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SUMARUL RECOMANDARILOR

Durerea este definita ca o experientd senzoriala si emotionald neplacutd aparutd ca urmare a leziunii
tisulare actuale sau potentiale, sau descrisa in termenii unei astfel de leziuni.
Scopul unui tratament ideal al durerii in cancer este un pacient fara durere, alert, cu senzoriul nealterat
de medicamentele folosite.
Controlul durerii la pacientii cu cancer este esential.
Evaluarea deplind a durerii §i initierea tratamentului durerii se efectueaza la prima vizita a pacientului in
cazul pacientilor primari, iar reevaluarea durerii si a tratamentului se efectueaza la fiecare adresare
repetatd, la intervale stabilite dupa initierea planului de tratament, Cu ocazia fiecarui raport despre o
durere noua, la conversia de la un opioid la altul, la intervale corespunzatoare dupa fiecare interventie
medicamentoasa sau nemedicamentoasa.
Evaluarea durerii vizeaza: confortul pacientului (nivelul analgeziei), efectele secundare datorate
tratamentului cu opioide, statutul functional, respectarea planului de tratament cu opioide.
Pentru evaluarea intensitatii durerii este utilizata scala vizual analogd sau scala vizual numerica, iar
rezultatele sunt inregistrate in fisa de evidenta.
Tinta tratamentului este ameliorarea rapida a durerii si prevenirea recurentei sale.
Tratamentul trebuie adaptat stadiului bolii pacientului.
Tratamentul se bazeaza pe o evaluare minutioasa a fiecarei dureri in parte.
Pacientul si rudele acestuia trebuie informate si cooptate in luarea deciziei terapeutice.
Tratamentul analgezic trebuie administrat in mod constant, reevaludrile repetate permit reajustarea sa in
functie de evolugia pacientului.
Tratamentul analgezic se administreazd in mod sistematic, cu suplimentari la nevoie pentru puseele
dureroase, de preferat per os, doza se stabileste individual prin titrare.
Preparatul trebuie ales conform scarii de analgezie OMS, individual pentru fiecare pacient in parte.
Terapia analgezica este parte integranta a planului multidisciplinar de ingrijire holistica si poate implica
mai multe modalitati de tratament.
Daca controlul durerii nu este realizat, este necesara trimiterea fara intarziere catre serviciul specializat.
Tratamentul durerii se efectueaza conform principiilor programului OMS de usurare a durerii::

- este esentiala evaluarea multidimensionala a severitatii durerii

- se incepe cu medicamentul potrivit scarii gradului de durere, bazand-se pe rezultatul examinarii

- analgezia este indicata in mod sistematic, conform farmacocineticii si formei medicamentoase

- trebuie prescrisd medicatia pentru puseul dureros

- laxativele sunt necesare si trebuie prescrise la marea majoritate a pacientilor care primesc opioide

- co-analgezicele trebuie luate in consideratie si alese conform tipului durerii

- Paracetamolul si/sau antiinflamatoarele nonsteroidiene pot fi utilizate la toate treptele scarii

analgezice, numai daca nu sunt contraindicate
- calea orald de administrare a medicamentelor este cea mai recomandatd in durerea cronica din
cancer. Opioidul puternic electiv este Morphinum.

La initiere si la ajustarea dozelor de medicamente pentru durere se tine cont de recomandarile
mentionate Tn protocolul actual: Morphinum orala cu eliberare imediata la un adult constient, fara
comorbiditati se Tncepe cu 10 mg per os la fiecare 4 ore in primele 24 de ore cu o reevaluare a durerii in
a doua zi.

Cand controlul durerii este realizat prin utilizarea Morphinumcu eliberare imediata, trebuie luata in

consideratie posibilitatea trecerii pacientului la preparate cu eliberare continud in aceiasi doza sumara zilnica

Pentru trecerea de la un opioid la altul sunt utilizate tabelele de conversie.
La conversia de la un opioid la altul, sunt esentiale evaluarile si reevaluarile repetate ale eficacitatii

medicamentelor si a efectelor adverse.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

VAS scala vizual analoga (visual analog scale)
oD o data pe zi

BID 2 ori pe zi

TID 3 ori pe zi

ilv Intravenos

s/c Subcutanat

p/o Peroral

i/m Intramuscular

p/r Rectal

s/l Sublingual

t/d Transdermal

PCA analgezia controlata de pacient
mg Miligram

g Gram

kg kilogram

ml mililitri

ECG electrocardiografie

RMN Rezonantd magnetica nucleara
TC Tomografie computerizata

1+

1+

1

o+

2+

o

3
4

Caseta 1. Chei pentru declarariile de evidenya si gradele de recomandare (3)
NIVELELE DE EVIDENTA:

Meta-analize de calitate fnaltd, analize sistematice ale
Studiilor Randomizate de Control (RCT) sau RCT cu un risc
mic de eroare
Meta-analize bine conduse, analize sistematice sau RCT cu un
risc mic de eroare
Meta-analize, analize sistematice sau RCT cu risc nalt de
groare

Analize sistematice de studii de caz de calitate Tnaltd sau studii
de cohorta

Studii de caz sau de cohorta de calitate Tnalta cu

un risc foarte mic de confundare sau eroare si

cu probabilitate mare ca legatura este cauzala

Studii de caz sau de cohorta bine conduse, cu un

risc mic de confundare sau eroare si cu

probabilitate moderata ca legitura este cauzala

Studii de caz sau de cohorta cu risc Tnalt de confundare sau
eroare si cuU risc insemnat ca legatura nu este cauzala

Studii non-analitice, ex. raportari de caz, serii de cazuri
Opinia expertilor

Tabelul 1. Gradele de recomandare si interpretarea lor (3)

Gradele de
recomandare

Interpretare

A

Cel putin 0 meta-analiza, analiza sistemica sau RCT evaluata ca 1™ si aplicabila direct la
populatia-tinta sau Un grup de evidente constituit Tn principal din studii evaluate ca 1,
aplicabile direct la populatia-tinta si care demonstreaza consistenta generala a rezultatelor

Un grup de evidente care includ studii evaluate ca 2**, aplicabile direct la populatia-tinta si care
demonstreaza consistenta generala a rezultatelor sau
Evidente extrapolate din studii evaluate ca 1" sau 1*

Un grup de evidente care includ studii evaluate ca 2%, direct aplicabile catre populatia-tinta si
care demonstreaza consistenta generala a rezultatelor; sau
Evidenta extrapolata din studii evaluate ca 2

Nivelele de evidenta 3 sau 4; sau
Evidenta extrapolata din studii evaluate ca 2"




Protocol clinic national ,, Ingrijiri paliative - durerea In cancer ”, Chisindu, 2020
Nota: Gradele de recomandare se refera la puterea evidentelor pe care recomandarea este bazata. Ele nu
reflecta importanta clinica a recomandarii.

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al
RM, constituit din reprezentantii IMSP Institutul Oncologic.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind durerea in
cancer si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in baza posibilitatilor reale
ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MSMPS pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Durerea in cancer.

Exemple de diagnostic clinic:

1. Durere acuta in regiunea epigastrica cu iradiere in flancuri bilateral, VAS 3.

2. Durere cronica neuropata n regiunea toracica stanga, dupa mastectomie desfasurata stanga, VAS 5.
Tratament cu Tramadolum, 200 mg/zi.

3. Durere cronica n regiunea lombara dreapta, VAS 4. Tratament cu Morphinum 40 mg/zi. Constipatie.

A.2. Codul bolii (CIM 10): R52.1

A.3. Utilizatorii:

e AMP (medici de familie si asistentele medicale de familie);

e AMSA (medici de familie, oncologi raionali, medicii internisti, psihologi, chirurgi, neurologi etc.)

e AMS (sectiile medicind internd, sectiile anestezie si terapie intensiva, geriatrie, chirurgie, Echipe
Mobile Multidisciplinare de Ingrijiri Paliative si sectiile cu paturi de Tngrijiri Paliative ale spitalelor
raionale, municipale si republicane);

e Institutul Oncologic (medici oncologi, hematologi, radioterapeuti, chimioterapeuti etc.).

e intreprinderile si institutiile farmaceutice cu orice forma de proprietate (medici farmacisti)

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

A.4. Scopurile protocolului:

1. Sporirea eficacitatii tratamentului durerii bolnavilor de cancer.

2. Asigurarea calitativa a evaluarii si managementului adecvat al durerii in cancer.

3. Crearea recomandarilor bazate pe probe si perfectionarea consecutivitatii 1n tratamentul
multidisciplinar al bolnavului de cancer care are durere.

4. Diminuarea numarului de efecte adverse si complicatii legate de tratamentul durerii la bolnavii de
cancer.

5. Cresterea nivelului de informare a personalului medical privind tratamentul contemporan al durerii in
cancer.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2011
A.6. Data ultimii actualzari: 2020
A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2025
A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului:
Numele Functia detinuta

Victor Cernat dr.hab.st.med., professor, sef Laboratorul Diagnostic, management si tumori ALM

Vadim Pogonet | Medic ATI cu competente Tn tratamentul durerii si Ingrijiri Paliative, Formator
National in Tngrijiri Paliative, Lider al Echipei Mobile in Tngrijiri Paliative, IMSP
Institutul Oncologic
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Denumirea

Persoana responsabili, semnatura

Seminarul stiintifico-metodic de profil la specialitatea
321.20-Oncologie si radioterapie, 321.10-Hematologie si
hemotransfuzie

Vasile Jovmir, d.h.s.m., profesor
cercetator, presedinte

Laboratorul stiintific Tumorile organelor reproductive

Larisa Sofroni, d.h.s.m., profesor
universitar, sef laborator

Catedra de medicina de laborator USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Valentin Gudumac, d.h.s.m., profesor
universitar

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica USMF
,Nicolae Testemitanu”

Nicolae Bacinschi, d.h.s.m., professor
universitar, sef catedra

Catedra de medicinad de familie USMF , Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, d.h.s.m.,
profesor universitar, sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Silvia Cibotari, director general

Consiliul de experti al Ministerului Sdnatatii

Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor

universitar, presedinte

A.9. Definitiile folosite in document

Durerea este o experienta senzoriald si emotionald neplacuta aparuta ca urmare a leziunii tisulare actuale
sau potentiale, sau descrisa n termenii unei astfel de leziuni. Durerea este intotdeauna subiectiva. (APS —
Societatea Americana pentru Durere, IASP - Asociatia Internagionala pentru Studiul Durerii)

Glosar de termeni

Senzarie redusa:

Analgezie — absenta durerii ca raspuns la un stimul care in mod normal este dureros.
Hipoestezia — sensibilitate diminuata la stimulare, exceptie facand stimulii specifici.
Hipoalgezia — sensibilitate diminuata la un stimul care in mod normal este dureros.

Senzatie crescuta:

Alodinia — durere produsa de o stimulare externa, care in mod normal nu e resimtita ca dureroasa. Alodinia
comporta o modificare a calitatii senzatiei. Senzatia originala nu a fost aceea de durere, dar cea prezenta
este. Aceasta inseamna 0 disparitie a specificitatii modalitatilor senzoriale.

Cauzalgie — sindrom dureros caracterizat printr-o senzatie de arsura, alodinie si hiperpatie, aparut dupa un
traumatism al nervilor periferici, adeseori insotit de o disfunctie vazo- si sudomotorie, si ulterior, de
modificari trofice de diverse grade.

Hiperestezia — sensibilitate crescuta la stimulare, exceptie facand stimulii specifici.

Hiperalgezia - sensibilitate crescuta la un stimul care in mod normal este dureros.

Hiperpatie - sensibilitate diminuata la un stimul ( mai ales la unul repetitiv) asociata cu o crestere a pragului
pentru durere.

Senzagie anormala:

Anestezie dureroasa — durere care apare spontan ntr-o zona cu anestezie, deci 0 zona in care modalitatile
senzitive lipsesc.

Dizestezia — 0 senzatie neplacuta, spontana sau provocata. Spre deosebire de parestezie, care nu trebuie sa
fie considerata neaparat neplicuta. Tn unele cazuri dizestezia poate include hiperalgezia si alodinia.

Durere centrala — durerea produsa de o leziune in sistemul nervos central.

Durere de deaferentare — durere datorata pierderii impulsurilor aferente dintr-o regiune a corpului, fie prin
intreruperea continuitatii nervilor, fie prin leziuni in caile ascendente medulare.

Durerea neuropata — durere datorata leziunii sau disfunctiei unui nerv.

Parestezie — senzatie anormala, spontana sau provocata.
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Durere simpatetica — sindrom dureros manifestat prin durere arzatoare continua, alodinie sau hiperpatie
aparut In urma unei leziuni nervoase traumatice, deseori combinatd cu o disfunctie vazomotorie si
sudomotorie si modificari trofice.

Algi termeni:
Durere miofasciald — afectare musculara caracterizata prin prezenta unui punct sensibil localizat (punct
trigger), a carui stimulare cauzeaza durere locala ce radiaza intr-un mod non-dermatomal.
Durerea nociceptiva — este cauzata de stimularea directd a nociceptorilor periferici. In mod uzual este
asociata cu afectarea tesutului si procese inflamatorii.
Pragul de durere — cel mai mic stimul care produce durere.
Durerea acuta este o durere de scurtd duratda sau o durere din cauze usor de identificat (IASP). Se
datoreaza, in general, unei leziuni acute sau unei boli bine identificate. Are un debut bine definit, o durata
limitata si previzibila. Este insotitd de anxietate si semne clinice ale hiperactivitatii simpatice: tahicardie,
tahipnee, hipertensiune, transpiratie, dilatarea pupilelor si paloare. Daca durerea acuta indica progresia
cancerului (sau pacientul crede asta), atunci durerea poate fi insotita de depresie si retragere, simptoame
specifice, in general, durerii cronice. Tratamentul este centrat pe boala acuta sau leziunea care cauzeaza
durerea, cu sau fara utilizarea analgezicelor pe o perioada scurta de timp (18).
Durerea cronici este durerea care persista mai mult decat durata obisnuita de vindecare a tesutului (IASP).
Durerea cronica rezultd dintr-un proces patologic cronic, are un debut treptat sau slab definit, continua fara
oprire si poate deveni tot mai severa. Pacientul prezinta depresie cu letargie, apatie, anorexie si insomnie.
Durerii ii lipseste semnificatia pozitiva. Datorita alterarii progresive a stilului de viata si a abilitatilor
functionale pot aparea modificari de personalitate. Pacientii pot prezenta “comportamentul durerii” datorita
dependentei de situatia lor dureroasa si nu mai raspund la masurile de ingrijire de suport si analgezie.
Este dificil de stabilit granita intre durerea acuta si cea cronica. In cazul durerii necanceroase se considera ca
au durere cronica daca durerea persista mai mult decat perioada necesara vindecarii lor. Pentru pacientii cu
cancer, durerea cu o durata mai mare de doud saptamani trebuie considerata cronica si tratata ca atare. (18)
Puseul dureros (durerea breakthrough) este o durere abrupta, intensa, de durata scurta care apare pe
fundalul analgeziei ,, la ord” pentru controlul durerii persistente. (1) Puseul dureros este o crestere spontana
a intensitatii durerii spre mare sau moderata ce apare pe fond de durere de intensitate scazuta sau absenta,
fara a putea decela un factor declansator.(10)
Durerea incidenta - puseu dureros la care se poate decela factorul declansator (miscare, mictiune,
schimbarea pansamentului, etc.). (10)
Durerea deaferenta — durerea cauzata de pierderea aportului senzorial catre sistemul nervos central, ex.
afectiunea plexului brahial sau alte tipuri de leziuni ale nervilor periferici, sau din cauza patologiei
sistemului nervos central.
Durerea totala — concept care cuprinde totalitatea factorilor care produc durere: biologic (fizic), psihologic
(emotional, mintal, comportamental), social (relatia cu cei din jur) si spiritual.
Opioid-naivi — persoane care nu a primit opioizi.
A.10. Informatie epidemiologica:
» Durerea moderata sau severa este prezenta la:
e 0 treime din pacienti (30-40%) ih momentul diagnosticarii
e peste doua treimi din pacienti (60-100%) cu cancer in stadiu avansat. (18)
> Dureri concomitente multiple apar frecvent la cei care au durere. Aproximativ:
¢ 1/3 au o singura durere
¢ 1/3 au doua tipuri de durere
¢ 1/3 au trei sau mai multe tipuri de durere. (12)
» Durerea este perceputa de 30% - 50% din pacientii cu cancer in perioada tratamentului si de peste 75%
din cei care au cancer avansat.
» Utilizarea scarii OMS de analgezie duce la inlaturarea cu succes a durerii in peste 90% din cazuri. (19)
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistentd medicala primara

Descriere Motivele Pasii
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Profilaxia
1.2. Profilaxia secundara e Atingerea controlului durerii Obligatoriu:
e Reducerea frecventei reaparitiei durerii e Evaluarea deplina a durerii si initierea tratamentului durerii la
e Din pacate durerea apare tardiv in cursul bolii prima vizita a pacientului la medicul de familie in cazul
oncologice. Durerea poate fi primul simptom care pacientilor primari
sugereaza 0 tumoare sau cresterea si raspandirea - Anamneza (tabelele 4, 5)
ei - Examenul fizic (casetele 7, 8)
e Exacerbarea acuta a durerii la pacientii cu cancer | ® Reevaluarea durerii si tratamentului la fiecare adresare repetata
trebuie recunoscuta de toti medicii ca urgenta (schema 1)
medicala si trebuie evaluata fara intarziere e La fiecare vizitd evaluarea vizeaza:
e Deoarece modificarile expuse mai sus sunt - Confortul pacientului (nivelul analgeziei) (caseta 8)
fiziologice si nu sistemice, nu sunt teste sanguine - Efectele secundare datorate tratamentului cu opioide (tabelele
care ar descoperi vre-0 anormalitate 34, 35, 36,37)
e Absenta anormalitatilor la investigare nu - Statutul functional (fizic si psiho-social) (tabelul 32, caseta 31)
inseamnd ca nu exista vre-un component fizic - Respectarea planului de tratament cu opioide.
anormal, ci, pur si simplu, ci testele utilizate nu Recomandabil:
detecteaza nici unul. o Utilizarea instrumentelor de autoevaluare a durerii (zilnice) poate

fi de ajutor, dar nu trebuie ceruta.

Recomandairi pentru lucratorii medicali:

¢ Nu abandonati niciodata pacientul

e Mentineti contactul cu oricare pacient care renunta la tratament
din cauza dezacordului

e Trimiteti pacientul cu dereglari psihice la specialistul respectiv

e Intrerupeti tratamentul cu opioide utilizand regimul de
discontinuare a opioidelor. (tabelul 20)

e Trimiterea Tn centrul specializat n cazul aparitiei complicatiilor
in urma tratamentului sau esec in tratarea durerii (casetele 10, 32
si 33), (tabelul 33, caseta 32)

1.3. Screening-ul e Evaluarea si tratamentul durerii la pacientii cu Obligatoriu:
cancer conform principiilor OMS duce la e Evaluarea durerii utilizand scala vizual analoga sau scala vizual
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analgezie adecvata la 69 — 100% din pacienti. (9)

numerica si inregistrarea rezultatelor in fisa de evidenta (casetele
8, 39), (anexa 1)

2. Diagnostic
e Anamneza permite stabilirea etiologiei, evolutiei, | Obligatoriu:
tipului durerii si efectului tratamentelor e Anamneza (tabelele 4, 5)
precedente, precum si a complicatiilor dezvoltate. | e Examenul fizic (casetele 7, 8)
e Examenul fizic permite localizarea durerii si e Investigatiile paraclinice (caseta 9)
determinarea semnelor specifice (inclusiv e Diagnosticul diferential (casetele 2, 3 si 4), (tabelele 2, 3)
neurologice) tipului durerii. Recomandabil:
o Utilizati fiecare auto-evaluare a pacientului ca baza pentru
evaluare (caseta 12)
Spitalizarea e Recomandarea consultatiei specialistului in durere, pacientilor cu

dificultati in diagnostic
e Aprecierea necesitatii spitalizarii (caseta 10)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul

Scopul unui tratament ideal al durerii in cancer este
un pacient fara durere, alert, cu senzoriul nealterat de
medicamentele folosite. (casetele 5, 6), (tabelul 4)

Obligatoriu:

e Tratamentul conform scarii OMS de tratare a durerii cu indicatii
pentru durerea incidenta/puseu dureros si pentru acoperirea
efectelor secundare (casetele 12, 13, 14)

Recomandabil:

e Informarea in scris a pacientului privind regimul general si
medicamentos dozele medicamentelor si orarul prizelor (caseta
40) (anexele 5, 6)

B. Supravegherea

e Controlul durerii la pacientii cu cancer este
esential

e Depistarea la timp a complicatiilor in rezultatul
tratamentului durerii.

e Tratamentul durerii este parte a planului holistic
de Tngrijire Paliativa

Obligatoriu:

Evaluarea durerii:

¢ La intervale stabilite dupa initierea planului de tratament

¢ Cu ocazia fiecarui raport despre o durere noua

e La conversia de la un opioid la altul

e La intervale corespunzatoare dupa fiecare interventie
medicamentoasa sau nemedicamentoasa, cum ar fi la 15 — 30
minute dupa administrarea parenterala a opioidului (caseta 39)

Recomandabil:

e Informarea in scris a pacientului privind adresa, telefonul si
numele de contact al persoanei pentru apelul n caz de urgenta
(anexele 1, 5, 6)
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B.2. Nivelul consultativ specializat de ambulator
(internist si oncolog — nivel raional si municipal/oncolog si medic ingrijiri paliative — nivel republican)

Descriere Motivele Pasii
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Profilaxia
1.1.  Profilaxia primard | Tn durerea din cancer profilaxia primara nu se
efectueaza
1.2. Profilaxia secundara e Reducerea intensitatii durerii Obligatoriu:
e Prevenirea revenirii durerii e Tratamentul conform scarii OMS de tratare a durerii si principiilor
e Prevenirea durerii incidente tratamentului durerii (casetele 12, 13, 14), (figurile 1, 2)
e Reducerea complicatiilor legate de tratamentul e Respectarea orarului administrarii medicamentelor pentru durere
durerii prin metode medicamentoase si e La fiecare vizita evaluarea vizeaza:
nemedicamentoase - Confortul pacientului (nivelul analgeziei) (caseta 8)
- Efectele secundare datorate tratamentului cu opioide (tabelele
34, 35, 36,37)

- Statutul functional (fizic si psiho-social) (tabelul 32, caseta 31)
- Respectarea planului de tratament cu opioide.

Recomandabil:

e Utilizarea instrumentelor de autoevaluare a durerii (zilnice) poate fi
de ajutor, dar nu trebuie ceruta

Recomandari pentru lucratori medicali:

¢ Nu abandonati niciodata pacientul

¢ Mentineti contactul cu oricare pacient care renunta la tratament din
cauza dezacordului

e Trimiteti pacientul cu dereglari psihice la specialistul respectiv

e Intrerupeti tratamentul cu opioide utilizand regimul de
discontinuare a opioidelor

1.3. Screening-ul e Evaluarea si tratamentul durerii la pacientii cu Obligatoriu:

cancer conform principiilor OMS duce la e Evaluarea durerii utilizand scala vizual analoga sau scala vizual

analgezie adecvata la 69 — 100% din pacienti. (9) | numerica si inregistrarea rezultatelor in fisa de evidenta (casetele 8,

39), (anexa 1)

e Documentarea este esentiala si notitele medicale trebuie sa
specifice confortul in controlul durerii, functiile, efectele adverse
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si respectarea planului de tratament (anexa 1), (casetele 35, 36)

2. Diagnostic

e Anamneza permite stabilirea etiologiei,
evolutiei, tipului durerii si efectului
tratamentelor precedente, precum si a
complicatiilor dezvoltate.

e Examenul fizic permite localizarea durerii si
determinarea semnelor specifice (inclusiv
neurologice) tipului durerii.

e Evaluarea durerii trebuie facuta la fiecare epizod nou de ingrijire.
Vizitele repetate sau contactele pentru aceiasi problema poate sa nu
necesite evaluare repetata a durerii. O exacerbare brusca a durerii
poate necesita o vizita la domiciliu.

e Frecventa vizitelor urmatoare va depinde de raspunsul la tratament
si planul de tratament acordat intre pacient, medicul de familie,
asistenta medicala si ingrijitor. Vizitele trebuie planificate la
intervale de cel putin o data la 2-4 saptamani pentru primele 1-2
luni a initierii tratamentului (faza titrarii), apoi o data la 1-6 luni de-
a lungul fazei de mentinere (casetele 39, 40), (anexa 1)

Obligatoriu:

e Anamneza (tabelele 4, 5)

e Examenul fizic (casetele 7, 8)

e Investigatiile paraclinice (caseta 9)

e Diagnosticul diferential (casetele 2, 3 si 4), (tabelele 2, 3)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul

Scopul unui tratament ideal al durerii in cancer este
un pacient fara durere, alert, cu senzoriul nealterat
de medicamentele folosite, (casetele 5 si 6), (tabelul
4)

Obligatoriu:

e Tratamentul conform scarii OMS de tratare a durerii si principiilor
de tratament a durerii cu indicatii pentru durerea incidenta si pentru
acoperirea efectelor secundare (casetele 12, 13, 14), (figurile 1, 2)

Recomandabil:

e Informarea in scris a pacientului privind regimul general si
medicamentos, dozele medicamentelor si orarul prizelor (anexele 1,
5, 6)

3.2. Tratamentul de lunga
durata

Durerea moderata sau severa este prezenta la :
e 0 treime din pacienti (30-40%) Th momentul
diagnosticarii
e peste doua treimi din pacienti (60-100%) cu
cancer in stadiu avansat (18)
Durerea in cancer necesitd tratament continuu,
perioadele de crestere si diminuare a durerii se pot
succede de multe ori de-a lungul evolutiei bolii.

Obligatoriu:

e Respectarea principiilor OMS de tratament a durerii in cancer
(casetele 12, 13, 14)

11
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Spitalizarea Se face pentru: Obligatoriu (caseta 10):
e Rezolvarea situatiilor dificile e Durere netratabila
e Stabilirea dozei optimale a medicatiei o Stabilirea dozei optimale de analgezie.
e Tratamentul complicatiilor survenite in urma ¢ Aplicarea metodelor invazive de tratare a durerii.
tratamentului durerii e Dezvoltarea complicatiilor care rezulta din aplicarea metodelor
invazive de tratare a durerii. Recomandabil:
e Ajutor familiei pentru recuperare (anexele 5, 6)

B.3. Nivelul de stationar

Descriere Motivele Pasii
(mdasuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Spitalizarea e Rezolvarea situatiilor dificile. Stabilirea dozei Criteriile de spitalizare:
optimale a medicamentului
e Tratamentul complicatiilor survenite in urma Obligatoriu (caseta 10):
tratamentului durerii ¢ Durere netratabila.
e Efectuarea procedurilor dureroase de diagnostic | e Stabilirea dozei optimale de analgezice n cazurile dificile
si tratament ¢ Aplicarea metodelor invazive de tratare a durerii
¢ Aplicarea metodelor invazive de tratament a e Complicatii dezvoltate ca rezultat al aplicarii metodelor invazive
durerii de tratament a durerii Recomandabil:

¢ Ajutor familiei pentru recuperare (anexele 5, 6)

2. Diagnostic

e Anamneza permite stabilirea etiologiei, In mediul spitalicesc durerea pacientului este evaluata la fel de des
evolutiei, tipului durerii si efectului tratamentelor | cum sunt evaluate semnele vitale. Durerea trebuie evaluati la
precedente, precum si a complicatiilor dezvoltate. | intervale corespunzitoare severititii durerii si stirii pacientului.

e Examenul fizic permite localizarea durerii si Pentru multi pacienti, aceasta poate inseamna evaluarea la fiecare 4
determinarea semnelor specifice (inclusiv ore, dar durata Intre evaluari trebuie individualizata necesitatilor
neurologice) tipului durerii. pacientului (casetele 8, 33, 39, 40), (anexa 1)

Obligatoriu:

e Evaluarea initiala a durerii trebuie efectuata si inregistrata la :
- internare (daca pacientul acuza durere sau daca pacientul deja
utilizeaza doze mari de medicamente);
- Tnaintea initierii unui protocol terapeutic nou (casetele 8, 39, 40),
(anexa 1)

12
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e Evaluarea repetata a durerii este vitala, iar frecventa ei se va face
pana la ameliorarea durerii, odata cu evaluarea semnelor vitale
(casetele 39, 40)

Obligatoriu:

e Anamneza (tabelele 4, 5)

e Examenul fizic (casetele 7, 8)

e Investigatiile paraclinice (caseta 9)

e Diagnosticul diferential (casetele 2, 3, 4), (tabelele 2, 3)
Recomandabil:

e Investigatii suplimentare speciale (indicate de medicii oncologi si

specialisti n durere) la necesitate
¢ Consultatia altor specialisti, la necesitate
e Examinarea in cadrul comisiei interdisciplinare, la nevoie

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul Tratamentul durerii necesita o indicatie corecta a Obligatoriu:
medicamentelor conform scarii OMS de tratare a e Tratamentul conform scarii OMS de tratare a durerii cu indicatii
durerii si respectarea principiilor de tratament a pentru durerea incidenta si pentru acoperirea efectelor secundare
durerii in cancer (casetele 12, 13, 14) (casetele 12, 13, 14)
Este incurajata utilizarea metodelor e Toti practicienii au obligatia de a initia masuri de usurare a durerii
nemedicamentoase de tratare a durerii (caseta 15) de durati scurta si lunga cand planifica interventii precum

chirurgia, chimioterapia sau radioterapia

Recomandabil:
e Informarea in scris a pacientului privind regimul general si
medicamentos, dozele medicamentelor si orarul prizelor (anexele

1,5, 6)
4. Externare cu La externare este necesar de elaborat si recomandat | Extrasul obligatoriu va contine:
indreptarea la nivelul pentru medicul de familie tactica ulterioara de e Diagnosticul desfisurat precizat
primar pentru continuarea | management al durerii pacientului. e Rezultatele investigatiilor
tratamentului si e Tratamentul durerii efectuat

supraveghere e Recomandarile explicite pentru pacient privind medicatia

e Recomandari pentru medicul de familie

13
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Managementul continuu al durerii in cancer Schema 1. Algoritmul managementului

Evaluarea

A

»
>

A 4

Durere

necanceroasa

A 4

Trateaza in

durerii

functie de sursa

indicatiei:
Terapii Paliative
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Co-analgezice

Modalitati fizice
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Blocaj de nervi

antineoplazica

Interventii psiho-sociale

A 4

A 4

Durere
canceroasa

Lipsa durerii

A 4

Aplica scara
analgezica

»
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y

Reevaluare

A 4
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conform indicatiilor
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>
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alte cauze si
tratamente
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4

Efecte Durere osoasi Durerea Durere la Mucozite
secundare difuza neuropata miscare Spalari si
inacceptabile Optimizeaza (Neuropatie, Imobilizare gargarisme ale
Utilizeaza alta AINS si doza de | plexopatie chirurgicald sau | gurii cu
medicatie sau opioide. periferica, fizica a partii anestezice locale
schimba calea de | Preparate Compresie de afectate. Opioide
administrare radiofarmaceuti maduvi) Blocaj de nervi. | v' transdermal
Trateaza efectele | ce Co-analgezice Chirurgie v'  analgezie
secundare Bifosfonatii Titrarea efectiva a neuroablativa intravenoasa
v Co- Radioterapia opioidelor sau proceduri si subcutana

analgezice hemicorporala Radioterapia neurolitice. controlata de
v modalitati Opioide si pacient

cognitive si anestezice locale Antibiotice

comporta- spinal pentru Igiena cavitatii

mentale dureri netratabile bucale

Proceduri
neurolitice
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 2. Clasificarea durerii in cancer dupd timp (durata)
Acuta

Cronica

Incidenta

Durerea de puseu (durerea breakthrough)

Caseta 3. Clasificarea durerii in cancer dupda intensitate
e |. Usoara —VAS <4

e |l. Moderata — VAS >4 <7

e [IL Severa — VAS>7

Nota: VAS — scala analog vizuala utilizata pentru aprecierea intensitatii durerii
0 = fara durere
10 = durerea cea mai intensa pe care pacientul si-0 poate imagina

Caseta 4. Clasificarea durerii in cancer dupa fiziopatologie (8)

I. Durerea nociceptivia: Procesare normala a stimulului care altereaza tesuturile normale sau
are potential de alterare daca actioneaza indelungat; de obicei raspunde la neopioide si/sau
opioide.

A. Durere somatica: Apare din os, articulatie, muschi, piele sau tesut conjunctiv. De obicei
are caracter surd sau trepidant si este bine localizata.
B. Durere viscerala: Apare din organele viscerale, precum tractul gastrointestinal si pancreas.
Este divizata in:
1. Infiltrarea tumorala a capsulei organului care cauzeaza o durere surda si destul de bine
localizata.
2. Obstructie a unui organ cavitar care cauzeaza 0 durere intermitenta in crampa si durere
prost localizata.
Il. Durere neuropata: Procesare anormala a intrarii senzorii de catre sistemul nervos central sau
periferic; tratamentul include de obicei analgezice adjuvante.

A. Durere generata central

1. Durere de deaferentare. Leziune la sistemul nervos central sau periferic. Exemplu:
durerea fantoma

2. Durerea simpatetica. Este asociata cu dereglarea sistemului nervos autonom. Exemple:
distrofia reflexa simpatetica, cauzalgiile.

B. Durerea generata periferic

1. Polineuropatii dureroase. Durerea este perceputa de-a lungul distributiei multor nervi
periferici. Exemple: neuropatia diabetica, neuropatia alcoolica si nutritionala,
neuropatii asociate sindromului Guillain —Barre.

2. Mononeuropatii dureroase. De obicei asociata unei leziuni cunoscute de nerv. Durerea
este perceputa cel putin partial de-a lungul distributiei nervului lezat. Exemple:
compresie de radacina de nerv, blocaj de nerv, nevralgia trigemenului.
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Tabelul 2. Mecanismele de producere a durerii si implicagiile asupra tratamentului(12)

Tipul durerii Mecanism Exemplu Rzg;gil:jsela Tratament
Nociceptiva
Spasm muscular Crampa - Relaxant muscular
Somatica Stimularea Tesut moale +/- AINS +/- opioid
terminatiilor | durere osoasa
Viscerala nervilor Durere prin Opioid +/- AINS
distensia +
capsulei
hepatice
Neuropata Stimularea Opioid+corticosteroid
Compresie de nerv | nervi- (daca este cancer)
nervorum
Leziune de nerv Neurom sau .. <
- durere de-aferenti | Leziune a infiltrare de Opioide, AINS (dacd este
nervilor nerv, can_cer), L
periferici ex.: plex /- ant!depresa_mt.e triciclice;
brahial sau antlepll_eptlce, .
lumbosacral anestezic local; _
- (lurere centrala Leziune SNC | Compresie blocant al canalului
- receptor NMDA,;
medulara sau L
analgezie spinala;
durere post- TENS
AVC

C.2.2. Etiologia durerii in cancer

Tabelul 3. Etiologia durerii in cancer

A. Cauzata de cancer

Direct

invazie 1n 0s prin tumora sau metastaza

invazie viscerala

invazia fascicolului nervos (ex. Plex brahial, sindrom Pancoast-
Tobias)

Indirect

nevralgii postherpetice

constipatie

escare

spasme ale vezicii (cu cateterizare)

durere musculo-scheletala (inactivitate, decubitus neobisnuit)
tromboza si embolie

B. Consecinta a tratamentului specific oncologic

Sindroame
dureroase acute

vasospasm, flebite

pseudoreumatism steroidian

neuropatii periferice dupa Vincristina si alte medicamente
chimioterapice

dureri osoase difuze la tratament cu acid retinoic

infectii: herpes generalizat, herpes Zoster

ginecomastie acuta

Sindroame
dureroase cronice

Generate de tratament chirurgical
neurinom
posttoracotomie
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e dureri fantoma

Generate de chimioterapie:
e necroza aseptica de cap femural
e ginecomastie

Generate de radioterapie:
¢ miclitd radica
e osteoradionecroza

C. Legata de terapia anticanceroasa

e infectii intravenoase — vasospasm, flebite, necroze sau fibroze la extravazare;

e terapie intraperitoneald in 25% cazuri apar dureri usoare pana la medii, in 25% cazuri apar
dureri intense;

e toxicitatea CMT — mucozite +/- suprainfectie;

e dureri (arsuri perineale) la injectarea rapida de sol. de Dexametazona 20-100 mg;

e pseudoreumatism steroidian;

e neuropatii periferice la administrarea de Cisplatina, Vincristina, Procarbazina;

e cefalee post CMT intratecald la 5-10% din cazuri, data de Metotrexat sau L-Asparaginaza;

e dureri osoase difuze la tratamentul cu Acid retinoic sau la administrarea factorului de
stimulare al granulocitelor;

e angina pectorala post 5-Fluorouracil (prin vasospasm).

D. Necauzata de cancer

AN NI NN

neuropatii diabetice
nevralgii

cefalee

angina pectorala, etc.

C.2.3. Conduita pacientului cu durere

Caseta 5. Scopul managementului durerii la pacientii cu cancer

ogakrwnE

A constata si ajuta prompt durerea pacientului cu cancer.

A adeveri influentele psihologice si spirituale asupra perceptiei si managementului durerii.
A ameliora durerea nocturna, in repaos si la miscare.

A pastra la maxim posibil calitatea vietii si independenta pacientului.

A reduce amenintarile actuale si ulterioare legate de durere

A acorda suport si Tncurajare apartinatorilor pacientilor cu durere.

Caseta 6. Menajarea durerii la pacientul cu cancer

Inaintea inceperii tratamentului, se face o apreciere minutioasa pentru determinarea tipului,
severitatii durerii si efectului ei asupra pacientului - grad de recomandare B.

Pacientul trebuie sa fie primul apreciator al durerii sale - grad de recomandare B.

Pentru un control adecvat al durerii trebuie luate in consideratie aspectele fizice, functionale,
psiho-sociale si spirituale — grad de recomandare C.

Severitatea durerii si distresul total cauzat pacientului trebuie diferentiate si tratate
corespunzator - grad de recomandare B.

Pentru evaluarea continua a durerii trebuie utilizate metode aprobate simple - grad de
recomandare B.

Toti specialistii implicati in tratamentul bolnavilor cu cancer trebuie instruiti si antrenati in
evaluarea durerii, precum si in principiile controlului ei - grad de recomandare B.

Durerea severa instituita brusc la un pacient cu cancer trebuie identificata de catre toti medicii
practicieni ca urgenta medicala si pacientii trebuie evaluati fara aménare - grad de
recomandare C.

Nota: vezi casetal si tabelul 1 pentru referinta.
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C.2.3.1. Anamneza

Tabelul 4. Recomandari pentru culegerea anamnesticului (evaluarea durerii)

e istoric trecut sau prezent de cancer
e |ocalizarea durerii — interna/externa
v" indica partea afectata a corpului;
v' iradierea durerii
e descrierea durerii:
v’ viscerals;
v' 0soasa (la miscare);
v' neuropata (senzatii de amorteala, arsura,
furnicaturi);
e durata durerii:
Pacientul alert, comunica verbal v’ persistent;
v intermitenta;
v’ de durata scurta.
e intensitatea durerii — se foloseste scala de
apreciere a durerii;
e efectul durerii asupra altor activitati — somn,
apetit, mobilitate, etc.;
e existenta altor simptome — greata, vertij,
somnolenta, halucinatii, constipatie, diaree.
factorii agravanti;
factorii care usureaza durerea;
efectul tratamentelor precedente;

posibilele cauze ale durerii in functie de
diagnostic:
v' metastaze 0soase;
v' compresie de nervi;
v’ invazie locala.
e indicii nonverbali:
grimasa;
incruntare;
nervozitate;
agitatie;
hipodinamie;
suspine;
decubit neobisnhuit.

Pacientul nonalert, confuz, nu comunica
verbal

ASANENENENENEN

Noti: OMS precizeaza ca la sfarsitul evaluarii medicul trebuie sa fie apt de a aprecia daca
durerea:

b) este cauzata de boala de baza (cancer), de tratamentul bolii de baza sau de o alta

patologie;

c) constituie un sindrom specific;

d) este nociceptiva, neuropata sau mixta;

e) este sau nu Tnsotita de elemente importante de suferinta psihologica;

f) are impact negativ asupra apartinatorilor.
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Tabelul 5. Intrebiri model pentru evaluarea durerii la pacientul cu cancer

|. Caracteristica durerii

Intrebiri model

Localizarea

Unde este?

Iradierea

Se intinde si 1n alta parte?

De cand este prezenta

De cat timp o aveti?

Evolutia Tn timp

S-a inrautatit?

Severitatea

Cat de puternica este?

Calitate Cum este?
Frecventa Cat de des apare?
Durata Cét dureaza?

Factori precipitanti

Ce o face sa apara?

Factori agravanti

Ce o0 inrautateste?

Factori care usureaza

Ce va ajuta?

Impact asupra
v’ activitatii
v' somnului
v/ starii psihice

Va impiedica sa faceti anumite lucruri?
Va impiedica sa dormiti?
Va face nefericit sau deprimat?

I1. Efectele medicariei anterioare

Medicatia Ce medicamente ati luat?
Doza Cat de multe?

Calea Oral?

Frecventa Cat de des?

Durata Pentru ce perioada?
Efect V-a ajutat?

Efecte secundare V-a deranjat ceva?

Alri factori

Psihologici, sociali, culturali, spirituali

Sunteti afectati emotional din cauza durerii si
cum? Ce implicatie are durerea asupra vietii si
activitatilor d-stra zilnice (serviciu, familie,
relatia cu prietenii si apropiatii? Tn ce masura
durerea interfereaza cu preferintele d-stra
culturale? Cat de mult durerea afecteaza sfera
d-stra spirituala?

C.2.3.2. Manifestarile clinice

Tabelul 6. Sindroame dureroase cronice legate de cancer (4)

Sindroame dureroase legate de tumoare

Durere osoasd e Durere osoasa multifocala sau generalizata

v Metastaze osoase multiple
v’ Extindere spre maduva osoasa
e Sindroame vertebrale
v' Destructie atlantoaxiala si fracturi odontoide
v' Sindrom C7 + T1
v' Sindrom T12 + L1
v Sindrom sacral
e Durerea de spate si compresia epidurala
e Sindroame dureroase ale oaselor bazinului si soldului
v Sindromul articulatiei soldului

Cefaleea si durerea faciald e Tumorile intracerebrale

e Metastazele leptomeningeale
e Metastazele bazei craniului
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Sindromul orbital

Sindromul paraselar

Sindromul fosei medio-craniene
Sindromul orificiului jugular
Sindromul de condil occipital
Sindromul clivusului

Sindromul sinusului sfenoid
Nevralgii craniene dureroase

v Nevralgie glosofaringiana

v Nevralgie trigeminala

ASENENENENENEN

Implicatiile tumorale a
sistemului nervos periferic

Neuropatia periferica cauzatd de tumora
Plexopatia cervicala
Plexopatia brahiala
v' Plexopatia brahiala maligna
v’ Plexopatia brahialad idiopatica asociata cu boala Hodgkin
v' Plexopatia lumbosacrala maligna
Neuropatia paraneoplazica periferica dureroasa
Neuropatia senzoriald subacuta
v Neuropatia perifericd sensomotorie

Sindroame dureroase ale
viscerelor §i sindroame
diverse cauzate de tumori

Sindromul distensiei hepatice
Sindromul medial retroperitoneal
Obstructia intestinala cronica
Carcinomatoza peritoneala
Durerea perineala maligna

v" Mialgia maligna a planseului pelvian
Obstructia ureterica

Sindroame d

ureroase cronice asociate terapiei cancerului

Sindroame dureroase dupa
chimioterapie

Neuropatii cronice periferice dureroase

Necroza avasculara a capului femural sau humeral

Plexopatia asociata infuziei intraarteriale

Ginecomastia dupa hormonoterapie pentru cancerul de
prostata

Sindroame dureroase cronice
postchirurgicale

Sindromul postmastectomie
Durerea dupa disectia cervicala radicala
Sindromul posttoracotomie
Umar postoperatoriu “inghetat”
Sindroame de dureri fantoma
v" Durere fantoma postamputatie
v" Durere fantoma postmastectomie
v" Durere fantoma anala
v" Durere fantoma vezicala
Durere de bont
Mialgia maligna a plangeului pelvian

Sindroame dureroase cronice
postradioterapie

Tumoare nervoasa perifericd indusa de radioterapie
Plexopatii brahiale si lumbosacrale induse de radioterapie
Mielopatia cronica radiationala

Proctite si enterite cronice radiationale

Sindrom perineal arzator

Osteoradionecroza
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Tabelul 7. Factorii care afecteazd toleranta durerii (12)

Aspecte care scad toleranga durerii Aspecte care cresc toleranga durerii
Disconfort Ameliorarea simptoamelor
Insomnia Somnul

Oboseala Odihna sau (paradoxal) fizioterapia
Anxietatea Terapia de relaxare

Frica Explicatii/suport

Supirarea Intelegere/empatie

Plictiseala Diversificarea activitatilor

Tristetea Companie/ascultare

Depresia Ridicarea dispozitiei

Introvertia Intelegerea semnificatiei si importantei durerii
Abandonul social

Izolare mintala

C.2.3.3. Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 7. Examenul fizic in durere
e Examenul general (ideal, este necesara o examinare deplind pentru a stabili diagnosticul si cel
mai efectiv tratament).

e Evaluarea intensitatii durerii dupa scala vizual analoga sau conform scalei ratei numerice.
e Examenul neurologic: distributia durerii si modificarile senzoriale, corelate cu dermatoamele.

Caseta 8. Scala vizual analoga (VAS) (OMS):

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

fara durere durere
0 10 extrema

Scala ratei numerice (NRS — numerical rating scale):

Instructiuni: pe o scala de la 0 la 10 se marcheaza cat de puternica este durerea

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

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

Fara Slaba Moderata Severa Insuportabila
0 (1-3) (4-6) (7-9) (10)

C.2.3.4.Investigatii paraclinice

Caseta 9. Investigatiile paraclinice in durere

La mod ideal, este necesara o investigatie deplina pentru a stabili diagnosticul si cel mai efectiv
tratament.

Investigatiile trebuie limitate la cele care pot oferi informatii ce vor influenta managementul
durerii. Investigatiile de diagnostic (RMN, TC, testele de laborator) sunt justificate atunci cand
rezultatele lor vor contribui la planul de tratament.

La pacientii cu sperantd de viata limitata, cAnd multe investigatii de screening sau de rutina pot
cauza deranj inutil, investigatiile trebuie limitate la cele care pot avea influenta relevanta asupra
managementului simptoamelor lor.
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C.2.3.5. Criterii de spitalizare

Caseta 10. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu durere in sectia de Ingrijiri Paliative

Durere netratabila.

Stabilirea dozei optimale de analgezie.

Aplicarea metodelor invazive de tratare a durerii.

Dezvoltarea complicatiilor care rezulta din aplicarea metodelor invazive de tratare a durerii.

C.2.3.6. Tratamentul
Scopul unui tratament ideal al durerii in cancer este un pacient fara durere, alert, cu senzoriul
nealterat de medicamentele folosite.

Caseta 11. Principii generale de tratament al durerii

Durerea acuta se va trata in mod obisnuit, doar ca pacientii din ingrijirea paliativa s-ar putea sa
Necesite analgezice pe o perioadd mai lunga.

In cazurile in care este posibil, durerea se va trata prin masuri locale. Daca durerea este
moderati, iar efectele adverse tolerabile, se vor folosi analgezice nonopioide. Tn cazul
durerilor intense se vor folosi opioide.

Durerea cronica se va trata complex, vizand boala de baza si utilizand orice mijloace:
analgezice, anestezice, fizioterapie, psihoterapie, modificarea stilului de viata.

Selectarea preparatului se va efectua luand in consideratie tipul si severitatea durerii,
posibilitatea utilizarii analgezicelor adjuvante, a combinatiilor de medicamente si necesitatea
jugularii cat mai rapide a durerii.

Tratamentul se va efectua dupa schema recomandata de OMS: treapta | — nonopioid
(antiinflamator nesteriodian); treapta Il — opioid slab (Codeinum, Tramadolumum); treapta I11
— opioid puternic (Morphinum). Administrarea analgezicelor nonopioide va continua pe
parcursul administrarii opioidelor, opioidele avand 0 actiune complementara si permitand
micsorarea dozei acestora. Medicamentele vor fi indicate in doze adecvate, Th mod individual,
per 0s.

Caseta 12. Principiile managementului durerii la pacientii cu cancer:

Pacientii trebuie informati si instruiti in privinta durerii si managementului ei, precum si
incurajati in adoptarea unui rol activ in ameliorarea durerii lor — nivel de evidenta A.

Tn evaluarea durerii unui pacient cu cancer trebuie respectate principiile de tratament
mentionate in Programul OMS de Ameliorare a Durerii - nivel de evidentd B.

Aceasta strategie de tratament trebuie sa fie standardul pentru care oricare alta metoda de
tratament a durerii la pacientii cu cancer este testata - nivel de evidenta B.

Pentru utilizarea corecta a scarii OMS de tratare a durerii, analgezicele trebuie selectate in
dependenta de evaluarea initiald, iar doza trebuie titrata corespunzator rezultatelor reevaluarii
sistematice si raspunsului la tratament - nivel de evidenti B.

Tratamentul pacientului trebuie inceput reiesind din severitatea durerii si treapta
corespunzatoare a scarii OMS de tratare a dureri - nivel de evidenti B.

Prescrierea analgezicelor trebuie intotdeauna ajustata la cresterea severitatii durerii - nivel de
evidenta B.

Dacd durerea creste in severitate si nu este controlatd pe treapta corespunzatoare, se avanseaza
catre treapta urmatoare a scarii de analgezie. Nu se prescriu alte analgezice de aceiasi potenta -
nivel de evidenta B.

Tuturor pacientilor cu durere de la moderata la severd, independent de etiologie, trebuie sa li
se Tncerce un tratament cu opioide - nivel de evidentd B.

Pentru durere continud se prescrie analgezie “in mod sistematic” si nu “la necesitate” - nivel
de evidenta D

Caseta 13. Principiile care stau la baza tratamentului durerii cronice In cancer
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1. Tinta tratamentului este ameliorarea rapida a durerii si prevenirea recurentei sale.

2. Tratamentul trebuie adaptat stadiului bolii pacientului.

3. Tratamentul se bazeaza pe o evaluare minutioasa a fiecarei dureri in parte.

4. Pacientul si rudele acestuia trebuie informate si cooptate in luarea deciziei terapeutice.

5. Tratamentul analgezic trebuie administrat in mod constant, reevaluarile repetate permit
reajustarea sa in functie de evolutia pacientului.

6. Tratamentul analgezic se administreaza in mod sistematic, cu suplimentari la nevoie pentru

puseele dureroase, de preferat per os, doza se stabileste individual prin titrare.

7. Preparatul trebuie ales conform scarii de analgezie OMS, individual pentru fiecare pacient Tn
parte.

8. Terapia analgezica este parte integranta a planului multidisciplinar de ingrijire holistica si
poate implica mai multe modalitati de tratament.

Daca controlul durerii nu este realizat, este necesard trimiterea fara ntarziere catre serviciul

specializat.

Caseta 14. Principiile programului OMS de usurare a durerii:

e ecste esentiala evaluarea multidimensionala a severitatii durerii

e se incepe cu medicamentul potrivit scarii gradului de durere, bazénd-se pe rezultatul
examinarii

e analgezia este indicatd in mod sistematic, conform farmacocineticii si formei medicamentoase

e trebuie prescrisa medicatia pentru puseul dureros

e laxativele sunt necesare si trebuie prescrise la marea majoritate a pacientilor care primesc
opioide

e co-analgezicele trebuie luate Tn consideratie si alese conform tipului durerii

e Paracetamolum si/sau antiinflamatoarele nonsteroidiene (AINS) trebuie utilizate la toate
treptele scarii analgezice, numai daca nu sunt contraindicate

e calea orala de administrare a medicamentelor este cea mai recomandata in durerea cronica din
cancer. Opioidul puternic electiv este morphinum

Tn tratarea dureri la pacientii cu cancer trebuie respectate principiile programului OMS de
usurare a durerii - nivel de evidengi D

Caseta 15. Managementul non-farmacologic al durerii in cancer

Momente cheie:

1.Specialistii din domeniul sanatatii trebuie sa lucreze in parteneriat cu pacientul si ingrijitorul
pentru managementul durerii.

2.Durerea totala este un fenomen extrem de complex cu aspecte fizice, psihologice de
comportament, cognitive, emotionale, spirituale si interpersonale.

3.Abordarea multidisciplinara efectiva este esentiala pentru managementul eficient al durerii in
cancer.

Caseta 16. Tratamentul farmacologic al durerii in cancer

. Selecteaza analgezicul potrivit

. Prescrie doza adecvata de medicament

. Administreaza medicamentul pe calea potrivita

. Respecta intervalul adecvat intre doze

. Previne durerea persistenta si amelioreaza durerea de puseu (breakthrough)
. Titreaza agresiv doza medicamentului

. Previne, anticipeaza si trateaza efectele secundare ale medicamentului

. lain consideratie utilizarea succesiva a analgezicelor

. Utilizeaza co-analgezicele potrivite

OO ~NOoO OIS, WN -
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Caseta 17. Modalitatile de tratament a durerii cronice asociate cancerului (18)

Analgezice;
Co-analgezice;

Terapie fizica;

Tratamentul bolii de baza;

Proceduri anestezice, neurolitice si neurochirurgicale;

Modificari ale stilului de viata;
Tratamentul altor aspecte ale suferintei, care pot cauza sau agrava durerea:

v' fizice, psihologice, sociale, culturale, spirituale.

C.2.3.6.1. Tratamentul bolii de baza
Tabelul 8. Tratamentul anticancer

Utilizarea
radioterapiei
pentru tratarea
durerii:

Durerea locala datorita infiltrarii tumorale raspunde, in general, la
radioterapie locala, independent de tipul histologic sau tesutul de
origine al tumorii.
Raspunsul la radioterapie depinde de factori legati atat de tumora, cét
si de radiatie. Tumorile cu o dezvoltare rapida si cele cu aport sanguin
bun sunt mai sensibile la radioterapie.
Conceptul de ,,tumori radiorezistente” are legatura cu
radiosensibilitatea cancerului si nu cu radioterapia paliativa. In
Ingrijirea Paliativad diminuarea tumorii nu este in mod necesar
determinantul major al usurarii durerii. Ingrijirea Paliativa trebuie sa
utilizeze doza minima de radioterapie necesara obtinerii rezultatului
dorit, administrata in numar minim de fractiuni de tratament.

In radioterapia paliativa doza administrata pentru controlul durerii
este de 8 — 20 Gr in 14 sesiuni de tratament.

Raspunsul la tratament se manifesta, in general, in 2—4 saptadmani i in
cazul dozelor mai mari, chiar si in 1-2 zile.

Radioizotopii

Eficienti in durerea datorata metastazelor osoase care au activitate
osteoblastica.
Raspunsul dureaza 2—4 saptamani.

Chimioterapia

Depinde de sensibilitatea tumorala la chimioterapie.

Pacientii tineri si cei care au un statut de performanta bun au beneficii
mai mari in urma chimioterapiei.

Decizia de incepere a chimioterapiei necesitd informarea adecvata a
pacientului asupra situatiei medicale si optiunilor de tratament.
Chimioterapia in Ingrijirea Paliativi trebuie dozata astfel, incat sa
produca o toxicitate controlabila si acceptabila.

Hormonoterapia

Hormoni sexuali:

Pacientele cu cancer mamar raspund la o varietate de tratamente
hormonale si antihormonale (Tamoxifenum, Aminoglutetimidum,
Progesteronum, estrogeni si androgeni).

Pacientii cu carcinom de prostata raspund la orhiectomie, estrogeni,
Acetat de ciproteron, analogi LH — RH si exista cazuri de
imbundtatire a controlului durerii la pacientii tratati cu progestative.
Cancerul endometrial si un mic grup de cancere renale, raspund la
terapia cu progestative.

Nota: Toti pacientii cu dureri greu de controlat prin metode farmacologice legate de
metastaze osoase trebuie trimisi la oncologul clinic pentru consultatie privind o eventuala
radioterapie — grad de recomandare B
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C.2.3.6.2. Analgezicele
Figura 1. Scara de analgezie OMS

WHO’s Pain Relief Ladder
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Figura 2. Scara OMS cu schema incluzivd pentru tratamentul durerii in cancer (17)

Durere »  Durerea persista SaU ———  Durerea persista Sau
se amplifica se amplifica

Treapta 3 — durere severi
(VAS 7-10)
Tratament: opioid puternic
+/- non-opioid
+/- coanalgezice

Treapta 2 - durere moderata
(VAS 5-6)
Tratament: opioid slab
+/- non-opioid

Tl’eapta 1 - durere usoara +/- Coana|gezice
(VAS < 4)
Tratament: non-opioid
(AINS)
+/- co-analgezice

Tratament anticancer acolo unde este posibil sau potrivit: radioterapie, tratament chimioterapic,
interventie chirurgicala

Terapie locala pentru durerile regionale: ex. blocaj de nerv, interventie chirurgicala, suport fizic

Alte modalitati de terapie: ex. fizioterapie, psihoterapie

Tratamentul altor aspecte ale suferintei care pot cauza sau agrava durerea: fizica, psihologica,
sociald, culturald sau spirituala

25




Protocol clinic national ,, Ingrijiri paliative - durerea In cancer ”, Chisindu, 2020

Tabelul 9. Treptele de analgezie si medicamentele corespunzatoare (3)

Treapta de analgezie OMS Scorul pe scara Analgezicele de electie
ratei numerice
1 <3din 10 Paracetamol si AINS (ex. Diclofenacum,
(durere usoara) Ketoprofenum)

2 3-6din 10 Opioide usoare (ex. Codeinum,

(durere usoara pana la Dihidrocodeinum, Tramadolumum)
moderata) plus
Paracetamolum si AINS
3 >6 din 10 Opioide puternice (ex. Morphinum,
(durere moderata pand la Fentanilumum) plus
severd Paracetamolum sau AINS

Nota: Tratamentul pacientului trebuie sa inceapa cu treapta scarii OMS de control a durerii care
corespunde severitatii durerii — nivel de evidenta B

Tabelul 10. Medicamentele si dozele utilizate Tn tratamentul durerii conform treptei I a scarii
de analgezie

Denumirea | Forma medicamentoasi | Doza, doza maxima/zi
Salicilayi
Acidum Comprimate 300 — 900 mg x 4-6 ori, max. 4 g/zi
acetilsalicilicum Comprimate 250-500 mg x 2 ori, max.1000 mg/zi
Diflunisalum
Derivati de paraaminofenol
Paracetamolum | Comprimate | 500 — 1000 mg x 4 ori, max. 4 g/zi
Derivayi de acizi propionici
Ibuprofenum Drajeuri 200-600 mg x 3-4 ori, max. 2,4 g/zi
Ketoprofenum Comprimate, supozitoare 50 — 100 mg x 2-3 ori, max. 200 mg/zi
Naproxenum Comprimate, supozitoare 250 — 375 mg x 3ori, max. 1 g/zi
Derivayi de indol
Indometacinum | Comprimate, supozitoare | 25 — 50 mg x 3 ori, max. 150 mg/zi
Derivayi de acid acetic
Diclofenacum Comprimate, supozitoare 50-100 mg x 3-2 ori, max. 200 mg/zi
Ketorolacum Comprimate, supozitoare, | p/o: 10 mg x 4-1 ori, max. 40 mg/zi
sol. injectabila i/m: 10-30 mg x 1-4 ori, max. 90 mg/zi
Derivayi de oxicami
Piroxicamum Comprimate, sol.injectabila | 10 mg x 2 ori, max. 20 mg/zi
Meloxicamum Comprimate, supozitoare 7,515 mg x 1/zi, max. 15 mg/zi
Inhibitori COX-2
Nimesulidum | Pachete | 100 mg x 2 ori, max. 400 mg/zi

Nota: Pacientilor care primesc antiinflamatoare nesteroidiene si prezinta risc inalt de complicatii
gastrointestinale trebuie sa li se prescrie profilactic Misoprostolum 800 pg/zi, sau doze standarde
de inhibitori ai pompei de protoni, sau doze duble de antagonisti ai receptorilor H>
histaminergici— grad de recomandare A

Tabelul 11. Medicamente, dozaj si efecte Tn tratarea durerii conform treptei II a scarii de

analgezie

Medicamentul: Doza uzuala, doza maxima | Efecte secundare

Codeinum/Dihidrocodeinum* | 30-60 mg x 4-6 ori, Constipatie, greata, voma
max. 240-360 mg/zi

Tramadolumum 50-100 mg x 4-6 ori, Greata, voma, colaps,
max. 400-600 mg/zi convulsii, transpiratii
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Nota: Pentru durerea usoara pana la moderata (scorul 3 - 6 din 10 pe scala vizual analoga sau
scala ratei numerice), opioidele usoare precum Codeinum trebuie prescrise in combinatie
cu un analgezic nonopioid — grad de recomandare D

Tactica tratamentului conform treptei 111 a scarii de analgezie
Tabelul 12. Administrarea Morphinumsgi analogilor ei(18)

Doza initiala

e Pacientii care primesc Morphinum parenteral
v’ se inmulteste totalul de mg/zi de Morphinum i/v, i/m sau s/c
cu 2, se imparte la 6 pentru aflarea dozei la 4 ore
Ex.: Morfinum 10 mg i/v, i/m sau s/c la 4 ore (60 mg/zi) =>
120 mg/zi Morphinum per os sau 20 mg p/o la 4 ore
e Pacientii care primesc Oxicodonum
v Aceeasi doza de Oxicodonum (mg/zi) si Morphinum orala
v Ex.: Oxicodonum 10 mg p/o la 4 ore =>Morphinum 10 mg
p/o la 4 ore
e Pacientii care primesc Codeinum
v Se imparte doza de Codeinum (mg/zi) la 6 pentru aflarea
dozei de Morphinum/zi
v' Ex.. Codeinum 60 mg p/o la 4 ore (360 mg/zi) =>
Morphinum 10 mg p/o la 4 ore
e Pacientii care nu au primit anterior opioide
v Se incepe cu 10 mg p/o la 4 ore daca pacientul este mai tanar
de 65 ani
Daca pacientul are peste 65 de ani sau are insuficienta renala, se
ncepe cu 5 mg p/o la 4-6 ore

Frecventa

e Strict la 4 ore, exceptie facand:
v’ Pacientii slabiti, in varsta sau cu insuficienta renala si
v’ Pacientii care au durere severd doar pe timpul noptii

Doza de la ora 02.00

e Se evita administrarea numai daca pacientul doarme adanc si nu
se trezeste cu durere greu de controlat

Durerea de puseu
(durerea breakthrough)

e Este tratatd cu o doza de Morphinum in plus, oricand este nevoie,
dar nu mai devreme de 1 ora de la doza precedenta de
Morphinum administrata

e Doza este aceeasi cu doza de Morphinum la 4 ore (1/6 din doza
zilnica)

Durerea incidenta

e Este tratata la fel ca durerea de puseu, dar se administreaza cu 30
minute Tnainte de factorul care declanseaza durerea

Ajustarile dozei

e Daca prima sau primele doze produc sedare intensa, doza se
reduce cu 50% pe o perioada de test

e Daca prima sau primele doze (cu sau fira doza pentru durerea de
puseu) produc analgezie slaba sau deloc, se cresc dozele cu 50%
(pentru dozele >15 mg) sau 100% (pentru dozele < 15 mg).

e Este necesara o evidenta a dozelor de puseu pentru ajustarea
ulterioara a dozei de morphinum:

v" totalul dozelor de puseu (mg/zi) in ziua precedenta se aduna
cu totalul dozelor fixe (mg/zi) 1n ziua precedenta pentru
aflarea noii doze zilnice a pacientului. Noua doza zilnica
obisnuita (mg/zi) se imparte la 6 pentru aflarea noii doze
administrate la 4 ore.

Nota: Morphinum orala este recomandata ca terapie de prima linie pentru a trata durerea
severa la pacientii cu cancer — grad de recomandare D
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Pacientii cu durere moderata sau severa in puseu trebuie sa primeasca analgezie pentru
puseul dureros — grad de recomandare D

Cand pentru puseul dureros este utilizata Morphinum, doza constituie a sasea parte din doza
zilnica si trebuie ajustata intotdeauna odatd cu cresterea dozei zilnice — grad de
recomandare D

Caseta 18. Convertirea pacientului la compusi de Morphinum cu eliberare continud

e Cand controlul durerii este realizat prin utilizarea Morphinum cu eliberare imediata, trebuie
luatd in consideratie posibilitatea trecerii pacientului la preparate cu eliberare continua in
aceiasi doza sumara zilnica — grad de recomandare A.

e La transferarea pacientului de la doza de Morphinum cu eliberare imediata la 4 ore la
preparate cu eliberare continud, se incepe cu administrarea preparatului cu eliberare continua
la ora cand urmatoarea doza de medicament cu eliberare imediata ar fi trebuit administrata si
se discontinuiaza medicamentul cu eliberare imediata — grad de recomandare B.

Tabelul 13. Administrarea Morphinum cu eliberare continud (18)

Nota: preparat de 12 si 24 de ore
Pentru preparatul de 12 ore: administrati jumatate din doza de 24 de ore la 12 ore.
Pentru preparatul de 24 de ore: administrati intreaga doza de 24 de ore, in doza zilnica unica.

e Pacientii care primesc Morphinum cu eliberare imediata, solutie sau
comprimate
v’ aceiasi doza ca si doza Morphinum (mg/zi)
- ex.: Morphinum amestec 50 mg la 4 ore => Morphinum cu eliberare
continua 300 mg/zi
e Pacientii care primesc Morphinum parenteral:
v' inmultiti doza parenterala totala pe 24 de ore cu 2, pentru a obtine doza
orala totala
- ex.: Morphinum 20 mg i/v, i/m sau s/c la 4 ore inseamna 120 mg/zi =>
Morphinum cu eliberare continua 240 mg/zi
Doza initiala |e Pacienti care primesc Oxicodon:
v’ aceiasi doza ca si doza Morphinum (mg/zi)
- ex.: Oxicodonum 10 mg p/o la 4 ore inscamna 60 mg/zi => Morphinum
cu eliberare continua 60 mg/zi
Pacientii care primesc Codeinum:
v' se Tmparte doza totala pentru 24 de ore de Codeina la 8 pentru a se
obtine doza totala de Morphinum
- ex.: Codeinum 60 mg p/o la 4 ore inseamna 360 mg/zi => Morphinum
cu eliberare lenta 45 mg/zi
Pacientii care nu primesc opioide:
v’ se utilizeaza initial solutia de Morphinum cu eliberare imediata.

Se trateaza cu Morphinum cu eliberare imediata, solutie sau comprimate, de
cate ori puseul dureros reapare
v doza este administrata la 4 ore, adica o treime din doza de 12 ore sau o
sesime din doza de 24 de ore
- ex.. Morphinum cu eliberare continua 20 mg/12 ore (sau 40 mg/24 de

Puseul ore) este echivalent cu 7 mg la 4 ore => doza de Morphinum cu
dureros eliberare imediata pentru puseul dureros este de 7 mg
(breakthrough) - ex.. Morphinum cu eliberare continua 100 mg/12 ore (sau 200 mg/24

de ore) este echivalenta cu 33 mg la 4 ore => doza de Morphinum cu
eliberare imediata pentru puseul dureros este de 30 mg

- eX.: Morphinum cu eliberare continua 300 mg/12 ore(sau 600 mg/24
ore) este echivalent cu 100 mg la 4 ore => doza de Morphinum cu
eliberare imediata pentru puseul dureros este de 100 mg

28




Protocol clinic national ,, Ingrijiri paliative - durerea In cancer ”, Chisindu, 2020

Durere e Este tratata la fel ca durerea breakthrough (puseul dureros)
incidenta
Aiustiri e Este necesara o evidenta a dozelor de puseu pentru ajustarea dozei:
justarile : . 9 e .
dozei v’ totalul dozei pentru puseu (mg/zi) se aduna cu totalul dozei fixe (mg/zi)
ozei . S
pentru aflarea noii doze administrate la 24 de ore.

Tabelul 14. Dozele de conversie de la Morphinum orala la Fentanilumum transdermal

Morphinum orala in 24 de ore (mg/zi) Fentanilum transdermal (ug/ora)

<90 25
90-134 25
135 — 189 50
190 — 224 50
225314 75
315 — 404 100
405 — 494 125
495 — 584 150
585 — 674 175
675 — 764 200
765 — 854 225
855 — 944 250
945 — 1034 275
1035 - 1124 300

Nota: La conversia de la un opioid la altul, sunt esentiale evaluarile si reevaluarile repetate ale
eficacitatii si efectelor adverse. Poate fi necesara titrarea dozei in concordanta cu nivelul de
control al durerii si efectele adverse

Caseta 19. Indicarii de folosire a Metadonum

efecte adverse severe/intolerabile la Morphinum, indiferent de doza, ex.: sedare,
halucinatii, disforie, delir, mioclonii, hiperalgezie

ca o alternativa a Morphinumepidurale in doza mica sau daca aceste efecte complica
utilizarea epidurala a Morphinum

durere crescanda in ciuda dozelor tot mai mari de Morphinum limitate de efectele adverse
durerea neuropata din cancer care nu raspunde la un regim tipic de AINS, Morphinum,
Amitriptilinum si Valproatun natrii

insuficienta renala, unde poate fi folosita ca medicament de electie, deoarece
metabolismul si excretia sa nu sunt afectate de aceste circumstante

pacienti cu prognostic mai mare de 10 zile

Caseta 20. Inigierea tratamentului cu Metadonum

Initierea tratamentului - 2,5 -3 mg la 6 ore

Pentru puseu dureros se administreaza Paracetamolum 1g

Nivel plasmatic constant se atinge intr-o saptamana

Dupa o saptamana se trece la administrarea Metadonum la 12 ore

Cand se trece la administrare la 12 ore se poate administra pentru puseu dureros
Metadonum 1/8 din doza zilnica, dar intervalul intre doze pentru puseu trebuie sa fie de
minim 3 ore

Daca dupa 3 zile de la inceperea tratamentului durerea nu este controlata, se poate trece
la administrarea de 5 mg la 8 ore si Paracetamolum 1g la nevoie urménd ca dupa inca 4
zile, dozele sa se spatieze la 12 ore si sa se introduca Metadonum 1/8 din doza zilnica
pentru puseul dureros
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= Numai mult de 3-4 doze suplimentare/zi
* Ingeneral, daca pacientul necesita mai mult de 2 doze suplimentare de Metadonum, este
necesara cresterea dozei de fond a Metadonum

= Dozele de fond nu se cresc mai repede de 7 zile

= Cregsterile se fac cu 25-30%
Important: in fisa pacientului, precum si in planul de tratament la domiciliu, sa fie explicit
mentionata doza recomandata de Metadonum, ora de administrare, doza pentru puseul dureros si
de céte ori are voie sa 0 ia in 24 de ore.

Caseta 21: Trecerea de la Morfinum la Metadonum
e Se aplica strategia Stop - Initiaza (Morphinum se opreste total)
e Se calculeazi doza echivalenta de Metadonum
Echivalenta in dependenta de doza:
Morphinum orala : Metadonum orala
4:1 (la doza <90 mg Morphinum zilnic)
8:1 (la doza de 90 - 300 mg Morphinum zilnic)
12:1 (la doza de 300 - 1000 mg Morphinum zilnic)
20:1 (la doza > 1000 mg Morphinum zilnic)
Atentie: Referinta de mai sus se refera la dozele de Morphinum administrate pe cale orala.
Echivalenta ntre calea orala si parenterala de administrare este de 2:1
| Morphinum orala : Morphinum parenterala = 2:1 |

® Se calculeaza doza de opt ore de Metadonum (divizeaza doza zilnica la 3 pentru a afla
doza de 8 ore)
e Se calculeaza doza de puseu (1/8 din doza zilnica, dar nu mai frecvent de 3 ori pe zi, cu
interval de minim 3 ore)

Nota: La conversia de la un opioid la altul, sunt esentiale evaluarile si reevaluarile repetate ale
eficacitatii si efectelor adverse. Poate fi necesara titrarea dozei in concordanta cu rezultatele
evaluarii durerii si efectele adverse

Caseta 22. Reguli de conversie de la Morphinum la Metadonum

Se calculeaza doza echivalenta de Metadonum necesara conversiei conform tabelului

Tn primele 5 zile de trecere de la Morphinum la Metadonum, doza se administreaza la 8 ore
Din ziua a 6-a, prizele se spatiaza la 12 ore

Doza pentru puseul dureros este de 1/8 din doza zilnica

Aceasta doza trebuie sa fie administrata cu un interval de minim 3 ore intre doze
Evaluarea pacientului se face la 5 zile pentru ca atunci se considera ca concentratia
plasmatica a atins un nivel stabil

Doza cu care se continua se calculeaza ca o valoare medie a dozelor folosite in zilele 4 si 5.
Daci este nevoie de doza suplimentara se foloseste doza de 1g de Paracetamol

9. Numarul dozelor de puseu nu pot sa depaseasca 3 doze

S e

® N

Caseta 23. Trecerea de la Metadonum la Morphinum
e Se calculeaza doza echivalenta de Morphinum orala prin inmultirea dozei zilnice de
Metadonum cu 1,5
e Doza obtinuta se imparte la 2 pentru a calcula doza de Morphinum parenterala pe zi
e Doza de Morphinum parenterala zilnica se imparte la 6 pentru a calcula doza de 4 ore
(aceasta va fi si doza de puseu)
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Caseta 24. Reguli de conversie de la Metadonum la Morphinum
1. Doza echivalenta de Morphinum orala se calculeaza prin inmultirea dozei de Metadonum
culs
2. Doza de Morphinum parenterala se calculeaza prin impartirea dozei orale la 2
3. Doza parenterald se administreaza la 4 ore interval
4. Doza de puseu in cazul Morphinumeste 1/6 din doza zilnica necesara

Caseta 25. Trecerea de la un analgezic treapta Il la Metadonum
e oprimin totalitate administrarea de Tramadolum
e incepem tratamentul cu Metadonum ca si in cazul pacientilor opioid-naivi (vezi glosarul
de termeni)

Nota: La conversia de la un opioid la altul, sunt esentiale evaluarile si reevaluarile repetate ale
eficacitatii si efectelor adverse. Poate fi necesara titrarea dozei in concordanta cu gradul de
control al durerii si efectele adverse

Caseta 26. Reguli pentru conversia de la un analgezic de treapta 11 la Metadonum

1. Latrecerea pacientului de pe treapta Il pe treapta III de analgezie este necesara reevaluarea
completa si corectd a durerii (inclusiv componenta psihologica)

2. Tn cazul trecerii de la un medicament de treapta a Il la Metadonum se opreste total opioidul slab
folosit pana in acel moment

3. Dozarea Metadonum se face ca si in situatia pacientilor opioid naivi

4. Este interzisa categoric asocierea medicatiei de treapta a II cu cea de treapta II1

5. In puseele dureroase, daci este necesar se administreaza medicatie de pe treapta I de analgezie si
in special se recunoaste eficienta Paracetamolului in doza de 1g

6. Dupa primele 7 zile cand s-a realizat concentratia plasmatica stabila se foloseste doza de puseu
de 1/8 din doza zilnica

Tabelul 16. Rata de conversie a Metadonum

Doza orala totala zilnica a Necesarul estimat al Metadonum orale zilnice exprimat ca
Morphinum procent al dozei totale zilnice a Morphinum

<100 mg De la 20% la 30%

De 1a100 la 300 mg De la 10% la 20%

De la 300 la 600 mg De la 8% la 12%

De la 600 la 1000 mg De la 5% la 10%

> 1000 mg < 5%
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Tabelul 17. Dozele echivalente aproximative ale opioidelor de treapta 111

Potenra
Doza relaglm
Opioid Calea Perioada Or?é?\;d t'%':a Doza de cregtere (mg) Morphi
start numora
lein 24
ore
Morphin orala 4 ore 5mg 10 mg 15 20 30 45 60 1
um
Morphin orala 12ore 15mg | 30mg | 45 60 90 135 | 180 1
um (cu
eliberare
continua)
Morphin slc 4 ore 25mg | 5mg 7.5 10 15 | 225 | 30 2
um (25)
Morphin | Infuzies/c | 24 ore 15mg | 30mg | 45 60 90 135 | 180 2
um continua
Fentanilu | emplastru - «— 25 ug/h — 50 75 | 100 150
m pug/h | pg/h | pg/h
Fentanilu | Infuzies/c | 24 ore 02mg [04mg | 0.6 0.8 1.2 18 | 24 150
m continua 05) [ (.75 | (1) | (@5 ]| (2

N.B. La conversia intre opioidele puternice pot avea loc variatii considerabile intre pacienti
 Intotdeauna reevalueaza atent pacientul si anticipeaza necesitatea titrarii dozei spre crestere sau sciadere.
e La conversia de la un opioid mai putin sedativ (Fentanilum) spre Morphinum la dozele de 180 mg

Morphinum orala in 24 de ore sau mai mult, ia in consideratie necesitatea reducerii dozei Morphinumcu

pana la 30% (chiar mai mult la doze mai mari), deoarece efectele sedative pot fi mult mai pronuntate

pentru o doza “echianalgezica”.
e Toleranta intermedicamentoasa incompleta poate fi observata intre oricare doua opioide la doze mai

Tnalte decét cele date n tabele; ia in consideratie necesitatea reducerii dozei noului opioid cu pana la 30

— 50%.

Rata potentei

la in consideratie ca sunt mentionate ratele de potenta si nu ratele echivalentei. EX:

e Morphinum s/c 2:1 Morphinum orala

e Morphinum s/c este de doua ori mai potenta decat oral

e Morphinum s/c 1mg = Morphinum orala 2mg

Tabelul 18. Echivalenga aproximativa a analgezicelor orale fata de Morphinum? (17)

Analgezic Rata de potenta cu Morphinum Durata actiunii (ore)®
Codeinum 1/10 3-6
DihidroCodeinum
Petidinum 1/8 2-4
Tramadolum 1/5° 4-6
Metadonum 5-101 8-12
Buprenorfina (s/l) 60 6-8
Fentanilum (t/d) 100 — 150° 72

& multiplicati doza de opioid cu potenta pentru a determina doza echivalenta de Morphinum sulfat
b 1n functie de severitatea durerii si de doza, adesea cu efect prelungit la cei varstnici si la cei cu disfunctie
renala
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¢ Tramadolumul este relativ mai potent peroral datorita biodisponibilitatii Tnalte; rata de echivalenta cu
Morphinum parenterala este 1/10
¢ Metadonum, o dozi unici de 5 mg este echivalenti cu 7,5 mg de Morphinum; oricum, datorita
faptului ca timpul de injumatatire plasmatic este lung si datorita afinitatii pentru un spectru
larg de receptori in administrare repetata, potenta ei este mult mai mare decat cea prezentata

anterior

¢ datele producatorilor din Marea Britanie si Germania

Noti: Tn prezenta functiei renale reduse, toate opioidele trebuie folosite cu precautie si in doze
sau/si frecvente de administrare reduse — grad de recomandare C

Tabelul 19. Tntreruperea tratamentului cu opioide (14)

Metoda de Motivele Actiunile
intrerupere
Intrerupere | Abatere  privind  drogurile  sau | Anularea prescrierilor ulterioare de
imediata falsificare a prescriptiilor; opioide
Pericol pentru pacient, ex.: legat de
lucru, operarea masinariilor, incercare
de suicid;
Amenintari in incinta cabinetului de
consultatii;
Intrerupere | Dezacord cu planul de evaluare sau | Conversia medicamentelor utilizate
rapida tratament (ex.: teste, consulturi, vizite); | la echivalentul de Morphinum
Abuz de medicamente conform tabelului de echivalenta.
Comportament neadecvat : focusarea | Apoi ajustarea in continuare a
pe opioide, cerere pentru suplimentare | dozei : reduceti cu 25% fiecare 3-7
precoce, solicitari sau vizite multiple, | zile (reducerea de 20% este la fel
probleme de prescriptie, utilizarea | acceptata)
ilicita a substantelor
Tntrerupere | Lipsa beneficiului (cand opioidele sunt | Conversia medicamentelor utilizate
lenta utilizate ca tratament de incercare) la echivalentul de Morphinum
e Toxicitate indusa de | conform tabelului de echivalenta.
opioide/hiperalgezie Apoi ajustarea in continuare a
e Dozare excesivi: dozei: reduceti cu 10% din doza
Morphinum > 180 mg/zi, | fiecare saptamana pana cand
Metadonum > 40 mg/zi ramane 20% din doza. Reduceti
ultimele 20% ramase cu 5% din
doza fiecare saptamana pana la
sfarsit sau pana la atingerea
scopului

C.2.3.6.3. Co-analgezicele

Neurologice:

e Presiune intracraniana crescuta

Caseta 27. Glucocorticosteroizii. Indicagiile pentru utilizarea glucocorticosteroizilor ca
analgezice adjuvante:

e Compresie medulara

e Compresie pe nerv sau infiltrare de nerv
Metastaze osoase
Tntinderi capsulare
Metastaze hepatice, alte metastaze viscerale
Infiltratia tesutului moale
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Tumori cap si gat, tumori pelviene si abdominale
Obstructie vasculara

Obstructie de vena cava, limfedem

Metastaze la nivelul articulatiilor (injectare intraarticulara)
Tenesme (supozitor rectal sau clisma)

Boli maligne hematologice

Tabelul 20. Preparate de glucocorticosteroizi:

Hidrocortizon Prednisolon Dexametazoni
Doza echivalenta
aproximativa 120 mg 30 mg 4 mg
(efect glucocorticoid)
Efect mineralocorticoid ++ + -
Tabelul 21. Neuroleptice
Indicatii Medicament Mod de Doza de start Doza zilnica
administrare (mg/zi) uzuala (mg/zi)
Durere complicata Haloperidolum fiecare 6-12 ore 2 2-10, max. 20
cu delir sau greata;
Durere neuropata | Levomepromazinu | fiecare 6 ore 25 25-50, max. 100
refractara m

Nota: Pacientilor cu dureri neuropate trebuie administrate un

antidepresant triciclic (ex.:

Amitriptilinum sau Imipraminum) sau un anticonvulsant (ex.: Gabapentind, Carbamazepina sau
Fenitoind) cu monitorizarea atenta a efectelor adverse — grad de recomandare A

Tabelul 22. Progestativele (indicariile, doza si efectele secundare ale progestogenilor in

durerea cauzata de cancer):

Indicatiile Dozele Efectele secundare
cancer mamar Medroxiprogesteronum Greata, voma, retentie de
cancer de prostata acetatum fluide, edem, insuficienta
cancer endometrial 200 — 500 mg/zi sau cardiaca, hipertensiune
cancer renal Megestrolum acetatum 160 arteriala, hemoragii vaginale
mg/zi
Tabelul 23. Anxioliticele (12)
Medicament Timp actiune | Doza initiala Doze uzuale Calea
administrarii
Benzodiazepinele
Midazolamum foarte scurt 5-10 mg 10 mg pe noapte; i/v, slc
2 ori/zi sau la
necesitate
Alprazolamum scurt 2509 250ug 2-3 ori/zi plo, s/l
Oxazepamum intermediar 10-15 mg 10 mg 2-3 ori/zi p/o
Lorazepamum intermediar 1-2 mg 1-2 mg x 2-3 ori/zi | plo, s/l, ilv, iIm
Diazepamum lung 2-10 mg in 2, 5-10 mg pe plo, i/m, ilv, p/r
bolus noapte, 2-3 ori/zi

sau la necesitate

Clonazepamum lung 05-1mg 0,5-1mg pe p/o

noapte, in crestere
cu 0,5 mg la 3-5 zile

Nebenzodiazepinele
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Buspironum® 5mg x 2-3 Crestere pana la 10 p/o
ori/zi — 20 mg/zi in 3 doze
Nota: * Instalarea efectului la Buspironum — dupa 2-4 saptamani
Tabelul 24. Antagonisti ai receptorilor NMDA — ketamina (12)
Per os ¢ Doza initiala 2- 25 mg 3-4 ori pe zi si la nevoie (echivalentul a 0,4-5 mg s/c)

ori pe zi

sedare ce nu cedeazd la reducerea opioidului

e Doza se creste treptat la 6-25 mg, doza maxima p/o acceptabila este 200 mg de 4

¢ Administrati doze mai mici mai frecvent daca apar efecte psihomimetice sau

Infuzie
subcutana
continua

Doza initiala 0,1 - 0,5 mg/kg/ora, tipic 150 — 200 mg/24 ore

Doza se creste cu 50 — 100 mg/24 ore; doza maxima acceptabila este de 2,4

mg/24 ore
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Tabelul 25. Miorelaxantele centrale
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Medicament | Doza Suplimentare Efecte secundare Interactiuni Contraindicatii si precautii
initiala medicamentoase
Baclofenum | 5 mg de | Crestere cu 5 mg/doza | Somnolenta, Potenteaza Retragere progresiva; reducere de
2 sau 3 | la fiecare 1-4 saptamani | ameteala, ataxie, | deprimantele SNC, | doza in insuficienta renala
ori/zi in functie de toleranta; | dependenta antidepresantele
maxim 80 mg/zi

Tabelul 26. Antidepresantele (13):

Medicament Doza Suplimentare Efecte secundare Interactiuni Contraindicatii
initiala medicamentoase si precautii
Amitriptilinum | 10-25 Se creste cu 10-25 mg la 3 -5 zile in | Xerostomia, Cresc efectele pe | Contraindicatii la
Desipramina mg functie de toleranta. hipotensiunea SNC ale pacientii cu
Imipramina Persoanele varstnice: se incepe cu ortostatica, aritmia, | medicamentelor glaucom sau
Nortriptilina 10 mg cresterea in adrenergice si hipertrofie de
Maxim 150-200 mg/zi greutate, antiholinergice prostata
somnolenta
Trazodonum 50 mg Crestere cu 50 mg la 1-4 saptamani | Somnolenta, greatd | Potenteaza efectul
pana la 200-300 mg/zi in functie de | si voma, cefalee, deprimant pe
toleranta xerostomie, aritmie | SNC
Paroxetinum 10-30 Suplimentare cu 10-20 mg o datd la | Greata, voma, Inhiba citocromul
mg fiecare 1-4 saptamani pana la 40 cefalee, insomnie, | P-450
mg/zi in functie de toleranta. somnolenta,
Dozele se reduc in insuficiente xerostomie
hepatice, renale si la varstnici
Venlafaxinum | 37,5mg | Se incepe cu 37,5 mg/zi. Greata, voma, Multiple
X 2 ori/zi | Suplimentare dupa 1 saptamana la | astenie, anorexie,
75 mg OD n functie de toleranta, ameteli
maxim 350 mg.
In insuficienta renald, dozele se
reduc cu 25-50% din doza
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Tabelul 27. Anestezice locale (13)
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Medicament Doza Suplimentare Efecte secundare Interactiuni medicamentoase Contraindicatii si
initiala precautii

Mexiletinum 50 mg x | Crestere cu 50 mg/zi la fiecare Greata, varsaturi, | Opioide orale si antimuscarinice - Bloc A-V grad II-I11,
3ori/zi | 3-7 zile, in functie de toleranta ameteli, palpitatii, | absorbtie intarziata, descrestere de blocaj bi- si

maxim 10 mg/kcorp/zi.
Titrarea Tn dependenta de functia
hepatica

aritmii concentratie plasmatica Tn asociere cu
Rifampicina si Fenitoina. Aritmii la

asociere cu proaritmice (antidepresante)

trifascicular, aritmii
severe

Tabelul 28. Anticonvulsivantele

Medicament Doza Suplimentare Efecte secundare Interactiuni medicamentoase Contraindicatii
initiala precautii
Acidum 10-15 Crestere cu 5-10 mg/kg/sapt., | Sedare, oboseala, Asociere de doua si mai multe Contraindicatii la
valproicum mg/kg/zi in | maxim 60 mg/kg/zi in 3 doze | agitatie, greata si anticonvulsivante duce la cresterea pacientii cu
1-3 doze vome, diaree, aplazie | toxicitatii; Cimetidina inhiba disfunctii hepatice
de maduva osoasa metabolismul, antiviralele cresc
concentratia plasmatica,
antipsihoticele antagonizeaza efectul.

Carbamazepin 100 mg Se creste cu 100 mg la 3zile, Sedare, cefalee, Diminueaza efectul Tramadolumului | Contraindicatii la
um 2 ori/zi n functie de efectele diplopie, greata, si Metadonum; accelercaza bolnavii cu afectiuni

secundare varsaturi, anemie metabolismul Doxiciclinum, ale maduvei osoase

Doza maxima: 1200 mg/zi aplastica, Warfarinum, etc. (vezi ghidul) sau a ficatului

hepatotoxicitate

Clonazepamu 0,5 mg Suplimentare cu 0,5 mg la Somnolenta, Potenteaza deprimarea SNC Intreruperea brusca
m 1-2 ori/zi | fiecare 1-4 zile in functie de dependenta psihica, cauzeaza abstinenta

toleranta, maxim 8 mg/zi ataxie
Gabapentinum 100 mg Crestere cu 100 mg TID la 3-5 | Somnolenta, ameteli, | Rar

3 ori/zi zile in functie de toleranta, oboseala, edem

maxim 3000 mg/zi

Fenitoinum 100 mg Doza de mentinere este de 300 | Ataxie, oboseala, Multiple Contraindicatii In
3ori/zi -400 mg/zi in functie de confuzie, mioclonii, afectiuni hepatice

nivelul plasmatic, este
recomandata monitorizarea
functiei ficatului

cefalee, disfunctii
hepatice, nistagm,
nervozitate

Severe
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Tabelul 29. Bisfosfonarii. (13)

Recomandari si comentarii Clodronat Pamidronat
Doza initiala (2)1500 mg sau 30-90 mg
(b)300 — 600 mg zilnic pentru 5 zile
Doza maxima recomandata 1500 mg i/v / tratament 90 mg i/v / tratament
Instalarea efectului <2 zile <3 zile
Efect maxim 3—5zile 5-7zile
Durata medie a efectului (a)2 saptamani 4 saptamani
(b)3 saptamani

Reinstaleaza normocalcemia 40 — 80% 70 — 90%
Tratamentul peroral efectiv Efectiv, dar intolerantad gastrointestinala frecventa
Tactica ulterioara la raspuns initial inadecvat se repeta dupa 5 zile la raspuns initial inadecvat se repeta dupa 7 zile
Tratament de sustinere Se mentine normocalcemia cu capsule de Clodronat Se repeta la 3-4 saptamani in dependenta de

de sodiu, 1600 mg (400 mg x 4) p/o x 1 pe zi sau calciul plasmatic*

800 mg (400 mg x 2) x 2 ori/zi. In insuficienta
renala doza p/o trebuie injumatatita la 800 mg/24
ore

Nota: * vezi tabelul 31 pentru determinarea dozei de Pamidronat in functie de hipercalcemie.

“*Bifosfonatii trebuie considerati ca parte a regimului terapeutic pentru tratarea durerii la pacientii cu boala metastatica osoasa — grad de

recomandare B.

Tabelul 30. Doza Pamidronatulum i/v in functie de nivelul hipercalcemiei (13)

Concentratia calciului plasmatic (mmol/l) Doza Pamidronatulum (mg)
<3 30
3-35 30 -60
35-4 60 — 90
>4 90
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C.2.3.6.4. Proceduri anestezice, neurolitice si neurochirurgicale

Caseta 28. Interventiile anestezice.

Interventiile precum blocajul plexului celiac si administrarea opioidelor neuraxial trebuie
utilizate pentru imbunatagirea controlului durerii si a calitatii vietii la pacientii cu durere greu de
controlat Tn cancer — grad de recomandare B

Oricare pacient cu durere greu de controlat Tn ciuda tratamentului optimal sistemic/oral trebuie
consultat de un anesteziolog cu experienta in controlul durerii pentru a se gasi interventii
corespunzatoare. Beneficiarii cei mai frecventi sunt pacientii cu boli avansate local, cu durere
neuropata sau durere marcata la miscare

Tabelul 31. Procedurile anestezice, neurolitice si neurochirurgicale in tratarea durerii:

Procedura Aplicarea
Infiltratia locala a anestezicului Metastazele osoase dureroase
Durere miofasciala
Neurinoame
Blocaje nervoase periferice Nervi spinali
Nervi autonomi
Blocaje nervoase intraspinale Epidurale
Subarahnoidiene
Neurolize (cu etanol sau fenol)
Proceduri neurochirurgicale Cordotomie anterolaterala, rizotomie

Nota: Pentru pacienfii cu cancer in stadiu avansat blocajele neurolitice si procedurile
neurochirurgicale
au fost, in general, Inlocuite cu terapia opioida spinala si blocajele anestezice spinale.

C.2.3.6.5. Terapia fizica

Caseta 29. Terapii fizice pentru tratarea durerii
e Chirurgie
e Terapie prin cildura
e Terapie prin frig
e Terapie electrica:
v TENS
v Tratament neurostimulator
e [ritante topice
e Acupunctura
e Terapie mecanica
masaj
exercitii terapeutice
manipulare
aparate de suport a mobilitatii
- imobilizare

AN N NN
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C.2.3.6.6. Modificiri ale stilului de viata si a mediului

Caseta 30. Modificari ale stilului de viati si a mediului:
Evitarea activitatilor care precipita durerea
Imobilizarea partii dureroase

e Drau cervical

e corset chirurgical

® csarfa

e chirurgie ortopedica
Scaun cu rotile
Scripete

C.2.3.6.7. Tratamentul altor aspecte ale suferintei

Tabelul 32. Tratamentul suferintei psihologice

General abordare atentd, fara graba, plina de compasiune si intelegere
comunicare buna

respectarea persoanei si a individualitagii

implicarea in tratament si ingrijire, pastrarea sentimentului de control
stimularea pacientilor de a discuta despre temerile legate de suferinta
viitoare $i prognostic

Durerea controlul durerii

Fizic e controlul simptoamelor fizice

Social e abordarea aspectelor sociale

e incurajarea sprijinului social disponibil, facilitarea utilizarii resurselor
sociale

e asigurarea de sprijin pentru familie si ingrijitori
e asistarea in aspecte legale si financiare

Cultural e respectarea diferentelor culturale
e depagirea barierelor lingvistice

Spiritual

abordarea necesitatilor religioase sau spirituale

Psihologic sprijin psihologic general
oferirea de informatii

grupuri de sprijin

relaxare

meditatie

hipnoza

antrenarea capacitdfii de adaptare
terapia cognitiva

anxiolitice, antidepresante
psihoterapie

biofeedback

terapie cognitiv - comportamentala
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Caseta 31. Spiritualitatea, experienga subiectiva si semnificagia

Mesaje cheie:

e Cancerul poate destabiliza viata pacientilor in sensul autoidentitatii, sistemelor de valori si
locului in lume.

¢ Indivizii necesita 0 semnificatie pentru viata si stabilirea unei conexiuni cu viata pentru a face
fata cerintelor tratamentelor agresive sau invazive.

e Pacientii traiesc o ,,chemare existentialista” a cancerului ca un tip de durere care poate fi mai
mare decét durerea fizica.

e Pacientii apreciaza profesionistii care adopta o atitudine holistica asupra tratamentului si sunt
competenti de a face fata (si sunt capabili sa comunice despre) impactul spiritual, psihologic
si emotional al durerii.

C.2.3.6.8. Managementul durerii necontrolate (ne-tratabile) in cancer

Caseta 32. Greseli in controlul durerii in cancer

Diferentiere gresita intre durerea cauzata de cancer si durerea asociata altor cauze.

Neevaluarea si netratarea fiecarei dureri individual.

Ignorarea masurilor nemedicamentoase, in special in cazul spasmelor musculare.

Evitarea folosirii unui AINS in combinatie cu un opioid.

Necunoasterea co-analgezicelor, in special a antidepresantelor si antiepilepticelor.

Atitudine neglijenta fata de ora de administrare si neinformarea pacientului si a familiei.

Trecerea la un analgezic alternativ inainte de a optimiza doza si perioada de administrare a

analgezicului anterior.

e Combinarea neadecvata a analgezicelor, ex.: doua opioide slabe sau un opioid slab si unul
puternic.

e Prescrierea unui agonist-antagonist mixt ca Pentazocinum concomitent cu Codeinum sau
Morphinum.

e Ezitarea in prescrierea Morphinum.

e Trecerea de la un alt opioid puternic la o doza gresita de Morphinum.

e Reducerea intervalului dintre administrari in loc de a creste doza.

e Administrarea parenterald atunci cand este posibila administrarea orala.

e Monitorizarea si controlul neadecvat al efectelor adverse, mai ales a constipatiei.

e Lipsa atentiei vizavi de problemele psiho-sociale.

e Comunicarea neadecvata cu pacientul.

Caseta 33. Recomandadri pentru comunicare efectivi

Mesaje cheie:

e O comunicare buna cu pacientul si ingrijitorul se instaleaza cand:
- Se produce la nivelul lor de intelegere;
- Nu reprezinta o atitudine de ,,patronare”;
- Este libera de jargon;
- Personalul medical cunoaste bine pacientul si ingrijitorul, si asculta activ.

e O proasta comunicare intre pacient si personalul medical poate duce la o examinare clinica si
0 raportare incompleta a durerii de catre pacient.

e Evaluarea si managementul durerii, trebuie discutate la o etapa cat mai precoce a bolii.

e Pacientii sunt mai deschisi in a discuta durerea lor atunci cand le sunt oferite strategii de a o
face: aceasta poate include agenda si oportunitatea de a discuta cu alti pacienti.
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C.2.3.6.9. Efectele adverse ale tratamentului durerii
Tabelul 34. Efectele secundare ale AINS (12)

De Tip A — previzibile, dependente de dozi

Gastrointestinale Dispepsie, hemoragie, eroziune, ulceratie, constipatie
Hemostaza Inhibarea agregarii trombocitare (reversibila)
Renale Retentia de fluide, blocaj renal, nefrita interstitiala
Hepatice Nivel enzimatic crescut

De Tip B — imprevizibile, independente de dozi
Hipersensibilitate Reactiile alergice
Neurologice Cefalee, somnolentd, confuzie, ameteala, agitatie
Cutanate Iritatii cutanate
Hematologice Trombocitopenie, agranulocitoza, aplazie medulara

Tabelul 35. Efecte adverse in timpul tratamentului cu Morphinum

Faza de titrare Permanente
Greata Constipatia
Voma Sedarea

Constipatia Xerostomia

Sedarea Halucinatiile
Xerostomia Hiperalgezia, alodinia

Pruritul Miocloniile
Depresia respiratorie Deficientele cognitive
Depresia respiratorie

Tabelul 36. Dezavantajele si efectele adverse ale administrarii intratecale a Morphinum

Legate de procedura |e Anestezie, hemoragie, infectie, leziuni ale nervilor
e Costul cateterului, rezervoarelor, pompelor
Legate de e Efecte secundare centrale: depresie respiratorie, sedare, voma
Morphinum e Efecte secundare sistemice: constipatie, retentie urinara
e Prurit
e Dizestezie, mioclonii
Legate de cateter e Obstructie: blocaj, fibroza epidurala
e Deplasare, migrare, deconectare
e Infectie
e Scurgere LCR (Subarahnoidiana)
e Durere radiculara (epidurala)

Nota: Managementul efectelor secundare — subiect al protocoalelor aparte
Tabelul 37: Efectele adverse ale Metadonum
Metadonum are efecte adverse similare cu ale Morphinum:

Tip de efect advers Efectul advers Combaterea efectului advers
Tranzitorii Halucinatiile Haloperidolum 2,5-5 mg
Greturi, vome Metoclopramidum 10 mg cu 30 minute
nainte de administrarea Metadonum
Permanente Constipatia — mai redusa decat | Extract de sena x 2/zi,
la Morphinum Bisacodilum 5 mg/zi
Xerostomia Igiena cavitatii bucale,
hidratare
Ocazionale Pruritul v Hj antihistaminice
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v"schimbarea preparatului

Altele Mioclonii

Depresie respiratorie

Sindrom de QT prelungit

v' se reevalueaza doza, posibil semn

de supradozare;

eventual o Benzodiazepina

se reevalueaza doza

se evalueaza factorii de risc al

pacientului

v' se efectueaza ECG la initierea
tratamentului pentru persoanele cu
risc $i monitorizare ulterioara atenta

INENEN

Caseta 34. Pacientii cu risc pentru sindrom QT prelungit sunt

pacientii varstnici peste 65 de ani
pacientii cu afectiuni cardiace

pacientii cu hipokaliemie
pacientii cu hipomagneziemie

pacientii cu diabet zaharat tip II tratati cu antidiabetice orale

pacientii care au prezentat sincope in antecedente

Tabelul 38: Interactiunile Metadonum cu alte medicamente

SE POT combina cu Metadonum

NU SE combina cu Metadonum

Famotidinum
Rifambutinum
Mirtazapinum
Haloperidolum
Olanzapinum
Acidum valproicum
Gabapentinum

Cimetidinum

Rifampicinum

Inhibitorii recaptarii de serotonina
Risperidonum

Fenitoinum

Carbamazepinum

Fenobarbitalum

Dexametazonum

Tabelul 39: Asocierile cu risc ale Metadonum

Medicamente cu risc de a produce
sindrom de QT prelungit motiv pentru care se
recomandai sa nu se asocieze cu Metadonum

Substante care asociate cu Metadonum au
risc de depresie respiratorie

- a se evita asocierea

- daci nu este posibili evitarea, pacientul
se monitorizeaza foarte atent

ANTIARITMICE: Procainamidum, Chinidinum,

Amiadaronum, Sotalolum

Hi ANTIHISTAMINICE: Astemizolum,

Terfenadinum

ANTIBIOTICE: Eritromicinum, Azitromicinum,
alte macrolide

CHIMIOTERAPICE SINTETICE:
Trimetoprimulum, Fluorchinolonele

ANTIMICOTICE: Ketoconazolum,
Fluconazolum

PSIHOTROPE: Risperidonum, Tioridazinum,
antidepresante triciclice, fenotiazine,
Sertralinum, Fluoxetinum

Altele: Epinefrinum, diuretice, Cisapridum,
Ketanserinum, Clorochinum

BENZODIAZEPINELE

HIPNOTICELE

TRANCHILIZANTELE

SUBSTANTELE OPIOIDE

CANNABIS

COCAINA

ALCOOLUL
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C.2.3.6.10. Complicatiile tratamentului durerii

Caseta 35. Naloxonum pentru supradoza epioeida iatrogena (bazat pe recomandarile oferite de
Societatea Americand a Durerii) (12)

e Daca frecventa respiratiei > 8/min si pacientul este usor de trezit si nu este cianotic, adoptati o
politica ,,asteapta si vezi”; puteti reduce sau opri urmatoarea doza de Morphinum obisnuita

e Daca frecventa respiratiei <8/min, pacientul nu poate fi trezit si/sau este cianotic:

1.Diluati 400 mg de Naloxonum in 10ml de solutie salina izotonica

2.Administrati 0,5 ml (20 mg) i/v la fiecare 2 minute pana cind frecventa respiratiilor pacientului
este satisfacatoare

3.Pot fi necesare si alte administrari in bolus deoarece Naloxonum are o durata mai scurta de
actiune decat Morphinum (si alte opioide)

C.2.3.6.11. Particularitatile durerii la varstnici

Caseta 36. Specificul durerii la varstnic

e Expresia durerii e saraca, frecvent non-verbala, pacientul demonstreaza o atitudine stoica,
Durerea poate fi mascata de alterarea functiilor superioare - tulburari cognitive, dementa;
Frecventa asociere cu depresia, care intretine durerea;
Diminuarea spontand a mobilitatii poate ascunde o afectiune dureroasa;
Patologia acuta (infarct miocardic acut, colecistita acuta) poate avea un tablou indolor

Tabelul 40. Specificul tratamentului cu analgezice la varstnic

Treapta analgezica Specificul

Treapta | e Sunt preferate medicamentele cu actiune scurta
(Paracetamolum, Acidum acetilsalycilicum)

e In functie de functia renald intervalul de
administrare se lungeste la 6-8 ore

e Este preferatd monoterapia

e Se evita medicamentele compuse (cinetica
diferitd)

Treapta Il e Asocierea cea mai frecvent utilizata este
Paracetamolum 500 mg cu Codeinum 30 mg
(maxim 4 g Paracetamol sau 240 mg Codeinum)

e Tramadolum, posibil, este limitat ca utilizare din
cauza efectelor adverse

Treapta Il e Morphinum in doza initiala de 2,5-5mg la 4 ore
p/o

e Supradozarea posibila prin insuficienta renala sau
disfunctie renala prin deshidratare

e Varstnicii necesitda Morphinum intr-o doza mai
mica decat tinerii

e Greata si constipatia sunt frecvente, in ciuda
dozei mai mici

Caseta 37. Specificul tratamentului cu coanalgezice la varstnic
e Antidepresantele triciclice in geriatrie au toleranta mediocra si contraindicatii frecvente:
glaucom, cardiopatii, retentie de urina.
e Efectul sedativ al anticonvulsivantelor le limiteaza utilizarea
e Benzodiazepinele: - sunt preferate cele cu durata scurta de actiune ca Alprazolamum,
Bromazepamum;
- se evitd combinatia cu neuroleptice
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C.2.3.7. ingrijirea pacientilor

Caseta 38. Ingrijirea pacientului include:

e comunicarea eficienta cu pacientul, cu familia lui, pentru a forma o echipa, un parteneriat
de ingrijire

e terapia adecvata stadiului si prognosticului bolii cu evitarea interventiilor si
investigatiilor inutile;

e ingrijirea excelenta — cea mai buna si mai adecvata ingrijire posibila;

e ingrijirea interprofesionista, cu acordarea atentiei tuturor aspectelor suferintei, fapt care
necesita formarea unei echipe interprofesionista;

e asistensa medicala justificata, cu evitarea schimbarilor bruste, neasteptate si inutile in
tactica de menajare a pacientului;

e ingrijirea coordonata presupune coordonarea lucrului echipei interprofesioniste pentru

sfarsitul vietii bolnavului, in special in cazul in care acesta isi schimba locul de trai;
e prevenirea crizelor fizice si emotionale;
e sustinerea familiei prin asigurarea suportului emotional si social;
e reevaluarea continug a pacientului, deoarece boala duce la sporirea problemelor
existente si la aparitia unor noi probleme atat fizice, cat si psiho-sociale

C.2.3.8.Evaluarea si monitorizarea

Caseta 39. Evaluarea continuda a durerii in cancer
Evaluarea durerii pacientului si eficacitatii tratamentului trebuie sa fie continua, iar rezultatele
trebuie inregistrate:
- la intervale stabilite dupa initierea planului de tratament
- cu ocazia fiecarui raport despre o durere noua
- la intervale corespunzatoare dupa fiecare interventie medicamentoasa sau
nemedicamentoasa, cum ar fi la 15-30 minute dupa administrarea parenterala a
opioidului sau la 1 ora dupa administrarea orala

Caseta 40. Monitorizarea pacientului cu durere
o Scopul monitorizarii tratamentului antidurere (se poate Tnregistra in fisa de evidenta):
Controlul eficacitatii analgeziei.
Monitorizarea efectelor secundare in urma tratamentului .
Detectarea durerilor noi.
Revizuirea problemelor psiho-sociale.
e Contactul se face zilnic sau mai frecvent, pana cand durerea este controlata, Th mod special,
daca durerea este severa.
e Daci durerea reapare:
v Durere noua — reinvestigare atenta;
v’ Progresarea durerii - ajustarea tratamentului.

ANENENEN
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile
de AMP

Personal:

medic de familie
asistenta medicului de familie
medic de laborator si laborant cu studii medii

Dispozitive medicale si consumabile:

fonendoscop
tonometru
laborator de diagnostic clinic standard

Medicamente:

v
v
v
v
v

Analgezice neopioide (Diclofenacum, Paracetamolum)
Opioide slabe si opioide puternice (Tramadolum, Morphinum)
Laxative (Bisacodilum)

Antiemetice (Metoclopramidum)

Naloxonum in setul de urgenta

D.2. Sectiile si
institutiile
consultativ-
diagnostice

Personal:

medic internist

medic de laborator
medic imagist

oncolog

asistente medicale
laborant cu studii medii

Dispozitive medicale si consumabile:

fonendoscop

tonometru

cabinet radiologic

laborator de diagnostic clinic standard

Medicamente:

v
v

v
v
v

Analgezice neopioide (Diclofenacum, Paracetamolum)

Opioide slabe si opioide puternice in forme diferite (Tramadolum,
Morphinum)

Laxative (Bisacodilum)

Antiemetice (Metoclopramidum)

Antagonistii opioidelor (Naloxonum) in setul de urgenta

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

Personal:

medic internist

medic de laborator
medic imagist
asistente medicale
laborant cu studii medii

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

fonendoscop

tonometru
electrocardiograf
cabinet radiologic
laborator clinic standard
pompe infuzionale
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Medicamente:

v Analgezice neopioide (posibilitatea alegerii: Diclofenacum, Ketorolacum,
Nimesulidum, Paracetamolum)
v Opioide slabe si opioide puternice in forme diferite (injectabila, orala,
supozitorii, plasture: Tramadolum, Morphinum, Fentanilum)
v Anticonvulsivante (Carbamazepinum)
v Antidepresante (Amitriptilinum)
v Laxative (Bisacodilum, Lactulozum)
v Antiemetice (Metoclopramidum, Levomepromazinum)
v Antagonisti opioide (Naloxonum) in setul de urgenta
v’ Anestezice locale (Lidocainum)
v Anxiolitice (Lorazepamum, Diazepamum)
v Neuroleptice (Haloperidolum)
v' Corticosteroizi (Dexametazonum)
D.4. IMSP Personal:
Institutul e medici oncologi
Oncologic e medici hematologi
e medici de laborator
e bacteriologi
e medici imagisti
e medici endoscopisti
e medici ginecologi
e asistente medicale
e reabilitologi
e medici specializati in Tngrijiri Paliative si durere
e psihologi
e lucratori sociali
e ingrijitori

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

Utilaj pentru aplicarea metodelor invazive de tratare a durerii: ace blocaje
nervoase diferite marimi, ace punctie epidurala, ace punctic spinala, seturi
cateterizare spatiu epudural si spinal

e Aparate TENS (electroanalgezie transcutan)

e tonometru

e fonendoscop

e electrocardiograf

e ultrasonograf

e rectomanoscop

e cabinet radiologic

e cabinet endoscopic

e pompe infuzionale

Medicamente:

v

(\

INENENEN

Analgezice neopioide (posibilitatea alegerii: Diclofenacum, Ketorolacum,
Nimesulidum, Paracetamolum)

Opioide slabe si opioide puternice in forme diferite (injectabila, orala,
supozitorii, plasture: Tramadolum, Morphinum, Fentanilum)
Anticonvulsivante (Carbamazepinum)

Antidepresante (Amitriptilinum)

Laxative (Bisacodilum, Lactuloza)

Antiemetice (Metoclopramidum, Levomepromazinum, Ondansetronum)
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Antagonisti opioide (Naloxonum) in setul de urgenta

Anestezice locale (Lidocainum, Bupivacainum)

Anxiolitice (Lorazepamum, Diazepamum, Midazolamum)
Neuroleptice (Haloperidolum)
Corticosteroizi (Dexametazonum)

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

3.2. Rata consumului
de opioide pe cap de
locuitor pe parcursul
anului

parcursul anului x 100
Cantitatea de opioide
(aparte pentru fiecare

opioid Th mg)

No Scopul Masura atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numarator Numitor
1. | Sporirea eficientei | 1.1. Ponderea Numarul Numarul total de
tratamentului persoanelor/pacientilor | persoanelor/pacientilor | persoane/pacienti Cu
durerii la bolnavii | cu durere care au fost | cu durere care au fost | durere monitorizagi
oncologici tratagi conform tratagi conform
prevederilor prevederilor
Protocolului Clinic Protocolului Clinic
National Durerea in National Durerea in
cancer (in %) cancer pe parcursul
anului X 100
2. | Sporirea calitatii 2.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de
supravegherii pacientilor cu durere cu durere care au fost | pacienti cu durere
pacientilor cu care au fost monitorizati conform | monitorizati
durere monitorizati conform | prevederilor
prevederilor Protocolului Clinic
Protocolului Clinic National Durerea in
National Durerea in cancer pe parcursul
cancer (in %) anului X 100
3. | Cresterea 3.1. Rata consumului | Numarul Numarul total al
accesibilitatii de analgezice persoanelor/pacientilor | persoanelor/pacientilor
bolnavilor nesteroide pe cu durere care au cu durere monitorizati
oncologici la parcursul anului primit analgezice
analgezice nonsteroide pe

Numarul populatiei
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ANEXE

Anexa 1. Proces verbal al evaludrii primare si curente a pacientului cu durere:

Numele, prenumele pacientului

Diagnosticul medical

Inceperea realizarii planului -

Sfarsitul realizarii planului

Localizarea durerii

Data Ora Scorul Tratament Efect Comentarii | Semnatura
durerii asistentei
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Anexa 2. Opioide utilizate Tn tratarea durerii:
Tabelul 41: Codeinum

Farmacologie

Se absoarbe bine pe calea interna,
Se metabolizeaza in ficat, se elimina prin urind
Timp de injumatatire in plasma de 2,5-3 ore; nu acumuleaza

Durata de actiune

4-6 ore

Indicatii

Durere usoara — moderata; tuse, diaree

Efecte adverse

Calitativ similare cu ale Morphinum- in general mai putin severe
Mai constipanta

Doza

30-60 mg p/o la 4-6 ore

Echivalenta dozei

100 mg i/m este echivalent cu Morphinum 10 mg i/m
240 mg p/o este echivalent cu Morphinum 30 mg p/o

Forme
medicamentoase

Comprimate de 15, 30, 60mg, sirop de 25mg/5mi
Combinatii cu Acidul acetilsalicilic (co-codapirin) sau Paracetamol (co-

codamol)

Tabelul 42. DihidroCodeinum

Farmacologie

Similara Codeinei
Timp de injumatatire in plasma de 3 ore

Durata de actiune

3-4 ore

Indicatii Durere usoara — moderata, tuse
Efecte adverse Asemanatoare Codeinei; mai putin constipanta
Doza uzuala 30— 60 mg la 46 ore sau 60—180 mg preparat cu eliberare lenta p/o la 12 ore

Tabelul 43. Fentanilum

Farmacologie

Activ ilv, i/m, s/c, epudural si transdermal
Metabolizat in ficat, eliminat in urina

Durata de actiune

0,51 ora parenteral; 72 ore transdermal

Indicatii

Durere moderata si severa
Pacienti care nu pot primi medicatia pe cale orala
Pacienti care nu tolercaza Morphinum

Efecte adverse

Similare calitativ cu cele ale Morphinum

Precautii

Plasture transdermal nu trebuie acoperit strans sau incalzit

Doza

Se calculeaza din terapia anterioara, se modifica Tn functie de raspuns si
toxicitate

Doze echivalente

Vezi tabelele 15, 18 si 19

Forma
medicamentoasa

Fiole de 100 pg/2ml;
Emplastru de 25, 50, 75, 100 pg/ora.

Tabelul 44. Tramadolum

Farmacologie

Activ p/o, p/r, slc, ilm, ilv
Metabolizat in ficat
Timp de injumatatire in plasma de 6 ore

Durata de actiune

4-6 ore

Indicatii

Durere usoara — moderata

Efecte secundare

Similare calitativ cu cele ale Codeinei dar, Tn general, mai usoare si mai
putin constipant; convulsii

Doza uzuala

50-100 mg p/o la 4-6 ore sau 100-200 mg, cu eliberare continua, p/o la 12
ore

Doze echivalente

100 mg i/m sunt echivalente cu 10 mg Morphinum i/m
150 mg p/o sunt echivalente cu 30 mg Morphinum p/o

Forme
medicamentoase

Capsule de 50 mg, comprimate de 50, supozitoare de 100 mg; capsule cu
eliberare continua de 100 mg; fiole de 100 mg/2ml
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Tabelul 45. Metadonum

Farmacologie Activa p/o, s/l, i/m, ilv

Se metabolizeaza in ficat, se elimina prin urina si bila

Timp de injumatatire In plasma de 15 ore initial, creste la 2-3 zile odata
cu utilizarea continud

Durata de actiune 4-6 ore initial, creste la 6-12 ore odata cu utilizarea continua
Indicatii Durere severa
Intoleranta Morphinum
Efecte secundare Similare cu ale Morphinum
Toxicitate cumulativa care poate da sedare
Doza Se calculeaza din terapia anterioara, se modifica in functie de raspuns si
toxicitate
Frecventa: La 4-6 ore pentru primele 1-3 zile, apoi la 6-12 ore
Doze echivalente 20 mg p/o sunt echivalente cu Morphinum 30 mg p/o (cand conversia se

face de la Metadonum la Morphinum)
10 mg i/m sunt echivalente cu Morphinum 10 mg i/m (vezi casetele 20—
26 si tabelele 17 si 18)

Forme Comprimate de 2,5 mg, solutic enterala, fiole 10 mg/ml
medicamentoase

*Ne-reducerea frecventei administririi dupd primele zile va predispune la toxicitate
cumulativa si sedare si narcoza

Tabelul 46. Oxicodon

Farmacologie Activ p/o, p/r
Se metabolizeaza in ficat, se elimina prin urina

Durata de actiune 4-6 ore p/o, 6-12 ore p/r

Indicatii Durere usoara, moderata sau severa

Efecte secundare Similar calitativ cu cele ale Morphinum

Doza 5-10 mg p/o la 4-6 ore sau 30 mg p/r la 6-12 ore

Doze echivalente 30 mg p/o sau p/r echivaleaza cu Morphinum 30 mg p/o

Forme Solutie n picaturi de 1mg/ml si 10mg/ml; comprimate cu eliberare

medicamentoase continua de 10, 20 si 40 mg; supozitoare rectale (Oxicodon hidroclorat)
de 5 mg

Tabelul 47. Hidromorfon

Farmacologie Se absoarbe pe cale orala
Metabolizat in ficat, excretat in urina
Timp de injumatatire in plasma de 2-3 ore

Durata de actiune 3-4 ore
Indicatii Durere severa
Intoleranta la Morphinum
Efecte secundare Asemanatoare cu cele ale Morphinum
Doza Se calculeaza din terapia anterioara, se modificd in functie de raspuns §i
toxicitate
Doze echivalente 6 mg p/o este echivalent cu Morphinum 30 mg p/o
1,5 mg i/m este echivalent cu Morphinum 10 mg i/m
Forme Capsule de 1, 3, 2, 6 mg, capsule cu eliberare continua de 2, 4, 8, 16,
medicamentoase 24 mg
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Anexa 3. Mituri despre opioide

“Morphinum trebuie utilizata numai cand pacientul este pe moarte”.

Convingerea ca Morphinum trebuie administrata numai cand pacientul este pe moarte, este arhaica.
Morphinum poate fi utilizata pe o perioada de luni si ani si administratd corect, este compatibila cu
un stil de viata normal.

“Morphinum nu are efect”.

Morphinum va fi ineficienta in controlul durerii daca este administrata incorect, daca durerea este
opioid nesensibila sau daca nu au fost abordate problemele psiho-sociale. Doza corecta de
Morphinum este doza care controleaza durerea provocand efecte secundare tolerabile, si trebuie
tratata individual pentru fiecare pacient.

“Morphinum determina depresie respiratorie”.

Depresia respiratorie este putin probabil sa apara, exceptie facand pacientii care prezinta si alte cauze
predispozante la depresie respiratorie. Studiile au aratat ca durerea este un stimulator al centrelor
respiratorii. Toleranta la depresia respiratorie se instaleaza rapid. La pacientii cu cancer depresia
respiratorie nu este frecventa, decét la pacientii opioid naivi care incep terapia parenterala.

“Daca am nevoie de Morphinum inseamna ca sfarsitul este aproape”.

Nu stadiul bolii dicteaza prescrierea opioidelor ci durerea si severitatea ei. Morphinum se introduce
la nevoie si asta nu inseamna ca pacientul este in faza terminala. Morphinum nu numai controleaza
durerea ci si imbunatateste confortul bolnavului si, implicit, al familiei.

Morphinum nu conduce la moarte si poate fi utilizata perioade lungi de ani de zile, iar daca se
administreaza corect, este compatibila cu un stil de viata normal.

“Morphinum cauzeaza efecte secundare intolerabile: constipatie, greati, somnolenta”.
Constipatia apare inevitabil. Ea necesita explicatii si sfaturi despre dietd si terapia cu laxative.
Pacientii trebuiesc avertizati asupra posibilitatii aparitiei somnolentei si a gretii, si trebuie reasigurati
ca acestea vor trece in cateva zile.

“Teama de toleranti, dependenta fizica si psihologica”.

Cele mai frecvente motive pentru care Morphinum este evitata sunt legate de Tntelegerea gresita a
tolerantei, dependentei fizice si dependentei psihologice. Pacientii cu cancer dezvolta rar toleranta
semnificativa din punct de vedere clinic. Dependenta fizica necesita explicatii si pacientul trebuie
reasigurat ca doza de Morphinum poate fi micsorata daca durerea este controlata prin alte mijloace.
Dependenta psihologica apare extrem de rar la pacientii cu cancer si durere. Temerile legate de
toleranta, dependenta fizica sau dependenta psihologica nu sunt niciodatd un motiv pentru amanarea
tratamentului cu Morphinum, daca acesta este indicat.

“Nu mai ramane nimic pentru cand durerea se va inrautati”.

Pacientii trebuie reasigurati ca aria terapeutica a Morphinumeste destul de largd pentru a permite
cresterea dozei daca este necesar.

“Sunt alergic la Morphinum”.

Un istoric de “alergie la Morphinum” se datoreaza, in general, gretii si vomei care au aparut dupa
administrarea de Morphinum parenterala unui pacient opioid naiv pentru controlul durerii acute.
Alergia imunologica la Morphinum este rard si oferirea de explicatii, reasigurari si tratament
antiemetic permite inceperea tratamentului cu Morphinum fara efecte negative.

“Morphinum nu a fost de nici un ajutor”.

Daca pacientul afirma ca Morphinum nu i-a usurat durerea, asta se poate datora faptului ca doza a
fost prea mica, administrata prea rar, sau nu i s-au oferit instructiuni referitoare la ce sa faca in cazul
durerii in puseu. Nu trebuie subestimata importanta altor aspecte ale suferintei pacientului — fizice,
psihologice, sociale, culturale si spirituale — Tn perceptia durerii.

“Este indicat sa reducem doza de opioid cand pacientul este inconstient sau in stadiul
terminal”
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Cénd un bolnav nu mai este capabil sa comunice, daca durerea este sau nu prezenta, cel mai bine este
sa presupunem ca este inca prezenta si sa continuam administrarea regulatda a medicatiei. Ne
asiguram, astfel, ca moartea va fi cat mai putin dureroasa posibil.

“Opioidele trebuie administrate numai in cancer”.

Opioidele pot fi folosite pentru toate tipurile de intensitate a durerii de la moderata severa, inclusiv
durerea cronica noncanceroasa. Decizia de folosire a opioidelor in terapia durerii trebuie luata in
functie de intensitatea durerii si nu in functie de boala.

“Doza de opioid necesara pentru controlul durerii este similara pentru aproape toti pacientii”.
Raspunsul la analgezicele opioide este individualizat. Doza necesara pentru analgezie variaza in
limite largi si trebuie ajustata in functie de raspunsul individual. Agonistii opioizi puri nu au doze
maxime sau doze plafon pentru efectul analgezic. Doza optima de opioid este doza care produce
analgezie cu efecte secundare tolerabile.

Oferirea de explicagii, prescrierea corectd si titrarea individualéd a dozei fac ca majoritatea
pacientilor s atinga un bun control al durerii fara efecte secundare inacceptabile.
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Anexa 4. Caile de administrare a medicamentelor Tn durere:

Calea

Comentarii

Orala

Calea orala este preferata in tratarea durerii Tn cancer deoarece este cea mai convenabila
pacientului si cost-efectiva. Exact aceleasi rezultate pot fi obtinute in cazul administrari
orale ca si In cazul administrarii parenterale, daca este luata in consideratie
biodisponibilitatea si transformarea medicamentelor. Daca calea orala este imposibil de
folosit, atunci caile rectala si transdermald sunt considerate alternative minimal invazive.

Rectala

Este calea alternativa pentru pacientii care prezinta greata, voma sau nu pot ingera alimente.
Neutropenia si trombocitopenia sunt contraindicatii relative pentru calea rectala. Nu este de
folos n prezenta diareiei sau printre cei care sunt incapabili sa-si administreze supozitorul.
Colostomia sau stomele pot fi la fel utilizate cu conditia ca fluxul evacuator este suficient de
lent pentru a permite absorbtia. Circulatia in portiunea distala a rectului este diferita de cea di
portiunile superioare si din aceasta cauza, poate avea loc un raspuns diferit la analgezice, daci
ele sunt plasate n locuri diferite la fiecare administrare: absorbtia prin mucoasa portiunii
superioare a rectului se face prin venele hemoroidale superioare, care se revarsa in sistemul
portal, deci medicamentul este metabolizat ca prima trecere prin ficat, apoi va intra in
circulatia sistemica, pe cind absorbtia din porgiunea distala a rectului are loc prin venele
hemoroidale inferioare, care evita circulatia portala.

Transdermala

Prin acesta cale este evitata absorbtia gastrointestinala. Concentratiile plasmatice cresc incet
timp 12-18 ore dupa administrarea emplastrului si scad incet pe parcursul a 20-24 ore dupa
inlaturarea lui. Calea nu este utila pentru o titrare rapida a dozei si poate fi propusa pacientilo
care primesc deja opioide si au o durere relativ stabila.

Transhucala

Este o ruta de alternativa cand calea orala nu poate fi utilizata. Permite absorbtie si actiune
rapida. Absorbtia sublinguala a Morphinum este redusa, dar Buprenorfinum si Fentanilum
sunt relativ bine absorbite pe aceasta cale

Subcutana sau
intravenoasa

Sunt utilizate pentru infuzie continud pacientilor cu greturi si voma, disfagie sau dificultati de|
inghitire, obstructie intestinala, malabsorbtie; precum si pacientilor care necesita titrarea
rapida a dozei. Medicamentele pot fi utilizate in doze intermitente repetate sau in infuzie
continua. Calea intravenoasa provoaca analgezie rapida, calea subcutana poate necesita pana
la 15 minute pentru a actiona. Bolusurile i/v provoaca actiune mai scurta decét alte cai.
Infuziile continue permit obtinerea unui nivel constant al medicamentului in plasma.
Utilizarea pompei infuzionale este considerata cea mai corecta strategie de infuzie continua.
PCA —analgezia controlata de pacient prin utilaj special poate fi utilizata pentru a combina
infuzia continua cu bolusuri intermitente, cea ce permite un control flexibil al durerii. Se
recomanda ca volumul s/c pe ora sa nu depaseasca 5 ml. Infuziile i/v si s/c pot fi administrate
la domiciliu cu conditia ca pacientul este corect informat. La pacientii neutropenici locul
infuziei s/c trebuie inspectat si, posibil, rotat fiecare 48—72 ore pentru a minimaliza riscul
infectarii locale.

Intramusculara

Injectdrile i/m trebuie evitate deoarece sunt dureroase si deranjante, iar absorbtia este variata.
Pacientii trombocitopenici prezinta risc de dezvoltare a hematoamelor, iar pacientii
neutropenici si cei cu tratament cronic hormonal, au risc crescut de infectii sistemice si in
locurile injectiilor. I/m se indica opioidul concentrat, pentru a administra un volum cat mai
mic.

Intrarahidiana:
intratecala,
epidurald sau
intraventriculara

Daca dozele maxime de opioide si coanalgezice administrate pe alte cai nu sunt efective sau
produc efecte secundare intolerabile (ex.: greata, voma, sedare excesiva, confuzii), pot fi
administrate prin catetere implantabile percutane in spatiile epidurala sau intratecala. Se
administreaza prin injectari intermitente in bolus sau infuzii continue cu dozare in bolus. Un
avantaj al acestor cai este ca dozele echipotente sunt cu mult mai mici decét cele sistemice,
iar dozele mai mici pot reduce efectele adverse, durata actiunii este mai mare dacit prin alta
cale folosita. Important este selectarea pacientului si ingrijirea de lunga durata.
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Anexa 5. GHIDUL PACIENTULUI

1. Informatie generala:

e Experienta d-stra totald, fizica, emotionala si spirituala este importanta pentru noi.

¢ Nu exista nici un beneficiu de a suferi in durere.

e Durerea fizica de obicei poate fi bine controlatd cu medicatie orala.

Daci aceste medicamente nu au efect, alte optiuni sunt valabile.
Morphinum si alte medicamente similare sunt utilizate frecvent pentru tratarea durerii
- cand aceste medicamente sunt utilizate pentru a trata durerea, adictia rareori este
o problema.
- utilizarea acestor medicamente acum nu inseamna ca pe viitor ele nu vor mai
actiona.
v Comunicarea cu medicii si asistentele medicale este importanta.
- medicii si asistentele medicale nu pot spune cata durere aveti, pana cand d-stra nu
le comunicati;
- medicii si asistentele medicale doresc sa cunoasca toate problemele pe care le
aveti;
- va rugam sa comunicati medicului si asistentei d-strd daca aveti dificultati sau
temeri ludnd medicamentele indicate. Ei s-au mai intalnit cu aceste probleme si va
Vor ajuta cu placere.

e Problemele de naturd emotionalda si psihologicd pot cauza durere si distres si, de
asemenea, pot potentia durerea fizicd. Lucratorul Social si Ingrijirea Spirituald va pot
sustine in contactele d-stra cu diverse servicii, cind aveti probleme cauzate de schimbari
in relatii si probleme de valori si sensul vietii.

Informatii despre posibile efecte secundare:

e Constipatia: se intdlneste frecvent cdnd medicatia este luatd de rutind pana cand laxativele
si/sau inmuietorii de scaun sunt utilizati in mod regulat. Asistenta d-stra medicald va va
informa despre doza suficienta de medicament.

e Somnolenta: initial va puteti simti somnolent sau dormiti mai mult. De obicei aceste
simptoame diminueaza in 2-7 zile, pana cand organismul se adapteaza schimbarii dozei. Desi,
cresterea duratei somnului, initial, se poate datora diminuarii durerii §i cresterii capacitagii de
somn. Supravegherea si asistenta la nevoie sunt recomandate, pana cénd somnolenta se
reduce.

e Greata: ocazional, greata cu sau fard voma, se intalnesc initial. Greata se reduce, de obicei, in
2-3 zile, pana cand organismul se adapteaza efectului medicamentului. Pentru a reduce
greata, se pot comanda medicamente.

3. Cand se apeleaza la consult medical repetat:.

e Constipatia > 3 zile.

e Somnolentd pronuntata, toropeald, adormire in timpul discutiei.
e Analgezie insuficienta.
e (Greata.
e Apar intrebari despre dozaj si/sau schimbare de medicatie.
Numele asistentei d-stra telefonul de contact
Numele medicului d-stra telefonul de contact
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Mesaje cheie pentru pacienti:
Nu toti pacientii cu cancer au durere.
Pacientii cu cancer care au durere, nu trebuie sa accepte lipsa de control a durerii ca fiind parte a
starii lor.
Majoritatea durerilor pot fi controlate. Tn cazurile dificile durerea, cel putin, poate fi redusa in
severitate.
Pacientul cu cancer poate avea dureri din cauze care nu au legatura cu cancerul.
Cresterea intensitatii durerii nu este un semn al apropierii decesului.
Pacientii si ingrijitorii lor trebuie s posede informatie deplind despre cum sa-si ia medicatia,
inclusiv indicatia pentru medicament, denumirea medicamentului, frecventa administrarii si cum
sa procedeze in cazul puseului de durere si durerii incidente, precum si posibilele efecte
secundare ale medicamentului.
Pacientilor cu durere cronica, analgezicele li se prescriu pentru utilizare sistematica si in
dependenta de intensitatea durerii.
Analgezicele produc invariabil constipatie si laxativele prescrise trebuie luate conform
recomandarilor.
Frica de cresterea tolerantei sau adictie sunt bariere in calea utilizarii opioidelor pentru durere.
Initierea timpurie a tratamentului cu Morphinum sau alt opioid nu inseamna ca doza opioidului
va creste inevitabil pana la o doza mare §i nu va mai exista un alt analgezic potrivit disponibil.
Pacientii cu cancer care au durere si carora le sunt prescrise opioide, nu dezvoltd dependenta
psihica. Initierea tratamentului cu opioizi nu inseamna ca moartea este iminenta.
Pacientul care nu este multumit de nivelul de control al durerii sale, are dreptul sa ceara sa fie
indreptat catre specialistul in Tngrijiri Paliative sau anestezistul specializat in controlul durerii.
Aceasta cerere nu va afecta modul in care pacientul este tratat de medicul sau actual.
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Anexa 6

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT
BAZAT PE CRITERII PENTRU DUREREA TN CANCER

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII
DUREREA IN CANCER

Domeniul prompt

Definitii si note

1. Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabila de completarea | Numele prenumele, telefon de contact
fisei
3. Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. Ne FM a bolnavului
5. Medicul de resedinta a pacientului 1 — urban; 2- rural
6. Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuta
7. Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 — nu este specificat
8. Numele medicului curant
9. Patologia Durere cronica in cancer
INTERNAREA
10. Institutia medicala unde a fost solicitat | AMP=1, AMU=2, sectia consultativa=3, spital=4,
ajutor medical primar institutia medicala privata=6, alte institutii =7,
necunoscut=9
11. | Data adresarii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
12. | Data internarii in spital/preluarii Tn DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta
serviciu
13. | Ora internarii la spital/preluarii in OO:MM sau 9 —necunoscuta
serviciu
14. | Sectia de internare/Serviciul de ingrijiri | DMU — 1; sectia de ingrijiri paliative — 1; sectia
paliative de profil terapeutic — 2; sectia reanimare -3
15. | Timpul pana la transfer in sectia < 30 minut — 0; 30minute-1 ora -1; >1 ora -2; nu se
specializata cunoaste -9
16. | Data si ora internarii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora(00:00); nu a fost necesar=5;
9 —necunoscuta
17. | Durata aflarii in reanimare,TI (zile) numar de ore/zile
nu a fost necesar=5; necunoscut=9
18. | Durata internarii in spital/ Serviciul de | numar de zile; necunoscut=9
ingrijiri paliative (zile)
19. | Transfer in alte spitale/servicii Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost
necesar=5; necunoscut=9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste
DIAGNOSTICUL
21. | Data debutului durerii DD.LL.AAAA,; 0- pana la 2 saptamani (3 luni in
durerea necanceroasa); 1- mai mult de 2 saptamani
(3 luni in durerea necanceroasa) sau 9 —
necunoscuta
22. | Durerea evaluata conform

recomandarilor OMS

0—nu; 1- da, 9—nu se cunoaste

57




Protocol clinic national ,, Ingrijiri paliative - durerea In cancer ”, Chisindu, 2020

23. | Rezultatele evaluarii documentate 0-nu;1-da; 9-nu se cunoaste
24. | Durerea reevaluata 0—nu; 1—da; 9-nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indicafi rezultatul
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI
25. | Internat Tn mod programat nu=0; da=1; necunoscut=9
26. | Internat Tn mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9
27. | Starea pacientului la internare Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4, foarte
grava=>5; extrem de grava=6
28. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscut=9
29. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
30. | Tratamentul pentru durere instituit Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
31. | Controlul durerii realizat Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
32. | Efectele adverse a tratamentului durerii | Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
controlate
EXTERNAREA SI MEDICATIA
33. | Data externarii sau transferului in alt DD.LL.AAAA
spital DD.LL.AAAA
Data decesului
34. | Complicatii inregistrate pe parcursul nu=0; da=1; necunoscut=9
tratamentului
35. | Implementarea criteriilor de externare | 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
36. | Extrasul contine:
- Diagnosticul durerii 0—nu; 1—da; 9 -nu se cunoaste
- Tratamentul durerii efectuat 0—nu; 1—da; 9-nu se cunoaste
- Recomandarile explicite pentru
pacient privind medicatia 0—nu; 1—da; 9 -nu se cunoaste
- Recomandari pentru medicul de
familie 0—nu; 1—da; 9 -nu se cunoaste
DECESUL PACIENTULUI
37. | Decesul in spital 0 — nu; 1- cauzat de boala sau complicatiile bolii;
2 — alte cauze; 9 — nu se cunoaste
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