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	שם ההנחיה: פרוטוקול למתן תרופות תת עוריות בבית המטופל

	



חלות לביצוע: רפואה וסיעוד במחוזות.
חלות לידיעה: הנהלות המחוזות.
1. מבוא
1.1. מטופלים הסובלים ממחלה מתקדמת ותסמינים שונים בעיקר לקראת סוף חייהם, זקוקים לטיפול תרופתי במתן תוך ורידי או תת עורי, עקב חוסר יכולת לבלוע. 
1.2. כאשר יש אפשרות לתת טיפול פומי, תת לשוני, אינטרהנזלי או דרך העור (טראנסדרמלי) ההעדפה תהיה בדרכים אלו. במידה והמטופל מאוזן מבחינת תסמינים בעזרת תרופות אלו, אין לעבור למתן טיפול באופן תת עורי, במידה והמטופל עדיין סובל מתסמינים למרות הטיפול הנ"ל, יש לשקול בחיוב מעבר למתן תרופות תת עוריות. 
1.3. את התרופות בדרך תת עורית ניתן לתת בבולוס או בעירוי תת עורי Hypodermoclysis. 
1.3.1. ניתן להזליף נוזלים לרקמה התת עורית, בקצב איטי עד 1500 סמ"ק/24 שעות. 
1.3.2. החומר המוזרק נספג לכלי הדם על ידי דיפוזיה, נכנס לחלל האינטרא-וסקולרי תוך כרבע שעה. 
1.3.3. שיעור הסיבוכים הוא מינימאלי. 
1.4. בספרות תואר שימוש בתרופות שונות כ- OFF LABEL לאחר שהוכיחו את יעילותן. 
1.5. המינון ייקבע על ידי הרופא המטפל על סמך הניסיון הקודם עם המטופל. ככלל מתחילים במינון המינימלי האפשרי ועולים בהדרגה עד שיפור התסמין. 
1.6. ניתן לשלב בין תרופות, בהתאם לנספח מס' 2 "מידע לגבי שילובי תרופות באותו סט" יש לבדוק לפני מתן הוראות נגד לשילוב עקב אינטרקציה בין תרופתית. רוב התרופות צריכות להישמר בטמפרטורת החדר. בטרם מתן שילוב של תרופות יש לוודא עם הרוקח יציבותן לאורך זמן.
1.7. האמור בהנחיה זו מתייחס לשני המינים וכתוב בלשון זכר או נקבה מטעמי נוחות בלבד.
2. מטרה 
לספק מידע בנוגע למתן תרופות תת עוריות בבית המטופל ומוסדות הכללית. 
3. מסמכים ישימים 
3.1. חוק החולה הנוטה למות, התשס"ו-2005
3.2. חוק זכויות החולה, התשנ"ו - 1996
3.3. קווים מנחים לסדציה פליאטיבית לחולה הנוטה למות, מנהל רפואה 4/2015, מיום 22 במרץ 2015
3.4. פרקים ברפואה פליאטיבית, פרופ' פסח שוורצמן – הפקולטה למדעי הבריאות אוניברסיטת בן גוריון 
4. אחריות וסמכות 
4.1. הסמכות להחלטה על התחלת טיפול בתרופות תת עוריות הינה באחריות הרופא המטפל במטופל או של אחות מומחית קלינית בסיעוד פליאטיבי, לאחר הערכה ודיון עם רופא בעל ניסיון בטיפול פליאטיבי.
4.2. הסמכות לבצע את הטיפול היא של הרופא המטפל במטופל ואחות מוסמכת אשר קיבלה הוראה רפואית מרופא או אחות מומחית קלינית בסיעוד פליאטיבי לביצוע הפעולה. 
5. הגדרות ומונחים 
5.1. תסמין עמיד - תסמין הגורם לסבל ולא ניתן עוד להציע טפול נוסף למה שניתן עד כה (גם לאחר התייעצות מתאימה), במסגרת הזמן הנותר למטופל ועם תופעות לוואי נסבלות.

5.2. צוות רפואי למתן טיפול פליאטיבי - רופא או אחות שעברו הכשרה ובעלי ניסיון בטיפול פליאטיבי.

6. שיטה 
6.1. אוכלוסיית היעד - מטופלים הנזקקים לטיפול פליאטיבי, שאינם יכולים לבלוע, הסובלים מתסמינים עמידים כגון: דליריום אגיטטיבי, דיספנאה, כאב, דימום, פרכוסים בלתי נשלטים, בצקות, קוצר נשימה, בחילה, אי שקט טרמינלי, חרחורי גסיסה, וכדומה.
6.2. הנחיות לקבלת החלטות 
6.2.1. יש לתת הסבר מפורט למטופל ולמשפחתו על הטיפול, על משמעויותיו ועל הסיכונים שבו. 

6.2.2. אם המטופל אינו כשיר ולא הביע התנגדות מפורשת לקבלת טיפול בתרופות תת עוריות, ניתן לתת את הטיפול בהסכמת אפוטרופוס או מיופה כוח שמינה המטופל. כמו כן ניתן לתת את הטיפול לפי שיקול דעת רפואי על סמך סעיף 15 בחוק זכויות החולה. 

6.2.3. מומלץ לדון מראש עם המטופל על האפשרות שימוש בטיפול בתרופות תת עוריות גם במקרה בו עלולים להתפתח סיבוכים עתידיים כמו למשל דימום מסיבי או פרכוסים עמידים במטופל עם גידול מוחי.
6.3. תיעוד 
6.3.1. יש לתעד ברשומה הרפואית: את מצב המטופל, התסמינים מהם סובל המטופל, מגוון הטיפולים הפליאטיביים שניתנו טרם ההחלטה על מעבר לטיפול בתרופות תת עוריות, הסיבות והמטרות בבחירת הטיפול כאפשרות טיפול אופטימלית, אופן הביצוע הנדרש ואת מתן ההדרכה של המטפל העיקרי.
6.3.2. יש לתעד מי נכח במהלך השיחה, את נושאי השיחה עם המטופל או המשפחה, את תאריך השיחה ואת מהלך הטיפול. 
6.4. מיקום 
טיפול בתרופות תת עוריות יכול להינתן למטופלים במסגרת אשפוזית, מוסדית או בקהילה למטופלים הנמצאים בביתם במסגרת של הוספיס או אשפוז בית.
7. הנחיות קליניות 
7.1. התוויות - עבור מטופלים שאינם מסוגלים לבלוע או לספוג תרופות באופן אחר, הסובלים לפחות מאחד מהתסמינים הבאים: 
7.1.1. כאב 
7.1.2. אי שקט 
7.1.3. דליריום
7.1.4. מצוקה נשימתית
7.1.5. דימום מאסיבי
7.1.6. מצוקה שלא מגיבה לטיפולים אחרים
7.1.7. סבל קיומי משמעותי
7.1.8. פרכוסים בלתי נשלטים 
7.1.9. בצקות 
7.1.10.  בחילות
7.1.11. חרחורי גסיסה
7.2. אופן מתן התרופות
7.2.1. עירוי תת עורי - הוא שיטה להזלפת נוזלים לרקמה התת עורית. בשיטה זו שעור הסיבוכים הוא מינימאלי. החומר המוזרק נספג לכלי הדם על ידי דיפוזיה, נכנס לחלל האינטראוסקולרי תוך כרבע שעה. 
7.2.2. בחירת מקום החדרת המחט (פרפרית)
7.2.2.1. האזור המקובל להחדרת המחט (פרפרית) הוא ברקמת השומן בבטן, במרחק של כ-10 סנטימטר מהטבור. ניתן להחדיר גם באזור הירך הקדמי והצידי, קדמת בית החזה מעל לשד. 
7.2.2.2. במטופל הנמצא באי שקט ניתן להחדיר בין השכמות בגב. 

7.2.2.3. יש להחדיר את המחט (פרפרית) לרקמת שומן תת עורית, שאינה ליד מפרק.
7.2.2.4. יש לאתר מיקום נח לגישה למטופל ולמטפל. 

7.2.2.5. יש לאתר מיקום המתחשב במצבו הכללי של המטופל, יכולת ניידות, אי שקט פסיכומוטורי ואגיטציה. 
7.2.2.6. יש לאתר מיקום ללא הפרעות עוריות (דלקת, גירוי, פצע, צלקת, בצקת, הפרשה, קילוף וכדומה). 

7.2.2.7. במידת האפשר, בחירת מקום ההחדרה תתבצע בשיתוף עם המטופל.
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איור מס' 1- מקומות אפשריים להחדרת פרפרית
7.2.3. תהליך החדרת המחט (פרפרית)
7.2.3.1.  יש לחטא את הידיים ולהשתמש בכפפות נקיות וציוד סטרילי.
7.2.3.2.  בטיפול המשכי יש להזריק את מינון התרופה שנקבע לשקית העירוי. 

7.2.3.3. יש לחטא את אזור ההחדרה בתמיסה אלכוהולית עם כלורהקסדין בריכוז של 0.5% לפחות או אלכוהול בריכוז 70%.
7.2.3.4. יש להשתמש בפרפרית כחולה (23G) או כתומה (G25). 
7.2.3.5. יש לחבר את שקית עירוי בתוכה התרופה, לסט עירוי. אליהם לחבר את הפרפרית ולהוציא אויר מהמערכת.
7.2.3.6. את הפרפרית מחדירים כשהחלק המחוספס של הכנפיים במגע עם העור וחוד המחט כלפי העור. ההחדרה לרקמה התת עורית תתבצע באמצעות אחיזת קפל תת העור ביד אחת, ובאמצעות היד השנייה החדרת המחט בזווית של 45 מעלות (באנשים רזים עם רקמה תת עורית דלה זווית ההחדרה תהיה 30 מעלות). 
7.2.3.7. יש לוודא שאין חזרת דם, במקרה של חזרת דם יש להוציא את המחט ולהתחיל מחדש.
7.2.3.8. מיד לאחר ההחדרה יש לקבע את הפרפרית על ידי חבישה מתאימה, לקבע את הצנתר בלולאה למניעת תלישה, ולציין את תאריך ושעת החדרה.
7.2.3.9. יש להחליף את המחט (פרפרית) ואתר העירוי במקרים הבאים:
· בהופעת סימני דלף, גירוי, אודם ונפיחות, הפרשה, המטומה או כאב – מיידית.
· בהופעת רטיבות או פגיעה בשלמות החבישה – מידית.
7.2.3.10. בכל מקרה, יש להחליף את הפרפרית ואת סט העירוי כל -5-7 ימים.
7.2.3.11. בסיום הזלפת נוזלים, יש להשתמש בפקקים לשמירת סטריליות של קצוות המחט (פרפרית) וסט העירוי. 
7.2.4. בעת עירוי מתמשך - מעקב וטיפול שוטף
7.2.4.1. יש חשיבות לשמור על קשר קבוע עם המטפל העיקרי ולבצע הערכה ואומדן יומי של מצב המטופל.
7.2.4.2. יש לבצע אומדן ומעקב על מקום ההחדרה, אחת ליממה על מנת לשלול דלף, גירוי, אודם, נפיחות, הפרשה, המטומה או כאב.
7.3. תרופות תת עוריות
7.3.1. הכללית פועלת על פי הסכמת המנהל לפי תקנה 29 לתקנות הרוקחים באמצעות טופס מוסדי לכלל מטופלי הכללית כמפורט בנספח מס' 5. כלומר קיים אישור של האירגון למתן תת עורי של תרופות אלו שבפרוטוקול, ללא צורך בהוצאת אישור פרטני לכל מטופל. 
7.3.2. יש להפנות את המטפלים העיקריים לרכוש את התרופה עבור הטיפול אך ורק לבתי המרקחת המופיעים ברשימה המפורטת בנספח מס' 3. 

7.3.3. בתי המרקחת הכלולים ברשימה זו, יחזיקו לפחות 10 אמפ' של התרופות המצויינות בפרוטוקול זה בכל רגע נתון.
7.3.4. במידה ויש צורך בטיפול מעל 72 – 48 שעות, על הרופא לתאם הזמנת PCA של התרופה התת עורית מאחת מהחברות העוסקות באספקת הכנות רוקחיות לבית המטופל. על הרופא לתאם הליך זה עם האחות המתאמת שירותי עירוי ביתי במחוז.
7.4. יש להקפיד על מתן הסבר למטפלים עיקריים על טיפול במטופל סיעודי או מחוסר הכרה. שמירה על היגיינה, מניעת פצעי לחץ, מתן הידרציה במידת הצורך, טיפולי פה, עיניים, טיפול בהפרשות, מתן הידרציה במידת הצורך וכדומה. 
8. טבלת תרופות למתן תת עורי
	שם תרופה
	התוויה
	מינון התחלתי
	הנחיות לטיפול
	מינון מקסימלי ליממה
	תמיסה לדילול + ריכוז מומלץ 
	התאמה לא"ס (אי ספיקת) כבד וכליות והערות כלליות

	Morphine –

התחלת טיפול במטופל נאיבי לאופיאטים
	כאב, קוצר נשימה
	בולוס של 2.5-5 מ"ג תת עורי. 

ניתן לחזור כל 30 דקות על המנה עד להקלה או הופעת תופעות לוואי 

לאחר הקלה של הכאב או קוצר נשימה ניתן להכפיל את המינון שהביא להקלה ב 6 להערכת המינון היומי אם נידרש עירוי רציף
	ניתן להמשיך בעירוי 0.5-1.0 מ"ג/שעה ומתן מנת הצלה לפי הצורך
	המינון המקסימלי הינו המנון המביא להקלה או גורם לתופעות לוואי
	תמיסת סליין 0.9% 
	עלול להצטבר בא"ס כליות בינונית ולכן מומלץ לרדת במינון או להגדיל מרווחי מתן התרופה אם יש תופעות לוואי
התוויות נגד: זהירות באי ספיקת כליות כרונית בשלבים מתקדמים. 

	Morphine –

למטופל שאינו נאיבי לאופיאטים
	כאב,  קוצר נשימה
	המינון התת עורי היומי (24 שעות) שווה לשליש ממינון המורפין הפומי היומי (24 שעות) 
	על פי המינון הנדרש (קבוע + מנות דחף) מחשבים את המינון היומי ומעדכנים את מנת הדחף בהתאם (שישית מהמנה היומית)
	המינון המקסימלי הינו המנון המביא להקלה או גורם לתופעות לוואי
	תמיסת סליין 0.9%
	עלול להצטבר בא"ס כליות בינונית ולכן מומלץ לרדת במינון או להגדיל מרווחי מתן התרופה אם יש תופעות לוואי
התוויות נגד: זהירות באי ספיקת כליות כרונית בשלבים מתקדמים.

	Haloperidol

	בחילות והקאות
	0.5-1 מ"ג כל 4 שעות. ניתן לשלב עם תרופות נוספות לבחילות והקאות.
	בעירוי רציף 0.5-5 מ"ג ל-24 שעות. 
	5 מ"ג
	Dextrose 5%
בלבד
	מחצית חיים ארוכה. לא יציב בשקית העירוי אחרי 24 שעות. עלול לגרום להארכת QT.
לא צריך התאמה בא"ס כבד או כליות

	Haloperidol

	אי שקט /דליריום
	בולוס: 1-5 מ"ג כל 4 שעות בהתאם לחומרה קלינית ושיקול דעת
	בעירוי רציף 1-20 מ"ג ל-24 שעות
	20 מ"ג
	Dextrose 5%
בלבד
	ייתכנו תופעות לוואי אקסטראפירמידליות. מחצית חיים ארוכה. לא יציב בשקית העירוי אחרי 24 שעות. גורם להארכת QT.
לא צריך התאמה בא"ס כבד או כליות

	Metoclopramide
 
	בחילות והקאות
	בולוס: 10-20 מ"ג כל 4-8 שעות. 
לתת באיטיות, יכול לשרוף קלות.
	בעירוי רציף 30-60 מ"ג ל-24 שעות
	 60 מ"ג
	תמיסת סליין 

 או Dextrose 5%
	ייתכנו תופעות לוואי אקסטראפירמידליות

באס"ק כליות בינונית – להוריד מינון ל- 50%.

 באס"ק קשה - להוריד מינון ל- 33%. 

דיאליזה – להוריד מינון ל- 50%. 

לא מתפנה בדיאליזה פריטוניאלית.

בא"ס כבד – אין צורך בהתאמת מינון 

	Ondansterone

	בחילות והקאות

	בולוס: 4 מ"ג
	4-8 מ"ג תת עורי 1-2 פעמים ביום, עירוי תת עורי מתמשך עד 1 מ"ג לשעה
	24 מ"ג

	דילול בסליין. 
	 

	Scopolamine Hydrobromide

	ריור יתר, חרחורי גסיסה, חסימת מעיים
	 400 מק"ג=0.4 מ"ג 

4-6 פעמים ביממה 

	1200-2400
מיקרוגרם ל-24 שעות
בעירוי תת עורי 
	2400 מק"ג (2.4 מ"ג) ביממה
	לא צריך התאמה בא"ס כבד או כליות
	מדבקות של 1.5 מ"ג כל 72 שעות. עד 3 מדבקות יחד. רק במידה ויש סיבות לא להשתמש במדבקה (שיעור יתר, הזעת יתר – יש לפנות למתן תת עורי). 

חלופה נוספת טיפות עיניים (אטרופין 0.1%), 5 טיפות מתחת ללשון כל 4-6 שעות וניתן לטטר למינון גבוה יותר לפי צורך

	
	
	
	
	
	
	

	Levomepromazine
Nozinan))


	אי שקט סופני 
הקאות קשות לטיפול
	באי שקט סופני –

בולוס: 6.25-25 מ"ג בהתאם לחומרה קלינית. 

- לטיפול בבחילות והקאות מינונים נמוכים: 3.125-6.25 מ"ג בבולוס
	6.25-25 מ"ג ב 24 שעות
	50-100 מ"ג ליממה לרוב מספיק. 

מקס 250 מ"ג ליממה
	יש למהול ב- saline.
	עלול לגרום לירידת לחץ דם, תופעות לוואי אקסטראפירמידליות 

עלול לגרות את העור

אסור באי ספיקה כבדית. אין צורך בהתאמת מינון בא"ס כליות

	Dexamethasone

	בחילות
	בולוס: 2-8 מ"ג בבוקר (תרופה מעוררת). לתת באיטיות
	 
	16מ"ג ביממה
	 
	לא מתאים לעירוי עם תרופות אחרות

עלול לגרות את העור, בייחוד במינון 8 מ"ג


	
	כאב
	
	
	
	
	

	
	לחץ תוך גולגולתי
	
	
	
	
	

	Midazolam

	סדציה פליאטיבית, פרכוסים
	2.5-5 מ"ג בבולוס
ניתן לחזור כעבור 20-30 דקות עד להגעה לאפקט הרצוי. 


	 ראו פירוט בפרוטוקול סדציה פליאטיבית
	80 מ"ג ליממה

	אין צורך בהתאמת מינון באס"ק כליות או כבד. 

יש 29 ג מוסדי
	ראה פרוטוקול לסדציה פליאטיבית בבית המטופל 



	Furosemide 


	גודש נוזלים ריאתי או פריפרי כאשר אין אפשרות למתן תוך ורידי
	אותו מינון כמו IV. מינון התחלתי 40-80 מ"ג למנה ובהתאם לקליניקה של המטופל.
	מינונים גבוהים יותר רצוי לתת בעירוי עם סליין 0.9% למשך 6-8 שעות (או 24 שעות). 
	250 מ"ג ביממה
	סליין 0.9%
	מומלץ לא לערבב באותו עירוי עם תרופות אחרות (תרופה בסיסית). 

בא"ס כליות - יתכן שיהיה צורך במינונים גבוהים. 
 בשחמת מגביר סיכון להיפוקלמיה ותת נפח

	Phenobarbital

	סדציה פליאטיבית, פרכוסים
	50-200 מ"ג מהולים פי 10 בנורמל סליין רצוי תוך ורידי או תוך שרירי 
להמנע מבולוסים תת עוריים! 
אפשר לחזור כעבור 6 שעות, לפי הצורך
	בדרך כלל לא קו ראשון לטיפול לסדציה או פרכוסים. מחייב יעוץ מומחה פליאטיבי. ניתן לתת בפוש ללא דילול רק IM (לא תוך ורידי או תת עורי)
	1200 מ"ג
	יש למהול את התרופה בסליין פי 10. 
	אסור עם שמן נר הלילה. לא מתאים לעירוב עם תרופות נוספות בעירוי

נדרשת התאמה בא"ס כליות לא נדרשת התאמה בא"ס כבד


השתתפו בהכנת מסמך זה: ד"ר אקסלרוד סיון, ד"ר דגש ג'מאל, ד"ר סחר טלי, לוביץ' אסתי, למד יונת ופרופ' שוורצמן פסח
9. טבלת תרופות שניתן לתת באופנים שונים (תת לשוני, רקטלי, טרנס דרמלי, נזלי)
	שם תרופה
	התוויה
	אופן מתן/הנחיות לטיפול
	מינון
	הערות

	Clonazepam
בכללית קיים תכשיר
 RIVOTRIL 
המכיל 2.5 מ"ג למ"ל של Clonazepam

	פרכוסים, חרדה, אי שקט, כאב נוירופתי, דיספנאה (dyspnea), גיהוקים, קפיצות מיוקולוניות (myoclonic jerks), חוסר שקט טרמינלי, חרדה, שיהוקים (hiccups)
	טיפות לפה
	1-4 מ"ג 
ל-24 שעות
	תלות מינון התחלתי

	Atropin 

(בטיפות עיניים)

טיפות עיניים אטרופין 0.5% מכילות 250 מיקרוגרם של אטרופין בכל טיפה
	ריור יתר, חרחורי גסיסה
	טיפות לפה
	250-500 מק"ג בכל 4-6 שעות
	טיפות עיניים אטרופין 0.5% מכילות 250 מיקרוגרם של אטרופין בכל טיפה

	Phenobarbital 
(בנרות)

בכללית קיימים נרות של 200 מ"ג
	אי שקט טרמינלי
	רקטלי
	600-1200 מ"ג/24 שעות
	נדרשת התאמה בא"ס כליות

לא נדרשת התאמה בא"ס כבד

אסור עם שמן נר הלילה

	פנטניל
	כאב כרוני
	מדבקה עורית
	12.5 מק"ג/שעה ומעלה
	

	פנטורה אבסטרל
	כאב מתפרץ
	טבליה תת לשונית
	100 מק"ג ומעלה
	

	פקפנט Pecfent
	כאב מתפרץ
	תרסיס נזלי לאף
	100 מק"ג ומעלה
	


	(רות ברוך)
	(ד"ר דורון נצר)
	(מרק לוין)


	ראש אגף סיעוד בחטיבת הקהילה
	ראש אגף רפואה בחטיבת הקהילה
	מנהל מחלקת רוקחות ופרמקולוגיה




נספח מס' 1
טבלת המרה
[image: image3.emf]טבלת המרה - 2נספח 

מדבקות

טרנסדרמ

ליות

Fentanyl Morphine Morphine Oxycodone Morphine

 Change(

every

בולוסים sc 24 hour hour 24 hour 24

)hours 72 P.R.N Targin M.C.R

/ ג "מק

לשעה

ג"מ ג"מ ג"מ ג"מ

ג"מק )6( 2 10 10 20

ג" מק12 3 20 20 45

ג" מק25 7 45 45 90

ג" מק37 10 70 70 140

ג" מק50 15 90 90 180

ג" מק62 20 115 115 230

ג" מק75 25 140 140 270

ג" מק100 30 180 180 360

ג" מק125 35 225 225 450

ג" מק150 45 270 270 540

ג" מק175 50 315 315 630

ג" מק200 60 360 360 720

לכאב 

מתפרץ 

תת עורי

תת עורי 

המשכי

אורלי/ פומי 

 1/6לכאב מתפרץ יש לתת 

. שעות24-מהמינון הכולל ב

Calculation of breakthrough/ 

rescue/ prn doses

Oral prn doses:



Morphine or Oxycodone: 

1/6thof 24 hour oral dose

 

Renal failure/impairment 

GFR<30mL/min:

Morphine metabolites accumulate and 

should be avoided.



Fentanyl patch if pain is stable



Oxycodone orally if mild renal 

impairment
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נספח מס' 2 

מידע לגבי שילובי תרופות באותו סט
	
	Dexamethasone
	Furosemide
	Haloperidol
	Hyoscine
	Levomepromazine
	Metoclopramide
	Midazolam
	Morphine
	Octreotide
	Ondansetron
	Phenobarbital

	Dexamethasone
	
	Y
	
	Y
	
	Y
	?
	Y
	
	
	

	Furosemide
	Y
	
	
	
	
	N
	?
	Y
	
	N
	

	Haloperidol
	
	
	
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	

	Hyoscine (SCOPOLAMINE)
	Y
	
	Y
	
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	

	Levomepromazine (NOZINAN)
	
	
	Y
	Y
	
	Y
	
	Y
	
	Y
	

	Metoclopramide (PRAMIN)
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	
	Y
	Y
	Y
	Y
	

	Midazolam
	

?
	?
	Y
	Y
	
	Y
	
	Y
	Y
	Y
	

	Morphine
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	
	Y
	Y
	Y

	Octreotide (SANDOSTATIN)
	
	
	Y
	Y
	
	Y
	Y
	Y
	
	Y
	

	Ondansetron (ZOFRAN)
	
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	
	

	Phenobarbital
	
	
	
	
	
	
	
	Y
	
	
	


Y- ניתן לתת יחד
N- אסור לתת יחד



?- יש לבדוק אפשרות מתן בהתאם לריכוז פרטני
משבצת ריקה – לא נמצא מידע בספרות
נספח מס' 3
שמות בתי המרקחת בהם ניתן לרכוש תרופות פליאטיביות
	
	מחוז
	שם בית מרקחת
	כתובת
	טלפון

	1
	צפון
	קריית שמונה מרכז
	אלוזורוב, קריית שמונה
	04-6958811

	
	
	צפת מרכז
	הנשיא, צפת
	04-6825508

	
	
	חצור
	בן גוריון 7 חצור
	04-6869213

	
	
	קצרין
	קצרין
	04-6851300

	
	
	רקתי
	החשמונאים, טבריה
	04-6729445

	
	
	מגדלי נצרת
	מרג' אבן עאמר, נצרת
	04-6129500

	
	
	עומר
	שנבאום, עפולה
	04-6525611

	
	
	בית שאן מרכז
	הרצל 112, בית שאן
	04-6489354

	
	
	מרכז בריאות מגדל העמק
	האלה 2, מגדל העמק
	04-6447070

	
	
	רובע יזרעאל
	שדרות רובע יזרעאל 24, עפולה
	04-6141820

	
	
	
יועצת עפולה 
	שדרות יצחק רבין 20, עפולה 
	04-6069490

	2
	חיפה וג"מ
	קיבוץ גלויות 
	דרך יד לבנים, חיפה
	04-8685411

	
	
	זבולון
	זבולון 11, קרית ביאליק
	04-8787888

	
	
	נהריה מקצועית
	הרצל 66, נהריה 
	04-9958222

	
	
	כרמיאל מקצועית
	מורד הגיא 100, כרמיאל
	04-9907011

	
	
	מעלות מרכז
	שד' בן גוריון 4, מעלות
	04-9578509

	
	
	יקנעם עמק השלום
	עמק השלום 8, יוקנעם
	04-6656225

	
	
	בית מרקחת לין 
	רוטשילד 35, חיפה
	04-8568429

	3
	שרון שומרון
	מרפאה חדרה מקצועית
	הרב עובדיה יוסף 7, חדרה
	04-6328510

	
	
	מרכז לרפואה יועצת נתניה
	רזיאל 8, נתניה
	09-8601424

	
	
	מרפאה שועלי
	אליעזר יפה 8, רעננה
	09-7477909

	
	
	מרפאת הראשונים-למפרט
	המעפילים 5, כפר סבא
	09-7416557

	4
	דן פתח תקוה
	הרצל
	הרצל 34, רמת גן
	03-6752810

	
	
	רוטשילד
	רוטשילד 119, פתח תקוה
	03-9395200

	
	
	ראש העין
	זכריה משה 15, ראש העין
	03-9385700

	
	
	יהוד
	צבי ישי 19, יהוד מונוסון
	03-5395300

	5
	מרכז
	קריית ספר 
	מסילת יוסף 34, מודיעין עילית 
	08-9781211

	
	
	מודיעין עזריאלי
	לב העיר 14, מודיעין
	08-8614411

	
	
	לב רמלה 
	הרצל 88, רמלה
	08-9137311

	
	
	פינסקר ראשון לציון
	פינסקר 31, ראשון לציון
	03-9681888

	
	
	רמז רחובות
	רמז 71, רחובות
	08-9445111

	
	
	גדרה וותיקה
	לילינבלום 60, גדרה
	08-8637200

	
	
	אשדוד סיטי מקצועית
	צהל 1, אשדוד
	

	6
	תל אביב
	בת ימון
	הרב ניסנבאום 33 בת ים
	03-5556555

	
	
	תל נורדאו
	דב הוז 1 תל אביב
	03-5202900

	7
	ירושלים
	רמת אשכול
	פארן 12, ירושלים
	02-5889523

	
	
	קרית יובל
	בורוכוב 63, ירושלים
	02-6440770

	
	
	גבעת זאב
	המכבים 48, גבעת זאב
	02-5360444

	
	
	מקור ברוך
	אלעזר המכבי 1, ירושלים
	02-5311205

	
	
	שייח ג'ראח
	קלרמון גאנו 5, ירושלים
	02-5893793

	
	
	גילה
	המור 1, ירושלים
	02-6469222

	
	
	ביג שמשון בית שמש
	שד' יגאל אלון 1, בית שמש
	02-9937255

	
	
	נופי הסלע
	האבן 15, מעלה אדומים 
	02-5350222

	8
	דרום
	יועצת אשקלון
	בן גוריון 23 אשקלון
	08-6770700

	
	
	יועצת סאלד ב"ש
	הנרייטה סולד 1 באר שבע
	08-6292888

	
	
	ב"ש ט'
	שדרות ירושלים 29 באר שבע
	08-6476225

	
	
	רהט א
	מרכז מסחרי, רהט
	08-6404835

	
	
	יועצת קרית גת 
	קריית גת, שד' העצמאות 37 
	08-9335222

	9
	אילת
	אילת מחוזית
	שדרות ירושלים השלמה 2, אילת
	08-6381111


נספח מס' 4
התמודדות עם בעיות צפויות
	הצעה 
	סיבות אפשריות
	תיאור הבעיה

	לבצע הערכה חוזרת של הסימפטומים של המטופל
	הטיפול התרופתי אינו מתאים או אינו מספיק:

· יש לבדוק האם יש בעיה בזרימת העירוי, לדוגמה התגבשות
· יש לוודא שהמשאבה תקינה


	הסימפטומים אינם נשלטים, מטופל נמצא בחוסר נוחות

	הסרת המחט והחלפת אזור ההחדרה. בדיקה שהתרופה דוללה באופן מיטבי
	מחט אינה במקום או תרופה שלא דוללה נכון
	תגובה עורית מקומית, אודם או בצקת

	האטת קצב העירוי, הסרת המחט והחלפת אזור ההחדרה.

בבצקת מינורית ניתן לעסות מקומית ללא הפעלת לחץ
	הפרעה בספיגה או קצב עירוי מהיר מידי
	דליפה או בצקת מקומית

	יש לבצע הערכה מחודשת של הטיפול התרופתי
	תופעות לוואי תרופתיות
	בלבול, חוסר שקט, הלוצינציות, סיוטים, פרכוסים


נספח מס' 5
רשימת טופסי 29
	חומר פעיל
	שם התרופה
	שם יצרן
	אתר ייצור
	אינדיקציה למתן תת עורי

	Dexamethasone
	DEXAMETHASONE KERN PHARMA AMP
	Kern Pharma
	Spain
	בחילות, כאב, לחץ 
תוך גולגולתי.



	
	DEXAMETHASONE ROMPHARM AMP
	Rompharm
	Romania
	

	Furosemide
	Furosemide S.A.L.F AMP
	S.A.L.F Laboratorio Farmacologico
	Italy
	גודש נוזלים ריאתי או פריפרי

	Haloperidol
	HALDOL AMP
	Janssen Pharmaceutica
	Belgium
	Intractable Nausea and vomiting

	
	
	
	
	אי שקט, דליריום

	Hyoscine (SCOPOLAMINE)
	SCOPOLAMINE  AMP S.C
	Sterop Laboratories
	Belgium
	GI spasm/colic,

 antisecretory,

 sialorrhoea, death

 rattle


	Levomepromazine (NOZINAN)
	Nozinan AMP
	Vitoria Laboratories
	Portugal
	אי שקט סופני, בחילות והקאות

	Metoclopramide (PRAMIN)
	Metoclopramide S.A.L.F AMP
	S.A.L.F Laboratorio Farmacolgico
	Italy
	Nausea and/or 

Vomitting, 

restoration of tone

 in upper GI



	
	PRAMIN AMP
	Rafa Laboratorios
	Israel
	

	Morphine
	MORPHINE  AMP
	Rafa Laboratorios
	Israel
	כאב וסבל במצבי סוף חיים

	
	MORPHINE KALCEKS  AMP
	HBM Pharm
	Slovakia
	

	Ondansetron (ZOFRAN)
	Odnatron AMP
	Kleva
	Greece
	בחילות והקאות

	Phenobarbital
	Luminal AMP
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