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השתתפו:�דר'�אידלמן,�דר'�ברקנשטט,�דר'�גולדיק,�דר'�חדד,�דר'�טיבריו,
דר'�מטות,�פרופ'�פיזוב,�דר'�קדרי,�מוזמנים:�פרופ'�גורמן

בתחילת�הדיון�ברך�דר'�אידלמן�את�דר'�גולדיק�להיבחרו�למועצת
המנהלים של� �CENSAבכינוס�האחרון�של�ה-��ESAשנערך�בגלזגו.
דר'�גולדיק�נתן�סקירה�קצרה�על�האיגודים�השונים�בהרדמה�באירופה

והתכניות�למיזוג�אפשרי�(ראה�כתבה�נפרדת�עמוד�2).

עבודת�מחקר�ע"י�מתמחה�שנבחרה�ע"י�האיגוד�כעבודה�מצטיינת
להצגה�בתחרות�במסגרת�ESA.�השאלה�שהועלתה�היא�מי�מממן�את
�אין�חובה �כי �ברקנשטט�עדכן �דר' הנסיעה�של�המתמחה�שנבחר.
שמתמחה�ששולח�את�עבודת�המחקר�שלו�לתחרות�ישלם�דמי�הרשמה
לכינוס.�במקרה�שהעבודה�המייצגת�את�ישראל�תזכה�בתחרות,�הפרס

שיתקבל�יכסה�את�הוצאות�ההשתתפות�בכנס.

הועלתה�השאלה�באם�יש�צורך,�בנוסף�לפרס�הניתן�מטעם�החטיבה
להרדמה�בבאר�שבע,�להעניק�פרס�מטעם�האיגוד�לעבודת�מחקר
מצטיינת�של�מתמחה.�יש�לציין�שבשנים�הראשונות�של�יום�הצגת
המחקרים�ע"י�מתמחים�בבאר�שבע,�האיגוד�נתן�פרס�מטעמו.�סוכם,
כי�יש�צורך�בהענקת�פרס�מטעם�האיגוד�לעבודת�מחקר�מצטיינת.
המועמד�ייבחר�ביום�הצגת�המחקרים�ע"י�מתמחים�והפרס�הכספי
יוענק�במהלך�הנשף�השנתי.�גובה�הפרס�צריך�להיות�משמעותי�כך
שיאפשר�תמיכה�אמיתית�להשתתפות�בכינוס�או�לספרות�מקצועית
(כ-�$1000).�בשנים�בהם�לא�תהיה�אפשרות�כספית�לאיגוד�לתת�פרס
בסכום�זה,�הפרס�של�האיגוד�יצורף�לפרס�החטיבה�להרדמה�בבאר
שבע�כדי�להגדיל�את�סכום�הפרס.�כמו�כן,�נקבע�כי�בשנים�הבאות
מנהל�המחלקה�יצרף�להגשת�עבודת�המחקר�אישור�שהמתמחה�תרם

באופן�משמעותי�לעבודת�המחקר�המוצגת.

הועלתה�השאלה�האם�יש�אפשרות�להעניק�מלגה�מטעם�האיגוד,
כפי�שנעשה�בעבר,�לנסיעה�של�מומחה�צעיר�כדי�לפתח�תחום�ייחודי
במחלקה.�הקריטריונים�לפרס�כזה�כפי�שנקבעו�ב-��1996לקבלת
המלגה�הם:�א.�רופא�צעיר�מומחה�בהרדמה��ב.�תכנית�במחלקה
לפיתוח/קידום�פרוייקט�בעזרת�רופא�זה�ג.�לא�ישלח�רופא�שנוסע
בכל�מקרה�בתכנית�אחרת.�דר'�עזרי�ציין�כי�הקריטריונים�בעבר�לא
היו�אובייקטיבים.�הוחלט�שהמלגה�לא�תוענק�יותר�מפעם�אחת�בעשור
�האיגוד�(פרס �שניתנים�פרסים�רבים�ע"י �מכיוון לאותה�מחלקה.
למתמחה�מצטיין�בבחינות�שלב�א',�ב',�מבחן�אירופאי),�לעיתים�אין
מקורות�כספיים�לכל�הפרסים.�במקרה�כזה�הוחלט�שגובה�הפרס

לעבודת�המחקר�יקוצץ�אולם,�לא�תהיה�פגיעה�במלגה�הקלינית.

בבית�משפחת�צ'רניק�שבלוס�אנגלס�מתוכנן�ערב�התרמה�לאיגוד
המרדימים�בישראל.�דר'�סטיבן�טייטלבאום,�רופא�פלסטיקאי,�ונשיא
של��הסניף�המערבי�של�ה-��American Jewish Congressארגן�ערב
זה�לפי�בקשת�ארגון�המרדימים.�בערב�זה�יופיע�בהתנדבות�מלאה
(!!)�הפסנתרן�בעל�השם�העולמי,�יפים�ברונפמן,�שנענה�לפנייתו�של
דר'�ריידר�(מאיכילוב)�לעזור�בגיוס�הכספים.�כמו�כן�דר'�מטות�תרצה
על�עבודת�המרדים�בארץ�והלחצים�שעלינו�להתמודד�אתם�בשנים
אלה�של�אינתיפאדה.�דר'�ג'פרי�כץ�מיוסטון�יביע�בפני�הקהל�את
הערכתו�לעבודת�המרדימים�בארץ�והצורך�לתמיכה�כדי�לאפשר
פרוייקטים�לקידום�מקצוע�ההרדמה�בארץ.�דר'�מטות�ציינה�את�תרומתו
המכרעת�של�דר'�ריידר�לארגון�אירוע�זה.�בנוסף�ציינה�כי�ארגון�ערב
התרמה�זה�מאפשר�לרכוש�ניסיון�שיאפשר�ארגון�אירועים�דומים

בעתיד.

פרופ'�גורמן�הציג�בפני�הועד�קווים�ראשונים�בתכנון�הכנס�הבינלאומי
ה-�20של�איגוד�המרדימים�בישראל�שהוא�נבחר�לשמש�כנשיאו.�מועד
הכנס�נקבע�לתחילת�ספטמבר�2005.�נדונו�האפשרויות�השונות�לגבי
מיקום�הכנס�(ת"א,�ים�המלח,�אילת,�ירושלים,�נתניה)�והיתרונות�מול
החסרונות�שבקיום�הכנס�בימי�השבוע�לעומת�סוף�שבוע.�כמו�כן�נדונה
השאלה�בצורך�לשתף�בתכנון�הכנס�רופאים�מחו"ל.�טרם�הוחלט�על

החברה�המארגנת.�דר'�גולדיק�ציין�כי�שתוף�חברה�מארגנת�כרוך
בעלויות�גבוהות�ויתכן�שכדאי�לארגן�את�הכנס�ללא�שתוף�חברה.
�הרצאות ,refresher course lectures, controversies� הכנס�יכלול
פרונטליות�בנושאי�הרדמה�לב/ילדים/מילדות/נוירוכירורגיה/�גריאטריה
וטיפול�בכאב,�ופוסטרים.�לא�יהיו�מושבים�של�הצגת�עבודות�מחקר
מכיוון�שהנוכחות�במושבים�אלה�דלה.�תיעשה�פניה�מיוחדת�למדינות
כמו�סלובניה,�צ'כיה,�איטליה,�גרמניה�ופולניה�בהמטרה�להביא�קבוצות
של�משתתפים.�יוצע�להם�תרגום�סימולטני�לשפת�האם�שלהם�מה
שעשוי�למשוך�רופאים�ממדינות�אלה.�לגבי�תשלום,�מתמחים�בהרדמה
�כניסה�למושבים �דמי �כניסה�לכינוס�אולם�ישלמו �דמי לא�ישלמו
מיוחדים.�בדיון�הציע�דר'�חדד�לנסות�לעודד�השתתפות�של�רופאים
ממדינות�ערב.�דר'�טיבריו�הדגיש�כי�הזמנת�מרצים�אורחים�מחו"ל
צריכה�להיות�לא�עפ"י�קשרים�אישיים;�יש�להזמין�פחות�מרצים�מחו"ל
וכולם�צריכים�להיות�מהשורה�הראשונה.�דר'�גולדיק�העיר�כי�אם�הכנס
�יהיה�לנצל�את�נוכחותם�של אכן�יתקיים�בתחילת�ספטמבר�ניתן
הבוחנים�מאירופה�שיגיעו�לבחון�לבחינת�ה-��European Academyכדי
לתת�הרצאות.�לגבי�מקורות�למימון�הכנס�ציין�דר'�גולדיק�כי�שנה�של
כנס�היא�שנה�המתמקדת�ברובה,�כספית�וארגונית,�סביב�הכנס.
הובהר,�שגיוס�כספים�לטובת�הכנס�אמור�להתבצע�בשיתוף�עם�האיגוד.

גמלאים:�עפ"י�הר"י�אין�אפשרות�להקמת�חוג�גמלאים.�ניתן�לקרוא
לקבוצה�זו�קבוצת-�או�תא�גמלאים�אולם�לא�חוג.�ועד�האיגוד�תומך
בחום�בהקמת�תא�גמלאים.�הוחלט,�כי:�האיגוד�יממן�מפגש�חד-שנתי
של�הגמלאים.�הגמלאים�יזכו�להנחה�בהשתתפות�בפעילויות�האיגוד
�הוחלט�כי�מרכז�קבוצת �כן, �כמו לאחר�תשלום�מס�חבר�מופחת.
הגמלאים�לא�יהיה�משקיף�קבוע�בישיבות�הועד�אלא�יוזמן�כשיועלו

נושאים�מסוימים.

עלון�מידע�לציבור�הרחב�לגבי�חולה�העובר�ניתוח:�דר'�כהן�שריכז�את
הנושא�הציג�בפני�חברי�הוועד�את�העלון�ואת�אמצעי�השיווק�האפשריים.
הדיון�נסב�סביב�שווק�העלון:�הציבור�הרחב�אינו�מודע�לקיום�אתר�של
האיגוד.�יש�ליצור��LINKבין�אתרים�מובילים�כ-��Wallaובין�אתר
האיגוד�שם�יפורסם�העלון.�בנוסף,��העלון�צריך�להיות�מופץ�בין�החולים

המועמדים�לניתוח�במחלקות�השונות.

קורס�הכנה�לבחינה�שלב�ב';�דר'�ברקנשטט�סקר�את�התכנית�והעלויות
של�קורס�כזה.�כ-��40מתמחים�מיועדים�להשתתף�בסדנה�שתמשך
כ-��6שעות.�עפ"י�התוכנית�יוכלו�להשתתף��20מתמחים�בסבב�אחד
של�סדנה.�עלות�הסדנה�כ-�$3000.�חברה�מסחרית�תממן�כשליש
מסכום�זה�בסדנה�הראשונה.�מעבר�לכיסוי�ע"י�חברות�מסחריות,�יתרת
עלות�הסדנה�תכוסה�ע"י�המתמחים�שישתתפו�בסדנה.�במקרים�בהם
המתמחה�לא�יוכל�לעמוד�בתשלום�הוא�יפנה�לאיגוד�המרדימים�וכל
מקרה�ידון�לגופו�לגבי�עזרה�מהאיגוד.�הדיון�נסב�גם�לגבי�התכנים�של
הסדנה�והוחלט�שהסדנה�תכלול�מיומנויות�שונות�מעבר�להכרות

הטכנית�עם�אמצעי�הסימולציה.

דר'�אידלמן�הציג�תכנית�להגשת�בג"צ�נגד�גופים�צבורים�כולל�קופות
חולים,�שאינם�מאפשרים�בחירת�מרדים.�מטרת�הגשת�הבג"צ,�בין
השאר,�היא�לעורר�הד�ציבורי�שיעזור�אף�הוא�במערכה�לשיפור�תדמית
המרדים.�נעשתה�כבר�פניה�לעו"ד�פיש�במטרה�לברר�באם�ניתן�להגיש
בג"צ�בנושא�זה.�אחת�הטענות�של�חברות�ביטוח�היא�שאין�דרישה
מהקהל�ולכן�אין�"CASE".�לברור�ראשוני�של�הסוגיה�האם�יש�הפרת

זכויות�חולה�והאם�ניתן�להגיש�בג"צ�התעריף�הוא�$1500.

�של�איגוד�המרדימים�בישראל�יתקיים�ב- הכנוס�והנשף�השנתי
�25.12.2003במלון�דן�פנורמה.�הכניסה�לחלק�המדעי�תהיה�חינם
לחברים�באיגוד,�לאחיות�ולמזכירות.�לרופא�שאינו�חבר�באיגוד��-
דמי�השתתפות�בחלק�המדעי�הם��100שקלים�בהרשמה�מוקדמת,�או
�השתתפות�בנשף�תעלה��150שקלים �140שקלים�ביום�הכינוס.
בהרשמה�מוקדמת�(עד�ה-�15.12)�או��200בהרשמה�במקום.�בנשף

יחולקו�ספרים�מקצועיים.

הועלתה�הצעה�לגבי�הקמת
Israeli-American Society of Anesthesiologists.�התכנים�הקשורים
באיגוד�כזה�שיכול�להתרחב�מאוחר�יותר�ולכלול�גם�רופאים�פלסטינאים
(Israeli-Palestinian-American Society of Anesthesiologists)�ידונו

בישיבה�הקרובה.

המיומנויות�שמתמחים�ירכשו�ברוטציות�מחוץ�למחלקת�האם�תוצג
למועצה�המדעית.�להלן�פירוט�הדרישות:

רוטציה�בטיפול�נמרץ�ילדים:
במסגרת�הרוטציה�ילמד�המתמחה�בהרדמה�פיזיולוגיה�ואנטומיה

המיוחדות�לילדים�בגילאים�השונים.
יושם�דגש�בעיקר�על�מערכת�הנשימה,�מערכת�הלב�וכלי�הדם�ועל
המיוחדות�שבפרמקוקינטיקה�והפרמקודינמיקה�של�תרופות

בילדים.
דגשים�יושמו�על�הטיפול�הנמרץ�והטיפול�בכאב�בילדים�לאחר

ניתוחים�או�חבלה
�ועל�העברה�של�ילדים�בתוך�בית�החולים.

רוטציה�ברפואת�ריאות:
במסגרת�הרוטציה�ילמד�המתמחה�לפענח�צילומי�חזה�ותפקודי
ריאה�ולקבל�החלטות�טיפוליות�בהתאם�לתוצאות.�המתמחה�ילמד
להכיר�את�הטיפול�העדכני�במחלות�שכיחות�כנו�מחלת�ריאות
חסימתית�כרונית,�גנחת�סימפונות,�ברונכיטיס�כרונית�ומחלות

שכיחות�פחות�כדוגמת�יתר�לחץ�דם�ריאתי�ראשוני.
יושם�דגש�על�ההשלכות�של�מחלות�אלו�על�חולים�המיועדים
לעבור�ניתוח�ועל�הכנתם�לקראת�ניתוח.�המתמחה�ישתתף�בביצוע
וילמד�לבצע�ברונכוסקופיה�ככלי�אבחנתי�או�כאמצעי�לבצוע�צנרור

הקנה.

רוטציה�ביחידה�אקוקרדיוגרפית:
במסגרת�הרוטציה�ילמד�המתמחה�אנטומיה�ופיזיולוגיה�של�הלב
ועקרונות�פיסיקליים�של�בדיקה�על-קולית.�המתמחה�ילמד�את
עקרונות�בדיקה�על-קולית�של�הלב.�יושם�דגש�על�הערכת�תפקוד

מסתמים�ותפקוד�לבבי.
�בדיקה�על-קולית �לבצע �ילמד במסגרת�הרוטציה�המתמחה

תוך-ושטית.

רוטציה�במחלקת�ילדים:
במסגרת�הרוטציה�ילמד�המתמחה�את�החידושים�האיבחוניים
וטיפול�במחלות�פנימיות�עם�דגש�על�מחלות�לב,�מחלת�ריאות,
יתר�לחץ-דם,�מחלות�כבד�וכליות,�סוכרת�ומחלות�אנדוקריניות

אחרות.�יושם�דגש�על�טיפול�במצבים�אקוטיים.

רוטציה�במחלקת�נפרולוגיה:
במסגרת�הרוטציה�ילמד�המתמחה�את�הפיסיולוגיה�והפרעות

אלקטרוליטיות�ומנגנון�הפגיעה�הכילייתית�מסיבות�שונות.
כמו�כן,�ילמד�המתמחה�את�שיטות�הטיפול�באי-ספיקה�כילייתית
חריפה�וכרונית�עם�דגש�על�שיטות�שונות�של�תחליף�תפקוד

כילייתי�באמצעות�דיאליזה�לסוגיה.

רוטציה�במחלקה�קרדיולוגית:
במסגרת�הרוטציה�ילמד�המתמחה�אנטומיה�ופיסיולוגיה�של�הלב.
יושם�דגש�על�לימוד�המנגנון�וכלי�איבחון�עכשויים�של�מחלת�לב

איסכמית�ומחלות�מסתמים.
המתמחה�ילמד�כלים�אבחנתיים�למחלות�לב�כמו�א.ק.ג,�מבחני
מאמץ�לסוגיהם,�בדיקות�צינתור�ואקו.�המתמחה�ילמד�הפרעות
קצב�שונות�וטיפולים�שונים�בהפרעות�קצב.�יושם�דגש�על�טיפול
במצבים�מסכני�חיים�כמו�הפרעות�קשב�קשות,�בצקת�ריאות�והלם

לבבי.
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B. Braun
כל�הפתרונות�להרדמה�איזורית

לוכסמבורג�תרופות�בע"מ-�טל.�08-9244422,�פקס.�08-9244411,�ת.ד.��1174לוד,�71100

השתתפו:�דר'�אידלמן,�דר'�ברקנשטט,�דר'�גבע,�פרופ'�דרנגר,
דר'�חדד,�דר'�מטות,�פרופ'�פיזוב,�פרופ'�פרל,�דר'�קדרי,�דר'�מאי�(נציגת
מתמחים),�חברי�ועדת�בקורת:דר'�פרידמן�ראש�חוג�כאב:�דר'�שקלאר,
ראש�חוג�הרדמה�מיילדותית: דר'�גינוסר,�מוזמנים:�פרופ'�גורמן,�פרופ'

סידי

רוטציה�בכאב
דר'�שקלאר,�יו"ר�החוג�לכאב�פירט�את�הבעיות�הקשורות�ברוטציה
בכאב.�עד�כה�נקבעו��ע"י�האיגוד�הקריטריונים�להכרה�ביחידה�שרשאית
להורות�כאב.�אולם,�עדיין�לא�התקבלה�החלטה�של�המועצה�המדעית

אילו�מחלקות/מרפאות�תהיינה�זכאיות�להורות�עפ"י�הקריטריונים.
לדברי�דר'�שקלאר�קיימת�אנרכיה�בנושא�זה.�בחלק�מהמחלקות�שרות
הכאב�אינו�חלק�ממחלקת�הרדמה�ולעיתים,�קיים�ניגוד�אינטרסים�בין
השרות�לכאב�ומחלקת�הרדמה.�לעיתים,�ניתנת�חתימה�על�רוטציה

בכאב�מבלי�שהמתמחה�ביצע�רוטציה�מסודרת.
הדיון�בישיבה�עסק�בשאלה�האם�לאור�הסחבת�במועצה�המדעית�האיגוד
צריך�ליטול�יוזמה�ולבדוק�אילו�הם�המקומות�הראויים�להוראת�כאב.
כמו�כן,�להמליץ�למועצה�המדעית�על�המקומות�המתאימים�או�להמתין
שהמועצה�המדעית�תקבע�מי�זכאי.�הוחלט,�כי�לאור�העובדה�שהגדרת
מקומות�לרוטציה�בכאב�-�תפקידה�וסמכותה�של�המועצה�המדעית,�אין
מקום�לכפל�עבודה.�מאידך,�יש�לחזור�ו"ללחוץ"�על�המועצה�לטפל
בנושא.� הוקמה�ועדה�(דר'�גולדיק,�דר'�חדד,�דר'�עזרי)�שתבחר�מועמד
אחד�שימומן�ע"י�חברת��Johnson & Johnsonלצורך�השתתפות�במבחן
השנתי�היוקרתי�בכאב�של�ה-��World Institute of Painשיערך�בבודפשט.

השתלמות�עמיתים�בהרדמה�מיילדותית
דר'�גינוסר,�יו"ר�החוג�להרדמה�מיילדותית:�הציג�את�התוכנית�(מטרות,
הגדרות,�דרישות�מהמשתלם�ומהמוסד�המארח�וכו')�להשתלמות�עמיתים
בהרדמה�מיילדותית�שיהווה�תחליף�ל-��fellowshipבחו"ל�בעבור�אלה
שאינם�יכולים�או�מעונינים�לעשות�זאת�בחו"ל.�התכנית�כפי�שהוצגה

מובאת�להלן:

תוכנית�להשתלמות�עמיתים�בהרדמה�מיילדותית.
מבוא: הרדמה�מיילדותית�הינה�מקצוע�ייחודי�הנבדל�מכלל�מקצועות
הרדמה�עקב�היבטיו�המיוחדים�הדורשים�הבנה�ומיומנות�בתחומים
מגוונים�ברפואה:�מיילדות,�פרינאטולוגיה,�נאונאטולוגיה,�כאב�חריף
בנוסף�להרדמה.�מומחה�בהרדמה�מיילדותית,�המספק�ומארגן�שירותי
הרדמה�לחדרי�לידה�צריך�לרכוש�את�ההבנה,�ניסיון�והמיומנות�לייעץ
לרופאים�במחלקות�ההרדמה,�יולדות,�נשים�וילדים�לגבי�כל�ההיבטים
של�טיפול�ביולדת�הקשורים�להרדמה�מיילדותית.�במיוחד,�הוא�צריך
להבין�את�השינוים�הפיזיולוגים�(הן�האימהיים�והן�העובריים)�בשלבים
השונים�במהלך�ההריון�ולאחריו.�הוא�צריך�להכיר�את�המחלות�של�האם
והעובר�בתחומים�שונים�ברפואה.�בנוסף,�הוא�צריך�לרכוש�ניסיון�מיוחד
בכל�הטיפולים�ההרדמתיים�לשכוך�כאבים�בחדר�לידה�(הן�פולשניים
והן�לא�פולשניים).�הוא�צריך�לרכוש�מיומנות�מסוימת�בארגון�שרות
�ומיומנות�בהוראה �הוא�צריך�לרכוש�ניסיון הרדמה�ועיבוד�נתונים.
(לרופאים,�למיילדות,�ליולדות�ובני�זוגן).�אין�חומר�זה�נלמד�לעומקו
וניסיון�זה�אינו��נרכש�בצורה�מספקת�במסגרת�ההכשרה�הכללית�לצורך

קבלת�תואר�מומחה�בהרדמה.

מטרת�ההשתלמות:
א.�לתת�למשתלם�ידע�בהרדמה�מיילדותית�במחלות�הייחודיות�למיילדות
ופרינטולוגיה,�ובשינוים�הפיזיולוגים�(הן�אימהיים�והן�עובריים)�בשלבים

השונים�במהלך�ההריון�ולאחריו.
ב.�לרכוש�ניסיון�וכישורים�בביצוע�כל�השיטות�לשיכוך�כאב�חריף�בלידה

ולאחר�ניתוח.
ג.�לרכוש�ניסיון�בפענוח�וניהול�יולדות�מסובכות�בהריון,�בהן�הטיפול
דורש�התערבות�של�צוותים�שונים�כולל�צוות�מהיחידה�לטיפול�נמרץ.

ד.�חינוך�עמיתים��בכל�הנוגע�להיבטים�המיוחדים�של�הרדמה�מיילדותית.
�בתום�התוכנית�יקבל�העמית�תעודה��המעידה�על�השתלמותו�מטעם

המועצה�המדעית�של�הר"י.
ה.�בתקופת�השתלמותו�יהיה�על�העמית�למלא�אחר�התוכנית�שהותוותה

ע"י�מנהל�המחלקה�ואושרה�ע"י�המועצה�המדעית.

משך�תקופת�השתלמות�העמית�ומספר�המשתלמים�בעת�ובעונה�אחת.
א.�תקופת�ההשתלמות�תימשך�שנה�ברציפות.�היעדרות�מהעבודה
�כל �חופשת�לידה�או �חופשות, �כולל�שרות�מילואים, במשך�השנה,
היעדרות�אחרת�מעבר�לחודש�ימים�בסך�הכל�לא�תחשב�כחלק�מתקופת

ההשתלמות.
ב.�על�מנת�שהבקרה�על�הלימודים�תהיה�הדוקה,�רצוי�שמספר�העמיתים
לא�יעלה�על�אחד�ביחידה.�יש�לזכור�שמרבית�ההוראה�נעשית�במסגרת

של�הוראת�מומחה�לעמית�באופן�ישיר.

הצעות�למקורות�מימון�העמית�בזמן�ההשתלמות.
א.�מימון�משכורת�בסיס�ע"י�בית�החולים�השולח�את�העמית�(המרדים
�בית�החולים�בו�מבוצעת �תורנויות�ע"י �ומימון �להשתלמות, הבכיר)

ההשתלמות.
ב.�מימון�ע"י�בית�החולים�המעונין�בהשתלמותו�של�המרדים�הבכיר.
�שנים�למרדימים �אחד�או �המממנת�תקן �אפשרות�להקמת�קרן ג.
המעונינים�בהרדמה�מיילדותית�במסגרת�איגוד�המרדימים�בישראל.
ד.�בכל�מקרה,�השהייה�של�תקופת�ההשתלמות�לא�תקנה�כל�זכויות
לעמית�להמשך�שהותו�במחלקה�לאחר�סיום�התקופה�עליה�סוכם�עמו,

גם�אם�לא�קבל�תעודה�להשתלמות�עמיתים.
ה.�התנאי�לתחילת�ההשתלמות�-�מציאת�מקור�מימון�משכורתו�של

העמית.

הדרישות�הבסיסיות�מרופא�המעונין�להשתלם�בהשתלמות�עמיתים
בהרדמה�מיילדותית.

א.�המשתלם�יהיה�בעל�תעודת�מרדים�בכיר�מטעם�המועצה�המדעית
של�הר"י.

ב.�ההשתלמות�תתבצע�במשרה�מלאה�ובשכר.

הדרישה�הבסיסית�של�המחלקה�השולחת:
א.�הרופא�המומחה�היוצא�להשתלמות�שומר�בזכויותיו�(פנסיה�מצטברת,
זכויות�כעובד�וכו')�בבית�החולים�השולח�בתקופת�שנת�ההשתלמות.
ב.�במידה�והרופא�המומחה�היוצא�להשתלמות�לא�ממומן�במלואו�או
בחלקו�ע"י�בית�חולים�השולח,�הרופא�המשתלם�ירשם�לתקופת�חופש

ללא�תשלום�מבית�החולים�השולח�למשך�תקופת�ההשתלמות.

הדרישות�הבסיסיות�ממחלקה�הרוצה�להציע�השתלמות�עמיתים
בהרדמה�מיילדותית.

א.�לשם�מתן�השתלמות�בהרדמה�מיילדותית�דרוש�שיהיה�מינוי�של
�ניתנת מנהל�יחידה�בהרדמה�מיילדותית�במסגרת�בית�החולים�בו

ההתמחות.
ב.�ליד�מנהל�היחידה�להרדמה�מיילדותית,�דרוש�שיהיה�עוד�מומחה
�בהרדמה�מיילדותית �הקליני בהרדמה�העוסק�לפחות��25%מזמנו

ומשתתף�בפעילות�היחידה.
�היחידה�להרדמה�מיילדותית�פועלת�במסגרת�בית�חולים�מוכר ג.

להתמחות�בהרדמה�ע"פ�כללי�המועצה�המדעית�של�הר"י.
ד.�המחלקה�מוכרת�ע"י�המועצה�המדעית�של�הר"י�כנותנת�התמחות
במסגרת�רוטציות�פנימיות�בהרדמה�מיילדותית,�וכמו�כן�גם�טיפול

נמרץ,�בהתאם�לסילבוס�של�ההתמחות�בהרדמה.
ה.�מנהל�היחידה�להרדמה�מיילדותית�יגיש�דו"ח�פעילות�קלינית,�דו"ח
הוראה�ודו"ח�מחקר�שנתיים�למנהל�המחלקה�ולמנהל�בית�החולים.
הרופא�המעונין�בהשתלמות�עמיתים�יקבל�העתק�מדו"חות�אלה�לפני

שהוא�מתחייב�להשתלם.

ו.�תוכנית�עבודה�מחלקתית�מגובשת�בה�משובץ�המשתלם�לעבודה
בחדר�לידה�שלושה�ימים�בשבוע,�יום�בשבוע�בחדר�הניתוח�הכללי�ויום

בשבוע�למחקר�או�לימודים.
ז.�ביחידה�להרדמה�מיילדותית�קיים�מנגנון�מסודר�לצורך�הערכת�מקרים
מסובכים�בתקופה�הטרום-לידתית�(הן�באשפוז�והן�במרפאות)�ומנגנון
למעקב�לפני�ולאחר�הלידה.�כמו�כן,�מתקיימים��מפגשים�מסודרים��בין
�ופענוח�מקרים �צוות�היחידה�להרדמה�מיילדותית�לשם�דיון חברי

מסובכים,�ובעיקר,�דיון�במקרים�בהם�חלו�סיבוכים�הרדמתים.
ח.�תוכנית�ישיבות�שבועית�מחלקתית/�בין-מחלקתית�הכוללת�פגישה
שבועית�אחת�עם�כל�הבאים: מחלקת�הרדמה,�יחידה�לטיפול�נמרץ,
מחלקת�נשים�ויולדות,�והיחידה�הסב-לידתית�(משותף�עם�מיילדים,

מרדימים�ונאונטולוגים).
ט.�תמיכה�כספית�ע"י�בית�החולים�המקבל�עד�סכום��$1000להשתתפות
בקורס�או�כנס�בנושא�הרדמה�מיילדותית,�בתנאי��שהזכויות�ימומשו

במהלך�שנת�ההשתלמות.
י.�ספרית�קריאה-לימודית��המכילה�ספרים�ייחודיים�בהרדמה�מיילדותית.
בנוסף,�ספריה�מרכזית�של�בית�החולים�בה�נמצאים�עיתוני�רפואה

עדכניים�בכל�תחומי�רפואת�הרדמה�ומיילדות.
היקף�העבודה�השנתי�המינימלי�במחלקה/יחידה�להרדמה�מיילדותית

המציעים�השתלמות�בהרדמה�מיילדותית.
כ�-��5000בשנהלידות:

כ�-��500בשנהלידות�בסיכון�מוגבר:
כ�-��750בשנהניתוחים�קיסריים:

כ�-��2500בשנהאפידורל�לשיכוך�כאבים�בלידה:

תפקידים,�פעולות,�ומטלות�בתקופות�ההשתלמות.
�יהיה�להציג�רישום�פעולות �עליו �של�העמית, �כהוכחה�לעבודתו א.
והערכות,�כאשר�ההוכחה�לעבודתו�תהיה�הצגת�מדבקת�היולדת�ולידה

תוך�כדי�ציון��טיב�הפעולה/הערכה�כולל�תאריך�ביצוע.
�של�מנהל�המחלקה�ומנהל�היחידה�תהווה�אישור�לכך �חתימתו ב.
שהפעולה�בוצעה.�אחריות�זו�תחייב�את��מנהל�מחלקה/יחידה�מול

המועצה�המדעית.
ג.מספר�הפעולות�וההערכות�אשר�על�העמית�לבצע�במשך�תקופת

שהותו�במחלקה:
1.�ביצוע�פעולות�פולשניות�לשיכוך�כאבים�בלידה

Epidural200
Spinal / CSE20

Intravenous opioid PCA10
TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation)20

Epidural blood patch15
2.�ביצוע�הרדמות�לניתוחים�קיסריים�(דחוף�או�אלקטיבי):

Epidural top-up30
Spinal / CSE40

General anesthesia10
3.�ביצוע�הפעולות�הבאות�בניהול�נתיבי�אוויר�(לאו�דווקא�ביולדות):

Fiberoptic bronchoscopy10
Light wand intubation5

Intubating LMA5
Combitube insertion5

4.�הערכה�וניהול�יולדות�מסובכות:
Severe pre-eclampsia (uncomplicated by other disease)10

Severe pre-eclampsia (complicated by other disease eg SLE, HELLP,DIC)
3

Cardiac disease in 2nd trimester5
Cardiac disease in 3rd trimester or in labor5

Post-partum hemorrhage (Placental abruption or accreta, uterine atony or
rupture) 3
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ב.�הכנת�הצגות�והרצאות:
במהלך�השנה�המשתלם�יציג�לא�פחות�משלוש�הצגות�קליניות�(כולל
ספרות)�בפורום�מחלקתי�/�בן�מחלקתי.�בנוסף,��יציג�לפחות�הצגה

קלינית�אחת�בפגישת�מרדימים�בפורום�ארצי�/�בן-לאומי.
ג.�פרויקט�מחקר:

במהלך�השנה�יערוך�המשתלם�פרויקט�מחקר�תצפיתי�פולשני,�קליני
או�מעבדתי.�הנושא��חייב�יהיה�להיות�קשור�להרדמה�מיילדותית.

תוכנית�המחקר�תלויה�באישורה�של�המועצה�המדעית�ועל�המשתלם
להגיש�דו"ח�מחקר�או�לחלופין,�פרסום�בעיתון�רפואי.

ד.�במהלך�ששת�החודשים��האחרונים�של�ההשתלמות,�על�המשתלם
לרכז�דו"חות�תלת-�חודשיים�של�הפעילות�הקלינית�(בעזרת�מנהל

היחידה),�ולבצע�פענוח�סטטיסטי�ומבחן�מגמות.
ספרות�מקצועית:

א.�כתבי�עת:
Anesthesiology,

Anesthesia and Analgesia,
International Journal of Obstetric Anesthesia,

American Journal of Obstetrics and Gynecology
ב.�רשימת�מאמרים�וספרי�בסיס:

עם�תחילת�ההשתלמות�יש�להמליץ�למשתלם�רשימת�מאמרים�חשובים
וכמו�כן,�ספרי�בסיס�שעליו�לקרוא�במהלך�השנה.

הנקודות�שהועלו�לדיון�כללו:
�ניתן 1.�קריטריונים��קשוחים�של�המחלקה�המארחת�כך,שלעיתים,
�אכן �באם�המחלקה �יותר �חולים/פרוצדורות�קטן להסתפק�בנפח

איכותית.�כחמישה�מרכזים�רפואיים�יעמדו�בקריטריונים�הנ"ל.
יתכן,�שאין�צורך�לקבוע�קריטריונים�למחלקה�מארחת�מאחר�ו"כוח
�בכל�מקרה�משתלמים�ילכו/ישלחו�למקומות �כלומר, השוק"�יקבע.
מובילים�ובעלי�שם�בהרדמה�מיילדותית.�בדומה,�מספר�בתי-חולים
שולחים�מתמחים�לרוטציה�בהרדמת�ילדים�בבי"ח�לילדים�במרכז�הרפואי

שניידר,�זאת,�בגלל�הניסיון�והרמה�הגבוהה�שם.
2.�מספר�חברי�ועד�גרסו�כי�שנת�השתלמות��אחת�היא�תקופה�ממושכת
מדי�ועלולה�להקשות�על�מחלקת�האם.�אחרים,�לעומת�זאת,�טענו�כי
לחשיפה�טובה�למקרים�חריגים�ולהתחלת�מחקר�יש�צורך�בשנת
השתלמות�לפחות.�המטרה�היא�לא�ללמוד�רקע+פרוצדורות�בסיסיים
בהרדמה�מיילדותית,�אותם�רוכש�המומחה�בזמן�ההתמחות,�אלא,�ללמוד
ניהול�מקרים�חריגים,�לרכוש�בסיס�בארגון�שרות�וכלים�לבצוע�מחקר

בהרדמה�מיילדותית.
3.�דיון�ממושך�נערך�בנושא�המימון�ומהו�האינטרס�של�המחלקה�השולחת
(בי"ח�השולח)�או�המחלקה�המארחת�בקבלת�מומחה�אשר�יש�צורך

לשבץ�אותו��בתכנית�התורנויות.
דרישת�הר"י�היא�כי�יהיה�מקור�מימון��מוסכם�מראש.

�מקום�עבודה �מומחים�אשר�לא�מצאו � �חלק�מהמשתלמים�יהיו .4
והשתלמות�תהווה�בעבורם,�בין�השאר,�גשר�למציאת�מקום�עבודה.

חברי�הוועד�ברכו�את�ד"ר�גינוסר�על�יוזמתו.
תקנון�בנושא�זה�יוכל�להוות�בסיס�להשתלמות�בתת-�מקצועות�אחרים
בהרדמה.�הוקמה�ועדה�על-מנת��לדון�במסמך�בשיתוף�עם�הר"י�שחבריה
הם:��דר'�אידלמן,�דר'�ברקנשטט,�דר'�גינוסר,�פרופ'�דרנגר,�דר'�קדרי.

הוועדה�תציג��את�מסקנותיה�בעוד�חצי�שנה.

בחינת�שלב�ב'�בהרדמה
פרופ'�סידי,�יו"ר�ועדת�הבחינות�הציג�את�המתכונת�החדשה�של�בחינת

שלב�ב',�ודר'�ברקנשטט�הציג�את�התוצאות�בשנה�זו.
הבחינה�הייתה�מורכבת�משני�חלקים,�חלק��1(מעשי)�+�חלק��2(בע"פ)
(כולל�שינויים�חדשים�וטופס�"הערכת-נבחן"�היה�יחיד�ומוגבל�ל-�10
שאלות/תת-נושאים. בשנים�קודמות�החלק�השני�של�הבחינה�לא�כלל
שתי�תחנות�"מסורתיות"�(רנטגן�וח"נ)�ועקב�השינויים,��היעילות�והניצולת
היו�גבוהים�יותר�(�2.5שעות�ל-�6נבחנים).�קטגוריות�ההערכה�בשלב

השני�כללו:
א.ידע�בסיסי�בנושא/תחום

ב.�יכולת�לארגן�ולבטא�מחשבות�בבהירות
ג.�שיפוט�תקין�בלקיחת�החלטות�וביצוען

ד.�יכולת�יישום�של�עקרונות�מדעיים�למצבים�קליניים
ה.�אלתור,�הסתגלות�והתאמה�לתנאים�קליניים�משתנים.

בשלב�המעשי�של�הבחינה�שנערך�במסר�ניבחן�כל�מתמחה�בארבעה

מתוך�חמישה�סוגי�תחנות:�החייאה,�טראומה,�חדר-ניתוח,�הנשמה,
הרדמה�אזורית. בתקופת�הביניים�(למשך��1-2מחזורי�בחינה)�יהיה�ביצוע
מקביל�של��2חלקי�הבחינה,�תוך�מתן�ציון�מחייב�ל-��2תחנות�(החייאה
וטראומה)�בחלק��1והורדת��2תחנות�(חדר-ניתוח�ותרשימי-�הדמיה)
מחלק��2(בע"פ)�שלב�ב'.�כל�אילו�יהיו�בעתיד�תנאי�מחייב�לפני�בחינת

שלב�ב'.

פרופ'�סידי�הסביר�את�הצורך�בהערכה�מעשית�של�מיומנויות:
1.�הצורך�בבדיקת�מיומנויות�בסיסיות�(ידע�בסיסי�קליני,�הכרת�המכשור,
פענוח�בדיקות�עזר�בסיסיות,�עבודה�בתנאי�חירום�ודחק),�שהן�בבחינת
פונקציה�שונה�ממה�שצריך�להיבדק�בבחינות�בע"פ�(שיפוט�ובחירת
קדימויות,�יישום�ידע�לתנאים�קליניים,�הסתגלות�והתאמה�לתנאים

קליניים�משתנים),�טרם�סיום�ההתמחות�בהרדמה.
2.�חוסר�יישום�בדיקת�הפונקציות�הנ"ל�בצורה�מסודרת,�והעדר�חובה
להערכת�המיומנויות�ע"י�מחלקת�ההרדמה�בה�מתבצעת�ההתמחות,
במשך�ולאורך�כל�ההתמחות,�כתנאי�להמשך�התמחות�או�בסיומה.
3.�היעדר�כלים�בידי�מנהלי�מחלקות�ההרדמה�להביא�להפסקת�התמחות
�את�משוכת�שנת�ההתמחות של�מתמחים�כושלים�לאחר�שעברו
הראשונה,�גורם�לאחוז�גבוה�של�מתמחים�כושלים�הניגש�לבחינות�שלב

ב'.
4.�הצורך�להוריד�מעומס�וועדות�בחינה,�גורם�לבחון�בשטחים�נדרשים
רבים,�על-מנת�לתקף�את�אותו�חלק�בבחינת�שלב�ב'�המכונה�"ועדת
חדר�ניתוח"�ו"ועדת�א.ק.ג.�והדמייה"�-�גורם�כיום�לבחון�לרוחב�(הרבה

שטחים)�על�חשבון�זמן�(עומק).
5.�הצורך�לבחון�מספר�גבוה�של�נבחנים�כושלים,�בשטחי�בחינה�רבים,

בהגבלת�זמן�-�גורם�כיום�ל"בזבוז"�כח-אדם�בוחנים�וימי�בחינה.

מטרות�הבחינה�הן:
1.�בדיקת�יכולת�המתמחה�להפעיל�ציוד�הרדמה�והחייאה�בסיסיים.
2.�בדיקת�יכולת�המתמחה�לפענח�בדיקות�עזר�בסיסיות�(א.ק.ג.�הדמייה,

רנטגן,�רישומי-לחץ).
3.�בדיקת�יכולת�המתמחה�לזהות�ולהתמודד�עם�מצבי�חירום�ודחק,

בחדר�הניתוח�ומחוצה�לו.
4.�עבודת-צוות.�המטרה�היא�שכל�אלו�יהיו�בסוף�תהליך�השינוי�כתנאי

מחייב�לפני�חלק�סופי�של�בחינת�שלב�ב'.

שיטת�ההערכה:
1.�ההערכה�תתבסס�על�בדיקת�התפקוד�בתנאים�המדמים�בצורה
הטובה�ביותר�את�תנאי�האמת�תוך�שימוש�באמצעי�דימוי�המיועדים

לכך.
�תתבסס�על�רשימת�תיוג �הדימוי �ההערכה�בכל�אחד�מתרחישי .2
מתקופה��הבודקת�את�פעולות�המתמחה�-�כאשר�הציון�הסופי�הוא

מספרי�מדויק�ונותן�תוצאה�"עובר/לא-עובר".
מצבים�בעיתיים�שנבחרו:�פענוח�בדיקות�גזים�בדם,�פענוח�צילומי�חזה,
פענוח�תרשימי�א.ק.ג,�זיהוי�וטיפול�בהפרעות�קצב�בסיסיות�כולל�היפוך
חשמלי,�הערכת�נתיב�אויר�ונשימה,�בצוע�צנרור-קנה,�החדרת�נקז�בין
�הנשמה�מיכנית �הרדמה�אזורית, �ו/או�מחט�לניקוז�חזה-אויר, צלעי

ואבחנה�מבדלת�של�מצבים�בעייתיים�בחדר�ניתוח.
דר'�סידי�הדגיש�כי�רשימת�הפעולות�הנדרשת�לבחינה�ניתנה�לנבחנים
כחודשיים�לפני�הבחינה�וכי�הפעולות�הן�חלק�מהסילבוס�הקיים�ורובן

פעולות�יומיומיות�בחיי�עבודת�המרדים.
פרופ'�סידי�הדגיש�כי�בפיתוח�הבחינה�החדשה�הייתה�הקפדה�מרובה
על�שקיפות�ציבורית�תוך�שיתוף�חברי�ועדת�הבחינות�ונציגים�ממחלקות
שאינן�מיוצגות�בועדה,�ליווי�של�אנשי�מקצוע�מתחום�ההערכה�והבחינה
�המועצה�המדעית�של�ההסתדרות�הרפואית. �ופיקוח�מצד ותאום
התרחישים�ודפי�ההערכה�נשלחו�לחברי�ועדת�הבחינות�ורופאים�מומחים
נוספים�לקבלת�חוות�דעת.�הם�התבקשו�לחוות�דעתם�על�התרחישים,
דרגת�הקושי�שלהם,�ודרך�מתן�הציון�על�הבחינה.�דגש�רב�ניתן�לגיבוש
הסכמה�כללית�בין�הסוקרים�שייצגו�מגוון�מחלקות�מכל�רחבי�הארץ
ולצורך�כך�כונסה�ישיבה�מיוחדת�של�וועדת-הבחינות�המורחבת.�צוות
הבוחנים�שנבחר�בקפידה�על�ידי�ועדת�הבחינות�עבר�הכשרה�מיוחדת:
כתיבת�ועיבוד�התרחישים,�למוד�התרחישים�הכתובים�הכוללים�הנחיות
�ומה�לשאול. הצוות�עבר�השתלמות�להכרת �איך מפורטות�לבוחן
התרחישים�ומתאר�הבחינה�ובדיקת�התרחיש�(דימוי�בחינה)�בין�הבוחנים.
בשל�השינויים�בבחינה�והשימוש�בעזרים�חדשים,�עברו�הנבחנים�הכנה
שכללה:�קבלת�מכתב�הסבר�על�הבחינה�ורשימת�מטלות�העשויות
להיבדק�בבחינה,�הרצאת�הסבר,�סיור�במקום�בצוע�הבחינה,�הכרת

תחנות�הבחינה,�תרגול�תרחישים�המדמים�את�הבחינה�באותם�חלקים
בהם�נעשה�שימוש�בעזרים�חדשים�וקבלת�סרטוני�וידאו�המדגימים

תפקוד�בתחנות�אילו.
דר'�ברקנשטט�סכם�את�התוצאות�הראשוניות�מתוך�הבחינה.

תחנת�החייאה�עברו�67%,�וטראומה�76%.
בכל�התחנות�שפטו�רב�הנבחנים�את�התרחישים�בדרגת�קושי�קלה-

בינונית�והעדיפו�את�הבחינה�המעשית�על�בחינה�בע"פ.
�26/33מהנבחנים�סברו�כי�ההכנה�לבחינה�הייתה�מספקת�אולם�נמצאו

פערי�ידע�בתחומים�קריטיים�של�החייאה�וטראומה.
בהמשך�המצגת�הדגיש�דר'�ברקנשטט�את�המקום�של�סימולציה�ככלי
�ברקנשטט�הביא�הצעה�ליום�עיון �דר' �במסגרת�ההתמחות. לימודי
למתמחים�כשהנושאים�שיכללו�הם�טראומה,�החייאה,�נתיב�אוויר,�חדר

ניתוח�וראיון�עם�חולה�וקבלת�הסכמה�להרדמה.
�20משתתפים�ב-��5קבוצות�ישתתפו�ביום�כזה�שיכלול�תרחישים�ודיון
עליהם�לאחר�מכן.�העלות�ליום�כזה�להפעלת�המרכז�והציוד�היא�של
�כולל�את�עבודת�הפיתוח�וההכנה�המרובה �אינו �וזה�כמובן $2000
הקשורים�ביום�זה.�נדונה�השאלה�מי�ישלם�עבור�יום�העיון.�האם�יש
לדרוש�ממתמחים�לשלם�(כ-��500שקלים)�עבור�יום�זה�או�שהועד�יסבסד

באופן�חלקי�או�מלא�יום�זה.
ברוב�קולות�(�5מול�4)�הוחלט�כי�המתמחים�ישלמו�עבור�יום�עיון,

אולם�,תהיה�ועדת�חריגים�שתדון�במתמחים�שלא�יהיו�מסוגלים�לשלם.

רופאים�מרדימים�גימלאים
פרופ'�גורמן�התנדב,�ביחד�עם�דר'�קולינס�ליזום�בניית�מסגרת��לשמירת
קשר�מתמיד�עם�הרופאים�המרדימים�הגמלאים�בארץ.�באמצעות�מצגת
סוכמו�הדרכים�לבניית�הקשר�ושמירתו�ע"י�האגוד�כולו�ובמיוחד�על�-ידי

הוועד�הארצי.�פרופ'�גורמן�הציג�את�הנושא�בישיבת�הוועד.
סה"כ�אותרו��64מרדימים�גימלאים.�רובם�אינם�נמצאים�בקשר�או
נמצאים�לחלופין��בקשר�אקראי�עם�האיגוד.�הדור�החדש�של�המרדימים
איננו�מכיר�את�ההיסטוריה�הרחוקה�והקרובה�של�ההרדמה�בארץ�וכמו
כן,��הניסיון�והידע�של�רופאים�אלה�הולך�לאיבוד.�שמירת�קשר�תבוצע
באמצעות�הזמנות�לכינוסים�ושליחת�העיתון�של�האיגוד�לכתובת�הישירה
של�המרדימים.�אלו�יהיו��הצעדים�הראשונים�בבניית�הקשר.��פרופ'
גורמן�הציע�להקים�חוג�גמלאים�באיגוד�המרדימים�שיהיה�משקיף�מטעמו
בוועד�הארצי�של�האיגוד.�מהגמלאים�ייגבו�דמי�חבר�סמליים.�הם�יפגשו

כפעמיים�בשנה�ויהיה�להם�מדור�קבוע�בעיתון�האיגוד.
בכינוסים�הם�יהיו�פטורים�מתשלום�דמי�רישום,�ויזכו�להנחה�בעבור
השתתפות�באירועים�חברתיים.�כמו�כן,�יתבקשו�להעביר��סדנאות
בנושאי�תולדות�המקצוע.�מבחינת�לוח�הזמנים,�הציע�פרופ'�גורמן,
מפגש�ראשון�בסתיו��בו�יערכו�הבחירות.��תקבענה�מטרות�ומשימות
ואולי�אף�תקנון.�מאחר�ורוב�המרדימים�הגימלאים�לקחו�חלק�בבניה
ובביסוס�ההרדמה�בארץ,�הדגיש�פרופ'�גורמן�שזוהי�הזדמנות�חד�פעמית

לתעד�ולחקור�נושא�חשוב�זה�ולאחר�מכן�להציג�עבודות�בנושא.
הצלחת�התכנית��תלויה�קודם�כל�ברצונם�של��המרדימים�הגימלאים.
מימון�הפעילות�יצטרך�להגיע�ברובו�מהאיגוד�מאחר��ולחברות�מסחריות
אין�עניין�בגמלאים. לאחר�הצגת�הנושא�הביעו�חברי�הוועד�תמיכה
מלאה�בהידוק�הקשר�עם�הרופאים�המרדימים�הגמלאים�והדגישו�את

חשיבות�תיעוד�ההיסטוריה�של�ההרדמה�במדינת�ישראל.

Retinal detachmentהרדמה�בחולים�לאחר�ניתוח�
התקיים�דיון�בנושא.�הודגשה�חשיבות�באי-מתן�דו-חנקן�חמצני�גם
בחלוף�מספר�חודשים�לאחר�הניתוח�הנ"ל.�הודעה�על-כך�התפרסמה

בעיתון�האיגוד�ונשלחה�למנהלי�מחלקות�הרדמה.

בחירת�נשיא�לכנס�האיגוד�התלת�שנתי
ברב�קולות�נבחר�פרופ'�גורמן.

עדכונים�נוספים
1.�כ-��$11,000נותרו�מכינוס�המרדימים�והוחלט�ברב�קולות�להשקיע
כסף�זה�בניירות�ערך�של�מדינת�ישראל�ל20-�שנה.�זה�יאפשר�מתן

מילגה�מדי�שנה.
2.�נציגי�האיגוד�לכינוס�המרדימים�האירופאי�בגלזגו�יהיו�דר'�גולדיק

ופרופ'�דרנגר.
3.�בנושא�סדציה�בילדים�ע"י�רופאים�שאינם�מרדימים�ד"ר�אידלמן�עדכן
את�הוועד�שלמרות�ההתנגדות�של�האיגוד�המועצה�הלאומית�לכירורגיה
�הרדמה�וטיפול�נמרץ�קבלה�את�הנוסח�וחוזר�משרד�הבריאות�יישלח

�למוסדות�רפואיים.

˙Â·È˘È†Í˘Ó‰†˛±¸†˙Â·È˘È†Í˘Ó‰†˛±¸†˙Â·È˘È†Í˘Ó‰†˛±¸†˙Â·È˘È†Í˘Ó‰

כנס�שנתי�של�החוג�לכאב.�בכנס�השנתי�שנערך�ב-��19ביוני�במלון
דן�פנורמה�השתתפו��130רופאים�מתחומים�שונים.�גם�המרצים�הגיעו
מתחומי�התמחות�שונים�כאורטופדיה,��נוירוכירורגיה�והדמייה.�הרצאות
הבוקר�התמקדו�בחידושים�בטפול�בכאב,�ואילו�אחה"צ�שני�הפנלים
�כולל�כאב �בטיפול�בכאב�החריף�ובטיפול�בכאב�הכרוני התמקדו
נוירופאטי�וטיפול�בכאב�ממקור�סרטני.�במסגרת�הכינוס�דר'�אידלמן,
בהרצאה�מיוחדת�לכבודה�של�פרופ'�פלורלה�מגורה,�העלה�על�נס�את
תרומתה�המיוחדת�לפיתוח�ענף�הכאב�בארץ.�פרופ'�מגורה�יסדה�את
מרפאת�הכאב�בהדסה�עין-כרם�ב-��1968ומאז�טיפלה�בחולים�אינספור
והדריכה�מתמחים�רבים�בהרדמה�שלימים�הפכו�למומחים�בעלי�שם
בטיפול�בכאב�כפרופ'�שיר�ודר'�דיווידסון.�פרופ'�מגורה�כתבה�>�140
מאמרים�שהתפרסמו�בעיתונים�בעלי�שם�והייתה�הראשונה�לדווח�על
טיפול�בכאב�ע"י�הזרקה�אפידוראלית�של�מורפין�לחלל�אפידוראלי.
פרופ'�מגורה�הקימה�והייתה�פעילה�בחוג�לכאב�של�איגוד�הרופאים
המרדימים�מ-�1982,�ובסוף�שנות�התשעים�"לחצה"�להכרה�ברוטציה
בכאב�כחלק�ממסלול�ההתמחות�של�הרופא�המרדים,�מאמצים�שנשאו
פרי.�לאחרונה�התעניינותה�ותחום�מחקריה�מתמקדים�בכאב�ממקור

אורוג'ניטאלי,�רעיון�אותו�הציגה�בטורונטו�ב-�2003.

CENSA�-דו"ח�השנתי�של�המדינות�החברות�ב
(Confederation of European Societies of Anesthesiologists)

פורסם�ביוני�השנה�וכלל�תמונת�מצב�של�ההרדמה�ב-��20מדינות�כולל
דווח�על�מספר�המרדימים�המומחים,�מתמחים,�ואחיות�הרדמה,�דווח
על�כינוסים�באותה�מדינה,�על�תכנית�ההתמחות�ובעיות�עיקריות�של
,nurse-anesthetistsההרדמה.�מעניין�לציין�כי�ברב�המדינות�מועסקים�
ובחלקן�העבודה�מסתמכת�ברובה�על�אחיות�אלה�(נורבגיה�לדוגמא).
הבעיות�ברבות�מהמדינות�מזכירות�בעיות�שאנו�נתקלים�בהן�בארץ.
לדוגמא,�המחסור�במרדימים,�הנהירה�של�רופאים�מומחים�בהרדמה
לתכניות��FELLOWSHIPבמדינות�אחרות�וחוסר�החזרה�שלהם�לאחר
מכן�"הביתה",�הבדלים�נכרים�בין�רמת�התמחות�בבתי�חולים�שונים,
ובעיות�ברוטציות�המבוצעות�מחוץ�למחלקת�האם.�בעיות�אחרות
קשורות�בציוד�מיושן�ובחוסר�היענות�של�הממשלה�לתביעות�השונות
כולל�שכר�עבודה�נמוך�ביותר.�לציין�שזמן�התמחות�נע�בין��6-3.5שנים.

פרוט�מלא�של�הדו"ח�מתפרסם�באתר�האיגוד.

מאמר�שפורסם�לאחרונה�ב-
�Acta Anaesthesiologica Scandinavica (2003; 47; 655)בשם:

Citations Classics in Anesthesia and Pain Journals; a Literature
Review in the Area of the Internet. K Terajima, A Aneman

בוחן�את��50המאמרים�המצוטטים�ביותר�בהרדמה�וכאב�בין�2002-1986.
המאמרים�הגיעו�מ-��67מוסדות�מרחבי�העולם,�מתוכם��28בלבד�מחוץ
לצפון�אמריקה.��47מאמרים�היו�מחקרים�קלינים,��33היו�מאמרי�סקירה
ו-��20היו�מאמרים�של�מחקר�בסיסי.�האוניברסיטאות�בארה"ב�שמאמריהן
המצוטטים�ביותר�היו�מסטנפורד,�סן�פרנסיסקו,�בוסטון,�בלטימור,
סיאטל,�BETHESDA.�מחוץ�לצפון�אמריקה,�רק�אוניברסיטה-קולג'
בלונדון,�האוניברסיטה�העברית�בירושלים,��ואוניברסיטת�ברגן�בנורבגיה
היו�חלק�מרשימה�מכובדת�זאת.�פרופ'�וייסמן,�פרופ'�שיר,�פרופ'�דבור,
ופרופ'�טברסקוי�היו�חלק�מהחוקרים�שפרסמו.�באתר�האיגוד�ניתן

למצוא�נוסח�מלא�של�המאמר.

יום�הצגת�המחקרים�השישי�ע"י�מתמחים�בהרדמה�ורפואה�דחופה
�"נאות�מדבר"�בבאר�שבע�בחסות�המערך נערך�כמדי�שנה�במלון
להרדמה�בבאר�שבע�ובשיתוף�פעולה�עם�אגף�הקרדיולוגיה,�החטיבה
לבריאות�הקהילה�וקרן�המחקר�בנגב�על�שם�פרופ'�קרישטל�ז"ל.�11
עבודות�שבוצעו�בחמישה�בתי�חולים�הוצגו,�מתוכם�שש�עבודות�הוצגו
ע"י�מתמחים�מבי"ח�וולפסון.�המתמחים�שהציגו�את�עבודותיהם�הם:
דר'�רווז�גפן�מבי"ח�וולפסון�שהציג�שלוש�עבודות,�דר'�ניג'זר�ריגיני
מבי"ח�וולפסון�שהציג�שתי�עבודות,�דר'�באבקין�לאוניד�מבי"ח�וולפסון,
דר'�יוסים�יעקב�מבי"ח�שיבא,�דר'�גורביץ�ולדימיר�מבי"ח�בלינסון,�דר'
בוריס�קפיטולסקי�מבי"ח�כרמל,�דר'�בלגולה�מרק�מבי"ח�כרמל,�ודר'

בוקיי�מבי"ח�רמב"ם.
�פרס�לעבודה�בנושא�הרדמה�שתייצג�את שלושה�פרסים�הוענקו:
ישראל�בכינוס�הבא�של�ה-��ESAבתחרות�הבינלאומית�לעבודות�מחקר
בהרדמה�הוענק�לדר'�בוריס�קפיטולסקי�שהציג�מודל�מעניין�שמאפשר
לבדוק�בחיה�השלימה�(in vivo)��השפעת�חומרי�הרדמה�(המחקר
התמקד�בהלותן)�על�המודינמיקה�ופעילות�וזומוטורית�בעורק�הקרוטיד
(עם�או�ללא�אנדותל).�לציין�שפרס�זה�הוקדש�השנה�לזכרו�של�דר'�אלן
שפירא,�שהיה�ממקימי�מערך�טיפול�נמרץ�בנגב�ונפטר�בינואר�השנה.
פרס�ע"ש�פרופסור�קרישטל�ז"ל�הוענק�לשני�חוקרים:��לדר'�גורביץ
ischemic preconditioningשבדק�במודל�אוטם�מוחי�בחיה,�השפעת�
tissue reducingבמוח�על�הסטרס�הסיסטמי�שהוערך�ע"י�מדידה�של�
�powerבמספר�רקמות,��ולדר'�באבקין�שבחן�רעיון�מקורי�לנבא�קושי
בלרינגוסקופיה�באנשים�שמנים:�המחקר�הראה�שהיקף�הצוואר�וגודל
הרקמה�הרכה�בצוואר�כפי�שמעריכים�אותה�ע"י�אולטרא-סאונד�יכלו

.(high grade)לנבא�בשמנים�קושי�בלרינגוסקופיה��

‰ ¯ ˆ ˜ ·

מאמרות�פרופ'�מגורה.�ללמוד�ולהנות.

:(Confederation of National Societies in Anesthesiology) CENSA
ERS-שם�יחסית�חדש�למה�שהיה�פעם�ה

WFSA-של�ה�(European Regional�Section)
 (World Federation of Societies in Anesthesiology).

כפי�שהשם�רומז,�מדובר�בארגון�גג�של�איגודי�הרדמה�ברחבי
אירופה�(כולל�ישראל).�החברות�בארגון�זה�הוא�על�בסיס
לאומי:�איגוד�המרדימים�הישראלי�חבר�ב-��CENSAוהוא�משלם
מס�שנתי�לפי�מפתח�של�כמות�חברים�באיגוד.��CENSAמקיים
כינוס�אירופי�גדול�פעם�ב-�3שנים�ותומך�בכנסים�לאומיים

במדינות�שביקשו�זאת.

ESA (European Society of Anesthesiology):�ארגון�מקביל�ל-
ASA (American Society of Anesthesiology)  כלומר�ארגון
שהחברות�בו�על�בסיס�אישי.�הוא�המארגן�של�הכינוס�האירופי
הגדול�כל�שנה,�עם�הצלחה�כלכלית�ותמיכה�רחבה�מהתעשייה.

מייסדיו�המקוריים�באו�בעיקר�מבלגיה,�צרפת�וגרמניה.

EAA (European Academy of Anaesthesiology):�ארגון�אקדמי
שמעניק�דיפלומה�אירופית.�מקיים�מבחני�שלב�א'�בכתב�ושלב
ב'�בעל�פה,�כינוס�כל�שנה�ופעילות�אקדמית�נוספת.�החברות

בה�על�בסיס�אישי.

בשנים�האחרונות�פתחו�שלושת�הארגונים�הללו�בדיונים�ומשא
ומתן�שמטרתם�לאחד�את�שלושתם�לארגון�אחד�לקראת�שנת

.2005
:EFAשם�הגוף�המשותף�הזמני�הוא�

(European Federation of Anesthesiolog).�החל�משנה�זו�(2003)
��Euroanesthesia(השנה מתקיים�כינוס�אחד�משותף�הקרוי

התקיים�בגלזגו�ובשנה�הבאה�יתקיים�בליסבון).
המשא�ומתן�כעת�במבוי�סתום.

בינתיים,�על�מנת�להשתתף�בכינוס�השנתי�המשותף�ולקבל
European Journal of Anaesthesiology-הנחות,�ולצורך�קבלת�ה
(EJA)�מספיק�לשלם�דמי�חבר�באחד�הארגונים�(האקדמיה

.( ESA��-האירופית�או�ה

UEMS (Union of European Medical Specialties): גוף�רשמי
זה�שהוקם�על�ידי�האיחוד�האירופי,�מטרתו�בעיקר�לקבוע
קווים�מנחים�וסטנדרטים�למקצועות�השונים�ברפואה�שייצרו
Boardסטנדרטיזציה�אחידה�בכל�היבשת.�לכל�מקצוע�יש�

EBA�-בארגון�זה,�והמעניין�אותנו�הוא�ה
(European Board of Anesthesiology).�אנחנו�(ישראל)�מיוצגים
European Academy-בגוף�זה�מאז�1996.�גוף�זה�יחד�עם�ה
.Hospital Visiting Programמקיימים�תוכנית�משותפת�הנקראת�
לפי�פרוייקט�זה,�כל�בית-�חולים�ברחבי�אירופה�רשאי�לבקש
�ולצורך�כך�מגיעה הכרה�של�המחלקה�(מחלקת�הרדמה)
מאירופה�משלחת�של�בקרים�המעריכים�את�רמת�השרות,
�תוכנית �טיפול, קיום�קווים�מנחים�וסטנדרטים�של�ניתור,
לימודית�למתמחים,�חינוך�רפואי�מתמשך�וכו'�ובסוף�התהליך
�מילוי �את �שמאשר �למחלקה �אירופי �הכרה �כתב ניתן

הקריטריונים�הדרושים.

:(Foundation for European Education in Anaesthesiology)
FEEA

ארגון�זה�מקיים�סדרה�של��6קורסים�בהרדמה�כולל,
Emergency medicine, Cardiovascular,  Respiratory and thorax,
Mother and child, blood and blood transfusion, Intensive care,
Neurology, local regional anaesthesia and pain therapy,
Anaesthesia according to the patient, types of surgery.

Continuing Medical Educationמדובר�בקורסים�במסגרת��
שמקנים�נקודות�אקרדיטציה�במדינות�בהם�השיטה�נהוגה.
המשתתפים�בכל�ששת�הקורסים�מקבלים�אישור�של�ה-

FEEA.�המסגרת�הזאת�קיימת�בישראל�מאז�1996.

המערכת:�דר'�זאב�גולדיק�הוא�סנטור�ב-�EAA,�נבחר�להיות
FEEAמנהל�אזורי�של��,CENSAחבר�במועצת�המנהלים�של�

!!�UEMS �-וציר�ל
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