רוטציה בהרדמת ילדים
ברוך הבא לרוטציה בהרדמת ילדים. 

כרגע הרוטציה היא בחיתוליה והצעות/ שיפורים/ והערות יתקבלו בברכה.

מצורפים בתוך התיק הנ"ל אוסף של מאמרים ורעיונות המהווים חומר בסיסי בהרדמת ילדים. מומלץ להכירם כבר בשלבים הראשונים של הרוטציה.

1. הרדמת ילדים - החלק המעשי (מה? כמה? ואיך?).

2. הנחיות/המלצות:
1. צום לפני ניתוח אלקטיבי.




2. תרופות פרמדיקציה.




3. בדיקות מעבדה לפני ניתוח.




4. PCA בילדים.




5. CAUDAL MORPHINE

3. שימוש ב - succinyl choline בניתוחים אלקטיביים בילדים.

4. caudal Anesthesis איך וכמה.

5. הרדמה ספינלית.

6. LMA שימושים.

7. נוזלים וגלוקוז.

8. הערכה של Maximal Acceptable Blood loss.








בתקווה שהנ"ל יהיה לעזר לרוטציה







מועילה ונעימה,








דר' אילן קידן
הרדמת ילדים - החלק המעשי (מה להכין)

1. AW
2. IV
3. monitors

4. תרופות

5. שונות

AIRWAY

א. לרינגוסקופ - להבים ישרים בלבד. (נמצאים ומוחזרים לעגלת ילדים מגירה 2).


פגים - 

Miller  0 (חדר פיקוח)


שנים 0-1 - 
Miller 1


שנים 1-3 - 
phillips 1


שנים 3 > 
Miller 2

ב. טובוס גודל 

Age + 16 = ID
                                    4


* יש להכין תמיד ½ גודל מעל ו - ½ גודל מתחת.


* לניתוחים "גדולים" - בטן וחזה "טעה" לגודל אחד מעל.


* cuffed tube מעל גיל 6 שנים.


* יש לבחור טובוס קטן יותר ב - ½ במידה ומשתמשים ב - cuff.

ג. stylelte תמיד במגש, יש לשקול להכניס ל ETT במקרים של חשד לאינטובציה קשה או 

   Rapid sequence.

ד. Oral AW תמיד מוכן. יוכנס לאחר שהתרשמת שההרדמה עמוקה מספיק. יוכנס תמיד
   בעזרת שפדל.

ה. שפדל ראה לעיל (עגלת ילדים מגרה 2).

ו. Soft AW - תחבושת מגולגלת עטופה במיקרופור.

ז. להכין מראש פלסתר ("בנטלוון") לטובוס תלוי על מכשיר ההרדמה. אינפוזיה או גרילר.

ח. פסות מקרופור לכסוי עיניים, על מכשיר הרדמה, יש להדביק לאחר השרות ההרדמה.

ט. ספריי הדבקה - להדבקת פלסתר של הטובוס. בעיקר בניתוחי ראש, צוואר, או מצבים

   שהראש מרוחק מהמרדים.

י. "מחזיק צינורות ההנשמה" - בראש המיטה מצד ימין.

יא. מזלף ארוך המכיל - לידוקאין 1% 2-5cc.

IV
* ברוב המקרים התמיסה שבה נשתמש LR.

* ברוב המקרים נשתמש בשקית של 500cc.

* ביורטה בילדים מתחת לגיל שנה או ילדים עם הגבלת נוזלים.

* אין צורך ב - IVAC.

* יש להקפיד ולהוציא את כל בועות האויר.

* הסט יורכב מהפריטים הבאים: שקית 500( ביורטה/סט( ברז( מאריך( T piece.

* קופסא ובה כל ציוד להחדרת ערוי תמצא על מיטת הילד או לידה לפני תחילת השרית 

   ההרדמה.

* אין מוסיפים גלוקוז לערוי או משתמשים בתמיסה המכילה גלוקוז בזמן האנדוקציה.

בתינוקות מתחת לגיל שנה, ילדים בצום ממושך, ניתוח ממושך או חשש אחר מהפוגליקמיה יש לבדוק רמת גלוקוז בדם (גלוקומטר נמצא בכל עגלה להרדמת ילדים) ולהחליט על טיפול בהתאם לתוצאה (זכור רמות סוכר נורמליות בילוד/תינוק). יש לחזור על הבדיקה מדי שעה. 

במידה ולא ניתן לבצע בדיקה מיידית או קיים צורך בתוספת גלוקוז הריכוז הממולץ הינו 2.5% (5cc של גלוקוז 50% לתוך LR 100cc).
* בפגים המגיעים עם ערוי D5W ( D10W יש להפחית את קצב העירוי ב - 50% 

  ובהמשך להתאים הקצב לפי רמות הסוכר בדם. 

* לאחר הניתוח - ברוב המקרים ניתן להפסיק את העירוי ולשקול מתן O.P מיד לאחר 

  שהילד מתעורר. (ההורים מצויידים במחלקה בבקבוקי שתיה ואוכל).

  בילדים שנשארים NPO - העירוי המומלץ D5½NS ( 10meqkcl/500cc (שקיות אלו 

  נמצאות בהתאוששות) בקצב המותאם למשקל ולמצב הילד.

monitoring
* ברוב המקרים בזמן השרית ההרדמה אין צורך ביותר מאשר precordial sthetoscope ו 

  pulse oximeter.

* יש להכין את הציוד על שולחן הניתוחים מוכן להדבקה (ECG) עם מנגיטה בגודל הנכון.

* לפני תחילת הניתוח יש לכוון את ה - ALARMS לפי המדדים הפיסיולוגיים המצופים:

  ראה טווח: דופק, לחץ דם, ריכוז גזים נשאף.

* לפני תחילת הניתוח יש להעביר את NIBP ל - Infant/child mode.

* בניתוחים ארוכים יש להכין גם Esophageal sthetoscope. 

תרופות

חובה:

שם התרופה
מהול
שימוש/הערות

Atropine
100mcg/cc
בילדים מתחת לגיל שנה לפני מתן SUX בדי..... על רקע וגלי רבוי ההפרשות ניתוחים בדרכי אויר עליונים

SUX (scoline)
10mg/cc


SUX
לא מהול 4mg/kg
מודבק על מכשיר ההרדמה, מחובר למחט 22g. ינתן במידה ומתעורר צורך למתן IM כאשר עדיין לא הורכב עירוי.

Atracurium
2.5mg/cc


Morphine
0.1mg/cc


STP
10-25mg/cc
מקס. הכמות במזרק לא תעלה על 10-12mg/kg

Fentanyl
5mcg/cc
אין למהול מראש אך קיים בהישג יד

Propofol(

אין למהול מראש אך קיים בהישג יד

Lidocaine(

אין למהול מראש אך קיים בהישג יד

שונות

1.ציוד חימום:

* גרילר - תינוקות מתחת לגיל שנה. בזמן השרית ההרדמה והתעוררות יש להדליקו מעל 

          התינוק, להמנע מכסוי התינוק. יש להדביק את הסנסור לגוף התינוק (מקרופור) 

          ולכוון למצב ‘Skin’. במידה וסנסור לא על התינוק יש לכוון ל Manual.

* “Bare Hagger” - במהלך ניתוחים ארוכים.

* "שמיכת חימום"

* אף מלאכותי 
2.Caudal Block

Bupivacaine 0.25% - ע"י מהילת 0.5% Bupivacaine ללא אדרנלין עם NS ביחס של 1:1. המנון: 0.5 - 1cc/kg.

ציוד - 
1. מזרק עם Bupivacaine

        
2. T piece


3. מחט 23g (כחולה)


4. כפפות סטריליות


5. בטדין נוזלי/כלור הקסידין


6. פלסתר לכסוי לאחר ההזרקה

במידה ומתכננים להוסיף Caudal morphine יש להשתמש בתמיסה שהיא

 Preservative free  (ראה דף עם הנחיות לאחיות במחלקה).

3. SPINAL 
1. “Heavy” Marcaine


2. מזרק אינסולין 1cc



3. מחט ספינלית קצרה 25g

4. LMA 
משקל הילד (ק"ג)
גודל
נפח אויר




6(

  1
   4




6-10
            ½ 1
   7




10-20

  2
   10




20-30

  ½ 2
   14




30-60

  3
   20-25




60 (
   
  4
   30-40

