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Scop.
Stabileste modul de asigurare a tratamentului durerii acute si al durerii cronice pentru
pacientii intema‘;i in Spitalul Orasenesc Buhusi.
Definitii .
Durerea este senzatie neplacuta prezenta sub forma de arsura,intepatura,crampa,greutate ,
intindere,de intensitate si durata variabila,asociata sau nu cu leziuni tisulare,reale sau potentiale; o

experienta senzoriala si emotionala neplacuta aparuta ca urmare a leziunii tisulare acute sau

potentiale sau d?SCI‘IS& in termenii unei astfel tip de leziuni.

Documente de referinta.
Protocoale specifice pentru terapia durerii a Asociatiei internationale pentru studiul durerii

Descrierea protocolului.
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Durerea este un simptom tratabil. Scopul tratamentului durerii este
functionarii, permitdnd individului sa lucreze, sa meargd la scoala sau sa pa
activitati zilnice.

Durerea fiziologica

Este o senzatie trecatoare resimtita ca raspuns la stimului cu o intensitat

mare pentru a pune in pericol integritatea tisulara, sau care produc leziuni tisulare
nu provoaca leziuni inflamatorii extinse sau leziuni ale sistemului nervos.Stimulii
termica, mecanica sau chimica si au un prag bine definit experimental.Intensitat

stimul care declanseaza durerea este aproape egala cu cea a stimulului care detel

flexor de retractie la om.
Durerea patologica

imbunatatirea
rticipe la alte

e suficient de
Acesti stimuli

pot fi de natura

| ’
>a prag a unui

rmina reflexul

Este provocata de prezenta fenomenelor inflamatorii sau de leziuni ale 51st6:mulu1 nervos.
Presupune alterarea selectivitatii normale a specializarii sistemului somsto- senzitiv. In durerea

patologica nu exista un stimul nociceptiv adecvat, astfel incat tactul superficial ,
declansa durerea. Uneori,
prelungita.
Tratamentul durerii acute
Durerea acuti trideaza, din punct de vedere biologic, o distructie tisulars
de gravitate. Este, de fapt, un semnal de alarmd al organismului, menit sd-i pe
unei activititi distructive, facilitind procesul regenerator.
Este asociata cu un eveniment specific,prezinta un debut bine precizat si o
la perioada in care prin masuri terapeutice factorul etiologic a fost indepartat.
Persoana pare suferinda durerea provoaca se
paloare,midriaza,tahicardie,tahipnee,transpiratii,greata,etc.raspuns psihologic si cg
Tratamentul este in special etiologic si cu antalgice si/sau numai simptomatic.
Durerea breakthrough se refera la pusee dureroase care pot aparea la bo
tratament antalgic cu opioide cu descarcare lenta,intre dozele planificate de opio

iar modificari ale

chiar in absenta stimularii exista o senzatie durerc

presiunea, pot
asa excesiva,

1 cu potential
rmitd oprirea

durata limitata

mnelor vitale,
mportamental .

Inavii aflati sub

|
id .Are caracter

de durere acuta si va fi tratata ca atare,prin administrarea unei doze de morfina cu descarcare

rapida echivalenta dozei titrate pentru o administrare.

Durerea acuta poate fi cauzata de multe evenimente sau circumstante, inclu
- Interventie chirurgicala

- Fracturi osoase

- Lucréri dentare

- Arsuri sau taieturi

- Travaliu si nastere

Tratament: antialgice + antiinflamatoare + derivati de morfina + analgezice
Durerea subacuta

Are o durata extinsa peste 30 de zile si limitata pana la inceputul celei de-a

Tratamentul durerii cronice

Durerea cronica este privita ca reprezentand boala insdsi, fiind imprec
punct de vedere temporal. In functie de studiu, durerea cronica este considerat
dureaza mai mult decat 3,6 luni sau cand ,, dureaza mai mult decat ar fi normal sa

zand :

saptea luni.

s definita din
a atunci cand
persiste’’, asa

cum tind sa sublinieze la ora actuala tot mai multi dintre cei care se ocupa cu studiul durerii. Ea
poate fi mult Inrdutétitd de catre factorii de mediu si cei psihologici. Durerea cro?ica persista o
perioada de timp mai lunga decéat durerea acuta si este rezistenta la majoritatea tratamentelor
medicale. Ea poate si adesea chiar cauzeaza probleme grave pentru pacient. Semnallele dureroase
rdman active in sistemul nervos timp de sdptdmani, luni sau ani. Efectele fizice in:clud tensiunea
musculara, mobilitatea limitata, lipsa de energie si schimbari in pofta de mancare. Efectele
emotionale includ depresie , suparare, anxietate si teama de reimbolnavire. O asemenea teama

\
poate 1mpledica persoana sa revind la munca sa obisnuita sau la regimul de viata obisnuit.
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Acuzele frecvente de durere cronica includ :

Durerea de cap

Durerea dorso—lombara

Durerea legata de cancer

Durerea artritica

Durerea neurogena (durerea rezultata din lezarea nervilor)

Durerea psihogena (durere datorata nu unei boli trecute sau leziuni sau vreunui
semn vizibil de leziune interioara )

Durerea cronica poate avea la origine o trauma initiala/leziune sau infectie sau poate
exista o cauza permanenta a durerii. Totusi, unii oameni suferd de durere cronica in absenta
oricdrei leziuni trecute sau a oricdrei dovezi de leziune corporala. Sute de sindroame dureroase
sau tulburari co pun spectrul durerii. Exista cele mai benigne, trecétoare senzatii de durere,
cum sunt cele ca intepdtura de ac. Exista durerile nasterii, durerea infarctului miocardic,

precum si durerea ce uneori survine dupd amputarea unui membru. Exista si durerea care
insoteste cancerul si durerea care urmeaza unei traume severe, cum este cea legata de leziuni la

3

nivelul capului ‘si al coloanei vertebrale. O mostra a sindroamelor dureroase frecvente este
expusa mai jos in ordine alfabetica :
- Arahnoidita
- Artrita
- Durerea de spate
- Durere? de arsura

- Durerea de cancer

- Dureril‘e de cap

. \ . .
- Sindroamele de durere musculara miofasciale

- Durerea neuropatica

- Sindror‘pul distrofiei simpatice reflexe

- Leziunﬂ de stres repetat

- Sciatica

- Zona Zoster si alte tulburdri dureroase care afecteaza pielea
- Raniri sportive

- Stenozc‘i spinala
- Dureri ge interventie chirurgicala
- Tulburﬁlri temporomandibulare

- Traume
- Boli va‘sculare sau leziuni vasculare

\
Diagnostic, abordarea pacientului:

Abordarea va fi interdisciplinara intr-o echipa complexa. In diagnosticul pozitiv al

durerii,anamneza este esentiala alaturi de stabilirea etiologiei.

In functie de posibilitatile de comunicare, intensitatea durerii este apreciata de bolnav prin

scale de apreciel‘"e, acceptate international.

Astfel se utilizeaza:

-SCALA ANALOG -VIZUALA(SAYV) este utilizata cel mai frecvent in cadrul SOB, se

marcheaza pe o linie orizontala cat de puternica este durerea.

FARA DURERE DURERE SEVERA

0 1 2 3 4 - 6 7 8 9 10

A A 4 A A A A A A A A,

R
Spitalul Oragenesc Buhusi. SM.C. 3

i E %C’;?ALUL
| [ RENESC
\z | THUgy T §
" & { B IROU CALITATE ,




-SCALLA NUMERICA Pacientul plaseazad un cursor pe o linie care are la cg
marcatd absenta durerii, iar la capétul drept cea mai cumplitd durere imaginz
de cat de intensé este resimtita durerea sa.
Verso-ul scalei este marcat de la 0 la 10, putandu-se cuantifica intensitatea d
de pacient.

-SCALA FACIALA - se utilizeaza in evaluarea durerii la pacientii pediatr

ipatul stang
1bila, in functie

lurerii raportata

ici
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‘ 0 2 4 6 8 10
Fard durere Doare putin Doare mai mult  Doare gi mai mult Doare mult Durere extrem
mai mult de puternica

Pentru elaborarea planului terapeutic si reajustarea tratamentului este importanta stabilirea

tipului de durere. Periodic durerea va fi re-evaluata.

-SCALA VERBALA- se descrie durerea ca fiind : absenta,usoara,moderata,severa,
insuportabil
0 FARA DURERE,
STARE GENERALA
PERFECT NORMALA

activitatea zilnicd. Se poate
adapta la durere fiziologic, sau
cu medicatie

Durere minora
Nu interfera cu

1 Usoard

nu se gandeste la}

durere usoari, abia
perceptibild, ca o intepaturd de
tantar; in majoritatea timpului

durere.

2 Disconfort |

oamenii reaction

durere minora, ca o
piscaturd cu unghiile celor
douad police, de mentionat ca
eaza diferit la
0 asemenea manevra.

3 Tolerabil
|

intramuscular;
se poate obisnui.

importanta durer
adapta la durere.

durere demna de
atentie, ca o taie‘Juré
accidentald, sau g injectie

majoritatea timpului nu 1i da
ii, se poate

urere cu care
Eventual, 1n

Durere moderatd 4 Dureros durere de intensitate
Interferd cu majoritatea medie, ca o durere medie de
activitdtilor. Este nevoie de masea; durerea initiala dupa o
schimbarea stilului de viata, intepatura de albind, sau o
dar pacientul raméane trauma minord; atat de intensa,
independent. Nu se poate incat se gandeste la durere tot
adapta la durere. timpul si nu se poate acomoda

in totalitate. Aceasta durere se
250 P poate simula prin piscarea
/o 2N
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foarte tare a pielii pacientului
cu unghiile celor doud police;
durere ascutitd la Inceput, dar
devine persistentd in timp.

5 Foarte dureros durere ascutita,
profunda, intensd, ca o luxatie
de gleznd dupd ce calca intr-o
parte; nu doar ca se gandeste
tot timpul la durere, dar 1l
preocupa atat de mult, incat
stilul normal de viata este
compromis; asociatd cu valuri
de tulburari de personalitate
frecvente.

6 Intens durere ascutit,
profunda, intensé, atat de
intensa, incat simte ca durerea
partial domina toate simturile,
cauzand gandire neclara. In
aceastd stare greu indeplineste
0 sarcind, sau mentine relatii
sociale normale. Comparabil
cu o durere mare de cap sau o
durere de spate groaznicé.

Durere severa 7 Foarte intens la fel ca la punctul 6,

Nu se poate implica in cu exceptia cd durerea
activitati zilnice stapaneste in totalitate toate

Pacientul nu se poate simfurile, provocand gandire
intretine singur. neclard n jumaétatea timpului.

In aceastd stare pacientul este
invalid, i frecvent nu poate sa
se intretind singur. Comparabil
cu o migrend de intensitate
medie.

8 Groaznic durere atét de intensa,
incét influenteaza gandirea in
totalitate, cu schimbare de
personalitate dacd nu este
ameliorate; pacientul se
gandeste la suicid, uneori o si
incearcd. Comparabil cu o
nastere sau o migrend intensa.

9 De nesuportat durere foarte intensa,
incat pacientul cere medicatie
sau interventie chirurgicala
asumandu-si orice riscuri,
dacé nu reuseste; suicidul este
deseori incercat. Comparabil
cu cancer de gét.

10 De neimaginat durere de maxima
intensitate, incat pacientul
\ devine irconstient.
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Majoritatea oamenilor nu simt
niciodatd o astfel de durere.
Cel care are mana zdrobitd in
urma unui accident rutier si Tsi
pierde constiinta din cauza
durerii, nu a pierderii de
sénge, simte durere de nivel.

Durerea poate fi controlata prin:

- utilizarea schemei terapeutice in trei trepte conform OMS, in functie de
intensitatea durerii;

-treapta [ de tratament: paracetamol + antiinflamator nesteroidian + adjuvante

-treapta II de tratament: paracetamol + antiinflamator nesteroidian +
derivati de morfina (tramadol / DHC) + adjuvante T

-treapta I de tratament: paracetamol + antiinflamator nesteroidian +
derivati de morfina (tramadol / DHC) + morfina + adjuvante

- medicamente antialgice, cum ar fi acetaminofen (paracetamol) sau
antiinflamatoare nesterioidiene, cum ar fi aspirina sau ibuprofenul. Aceste medicamente trebuie
administrate urmand prescriptia medicala si prospectele medicale. Nu se recomanda
administrarea de antiinflamatoare nesterioidiene fara prescriptie medicala mai mult de 10 zile fara
a consulta medicul curant

- o dieta sandtoasa

- suplimentarea dietei cu vitamina D. Studii recente indica faptul ca o deficienta
de vitamina D 1in dieta zilnica poate contribui la durerile cronice. Vitamina D este vitala pentru
absorbtia calciului si fixarea lui in oase si imbunatétirea fortei musculare

- exercitii fizice zilnice, cum ar fi plimbatul sau inotul

- somnul suficient

- terapii complementare, cum ar fi acupunctura sau meditatia.

Tratamentul paliativ poate ameliora o serie de simptome legate de boala, ca greata sau
dispneea. Durerea si controlul simptomelor este o parte importanta a tratamentului bolii si a
imbunatatirii calitatii vietii.

Daca o persoana prezintd dureri in zilele dinaintea mortii, acest lucru se datoreaza tipului
de boala. Unele boli terminale ca si cancerul 0sos sau pancreatic, sunt mai frecvent acompaniate
de dureri decét alte boli terminale.

Durerea si alte simptome pot fi asa de importante, incat pacientul se poate gandi la
eutanasie. Cu toate acestea, durerea asociata mortii poate fi usor controlata. Orice durere trebuie
comunicata medicului. Multe medicamente si metode alternative (ca masajul) sunt disponibile
pentru tratamentul durerii apdruta inainte de procesul mortii. In cazul in care afectiunea
impiedica pacientul sa comunice cu medicul, se recomanda ca acesta sa comunice cu persoanele
apropiate.

Exista pacienti care vor sa-si protejeze familia in legatura cu suferinta lor. Cu toate
acestea, este indicat ca acestia sa comunice gradul de tolerabilitate al durerii, pentru a putea fi
informat medicul curant. J

Durerea este unul din cele mai frecvente simptome ce apar la pacientii diagnosticati cu
cancer-cel mai de temut simptom, uneori greu de controlat.Societatea Americallna a promovat
chiar expresia: ,,Durerea —al cincilea semn vital!, pentru a atrage atentia cadrelor medicale asupra
evaluarii durerii.

Una dintre conditiile esentiale pentru obtinerea unui bun control al durerii este o buna
evaluare a acesteia, care va permite clinicianului sa incadreze durerea intr-o anun‘ﬁta categoriesi
ulterior sa poata administra pacientului trtamentul potrivit.

Evaluarea durerii este o etapa obligatorie de management al acesteia si serealizeaza pe

baza comunicarii-- verbale si nonverbale cu pacientul. Chiar facand o evaluare holistica a
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pacientului si ut
control al dureri
Exista c:

ilizand medicamentele existente astazi pe piata farmaceutica nu putem obtine un
decat la 95% din cazuri.
iteva categorii de pacienti pentru care nu se poate face o evaluare verbala a

durerii: pacientii diagnosticati cu dementa in stadiu avansat, copii si pacientii intubati sau

inconstienti. Imp
durerii si implic

rosibilitatea acestor pacienti de a comunica este o bariera in evaluarea adecavta a
it in stabilirea managementului si interventiilor ulterioare. Pacientii care nu pot

comunica sunt la mare risc de a nu avea un tratament adecvat al durerii si disconfortului lor.

In 2006,

Asociatia Americana pentru Managementul Durerii a emis cateva recomandari

pentru evaluarea durerii la pacientii mentionati mai sus, trasand cateva principii generale:

- Incercarea obtinerii unei evaluari proprii in cazul pacientilor la care capacitatea de

com

da/nu‘

s . . ; g l
nicare nu este afectata in totalitate, chiar daca acesta inseamna un simplu raspuns

- Cautarea potentialelor cauze de durere

- Observarea comportamentului pacientului- pozitia, mimica, sunetele scoase,; acestea
nu su‘nt intotdeauna reflectii exacte ale intensitatii durerii;

- Obtinerea de informatii de la familie/persoane apropiate pacientului;
- Folosirea unui tratament empiric si observarea efectului acestuia pe termen scurt si

nefii
Riscuri in terap

lung;Jtrebuie redusa la minim folosirea indicilor fiziologici in evaluarea durerii, acestia

d sensibili durerii de alte posibile cauze de stress.
jia durerii:

Riscurile clinice avite in vedere la elaborarea acestui protocol se refera la posibilitatea aparitii
unor evenimente indezirabile cunoscute in practica curenta sub denumirea de evenimente adverse

| s :
ci medicale, care pot avea drept cauze:

de diagnostic clinic: anamneza incompleta, examen clinic superficial, diagnostic
ntial superficial;
privind rezultatele examenelor paraclinice: recomandari nefundamentate,
nicare ncompleta catre medicul paraclinic
in utilizarea medicamentelor
in utilizarea si manevrarea aparaturii si dispozitivelor medicale
de comunicare intreprofesionisti si cu pacientul
in evaluarea riscului.

asociate asistent
- FErori

difer¢

- FErori

comu

- Erori

- Erori

- Erori

- Erori

Responsabilitati.

Medicii ¢

Anexe Inscrisuri.

uranti

Scala durerii
Motivarea elab?rérii.
Stabilirea unui diagnostic corect din punct de vedere etiologic si patogenic si elaborarea

unei conduite terapeutice si scheme de tratament adecvate pentru pacientii care se prezinta

cudurere acuta s

au cronica.

2P
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Distribuire documentatie

Data difuzarii

Nr. ex, difuzat.

Ex o se gaseste la S.M.C.

Sectia/ compartimentul
unde a fost difuzat

Cine a primit exemplarul.

Pediatrie

Dr.

Slavnicu Elena

20-09 Rol9 Andreea

Co.09 20,2 N\ Med.Interna Dr. Colbeanu Mihaela
A0 .07 2079 } Boli Cronice Dr. Rezmires Anca
20 02 30/5 / Neurologie Dr. Uruioc Tatiana
R0.09 20/9 / Chirurgie Dr. Toron Mouhannad
Ro.09. ol T / ATI Dr. Cominescu lonelia
2e. O el 9 ; Boli Infectioase Dr. Daraban Ana-Maria
A0. 09 ,1/7/’ / Psihiatrie Cronici Dr. Mihoc Alina

Ap. OF. ,Zc /g 7 Ingrijiri paliative Dr. Lazaroiu Catalina

/ Spitalizare de zi Dr. Agheorghiesei

A0.09. R0’ T / Madalina
o.0F. 20/9 o CPU Dr. Al- Agil Abdul

L0. 0F A0/ Ambulatoriul Integrat | Dr. Timofte Oana-Elena

Tabel luare la cunostinti/ instruire de citre/ a personalului pentru
Data.
Nume / prenume Functia. Semnatura.

1 Medic

Data la care urmeaza sa fie efectuata testarea.personalului.....

Tabel testare personal

Data testarii. Cine a efectuat testarea

Nume / prenume | B. | S. | Ns. | Semnatura

I ]

Spitalul S.M.C. 8

| BiRoU OALITATE |




o]

Thﬁ:«o nouig

OIS

€ RINSBIA

7 BINSBIA

‘1 BINSBIN

m[njod030.d & Jirjgjgunquil dp MNSBA

2JUDIOLd Op LI0)LIIpU]

9)¥310801J9 dp 110JBIIpU]

BJEp T eZI[RUY

Bvlep [ vzijeuy JJIBZLIO)IUOUI 9P

“I0[1.10JBIIPUI B BIIPOLIdd eZI[euy IN[NI0)EIIPUI BIITWNUS(]

JO[LIOJBDIPUI € BIIPOLIdd ezZI[RUt /Q1¥ZLIOMNUOW P ILI0JBdIpuUl NIudd d0)eZI[enud)




Spitalul Orasenesc Buhusi. Biroul de calitate. 1




