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Acute pain 

• Acute pain is caused by injury, surgery, illness, trauma or painful 

medical procedures. It serves as a warning of disease or a threat to 

the body. It generally lasts for a short period of time, and usually 

disappears when the underlying cause has been treated or has 

healed.







CONCLUSION

What emerges from the available data utilized in this review is the conclusion that over the past 20 

years there has been an escalation of the therapeutic use of opioids and other psychotherapeutics as well as 

their abuse and nonmedical use. As a consequence of the fact that hydrocodone has become the number one 

prescribed medication in America, it is not difficult to see the significant impact that this has had on the overall patterns of abuse 

and nonmedical use, particularly since the illicit use of prescribed psychotherapeutics (including opioids, which are currently at the 

top of that list) now overshadows the use of nonprescription illicit drugs.

Drug dealers are no longer the primary source of illicit drugs. Our greatest enemy is now inappropriate prescribing patterns, 

based on a lack of knowledge, perceived safety, and undertreatment of pain



Acute pain service manages
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• APS Staffing

• Pain score

• Pupil size

• FAC

• Neuropathic pain scale
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• NASAIDs

• Coxib

• Paracetamol

• Ketamin

• Nitrous oxide

• TCAs

• Gabapentinoids

• Lignocain

• Calcitonin
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اندیکاسیونهای تجویز کتامین •

بیماران در معرض ریسک دردهای نوروپاتیک . (روز3-5انفوزیون )1

بیمارانی که علی رغم خواب آلودگی حاصل از مخدرها هنوز درد دارند. 2

.Opioid 3-Tolerant( روز3-5انفوزیون)

های بیمارستان قابل انجام استانفوزیون کتامین در تمام بخش•

.انجام شودPCAهای احتمالی انفوزیون کتامین بهتر است با پمپهای جهت جلوگیری از سوء استفاده•

.نباشدبیشترمیلیگرم4-5ازمتوالیدوزدواختلافبولوسدوزهایبهنیازصورتدراستپیرافراددرmg/h4-2وجوانافراددرmg/h8-6پیشنهادیروز•







CommentsValueVariable

.این دوز به مقداری از مخدر انتخابی اشاره دارد که پیش از فعال کردن پمپ ضد درد باید به بیمار تجویز شود

در ذیل این جدول دقت شد Opioid titrationبه

0 mg (i.e zero)Loading dose

Morphine          1 mg/mLغلظتی از دارو که در سرنگ های از پیش آماده شده داخل پمپ قرار میگیرد را شامل میشود

Fentanyl           20 microgram/mL

Concentration

قابل تغییر است(الگوریتم شماره یک )به مدت زمانی که پمپ حجم دوز بولوس را تزریق میکند اطلاق میشود که بنا به شرایط خاص

ثانیه میباشد30ثانیه میباشد این زمان حدود 30این زمان حدود دقیقه افزایش می یابد5زیر جلدی استفاده میشود به PCAدربیمارانی که از روش 
Dose duration

- 5در بیماران تحت درمان میباشد... ثبت تلاش های بیمار جهت دریافت داروی بیشتر در این فاصله زمانی مقیاس مناسبی جهت بررسی کفایت بی دردی وابستگی اضطراب و . به مدت زمانی که پمپ دارویی را تزریق نمی کند اطلاق میشود 10 minsLockout

ترجیحا در بیمارانی که سابقه مصرف مخدر را ندارند توصیه نمیشود
کمتر باشد Bolusدر صورت تجویز این روش مقدار مخدر دریافتی باید از مقدار 

0 mg/hr (i.e zero)Background

Infusion



•Morphine titration

میلی گرم بر هر کیلو گرم وزن بیمار0.05-0.03در صورت استفاده از مورفین با توجه به دوز •

دقیقه تا دستیابی به 5میلی گرم تزریق وریدی مورفین هر 2کیلویی حدود 70برای یک فرد 

بی دردی توصیه میشود



•Subcutaneous PCA

Ivازهمزماناستفادهکهصورتیدر• lineیاموقترتبصوروشاینازنباشد،مقدورمجددوریدیدستیابیونباشدصلاحبهدیگردارویومورفینبینمشترک

Setupجهت.کرداستفادهتوانمیدائم PCAشودمیتوصیهزیرهایپارامتر.

دوبرابر. Bolusکردن1 Dose

دوبرابر. Lockکردن2 Out Time

مدت. 3Dose Durationیابدافزایشدقیقه5بهثانیهسیاز
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Back flow



anti syphon valve



Specific Groups

Burns patients

Patient with spinal cord injury

Patient after bone marrow transplant

Patient with sickle cell disease

Patient with chronic pain

Renal transplant patients

Pregnant or breastfeeding patients
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