תרופות קדם הרדמתיות (פרמדיקציה) בילדים

אילן קידן, מח' הרדמה וטיפול נמרץ, בי"ח שיבא, תל-השומר

הקדמה

ניתוח והרדמה מלווים במידה רבה של חרדה בילדים ובהוריהם. לרגשות אלו יכולה להיות השפעה מעבר לשלבי ההחלמה הראשוניים. מתפקידו של הרופא המרדים, הכירורג, האחיות והצוות הסיעודי לספק את מירב הסיוע הפסיכולוגי והפיסיולוגי למניעתן של ההשפעות הנ"ל. הפגישה הקדם ניתוחית מהווה הזדמנות פז, הן למרדים והן לילד ולהוריו, לגבש תכנית פעולה לפני הניתוח שתאפשר מעבר קל של הניתוח.

מקורות חרדה עיקריים הקשורים לאשפוז וניתוח כוללים:

1. חרדת הפרידה מההורים.

2. חרדה מפני כאב פיסי.

3. חרדה מפני איבוד השליטה העצמית והפרטיות.

4. אי ודאות לגבי ההתנהגות המצופה.

תינוקות

התופעה של חרדת זרים איננה קיימת לפני גיל 6-7 חודשים. קל להרחיק תינוקות בגיל זה מהוריהם. קיימים דיווחים על הפרעות שינה ואכילה לאחר ניתוח בגיל זה אך ניתן להפחיתן ע"י TLC ההכנה הפסיכולוגית הקדם ניתוחית מיועדת בעיקר להורים.

ילדים מגיל 6 חודשים ועד 6 שנים

זוהי התקופה הרגישה ביותר מבחינת ההתפתחות הרגשית. שלושה סוגי פחדים עיקריים מלווים ילדים בגיל זה במהלך האשפוז: פרידה מההורים, פרידה מהמוכר וכאב. בגיל זה יכולתם של הילדים להבין את מקור החרדה מוגבל. גם היכולת לקבל הסברים והגיון מוגבלת.

גיל בית הספר

פרידה מההורים מהווה פחות בעיה מאחר והיא חלק מאורח חייו של הילד. קיימת יכולת טובה יותר להתמודד עם מצבים ולשלוט ברגשות. הנסיבות הקשורות באשפוז וניתוח מציבה בפני הילד בעיות הקשורות בחרדה מפני הלא נודע, ודפוסי התנהגות שונים. בגיל ההתבגרות שולטת בעיקר החרדה מפני אבוד הפרטיות והשליטה העצמית. 

החרדה מפני כאב מלווה אותנו בכל גיל.

ההכנה הקדם ניתוחית

הכנה פסיכולוגית:

לא קיים מרשם בדוק להכנת הילד והוריו לפני הניתוח, ההצלחה תלויה באישיותו של המרדים ומשך הזמן המוקדש לנושא.

מספר עקרונות מעשיים:

1. יש להבטיח שנמנע מכאב ואי נוחות במידת האפשר.

2. יש לספק את מירב המידע לגבי סדר הפעולות הקשורות בהרדמה בלשון מותאמת 

   לרמתו של הילד. במקביל יש לזכור שמרבית ההורים מעונינים במידע לגבי ההרדמה 

   וסיבוכים אפשריים.

3. יש להימנע משימוש בלשון מבודחת מאחר וילדים קטנים מתקשים להבין צורה זו של 

   תקשורת.

ההכנה התרופתית

לטיפול התרופתי הקדם ניתוחי חשיבות בהקלת החרדות השונות הקשורות בניתוח, הן אף מסייעות להשגת אינדוקציה "חלקה" יותר של ההרדמה. בנוסף, ישנן הוכחות שהן מפחיתות את ההשפעות הפסיכולוגיות לטווח רחוק.

עקרונות בחירת סוג התרופה ודרך המתן

1. הפחד הבולט ביותר בילדים מאושפזים סובב סביב מחטים וזריקות. רוב הילדים יזכרו 

   טוב יותר את הזריקה שקבלו טרם הניתוח מאשר כל אירוע אחר במהלך הפרי ניתוחי.

   אין לתת זריקות תוך שריריות.

2. ילדים עם ניסיון ניתוחי קודם נוטים לחרדה מוגברת ויש לשקול טיפול תרופתי בחיוב.

3. הטיפול התרופתי איננו "הצלחה" בטוחה. במיעוטם נקבל תגובות הפוכות של אי שקט

   והגברת החרדה.

4. כל התרופות הקדם ניתוחיות עלולות לגרום לתופעות לוואי לא רצויות בעיקר דיכוי

   נשימתי וחבלות הנובעות מירידה בשליטה המוטורית. תופעות לוואי אלו מחייבות 

   אותנו לתת טיפול זה אך ורק עם מעקב רפואי הולם.

5. קיימים מצבים קליניים מסוימים המחייבים הימנעות מטיפול:

   א. ילדים עם יתר לחץ תוך גולגולתי.

   ב. ילדים עם אי ספיקה נשימתית.

   ג. ילדים עם הסטוריה של APNEA SLEEP.

   ד. ילדים המטופלים בתרופות המשפיעות על מטבוליזם של תרופות אחרות 

      (אריתרומיצין ומידזולם למשל).

מידזולם (דורמיקום)

בנזודיאזפין המסיס במים, בעל משך פעולה יחסית קצר. זוהי התרופה המקובלת ביותר כיום כפרמדיקציה בילדים (ראה מאמר 1). ניתן לתת את התרופה בכל דרך אפשרית: פה, אף, רקטלית, תוך שרירית ותוך ורידית. התרופה בעלת השפעות אנטי חרדתיות, הרגעתיות ואמנסטיות, ומקלה משמעותית על תהליך הפרידה.

מתן מידזולם לאף כפרמדיקציה לא מעריך את זמן ההתעוררות לאחר ניתוח (מאמר 2).

 דרך מתן
מנון (מ"ג לק"ג)
זמן לשיא ההשפעה (דקות)
הערות

אף
0.2-0.3
5-10
מזרק 1 מ"ל כמות מקס. 

1 מ"ל

פה
0.5-0.7
30
מומס ב – 20 מ"ל סרופ. מינון מקס. 15-20 מ"ג

וריד
0.05-0.1
2-5


רקטלי
1-3
20-30


המלצות

1. בילדים עד גיל 6 חודשים: אין בדרך כלל צורך בפרמדיקציה.

2. בילדים בגיל 6-9 חודשים ועד 6-10 שנים: מידזולם (מאמפולה של 5 מג'/מל') בשתיה. 

   התרופה תינתן בחדר ניתוח ע"י הרופא המרדים או האחות בחדר הקבלה.

3. בילדים מעל גיל 8-10 שנים: יש לשקול התקנת ערוי בחדר קבלה ומתן מידזולם תוך 

   ורידי (לדאוג כמובן להסכמה עקרונית של הילד והנחת קרם EMLA ע"י אחיות המחלקה 

   כ – 40-60 דקות קודם לכן.

4. רצוי להימנע ממתן תרופות סדטיביות מכל סוג במחלקה. במידה ופרמדיקציה ניתנת 

   במחלקה יש לוודא שהילד נשלח לחדר ניתוח על אלונקה/ מיטה ועם לווי.
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