היחידה להרדמת וטיפול בכאב בילדים
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	הנחיות טיפול בכאב ובעיות נלוות
 בילדים עם כוויות



גרסה 1, 2001

טיוטה

תוכן

הקדמה

מניעת או הפחתת כאב רקע (Background Pain)
מניעת / הפחתת כאב פרוצדורלי ((Procedural Pain 
מניעת / הפחתת כאב לאחר השתלת עור.

מניעת / הפחתת הפרעת שינה / סבל נפשי ו/או חרדה.
מניעת / הפחתת גרד.
מניעת / הפחתת עצירות במערכת העיכול. 

גמילה מאופיואידים עם סיום הטיפול. 

נספח 1 – מדידית כאב

נספח 2 – שימוש בגז N2O
נספח 3 – מיומנויות הנדרשות מרופא, שאיננו מרדים, לבצוע סדציה /הרדמה בעת החלפת תחבשות לילד לאחר כוויה

נספח 4 – גיליון מעקב אחר כאב רקע

נספח 5 – גיליון מעקב אחר ילד בזמן החלפת תחבושת

יש לזכור שההנחיות המצורפות כאן מהוות המלצה בלבד. ההמלצות כאן אינן מתאימות לכל המצבים הקליניים האפשריים.   על כן, יש להחליט אם לפעול לפי ההמלצות הרשומות כאן בהתאם למצב הספציפי של החולה ובהפעלת שיקול דעת מתאים.     

בכל מקרה של חוסר בהירות או ודאות, יש להתייעץ עם צוות שירות הכאב.
הקדמה

מסמך זה מפרט המלצות לטיפול בילדים עם כוויות משמעותיות המצריכות אשפוז באגף הילדים. 
הטיפול בילד לאחר כוויה הינו ממושך ומשולב וכולל אמצעים תרופתיים, סיעודיים, פסיכולוגיים ותזונתיים אשר מכוונים הן לילד והן למשפחתו. יעדי שיכוך הכאב הם:

1. השגת אנלגזיה אופטימלית (כאב בעוצמה חלשה = רמה 3-4 בסולם 0-10 ) כבר 
      מהשלבים הראשוניים של הטיפול.

ב.  המנעות מביצוע פעולות מכאיבות או לא נעימות ללא הרדמה או סדציה.
מספר עקרונות כלליים לגבי טיפול בכאב אצל כל ילד לאחר כוויה:

1. שילוב של תרופות (אנלגזיה, אנטי חרדתיות, הפחתת גרד) יעיל יותר מתרופה יחידה.

2. יש לבצע טיטור נכון של כל תרופה בהתאם לתגובת הילד ותוך הערכת מדדים כגון,  
      עוצמת כאב ותופעות לואי של הטיפול התרופתי. 

3. כל התרופות שיוזכרו מחייבות ניטור בהתאם לכללים הנהוגים במחלקה בעת מתן תרופות אופיואידיות וסדטיביות. 

4. ניתן להתייעץ בכל עת עם צוות שרות הכאב לילדים:  דר' אילן קידן (7315);    
      דר' רות זסלנסקי ( טל. 7194); דר' איתי גור-אריה ( טל  7215).

1. כאב רקע (Background Pain)
1. מנה ראשונית של (0.1-0.5 mg/kg) Morphin   תנתן במסגרת הטיפול הראשוני בחדר המיון 

2. בילדים המאושפזים בשלב ראשון ביחידה לטפול נמרץ והנזקקים לטיפול נשימתי \ אחר בשלב הראשון : 
IV Morphin בעירוי מתמשך 

IV Midazolam  בעירוי מתמשך

Ibuprofen 10 mg/kg /dose   3 פעמים ביום 

3. בעת מעבר לכלכלה אנטרלית יש לעבור במקביל לטיפול הבא :

PO Oxycode  ע"פ Total 24 hours Morphin / 3  מחולק ל 4 פעמים ביום + SOS Oxycode.

PO valium 0.1 mg/kg x 3 /d                              

4. בילדים המאושפזים לראשונה במחלקת ילדים או ט.נ במצב קל יותר ומסוגלים להתחיל כלכלה אנטרלית מידית: 


1. עוצמות כאב ימדדו לפחות פעמיים במשמרת; בנוסף ימדדו בזמן מתן ושעה לאחר מתן תרופה אנלגטית (ראה נספח הערכת כאב). 
2. החלטה על המשך המינון הקיים או שינויו, בהתאם לעומצות הכאב שנמדדו, תתקבל בביקור הבוקר.
3. תוספת SOS חייבת להרשם כהוראה. התוספת תינתן בכל עת שמדווח על דרגת כאב  4-5 /10 (=כאב בינוני) או יותר ובתנאי שעברו 45-60 דקות מזמן מתן האנלגליה הקודמת. 
אחת ליממה יש לבצע: 


 הערכה ותיקון של הטיפול: 
















ב. כאב פרוצדורלי (Procedural Pain)

לפני מתן סדציה/הרדמה יש לודא:

א. קבלת הסכמה מדעת של ההורים.

ב. צום - 6 שעות למוצקים - כולל חלב/דיסה/פורמולה.

· 2  שעות נוזלים צלולים - מים/תה/פטל/קולה.
· תרופות –אין להפסיק במתן.

ג. יציבות המודינמית ונשימתית.
ד. הטיפול הרפואי ינתן ע"י רופא המיומן בזיהוי ובטיפול בבעיות בנתיב האויר בילדים  והיכול לתת מענה ראשוני כמו הנשמה במסיכה ואמבו ואינטובציה. (ראה נספח D ).

 הרופא יהיה אחראי אך ורק לסדציה / הרדמה; בזמן הזה אין לערב אותו באספקטים אחרים של הטיפול. 

ה. ניטור (סטורציה/דופק/ל.ד/ כאב) ורישום בגליון ייעודי, כולל סוג התרופות ומינונים מדויקים.

ו. עגלת החייאה יעודית בדוקה. 
 תרופת לטיפול בכאב פרוצדורלי
אופציה א':
ילדים מתחת לגיל 3 שנים



IV Midazolam 0.1mg/kg + IV Ketamine 0.5-1.0mg/kg מדי 5-10 דקות.

במידה וסוג זה של טיפול פועל היטב ניתן לשקול מעבר לטיפול PO/PZ:



PO/PZ Midazolam 0.5-1mg/kg  +  PO/PZ Ketamine 6mg/kg


(להמיס ב - 20cc של מיץ פטל ממותק)

אופציה ב':
ילדים מעל גיל 3



IV Midazolam 1-3mg או  PO Midazolam 0.5mg/kg + N2O (גז צחוק)



(ראה הנחיות נפרדות למתן גז צחוק)

אופציה ג':
ילדים מעל גיל 3. כמו אופציה א'. 



מינון מקסימלי של Midazolam דרך הפה הינו 20 מ"ג
לאחר הפעולה יש צורך במעקב סימנים חיוניים עד להתעוררות מלאה, ע"י האחות.

(ראה דף התאוששות).

	ניתן להתייעץ בכל עת עם צוות שרות הכאב לילדים: דר' אילן קידן (טל' 7315); דר' רות זסלנסקי (7194);דר' איתי גור-אריה (7215).(


ג. כאב לאחר השתלת עור

הפעולה כואבת בעיקר באזורים מהם נלקח שתל העור.

1. יש להמשיך את הטיפול האנלגטי הקבוע גם ביום הניתוח, למרות הצום.

2.  עם חזרת הילד מחדר ניתוח להוסיף לטיפול האנלגטי, שכבר ניתן:  

(א)  IV-PCA Morphine    (בעיקר לילדים מעל גיל 6).  

או (ב)  הוספת PO Oxycod  במינון שהוא 25% מהמינון הקבוע, הקיים.
3. בנוסף על הניתן ב (2) , ניתן לבצע התזה, חיצונית מקומית על תחבושות באזור השתל של

 0.125% 1cc/kg  Bupivacaine (Marcaine) פעמיים (X2) ביום. 

הכנת  Marcaine  להתזה, חיצונית, על השתל 
במזרק 50 מ"ל מחובר לונפלון ירוק להוסיף:

1. Marcaine 0.5% 10cc ללא אדרנלין
2. 30cc סליין.

ד. הפרעת שינה / סבל נפשי ו/ או חרדה
1.    (Elatrol) 0.2-0.5mg/kg Amitriptyline    PO Tab.לפני השינה. 

2. אם אין תגובה הולמת, להגדיל את המינון ב 0.5 mg/kg כל 5 ימים. 
3. מינון מקסימלי של Amitriptyline: 3 mg/kg.
4. לעקוב אחר תופעות לואי (יובש בפה, עצירת שתן, סדציה, טכיקרדיה).
5. במידה ותופעות לואי חמורות  ו /או הטיפול איננו יעיל, להתיעץ עם שירות הכאב.
ה. גרד

1. Fenystil gutt/kg x 3 day  PO כטיפול ראשוני.  ניתן להוסיף:
2. 1mg/kg Hydroxyzine(Atarax) PO Tab.  למנה בעיקר בשעות הלילה (עד X 2-3 ביום).
3. להניח קרח כתוש, בתוך כפפה כירורגית, עטופה במגבת, על האיזור המגרד. לעקוב אחר התפתחות סימנים של כוויות קור. 
ו. עצירות במערכת העיכול
כמקובל במחלקה. 

ז. גמילה

בכל ילד, המטופל  באופיואידים (morphine, oxycod) או בנזודיאזפינים מעל 7 ימים, יש לנקוט באמצעים למניעת התפתחות תופעות גמילה עם הפסקת הטיפול.

א. הפסקה הדרגתית של הטיפול: כ - 20% מהמנה מידי יומיים (סה"כ  10 ימים לפחות).
ב. כאשר מגיעים למנה יומית של IV x-y mg/kg או PO x mg/kg, לתת במשך יומיים ואז להפסיק את הטיפול.   
ג. מעקב אחרי הופעת סימני גמילה כגון: אי-שקט, פיהוק, הזעה, דמע, אישונים מורחבים, רעד, טכיקרדיה, בחילות והקאות, כאבי בטן עוויתיים, שלשול, piloerection. 

ד. אם מופיעות תופעות גמילה, יש להתייעץ בשרות הכאב ורגיעה 

טיפול בחוסמי ביטא

בילדים שבהם קצב הלב הבסיסי הממוצע גבוה ב 20% ויותר מהצפוי לגילם ( בהעדר חם, ובזמן שינה)  יש להתחיל טיפול בחוסמי ביטא ע"פ המינון הבא:

Propranolol 0.5mg/kg x 3 /d  תוך מעקב אחרי דפק ל. דם וסטורציה 

ניתן לעלות במינון התרופה עד ל mg/kg 1

	ניתן להתייעץ בכל עת עם צוות שרות הכאב לילדים: דר' אילן קידן (טל' 7315); דר' רות זסלנסקי (7194);דר' איתי גור-אריה (7215).


נספח D
מיומנויות הנדרשות מרופא, שאיננו מרדים, לבצוע סדציה/ הרדמה בעת החלפת תחבושות בילד לאחר כוויות:

1. בוגר קורס APLS/ PALS

2. לאחר רוטציה מוכרת ושלמה ביחידה לטיפול נמרץ ילדים
3. מיומן בשימוש בתרופות ההרדמה שפורטו ובעל יכולת לזהות ולטפל בתופעות לוואי העלולות להופיע בעטין.
נספח C

הנחיות למעקב  לאחר טיפול בהרדמה במחלקה

1. המעקב ימשך באפן רציף עד להשלמת כל הקריטריונים להפסקת מעקב

2.  הניטור כולל השגחה רצופה ע"י אחות המחלקה  ומעקב רציף של דפק וסטורציה
3. במקביל יבדקו מידי 5 דקות : מצב ההכרה, לחץ הדם, קצב נשימה .
4. קריטריונים להפסקת מעקב כוללים:
1. סימנים חיוניים תקינים ויציבים

2. ער ומגיב כפי גילו
3. העדר תופעות לואי, כאב, אי שקט 
PO/PZ Oxycod 0.2 mg/kg / dose    4 פעמים ביום, באופן קבוע.


Oxycode  0.2 mg/kg  SOS  לכאב נוסף, לפי הצורך, מתן עד פעם בשעה.


אם אין קונטראינדיקציות להוסיף:


Ibuprofen 10 mg/kg /dose   3 פעמים ביום, למשך שבוע.





הטיפול (כאב, חום, גרד) יעיל





חסר שביעות רצון מהטיפול 








הערכה








ללא שינוי


 (ראה מעקב וגמילה)





כאב  (מעל  4-5\10)





הגדל מינון  Oxycod  


ב 25% מהמינון הקודם.








הפרעת שינה \ סבל נפשי \ חרדה 








ראה בנפרד








עליות חם 








Acamol  20 mg\kg  כל 6 שעות 





גרד





ראה בנפרד





ניתן להתייעץ בכל עת עם צוות שרות הכאב לילדים:  דר' אילן קידן (טל' 7315); דר' רות זסלנסקי (7194);דר' איתי גור-אריה (7215).
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