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מרפאת עמוד שדרה  
דף הדרכה לטיפול בלידוקאין תוך ורידי
מדבקת מטופל 








	אבחנה
	

	טיפול
	· INTRAVENOUS LIDOCAINE DRIP




חותמת וחתימת הרופא: _________________________________


מטופל/ ת יקר/יקרה ,הנך מוזמן לטיפול בלידוקאין תוך ורידי .
דף הדרכה זה מיועד לך לאחר שקבלת הסבר מפורט הכולל :מטרת הטיפול, תופעות לוואי, סיכונים מהרופא .
קרא/י אותו בעיון בכדי להיות מוכן/ ה לקראת  הטיפול .

לידוקאין 

לידוקאין הוא שמה של התרופה הנמצאת בשימוש משנת 1949 ומשמשת כחומר הרדמה מקומית נפוץ וכן
חומר המווסת את קצב הלב.
בכאב,פעילותו של הלידוקאין קשורה ליכולתו לחסום תעלות נתרן בתא ועל ידי כך להוריד את הגירוי העצבי  הגורם לכאב 

בדיקות נדרשות לפני הטיפול הראשון.
· אק"ג .
· בדיקות דם : תפקודי כליה וכבד
· סיכום מידע רפואי .

התוויות לשימוש
התרופה ניתנת במצב בו ישנה פגיעה עצבית המתבטאת :
· בשריפה
· תחושת זרם חשמלי
· הרגשת נימול



תופעות לוואי 
· ירידה בלחץ הדם עקב ירידה בתפוקת הלב (פעילות הלב)
· סחרחורת 
· נמנום
· צלצול באוזניים
· דיבור לא ברור 
· בלבול
· הרגשת נימול
· חרדה
· חוסר התמצאות בזמן ובמקום
· התכווצויות 
· דום נשימה 

 חשוב לדווח לאחות אם אתה חש בשינוי כלשהו במצבך .

· חשוב ליטול טיפול תרופתי קבוע בבית לפני הגעה לטיפול 

· חובה להגיע לטיפול עם מלווה . במקרה של אפוטרופוס , נוכחות האפוטרופוס היא חובה (יש להגיע עם כתב המינוי מבית המשפט ותעודת זהות ) 

·   בהגעתכם למרפאה תתקבלו במספר תחנות :

1. במשרד קבלה – יש להצטייד בטופס התחייבות  L0560לצורך הסדרת התחייבות ורישום ממוחשב פתיחת תיק ולקבלת מספר בתור ע"פ הזימון  
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2. זימון לחדר טיפולים ע"י קריאה למספר שקבלתם אצל המזכירה 

·   קבלה ע"י אחות :  קבלה ולקיחת אנמנזה סיעודית 
                                הדרכה לקראת קבלת טיפול תרופתי  
                                לקיחת סימנים חיוניים וחיבור למוניטור 
                                החדרת מחט לווריד 
                                התחלת טיפול תרופתי לאחר קבלת הוראה רפואית 

                            הטיפול ניתן במשך כשעה ולאחריו השגחה של כחצי שעה .     
ניתן לאכול ולשתות כרגיל בזמן הטיפול.

הטיפול מבוצע אחת לשבועיים - כ  6  טיפולים סה"כ

 בתום 6 הטיפולים עליך לקבוע תור לרופא עמוד שדרה לבדיקה והערכת יעילות הטיפול .

בברכה , 
החלמה מלאה 
צוות המרפאה 
מספר טלפון במרפאה :0773631179
[image: ziv_nayeret_A4_buttom]
image1.png
ﬂ 17T IX19171 1107
wij bl jSyall
. ZIV MEDICAL CENTER

1INV WY 91721 IN1917 Nv71p8a7 q1100





image2.jpeg
9121 Yyn 11930 Nixa

IXTITY WY X117 171787 51108 - 197 'R1877 12187 ,018130 11vn




