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INTRODUCERE

Ghidul in Ingrijiri Paliative a fost elaborat ca raspuns la necesititile specialistilor
care activeaza in domeniul ingrijirilor paliative oferite pacientilor ale caror boald nu mai
raspunde la tratament curativ. Ghidul este adresat indeosebi specialistilor din Centrele
medicilor de familie, din Centrele de sanatate si ingrijire la domiciliu, de la Asociatiile
medicale teritoriale, sectiile de Ingrijiri Paliative, specialistilor in Ingrijiri Paliative, Boli
interne, Pediatrie.

Ghidul in Tngrijiri Paliative poate fi util si pentru asistentele medicale care oferd
ngrijiri paliative, gratie informatiilor detaliate legate de anumite proceduri de nursing
pe care le contine. Totodata, atat pacientii de ingrijiri paliative, cat si membrii familiilor
acestora pot consulta Ghidul in anumite privinte.

Ghidul a fost conceput sa fie practic si usor de utilizat. El contine informatii succinte
si explicite, structurate in 6 capitole si 9 anexe.

Capitolul 1 contine informatii de baza despre ingrijirile paliative, principiile generale
ale acestora, tipurile de ingrijiri paliative, mediile de acordare a ingrijirilor paliative,
despre prestatorii si beneficiarii ingrijirilor paleative, precum si despre actele normative,
care reglementeaza organizarea si prestarea ingrijirilor paliative in Republica Moldova.

In Capitolul 2 sunt expuse informatii despre diagnosticul si tratamentul bolii, este
oferitd o informatie vasta referitoare la administrarea preparatelor opioide.

Capitolul 3 este dedicat tratamentului simptomatic si include informatii despre
despre ingrijire si tratament in cazul simptomelor digistive, respiratorii, neurologice,
psihice/psihologice, hematologice si dermatologice.
pacientilor cu TB, incluzand si controlul infectiilor.

Capitolul 5 este dedicat in totalitate ingrijirilor paliative pediatrice. Aici se acorda
o importantd deosebitda metodelor de evaluare si de tratament al maladiilor, precum si
tratamentului simptomatic.

Capitolul 6 este dedicat unor probleme destul de complexe, cum ar fi sustinerea
psihologica a pacientului si a familiei acestuia, precum si informatie importanta cu privire la
ingrijirea muribunzilor si la mododalitatea de sustinere in caz de pierdere a apropiatilor.

in anexe sunt prezentate multiple indicatii, care completeazi unele capitole,
precum si un indrumar farmaceutic al preparatelor, utilizate in cazul ingrijirilor paliative
pediatrice.



Autorii sperd ca acest Ghid, elaborat in concordanta cu standardele si recomandarile
moderne, va oferi lucratorilor medicali cunostintele necesare despre terapia

pacientilor.

Opiniile exprimate in acest ghid nu reflecta neaparat opinia oficiald a finantatorului.
Reproducerea partiala sau integrala a Ghidului este permisa doar cu acordul in scris
al autorilor. Ghidul este elaborat si publicat in cadrul proiectului ,Sporirea rolului
pacientului si al comunitatii in controlul tuberculozei in Moldova”, finantat de Fondul
Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, Recipient principal — Centrul
pentru Politici si Analize in Sanatate.
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CAPITOLUL 1

Informatii de baza
despre

ingrijirile paliative

Ingrijirea paliativa reprezinta
sustinerea activa i complexa
a pacientilor, a cdror boald nu

mai raspunde la tratamentul
curativ. Organizatia Mondiala

a Sanatatii (OMS) defineste
ingrijirile paliative drept  a bolii, prin evaluarea
,actiuni intreprinse in ~ corecta si tratamentul
vederea imbunatatirii calitdtii  simptomatic, dar si prin
vietii pacientilor si famililor  rezolvarea problemelor
acestora, prin prevenireasi  de alta natura: fizice,
ameliorarea suferintei, prin  psihosociale si
identificarea precoce  spirituale”.







1.1. Rolul ingrijirii paliative

Ingrijirile paliative dau valoare vietii si considerd moartea ca fiind un proces firesc;
ele nu grabesc si nici nu amana moartea. Ingrijirile paliative isi propun sd mentind cea mai
buna calitate posibila a vietii pana la moarte. Alinand eficient suferinta si presupunand
un cost relativ scazut, Tngrijirea paliativd nu se reduce la ingrijirile de la finalul vietii,
deoarece s-a dovedit ca initierea timpurie a ingrijirilor paliative imbunatateste calitatea
vietii si reduce necesitatea unor tratamente dificile si agresive.

Astfel, ingrijirile paliative sunt tot mai mult recunoscute ca fiind o parte importanta
a continuitatii procesului de ingrijire, atat pentru pacientii cu cancer, cat si pentru cei cu
boli non-oncologice, cum ar fi pacientii cu HIV si TB. In tarile cu epidemie concentrati
a infectiei cu HIV, OMS nu recomanda crearea structurilor separate pentru acordarea
ingrijirilor paliative persoanelor infectate cu HIV. Particularitatea de bazad a infectiei
cu HIV in aspectul ingrijirilor paliative este ca administrarea tratamentului specific cu
preparate ARV nu trebuie sistata atat timp, cat pacientul poate fi ingrijit. In acelasi timp,
la acordarea ingrijirilor paliative trebuie de tinut cont de interactiunea preparatelor
ARV cu medicamentele indicate pentru controlul simptomelor si usurarea suferintelor
pacientului. Toate masurile de diminuare a suferintei pacientului, cauzata de boald,
trebuie initiate din momentul stabilirii diagnosticului si continuate, indiferent de succesul
terapeutic al tratamentului.
pacientilor - copiilor si adultilor - cu TB XDR si TB MDR. ingrijirea paliativa in contextul
TB MDR si XDR trebuie sa fie integratd in managementul TB MDR si XDR din momentul
diagnosticului pana la vindecarea pacientului sau pana la decesul acestuia.

Ingrijirea paliativa:

o este ofingrijire depling, activa a pacientilor si familiilor lor, de obicei, atunci cand
boala nu mai raspunde la tratamentul potential curativ, chiar daca acesta a fost
initiat In faza timpurie a bolii;

e asigura ameliorarea durerii si a altor simptome;

o tinteste sd atinga calitatea cea maiinalt posibild a vietii pentru pacienti si pentru
familiile lor.

e corespunde nevoilor fizice, psihosociale si spirituale;

o este continuatd, la necesitate, si pentru a asigura sustinere in perioada de doliu.
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1.2. Principiile generale ale ingrijirii paliative

o controlul simptomelor;
» suportul psihologic, spiritual si emotional;
« sprijinul pentru familie;

« sustinerea in perioada de doliu.

OMS a elaborat urmatoarele principii de baza pentru ingrijirea paliativa, care:

 asigurd inlaturarea durerii si a altor simptome;

» predispune spre optimism si considerd moartea drept un proces firesc; nu
grabeste si nici nu améana decesul;

« oferd un sistem de sprijin pentru a ajuta pacientul sd duca o viata cat mai
apropiata de cea obisnuita;

« oferd suport familiei penru a depasi dificulttile in perioada bolii pacientului si
dupa decesul acestuia;

» se bazeaza pe o abordare de echipa pentru a satisface toate nevoile
pacientului si ale familiei, inclusiv prin servicii de ,bereavement” (suport in
perioada de doliu), daca e cazul;

« Tmbunatateste calitatea vietii si poate influenta benefic evolutia bolii.

ingrijirea paliativi este aplicabili in stadiile timpurii ale bolii, in corelatie cu o
serie de alte terapii, menite sa prelungeasca viata, cum ar fi: chimioterapia, radioterapia
si include investigatii necesare unei mai bune intelegeri si abordari ale complicatiilor
clinice.

Ingrijirea pacientului este efectuata de o echipa interdisciplinard (pentru a satisface
nevoile complexe ale pacientului si familiei), in centrul acesteia aflandu-se pacientul
cu familia sa. Membrii echipei interdisciplinare interactioneaza cu pacientul si familia
acestuia, dar si intre ei, in functie de complexitatea cazului sau evolutia bolii: medicul,
asistentul medical, asistentul social, infirmiera/ingrijitorul la domiciliu, psihologul,
preotul/pastorul, fizioterapeutul, terapistul ocupational, terapistul prin joc, dieteticianul,
farmacistul si, nu in ultimul rand, voluntarul.
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1.3. Tipuri de ingrijiri paliative

Ingrijirea clinica (tratamentul) este oferitd de personalul medical.

Ingrijirea clinicd asimptomatic3 este orientata cétre persoanele care nu manifesta
simptome specifice.

Acest tip de interventie prevede: monitoringul de rutina si evaluarea clinica, inclusiv
determinarea timpului optimal pentru initierea terapiei specifice; activitati de prevenire
a tuberculozei si a altor infectii oportuniste; consilierea si evaluarea regimului alimentar;
explicarea aspectelor igienice, atat personale, cat si menagera, evaluarea problemelor
de ordin psihologic, oferirea sfaturilor suplimentare privind ingrijirile de baza.

ingrijirea clinici simptomaticd este prevdzutd pentru persoane care manifesta
simptome specifice.
si tratamentul manifestarilor simptomatice.

ingrijirea la ultimele etape ale bolii si dupa decesul pacientului este prevazuti
atat pentru pacient, cat si pentru membrii familiei lui.
la ingrijirea pacientilor a caror moarte este iminentad si poate surveniin decurs de cateva
ore sau de cateva zile. Aceasta include controlul simptomelor si al durerii, ingrijirea
propriu-zisa a persoanei.

Dupa decesul pacientului, membrii familiei beneficiaza de suport, sfaturi si
sprijin. Serviciile in perioada de doliu cuprind: suportul familiei dupa decesul pacientului,
consilierea individuala si familiala, corespondenta/telefoane, vizite la familiile indoliate,
consilierea spirituald, legatura cu alte surse de sprijin din comunitate. Serviciile in
perioada de doliu sunt asigurate de catre membrii echipei si voluntari, care activeaza in
colaborare cu personalul medical si cu asistentii sociali, avand o instruire speciala.

Suportul psihologic oferit pacientilor si familiilor acestora. Acest tip de
interventie include: consilierea privind starea psihologica si mintalda a pacientului,
consilierea familiei si prietenilor; suportul psihologic acordat pacientului si membrilor
familiei, oferirea grupurilor de suport, pastrarea confidentialitatii, suportul acordat dupa
deces, dezvoltarea si implementarea initiativelor orientate spre suportul psihologic,
tratamentul dereglarilor psihologice, cum ar fi depresia si starea de neliniste, riscul de
suicid etc.

Consilierea este oferitd de catre fiecare membru al echipei interdisciplinare. Tn
probleme psihologice complexe se va asigura accesul la specialisti calificati.

Suportul spiritual/religios este oferit in momentele critice. Serviciile de suport
spiritual/religios cuprind: consiliere, rugaciune, servicii si ritualuri religioase specifice,
ascultare activa, meditatie, participare la servicii funerare. Interventiile in aceste cazuri
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sunt efectuate tindndu-se cont de apartenenta la religie, de cultura si obiceiurile
persoanei date sau ale comunitatii. Serviciile de suport spiritual/religios sunt asigurate
de slujitorii bisericii sau de reprezentantii cultelor religioase.

portul social prevede: evaluarea psihosociald, participarea la stabilirea si
implementarea planului de ingrijire, relatii cu alte servicii, educatie, protectia drepturilor
pacientului/familiei, sprijin pentru organizarea serviciilor funerare, suportul familiei in
supervizare, cercetare, reducerea stigmatizarii, acordarea serviciilor legale, inclusiv Tn
alcatuirea documentelor notariale (cum ar fi, mostenirea etc.), acordarea ajutorului in
ngrijirea la domiciliu.

1.4. Institutiile si personalul care acorda servicii
de ingrijiri paliative

Sectiile cu paturi pentru ingrijiri paliative/hospice. In acest mediu existd
paturi special destinate oferirii serviciilor de ingrijiri paliative. In Republica Moldova
astfel de sectii sunt amenajate in institutii medico-sanitare publice si private. Echipa
interdisciplinara specializata in ingrijiri paliative beneficiaza de o instruire speciald
si asista pacienti si familii cu nevoi complexe de ingrijire fizica, psihosociald si/sau
spirituala.

Echipe mobile de spital, specializate in ingrijiri paliative. Echipele mobile,
specializate in ingrijiri paliative au rol consultativ si de sprijin in spital, ingrijirea
pacientului ramanand pe seama medicului specialist din spital, bolnavul beneficiind
de consultul specialistilor in ingrijiri paliative. in Republica Moldova o astfel de echipa
functionala isi desfasoara activitatea in cadrul IMSP Institutul de Oncologie.

Echipe de ingrijiri paliative la domiciliu. Echipa specializata de ingrijiri paliative
viziteaza bolnavii la locul de resedintd a acestora (domiciliu, cdmin, institutie rezidentiala,
penitenciar) si le acorda ingrijire Tn aceste medii. Pentru perioade scurte de timp bolnavii
pot fi internati in unitatile cu paturi pentru ingrijiri paliative pentru tratamentul complex
al maladiilor aparute sau pentru a oferi ragaz familiei care ingrijeste bolnavul.

Cabinete de consultatii pentru ingrijiri paliative in conditii de ambulator. Este
cunoscut faptul cd organizarea unui cabinet de consultatii de ambulator pentru pacienti
este o componenta importanta intr-un program de ingrijiri paliative. Cabinetele sunt
situate, de reguld, in spitalele cu pacienti cu stari grave, consultatiile fiind acordate de
echipa de specialisti din spital (consiliere pentru pacientii care se pot deplasa si urmeaza
tratament ambulator).
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1.5. Beneficiarii ingrijirii paliative

~ .

Beneficiarii ingrijii paliative sunt pacientii de toate varstele, cu maladii cronice
n stadiu avansat si alte boli cu pronostic limitat, cu simptome necontrolate, suferinta
psihoemotionald sau spirituald semnificativa si/sau care prezintd un anumit nivel de
dependenta.

Beneficiarii de ingrijiri paliative sunt pacientul si familia lui. in Republica
Moldova, conform documentelor normative in vigoare, pot beneficia de ingrijiri paliative
pacientii cu speranta de viata sub 12 luni (cu exceptia celor cu HIV/SIDA, TB si copii)
confirmata de medicii specialisti, in cazurile cand:

tratamentul curativ este ineficient;

se atestd simptome clinice necontrolate;
exista necesitati psihosociale si spirituale;
se atestd un anumit nivel de dependenta.

Evaluarea initiald minutioasa si reevaluarea, la necesitate, sunt absolut necesare
pentru asigurarea unui bun control al simptomelor. Diminuarea suferintei este un
imperativ etic si un drept al bolnavului.

Criteriile de eligibilitate sunt revizuite periodic, insa restrictiile legate de finantare
prezintd un impediment in extinderea listei.

Pacientii eligibili pentru ingrijire paliativa sunt:

copiii sau adultii cu boli sau leziuni congenitale ce necesita tratamente pentru
mentinerea vietii sau ingrijire de lunga durata pentru realizarea activitatii
cotidiene;

persoanele de orice varsta cu boald acuta severa care ameninta viata
(traumatisme severe, leucemie acuta, accident vascular), a caror vindecare
este reald, insa boala in sine sau tratamentele asociate provoaca o suferinta
semnificativ;

persoanele care sufera de boli cronice progresive (boala vasculara periferica,
cancer, insuficientd renald sau hepaticd, AVC cu deficit functional sever, boala
cardiaca sau pulmonara avansata, fragilitate determinata de varsta avansata,
dereglari neurodegenerative si dementa);

persoane cu boli in faze terminale;

personae care sufera de boli cronice, survenite in urma unor accidente sau
traumatisme severe, care limiteaza activitatea;

bolnavii TB, HIV/SIDA.
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1.6. Actele normative care reglementeaza

ingrijirile paliative in Republica Moldova

Ingrijirile paliative in Republica Moldova sunt reglementate prin urmétoarele acte
normative:

Politica Nationala de Sanatate. Hotararea Guvernului 886 din 06.08.2007,
capitolul XIV, unde sunt mentionate implicit sau explicit ingrijirile paliative;
Legea Nr. 382-XIV din 06.05.1999 cu privire la circulatia substantelor
narcotice si psihotrope si a precursorilor, modificata; [Art.16 al.(4) in redactia
LP246-XVI din 27.11.08, MO72-74/14.05.10 art.202];(in retetd medicul indica
cantitatea de preparate opioide necesare tratamentului pe un termen de pana
la 30 de zile);

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.162 din 23.04.2007 ,,Cu privire la aprobarea
regulamentului si listei medicamentelor esentiale”, modificat prin ordinul MS
nr.144 din 28.02. 2011;

Contractul-tip al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

Ordinul MS nr.234 din 09.06.2008 ,,Cu privire la dezvoltarea serviciilor de
ngrijiri paliative in Republica Moldova”;

Ordinul MS nr.154 din 01.06.2009 ,,Cu privire la organizarea seviciilor de
ngrijiri paliative”;

Ordinul MS nr.884 din 30.12.2010 ,,Cu privire la aprobarea Standardului
National de Ingrijiri Paliative”;

Ordinul MS nr.960 din 01.10.2012 ,,Cu privire la modul de prescriere si
eliberare a medicamentelor”;

Ordinul MS nr.187 din 29.02.2012 ,Instructiuni privind administrarea
morfinei orale”; Ordinul MS nr.1022 din 30.12.2015 ,,Cu privire la organizarea
serviciilor de Tngrijiri paliative”.



CAPITOLUL 2

Diagnosticul si
tratamentul dureri

Ingrijirea paliativd a modificat
perceptia despre boald si a
facut ca lumea medicald sa

accepte responsabilitatea de a
transforma ultima parte a vietii
pacientului Tntr-o perioada
traita cu demnitate si confort.







2.1. Definirea durerii

Durerea este o experienta senzoriald si emotionala neplacutd, ce apare ca urmare
a leziunii tisulare reale sau potentiale, sau descrisa in termenii unei astfel de leziuni.
Durerea este intotdeauna subiectiva. Durerea poate fi acuta sau cronica. Durerea acuta
si cea cronica au semne fizice si fiziologice diferite si necesitd abordari diferite. Durerea
acuta apare, de obicei, ca rezultat al unei leziuni/unui traumatism.

Durerea cronica este durerea care persistda mai mult decat durata obisnuita de
vindecare a tesutului. Durerea cronica rezulta dintr-un proces patologic cronic si poate
deveni tot mai severa. Este dificil de stabilit hotarul dintre durerea acuta si cea cronica.
Durerea canceroasa este consideratd cronicd, daca persistda mai mult decat perioada
necesara vindecarii i are o durata mai mare de doud saptamani.

Dupa spusele mai multor pacienti care sufereau din cauza durerii, medicii de profil
general nu i-au putut ajuta intotdeauna s-o invinga.

2.2. Diagnosticul durerii

Diagnosticarea exacta a cauzelor ce provoaca durerea sunt importante pentru
stabilirea unui tratament corect. Exista mai multi factori care pot provoca un anumit tip
de durere, dar intotdeauna trebuie luate in consideratie aspectele fizice, psihosociale si
spirituale. Nu intotdeauna boala este factorul primar declansator al durerii.

Cauzele durerii:

Fizice:

» nociceptive, cauzate de leziuni somatice, viscerale sau osoase;

 durere neuropatd, cauzata de lezarea trunchiurilor nervoase.

Non-fizice:

« furie, anxietate, frica, tristete, neputinta;

« aspecte spirituale, sociale.

Evaluarea durerii. Pacientul trebuie sa faca singur o descriere a durerii pe care o
are. Pentru aceasta trebuie sa-i punem urmétoarele intrebari si sa precizam:

Ce si cum va doare?

» caracteristica durerii (arsura, lancinanta, surdd) etc.;

 intensitatea durerii (nesemnificativd, medie, puternica, insuportabild);

« efectele durerii asupra regimului zilei si al somnului.

De ce este provocatd durerea?

» boala, legata nemijlocit de invazie, presiune etc.;
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» tratament ( de exemplu - constipatie);
« plagi, crampe musculare;
« patologii asociate.
La evaluarea durerii trebuie sa se precizeze si sa se tina cont si de alti factori care
provoaca durerea - psihologici, spirituali, sociali.

2.3. Durerea la pacientii infectati cu HIV

Circa 25% din pacientii cu HIV/SIDA in faza asimptomatica prezinta durere, la
40-50% dintre pacientii cu HIV/SIDA tratati in conditii de ambulator si 80% dintre cei
spitalizati durerea poate fi acutd si intermitentd sau cronica si persistenta. Tipuri de
durere la pacientii infectati cu HIV/SIDA:

e Durere asociata cu HIV/SIDA:

- neuropatie HIV;
- mielopatie HIV;
- sarcoma Kaposi;
- infectii secundare;
- artritd/vasculitg;
- miopatie/miozita.
e Dureri asociate cu tratamente:
- preparate ARV, antivirale;
- preparate anti-TB, pentru profilaxia pneumoniei cu pneumocist;
- chimiopreparate;
- radioterapie;
- tratament chirurgical;
- proceduri diagnostice si curative (bronhoscopie, bioposie etc.).
e  Dureri care nu sunt legate de HIV/SIDA:
- afectiuni ale coloanei vertebrale;
- neuropatie diabetic.
e Dureri de alta etiologie

Cauzele de baza ale durerii la pacientii cu HIV/SIDA, conform localizarii:
Durereain cavitatea bucald si faringe - candidozd, infectii virale (herpes simplex,
CMV, varicela-zoster etc.), stomatita aftoasa, tumori maligne, gingivita, peridontita etc.
Durerea in regiunea retrosternald - candidoza esofagiana, infectii virale (herpes
simplex, CMV, varicela-zoster etc.), ulcere esofagiene, esofagita de reflux, pneumonie
provocata de pneumocist.
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Cefalee - toxoplasmoza, meningita criptococica, limfomul creierului.

Durerea in abdomen - diaree (de geneza infectioasa sau neinfectioasa), cholangita
sclerozanta, tumori maligne (sarcoma Kaposi, limfom etc.), efecte adverse ale
medicamentelor (INRT - Lactacidoza, Claritromicina etc.), constipatie.

Durearea in regiunea perianald - infectie provocata de virusul herpes simplex,
candidoza, iritarea pielii din cauza diareei.

2.4. Diminuarea si tratarea durerii

in majoritatea cazurilor pacientii se confruntd cu durere cronica diminuarea si
analgezica este esentiala in toate tipurile de durere, dar se tine cont si de coanalgezice,
care ajuta in unele tipuri de durere.

2.4.1. Reguli generale de administrare a medicamentelor pentru controlul

durerii. in conformitate cu recomandarile OMS:

- medicamentele pentru controlul durerii trebuie sa fie administrate pacientilor
cu regularitate, in dependenta de timpul de actiune - dupa ceas;

« schema de analgezie este selectata in functie de regimul de somn, pentru a
evita trezirea pacientului pentru administrarea dozei ulterioare de analgezic;

- analgezicele se vor administra intern sau rectal (cu conditia ca pacientul nu are
fn anamneza proctitd, abcese ale rectului si alte contraindicatii), iar in cazuri
de dureri puternice - intramuscular, desi injectiile de asemenea pot provoca
durere. Daca este necesar si accesibil, se pot administra analgezice puternice
intravenos sau subcutanat, in special in conditii de stationar si la domiciliu;

- este esential sa se utilizeze un analgezic adecvat pentru severitatea durerii;

 laadministrarea analgezicelor, pacientilor li se administreaza si laxative;

- trebuie si fie luate in consideratie si alte metode in tratamentul durerii cronice.

2.4.2. Tratamentul cu analgezice in dependenta de intensitatea durerii.

Conform recomandarilor OMS, pentru evaluarea intensitatii durerii se recomanda
scara analgezica, care prevede evaluarea durerii numeric, de la 0 la 10, unde 1 inseamna
durere nesemnificativa, iar 10 - durere severa.
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Figira 2.1. Scala vizual analogica (VAS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OMS recomanda ca verificarea durerii sa fie efectuata in dependenta de intensitate
(VAS), utilizand medicatia recomandata in trepte (vezi tab.1).

Figura 2.2. Scala de analgezie OMS si terapia antialgica in functie de intensitatea durerii

Treapta 3
Treapta 2
Treapta 1 Durere moderata
- VAS 4 -6
Durere usoara Opioizi slabi
VAS <4 + non-opioide
analgezice neopioide

* Co-analgezice
Farmocologic nu au mecanism analgetic, dar, folosite impreuna cu analgezice, potenteaza
actiunea acestora

* Terapii specifice
Radioterapie, chimioterapie, chirurgie radicala sau paliativa

* Solutionarea problemelor psihologice si spirituale

26



CAPITOLUL 2. DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL DURERII

Tabelul 2.1
Indicarea preparatelor analgezice in dependenta de intensitatea durerii

Analgezice neopioide:
- Paracetamol: oral sau rectal (doza maxima 4-6 g/zi);
« l|buprofen - 200-400 mg la fiecare 6 ore (max. 2,4 g /zi);

« Acid acetilsalicilic (aspirina) - 325-500 mg la fiecare 4 ore sau
1000 mg la fiecare 6 ore.
Antiinflamatorii non-steroidiene (AINS):
Treapta 1. * Ibuprofen (200-400 mg) (max. 2,4 g/zi). Este contraindicat
(durere slaba pacientilor cu hemoragii gastrointestinale si deregldri de
VAS < 4) coagulare a sangelui;
« Diclofenac (100-150 mg/zi).
Nota. La indicarea preparatelor AINS e necesar sd fie corelate
riscurile si beneficiile. Tn insuficient4 renald trebuie reduse dozele
AINS cu 30-50%; AINS sunt relativ contraindicate la pacientii
cu insuficientd cardiacd; AINS sunt prescrise cu preparate ce
protejeaza mucoasa gastrica (Omeprazol, Ranitidind).

Opioizi slabi:

« Codeina- doza initiald - 30 mg la fiecare 6 ore. Doza maxima -
240-320 mg;

Treapta 2. « Tramadol: capsule 50 mg, 100 mg; sol. inj. 50 mg/ml 2 ml;
(durere moderatd, supozitoare 100 mg; comprimate cu eliberare prelungita
VAS-4-6) 100 mg, 150 mg. Doza maxima 600 mg/24 ore. Initierea
tratamentului are loc, de obicei, cu forme orale: 50 mg la fiecare
6 ore. Este utila administrarea tramadolului si in dureri cu
componenta neuropata.

Treapta 3.
(durerea severa,

VAS > 7-10)
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Note:
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Preparatele opioide se cuprind in lista medicamentelor de prima necesitate,
recomandate de OMS si aprobate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
prin ordinul nr. 305 din 07.09.09.

Preparatul optimal selectat pentru tratamentul durerii cronice este
Morfina. in cazul dozérii corecte a morfinei, raportul beneficiu/risc este minim.

in perioada administrdrii Morfinei este contraindicatd conducerea

autovehicolelor si executarea lucrarilor potential-periculoase, care necesita
concentrarea atentiei.

Constipatia este efectul advers in tratamentul cu opioizi. Administrarea
laxativelor este obligatorie.

Metadona este in curs de acceptare ca medicament pentru tratamentul
durerii cronice. La moment, in Republica Moldova Metadona se foloseste ca
medicament de substitutie pentru tratamentul dependentei de droguri opioide,
dar si pentru tratamentul durerii cornice severe.

La consumatorii de droguri injectabile administrarea analgezicelor opioide
este efectuata similar, dar, de reguld, este nevoie de doze mai mari. Daca
pacientul urmeaza tratament substituitiv, el va fi prelungit si se va adduga un
analgezic narcotic. Trebuie sa se tine cont de faptul ca consumatorii de droguri
injectabile aflati in tratament pot face abuz de Codeina si de alte preparate pe
baza de Morfina.

Micsorarea dozei de Morfind depinde de durata administrarii. Dacd Morfina
a fost administrata o perioada scurta, se sisteaza imediat administrarea, sau
se micsoreaza semnificativ doza. Daca Morfina s-a administrat mai mult de 2
saptamani, doza trebuie redusa treptat si se monitorizeaza aparitia simptomelor
de abstinenta.

2.4.3. Instructiuni pentru pacient, rude sau insotitor in cazul tratamentului
cu analgezice:

Puneti accentul pe necesitatea administrarii regulate (dupa ceas, la fiecare 4-6
ore).

Administrati doze sumplimentare, in cazul puseelor dureroase.

Reevaluati regulat regimul de dozare.

Avertizati despre posibilele efecte secundare (constipatie, greatd, voma,
depresie respiratorie).

Dezmintiti miturile despre Morfina.



2.4.4. Mituri despre tratamentul cu opioide.

Tratamentul cu Morfina este invaluit pana in prezent de o multitudine de mituri.
Faptul cd Morfina a fost mult timp restrictionatd pentru administrare pacientilor,
fiind indicatd doar celor Tn faze terminale, in special, celor cu boli neoplazice, a dus la
perpetuarea conceptiei ca Morfina este un medicament indicat numai in faza terminala
sau pentru anestezie generald, cd are multe efecte secundare si chiar ca grabeste
moartea. E de mentionat cd Morfina, la fel ca alte preparate, are avantaje evidente si ii
sunt studiate minutios reactiile adverse. E de mentionat cd Morfina este un medicament
ca si multe altele, care are beneficii clare si efecte adverse bine cunoscute si depistate.
Administrarea stiintificd, bazata pe experienta medicald internationald, ne permite
controlul durerii cronice, mai ales, in oncologie, plasand Morfina ca preparat de electie
n controlul durerii.

Gratie cercetarilor medicale din ultimele decenii, precum si a utilizarii pe scara
larga a preparatelor pe baza de Morfina, multe din aceste prejudecati au fost spulberate,
dar in societate mai persistd unele mituri despre terapia cu Morfina. In aceste conditii,
persoanele care presteza ingrijiri paliative trebuie sa le dezminta prin argumente solide.

Mitul 1. Daca este nevoie de Morfina, inseamna ca sfarsitul este aproape.

Nu stadiul bolii este cel care dicteazd introducerea opioidelor, ci durerea si
severitatea ei. Morfina se introduce atunci cand este nevoie. Introducerea tratamentului
opioid nu inseamna ca pacientul este in faza terminald. Morfina nu controleaza doar
durerea, ea imbunétateste confortul bolnavului si al familiei.

Morfina nu duce la moarte. Ea poate fi utilizatd perioade indelungate si, daca este
administratd corect, este compatibila cu un stil normal de viata.

Mitul 2. Morfina determina depresia respiratorie.

Este putin probabil sd apara depresie respiratorie accentuatd, exceptie facand
pacientii care prezinta si alte cauze ce predispun la depresie respiratorie. Studiile
au demonstrat ca durerea este un stimulator al centrelor respiratorii. Morfina este
administratd pentru ameliorarea dispneei pacientilor cu cancer pulmonar in stadiul
terminal.

Toleranta la depresie respiratorie se instaleaza rapid. Depresia respiratorie este
precedatd intotdeauna de somnolenta, astfel incat o putem suspecta atunci cand
pacientul devine somnolent. O evaluare continua si o dozare corectd a opioidelor reduce
riscul aparitiei depresiei respiratorii. Este mai corecta afirmatia cd supradozarea de
Morfina poate induce depresia respiratorie.
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Mitul 3. Pacientii care administreaza Morfina dezvolta dependenta (adictie).

Riscul de adictie la pacientii cu cancer care au durere este extrem de scazut. Teama
de adictie este exageratd cand opioidele sunt folosite corect pentru tratarea durerii.
Adictia sau dependenta psihologica se refera la folosirea opioidelor pentru efectul psihic
al acestora. Studiile au aratat ca pacientii cu cancer nu devin dependenti psihologic
de analgezicele opioide, cu exceptia catorva pacienti cu istoric de tulburari psihice sau
dependente de medicamente.

Este important de evidentiat diferenta dintre adictie (dependenta psihologica) si
dependenta fizica. Dependenta psihologicé (adictie) este dependenta fata de un drog,
cu tendinta cresterii progresive a dozelor. Dependenta fizicd este o reactie normald a
organismului la intreruperea brusca a opioidului sau la administrarea unui antagonist.
Rezultatul este aparitia sindromului de sevraj. Dependenta fizica este un efect scontat in
cazul opioidelor ca si in cazul steroizilor. Sindromul de sevraj se evita prin intreruperea
tratamentului scazand treptat dozele administrate.

Mitul 4. Toleranta la opioide se dezvolta rapid.

Toleranta se instaleaza destul de lent in timpul tratamentului cu opioide. Acest
lucru nu compromite utilitatea clinica a opioidelor. Toleranta este un raspuns fiziologic
la terapia cronica, exprimat prin necesitatea cresterii dozelor pentru a se obtine acelasi
efect. Prin contrast, la persoanele care nu au durere si isi administreaza intravenos
opioide, toleranta apare rapid.

La pacientii cu cancer, necesitatea cresterii dozelor se asociaza, in general, cu
progresarea bolii si nu cu instalarea tolerantei.

Teama de toleranta nu justifica neadministrarea opioidelor pana in faza terminala.
Toleranta nu este sinonim cu dependenta psihologica.

Mitul 5. Morfina are efecte secundare nefavorabile, suparatoare.

Cele mai frecvente reactii secundare ale opioidelor sunt greata, voma, somnolenta
si constipatia.Greata si voma apar frecvent la inceputul terapiei cu opioide. Acestea
sunt, In general, usoare si dispar dupa cateva zile.

Cand pacientii incep tratamentul cu opioide, adesea sunt somnolenti timp de
cateva zile. Organismul dezvolta, de obicei, rezistenta la acest efect secundar si pacientii
sunt capabili sa duca o viata activa. Cei mai multi pacientii cu durere nu sunt deranjati de
somnolentd atunci cand durerea este controlata. Sedarea apare mai mult din cauza altor
medicamente administrate concomitent cu opioidele - tranchilizante sau anxiolitice -
prescrise pentru alte motive.

La constipatie nu apare toleranta, de aceea in momentul initierii tratamentului
opioid se administreaza si laxative.
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Raspunsul la analgezice opioide este individual. Doza necesara pentru analgezice
variaza in limite largi si trebuie ajustata in functie de reactia individuala a organismului.
Doze maximale de Morfind nu exista, dar sunt doze optimale, adica astfel de doxe care
produc analgezie cu efecte secundare tolerabile.

Mitul 6. Durerea severa raspunde numai la tratament injectabil.

Mult timp a persistat ideea ca Morfina este eficientd doar administrata injectabil.
Ingrijirea palialivd a demonstrat ca Morfina si alte opioide au efect analgezic fiind
administrate si pe cale orald. Chiar si pacientii care primesc Morfina injectabild in spital
(cale mai frecvent utilizatd), vor fi capabili, ulterior, sa primeasca medicatia pe cale orald
dupa externare. In plus, existd preparate cu duratd de actiune indelungat, care fac
posibild administrarea perorala odata la 12 ore sau la 72 ore, ceea ce simplificd schema
terapeutica si sporeste complianta la tratament.

Mitul 7. Prescrierea timpurie a Morflnei inseamna epuizarea mijloacelor de
lupta cu durerea in faza terminala.

Daca durerea creste, trebuie majorata si doza de Morfind, cu conditia controlarii
efectelor secundare. Folosirea Morfin