גם יולדות שלא מקבלות אפידורל בגלל מצוקת כוח האדם ביחידות". 

רק בשלושה מתוך ששת בתי החולים הגדולים בהם נמנות 5,000 עד 7,500 לידות בשנה נמצאו מרדימים זמינים ליולדות במשך 24 שעות ביממה. "מדובר בממצא מדאיג", אומר גינוסר. לדבריו, לא מדובר רק בסבל ופגיעה באיכות הטיפול ליולדת, אלא גם בסכנת בטיחות, המעלה בתרחישים מסוימים את הסיכון בלידה. "אם יולדת מקבלת אפידורל, וזקוקה לפתע לניתוח קיסרי בגלל סיבוך, ניתן לשנות את המינון, ולבצע ניתוח בהרדמה אזורית. אולם אם היא לא קיבלה אפידורל משום שהמתינה לרופא מרדים, ולפתע מובלת לניתוח קיסרי דחוף, אנו נאלצים לבצע לידה בהרדמה כללית שמעלה את הסיכון לסיבוכים גם ליולדת וגם לעובר", אומר גינוסר. 

המחסור ברופאים מרדימים בישראל נדון בשנים האחרונות בפורומים רבים במערכת הבריאות, וצפוי לעלות בדיונים על תנאי שכר הרופאים במגזר הציבורי שייפתחו לאחר החגים בין האוצר להסתדרות הרפואית. גם באיגוד המרדימים פועלים באחרונה לשיפור תנאי ההתמחות כדי לעודד רופאים צעירים להתמחות למקצוע. 

לפי דו"ח של משרד הבריאות מחודש יולי, מקצוע ההרדמה סובל מהמחסור החמור ביותר בישראל ברופאים מומחים. כדי לעמוד ביעדי כוח האדם הנדרש ולהימנע מפגיעה אנושה בשירותי ההרדמה בבתי החולים נדרשת תוספת של 44 מרדימים חדשים בארץ מדי שנה לחמש השנים הקרובות, 76% יותר מהתוספת בחמש השנים האחרונות. החוקרים מסכמים כי "בתנאים הנוכחיים, שירותי הרדמה מחוץ לחדרי הניתוח עלולים לסבול מהעדר משאבים וכוח אדם וירידה בבטיחות הטיפול". 
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