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1.�אבני�דרך
אגוד�הרופאים�המרדימים�בישראל�נוסד�ב-1952,�בו�היו�חברים
שמונה�רופאים�מרדימים,�כולם (פחות�או�יותר)�עולים�חדשים�ומועסקים
במספר�מועט�של�בתי�חולים�בארץ�(תל�אביב,�ירושלים�וחיפה).�רובם
היו�שכירים�ויכולתם�הכלכלית�של�מרביתם�לא�אפשרה�לאף�אחד
מהם�לנסוע�לכינוסים�או�להשתלמויות�בחו"ל.�לכן�הנציג�של�האגוד
�הרופאים �העולמית�של �הפדרציה �של �הראשון בכינוס�העולמי
המרדימים�(WFSA)�היה�יהודי�אמריקאי-�פרופ'�פרנסיס�פולדס�-
ורק�אודות�לו�מופיע�איגודינו�כחבר�מייסד�של�אותו�ארגון�עולמי.

שנות�החמישים�והשישים�הצטיינו�במספר�בעיות�שמנעו�את�התפתחות
המקצוע:�מחסור�בכוח�אדם�(במציאות�של�גידול�מהיר�של�האוכלוסייה
וההתקדמות�העצומה�של�הכירורגיה),�העדר�מקורות�נוספים�להשלמת
המשכורת�הצנועה,�מיעט�הסיוע�בחדר�ניתוח�(בהעדר�כוח�מקצועי
מיומן,�כגון�טכנאי�הרדמה).�למרות�זאת�מספר�מחלקות�התחזקו
וקיבלו�מעמד�מקצועי�ולאחר�מכן��גם�אקדמי�במסגרת�בתי�הספר
לרפואה�-�בירושלים�ותל�אביב,�הדסה�עין�כרם,�איכילוב,�בלינסון.
בשנות�השבעים�פתיחת�שני�בתי�ספר�לרפואה�נוספים,�בחיפה
ובבאר-שבע,�סייעו�למספר�מחלקות�להרחיב�את�פעילותן�ולהצטרף

לנוף�האקדמי�של�הארץ:�רמב"ם,�רוטשילד,�סורוקה.

גל�העלייה�של�שנות�השבעים�הביא�עמו�מספר�רב�של�רופאים�עולים
חדשים�ממזרח�אירופה,�שיחד�עם�אלה�שהגיעו�מייד�לאחר�מלחמת
ששת�הימים�-�חיזקו�בצורה�משמעותית�את�המחלקות�הקיימות
וסייעו�לפיתוח�המקצוע�בכיוונים�שמחוץ�לכותלי�חדרי�הניתוח:�טיפול
נמרץ,�טיפול�בכאב,�שימוש�בתא�לחץ�וגם�מחקר�והוראה.�מלחמת
יום�כיפור�דרשה�את�תרומת�ההרדמה�הישראלית�למאמץ�הכולל
לטיפול�בפצועים.�כמו�במלחמת�ששת�הימים�הרופא�המרדים�הישראלי
נמצא�בקו�הראשון,�בבתי�החולים�העורפיים�ובכל�מקום�שפעילותו

הייתה�נחוצה.

שנות�השמונים�היו�סוערות�במיוחד.�שביתת�הרופאים�בישראל�מצאה
את�אגוד�המרדימים�מאורגן�היטב,�עם�תוכניות�וחזון.�השתתפות
המרדימים��בשביתה�הייתה�אחד�הגורמים�שהכריעו�את�הקו�לכיוון
סיומה�המוצלח.�השביתה�השניה�-�הפעם�רק�של�הרופאים�המרדימים
בעידוד�ההסתדרות�הרפואית,�בשנת�1989�,1988,�הביאה�אחריה
הישגים�לא�מבוטלים:�הכרה�ביחידות�המקצועיות,�הגדלה�ניכרת
במספר�הכוננויות�והתורנויות�של�הרופאים�המרדימים�וגם�פתח
חשוב�לעבודה�נוספת�אחר�הצהריים.�יחד�עם�זאת�בפעם�הראשונה,
�במיוחד�קליניים, �יצרה�ההרדמה�הישראלית�מערכת�מחקרים,
שאפשרו�לחברי�האגוד�להופיע�בכינוסים�הבינלאומיים�ולקבל�הכרת
הקהילה�המדעית�האירופאית�והאמריקאית��(כדוגמא-�המחקר�שהביא
אחריו�את�השימוש�הרחב�של�אופיאטים�בשטח�האפידורל�-�פרי
עבודתו�של�צוות�מחלקת�הרדמה�של�מרכז�הרפואי�הדסה-ירושלים).

העליה�הרוסית��של�שנות�התשעים�מצאה�את�ההרדמה�הישראלית
צמאה�לכוח�אדם�חדש�ומוכנה�לקלוט�רופאים�חדשים.�הצירוף�בין
הדרישה�העצומה�לכוח�אדם�מקצועי�והידע�המבורך�של�העולים
שיפר�באופן�משמעותי�את�הנוף�המקצועי�בארץ.�במשך�מספר�שנים
נקלטו��150-200רופאים�צעירים,�רובם�בעלי�ניסיון�בתחום�ההרדמה
מברית�המועצות.�רובם�הגדול�נכללו�במסלול�ההתמחות�ויותר�מ-
�75%מהקבוצה�הזאת�סיימו�אותו�וקיבלו�תואר�מומחה�בהרדמה.
הכינוס�האירופאי�(1994)�התקיים�בירושלים,�בהשתתפותם�של�כ-
�2000אורחים�מ-��43מדינות.�זאת�הייתה�המטלה�הרחבה�ביותר
שנפלה�על�כתפיו�של�הארגון�הישראלי.�התוצאה�הייתה�כינוס�מוצלח
במיוחד,�מדעית�וכספית�כאחד.�הכינוס�האירופאי�הזה�סימן�גם
כניסתם�של�מספר�רופאים�מרדימים�ישראלים�לבמה�הבינלאומית,
כאשר�הם�מילאו�תפקידים�חשובים�בגופים�אירופאים�ועולמיים.
הפרדת�תחום�טיפול�נמרץ�מהרדמה�(1993)�לא�הצליחה�להרחיק
את�הרופא�המרדים�משטח�חשוב�זה.�כיום�מעל��50%מהמומחים
בטיפול�נמרץ�הם�רופאים�מומחים�בהרדמה.�שנות�התשעים�המאוחרות
�את�מחלקות�ההרדמה�עוסקות�גם�בטיפול�בכאב�הכרוני מצאו

והחריף.
ברב�המחלקות�השרות�הזה�היה�מסודר�ומאורגן�היטב,�עובדה�שסייעה
למועצה�המדעית�של�הר"י�לכלול�את�הרוטציה�בכאב�כחלק�ממסלול

ההתמחות�בהרדמה.

ההרדמה�הישראלית�במילניום�השלישי�נמצאת�פעם�נוספת�בפרשת
דרכים.�היא�מתמודדת�עם�האחוז�הנמוך�(פחות�מ-�20%)�של�בוגרי
בתי�הספר�לרפואה�הישראלית�שבוחרים�בהרדמה�כדרך�לחיים.
מתברר�שעדיין�ישנו�פער�בין�הדרישה�לכוח�אדם�והמציאות�היומית.
ההתפתחות�העצומה�של�המקצוע�מחוץ�לכותלי�חדרי�הניתוח�לא
טופלה�כהלכה,�דבר�המשאיר�מקום�למחשבות�בכיוון�מציאת�פתרונות
אלטרנטיבים�לאו�דווקא�בקרב�הרופאים�המרדימים.�עומס�היתר
בעבודה�משפיע�לרעה�על�יכולתו�של�הרופא�המרדים�להתפנות
למחקר�ולהוראה.�יחד�עם�זאת�מקצוע�הרדמה�הוא�עדיין�מקצוע
צעיר�בישראל.�כיום�ישנם�באיגוד�כ-��850רופאים�מרדימים,�400
מומחים�ו-��450מתמחים.�בנוסף�-�תא�הרופאים�המרדימים�הגמלאים

מונה�כיום��65חברים.

2.�מסלול�ההתמחות�בהרדמה.
מקצוע�הרדמה�הוכר�ע"י�המועצה�המדעית�יחד�עם�יתר�המקצועות
הרפואיים�בשנות�החמישים�של�המאה�הקודמת�וב-��1974הוקמה
מסגרת�בחינות�החובה.�מסלול�ההתמחות�בהרדמה�כלל�בתחילה
�4שנים,�אבל�תוך�מספר�שנים�הוחלט�להאריכו�ל-�4שנים�ע"י�תוספת
רוטציה�חובה�בת�ששה�חודשים�בטיפול�נמרץ.�בשנת��2001חלה
ההארכה�השנייה�בת��3חודשים�וזאת�כדי�לאפשר�רוטציה�נוספת
של�כל�מתמחה�או�במחלקה�לרפואה�דחופה�או�במרפאות�הכאב.
גם�מערכת�הבחינות�עברה�מספר�שינויים.�על�פי�הנחיותיה�של
המועצה�המדעית�של�הר"י�הבחינות�של�שלב�א'�(במחצית�ההתמחות)
מתקיימות�בכתב,�כאשר�עבור�כל�שנה�של�התמחות�מוצגות�למועמד
�40שאלות�(כ-�180שאלות�כיום).�אבל�השינויים�המשמעותיים�היו
בתחום�מבחן�שלב�ב',�(בעל�פה�סוף�ההתמחות).�שתי�מטרות�עמדו

בפני�וועדות�הבחינות�השונות�בתחום�ההרדמה.
הראשון�היה�בניית�מערכת�המאפשרת�לבחון�את�המתמחה�בנושאים
שיכסו�את�כל�תחומי�המקצוע.�לכן,�בשנת��1986הוכנס�למסגרת
מבחן�ציוד�בחדרי�הניתוח.�המבחן�כלל�שאלות�בנוגע�לסוגים�השונים
של�ציוד�בסיסי�הרדמתי�בחדר�הניתוח�וכמו�כן�בטיפול�נמרץ�ובטיפול

בכאב.
בשנת��2002הועבר�המבחן�למרכז�הלאומי�לסימולציה�(ביה"ח�שיבא,
תל�השומר)�דבר�שאפשר�הכללת��תוכניות�מעשיות�נוספות�כגון:
הנשמה�מלאכותית,�הרדמה�אזורית,�החייאה.�ריבוי�מספר�התחנות
המעשיות�הכריח�את�וועדת�הבחינות�להפריד�בינן�לבין�המבחן�בעל
פה�עצמו�כך�שהחל�משנת��2004ישנו�שלב�"טרום-שלב�ב"�ולאחר

מכן�המבחן�בעל�פה�עצמו.

המטרה�השנייה�הייתה�שיפור�איכותו�ואחידותו�של�המבחן�בעל�פה,

מבחן�שעל�פי�הגדרה�עלול�להיפגע�מהתייחסות�שונה�של�כל�בוחן
לתשובה�מסוימת.�תהליך�שיפור�האיכות�והאחידות�החל�בשנת�1990
וכלל�מפגשים�תקופתיים�של�סגל�הבוחנים�והתנסות�משותפת�בצורה
של�התייחסות�לשאלות�ותשובות,�בניית�מקרים�קליניים�אחידים
(מלווים�בשאלות�אחידות�ולאחר�מכן�גם�בתשובות�אחידות),�הכנת
בוחנים�חדשים�ע"י�הקמת�שלב�"טרום-בוחן",�של�המשקיף�במבחן.
�בין �הם �הרדמה �במקצוע �ההתמחות �מבחני �שכיום �לומר ניתן

המתקדמים�בארץ�וגם�בעולם�כולו.

3.�פעילות�הוועד�הארצי�של�אגוד�הרופאים�המרדימים.
מטבע�הדברים�פעילות�אגוד�המרדימים�ושל�הוועד�שלו�מתואמות
�בשנים �למרות�זאת, �הר"י. �ומתקיימות�במסגרת�תקנון עם�הר"י
�2000-1999הוקמה�וועדת�התקנון�של�האגוד�שהצליחה�לבנות�את
תקנון�האגוד,�ליישם��ולמסד�חלק�גדול�של�הפעילות�השוטפת�של
האגוד.�ב-��1.4.1979הופיע�בפעם�הראשונה�עיתון�האגוד�(השם
הראשון:�"דף�לחבר").�העיתון�קיבל�במרוצת�השנים�צורות�שונות
ושמות�שונים�(האחרון:�"התעוררות"),�הוא�מחולק�לכל�חברי�האגוד
בחינם,�ומצליח�מזה��25שנה�להוות�מסגרת�כתובה�להעברת�מידע

חיוני�לחברי�האגוד.
הפעילות�המדעית�של�האגוד�מתקיימת�בצורה�שוטפת,�מספר�פעמים
בשנה,�החל�מ-��1954ועד�היום.�המפגשים�המדעיים�הם�במסגרת
האספות�הכלליות.�החל�משנת��1989ארגן�האגוד�חוגים�מקצועיים
בתחומים�השונים�של�המקצוע.�החוג�הראשון�היה�של�טיפול�נמרץ
אבל�פעילותו�הייתה�זמנית�וזאת�בגלל�ריבוי�המפגשים�המדעיים

המוסדרים�במסגרת�האגודה�הישראלית�לטיפול�נמרץ.
באופן�הדרגתי�הופיעו�חוגים�אחרים�כגון:�הרדמה�מילדותית,�הרדמת
ילדים,�הרדמת�לב�חזה�וכלי�דם,�והחוג�לכאב�שפעילותם�ענפה�וגם
מסודרת�ע"י�תקנון�האגוד.�בשנת��1998התקיים�בפעם�הראשונה�יום
הצגת�המחקרים�על�ידי�רופאים�מתמחים�בהרדמה.�המפגש�הזה
ממשיך�כל�שנה�והוא�הווה�במה�והזדמנות�נאותה�למתמחה�הצעיר
להציג�את�פרי�עבודתו�המחקרית.�החל�משנת��2003האגוד�החליט
להפוך�את�הפרס�הראשון�של�המפגש�הזה�לפרס�האגוד�ולשלוח
את�העבודה�הזוכה�בפרס�לתחרות�האירופאית�שמתקיימת�במסגרת

הכינוס�השנתי�האירופאי�להרדמה.
��1מכילה�את�שמות�יושבי�הראש�של�אגוד�הרופאים טבלה�מס'

המרדימים�מיום�היווסדותו.

4.�הכינוסים�המדעיים�של�האגוד.
בתולדות�הכינוסים�הנ"ל�ישנן�שתי�תקופות�שונות�לחלוטין.�בין�שנת
�1973�,1954התקיימו�תשעה�כינוסים�מדעיים�פעם�בשנתיים�-�שלוש,
כולם�במסגרת�הכינוסים�התקופתיים�של�אגוד�הכירורגים�הישראלי.
האחרון�התקיים�באפריל��1973בבאר-שבע,�בו�השתתפו��344רופאים
ישראלים�וזרים,�מהם��50מרדימים,��43ישראלים�ושבעה�זרים.�החל
משנת��1976אגוד�הרופאים�המרדימים�החליט�לקיים�את�הכינוסים
שלו�בנפרד�מאלה�של�הכירורגים,�כך�שבתקופה��2000-1976אורגנו
עשרה�כינוסים�בינלאומיים�של�האגוד�במסגרת�עצמאית�ובהצלחה
גדולה�מבחינת�התוכן�המדעי�וגם�בנוגע�למספר�המשתתפים.�בטבלה

מס'��2ניתן�למצוא�פרוט�לגבי�הכינוסים�של�האיגוד.

Æ±†ßÒÓ†‰Ï·Ë
�הרופאים �אגוד �של �הראש �יושבי רשימת

המרדימים�בישראל,�2004-1952.

יושב�ראשתקופה
משה�ווינס1959-1952
מרדכי�חן1962-1959
דניאל�בקנר1965-1962
יוסף�ט.�דודסון1968-1965
פורלה�מגורה1970-1968
בן�ציון�אהרונסון1972-1970
יהושע�בירקהאן1974-1972
סיימור�הופמן1976-1974
סידני�גסנר1978-1976
משה�חפץ1981-1978
גבריאל�גורמן1983-1981
לאון�עובדיה1986-1983
אירנה�מוניס�-�האס1989-1986
שמאי�קוטב1992-1989
קורט�סיימון1995-1992
זאב�גולדיק1999-1995
דניאל�גבע2002-1999

לאוניד�אידלמן2002

Æ≤†ßÒÓ†‰Ï·Ë
רשימת�הכינוסים�הבינלאומיים�העצמאיים של
אגוד�הרופאים�המרדימים�בישראל�2005-1976

נשיא�הכינוסמקוםשנהמס'�
הכינוס

בן�ציון�אהרונסוןירושלים101976
סידני�גסנרחיפה111978
יוסף�ט.�דוידסוןהרצליה121981
שמאי�קוטבירושלים131983
אירנה�מוניס�-�חסחיפה141986
סימור�הופמןתל�אביב151989
יהושע�בירקהאןחיפה161992
ג'פרי�קולינסתל�אביב171996
עזריאל�פרלחיפה181999
בנימין�דרנגרתל�אביב192002
גבריאל�גורמןתל�אביב202005

בית�ספר�להרדמה�אזורית��(IARA)ינואר27-26
הכנת�בוחנים�לבחינת�שלב�ב'פברואר10
הכנת�בוחנים�לבחינת�שלב�ב'פברואר18

�FEEAארגון�אירופאי�לחינוך�בהרדמהמרץ11-9
קורס�מס'�1:�המערכת�הנשימתית

הכנת�נבחנים�לבחינה�בשיטת�סימולציהמרץ�20
בחינת�שלב�ב'�(חלק�ראשון)מרץ31-30

אסיפה�כללית�שנתית�של�האיגודאפריל8
בחינת�שלב�ב'�(חלק�שני)אפריל18-17
פסחאפריל30-23

יום-�העצמאותמאי12
סדנת�הכנה�לבחינת�שלב�א'מאי20-18
Euroanaesthesia 2005מאי31-28

בחינת�שלב�א'יוני9-6
שבועותיוני13
בחינת�שלב�ב'�אירופאיתספטמבר25

כנס�בין-לאומי�תלת�שנתי�ה-�20של�האיגודספטמבר29-27
בחינת�שלב�א'�האירופאיתאוקטובר��1(מוצ"ש)

ראש-�השנהאוקטובר5-4
יום-�כיפוראוקטובר13

סוכותאוקטובר25-18
ASA Annual Meetingאוקטובר26-22

במהלך�השנה�יתבצעו:�אסיפה�כללית,�הרצאות,�פעילויות�שוטפות
של�חוגים�וכו'

הכתובת�לשליחת�ברכות:
   idit_matot@yahoo.com�

ברכות�למתמחים�שעברו�בהצלחה�את�בחינות�של�ב'�בהרדמה
�שטלייב �דר' �סטריך�דניאל, �דר' �רוט�נג'ג'יה, �דר' באוקטובר�2004:
גבריאלה,�דר'�יגודייב�אירנה,�דר'�גרינביץ�גלינה,�דר'�סטנצ'ק�אלברט,
דר'�מכטיס�רוברט,�דר'�וולפסון�יפים,�דר'�גת�מרינה,�דר'�קופמן�אלכסנדר,

דר'�ירושלבסקי�דימיטרי.

בכינוס�הישראלי�הראשון�של�החוג�להרדמה�מיילדותית�ופרינטולוגיה

קיבלה�דר'�קרולין�וייניגר�(ראו�תמונה) מבי"ח�הדסה��2פרסים:�הראשון,
.OAA�-פרס�עבודת�המחקר�הטובה�ביותר,�והשני,�פרס�טאקופארם�
הפרס�האחרון�מכסה�את�עלות�הטיסה�והרישום�לכינוס�ה-��OAAשיתקיים
במאי�השנה�שם�תציג�דר'�וייניגר�את�עבודתה.�נושא�המאמר�הוא�עבודה
פרוספקטיבית�שסוקרת�את�הטיפול�והתוצאות�של��28חולות�עם

פלצנטה�אקרטה�שטופלו�בבי"ח�הדסה.

ברכות�למצטיין�שלב�א'�האירופי�ד"ר�ולדימיר�רוקנגלס מרכז�רפואי
רמב"ם.

ברכות�למצטיינת�שלב�ב'�האירופי�ד"ר�גבריאלה�שטוייר ביה"ח
הדסה�עין�כרם.

ברכות�למצטיין�שלב�א'�ישראלי�ד"ר�בוריס�גרינברג מרכז�רפואי
רבין�קמפוס�בילינסון.

ברכות�לד"ר�שטיין�ארנולד ביה"ח�וולפסון�שקבל�את�מלגת�בחינות
בכאב�אירופאי.

ברכות�לד"ר�דוד�ליוינגסטון,�מרכז�רפואי�שיבא�תל-השומר�לקבלת
מלגת�אגוד�המרדימים.

ברכות�לדר'�גבי�שטוייר שהפכה�לאמא�טרייה�ולדר'�אוסטרובסקי
להולדת�הבן.
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הרעיון�להקמת�התקשרות�בין�רופאים�מרדימים�בישראל�ובארה"ב�היה�של�דר'�אדלמן�ודר'�מטות.�הפניה�הייתה�לדר'
לואיס,�מרדים�בכיר�מבי"ח�של�אוניברסיטת�מיאמי.�דר'�מיכאל�לואיס�הרים�את�הכפפה�והקדיש�את�מיטב�זמנו�ומרצו

כדי�לגבש�את�הגרעין�ש"ירים"�את�הפרויקט.
מטרות�ה-�AIAAהוגדרו�והם:�התקשרות�אקדמית�וקלינית�בין�קהילות�המרדימים�בישראל�ובארה"ב,�החלפת�רעיונות
.�fellowship programs-ומידע,�שתוף�פעולה�מחקרי,�תכניות�למודים�משותפות,�מתן�חסויות�לכינוסים�משותפים�ו
בנוסף�כמובן�לקרב�לבבות�ולאפשרות�להכרות�בין�שתי�קבוצות�המרדימים.�שני�מרדימים�בכירים�נוספים,�דר'�גיל
גרנט�(מ-NYU)�ודר'�רם�רוט�(מ-�Mount Sinai, NY)�הצטרפו�כדי�לעזור�לדר'�לואיס�בארגון�וגיבוש�התקשרות�זו.�המפגש

הראשון�היה�בלאס�וגאס�ב-��23.10.04בזמן�ה-ASA.�דר'�לואיס�מסכם�את�המפגש:

On Saturday October 23rd we held the first meeting of the America Israel Anesthesia Alliance (AIAA). It was by
personal judgment and from the reports received a great success. Not only did old friends get together but also new
relationships were formed. The atmosphere at the outset was extremely positive. Attending was an equal mix of
Israeli and American practitioners.

The evening started with a cocktail hour. Following some appetizers and washed down by good alcohol, we started
the serious portion of the evening in a very good mood.

The first speaker was myself who outlined the mission and aims of the AIAA. I pointed out that the organization
exists to promote real person-to-person contacts in a bilateral direction between the American and Israeli anesthesia
communities. Not only do we function to provide opportunities for Israelis to visit the USA but also to provide
sabbatical opportunities for American anesthesiologist. Possible we could also be a vehicle in the future for promoting
joint academic activity.

Leonid Eidelman MD was the first to talk. He pointed out the importance of establishing the organization. Next Dr
Gabriel Gurman gave an account of the history of the relationships between surgeons and anesthesiologists in Israel,
and how now although small in number the Israeli anesthesia community is a thriving independent body.

This was followed by a delicious dinner during which there was ample opportunity for Americans and Israelis to
intermingle.

After dinner following comments and introduction by Dr Gil Grant; Dr Shamay Cotev gave a comprehensive talk
outlining the history of Anesthesia in Israel.

We have a number of action points for the group after the meeting that we need to follow through with, and we will
need our colleagues in Israel to help us with.
- Development of newsletter that will be used as a clearinghouse for positions both sabbaticals and fellowship
in the USA
- Development of a web page. Dr David Lubarsky the Chairman at the University of Miami has agreed to host

and pay for the development of this site
- Working with the American Physicians Fellowship for Israel to develop educational tours for Anesthesiologists

from the USA to Israel
- Strongly promote the next International Meeting of the Israel Society of Anesthesiologists in Tel Aviv, September

2005. It was strongly felt that not necessarily the ASA should be the site of our next meeting, in order to make
a statement of solidarity.

I hope to meet with many of you during my visit in December, and meet with you all at September’s meeting 2005
in Tel Aviv.

I want to thank Dr Gil Grant (NYU) and Dr Ram Roth (Mount Sinai, New York) without whose dedication none
of this would have been possible.

                                                                    Michael C. Lewis M.D.
                                                                     Associate Professor, Anesthesiology,

                                                                   University of Miami School of Medicine

דר'�קרולין�וייניגר

דר'�לואיס�ודר'�רוט�אכן�ביקרו�בארץ�בחודש�דצמבר�ואנו
�לעתיד �לכלכל�צעדינו �זאת�למפגש�משותף�כדי ניצלנו
ולתכנן�כיצד�נוכל�לעודד�מרדימים�מארה"ב�להגיע�לכינוס
הבינלאומי�התלת�שנתי�בישראל�(ספטמבר�2005)�ולהצטרף
�ה- �רביעי �ביום �התקיימה �הישיבה .AIAA� �ב- כחברים
�22.12.2004בבית�חולים�הדסה�עין�כרם.�בישיבה�נכחו:�יו"ר
האיגוד�דר'�אדלמן,�מזכירת�האיגוד�דר'�מטות,�יו"ר�הכינוס
AIAA-פרופ'�גורמן,�מזכיר�הכינוס�דר'�לנדסברג,�נציגי�ה�
דר'�לואיס�(מיאמי)�ודר'�רוט�(ניו�יורק)�שדאגו�למפגש�הראשון

שנערך�בלאס�וגאס,�ונציגת�טרגט�-�קרין.
הנושאים�שנדונו:

פתיחת�אתר�של�ה-��AIAAשהתכנים�בו�יכללו:1.
מידע�לגבי�כינוסים�בארץ�ובחו"לא.
מידע�לגבי�אפשרויות�לתעסוקה�בארץ�ובחו"לב.

(fellowship�-לשבתונים,�ל)
מידע�לגבי�קרנות�ואפשרויות�מימוןג.

(Fulbright, Lady Davies)
קישורים�לאתר�של�ה-�ISAד.
כל�המידע�הדרוש�למרדים�שמתעניין�באפשרות�שלה.

עלייה�לארץ
קבוצות�דיון.ו.

פרופ'�לואיס�מסר�כי�פרופ'�לוברסקי�הציע�לממן�את
האתר.�כמו�כן�הציע�דר'�לואיס�כי�אשתו�של�פול�ברשֿ

תעצב�את�האתר�ותנהלו.
לאחר�דיון�ממושך�הוחלט�כי�ה-��AIAAיוכר�כחוג�שהוא2.

חלק�מאיגוד�המרדימים�בישראל�ויהיה�לו�ראש�חוג-מזכיר
וגזבר,�כך�שכל�חברי�האיגוד�בארץ�יהיו�חברים�גם
ב-AIAA.�עלות�ההצטרפות�תהיה��50$למרדימים

אמריקאים.
התקיים�דיון�לגבי�תזמון�מפגש�ה-��AIAAהבא.�סוכם�כי3.

המפגש�יתקיים�ב-��27בספטמבר,��2005במסגרת�הכינוס
הבינלאומי�התלת�שנתי�בישראל.�כדי�לאפשר�לכמה
שיותר�משתתפים�להגיע�למפגש�הוא�יתקיים�בצהרי�
היום�במשך�כשעה�וחצי�באחד�האולמות�בדן�פנורמה
בפורמט�של�BUSINESS LUNCH.�תוכן�הכינוס�יכלול
פתיחה�ע"י�אישיות�ידועה�מארה"ב�(פרופ'�לוברסקי)�וע"י
ראש�איגוד�המרדימים�בארץ.�לאחר�מכן�תהיה�הרצאה
ע"י�אישיות�שתעניין�את�הציבור�(ואשר�לא�תדרוש�כסף

עבור�ההרצאה).�עלו�מספר�אפשרויות�וסוכם�כי�דר'
מטות�תיצור�קשר�עם�פרופ'�אריה�אלדד.�עלה�גם�רעיון
ליצור���badgeעם�לוגו�של�ה-AIAA.�במפגש�זה�גם�יבחר
הועד�ל-��AIAAשיכלול�שני��co chairs.�כמו�כן�הוצע�כי
ננסה�לארגן���home hospitalityלמשתתפי�הכינוס�מחו"ל
שירצו�בכך.�ההזמנה�לאירוע�זה�צריכה�לכלול�את�האתר
AIAA lunch�-תהיה�אפשרות�להירשם�ל�.AIAA-של�ה
דרך�אתר�הכינוס.�המחיר�לאירוע�זה�עדיין�לא�נקבע.�יש

לפנות�למנהלי�המחלקות�לעודד�מרדימים�מישראל
להשתתף�באירוע�משותף�זה.

�רוט�במסע�פרסום �לואיס�ודר' �דר' �זה�פתחו לאחר�דיון
�יוזמה�נוספת בארה"ב�של�הכינוס�הבינלאומי�הישראלי.
הגיעה�מדר'�רוט�שהציע�לקיים��satellite meetingלמרדימים
�להרצות �הזמנה �הכינוס. �שלפני �ביום �מארה"ב שיגיעו

ולהשתתף�ביום�זה�נשלחה�לא�מכבר.

ההתקשרות�בין�מרדימים�מישראל�ומארה"ב�היא�מבורכת
אולם�עתידה�תלוי�במידת�שיתוף��הפעולה�וההתעניינות�של
המרדימים�בשתי�הארצות.�הכנוס�הבא�מהווה�הזדמנות
מצוינת�שאין�להחמיצה�ליצירת�תשתית�חברתית�-�קלינית
ומדעית.�הצלחה�של�התקשרות�זו�-�היא�לא�הדבר�החשוב,
היא�הדבר�היחידי�-��וזה�תלוי�בתרומה�של�כל�אחד�מאיתנו.

˙È„ÈÚ†˙ÂËÓ†ß¯„                               
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נוכחים:�דר'�אידלמן,�דר'�גבע,�דר'�גולדיק,�פרופ'�דרנגר,�דר'�חדד,�דר'
מטות,�דר'�עזרי,�פרופ'�פרל,�נציגת�מתמחים�-�דר'�מאי�עבדת,�ראש
חוג�הרדמת�ילדים�-��דר'�קידן,�ראש�חוג�הרדמה�מיילדותית:�דר'�גינוסר,
ועדת�בקורת:�דר'�בוקסנבאום,�דר'�זיסמן.�מוזמן:�פרופ'�גורמן,�גברת

קרין�מחברת�טרגט,�גברת�פולג�מחברת�פוליסי.

עדכון�לגבי�הכנס�הבינלאומי�שיתקיים�בספטמבר�(פרופ'�גורמן)
בנוסף�לתכנית�המדעית�של�הכינוס�יתקיים�גם�פנל�משותף�עם�רופאים

מרדימים�טורקים.
ביום�שלישי�בצהריים�תתקיים�ארוחה�עסקית�של�ה-

.AIAA (American-Israeli Anesthesiologist Association)
כמו�כן�יהיו�פנלים�נפרדים�לטכנאי�הרדמה,�מזכירות�הרדמה�ואחיות
ט"נ�והתאוששות.�סה"כ�יהיו��51מרצים�זרים�ו-��25מרצים�ישראלים.
ההכנסות�לכינוס�עדיין�אינן�ברורות.�רק�קבוצה�אחת�של�זרים�מגיעה
(הטורקים)�בנוסף�לאמריקאים.�פרופ'�פרל�הציע�לפנות�לאיגוד�הרופאים
הצרפתים.�למתמחה�מחיר�הכינוס�יהיה�₪460,�למומחה��₪675ולזרים
�₪1314(+�מע"מ).�העלות�האמיתית�היא�של�₪630.�השתתפות�בנשף
הכינוס�תעלה�₪75.�הכנסות�נוספות�יגיעו�מהתערוכה:��1500$למקום
וסה"כ�30,000$.�עד�כה�רק��8חברות�מסחריות�נרשמו�והתחייבו.�הכנסות
נוספות�יכולות�להגיע�מ-��workshopsאם�תהיה�החלטה�לחייב�בנפרד.

נושאי�ה-�workshopהם:�ניהול�difficult airway , TEE,�חסמים
פריפרים,�ויתכן�גם��adequacy of anesthesia(תלוי�בחברת�לבנט).

הכנסות�יגיעו�גם�מתרומות�מיוחדות:�כספים�אלה�יגיעו�מכבוד�אנשים
שיוצאים�לגמלאות�ע"�חברות�שיתרמו�כספים�לכבודם�(פרטים�שמורים

לגבי�שמות�האנשים).�כמו�כן�יתקיימו��3הרצאות�אורח:
1.�לכבוד�פרופ'�טרי�דייוידסון.�להרצאה�זו�עדיין�אין�מימון.

2.�לכבוד�פרופ'�סיימור�הופמן,�ממומן�ע"י�פרופ'�אזר.
3.�לכבוד�דר'�קירקפטריק,�ממומנת�ע"י�קרן�קירקפטריק.

המרצים�להרצאות�אלה�הם�דר'�קירבי,�דר'�מייז,�ודר'�ברש.�בגלל�סיבות
אישיות�יתכן�שדר'�ברש�לא�יוכל�להגיע.�במקרה�כזה�הוחלט�להזמין
את�דר'�לוברסקי�(המשתתף�בכינוס�בכל�מקרה)�להרצות.�ההרשמה
לכינוס�תכוסה�עבור�כל�המרצים�האורחים.�אם�יהיו�מספיק�הכנסות
מהכינוס�ימומן�גם�המלון�עבורם.�בשנת��2005הכנס�והנשף�השנתי

שמתקיים�בחנוכה�יבוטל�ונשף�הכינוס�"יספוג"�בין�השאר�תכנים�(מילגות,
תעודות)�ששיכים�לנשף�השנתי.�הגמלאים�ישלמו�חצי�מהמחיר�למתמחה.
מכיוון�שהרופאה�שאמורה�הייתה�לרכז�את�נושא�האבסטרקטים�לא
עשתה�דבר,�מונו�דר'�מטות�ודר'�בריל�לרכז�נושא�זה.�אבסטרקטים

יוצגו�בלווי��LUNCHבצהרי�יום�רביעי�וחמישי.

התכנית�לחצי�השנה�הקרובה�היא:
לשלוח�מכתבים�למנהלי�בתי�החולים�לגבי�הכינוס�כדי�שניתן1.

יהיה�להתארגן�לצמצום�העבודה�בחדרי�הניתוח
ביקור�בבתי�חולים�כדי�לשכנע�רופאים�להגיע�לכינוס2.
ניסיון�להשיג��$30,000נוספים�(משתי�תרומות�+�סימפוזיון�שימומן3.

ע"י�חברה�מסחרית).�דר'�אדלמן�הדגיש�כי�האיגוד�אינו�מכסה
גירעונות�הכינוס.�כל�הרווחים�מהכינוס�יחולקו�בין�חברת�טרגט

והאיגוד.
החלטות�שהאיגוד�צריך�לקבל�הם�לגבי:

האם�יש�צורך�לשנות�את�דמי�הרישום.1.

תואר�כבוד�(יקיר�האיגוד)2.

נשף�הכינוס�-�מה�המתכונת�והאם�האיגוד�יסבסד�חלק�מהנשף3.
כפי�שעושה�לגבי�נשף�חנוכה.

תדמית�הרופא�המרדים�-�רויטל�פולג�נציגת�חברת�פוליסי.
גברת�פולג�הציגה�את�החברה�שהיא�חברה�המתמחה�בתחום�יחסי
�וקשרי �ותקשורתי �ייעוץ�אסטרטגי �פוליטי, הממשל�הכולל�לובינג
תאגידים.�(ראה�פרוטוקול�ישיבה�קודמת�לגבי�החברה).�העלות�היא
של��$3000לחודש.�הדיון�נסב�על�היכולת�של�האיגוד�לעמוד�במעמסה
כספית�שכזו.�כמו�כן�בשאלה�האם�ניתן�לאיגוד�המרדימים�שהוא�חלק
מהר"י�לפעול�בכנסת�ובממשלה�כגוף�עצמאי�עם�לוביסטים�משלו.
מסע�הפרסום�צריך�להיות�מכוון�בעיקר�לציבור�שיבוא�בדרישה�לבחירת
רופא�מרדים�ורק�א"כ�לממשל.�מספר�חברים�בוועד�שאלו�את�גברת
פולג�כיצד�לדעתה�תוכל�לגרום�לכך�שחברות�הביטוח�יאשרו�בחירת
מרדים.�לאחר�דיון�הוחלט�כי�בינתיים�נפנה�לציבור�דרך�פרסומות�ברדיו

(פגישה�ראשונה�לגבי�תוכן�התשדיר�תהיה
ב -�18.2במשרדי�חברת�אורגנון�המעמידה�לרשותנו�את�מערכת�יחסי
הציבור�שלה�ללא�תשלום).�הקשר�עם�חברת�פוליסי�תלוי�בהשגת�כסף

ויש�להשיגו�מחברה�חיצונית.

סכום�כספי�מהכנוס�והנשף�השנתי�שנערך�בחנוכה��2004ויתרה�כספית
של�האיגוד

₪�18,000יתרה�מהנשף:
₪186,617יתרה�של�האיגוד�(נכון�ל11.04-):

רב�ההכנסות�הגיעו�מחברי�האיגוד�(₪102,000),�ורוב�ההוצאות�הן
מכינוסים�ופגישות�מקצועיות.

סדנת�הכנה�למקצוע
סדנה�למתמחים�בהרדמה�שתהווה�הכנה�פסיכולוגית�למקצוע�ההרדמה.
דר'�אדלמן�הציג�את�הנושאים:�אתגרים�פסיכולוגים�בעבודת�הרופא
המרדים,�דרכים�להתמודדות,�סכנת�התמכרות-פרמקולוגיה�של�חמרים
ממכרים,�טיפול�ברופא�מרדים�מכור�לסמים.�חברי�הוועד�התבקשו
להציע�רופא�שירכז�סדנה�זו�וידאג�"לבנות"�סדנה�זו.�בנוסף�נערך�דיון

לגבי�תוכן�הסדנה.

סדציה
דר'�אדלמן�עדכן�כי�לאחר�המקרה�של�מוות�תינוק�בזמן�טיפול�שיניים
בסדציה�חלה�התעוררות�בקרב�מספר�איגודים�וניירות�עמדה�הוגשו
לו�מטעם�איגוד�הקרדיולוגים�(המבצעים�סדציה�בעצמם�עבור�פעילויות
רבות),�מטעם�איגוד�רופאי�השיניים�(מסמך�נשלח�לחברי�הוועד�לפני
הישיבה)�וכעת�יושבת�ועדה�שמסכמת�הנחיות�לביצוע�סדציה�במלר"ד.
יש�הבנה�לקויה�לגבי�אספקטים�שונים�של�סדציה�בכלל�ציבור�הרופאים.
עמדת�האיגוד�הוגשה�לא�מכבר�לדר'�ברלוביץ.�עתה�יש�להגיב�באופן

פרטני�למסמך�רופאי�השיניים.

עדכונים�נוספים
ב-��8.4תהיה�אסיפה�כללית�שנתית�של�האיגוד .חברת�מטכניקה
תממן�את�האסיפה�והם�יתנו�הרצאה�אחת.�על�הפרק�יעמדו�השינויים
בתקנון�וטופס�הסכמה�מדעת.�כמובן�יוקצב�זמן�לדיון�פתוח.�מכיוון
שיש�לשלוח�את�ההצעות�לשינויים�בתקנון�לעיון�כולם��30יום�לפני
האסיפה,�התבקשו�חברים�בוועד�לשלוח�הצעות�לדר'�אדלמן�ובנוסף

תתקיים�ישיבה�נוספת�קצרה�של�הוועד�בעוד��3שבועות.
טיוטה�לגבי�נוהל�הרדמה�בניתוח�של��bleeding tonsilsנשלחה
למנהלי�בתי�חולים�ומחלקות�א.א.ג.�בטיוטה�זו�משרד�הבריאות

נותן�למרדימים�הוראות�כיצד�להרדים�חולים�אלה.�ההוראות�הן�של
�awake intubationואם�לא�מצליחים�תוך��2דקות�אז�קוניוטומיה.
מתן�הוראות�(לא�המלצות!!!)�לצורת�הרדמה�ע"י�משרד�הבריאות
ללא�שיתוף�איגוד�המרדימים�(מנהלי�מחלקות�הרדמה�אף�לא

עודכנו!!!)�עוררה�כמובן�תדהמה.�התקיים�דיון�במועצה�לאומית�של
כירורגיה�והרדמה�והנושא�נשלח�לוועדה�שמכהן�בה�דר'�קידן.

המלצות�של�איגוד�המרדימים�הן�כי�הרדמה�לניתוחים�אלה�יכולה
להיות�או�של��rapid sequence inductionעל�פי�ההוראות�בספרו

של�מילר,�או�הרדמה�אינהלטורית�"על�הצד"�ללא�שיתוק.
הוועד�עודכן�לגבי�ישיבה�של�חברי�ה-�AIAAשהתקיימה�בדצמבר

(ראה�סיכום�נפרד).

במוצאי�שבת�ה-��11.2.2005קיים�הר"י�במרכז�הקונגרסים�בחיפה
ערב�הוקרה�לרופאי�הסניף שתרמו�תרומה�מיוחדת�לרפואה.�האירוע
החל�בקבלת�פנים�וקוקטייל�שם�התחככו�אלה�באלה�כשמונה�מאות
רופאים�ובני�משפחותיהם�שגדשו�את�מרכז�הקונגרסים.�ההופעה
של�התיאטרון�השחור�מפראג�בדרה�את�האורחים�וסחטה�מחיאות
כפיים�סוערות.�בין�מקבלי�תעודות�ההוקרה�על�פעילות�ענפה�לקידום
הרפואה�ועל�הטיפול�המיומן�והמסור�בחולים�היו�3רופאים�מרדימים
(!!!):�דר'�משה�חפץ מבי"ח�כרמל,�דר'�גלדיס�שור מבי"ח�בני�ציון,�ודר'
אירנה�מוניס מבי"ח�רמב"ם.�בעיתון�המקומי�של�חיפה�נסקר�האירוע
ונכתב:�"דר'�אירנה�מוניס�הוכיחה�חוש�הומור�כשקבלה�את�תעודת
ההוקרה�המיוחדת�ואמרה:�גבר�שווה�מילה�ואישה�שווה�מילון,�אבל

הפעם�אומר�רק�מילה�אחת:�תודה".

החוג�להרדמה�מיילדותית�של�איגוד�המרדימים�בישראל,�בשיתוף
החברה�הישראלית�לרפואת�האם�והעובר�קיימו�את�הכנוס�הראשון
המשותף�של�הרדמה�מיילדותית�ופרינטולוגיה בנושא�טיפול�נמרץ
והחייאה�בזמן�הריון.�את�הכינוס�ארגן�דר'�גינוסר.�הכנס�נערך�במלון
180� �בו �נמשך��3ימים�ונכחו הנסיכה�באילת�בתחילת�נובמבר,
משתתפים�כולל�רופאים�מרדימים,�גניקולוגים,�אחיות�חדר�לידה,
קרדיולוגים,�מומחים�בטיפול�נמרץ�ועוד.�הכינוס�כלל�דיון�בנושאים
מרכזיים�כגון�אי�ספיקה�נשימתית�באישה�ההרה,�האישה�ההרה�עם
מחלת�לב,�פרה-אקלמפסיה�קשה�וסנדרומים�נלווים,�דימום�שלאחר
לידה-�גישה�רב�תחומית,�טראומה�והחייאה�בהריון,�וסדנאות�בנושא
החייאת�האם�והילוד,�ו-��IV-PCAרמיפנטניל�בלידה.�המרצים�הגיעו
מכל�תחומי�הרפואה�וההרצאות�והדיון�היו�ברמה�מדעית�מאוד�גבוהה.
בנוסף�בליל�שישי�ובשבת�אחה"צ�ניתנו�הרצאות�בבית�הכנסת�של
המלון�ע"י�פרופ'�שיינברג:�ברית�מילה�בעידן�המודרני�ו-�ניתוח�קיסרי,
מה�כל�כך�"יוצא�דופן"?.�אבסטרקטים�הוצגו�ע"י��18רופאים�ונבחרה
עבודתה�של�דר'�וייניגר�מהדסה�לפרס�עבודת�המחקר�המצטיינת
(ראה�"ברכות").�נשף�הכנס�התקיים�בואדי�המקסים�שסמוך�למלון

ובו�הופיעה�זמרת�האופרה�אפרת�רותם.

ביום�שישי,�15.10.2004,�נערכה�פגישה�משותפת�של�החוג�להרדמת
�בנושא�כריתת�שקדים�-�נושאים�שנויים �ילדים� ילדים�-�א.א.ג.
במחלוקת.�המפגש�אורגן�ע"י�ד"ר�א.�קידן,�ראש�החוג�להרדמת�ילדים

ובהשתתפות�ד"ר�אידלמן�(יו"ר�איגוד�הרופאים�המרדימים),�ד"ר�א.
רווה�(א.א.ג�בי"ח�שניידר-בילינסון)�ופרופ'�ד.�פליס�(יו"ר�איגוד�א.א.ג)
ונכחו�בה�כ�-��150רופאים.�בפגישה�הוצגו�תיאורי�מקרים�של�שקדים
מדממים�שהסתיימו�באסון.�המרצים�שהשתתפו�היו�דר'�קידן,�דר'
קדרי,�דר'�סישל,��דר'�שמחי,�דר'�סמרי,�דר'�פרישקו,�דר'�דירוא,�דר'
�ודר' �וולף, �דר' �כץ, �רוסו,�דר' �רווה,�דר'�אקשטיין,�דר' מרשק,�דר'
זילביגר.�מסקנות�הדיון�שבפנלים�שלו�השתתפו�מיטב�הרופאים
המרדימים�והכירורגים�המטפלים�במקרים�אלה�היו:�1.�תפקודי�קרישה
-�יתכן�שדווקא�האפידמיולוגיה�בארץ�היא�כזו�שיש�כן�מקום לבדיקות
שגרה.�יש�מקום�לערוך�סקר�מקיף�בנושא.�2.�מקום�הניתוח�-�בילדים
עם�מחלה�חסימתית�קשה�יש�לשקול�אשפוז�בבית�חולים�ציבורי�בו
יש�טיפול�נמרץ�ילדים.�3.�טיפול�בכאב�חייב�להיות�יעיל�יותר�תוך
שיתוף�פעולה�עם�הרופא�המרדים.�4.�לאור�ההמלצות�בטיוטת�חוזר
מנהל�רפואה�שאינן�עולות�בקנה�אחד�עם�דעתם�של�רוב�הנוכחים
בפגישה,�הגישה�לשקדים�מדממים�עוררה�עניין�רב.�בגלל�שהתמותה
נבעה�בחלק�מהמקרים�עקב�קושי�בהשגת�נתיב�האוויר�לאחר�השראת
הרדמה ,יש�מקום�לשקול�(בנוסף�לשיטת�השראת�ההרדמה�המומלצת
במילר�של�rapid sequence),�אינדוקציה�באינהלציה�כשהחולה�מושכב

על�הצד.

ביום�שישי,�21.1.2005,�נערכה�פגישה�של�החוג�להרדמה�מיילדותית
בנושא�ניהול�נתיב�אוויר�בעייתי�ביולדת�בהנחיית�דר'�טיבריו�עזרי
(ראש�מחלקת�הרדמה,�ביה"ח�וולפסון). ההרצאות�סקרו�שכיחות,�גורמי
סיכון�ודרכי�התמודדות�עם�הבעיה,�פתיחת�חירום�של�דרכי�אוויר�בדרך
כירורגית,�דיון�בנתיבי�אוויר�סופרא-גלוטיים�מול�הצורך�בנתיב�אוויר
בטוח,�דרגות�דחיפות�בניתוח�קיסרי,�ניתוח�קיסרי�דחוף�ליולדת�עם
נתיב�האוויר�בעייתי:�הרדמה�כללית�מול�הרדמה�אזורית�ותאור�מקרה
של�זפק�(goiter)�ענק,�ילד�ענק,�ורגישות�לחומרים�להרדמה�מקומית.
המרצים�שהשתתפו�היו�דר'�טיבריו�עזרי�(מח'�הרדמה,�ביה"ח�וולפסון),
דר'�שמואל�עברון�(מח'�הרדמה,�ביה"ח�וולפסון(,�דר'�קרולין�וייניגר�)מח'
הרדמה,�ביה"ח�הדסה),�דר'�מקסים�סוקולוב,�(מח'�אף�אוזן�וגרון,�ביה"ח
וולפסון),�דר'�לואיס�גייטיני�(מח'�הרדמה,�ביה"ח�בני�ציון),�דר'�שמואל
לוריא�(מח'�נשים�ויולדות,�ביה"ח�וולפסון).�עקב�האירוע�של�מות�התינוק
בזמן�טיפול�שיניים�נערך�בסיום�התכנית�המדעית�דיון�בנושא�כיצד

על�האיגוד�להגיב�על�מקרה�זה.

ביום�שישי,�3.12.2004,�נערכה�פגישה�של�החוג�להרדמה�לניתוחי
לב,�חזה�וכלי�דם בהנחיית�דר'�יעקב�גוזל.�ההרצאות�דנו�בנושאים
של�שימוש�מניעתי�בחוסמי�בטא�בתקופה�הפריאופרטיבית,�הצורך
בבדיקת�טליום�דיפירידמול�בחולים�עם�מחלה�קרדיאלית�קשה�לפני
ניתוח�שאינו�לבבי,�ומתי�לנתח�חולה�המטופל�בתרופות�טרומבוליטיות
לאחר�סטנט.�בפגישה�הרצו�ד''ר�אלכסנדר�שרמן,�ביה''ח�וולפסון,
ד''ר�מרינה�גת,�ביה''ח�רמב''ם,�ד''ר�גיורא�לנדסברג,�ביה''ח�הדסה�עין

כרם�וד''ר�תירה�איסכובסקי,�ביה''ח�תל�השומר.

�נערכה�פגישה�של�חוג�להרדמת�ילדים ,28.1.2005� ביום�שישי,
והפורום�לטיפול�בכאב�חד בהנחיית�דר'�בריל,�דר'�אפרת�ודר'�קידן.
דר'�זסלנסקי,�דר'�רונן,�דר'�שינברג,�דר'�שנקמן,�ופרופ'�גורודישר
הרצו.�הנושאים�שנדונו�היו�הערכת�כאב�בגיל�הטרום�ורבלי,�סרגלי
כאב�בילדים,�אלו�מחלות�במחלקת�ילדים�זקוקות�לשיכוך�כאב,�ודיון

בעד�ונגד�שימוש�בשיכוך�כאב�אפידוראלי�בילדים.

ביום�חמישי,�9.12.2004,�נר�שלישי�לחנוכה,�נערך�כמדי�שנה�במלון
�את �של�איגוד�הרופאים�המרדימים. �פנורמה�הכינוס�השנתי דן
התכנית�המדעית�לרופאים,�אחיות,�טכנאי�הרדמה�ומזכירות�רפואיות
ארגן�דר'�עזרי.�הנושא�שנדון�בכינוס�הרופאים�היה�הטיפול�בחולה
הסובל�בהשמנת�יתר�בתקופה�הבתר�ניתוחית�(מנחה�דר'�עזרי).
פרופ'�גורמן�ארגן�ביום�הכינוס�פגישה�של�חוג�הרופאים�המרדימים
שיצאו�לגמלאות.�לאחר�הכינוס�התקיימה�אסיפה�של�האיגוד�שבה
נסקרו�תקציב�האיגוד,�פעילות�האיגוד�ותכניות�לעתיד.�הדיון�נסב
בעיקרו�על�דימוי�הרופא�המרדים,�הרדמת�חולים�במרכזים�פרטיים
ע"י�רופאים�מרדימים�ממרכזים�אחרים,�והאם�אנו�יכולים�לקבוע
תמחיר�לניתוחים�כדי�למנוע�זילות.�בנשף�כמדי�שנה�הודלק�נר�חנוכה
(ע"י�דר'�גולדיק�כמיטב�המסורת),�הוענקו�פרסים�ומלגות�(ראה�ברכות)
ונפרדנו�מחברינו�שיוצאים�לגמלאות�(ראה�תמונות). את�האירוע
הנחה�דר'�ויצילבסקי�והוא�נחתם�בהופעה�מצוינת�של�להקה�שהופיע

בשירי�צוענים.

‰ ¯ ˆ ˜ ·

נוכחים:�דר'�אידלמן,�דר'�ברקנשטט,�דר'�גולדיק,�פרופ'�דרנגר,�דר'�חדד,
דר'�מטות,�פרופ'�פיזוב,�פרופ'�פרל,�נציגת�מתמחים�-�דר'�מאי�עבדת,
ראש�חוג�לב-חזה�-�דר'�גוזל,�ראש�חוג�הרדמת�ילדים�-��דר'�קידן,�ועדת

בקורת:�דר'�זיסמן.�מוזמן:�דר'�אבידן.

אתר�אינטרנט�של�האיגוד
דר'�אבידן�הקים�את�האתר�לפני�שבע�שנים�ותפעל�אותו�מאז.�באתר
מתקיימות�בחודש�כ-��1500-2000כניסות.�דר'�אבידן�הציע�רענון�של
האתר�הן�בחלק�העיצובי�והן�בתוכן�שלו.�עלותה�של�חברה�מקצועית
שתבנה�את�האתר�היא�כ-�2000$-10,000$.�גם�ל-��hostingשל�האתר
יש�לשלם�והעלות�כ-��₪�800לשנה.�לתחזוקה�צריך�לדאוג�האיגוד.
לאחר�שדר'�אבידן�הציג�את�הנתונים�התמקד�הדיון�בשתי�נקודות

עיקריות:
1.�מה�התוכן�שמצפים�למצוא�באתר�ומה�השינויים�שיש�לעשות��2.
האם�יש�תקציב�לממון�חברה�חיצונית�שתבנה�מחדש�את�האתר�והאם

יש�הצדקה�להקדיש�לנושא�זה�מימון.
חברי�הוועד�היו�חלוקים�בדעותיהם�לגבי�התוכן.�חלק�ראו�באתר�מכשיר
לדווח�מידע�בלבד�על�פעילות�האיגוד�והחוגים,�הודעות�מטעם�האיגוד,
ופרסום�אלקטרוני�של�עיתון�האיגוד.�אחרים�סברו�שמצופה�מהאתר
שיכלול�גם�את�ה-�guidelinesהקשורים�בנושאים�הרדמתיים,�מצגות�של
הרצאות�שיוכלו�לשמש�מחלקות/מרדימים�שיתעניינו,�ידיעות�מחו"ל
רלוונטיות,�פרטים�אישיים�של�כל�המרדימים�בארץ�כולל�מידע�לגבי
תת-התמחות�ונושאי�מחקר�וכו'.�הוצע�כי�בכנוס�השנתי�של�המרדימים
בחנוכה�יחולק�שאלון�שיכלול�שאלות�רלוונטיות�לגבי�הנושאים�הנ"ל
ולאחר�מכן�תהיה�החלטה�לגבי�האתר,�תוכנו�ועיצובו.�הנטייה�בין�חברי
הוועד�הייתה�לבקש�מחבר�באיגוד�המרדימים�לשאת�באחריות�לאתר.

כל�חברי�הוועד�הודו�לדר'�אבידן�על�תרומתו�בנושא�זה.

תדמית�הרופא�המרדים�-�פרסום�ברדיו,�התקשרות�עם�חברת�יעוץ
ותקשורת

דר'�גולדיק�הציג�לוועד�את�נושא�הפרסום�ברדיו.��חבילת�הפרסום
.FM 88�-כוללת�פרסום�ברשת�ב'�(קול�ישראל),�עם�בונוס�של�פרסום�ב
מדובר�ב-��8ימי�פרסום,��8תשדירים�ביום,�אורך�כל�תשדיר��20שניות,
כלומר�סה"כ��64תשדירים�בנוסף�ל-�20תשדירים�ב-FM88.�המחיר�נטו
הוא�של��₪51,450,�ועלות�הפקת�תשדיר�(כולל�קריין�בית)�הוא�של
�₪1700+�מע"מ.�אם�רוצים�תשדירים�נוספים�יש�צורך�בתשלום�מלא
להפקת�התשדיר.�ההוצאה�הכספית�לפרסום�זה�אושרה�בישיבה�קודמת.
דר'�גולדיק�אף�הציג�מה�לדעתו�צריכים�להיות�המסרים�בזמן�הפרסום.

ישנם�מספר�אספקטים�לפרסום:
ידוע�הציבור�לגבי�חשיבות�תפקיד�המרדים�ועידוד�הציבור�לבררא.

בכל�פרוצדורה�מי�המרדים
לידע�את�הציבור�כי�חברות�הביטוח�אינן�מאפשרות�בחירת�מרדים.ב.

המטרה�בפרסום�היא�כמובן�לקדם�את�האינטרסים�של�הרופא�המרדים
ע"י�העלאת�קרנו�של�המקצוע�ומשיכת�רופאים�איכותיים�למקצוע

וליצור�כח/דרישה�של�הציבור�לבחירת�מרדים.

פרופ'�דרנגר�הציג�גישה�נוספת�לקידום�תדמית�הרופא�המרדים�ע"י
התקשרות�עם�חברת�יעוץ�ותקשורת.�פרופ'�דרנגר�נפגש�עם�נציגים

של�חברת��POLICYשהיא�חברה�לייעוץ�אסטרטגי�תקשורתי,�יחסי
ציבור,�קשרי�ממשל�וכנסת.��מנכ"ל�החברה�הוא�בוריס�קרסני.�זירת
פעולה�-�זרועות�הממשל�-�חברי�כנסת,�שרים,�משרדי�ממשלה,�אנשי
עסקים�ותקשורת.�החברה�מייצגת�בנקים�(בנק�הפועלים,�אריסון,�גולדמן
זקס),�חברות�(עלית�שטראוס,�בתי�הזיקוק,�,IBM YES,�פזגז,�מקורות,
רש"ת,�מפעל�הפיס,�איגוד�חברות�הביטוח)�וארגונים�גדולים�(עובדי
חברת�חשמל,�לשכת�עו"ד,�לשכת�שמאי�מקרקעין,�התאחדות�המלאכה

והתעשיה).

החברה�פועלת�ע"י:
יעוץ�אסטרטגי�כולל-�הגדרת�יעדים�וכווני�פעולה�ביחס�לממשקא.

עם�מקבלי�החלטות,�תקשורת.
קשרי�ממשל�וכנסת-�טיפוח�הקשרים�עם�קובעי�המדיניותב.

במשרד�הבריאות,�וועדות�הכנסת,�יוזמות�חקיקה,�שילוב�נציגינו
כמומחים�בישיבות�הוועדות.

יעוץ�אסטרטגי�תקשורתי�ויחסי�ציבור-�למקסם�חשיפת�האיגודג.
ופועלו�בקרב�הקהלים�המתאימים.

בניה�מושכלת�של�תדמית�האיגוד.ד.

הגדרת�הדימוי�ופיתוח�הכלים�שיביאו�זאת�לידי�ביטוי.ה.
יזום�שיחות�רקע�עם�אנשי�תקשורת.ו.

התנאים�להתקשרות�הם:
הסכם�התקשרות��ל-��12חודש�תוך�בחינת�ביניים�של�אבני�דרך�והשגת
יעדים�לאחר��6חודשים�או�לקראת�הכינוס�הבין�לאומי.�התשלום�עבור

השירותים-��$3000+�מ.ע.מ�לחודש.

חברי�הוועד�דיינו�את�האפשרויות�והוחלט�כי�מסע�הפרסום�ברדיו�יצא
לדרך�בתקווה�שיצור�כוח�ציבורי�ולאחריו�המשך�דיון�ועניין�ציבורי
שיבסס�קרקע�נוחה�ונכונה�יותר�לעבודה�של�חברה�לייעוץ�אסטרטגי.
ההחלטה�בוועד�היא�כי�את�החברה�יממנו�חלקית�חברות�חיצוניות

והשאר�ימומן�מקרן�האיגוד.

השתלמות�עמיתים
עדכון�ע"י�דר'�אדלמן:�ישום�תכנית�השתלמות�עמיתים�תלוי�במועצה
המדעית.�בפברואר�מתקיימות�בחירות�למועצה�ורק�לאחריו�ניתן�יהיה

להציג�את�הנושא�בפני�החברים�במועצה�המדעית.
�קידן�הציג�שוב�את�נושא�השתלמות�עמיתים�בהרדמת�ילדים. דר'

ההשתלמות�תמשך�שנה�(שנה�רציפה).
הדיון�נסב�על:

האם�ניתן�להפסיק�במהלך�השנה�את�ההשתלמות�מצד�המעסיקא.
או�המשתלם.

כמה�עמיתים�יכולים�להיות�בו�זמנית�במחלקה.�ההחלטה�היאב.
כי�אין�הגבלה�וזה�יהיה�עניין�של�ביקוש�והיצע.

הצורך�להדגיש�כי�ההשתלמות�היא�עם�משכורת�ובשום�מקרהג.
לא�בהתנדבות.

מעורבות�בפעילות/ישיבות�בט"נ�ילדים/פגים�מדי�שבוע�אינהד.
צריכה�להיות�דרישה�גורפת.

מי�יעניק�את�התעודה�לסיום�ההשתלמות:�מועצה�מדעית.ה.

מעמד�חברי�כבוד�באיגוד
יו"ר�הועדה�לקביעת�הקריטריונים,דר'�גבע,�עדיין�לא�כנס�את�הוועדה
שבה�חברים�דר'�אדלמן�ודר'�גולדיק.��מעמד�הכבוד�יינתן�לרופא�מרדים
מהארץ�ומחו"ל,�מקסימום�לשניים�בשנה.�יש�לדון�גם�במשמעות�הכספית

של�המינוי.

כנס�שנתי
יתקיים�ב-�9.12.�לפני�ההרצאות�תתקיים�פעילות�לרופאים�הפנסיונרים.
כמו�כן�תינתן�מילגה�קלינית�לרופא�צעיר�שמנהל�המחלקה�ימליץ�עליו
כמתאים�ואשר�תאפשר�לו�השתלמות�קצרה�במחלקה�בח"ול.�השנה

הוגשו�שני�מועמדים.

סדציה�ורפואה�דחופה
דר'�אדלמן�עדכן�לגבי�דיון�בהר"י�בנושא�נהלים�והמלצות�לשימוש
בסדציה�במחלקות�לרפואה�דחופה�כולל�במלר"דים.�יו"ר�הוועדה�הוא
דר'�אסף,�ודר'�הלפרין�הוא�המרדים�היושב�בוועדה.�הדרישה�היא�של

רופאים�במחלקות�לרפואה�דחופה�לאפשר�להם�לתת�סדציה.

המסמך�שהאיגוד�גבש�לגבי�סדציה�ע"י�אלה�שאינם�מרדימים�נמצא
כעת�בידיהם�של�דר'�ברלוביץ,�דר'�בלשר�ופר'�קלאוזנר.�אודי�קנטור,
יו"ר�אגף�למדיניות�רפואית�בקש�מדר'�אדלמן�לשבת�עם�נציגים�שח
�30איגודים�לדיין�את�נושא�הסדציה.�דר'�אדלמן�הדגיש�כי�ההחלטה

צריכה�להתקבל�לא�בהצבעה.

שונות:
דר'�אדלמן�עדכן�כי�שמות�של�שלושה�מועמדים�הוגשו�ע"י�הר"י
למשרד�החוץ�לתפקיד�המוצע�באיי�שלמה.�השמות�נבחרו�על�בסיס
רופאים�מנוסים�בכירים�במערכת�שיכולים�לתת�מענה�לבעיות

השונות�באי.
לו"ז�האיגוד�הוצג�(ראה�לחוד)

�השנה�ועדת�הבחינות�החליטה�להקליט �כי �ברקנשטט�ציין דר'
בהסכמת�הבוחנים�מספר�בחינות�בע"פ.�בפברואר�תתקיים�הכנת

בוחנים�לשלב�ב'�בה�ישתמשו�בקלטות�אלה�לצורך�לימוד.
Bleeding tonsils: משרד�הבריאות�גבש�הנחיות�לניהול�דרכי�אוויר
והרדמה�במקרים�של�שקדים�מדממים�לאחר�ניתוח.�ההמלצה�גובשה
ללא�התייעצות�עם�איגוד�הרופאים�המרדימים.�ההנחיה�היא�לצנרור
הקנה�ע"י�ברונכוסקופיה�פיבראופטית.�לציין�שבישיבה�משותפת
של�חוג�הרדמת�ילדים�ורופאי�אא"ג�(ראה�כתבה�בנפרד�ב"בקצרה")
�והוחלט�כי�לאור�מקרים�קודמים�שהסתיימו הנושא�הובא�לדיון
בתמותה�בזמן�השראת�הרדמה�ע"י�RSI,�כפי�שמומלץ�בספרו�של

מילר,�יש�לשקול�השראת�הרדמה�באינהלציה.
פרופ'�דרנגר�ציין�כי�ברמב"ם�בטפסי�ההסכמה�לקיסרי�יש�משפט
המתייחס�להרדמה.�הוא�ביקש�מהנהלת�בית�חולים�להוציא�משפט
זה.�כמו�כן�אין�התייחסות�לאפשרות�של�ספיינל�בטופס�הסכמה
לאפידורל�ואין�התייחסות�למעבר�מהרדמה�איזורית�לכללית�בזמן
ניתוח�קיסרי.�יש�על�כן�לבצע�שינויים�.�הדיון�נסב�סביב�הצורך

באחידות�טפסי�הסכמה�בין�בתי�החולים.

Olivia Goldsmith, the author of the satirical novel that became the
successful Hollywood movie "The First Wives Club," died of cardiac arrest
while under sedation for cosmetic surgery, the office of the chief medical
examiner said late yesterday. While not attributing negligent conduct, the
office noted that the death resulted from "a known complication" of the
anesthesia and other treatment that involved four drugs that the examiner
identified.

The finding appeared to be little different from initial reports months ago
that Ms. Goldsmith, 54, died from anesthesia before surgery at Manhattan
Eye, Ear and Throat Hospital, but Ellen Borakove, a spokeswoman for the
medical examiner, noted the "known complication " finding. She did not
comment on the foreseeable consequences of the physicians' use of the drugs.

Ann Silverman, a spokeswoman for Manhattan Eye, Ear and Throat,
declined to comment on the medical examiner's finding, citing patient
confidentiality rules. But she says a report addressing what the state's Health
Department called "a statement of deficiencies" has been submitted to Health
Department officials, as required.

Ms. Borakove said the office's finding yesterday was different from its
June 14 finding in the case of Susan Malitz, a 56-year-old Connecticut woman.
Ms. Malitz died as she was being prepared for cosmetic surgery in February,
a month after Ms. Goldsmith had been treated at the same hospital. In that

case, Ms. Malitz's death appeared to be an accident. She was given an anesthesia
injection in the wrong part of her neck. Ms. Borakove declined to elaborate
on the "known complication."

"We are not making judgments," she said. "We are just saying this is what
we found." Ms. Goldsmith "went into cardiac arrest and stopped breathing
while under general anesthesia. That's it. After that, it's up to other people to
decide what was done wrong or what was done right. That's not our call to
make, ever."

She did not say why the investigation was lengthy, the finding coming
more than five months after Ms. Goldsmith's death. Ms. Borakove said the
investigation had required extensive toxicological and laboratory work.

Ms. Goldsmith, born Randy Goldfield, entered the hospital for a chin
tuck on Jan. 7. During preparation for surgery, she suffered cardiac arrest,
went into a coma and was taken to Lenox Hill Hospital, where she died on
Jan. 15.

Last month, the department fined Manhattan Eye Ear and Throat the
$20,000 maximum for what the department called "serious breakdowns in
patient care," including failure to monitor Ms. Goldsmith's breathing with
either a stethoscope or electronic monitors loud enough to be heard in the
operating room. Ms. Goldsmith's surgeon, Dr. Norman Pastorek, also did not
return calls seeking comment.

In the Health Department report, investigators mentioned, without
elaboration, an "incomplete" pre-operative history and physical for Ms.
Goldsmith. The history and physical, the report said, "did not address the
patient's significant health history."

In its finding yesterday, the medical examiner said the cause of death was
"cardiorespiratory arrest during facial cosmetic surgery under sedation" using
four drugs. The office identified them as meperidine, promethazine, propofol,
and fentanyl.

Although their exact uses in Ms. Goldsmith's case are not publicly known.
Meperidine and fentanyl are used to treat chronic pain and are known as
narcoanalgesics. Promethazine is an antihistamine, and propofol is a general
anesthetic.

Meperidine, which goes by the brand name of Demerol, is a sedative,
according to the maker's Web site, <http://www.meperidine.com>. The Web
site notes special precautions for patients with liver or kidney disease, a history
of alcoholism or seizure disorders, lung or thyroid disease, heart disease or
urinary problems. Fentanyl Web sites have a similar list of precautions.
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