Esquema de analgésicos

NIVEL DE DOLOR OXICODONA

FECHA = METOCARBAMOL A GABAPENTINA IBUPROFENO

. DOCUSATO LAXANTE DE
TYLENOL (1-10) (el e EpEn SODICO PREFERENCIA
de accion rapida)
750 mg 300 mg 800 mg 1000 mg 5 mg 100 mg si toma segun sea
oxicodona necesario
cada 6 horas
cada 6 horas cada 8 horas cada 8 horas cada 8 horas segun sea dos veces al dia
necesario
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———— ESCALA DE CALIFICACION DEL DOLOR DEL DEPARTAMENTO DE  p——
DEFENSA PARA VETERANOS DE LAS FUERZAS ARMADAS
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