מחלקות אורטופדיה א' ו-ב'

המרכז הרפואי עש שיבא

ביה"ח תל-השומר

            



הוראות לטיפול בכאב לאחר ניתוח

לחולים שאינם מטופלים באמצעות קטטר אפידורלי, IV-PCA, חסם אקסילרי

תאריך:  _________________

ניתוח:   __________________ 
                 רגישות לתרופות: ______________
בחר את הפרוטוקול הרצוי; הקף את מינון ה Oxycontin הרצוי בעיגול:
עד גיל  70 ומעל 50 ק"ג:
   עם חזרה למחלקה: 
+ Sol \ Tab OPTALGIN 1 gr    SYR OXYCOD 5 mg  כל 4 שעות עד לתחילת מתן  OXYCONTIN 
   טיפול קבוע:

Tab. OXYCONTIN   20mg  or  30mg  X 2  \  day      +   Sol\Tab OPTALGIN 1 gr X 3
   

  אם רגישות לאופטלגין, ינתן במקום:      Tab PARACETAMOL 1 gr X 4
   אם אין שיכוך כאב מספיק  (כאב מעל 4-5\10) שעה לאחר מתן מנה, לתת:                                                  Syr OXYCOD 5 mg או  1 Tab PERCOCET ניתן לחזור על המתן 2 פעמים בהפרש של שעה 
   לבחילות: 

   IV PRAMIN  10 mg ב -cc saline 0.9% 20   או  10mg  PO Tab. PRAMIN עד X 3 ביום 

 שם רופא: _________________                                                     חתימה:__________________

מעל גיל 70 ו/או משקל מתחת ל 50 ק"ג:
   עם חזרה למחלקה: 
   + Sol \ Tab OPTALGIN 1 gr SYR OXYCOD 5 mg   כל 4 שעות עד לתחילת מתן  OXYCONTIN
  טיפול קבוע:
Tab. OXYCONTIN   10mg  or  20mg  X 2  \  day   +   Sol\Tab OPTALGIN 1 gr X 3
  

  אם רגישות לאופטלגין, ינתן במקום:      Tab PARACETAMOL 1 gr X 4
  אם אין שיכוך כאב מספיק (כאב מעל  4-5\10) שעה לאחר מתן מנה , לתת:                                                        Syr OXYCOD 5 mg או  1 Tab PERCOCET ניתן לחזור על ההוראה 2 פעמים בהפרש של שעה

   לבחילות:

  IV PRAMIN  10 mg ב -cc saline 0.9% 20   או  10mg  PO Tab. PRAMIN עד X 3 ביממה (מעל גיל 75, עד  X2)
 שם רופא: _________________    


    חתימה: ________________
       IM VOLTAREN               75 mg                                   חד פעמי        שעה:______; חתימה:_________      PRAMIN 10 mg  + IM  MORPHINE   5 mg  \ 10 mg       חד פעמי    שעה:____; חתימה:__________
אחר _________________________________

שם רופא: ________________                                                     חתימה: _______________






מדבקה עם פרטי החולה
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