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4. MOTIVATIE

Procedura are ca obiect stabilirea modului de asigurare a tratamentului durerii acute
$1 cronice pentru pacienti.

Stabileste un sistem de referintd cu scopul monitorizérii si eficientizarii actului
medical Intr-un mod independent si obiectiv.

S. SCOP

Scopul prezentei Proceduri este:
» Determinarea intensitatii,calitatii si duratei durerii.
» Alegerea celui mai potrivit tratament
» Evaluarea eficientii curelor aplicate in timp
6. DOMENIU DE APLICARE
» medici de familie,
» medicii specialisti,
» farmacisti,
» contabili.

7. DOCUMENTE DE REFERINTA

» Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-din 28.03.1995

» Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1558
din 27.02.1998

PCN nr.135 “Ingrijiri palliative™

PCN nr. 201 "Durerea in cancer.”

Scara de analgezie OMS

Scala durerii OMS

Ord.MS RM Nr.960 din 01.10.2012 ”Cu privire la modul de prescrie si
eliberare a medicamentelor

VVVVY
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» OrdMS RM Nr 71 din 03.03.1999 ”Cu privire la pastrarea,evidenta

produselor si stupefiante,toxice si psihotrope”

8. INTRODUCERE / DEFINITIE

Durerea este un simptom tratabil. Scopul tratamentului este Imbunititirea
functiondrii , permitind individului sd lucreze, sd mearga la scoald sau sa participe

la alte activitéti zilnice.

Scopul evaludrii durerii este de a stabili ,,diagnosticul durerii” si planul
individualizat de tratament, bazat pe obiective stabilite de comun acord cu pacientul.

9. GLOSAR
AINS Analgetice neopioide
AOS Analgetice opioide slabe
AOM Analgetice opioide majore
SAV Scala analog vizual a durerii
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
PO Per os
SC Subcutan
IM Intramuscular
1V Intravenos
PCN Protocol Clinic National
IMSP Institutie Medico-Santard Publica
CS Centru de S#ndtate
POS Procedurd Operationald de Sistem
MS RM Ministerul Sanatatii Republicii Moldova

10. DESCRIEREA PROCEDURII
Determinarea intensitatii,calitatii si duratei durerii:

Durerea este un simptom tratabil. Scopul tratamentului este imbunatatirea
functionarii, permitdnd individului si lucreze, sd meargd la scoald sau sd participe la
alte activitati zilnice. Scopul evaluarii durerii este de a stabili ,,diagnosticul durerii” si
planul individualizat de tratament, bazat pe obiective stabilite de comun acord cu

pacientul.
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Evaluarea durerii
Se face:
» Laintervale stabilite dupd initierea planului de tratament.
» Cu ocazia fiecdrui raport despre o durere noui.
» La conversia de la un opioid la altul.
» La intervale corespunzitoare dupa fiecare interventic medicamentoasi sau
nemedicamentoasd, cum ar fi la 15 — 30 min dupa administrarea parenterala a
opioidului

Evaluarea durerii cuprinde:

1. Caracteristica durerii Intrebiri model

Localizarea Unde este?

Iradierea Se intinde si in altd parte?

De cénd este prezenti De cét timp o aveti?

Evolutia in timp S-a inrdutatit?

Severitatea Cét de puternica este?

Calitate Cum este?

Frecventa , Cat de des apare?

Durata | Céat dureazd?

Factori1 precipitanti Ce o face sa apara?

Factori agravanti Ce o inrdutiteste?

Factori care usureaza Ce va ajuta?

Impact asupra
v’ activitatii Va impiedici sa faceti anumite lucruri?
v' somnului Vi impiedica sd dormiti?
v’ stérii psihice Vi face nefericit sau deprimat?

II. Efectele medicatiei anterioare

Medicatia Ce medicamente ati luat?

Doza Cét de multe?

Calea Oral?

Frecventa Cét de des?

Durata Pentru ce perioadad?

Efect V-a ajutat?

Efecte secundare V-a deranjat ceva?
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Alti factori

Psihologici, sociali, culturali, Sunteti afectati emotional din cauza durerii $i

spirituali cum? Ce implicatie are durerea asupra vietii

si activitdtilor d-strd zilnice (serviciu, familie,
relatia cu prietenii si apropiatii? in ce masura
durerea interfereazi cu preferintele d-strd
culturale? Cat de mult durerea afecteaza sfera
d-stré spirituald?

Clasificarea durerii fizice in functie de intensitate:
Pentru aprecierea intensitatii durerii se foloseste scala durerii, aprobata de OMS
Conform scalei durerii avem:
» Fard durere:VAS =0
» Durere de intensitate mica (usoard): VAS < 4
» Durere de intensitate medie (moderatd): VAS = 4-6
» Durere de intensitate mare (severd): VAS = 7-9
»  Durere insuportabild: VAS=10
Alegerea celui mai potrivit tratament:
Principii generale de tratament al durerii
Analgezia trebuie sa fie simpla, evitdnd polipragmazia
Folosim administrarea orala de céte ori este posibil
»  Tratam profilactic efectele secundare
»  Administrarea antialgicelor se face regulat, la ore fixe, cu suplimentare
pentru puseurile dureroase

Y VY

Managementul non-farmacologic al durerii in cancer
Momente cheie:
» Specialistii din domeniul s#natatii trebuie sd lucreze in parteneriat cu
pacientul si ingrijitorul pentru managementul durerii.
> Durerea totald este un fenomen extrem de complex cu aspecte fizice,
psihologice de comportament, cognitive, emotionale, spirituale si
interpersonale.
>  Abordarea multidisciplinard efectivd este esentiald pentru managementul
eficient al durerii in cancer.

Tratamentul farmacologic al durerii in cancer
>  Selecteazi analgezicul potrivit
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»  Prescrie doza adecvata de medicament

» Administreazd medicamentul pe calea potrivitd

» Respectd intervalul adecvat intre doze

»  Previne durerea persistentd si amelioreaza durerea de puseu (breakthrough)

> Titreaza agresiv doza medicamentului

» Previne, anticipeaza si trateazd efectele secundare ale medicamentului

» lain consideratie utilizarea succesiva a analgezicelor

»  Utilizeaza co-analgezicele potrivite

Evaluarea eficientei tratamentului antialgic aplicat:
Se efectuiazd de catre medicul currant.
L a necesitate, tratamentul este corijat si adaptat necesitatilor pacientului.

Documente utilizate :

»  Scala durerii

»  Scara analgeziet

Scorul Wong-Baker (expresia fetei). Scala FACES — copii peste 3 ani.

Alegerea celui mai potrivit tratament:

Gradul de intensitate a durerii ne orienteaza asupra medicatiei pe care o folosim,
Scara de analgezie OMS

Treapta I (VAS <4))
Se utilizeaza AINS (paracetamol, ibuprofen, diclofenac s.a.)+ terapia adjuvanda a

durerii( pozitia antalgica,hipotermioa locala,suport psohologic s.a.)

Denumirea Doza uzuala Doza Observatii
medicamentului adult maxima
Acetaminofen 300-1000mg PO, | 5000mg/ Toxicitate hepatica
(Paracetamol) PR x4-6 ori 240re
Acid 500-1000mg PO, | 5000mg/ Toxicitate digestiva si
acetisalicilic PR x4-6 ori 240re renala
(Aspirina)
Metamizol 500-1000mg PO | 4000mg/ Utilizare controversata
(Analgina) x4-6 ori 24 ore
Diclofenac 50-75 mg 150-200mg/ | Toxicitate renala
PO, PR x2-3 on 24 ore
Indometacin 25-50 mg 150 mg/ Toxicitate
PO x 3 ori 24 ore digestiva,renala,hepatica
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Ibuprofen 200-800 mg 2400mg/ Cea mai mica toxicitate
POx3-4 ori 24 ore digestive.Atentie la cei In
tratament anticoagulant si
antiulceros

Treapta II(VAS 5-6)
e Initierea tratamentului
»  Tramadol 50 mg la fiecare 6-8 ore (pentru durere de fond)
»  Tramadol 50 mg la nevoie (pentru puseul dureros sau durerea incidenta)
»  Metoclopramid 10 mg la 8 ore (5-7 zile pentru profilaxie greturi/varsaturi
>

care pot aparea ca efect advers tranzitor la initierea tratamentului cu opioide)
Bisacodil 5 mg seara + Lactulozd 5 ml de 3ori/zi (pentru profilaxia
constipatiei)
Doza la nevoie pentru puseul dureros sau pentru durerea incidentd este 1/6 din doza
zilnica (in acest caz nu putem fractiona comprimatul de Tramadol si de aceea raman
50 mg)
Ajustarea dozei de opioid se face zilnic crescand cu 30-50-100% pentru a obtine
controlul durerii.

Trecerea de la treapta II la treapta III:

> Se calculeaza doza zilnica echivalentd, adunénd totalul dozei de puseu (mg/zi)
cu totalul dozei fixe preexistente (mg/zi) Doza de 24 ore de Morfina PO=Doza
de 24ore de Tramadol PO, IM, SC.
» Daca durerea a fost necontrolata se creste doza cu 30-50%
» Doza de 24 ore se divide la 6 pentru stabilirea dozei de Morfina “la nevoie”
Exemplu:
Pacient cu 600 mg Tramadol PO pe zi. Doza echivalentd este de 120 mg Morfind PO
pe zi. Doza ”la nevoie” va fi de 20 mg Morfind PO.
Daci durerea nu este controlatd cu aceastd doza initiala de Morfind, a doua zi crestem
doza cu 30-50%, la 160-180 mg Morfind PO pe zi (doza ”la nevoie” fiind de 30 mg
Morfind PO). Daci cu aceastd doza nu obtinem controlul durerii — crestem din nou
cu 30-50% s.am.d.
Daci odati cu cresterea dozei, ajungem la o dozi de Morfina (ex. 300 mg in 24 ore)
la care durerea este partial controlatd, dar pacientul devine somnolent, probabil ca
durerea este opioid semiresponsiva. Inseamna ci evaluarea initiala a fost incompleta
si nu am utilizat co-analgezicele corespunzatoare.



PROCEDURA OPERATIONALA Editia: I
INSTITUTIA MEDICO - Managementul durerii Nr.deex.: 1
SANIT Ailf& PUBLICA IMSP CS Ungheni Revizia: -
CENTRU DE SANATATE Nr. de ex. : -
UNGHENI
Cod: P.O.S.

Exemplar nr.: 20

Treapta ITII-(VAS 7 - 10) Se utilizeazd AOM (morfina, omnopon, fentanil s.a.) +

Doza uzuala/adult Doza
maxima

Morfina cu eliberare imediata 2,5-10 mg la fiecare 4 Nu exista,ci
comprimate 10 mg i comprimate ore regulat + minim doar doza
de 20 mg (Sevredol) peste o ora - doza,, la optima

nevoie” eficientd
Morfina clorhidrat forma 2,5-10 mg la fiecare 4 Nu exista, ci
injectabild 10 mg(1%-1ml) ore regulat+doza , la doar doza

nevoie minim peste 15- optima

30 min eficientd
Morfina retard comprimate 10, Dupa sabilirea dozei Nu exista, ci
30 si 60 mg (MST Continus) optime,utilizdnd doar doza

Morfina cu eliberare optimad

imediatd, se poate trece eficientd

la Morfina cu actiune

retard PO(o doza la

fiecare 12 ore), dozele

pentru 24 de ore

raminédnd nemodificate
Trimeperidina(promedol),solutie 1ml SC, IM de obicei 8ml (160 mg)
injectabila 2%-1ml (20mg/ml) doar pentru jugularea in 24 ore

durerii acute
Omnopon 2%-1ml, forma 1-2ml SC de obicei doar | 4mi(80mg) in
injectabild (contine 13,4 mg de pentru jugularea durerii 24 ore
Morfina si alti alcaloizi) acute
Fentanil, sol. Injectabild 50 1-2ml IM, IV —o 2ml (100
mcg/ml singura doza, doar mcg/24 ore)

pentru jugularea durerii

acute
Fentanil, plasture transdermic 25 Patch:25 mcg/ora, Nu exista, c1

mcg /ora sau 50 mcg/ora 50mcg/ora cu cresterea doar doza
dozei la fiecare 72 ore- optima
dupa stabilizarea dozei eficienta
cu un alt opioid(de
exemplu Morfina)
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Initierea tratamentului cu Morfind orald la pacientii opioid naivi :
» Morfind 10 mg la fiecare 4-6 ore (pentru durere de fond).
Cei cu vérsta > 65 ani, casectici, dar fard insuficientd renald (IR) — 5 mg
regulat la fiecare 4-6 ore.
Cei cu IR: 10 mg sau respectiv 5 mg regulat la fiecare 6-8-12 ore.
» Morfind 10 mg la nevoie (pentru puseul dureros sau durerea incidentd),
dar numai devreme de 1 ord de la administrarea precedentei doze regulate.
» Metoclopramid 10 mg la 8 ore (5-7 zile pentru profilaxie greturi/varsaturi
care pot aparea ca efect advers tranzitor la initierea tratamentului cu
opioide).
» Bisacodil 5 mg seara + Lactulozd 10 ml de 3ori/zi (pentru profilaxia
constipatiei). _
Doza la nevoie pentru puseul dureros sau pentru durerea incidentd este 1/6 din
doza zilnica.
Ajustarea dozei de Morfind se face zilnic crescénd cu 30-50% (pentru dozele >
15 mg) sau cu 100% (pentru dozele < 15 mg) in scopul de a obtine controlul
durerii. '

Initierea tratamentului cu Morfind pareneteral la pacientii opioid naivi fird
insuficientd renald:

» Morfini 5 mg la fiecare 4 ore (pentru durere de fond).

» Morfind 5 mg la nevoie (pentru puseul dureros sau durerea incidentd), dar
nu mai devreme de 30 minute de la administrarea precedentei doze
regulate.

» Metoclopramid 10 mg la 8 ore (5-7 zile pentru profilaxie greturi/varséturi
care pot aparea ca efect advers tranzitor la initierea tratamentului cu
opioide).

» Bisacodil 5 mg seara + Lactulozd 10 ml de 3ori/zi (pentru profilaxia
constipatiei).

Doza la nevoie pentru puseul dureros sau pentru durerea incidentd este 1/6 din
doza zilnica.

Ajustarea dozei de Morfina se face zilnic crescdnd cu 30-50% pentru a obtine
controlul durerii.

Pacientii varstnici, cu IR usoard, cei cu tulburdri de deglutitie, greatd/varsaturi,
sedati, semiconstienti, terminali: Morfind 5 mg SC la fiecare 8 ore .

10
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Evaluarea continud a durerii in cancer

Evaluarea durerii pacientului si eficacitétii tratamentului trebuie sa fie continud, iar
rezultatele trebuie inregistrate:

>
>

la intervale stabilite dupa initierea planului de tratament

cu ocazia fiecdrui raport despre o durere noud la intervale corespunzitoare
dupa fiecare interventie medicamentoasa sau nemedicamentoas3, cum ar fi la
15-30 minute dupd administrarea parenterala a opioidului sau la 1 ord dupa
administrarea orald

Monitorizarea pacientului cu durere

>

VVVY

Scopul monitorizérii tratamentului antidurere (se poate inregistra in fisa de
evidentd):

Controlul eficacitatii analgeziei.

Monitorizarea efectelor secundare in urma tratamentului .

Detectarea durerilor noi.

Revizuirea problemelor psiho-sociale.

Contactul se face zilnic sau mai frecvent, pana cdnd durerea este controlatd, in mod
special,

YVVVY

11.

VVVYVVY

Dacd durerea este severa.

Daca durerea reapare:

Durere noua — reinvestigare atentd;
Progresarea durerii - ajustarea tratamentului.

ROLURI SI RESPONSABILITATI

Responsabil de proces :

sef adjunct pe probleme medicale
asisitent medical sef

medici de familie,

farmacist diriginte

contabili.

11
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12. ANEXE

ANEXA1
Scala vizual analogd (VAS) (OMS):

Instructiuni: se marcheaza pe linia de mai jos cét de puternica este durerea

fard durere durere extrema
0 10
Scala ratei numerice (NRS — numerical rating scale):
Instructiuni: pe o scala de la 0 1a 10 se marcheazi cét de puternicd este durerea

Faradurere=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10= durere insuportabild

Scala descrierii verbale:
Instructiuni: care este cuvantul care descrie cel mai bine durerea

-

Fara Slaba Moderata Severd Insuportabila

0 (1-3) (4-6) (7-9) (10)

SCALA DE INTENSITATE A DURERII

O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 910

Fara Durere Durere _ Durere Durere Durere _
durere moderata severa foarte severa INSUPORTABILA

50

12
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