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Anexa 2. Recomandari pentru implementare in conduita pacientilor cu simptomatologie gastrointestinald



ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

PO Per os

SC Subcutanat

IV Intravenos

FBS Fibrobronhoscopie

BPCO Bronhopneumopatie cronica obstructiva
SBP Simptomatologie bronhopulmonara
BAAR Bacili alcooloacidorezistenti

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:
Exemple de diagnostic clinic:

1. Dispnee acuta.

A.2. Codul bolii (CIM 10): D.50
A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicilor de familie).
oficiile de sanatate (asistentele medicilor de familie).

centrele de sanatate (medicii de familie si asistentele medicilor de familie).

centrele medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicilor de familie).
sectiile asistenta specializata de ambulatoriu ale spitalelor raionale.

asociatiile medicale teritoriale (medicii de familie, medicii internisti).

sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici internisti).
ONGe-uri care presteaza servicii de Ingrijiri paliative.

Notd: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori proportia persoanelor din grupul de risc in dezvoltarea simptomatologiei respiratoare, care
beneficiaza de tratament sau de profilaxie.

A spori nivelul de calitate Tn diagnosticarea pacientilor cu simptomatologie respiratoare.

A spori nivelul de calitate al tratamentului acordat pacientilor cu simptomatologie respiratoare.

A micsora frecventa de aparitie a simptomatologiei respiratorii.

A ameliora calitatea vietii pacientilor cu simptomatologie respiratoare.

kA

A.5. Data elaboririi protocolului: 2011

A.6. Data revizuirii urmatoare: 2013

A.8. Definitiile folosite in document

Dispneea — respiratie Ingreuiata sau o senzatie neplacuta de dificultate in timpul actului respirator.

A.9. Informatie epidemiologica

Dispneea reprezintd un simptom care afecteaza sever functia respiratoare. Dispneea este o tulburare destul
de frecvent intalnita 1n practica medicala, care poate fi determinata de foarte multe boli si care poate pune
probleme foarte dificile de diagnostic si de tratament.

In cancerele in stadiul final (indiferent de localizare), incidenta variaza intre 30 -50%.

In cancerele bronsice, ea este de 65%.




B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia
primara

Determinarea factorilor de risc:
1. Exogeni:
a) Fumatul activ si cel pasiv.
b) Noxele profesionale si
poluarea atmosferica.
c¢) Conditiile de microclima.

2. Endogeni.

Obligatoriu:

e Determinarea IF>10 ca factor de risc veridic in

BPCO si in cancer pulmonar

e Depistarea persoanelor expuse la factori

industriali ca pulbere organice, gaze toxice,
asbest sau radiatie, mine de uraniu, crom, fier,
nichel

e Anamneza, care confirma prezenta frigului, a

umezelii, a mucegaiului in locuinte sau la
serviciu.

e Deficitul alfa -1 antitripsina.
e Defectul ereditar:

alfa -1 antitripsina.
alfa -2 macroglobulina.

¢ Prematuritatea la nastere.
e Particularitdtile constitutionale si anatomice —

anomalii si leziuni bronhopulmonare organice
(mucovicidoza, cifoscolioza).

e Carenta sau absenta gamaglobulinelor si a IgA.

la astm.

1.2. Profilaxia
secundara

Prevenirea acutizarilor BPOC si
astmului bronsic in timpul
epidemiilor virale.

Obligatoriu:

e Utilizarea vaccinului antigripal.

e Vaccinarea antipneumococica a persoanelor >
65 ani, o data in 5 ani.

e Indicarea imunostimulatoarelor.

e Evitarea contactului cu alergenele.

e Imunoprofilaxia specifica cu alergenele.

1.3. Screening-ul

Depistarea precoce a pacientilor
cu simptomatologie
bronhopulmonara.

Obligatoriu:

e MRG.

IF.

Peakflowmetria.

Spirometria.

Deficitul de alfa-1 antitripsina
(la recomandarea specialistului).

2. Diagnostic

2.1. Suspectarea si
confirmarea
diagnosticului de
SBP
(simptomatologie
bronhopulmonara)

Anamneza si datele
investigatiilor de baza pentru
confirmarea diagnosticului.

Obligatoriu:

e Anamneza

Radiografia cutiei toracice in 2 incidente.
Hemoleucograma completa.
Coagulograma.

Spirografia, inclusiv farmacotestul

.....




e EcoCG, Tomografia pulmonara si mediastinala,
Tomografia computerizatd pulmonara (la
recomandarea specialistului).

e Consultul specialistului: ftizioneumolog,
alergolog, oncolog, endoscopist (FBS).

e Diagnosticul diferential.

2.2. Luarea deciziei
consultatia
specialistului si/sau
spitalizare

e Recomandarea consultatiei specialistului
pacientilor cu dificultati in diagnostic.
e Aprecierea necesitatii de spitalizare.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul Tratamentul consta in Obligatoriu:
medicamentos administrarea preparatelor e Preparatele se administreaza conform schemelor
corespunzatoare. terapeutice 1n functie de simptomatologia
prezenta.
4. Supravegherea Obligatoriu:

e Periodicitatea supravegherii conform
clasificarii, dupa trepte, a astmului bronsic si a
stadiilor BPCO.

e Hemoleucograma completa.

e Sputa.

Examinarea microscopica a sputei-frotiu Gram

si/sau BAAR.

e Examenul radiologic.

e Spirografia.

e Electrocardiograma.

Evaluarea continua a pacientului.

B.2. Nivelul consultativ specializat
(internist — niveluri raional §i municipal/medic intern — specialist pneumoftiziolog, oncolog, alergolog)

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia
primara

Confirmarea si specificarea
factorilor de risc exogeni si
endogeni.

e Aprecierea impactului asupra gradului de
severitate a maladiei si informarea pacientilor.

e Masuri de plasare in campul muncii in afara
impactului nociv si sistarea fumatului.

¢ Tratamentul specializat conform gradului de
severitate a maladiei.

1.2. Profilaxia
secundara

Prevenirea exacerbdrilor severe
ale maladiilor bronhopulmonare
in timpul epidemiilor virale.

Obligatoriu:

e Utilizarea vaccinului antigripal.

e Utilizarea vaccinului polivalent: Ribomunil,

Bronhomunal.

e Vaccinarea antipneumococica a persoanelor >
65 ani, o datd la 5 ani.

¢ Indicarea. imunomodulatoarelor.

e Tratamentul in sectia Reabilitare

1.3. Screening-ul

Depistarea precoce a pacientilor
pentru prevenirea instalarii
complicatiilor.

Obligatoriu:
e Supunerea populatiei din grupul de risc la:
- MRG si Radiografia in 2 incidente.

.....

obstructiilor bronsice.




- Microscopiea sputei.
- Hemoleucograma.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
simptomatologie
bronhopulmonara

Evaluarea anamnezei, a datelor
fizice clinice §i a investigatiilor
suplimentare instrumentale.

Obligatoriu:
e Anamneza.
e Examenul fizic.
¢ Investigatiile paraclinice:
- Hemoleucograma completa.
- Coagulograma.
- Sputa.
e Examinarea microscopica a sputei-frotiu Gram
si sau a BAAR.
- Investigatiile pentru determinarea cauzei
SBP (simptom bronhopulmonar).

bronhodilatatoare.
- Radiografia toracelui in 2 incidente.
e Diagnosticul diferential.

Recomandabil:

¢ Investigatiile suplimentare speciale (indicate
de catre medicii specialisti):

- FBS.

- TC mediastinului.

- TC pulmonara.

- EcoCG si biopsie.

- Punctie transbronsica, transtoracica, punctie a
ganglionului limfatic pentru colectarea
materialului patologic.

2.2. Luarea deciziei
versus consultatia
specialistului si/sau
spitalizare

e Respectarea recomandarilor specialistului de
catre pacientii cu o stabilire dificild a
diagnosticului.

e Consultatia altor specialisti in functie de
necesitate.

e Aprecierea necesititii de spitalizare.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Tratamentul corect in exacerbarile

inflamatiilor cronice.

Tratamentul SBP consta in
reducerea hipoxemiei cronice, IR
cronice, prevenirea instalarii
cordului pulmonar si tratamentul

cordului pulmonar

Obligatoriu:

e Preparate specifice in functie de
simptomatologia prezenta.

B.3. Nivelul de stationar

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea

la domiciliu

Dificultati in controlul simptomelor | Criteriile de spitalizare in sectii profil

terapeutic general (raional, municipal) sau

profil specializat (pulmonologie, chirurgie

toracica, ftiziologie, oncologie:

e Pacientii in stare grava la care nu este
posibild investigarea in conditii de
ambulatoriu pentru stabilirea
diagnosticului.




Pacientii in varstd, cu comorbiditati
asociate severe.

Pacienti cu cancer avansat.

Pacienti dupa radioterapie sau dupa
chimioterapie.

Sectiile specializate — nivel republican
(pneumologie, ftiziatrie, chirurgie toracica,
oncologie):

Cazurile in care nu este posibila stabilirea
diagnosticului SBP la nivel raional sau la
cel municipal.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de SPB
(siptomatologie
bronhopulmonara)

Depistarea precoce a pacientilor cu
SBP

Obligatoriu:

Anamneza.

Examenul fizic.

Investigatiile paraclinice pentru
confirmarea diagnosticului (Ro-grafia
toracelui, tomografia pulmonara,
mediastinald, FBS, spirografia).
Diagnosticul diferential.

Recomandabil:

Investigatiile suplimentare speciale
(indicate de medicul specialist —
pneumoftiziolog, oncolog, alergolog).
Consultul altor specialisti, la necesitate.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Tratamentul SBP consta in
inlaturarea tuturor simptomelor
posibile (reversibile) si sporirea
nivelului de calitate a vietii
pacientului.

Obligatoriu:

Preparatele specifice conform
diagnosticului.

4. Externarea, cu
indreptarea la nivelul
primar pentru
continuarea
tratamentului si
supravegherea

La externare, este necesar de
elaborat si de recomandat pentru
medicul de familie tactica ulterioara
de management al pacientului.

Extrasul obligatoriu va contine:

diagnosticul precizat desfasurat;
rezultatele investigatiilor;

tratamentul efectuat;

recomandarile explicite

pentru pacient;

recomandarile pentru medicul de familie.




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C 1.1. Algoritmul diagnostic in dispnee

(032-B) Dispneea

Dispneea |

Auscultatia pulmonara

Y

Inspiratarie
+ stridar

Obstructia cailor
respiratarnii
supernoare

Raluri
creptante

Edemn pulmonar
acut

Preumaonia
Fibroza pulmaonara
Infarct pulmonar

Frecatura
pleurala

Plewrita/Pleurezie

3

s
Raluri
sibilante

:

Varsnic

Antecedente
cardiovasculare

Auscultatie
normala

Ermbalie
pulronara
Acidoza
metaholica
respiratii
Cheyene-Stoke

h

Astm
cardiac

!

“Warsnic

Torace
emfizematos

L

Emfizem
pulmonar

¥

chintoasa
durernasa

Bronsita acuta

Febra
Tuse

h

¥

Tanar

Antecedente
personale si
familizle de alergie
Tuse nocturna

+-ronflante
Furnator

Tuse cronica

apoi dispnes

Astrn bronsic )

k.

Bronsita cronica
+-emfizem



C.1.2. Particularitatile clinice ale dispneei

Particularitati Exemple
Mod de debut Brusc Corpi strdini, embolie pulmonara,
pneumotorax, astm bronsic, traumatisme
Progresiv Pleurizie, pneumonie, emfizem pulmonar,

fibroza pulmonara, insuficienta cardiaca

Conditii de aparitie Factori Efort fizic, stres psihic, infectii respiratoare,
declansatori traumatisme, alergeni, substante toxice,
iritante.
Modificari ale frecventei polipnee Stres, eforturi fizice, febra, afectiuni
respiratiei pulmonare, ale pleurei, ale cordului, anemii,
hipertiroidism, alcaloza, hipoxie.
bradipnee Obstructia cailor respiratorii, edem glotic, astm

bronsic, bronsitd cronica, bronhopneumopatie
cronicd obstructiva.

Modificari ale ritmului
respirator

Cheyne-Stokes

Insuficienta circulatorie cerebrald, insuficienta
cardiaca, tulburari metabolice, accidente
vasculare cerebrale.

Kussmaul

Coma diabetica uremica, hepatica, intoxicatii
cu substante acidifiante.

Biot

Traumatisme craniocerebrale, encefalite,
tulburdri metabolice, intoxicatii.

Respiratie de tip
invers

Bronhopneumonie.

Sindromul de
apnee In somn

Sindrom de apnee centrala, sindrom de apnee
obstructiva.

Pozitie a bolnavului ortopneea Insuficientd cardiacd stinga.
Inspiratie Astm bronsic.
fortata

Simptome asociate In functie de Tiraj, cornaj, wheezing, tuse, expectoratie
boala seroasd, rozatd, spumoasa, raluri, modificari

ale murmurului vezicular, matitate pulmonara,
cardiomegalie, tulburari de ritm cardiac,
edeme, febra, stare de soc, pierderea
cunostientei.
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C. 1.3. Algoritmul de tratament al dispneei

DISPNEEA

PREZENTA

Da Nu

ABSENTA

MORFINA 2,5-5 mg la
nevoie

MORFINA 2,5-5 mg s.c.
la nevoie

Se trece la Morfina
administrata s.c. la 4
ore sau in perfuzie
continua s.c.

Se reevalueaza medicatia, daca au

fost necesare 3 sau mai multe doze

zilnice se trece la administrarea in
perfuzie continua.

La pacientul cu dispnee si anxios — Midazolam 2,5 mg s.c.
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Algoritmul de tratament al dispneei

Intai. evaluati diagnosticul si medicatia actuala

\ 4

Daca dispneea se datoreaza insuficientei cardiace congestive
(crepitatii, raluri, edem periferic), incepeti tratamentul cu
diuretice, nitrati i cu oxigen. Monitorizati debitul de urina,

A 4

de tratament al anxietatii

In cazul anxietatii, faceti apel la Algoritmul

greutatea zilnica si prezenta edemelor periferice

A 4

Oximetrie mai mare
de 90% saturatie

\ 4

In caz de spasm bronsic (wheezing), stabiliti medicatia
curenta si terapia cu oxigen

y

Oximetrie mai mica de
90% saturatie sau pacientul
simte cad nu are aer

Calmarea simptomatica a
dispneei datoratd unei varietati
de etiologii poate rezulta prin
administrarea de Morfina 10
mg PO sau PR la 1-6 ore PRN;
monitorizati ritmul respiratei.
Luati In considerare Morfina
nebulizatd 4 mg/ 3ml ser
fiziologic

Incepeti administrarea i.v. de corticosteroizi care apoi poate
fi urmata inhalarea de Belcometazona efect maxim la a 5-7-a
zi : 1-2 inhalatii de 3—4 ori/zi, si/sau Albuterol — 1-2 inhalatii
la 4-6 ore PRN (considerati spacer). Schimbati cu tratament
nebulizat. daca este necesar.

A 4

A 4

Proba cu Oxigen 2—6
litri/ min. pe cale

A

nazald; reevaluati
raspunsul clinic la doua
ore dupa modificarea
gazelor sanguine™

Adaugati Bromura de ipratropiu — 1 -2 inhalari
de 3/4 ori per zi

y

A 4

A 4

Continuati Morfina
si/sau Oxigenul
PRN

Luati in considerare corticoterapia orala si
antibioticele. Luati in considerare Morfina
nebulizatd — 4 mg/ 3 ml ser fiziologic

Luati In considerare posibilitatea cresterii dozei de Morfina (nu exista o
limitd maxima). De asemenea, evaluati hemoglobina. Posibilele remedii
pentru dispneea indusa de anemie include transfuzia si Eritropoetina (50—
100 unitati/ kg I'V sau SC de trei ori per saptdmana). Repetati oximetria.

A 4

zilnic sau de doua ori/zi.

cu Clorura de potasiu 20 mEq PO zilnic).

Furosemid 20—40 mg PO pe o doza. Daca este
eficient, continuati Furosemid 20 — 40 mg PO

Incepeti terapia cu Potasiu suplimentar (incepeti

necesitate.

in lipsa efectulei de la Furosemid 80 mg PO,
atunci reevaluati, cu consult interdisciplinar, la

Nitrati: Nitro patch (Nitroglicerind) 0,2-0,4
mg/ora transdermic zilnic
Oxigen: Daca saturatia pacientului de O: este
sub 90 %, luati in considerare suplimentarea

oxigenului 2- 6 litri/ min prin canula nazala.

Alternativ, folositi o masca de ventilatie

Consultarea cu doctorul — asistenta —
farmacistul pentru indicatii ulterioare

12




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea dispneei

e Inspiratorie
e Expiratorie

Caseta 2. Clasificarea dispneei

e De efort
e De repaus

Caseta 3. Stadiile de evaluare ale dispneei dupid OMS:

Gradul I — dispnee aparuta la eforturi neobisnuite
Gradul IT — dispnee aparutd la eforturi importante dar obisnuite (mers rapid, urcarea pe scari mai multe

etaje)

Gradul ITI — dispnee aparuta la eforturi usoare

Gradul IV — dispnee de repaus

C.2.2. Etiologia dispneei in cancer

Tabelul 1. Etiologia dispneei in cancer

A. Cauzata de cancer

» Traheala
Bronhopulmonare e Tumori ale laringelui, ale glandei tiroide, ale mediastinului
e Fistula esofagotraheala
=  Brongsica
¢ Bronsita cronica
e Tumoare
e Infectia acutd (bronsita, pneumonie)
e Bronhospasm (bronsita, astm bronsic)
Reducerea Tumoare
suprafetei tesutului Rezectie chirurgicald
pulmonar Fibroza: preexistenta, radiatie
functional

Efuzie pleurala
Embolism pulmonar
Emfizem cronic
Infectii

e Hemoragie

Deficienta miscarilor ventilatorii

¢ Dereglari motorii

Debilitate generala

Slabiciunea muschilor toracici

Pozitie ridicatd a diafragmei: ascita, hepatomegalie, paralizia
frenica

Distensie gastrica

Durere toracicd
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e Atelectazie
¢ Pneumotorax

B. Consecinta a tratamentului specific oncologic

Cardiovasculare e Cardiomiopatie

Insuficientd cardiacad congestiva
Efuzie pericardiala

Obstructia venei cave superioara
Pericardita constrictiva
Trombemboliile metastatice
Septicemie, soc, hemoragie

Anemie

Psihogene Depresie

Anxietate

Metabolice Uremie

Febra
Acidoza
Hipocalciemie

Efort fizic

C.2.3. Profilaxia

Caseta 4. Profilaxia dispneei

e Intrerupere a actiunii poludrii interne si externe a aerului
e Suport psihologic

e Prevenirea si intreruperea fumatului

e Oxigenoterapie

e Pozitionare, care atenueaza dispneea

C.2.4. Conduita pacientului cu dispnee
C.2.4.1. Managementul dispneei

Caseta 5. Scopul managementului dispneei la pacientii cu cancer

1. A recunoaste si a asista prompt dispneea la pacientul cu cancer.

A recunoaste influentele psihologice si spirituale in perceptia si Tn managementul dispneei.
A atenua dispneea nocturnd, n repaus si la miscare.

A pastra la maxim posibil Calitatea Vietii i independenta pacientului.

A reduce din frica, actuala si ulterioara, legata de durere.

A acorda suport si incurajare apartindtorilor pacientilor cu dispnee.

SARRANE Sl N




Scale de evaluare a dispnee

Scala vizuala analoga
Fara dispnee dispnee maxima

Scala verbala descriptiva
Fara Usoara Moderata Severa Insuportabila

Scala lui Borg

Scala lui Borg gradeaza perceptia dispneei de catre pacienti, in functie de nivelul
efortului fizic tolerat.

Efort foarte mic Efort foarte mare
Evaluarea

Locuinta/ Situatie Sociala/ Familiala (conditii de viata, familie, alt sprijin, scari,
baie/dus, ferestre, lift).

Frecventa dispneei:

'] in general / Tot timpul [ De céteva ori per zi [ O dati sau de doui ori per zi
[1 De cateva ori per saptamana [ O data per saptamana [] Mai rar decat o data per
saptamana

Altele (specificati):

Momentul dispneei:
1 Continua
] Intermitenta '] Dimineata (] Seara "1 Noaptea
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C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6. Intrebarile ce trebuie examinate in dispnee pentru identificarea cauzei

In anamneza:
e Modul de aparitie a dispneei.
e Modul de afectare a frecventei, a ritmului, a amplitudinii respiratiei.
e Gradul de implicare a muschilor respiratori auxiliari in procesul respiratiei.
¢ Este o dispnee cu polipnee sau cu bradipnee.

C.2.5.2. Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 7. Datele obiective in dispnee

e Semnele clinice ale dispneei, cu modificari ale frecventei respiratorii
e Semnele clinice ale dispneei, cu modificari ale ritmului respirator
Dispneea este o dificultate a respiratiei. Ea este caracterizata prin urmatoarele semne:
1. Semne fizice
» Principale:

- Modificarea frecventei respiratoare (la adult, frecventa normala este intre 15-20/min.); ea poate fi
crescutd (polipnee, tahipnee) sau diminuata — bradipnee. Modificarea raportului timpilor
respiratori; respiratia Cheyne-Stokes, Biot, Kussmaul.

Modificarea amplitudinii respiratoare: hiperpneea, respiratia superficiala.
» Secundare:

- Respiratoare: bataia aripilor nazale, respiratie bucala, utilizarea muschilor respiratori voluntari.

- Cardiace: tahicardie, tahiaritmie.

- Generale: paloare, cianoza, transpiratii.

2. Psihice
Anxietatea, angoasa, frica, atacul de panica, senzatia de moarte iminenta insotesc si amplifica dispneea.

C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 8. Investigatiile in simptomul de dispnee

e Examenul radiologic poate confirma diagnosticul

e Spirometria

e Volumul expirator maxim 1n prima secundd VEMS (FEV1) indice pentru aprecierea precoce a
obstructiei bronsice

¢ Indicele Tiffeneau (indicele de permeabilitate bronsicd) VEMS / CV%  (FEV1/FVC%)

e Tomografia computerizata

¢ Analiza gazelor sanguine

e Aprecierea deficitului de al antitripsind

C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu dispnee

e Cresterea hipoxemiei ce necesitd suplimentar oxigen sau semne clinice de insuficientd respiratoare
acutd

Dificultati in diagnosticare

Lipsa de efect al tratamentului la domiciliu

Agravarea dispneei

Forma severa de evolutie

Aparitia simptomelor noi (cianoza, edeme periferice)

Riscul Tnalt de patologii concomitente, pulmonare (pneumonie, simptome cardiace etc.)
Tulburdrile de ritm cardiac aparute (sau reaparute)

16




C.2.5.6. Tratamentul

Caseta 10. Principiile de tratament general in simptomul de dispnee
Optiuni in abordarea dispneei:
Tratamentele specifice utilizate in medicina paliativa, in functie de categoria clinica:
e pacienti terminali;
e cu dispnee 1n repaus;
e cu dispnee la activitate.
Tratamentul preventiv:
- Tratamentul psihosocial:
Vor fi explicate pacientului toate aspectele pe care le prezinta patologia sa respiratoare. Nu se va ezita
sd 1 se ofere §i cateva notiuni de anatomie si de fiziologie. Se va incerca stabilirea unui climat de
incredere propice dialogului. Se vor trece in revista diversele posibilitati de evolutie ulterioara a
afectiunii, inclusiv atitudinea in fata unei posibile crize de dispnee paroxistica cataclismica.
- Tratamentul medical:
Kineziterapia respiratoare: bolnavul va fi invatat sa-si dezvolte capacitatea respiratoare, sa invete
modalitatea de diminuare a tusei neproductive, precum si eficientizarea tusei productive, evitdindu-se
oboseala excesiva. Kineziterapia de mobilizare: masaj, exercitii de gimnastica respiratoare.
Cultivarea atitudinii calme, de incredere:
e pozitionare a pacientului cat mai confortabil (ex.: pentru bolnavii cu BPCO sau cu afectiune
unilaterald);
e fizioterapie;
psihoterapie ;
aerisire a incaperii;
terapie de distragere;
exercitii de relaxare pentru incurajarea respiratiei profunde, cu buzele stranse;
tehnici de control al respiratiei;
consiliere;
tratarea durerii, conform scarii OMS, chiar cu opioide, daca dispneea este insotitd de o durere
severa.

Abordari nefarmacologice ale dispneei
Crearea sentimentului ca dispneea se poate tine sub control:
e Sfaturi pentru controlul respiratiei — evitati sa vd aplecati!
e Tehnici de relaxare, distragerea atentiei sau terapie hipnotica.
¢ Plan de actiune pentru episoadele acute:
- instructiuni scrise simple — plan pas cu pas;
- cresterea Increderii in propriile forte, in a face fata episoadelor acute.
Folosirea ventilatorului, deschiderea ferestrei — umiditate suficienta.
Terapiile complementare pot fi utile unor pacienti.
Reducerea temperaturii in camera (fara a-i fi frig pacientului).
Eliminarea factorilor ambientali iritanti.
Reducerea sentimentului de izolare sociala si in familie:
e Intalniri cu alte persoane in situatii similare.
e Frecventarea unui centru de zi.
¢ Interndri pentru ,,respite”.
Abordarea dispneei la pacientii cu cancer
Aveti in vedere urmétoarele intrebari:
¢ Dispneea se datoreazd unei cauze reversibile?
¢ Dispneea este efect secundar al tratamentului oncologic sau al celui medicamentos?
¢ Dispneea se datoreaza in mod direct cancerului?

17




Caseta 11. Principiile de tratament medicamentos simptomatic
Tratamentul dispneei in functie de cauza

Cauza specifica Tumori asociate |Op§iuni terapeutice
Obstructia venei cave Pulmonar Radioterapie, corticosteroizi (Dexametazona),
superioare Limfom chimioterapie
Mamar
Obstructia bronhiilor Pulmonar Radioterapie, chimioterapie, terapie cu laser
Limfagita carcinomatoasa [Pulmonar Chimioterapie, corticosteroizi, sedative,
Mamar opioide,
Gastrointestinal
Efuzie pleurala Pulmonar Drenaj, pleurodeza, chimioterapie
Mamar
Ovarian
Stomac
Limfom
Leucemie
Efuzie pericardica Pulmonar Drenaj, corticosteroizi, AINS, chirurgie
Ascita Ovarian Diuretice (Furosemid sau Spironolactona)
Endometrial Paracenteza, la necesitate
Mamar
Intestinal
Stomac
Pancreatic
Embolism pulmonar General Anticoagulante heparine sau heparine cu o
jmasa moleculara mica
Anemie General Transfuzii
Infectii pulmonare General Antibiotice dupa dotare individuala
Boala cronica a bolilor Bronhodilatatoare, Aminofilina, sedative
aeriene BPCO
[nsuficientd cardiaca Diuretice, inhibitor al enzimelor de conversie,
Digoxind

Oxigenoterapia se indica mai mult in dispneea acuta sau la exacerbarea dispneei cronice dupa
efort. Trebuie utilizatd cu prudenta la bolnavii cu BPCO (pot avea hipercapnie cronica ce depinde
de hipoxie). Concentratorul de oxigen portabil este cel mai benefic, utilizat in conditii de domiciliu.

Bronhodilatatoarele se indicd, dacd obstructia bronsica este cu caracter reversibil. Ele se
utilizeaza 1n inhalatoare atat timp cat pacientul le poate folosi independent. De obicei, se foloseste:
e Salbutamol inhalator fiecare 4-6 ore.
e Ipratropium bromid, inhalator la 6 ore.
e Aminofilina sau Teofilina per os, evitand supradozarea prin monitorizarea frecventei
contractiilor cardiace.

Corticosteroizii poseda efecte bronholitice accentuate si, de-asemenea, pot fi folositi pentru
ameliorarea dispneei, indeosebi de origine metastatici, carcinomatoasa, limfangita si pneumonite. in
ingrijiri paliative, pentru a nu rata efectul terapeutic, se initiazd tratamentul cu doze mari de
corticostreroizi pentru ca, ulterior, in decursul catorva zile, doza si fie micsoratd pana la doza
minima eficientd. De obicei, se utilizeaza Prednisolon — 40-60 mg pe zi per os, sau Dexametazona —
8-12 mg pe zi per os.

Opioidele in doze mici sunt cei mai utili agenti n tratamentul dispneei. Administrarea de
stupefiante pacientilor cu afectiuni pulmonare cronice severe necesitd precautii, insd detresa
respiratoare indusd de opioide apare rareori. Doza recomandatd de Morfind este de 5-10 mg per os
fiecare 4 ore si trebuie titratd in functie de efect si de toxicitate. Pentru pacientii care au administrat
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Morfina in scopul jugularii durerilor, doza ei trebuie ridicatd pana la 7,5-15 mg. Printre efectele
opioizilor, de-asemenea, se numara si reducerea anxietatii, imbundtatirea functiei cardiace, controlul

Sedarea pacientilor se efectueazd cu anxiolitice din grupul benzodiazepinelor si al
fenotiazinelor, care prin acest mecanism sunt eficace in dispneea ce este supusa greu controlului.
Sunt administrate in functie de necesitati: sistematic pe parcursul a 24 de ore, doar noaptea sau
pentru a contracara crizele de anxietate. Se utilizeaza:

e Diazepam 5 mg, per os, doza initiala pe zi, majorand doza in caz de necesitate.

e Lorazepam 0,5-1 mg sublingval, la fiecare 6-8 ore (eficace in jugularea episodului de

panicad).

Mucoliticele se indica in caz de sputd vascoasa: aer umezit (aburi salini), Acetilcisteind 10%, 6-
10 ml nebulator, la fiecare 6-8 ore. Anticolinergicele se folosesc in caz de secretie excesiva:
Hioscina hidrobromid 0,4-0,8 mg SC la fiecare 4 ore sau 0,8-2,4 mg/24 de ore infuzie subcutanata.
Antitusivele se utilizeaza, dacad dispneea este exacerbatd de tuse chinuitoare. Anestezicii locali prin
inhalare se indica unor pacienti care au dispnee asociatd cu tuse: Bupivacaind 0,25%-5 ml, prin
pulverizator, pentru 15-20 minute, la fiecare 4 ore.

Caseta 12. Asistenta in starile terminale
Medicatia in dispneea terminala

Medicamentul | Doza initiala Doza maxima Calea de
administrare
Morfina 10 mg/24h Titrare in functie de | subcutanat
eficienta si toleranta
Midazolam 10-30 mg /24 h 200-260 mg /24 h subcutanat
pentru sedare (doza maxima pentru
agitatie)
Clorpromazina | 12,5 mg IV la fiecare 4 ore 300-900 mg /24 h Intravenos sau rectal
25 mg PR la fiecare 8-12 ore

C.2.7. Complicatiile

Tratamentul narcozei si a depresiei respiratorii

Terapia initiala

Cauza Tratamentul

Depresie respiratoare iatrogena Naloxon — 0,1-0,2mg i.v., la fiecare 3 minute, maxim 5 doze

Supradoza identificatd sau suspectatd |Naloxon — 0,4-2mg 1.v., la fiecare 3 minute, maxim 5 doze

Nota:
v’ trebuie utilizatd doza minima eficienta de Naloxon, pentru reducerea riscului de recurentd a
durerii si de aparitie a sindromului de sevraj;
v Naloxon poate fi administrat i.m. sau s.c., cu o usoara crestere a intervalelor dintre injectii;
v' daca dozele de mai sus sau in total de 10mg i.v. sunt ineficiente, opioidul este improbabil
factorul cauzator;
v’ poate fi necesard o doza mai mare in cazul Buprenorfinei (8-16 mg).

Terapia continud

e Pentru durata actiunii medicamentului cauzator.

e Injectii i.v. sau i.m. repetate, cu aceeasi cantitate de Naloxon, care a produs raspunsul initial, cét
de des este nevoie pentru a mentine o respiratie adecvata sau infuzie continud cu 2/3 din doza
care a produs rdspunsul initial, per ora si titratd in functie de efect.
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D. RESURSELE UMANE ST MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie

e medic de laborator si laborant cu studii medii

Dispozitive medicale si consumabile:
e fonendoscop
e tonometru

Medicamente:
e din grupele de mai sus, care sunt disponibile dotdrii institutiei

D.2. Sectiile si
institutiile
consultativ-
diagnostice

Personal:

e medic internist
medic endoscopist
medic imagist
medic ginecolog
asistente medicale

Dispozitive medicale si consumabile:
e fonendoscop

e tonometru

e aparataj radiologic

Medicamente:
e din grupele de mai sus, care sunt disponibile dotarii institutiei

D.3. Sectiile de
profil general ale
spitalelor
raionale,
municipale

Personal:

medic internist
medic de laborator
medic imagist
medic endoscopist
medic ginecolog
asistente medicale

Dispozitive medicale si consumabile: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor §i
procedurilor:

e fonendoscop

e tonometru

e aparataj radiologic

e fibrogastroscop, fibrocolonoscop, rectoromanoscop

Medicamente:
din grupele de mai sus, care sunt disponibile dotdrii institutiei

D.4. Centrul sau
clinicile
specializate

Personal:

medici interni

medici de laborator

medici imagisti

medici endoscopisti

medici ginecologi

laboranti cu studii medii in laboratorul clinic §i biochimic
medici specialisti Tn diagnostic functional

Dispozitive medicale si consumabile: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor si a

procedurilor:

e tonometru

e fonendoscop

e clectrocardiograf
e ultrasonograf
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e rectoromanoscop
e aparataj radiologic
e aparataj endoscopic

Medicamente:
e din grupele de mai sus care sunt disponibile dotarii institutiei

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

Nr. . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul - -
Numarator Numitor
1. A spori proportia 1.1. Proportia Numarul de Numarul total de
persoanelor din grupul | persoanelor/pacientilor | persoane/pacienti din persoane/pacienti din
de risc in dezvoltarea | din grupul de risc in grupul de risc in grupul de risc
simptomatologiei dezvoltarea dezvoltarea pentru dezvoltarea
respiratoare care simptomatologiei simptomatologiei simptomatologiei
beneficiaza de respiratoare, carorali | respiratoare cdrora lis-a | respiratoare, care se
tratament sau de s-a administrat administrat tratament afla sub
profilaxie tratament supravegherea
medicului de familie,
pe parcursul
ultimului an
2. A spori nivelul de 2.1. Proportia Numarul de Numarul total de
calitate n persoanelor/pacientilor | persoane/pacienti din persoane/pacienti din
diagnosticarea din grupul de risc in grupul de risc In grupul de risc in
pacientilor cu dezvoltarea dezvoltarea dezvoltarea
simptomatologie simptomatologie simptomatologiei simptomatologiei
respiratoare respiratoare, conform | respiratoare, carora li s-a | respiratoare, care se
recomandarilor PCN, | efectuat screening-ul afla sub
pe parcursul unui an conform recomandarilor | supravegherea
din Ingrijiri paliative in | medicului de familie,
dispnee stare terminala, | pe parcursul
pe parcursul ultimului an | ultimului an
3. A spori nivelul de 3.1. Proportia Numarul de pacienti cu | Numarul total de
calitate a pacientilor cu simptomatologie pacienti cu
tratamentului acordat | simptomatologie respiratoare, la care s-a | simptomatologie
pacientilor cu respiratoare, la care s- | efectuat tratamentul cu respiratoare, supusi
simptomatologie a efectuat tratamentul | preparate specifice tratamentului de
respiratoare cu preparate specifice catre medicul de
familie, pe parcursul
ultimului an
4. A micsora frecventa 4.1. Proportia Numarul de pacienti cu | Numarul total de
de aparitie a pacientilor cu simptomatologie pacienti cu
simptomatologiei simptomatologie respiratoare, la care simptomatologie
respiratoare respiratoare, la care persista cauza si carora li | respiratoare, la care
persistd cauza si li s-a | s-a administrat tratament | persista cauza si au
administrat tratament fost supravegheati de
catre medicul de
familie, pe parcursul
ultimului an.
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Tabelul 2. Particularitatile clinice ale dispneei

Particularititi Exemple
Mod de debut brusc Corpi straini, embolie pulmonara,
pneumotorax, astm bronsic, traumatisme
progresiv Pleurizie, pneumonie, emfizem pulmonar,
fibroza pulmonara, insuficienta cardiaca
Conditii de aparitie factori Efort fizic, stres psihic, infectii respiratoare,
declansatori traumatisme, alergeni, substantele toxice,
iritante
Modificari ale frecventei polipnee Stres, eforturi fizice, febra, afectiuni
respiratiei pulmonare, ale pleurei, ale cordului, anemii,
hipertiroidism, alcaloza, hipoxie
bradipnee Obstructie a cailor respiratoare, edem glotic,

astm bronsic, bronsita cronica,
bronhopneumopatie cronica obstructiva

Modificari ale ritmului
respirator

Cheyne-Stokes

Insuficienta circulatorie cerebrala,
insuficienta cardiaca, tulburari metabolice,
accidente vasculare cerebrale

Kussmaul

Coma diabeticd uremica, hepatica, intoxicatii
cu substante acidifiante

Biot

Traumatisme craniocerebrale, encefalite,
tulburari metabolice, intoxicatii

respiratie de tip
invers

bronhopneumonia

sindromul de
apnee in somn

Sindromul de apnee centrald, sindromul de
apnee obstructiva

Pozitie a bolnavului ortopneea

Insuficienta cardiaca stanga

Inspiratie
fortata

Astm bronsic

In functie de
boala

Simptome asociate

Tiraj, cornaj, wheezing, tuse, expectoratie
seroasd, rozatd, spumoasa, raluri, modificari a
murmurului vezicular, matitate pulmonara,
cardiomegalie, tulburari de ritm cardiac,
edeme, febra, stare de soc, pierderea
cunostientei
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ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu dispnee

Simptomatologia

Cuprins

Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati
Diagnosticul simptomatologiei respiratoare
Tratamentul dispneei

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu simptomatologie respiratoare
in cadrul Sistemului de Sdnatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate
persoanelor cu simptomatologie respiratoare. Ghidul poate fi util si pentru familiile acestora si
pentru cei care doresc sd afle mai multe despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduita si de tratament care trebuie sa fie
disponibile in Sistemul de Sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:
v modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are simptome respiratoare;
v modul in care cauzele simptomelor respiratoare pot influenta ulterior evolutia bolii;
v' prescrierea medicamentelor pentru tratarea simptomelor respiratoare;
v" modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu simptomatologie respiratoare.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa fie in deplin volum. Aveti dreptul
sa fiti informat si sa luati decizii impreuni cu cadrele medicale care vi trateaza. In acest scop,
cadrele medicale trebuie sa va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sd fie relevante
pentru starea dvs. Toate cadrele medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere
si sd va explice simplu si clar care este tratamentul cel mai potrivit pentru dvs.

Anexa 2. Recomandarile pentru implementare in conduita pacientilor cu simptomatologie
respiratoare

1. Consideram necesara implementarea obligatorie la nivelul de medici de familie, medici
internisti §i specialist (pneumoftiziolog) investigatia pacientilor, stabilirea diagnosticului si
tratamentul adecvat.

2. Consideram necesara aprovizionarea pacientilor cu medicamente respective pentru
tratamentul simptomelor gastrointestinale.
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