מערך להרדמה וטיפול נמרץ

היחידה להרדמת ילדים וטיפול בכאב בילדים
הוראות לטיפול בכאב לאחר ניתוח

אבחנה:   ____________________                                   משקל: _________ ק"ג

תאריך:    ____________________                                 רגישות לתרופות: _______________
	חתימת הרופא
	הקף בעיגול
	מספר

ימים
	זמן בין מנות

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

	
	סביב השעון / SOS
	
	8
	
	10
(מקסימום        400 מג/מנה)
	PO
	Syr. Ibuprofen
	

	
	סביב השעון /   (*) SOS
	
	6
	
	0.1 – 0.2
	PO
	Syr Oxycod
	

	
	סביב השעון / SOS
	
	6
	
	20
	PO \ PR
	Acamol
	

	
	סביב השעון / SOS
	
	8
	
	1 

(מינימום
 25 מג/מנה)
	PR \

PO
	Supp. Voltaren
	

	
	סביב השעון / SOS
	
	6
	
	20
	PO
	Optalgin
	

	
	סביב השעון / SOS
	
	12
	
	0.2-0.1
(מינימום     10  מג /מנה)
	PO
	Tab. Oxycontin
	

	
	
	
	
	
	
	
	אחר:
	

	ראה דפים נפרדים להוראות
	IV-PCA

אפידורל
	


(*) במידה וקיים כאב  + סימנים תקינים, יש לתת מנה אחת נוספת של Oxycod, באותו מינון כמו למעלה,                 1 שעה לאחר מנה קבועה.

	
	SOS
עד 3 פעמים ביום
	
	0.1 
	IV
	Pramin
	

	
	SOS
עד 3 פעמים ביום
	
	10 µgr\kg
	IV
	Kytril
	


המלצות לטיפול בהתאם להערכת חומרת כאב צפויה:
	מספר ימים מומלץ
	תדירות מתן
	תרופות נוספות

(לרשום לפחות 2 אפשרויות)
	לשלב

עם:
	תדירות מתן
	תרופה ראשונה
	עוצמת כאב צפויה

	2-3
	SOS
	Oxycod\PR Paracetamol\ PR Voltaren
	+
	סביב לשעון
	Ibuprofen
	קלה

	2-3
	SOS
	Oxycod\PR Paracetamol\ PR Voltaren
	+
	סביב לשעון
	Oxycod
	בינונית

	2-3
	סביב לשעון
	Oxycod\PR Paracetamol\ PR Voltaren
	+
	סביב לשעון
	Oxycod
	חזקה

	2-3
	סביב לשעון
	Oxycod\PR Paracetamol\ PR Voltaren
	+
	
	 IV-PCA

 אפידורל
	חזקה




מדבקה מזהה
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