CEFALEA POSTPART SEVERA (eva >6)

Paracetamol 1g/8h

Codeina 30mg/8h

Mantenir via e.v
Hidratacio correcta

v

v

Valoraci6 conjunta OBS i anestesiologia ( busca380042) + Med Interna (busca 12-04)

v

( TA 2 140/90 ) [TA 2160/110 J Focalitat { Exploracié NRL }
Si sospita de meningitis
v v v
( Labetalol oral ) Fons d ull (OFT 380141) b4
50-400mg/6h Labetalol 20mg bolus'
A 4 (repetir als 20" si no control TA) v
Proteindria = 2+ o fusi6 lab |+| h Si — ,
altres criteris PE greu Perfusio labetalol 50-400mg/6 Técnica locorregional
¢ i clinica suggestiva?
f CEFALEA
> SMg 3g bolus 2 NO
+perfusio 1-2g/h POST PUNCIO DURAL
h 4
max 8h max3hl v [ Paracetamol 1g/8h [ ch:?j?:]gg!g//g: }
v [ B h Codeina 30mg/8h :
( Revaloracio cefalea J Prova d |matge +
Cafeina 300-500 mg dosis Unica® max 24h
RX 3801 20 (repetir a les 6h si no ha cedit el dolor fins a un max de 2 comp/dia)
h 4 h 4
v NRL 380105 - -
( Millora (EVA<6) )( No millora '—}\ J ( Millora (EVA<6) ) ( No millora )
4 I max 24-48h No millora
h 4 .
( i TRACTAMENT INVASIU (PHE) Clinica NO
‘v N No millora )4 ( Veure protocol especific } 5U99€‘5tiV32
PREECLAMPSIA 24h
Millora

TContraindicacions labetalol: insuficiéncia carciaca congestiva, bradicardia materna<60b/m, asma.
2 Cefalea fronto-occipital bilateral amb irradiaci cervical amb empitjorament amb | ortostatisme
Contraindicat en preeclampsia, HTA, epilépsia o ingesta de cafeina en les 6 hores preévies.

(EVA<6)

CEFALEA TENSIONAL
MIGRANYA



