טיפול תרופתי לשיכוך כאב בילדים לאחר ניתוח – עקרונות והמלצות

* לכאב השפעות שליליות פיסיולוגית ופסיכולוגית קצרות וארוכות טווח. 

* מקובל כיום, שלטיפול נכון בכאב לפני, בזמן ולאחר הניתוח השלכות חיוביות רבות לטווח הקצר והארוך.

עקרונות המנחים כתיבת הוראות למתן משככי כאב לחולים שלאחר ניתוח:

	לרשום לפחות תרופה אחת למתן קבוע (לא SOS ) למשך זמן נתון, למשל 2 או 3 ימים.
	סביב השעון: 


	להעדיף תרופות הניתנות PO , IV  או PR.   להימנע ממתן תרופות IM.
	דרך הפה:

	לתת תרופה אופיואידית ובמקביל גם NSAID.

שילוב זה משפר את איכות שיכוך הכאב ועדיף על מתן אופיואיד לבד.
	שילוב תרופות:

	המינון הראשוני של התרופות מהווה המלצה ראשונית. מומלץ לבצע התאמה של מינון תרופות בהתאם לתגובת הילד לטיפול. לשם כך, מומלץ להשאיר הוראות לטיפול נוסף למצבים בהם הטיפול הראשוני איננו מספק.
	התאמת מינון לפרט:

	משאבת מזרק מאפשרת מתן מינונים נמוכים של תרופה אנלגטית לפי דרישות החולה; השיטה מכונה Patient Controlled Analgesia (PCA). 

השיטה יעילה לילדים מגיל 6-8 שנים. 
	ע"י הילד:


תרופות אנלגטיות מומלצות לילדים לאחר ניתוח

	הערות
	תדירות מתן
	מינון

(מ"ג/ ק"ג)
	צורת מתן
	התרופה


	לכאב קל (עד 3 בסולם 0-10)

	לא לתת מעבר ל 100 מ"ג / יום
	6
	20
	PO\PR
	Acamol

	לכאב בינוני  (4-6 בסולם 0 –10)

	
	8
	10
	PO
	Ibuprofen

	NSAID, מינון מינימלי למנה: 25 מ"ג 
	8
	1
	PR
	Voltaren

	תרופה בטעם מר; אפשר לתת מגיל 3 חודשים
	6
	20
	PO
	Optalgin

	 NSAID פוטנטי; 

 יינתן רק על ידי רופא.

 יינתן למשך שלושה ימים בלבד
	8
	0.5 – 1.0
	IV
	Ketoralac

	לכאב חזק  ( 7-10 בסולם 0-10)

	תרופות אופיואידיות (*)

	לחולים נוירוכירורגים כאשר קיים חשש מדימום או השפעה על מעקב תפקוד נוירולוגי
	6-8
	0.5 – 2.0
	PO
	Tramadol

	oxycodone בשחרור מידי.   

Morphine : Oxycodone ~ 1:1 

מגיל 6 חודשים.
	6
	0.1 – 0.2
	PO
	Oxycod

	 oxycodone בשחרור מושהה.
 מעל גיל 10

 לא לשבור את הכדור

 לרשום Oxycod כ SOS
	12
	10
	PO
	Oxycontin

	מתן בנר כאשר מתן דרך הפה איננו אפשרי. 
	6
	0.3
	PR
	MSP

	ראה דפי הוראות נפרדים
	PCA \ epidural


 (*) ניטור של ילד המטופל באמצעות אופיואידים

1. פרמטרים למדידה: רמת סדציה, סטורציה, מספר נשימות, דופק, ל.ד. ,עוצמת כאב, באמצעות סרגל המותאם לגיל הילד. 2. תדירות ניטור: לפחות כל 2 שעות ב – 12 שעות הראשונות לטיפול.  לאחר מכן, כל 4 שעות.

