
המערך להרדמה ולטיפול נמרץ – השירות לטיפול בכאב

היחידה להרדמת ילדים וטיפול בכאב בילדים
               מרכז רפואי תל-השומר
IV-Patient Controlled Analgesia for CHILDREN 

טופס הוראות
תאריך: _____________________




משקל החולה: _____


ניתוח: ______________________




רגישות לתרופות: ____________

1. IV-PCA     

	אחר: 
	MORPHINE 1  mg \ ml
	א. תרופה וריכוז: 

	אחר:
	(20-30 mcg \ kg) : ____________
	ב. מינון בכל לחיצה  (PCA Bolus)

	אחר:
	8  דקות
	ג. זמן נעילה  ((Lock out Time

	אחר: 
	לא / כן

(10 – 30 mcg\ kg\ hr): ___________
	ד. עירוי מתמשך

(Continuous Infusion)


2. לכאבים, בנוסף ל IV-PCA: 
	 חתימת הרופא
	הקף בעיגול
	זמן בין מנות

(שעות)
	מינון כל מנה
	מינון ראשוני מומלץ mg\kg))
	דרך מתן
	שם  התרופה
	סמן

	
	סביב השעון / SOS
	8
	
	10
(מקסימום 400 מ"ג / מנה)
	PO
	Syr. Ibuprofen
	

	
	סביב השעון / SOS
	6
	
	20
	PO \ PR
	Acamol
	

	
	סביב השעון / SOS
	6
	
	20
	PO
	Optalgin
	

	
	סביב השעון / SOS
	8
	
	1

(מינימום 25 מ"ג/מנה)
	PR
	Supp. Voltaren
	


 3. תרופות לטיפול בחילות / הקאות:      IV PRAMIN (0.1 mg\kg) ________________________ 
IV KYTRIL (10-40 mcg\kg) ______________________

IV ZOFRAN (0.1 – 0.2 mg \ kg) ___________________

4. תרופות לטיפול בגרד:                                   FENISTIL (1 gutt \ kg)___________________

 5. תרופות לטיפול בעצירות במערכת העיכול: ________________

אין לתת תרופות אופיואידיות או תרופות סדטיביות ללא הוראה בכתב מרופא מרדים!

בכל אחת מהמקרים של:  כחלון /  חוסר תגובה /  ירידה במצב ההכרה  (דרגת עירנות 3-4) / Apnea או 
קצב נשימה פחות מ – 10 לדקה:  (1) להפעיל גירוי כאב; (2) לתת חמצן; (3) להזעיק רופא מחלקה ורופא טיפול נמרץ;

(4) לעדכן את רופא השירות לכאב.

   במצב של דרגת עירנות 4  ו / או מספר נשימות 8 / דקה לתת Narcan: 

· לדלל אמפולה אחת של Narcan (400 mcg)   ב  9 cc  Saline 0.9% .

· להזריק  לפי משקל הילד:  IV Narcan (5 mcg \ kg) ______________
· ניתן לחזור על הטיפול מידי דקה, עד לסך של 3 פעמים.  

שם הרופא:____________________


חתימה וחותמת: _____________







פרטי חולה כמו במדבקה








