






SIDI.NOHALIN.DOC
נוהל יחידת התאוששות/התעוררות

1. מטרות טיפול והשגחה, ואחריות רפואית:


א. יחידת התעוררות מיועדת להשהיית חולים לאחר הרדמה כללית, אזורית 


    ובמקרה הצורך מקומית - מחדרי הניתוח הצמודים ליחידה, ובשעת צורך גם 


    מחדרי ניתוח/פעולה הנמצאים במרחק קצר ממנה (למשל: ריסוק אבנים, 


    T.R.M, רנטגן).


ב. יעוד נוסף של היחידה הוא (בהתאם לאפשרויות הטיפוליות באותו זמן): 


   1. לטיפול והשגחה בחולים בהם תתבצע פעולה חודרנית/ניתוחית ביחידה 


      עצמה 

 
      (למשל ביצוע בלוק, נטור חודרני). 


   2. הכנה לפני ניתוח דחוף/חצי דחוף (למשל: חולי טראומה, או מתרימים). 


   3. קליטה טיפול והשגחה בחולי יחידת טיפול נמרץ שאין יכולת לקלטם (מחוסר 


      מקום) בשטח יחידת טיפול נמרץ.


ג. החולים יושהו ביחידה עד שמצבם הכללי, נשימתי ורמת הערנות תאפשר 


   העברתם למחלקה המאשפזת, יחידה לטיפול נמרץ, או שחרורם לביתם.


ד. הרופא המרדים יעביר את האחריות להמשך טיפול והשגחה על החולה, לידי 


   צוות היחידה (רופא אחראי ו/או אחות) לפני עזיבתו את החולה.


ה. הרופא המרדים יעביר למרדים אחראי ביחידה כל חולה מורכב ו/או בלתי יציב. 


ו. בחולה הדורש טיפול ומעקב של נקזים למיניהם (כולל נקז חזה), יועבר המעקב 


   בנושא לצוות המטפל ביחידה (כולל בדיקת חיבורים תקינה) על ידי רופא 


   מהצוות שנתח את החולה.


ז. חולה שהועבר ליחידה אחרי ניתוח ילווה מחדר ניתוח ליחידה ע"י רופא מהצוות 


   שהרדים ורופא מהצוות שנתח את החולה. 


ח. חולה הזקוק להעברתו מחוץ ליחידה, לצורך בדיקה (למשל מיפוי מוח) או לצורך 


   אשפוז בטיפול נמרץ, ילווה ע"י רופא שיקבע ע"י הרופא האחראי ביחידה או 


   רופא מהצוות שנתח/הרדים את החולה. ראה גם "נוהל העברת חולים".


ט. הרופא האחראי על היחידה הוא הרופא המרדים שיקבע ע"י מנהל מחלקת 


   הרדמה - כונן בקר (אחראי על תכנית ניתוחים אלקטיבית), כונן ערב, או תורן 


   מערך.

2. רישום רפואי:


א. גיליון החולה ביחידה יכלול: 



1. נתונים מזהים - שם החולה, מח' האם.



2. נתוני רקע - סוג למשך ההרדמה, מאזן נוזלים בניתוח, מחלות רקע



3. פקודות/הוראות הרופא ביחידה



4. ניטור ומעקב 



5. פקודות/הוראות בשחרורו למחלקה (שם+חתימה)



6. זמנים בהם בוצעו סעיפים 3-5


ב. לגיליון החולה ביחידה יצורף העתק גיליון הרדמה, לצורך הערכת המשך מעקב 


   וטיפול.


ג. יש להקפיד על ציון לו"ז מדויק, החל מקבלת החולה ליחידה ועד כולל שחרורו.


ד. ניטור ומעקב בהתאוששות בכל חולה יכללו את הנתונים הבאים (הכוללים גם  
  (  Aldrete Scoring System )



1. מצב הכרה ותנועתיות



2. קצב נשימות ואפיונם



3. ל.ד. ודופק, וא.ק.ג. המשכי



4. חום גוף



5. צבע וסטורציה



6. מאזן נוזלים=מתן-ורידי, ותפוקת-שתן



7. מתן תרופות ודרך נתינתן



8. מצב אזור הניתוח



9. ממצאים חריגים (כמו פריחה, נפיחות)


ה. בחולים הדורשים מעקב וטיפול אינטנסיביים יותר (כלי דם, נוירו, חזה) יכלול 


   המעקב גם:



1. ניטור חודרני - ל.ד. ו/או לחץ-ורידי מרכזי



2. מאזן נקזים שונים



3. דפקים לאחר ניתוחי כלי דם



4. סימנים נוירולוגיים לאחר ניתוחי מוח וע"ש 


ו. בנוסף לניטור ולמעקב הנ"ל יש לבדוק ולתעד - לפי הצורך:



1. בדיקות מעבדה



2. צילומי חזה



3. א.ק.ג.


נספח א':

Aldrete Scoring System

תנועתיות: יכולת תנועה עצמאית או לפי פקודה


4 גפיים






2


2 גפיים






1


0 גפייים






0


נשימה:


יכולת נשימה עמוקה ושיעול חופשי


2


דיספנאה, נשימה שטחת או מוגבלת


1


אפנאה






0


המודינמית:


ל.ד. # MMHG 20 מן הערכים שלפני ההרדמה

2


ל.ד. # MMHG
20-50 מן הערכים שלפני ההרדמה
1


ל.ד. # MMHG 50 מן הערכים שלפני ההרדמה

0


מצב הכרה:

הכרה מלאה





2


ניתן להערה בקריאה




1


אינו מגיב





0


צבע עור:


תקין






2


חיוור, כהה





1


ציאנוטי





0

3. שחרור והעברה

I. חולה ישוחרר מיחידת התאוששות כשמצבו ההכרתי, נשימתי והקרדיו-וסקולרי 


   יציבים.

II. לפני העברת חולה למחלקת אשפוז או שחרור מהתאוששות, יש לוודא ולתעד 


    בגיליון החולה במקום המיועד את נקודות הניטור והמעקב שתוארו ב"רשום 


     רפואי" סעיפים ד-ו, בציון שעה בה נבדקו הסימנים. לגבי רשום לפי Aldrete 
  Scoring  מוכנות לשחרור תקבע כשהחולה השיג ציון 9 ומעלה.

III. בנוסף לכך, יש לציין נוכחות צנתר אפידורלי/משאבת PCA והנחיות להמשך 


     טיפול.


IV. במקרה שיש צורך בהשגחה נוירולוגית, לאחר הרדמה אפידורלית/ספינלית ימולא טופס מתאים המורה על הצורך והסיבה להשגחה (ראה מצ"ב נספח "השגחה נוירולוגית" ו"טופס ניטור לאחר הרדמה אזורית").
V. חולה לא ישוחרר מהיחידה ללא אישור מתועד של הרופא האחראי ביחידה, 


    בצרוף שמו ושעת מתן האישור.

VI. העברת חולה מורכב או מסובך (למשל הזקוק לעזר נשימתי, מתן מתמשך של 


     תרופות, עזר המודינמי) תתואם ע”י רופא המחלקה או היחידה המאשפזת. 

 
     במקרה כזה יועבר החולה, בליווי רפואי מתאים (ראה "אחריות רפואית" סעיף 
    ח).

VII. חולה ער שאין לו מגבלות כנ"ל יועבר למחלקה בליווי אחות התאוששות או כוח-עזר מתאים, לפי החלטת הרופא האחראי ביחידה.

VIII. חולה משוחרר מהיחידה בהתאם למצבו הקליני, ולא לפי הגבלת זמן כלשהי 

 
    לאחר ניתוח, ובתנאי שנבדקו ותועדו הסימנים לפי "רשום רפואי" סעיף ד-ו.

IX. חולה הדורש תמיכה נשימתית או המודינמית, לא ישוחרר מהיחידה אלא אם 


    העברתו היא ליחידת-טיפול-נמרץ.

X. שחרורו של חולה מהיחידה איננו מומלץ זמן קצר (דקות) לאחר תחילת מתן 


    עירוי-דם, מתן תרופה נרקוטית או בצוע פעולה חודרנית.

XI. חולה אמבולטורי, לאחר הרדמה כללית, יושהה עד אשר סימניו הקליניים 


    יאפשרו העברתו (ללא תלות בהגבלת זמן), לפי החלטת הרופא האחראי 

              ביחידה. 

XII. אין לשחרר חולה אמבולטורי לביתו, לאחר הרדמה כללית, ללא נוכחות בן-


     לוויה מתאים.

XIII. לגבי פרוט נוסף להנחיות שחרור חולים לאחר נתוח אמבולטורי ראה המסמך     "הנחיות לשחרור חולים לאחר נתוח אמבולטורי". (סעיפים 4-6)


4. הנחיות לשחרור חולים אחרי ניתוח אמבולטורי - כללי


א. השחרור הסופי של החולה לביתו יעשה רק ע"י רופא ההתאוששות.


ב. שחרור החולה אינו פונקציה של זמן אלא של עמידה מלאה במדדי השחרור והערכת הצוות לגבי כשירות החולה.


ג. תהליך ההתאוששות יכלול שלושה שלבים:

1. יציאה מ-ח.נ. ושכיבה בהתאוששות בפיקוח אחות, תוך ניטור מרדים.
2. החולה מתנייד בשטח יחידת ניתוחי היום.
3. החולה מתלבש עובר הערכה ומקבל הסבר לגבי השחרור.


ד. החולה ישוחרר לביתו לאחר ניתוח אמבולטורי כאשר הוא יציב קלינית והגיע למצב של "מוכנות בית" (home readiness) – כלומר יכולת לנוח בביתו תחת פיקוח מבוגר ללא צורך בהשגחה רפואית.


ה. "כשירות רחוב" (street readiness) – המאופיינת ע"י חזרה מלאה של כל היכולות הקוגניטיבות והפסיכולוגיות וחידוש הפעילות היומיומית, היא השלב האחרון של ההחלמה ואליה יגיע החולה בעת השהות בביתו.


ו.  החולה ישוחרר רק בליווי של מבוגר אמין המסייע לו, ורצוי שיוכל להישאר עם החולה במהלך הלילה.


ז.  החולה והמלווה יתודרכו לגבי הפעילות שהחולה מסוגל לבצע ויוזהרו לגבי אי ביצוע פעילות הדורשת חזרה מלאה של יכולת קוגניטיבית (כגון נהיגה). 


ח. החולה יצויד בדף הנחיות לאחר ניתוח שיכלול מידע לגבי קבלת סיוע רפואי דחוף, כולל דרכי תקשורת למנתח, להתאוששות ולחדר המיון הקרוב.


ט. החולה יתודרך לגבי סיבוכים ותופעות אפשריות שכיחות (בחילה, כאב, דמם), כיצד לפעול בכל מצב ומתי יש לבקש סיוע רפואי.


5. מדדים לשחרור מנתוח אמבולטורי


א. מעבר משלב 1 (שכיבה בהתאוששות) לשלב 2 (התניידות) יתבצע לאחר שהחולה השיג ציון של 8 או יותר מתוך 10 ב-Aldrete score.


ב. מוכנות לשחרור תיקבע כאשר החולה השיג ציון של 9 או יותר ב-postanesthtic Discharge  Scoring System (PADSS) .


ג. החולה ישוחרר רק לאחר חזרה למצב הכרה ואוריינטציה שלפני הניתוח ולאחר שהושגה שליטה משביעת בכאב בחילה ודמם ניתוחי.


ד. שחרור יתבצע לאחר הערכה קלינית ע"י רופא ההתאוששות, הסבר וקבלת דף הנחיות.

ה. בחולה העובר הרדמה אזורית (ספינלית או אפידורלית) – חובה לתעד יכולת תנועה ללא סחרחורות ויכולת מתן שתן. החולה יולכ להתיישב בהתאוששות רק לאחר חזרת תחושה מלאה. החולה יעבור משלב 1 לשלב 2 רק לאחר שישב במשך זמן מה ללא עדות לחסימה סימפטטית שארית או pstural hypotension.

6. מעקב:

א. שיחת טלפון תבוצע ע"י הצוות הסיעודי  תוך 72 שעות ממועד השחרור.

ב. מעקב נוסף יתבצע במקרים של הרדמה אזורית (ספינלית/אפידורלית).

ג. מעקב נוסף יתבצע במקרה של דיווח על קשיים בתהליך ההתאוששות ע"י החולה בשיחה הראשונה.

נספח ב'

(PADSS) Postanesthetic Discharge Scoring System
סימנים חיוניים:
בתחום של 20% מערכים שלפני הניתוח



2

20%-40% מערך שלפני הניתוח





1

40% מערכים שלפני הניתוח





0

פעילות, מצב הכרה:
אורינטציה מלאה והליכה יציבה




2

אורינטציה מלאה או הליכה יציבה




1

חוסר אורינטציה ואי יציבות בהליכה




0

כאב, בחילה, הקאה:
מינימליים







2

מתונים








1

חמורים








0

דמם ניתוחי:
מינימלי








2

מתון








1

חמור








0

שתיה ויכולת מתן שתן:
נוזלים 
PO ומסוגל לתת שתן





2

נוזלים PO או מסוגל לתת שתן





1

אינו מסוגל לשתות או לתת שתן




0

טופס ניטור לאחר הרדמה איזורית אפידורלית/ספינלית 
שעה
הרמת כף רגל
כאבי גב
חתימה































דרוג כח - גס






 דרוג כאבי גב
- 
מסוגל






 –
לא כואב

+ 
לא מסוגל





+
כואב









++
כואב מאוד 

אם לחולה מופיע חסר (-) חדש בכח גס באחת מהרגלים ו/או מתלונן על כאבי גב עזים (++) נא לקרוא לרופא מרדים.








נוהל העברת חולה:

1. מטרת הנוהל: להגדיר את צורת העברת החולים בבית החולים וממנו תוך דגש על הגורם המלווה והציוד ההכרחי בזמן ההעברה.


2. תיאום: תיאום ההעברה בין גורם המעביר חולה (מיון, מחלקת אשפוז, התאוששות) לגורם המקבל (מחלקה, התאוששות, רנטגן, בית חולים שיקומי) היינו תנאי הכרחי ובל יעבור. לפני ביצוע ההעברה בפועל באחריות המעביר לוודא עם הגורם המקבל שאכן ניתן לבצע את ההעברה.


3. הגדרת חומרת מצבו של החולה: הגדרת חומרת מצבו של החולה ובנגזר מכך תנאי העברתו תקבע עלי די הרופא המטפל בחולה.



החולה
ליווי
ניטור
ציוד אינטובציה
ציוד הנשמה
תרופות
תרופות החייאה

מונשם בלתי יציב (היפו קסמי או לוי באמינים)
רופא ואחות (1)
א.ק.ג. PULSE ל.ד. (חודרני אם לחולה צנתר מדידה)
לרינגוסקופ AW טובוס (6)
אמבו מסיגה בלוני חמצן 2
מידזולם ו/או פרופופול
אטרופין אדרנלין לידוקאין (7)

מונשם יציב
רופא/סטז'ר ואחות
-  " -
- " -
- " -
- " -
- " -

לא מונשם בלתי יציב (נשימתית/המודינמית/נוירולוגית)
רופא ואחות (1)
- " -
- " -
- " -
- " -
- " -

לא מונשם יציב אך תלוי בחמצן
אחות
א.ק.ג. PULSE

אמבו מסיכה בלוני חמצן 2



4. הערות:


4.1. חולה בלתי יציב יועבר בליווי רופא ולא בליווי סטז'ר.


4.2. אין להיעזר במשפחת החולה בהעברת חולה מונשם או חולה לא מונשם בלתי יציב.


4.3. אין להפסיק טיפול באמינים בזמן העברת חולה, אלא אם הופסקו לתפחות 15 דקות לפני ההעברה ולחיץ דמו של החולה נשמר גם ללא טיפול.


4.4. חולה המונשם עם PEEP השווה או גדול מ5- יונשם בזמן ההעברה באמבו המצויד בשסתום PEEP מתאים.


4.5. טרם העברת חולה מונשם יש להנשימו בעזרת האמבו 2-3 דקות ולוודא שהנשמתו יעילה.


4.6. ציוד אינטובציה: להב הלרינגוסקופ, גודל ה-AW, הטובוס, ומסיכת ההנשמה יתאימו לגילו ומשקלו של החולה.


4.7. תרופות: התרופות יהיו שאובות ומוכנות לשימוש.

4.8. ההתייחסות לחולה עם טרכאוסטומיה תהיה לפי הגדרת הקבוצות בטבלה. גם חולים שאינם זקוקים לחמצן אך נזקקים לשאיבות תכופות מהקנה ילוו ע"י אחות.


4.9. בהעברה למוסד מחוץ החולים יש להוסיף לציוד סקשן לשאיבה מהקנה.


5. ציוד לארגז העברה:

5.1. תרופות: מידזולם 5 מ"ג (2), פנטוטל 500 מ"ג (2), קטמין (1), פבולון (2).


5.2. תרופות החייאה: אדרנלין (2), אטרופין (2), לידוקאין (2), קלציום (2).


5.3. ציוד למהילת התרופות: סליין 50 סמ"ק (1), מזרקי 2,5,10 סמ"ק (2 מכל אחד), מחטי שאיבה (6).


5.4. ציוד להחדרת עירוי :חוסם ורידים (1), ונפלון 16,18,21 (2 מכל סוג).


5.5. ציוד אינטובציה: לרינגוסקופ, להבים בשני גדלים, טובוסים 9-5 (1 מכל סוג) AW בגדלים שונים, GUIDE לטובוס (2).


5.6. ציוד הנשמה: מסיכות 4-6.


5.7. קטטרים לסקשן.








המערך להרדמה וטיפול נמרץ








המרכז הרפואי ע"ש שיבא








תאריך________________

השגחה נאורולוגית לאחר הרדמה אפידורלית/ספינלית

החולה______________עבר הרדמה אפידורלית/ספינלית ונמצא בסיכון מוגבר להתפתחות המטומה עקב:

– שימוש בנוגדי קרישה:
 א. הפרין רגיל לוריד/לאחר הפסקת קומדין.




      
 ב. קבלת הפרין LMW (למשל פרגמין).

– בעיות טכניות:





א. קושי בהרדמה האפידורלית.





ב. דם במחט האפידורלית.

– סיבות אחרות לבעיות קרישה: _____________________________

משום כך:

1. יש לשים לב לתלונות על הופעת פרסטזיות, חולשה ברגליים או כאבים בגב וברגליים.

2. יש לבדוק כח גס ברגליים כל שעתיים בשעות היום וכל 4-6 שעות (פעמיים במשמרת), משך 24 שעות ראשונות לאחר ניתוח, ופעמיים ביום ב3- ימים שלאחר מכן.

להזכירכם, איחור של מעל 8 שעות באבחון המטומה אפידורלית יכול להביא לשיתוק קבוע.

בכל מקרה של חשד נא לקרוא לנאורולוג ולמרדים.







חתימה ברורה:​​​_________________

