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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

| _
Editia sau, dupa Componenta Modalitatea revizici Data de la care se aplicd
caz, revizia in revizuiti prevederile editiel sau
cadrul editiei reviziei/editiel
1 2 3 4
Editia IT Tratament Actualizarea informatiilor conform 17.06.2024
ghidurilor

2. Scopul protocolului

Scopul pringipal al protocolului 1l reprezintd identificarea si cuantificarea dureri
experimentate de pacient prin mijloace stendardizate si evitarea riscului erorilor de
diagnostic §i / sau tratament. Tolodata, se doreste imbunatarirea cost-eficientei
tratameniului analgesic aplicand recomandarile societatilor Internationale,

Implementarea PM

Asigurd reducerea variabilitéiiii de practicd
Permite actualizarea cunostintelor medicale §i uniformizarea atitudinilor si / sau
aptitudinilor medicale de diagnostic gi tratament, la nivelul standardului de ingrijire
propus in diagnosticul si tratamentul durerii acute si cronice.
Asiguri o bazd rafionald pentru transferuri intre clinici de niveluri diferite.
Imbunitifeste cost-eficienta 51 promoveazi utilizarca eficientd a resurselor medicale,
Asigurd crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continug 2 incertitudinilor si
riscurilor aelelor medicale.
Oferd standarde auditabile.
Se recomanda revizuirea protocolului in termen de 6 luni.
Se recomanda organizarca la nivel de spital {ptin ROF) a unei Comisii de Lupta
[mpotnva Durerii (CLID) pentru redactarea 1 revizuirea protocoalelor pe tematica
specifica. Acesta ar rebui sa includa medici anesteristi, neurologi, neurochirurgl si
oncelogl cat s1 personal sanitar eu experienta implicat in tratamentul durerdi acute si
cronice
Reduce semnificativ riscurile asociate procesului diagnosticului §i tratamentulud durerii
acute si cronice:

~ Escalndarea, permanentizarca, recurenia durerii.
Aparitia de tulburiri psihice.
Apravarca staril de sinitate a pacientului.
Deficit de imagine a spitalului in mass-media.

¥

Yoy

3. Dumeniul de aplicare al procedurii operationale
Protocolul se aplicd tutwror pacientilor cu:
- durere acuta postoperatoric
- durere acuta de cauza non-chirurgicala

Page 16
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- durere cronica acnutizata
- durerea la pacientul oncologic

b b

Mivel de aplicare - asistentd medicali de urgentd (UPW/'camera de eardi)
Nivel de aplicare - asistentd medicali de ambulatoriu
Nivel de aplicare - asistenta medicala spitaliceasca

4, Documente de referinti (reglementiiri) aplicabile activititii procedurate
4.1. Reglemeniiri internationale

L

h]

10.

11.

12,

13.

14.
1.3

16.

17.

World Health Organisation (WHO) : Analgezia ladder

Pain Assessment and Management Initiative (PAMI)

Management of postoperative pain: A clinical practice puideline from the American
Pain Society, the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, and
the American Society of Anesthesiclogists’ Committee on Eepional Anesthesia,
ExecutiveCcommites, and Administrative Council (2016};

The 2014 Guidelines for Post-operative Pain Management;

NICE. (2020). Perioperative care in adulis www nicc.org uk/puidancengl B0

Bettar Postoperative Pain Management - ESRA. (2019, February 20). EERA.
https:fesraeurope.ore/prospect/

Practice guidelines for Acute Pain Managemernt in the Perioperative Sctiing: An
updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute
Pain Manapement (2004},

www. lasp-puin.ore [Inlernalional Asseciation [or the Study of Pain];

Caraceni A Chemny N, Fainsinger R et al. The Steering Committee of the EAPC
Research Network. Pain measurement tools and methods in clinical research in
palliative care: recommmendations of an expert working group of the European
Association of Palliative Care. J Pain Symptom Manage 2002; 23; 239-2535;
Mercadante S, Radbruch L, Caraceni A et al. Episodic (breakthrough) pain.
Consensus Conference of an expert working group of the European Association for
Palliative Care. Cancer 2002; 94 832-830;

Fallon M, Hanks G, Chemny N. Principles of Control ef Cancer Pain, BMJ 2006;
332:1022-1024;

Chemy N1 How to deal with ditficult pain problems. Ann Oncol 2005; 16 (Suppl
2): 11 79-87;

Wool MS, Mor V. A multidimentional model forunderstanding cancer pain. Cancer
Invest 2005; 23: 727-734;

Cuigley C. The role of opioids in carcer pain. BMT 2005; 337: R25-829;

Cherny NL The pharmacologic muansgemenl ol cancer pain. Oneolegy 2004,
1%:1499-1515discussion 1516, 1520-1, 1522, 1524,

Luger NM, Mach DB, Sevcik MA, Mantyh PW. Bone cancer pain: from model to
mechanism to therapy. I Pain Symptom Manage 2005; 20 (5 Suppl): 832-846.
Sirinavasa NR et al. The revised International Association for the Stucdy of Pain
definition of pain: concepts, challanges and compromises. Pain 2020

4.2. Reglemeniari nationale
Legea nr.95/2006, privind retonma in sanatate;

1.
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2, OMS nr.446/2018,privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologici de

evaluare si acreditare a spitalelor;

. OMSE 1410/2016 privind aprobarsa Nermelor de aplicare a Legil drepturilor pacienrului
nr. 46:2003;

4. Qudinul pregedintelui ANMC.S, or, 82018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de ciitre Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sanitate in cadrul
celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificirile 3i completarile
ulterioare prevede in spetd cerinfa: 02,02 02.03 - Managementul durerii qcute sau
crownice incepe din etapa evaludarii inifiale” care subscrie indicatorii:

a. 0202020301 - La mivehd spitalului este reglemeniaid modalitatea de
evaluare o durerii pe bazd de scoruri” — aferent L.V. 22 - Managementul
medical la nivel de sectie (atributiile sefului de seetic);L. V. 33 - Managementul
urgentelor medico-chirurgicale in UPUW/CPULV. 63 - Managementu’
ambulatoriului:

b. "02.02.02.03.02 - Spitalul are elaborate proioceale pentvu tevapio durerii” —
aferent L.V. 07 - Managementul activititilor medicele la nivel de spital
(atributiile directorului medical i ale consilinlui medical);

c. 0202020303 - Farmucisiwl clinician este implicar in elaborarea
protocoalelor peniru ferapia durerii” — aferent L.V, 07 - Managementul
activitdlilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului mediczl gi ale
consilinlui medical);

5. Asociatia Romana pentru Studiul Durerii si Societatea Romana de Anestezie si Terapie
Intensiva (SEATI) : Ghid durere postoperatorie
6. Anestezie clinica, [urie Acalovschi

5. Definitii 51 abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

5.1 Definitii ale termenilor

Nr. ey z

vl Termenul Definitia gifsau, dacd este cazul, actul care defineste termenul

L. Protocol medical | un sct de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului gi/sau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunca
de anumitd afectiune

2. Pacient orice persoani care indeplineste cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

a. Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boal
sau un viitimare potentiala,

b. Persoana carc prezintd aspecte evidente de boald sau de vatimare sau
¢. Persoana identificatd de citre un apelant informat care saliciti evaluarea
peritru boald sau rinire potentiali. ) _

3 Pacient critic pacientul cu fumciiile vitale instzbile sau cu alectiuni care pot avea
complicafii ireversibile si carc necesitd interventie mediczld de urgenta sau
ingrjin intr-o secfis de terapie intensivi generald sau specializatd;

4, Asistenta ansamblul de masuri diagnostice si terapeutice intreprinse de cétre personal
medicalid de medical calificat. Ea poate [1 acordatd la diferite niveluri de citre medici si

- urgent{i _ asistenti medicali cu diferite grade de pregitire;
Paga 14
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5 ' Urgenta accidentarea sau imholnivirea acutd, carc nccesitd acordarea primului
medicali ajutor calificat gi‘sau a asistentei medicale de urgenti. la unul sau mai multe

niveluri de competentd, dupd caz. Ea poate §i urgentd cu pericol vital, unde
este necesari/sunt necesare na san mai multe resurse de interventie in farza
prespitaliceasc, continuind Ingrijirile intr-un spital local, judetean ori
regional, seuurgents fird pericol vital, unde Ingnjirile pot fi efectuate, dupi
caz, cu sau fArd utilizarca unor resurse prespitalicestl, la un centru ori
cabinet medical auterizat sau, dupé caz. la un spital;

f Administrare Administrarea medicatiei oral, rectal, Tolosind o sondi ﬁztx(:gaslricé‘t, oro-

enterala gasiricd, zastrostomi, jejunostomi
7 Administrare Adminiﬂtémﬁ;ﬁ;ﬂicﬁﬁ;i .i"ntrm-'enﬂs, intramuscular, subcutanat, intratecal,
parenterala epidural, transdermie, intra-nzzal, intra-articular, intracsos, intra-peritoneal
B Analgezie Utilizarea concomitenta a unor imterventii  lerapeutice cu  diferite
| multimodala mecanisme de actiune la nivelul sistemului nervos central si/sau periferic
(acestea pot fi medicamente sau tehnici nonfarmacologice) care vizeazi

mecanisme diferite ale durerii

9 Aualﬁﬁcié Presupune inifierea unui tratament Tnaintea procedurii chirurgicale, acesta
preemptiva firnd operajional fn limpul procedurii, cu scopul de a reduce consecinjele

fiziologice ale transmisiei nociceptive provocate de injuria chirurgicald.
! Datoritd acestui efeet "protector” asupra cdilor nociceptive, analgezia

preemtivi poate 1 mai elicientd decét un tratament analgezie similar initiat
dupd operatie. In conssuinid, dureres postoperatorie imediad poate [
redusa iar aparitia durerii eronice poate i preveniti

10 Analgezie ]ntérven’gia terupéutfcﬁ unict la nivelul unu: mecanism specifie al durerii

uni-modala _ _

11 Coanalgezice Medicamente care nu sunt analgezice, dar care administrate impreund cu
acestea le potenteazd efectul

12 Durere acuta De obicel are un debut bruse s1 0 cauzi evidentd {éx: postoperator): durata
este de reguld sub 6 luni dispirind complet odatd cu vindecarea injuriei
cauzatosrc

13 Durere cromica | Durere apdruti in urma unui evenimen: declansator (interventic

chirurgicald, travmatism) care s¢ extinde dincolo de perioada preconizata
de vindecare’ {unii autori stabilesc o limitd de 6 luni dupi evenimentul
declangator); factori de risc: un handicap fizic, obezitatea, durata lungé a

interventici, tehnica chirurgicald, tipul de implant

14 Durere _ Durere care dureazd mai mult de 3 luni dupd o interventic chirurgicali {sau
postoperatorie : i
. traumatism)
persistenta o
15 Numerical Secald de evaluare & curerli care foloseste numere de la 0 la 10 pentru
rating scale g descrie  intensilales acestela, wilizarsa corectd se foee  folosind
formularea: ce notii primeste durerea dvs dacll 0 Inscamnd fdrd durere lar
10 cea mai mare durere pe care v-o puieli imagina?

Fegnabdn 2%
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Un pacient care NU primeste tratament cronic eu opioid (ex: pentru durerc

cronicd neoplazici); se va acorda atentie sporitd consumatorilor de droguri

O scala graficd (detaliile grafice pot £ diferite: de la o simpla linie dreapta
cu lungimea de 10 em pdnd la un termometru color) pe care pacientul isi
poate indica nivelul durerii. [.a extreme se gissse mentiunile: f&ird durere

16 Pacient opioid-
naiv
{(ex; hercind)
17 Visual analog
scale
sl cea mai mare durere imaginabild

5.2, Abveviert ale termenilor

T

Nr. Abrevicrea | Termenul abreviat
11 TI Terapie inlensiva
2 SVA Scala vizugla analogica
3 FR Frecventa respiratorie
4 AV Alura ventriculara
5| TA Tensiune arteriala
6| SVA Scala vizual-analoga
TV Intra venos |
8 | 8C Sub cutanat
9| IM Intra muscular |
10| PEV Perfuzie endovenoasa
11 [ SA Seringa automata
12 | TCI Target controlled infusion
| 13 | PCA Patient-controlled analgesia
4 | PCEA Patient-controlled epidural analgesia
15 | VAS Scala analog vizuald
16 | Tas Tensiunc arteriala sistolica
17 | SF Ser fizioligic
18 | PONV . Posl-Operalive Nausea and Vomiting (Greati si virsidturi postoperator) ]
16 | PO Per os (administrare orala)
20 | NRS Scald numericd de evaluare a durerii
21 | MAP Tensiune arteriala medic ]
22 10T Intubatie oro-traheala
23 | G5% (tlucoza 5%
24 | FSZ Foaie spitalizare zilnica
25 | FOCG Foaie de observalie clinici generald
26 | AINS Antiin{lamatoare nesteroidienc
17 | AS Aneslese spinala )
28 | BPOC Bronhopnewmopatie cronicd obstruslivi ]
29 | ATI Anestezie Terapic Intensiva ' B
| 30| AG Anesterie generala
313 IT ) Administrare Intratecala
32 |EP1 Administrare Epidurala |
33 | IMAO Inhibitori de Monoaminooxidaza _
34 | ISRS Inhibitori selectivi ai recaplénii serotoninei

Paga 12
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6. Descrierea protocolului

6.1  Date generale

Definitia durerii: este o expericnia senzoriala si emotiorala neplacuta asociald cu
distructie tisulard saw potenjiala distrucfie Gsulard sau descrisa in acesti termeni de catre
subiect ( Cf Definitiel TASP — Pain 202()).

Durerea este distincta de nociceptie — posibila la pacientii cu stare de constienta alterata
pentru care insa exisia reactie vegetativa si de suferinta emotionala — pacicnti cu suferinta
psihologica (sau sevraj).

Conform definititlor IASP:

Durerea acuta este durerea direct lepata de un proces patologic activ. Este domeniul
principal de aplicare al prezentului protocel.

Durcrea acutd postoperatorie se defineste ca durers prezenti la un pacient chirurgicel
datoratd unei afectiuni preexistente, procedurii chirurgicale, sau asocieril acestora, Durerea
acuta postoperatorie este tematica principala a acestul protocol desi protocolul arc o acoperire
generala, incluzand si notiuni privitoare la managementul durerii acute non-chirurgicale,
durerii cronice acutizate, durcrea neurgputa acuta sau cronica si ¢ea a pacientulul oncologic.

Mai mult de 8% dintre pacientii supug? unzi proceduri chirurgicale sulerd de durere
acutd postoperatorie. Aproximativ 73% dintre acestia raporieard durere moderatd, severd sau
extrema,

Controlul inadecval /! ineficient al durerii poate avea consecinte negative pentru
pacienti: aparitia durerii cronice, imunosupresia, vindecarea deficitard a plégii chirraicale si
activarca adrenergicd cu consecintele acestela (incidente coronariene sau afectarca ranzitulu
gastro-intestinal pind la ileus). Durcrea conlrolald necorespunzalor alecleaza n mod negaliv
calitatca wvictii s recuperarea functionald, crescand nscul apariiiei dureril postoperatorii
persistente, in timp ce mobilizarea deficitard / tardivi poate duce la trombozi s1 embolie.

Asigurarea unei analgezii de buni calitatz in perioada postoperatorie este o premisi
obligaluric a unui act medical de calitate, adaptat nevoilor 51 agteptirilor pacientului.In
acelasi timp analgezia post operatorie poate avea efecte adverse si complicafii ce pot intarzia
recuperarea postoperatorie a pacicniului (lulburar de raneil, inapetenta, somnolen(a,
tulburari respiratoni).

Durerea cronica este dureres care persisla dincelo de limitele normaule de evolulic ale
procesuluil patologic sau este in relatie cu un proces patologic cronic.

Durerea neuropata este dureres legata de o leziune a sistemului nervos
somatosenzorial prin aclivarea patologica a mecanismelor de stimulare san perturbarea
mecanismelor inhibiterii, se poate manifesta sub forma acuta sau cronica.

Dhurerea oncologica este o durere mixta prin cxecs de nociceptic manifesta la pacienti:
cu boala oncologica in relatie directa cu procesul patologic tumoral.

Fepnad din 29
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Durcrea refractara nu cste definita prin consens international. In contextul acestui

protocol este durerca rezistenta la mijloacele uznzale de tratament. In cazul durerii acute aceasta
trebuic sa includa si opioide de nive] 111 in doze rezonabile iar in caznl durerii neuropate acesta
trebuie sa includa cel putin douwa clase de tratamente specifice de tratament al durerii
neuropatice in doze suficiente (anticpileptice/antidepresive).

Primul pas in tratarea durerii postoperatorii este evaluarea ei. Se recomandi folosirea scalei
vizuale analoge (VAS) impreuna cu scala numerica simpla (NRS) existind o buna corelatie
Intre cele doud.

Evaluarea sistematicd a durerii este obligatorie pentru un control eficicnt al accsteia.

Se recomanda ca instrumentul de monitorizare ales si {ind cont de faprul ci durersa =ste o
experientd subiectiva, extrem de individuslizati, ceca co impunc un plan de analgezie
individualizat, care s {ind cont de tipul de durcre, de factorii cognitivi, culturali §i emotionali
ai fiecdrui pacient in parte.

6.2 Diagnosticul clinic
in cadrul evalugirii se va efectua o anamnez3 (intitd, rapida si cficientd, d= citre medicul
curant, care trebuie foregistratd de acesta in FOCG/FSZ si carc are scopul clarificarii
urmatoarelor aspecte:
e Suferd pacientul de durere cronici?
e Primeste tratament cronic cu analgetice puternice (cx: opivide)?
= Este consumator de drogun (ex: heroina, cocaina)?
Sufzrd de o boala psihiatrica (ex: tulburare anxioasi, depresivi, psihotici)?
Dacii exista cel pulin un rispuns pozitiv pacientul necesitdi management
complex. Se vor solicita consulturi interdisciplinare.
e loate informatiile din anamnezi vor 1 notate de citre medicul curant in
FOCG/FSZ
Asistentul medical de salon, la internare, in cadrul evaluirii primare, inlerogheazs
pacientul cu privire la prezenia sau absenta durerii. Informagiile objinute in cadrul anamnezei
ptimare se vor inregistra in tabelele din cadml scefivnii “Localizare/Tradiere™ din “Fisa de
evaluare a durerii” din *Planul de fngrijire™, Pe parcursul interndrii asistentul madical de salon
evalucazd durerea pacientului, iar scorul obrinut este comunicat medicului in vederea
adminislrdrii erapiei adecvate,
Masurarea intensitifil durerii se face atdt de madicul curant cit si de asistentii medicali
ce au pacientul in Ingrijire, utilizdnd:
¢ SCALA NUMERICA DE EVALUARE A DURERII (NRS) — pacienti
constienti/cooperanti (anexa 1 si 2)
*  SCALA ANALOG VIZUALA (VAS) — pavienti constienti/cooperanti (anexa
I 5i2)
¢ SCALA FETELOR LUI WONG-BAKER — pacienti constienli/mecooperanti
o SCALA FLACC  pacienti comatosi/necooperant
e SCORUL DN4 (Bouassira ct al. 2005) — pacienti cu durere neuropata

Fage 0
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SCALA NUMERICA DE EVALUARE A DURERII (NRS) sc utilizcazii asticl:
pacientul cuantificd intersitatea durerii pe care o resimte pe o scard de la 0 la 10, in care 0
reprezintd absenta durerii, far 10 reprezintd cea mai cumplitd durere pe care §i-o poate imagina
pacientul. _

SCALA ANALOG VIZUALA (VAS) se utilizeaza astfz]: pacientul plaseaza un cursor
pe o linie care are la capitul sting marcata absenta dureril, 1ar la capétul drept cea mel cumplitd
durere imaginabild, in functiz de cit de intensd este resimlild dererea sa. Versoul scalei este
marcat de 1a O la 10 (0 reprezentind lipsa durerii, jar 10 cea mai intensd durere), putdndu-se
astefel cuantifica intensitatea durerii raportatd de pacient.

Scala enalog vizuald (VAS) poate permite clasificarea durerii astfel:

o  Durere usoard - VAS <04
¢ Durere moderatd - VAS 4 - ¢
o Durer severfi - VAS >7

Pain Scales Combined; NRS + FACES

(I N T I O A N N N
0t &+ 1 v © F |
] i P 3 4 5 ¢ 7 a & 10
Mo Maoderats Warst
pain pain possible
pain
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In functie de intensitatea dursrii cotatia este urmatoarea:

| ¥ ¥
CONDUITA
SCOR SIMPTOMATOLOGIL , N
: i TERAPEUTICA
{ Fard durere Nu necesitd terapie
[ritare minord, ocazional accese minore — .
1 Medicatie la nevoie
| dureroase | ]
2 | Iritare — ocarienal accese puternice durcroase | Medicalie la nevoie
3 [ritare sulicientd cit si atrapd atentia Medicatie la nevoie
Durerile pot fi ignorate daca pacientul este : . :
P & P Analgezice de intensitate
& implicat Intr-o activitate, dar continui s8 i
¢ e moderati
distragi alenlbia _
5 Durcra nu poate fi ignoratd mai mult de 30 de | Analgezice de inlensitate
minute _ maoderati
Durera nu poate 1 deloe ignorald, dar se pot . .
6 ] _ - Analgezice puternice
confinua munca sau activititile sociale
Capacitate dificild de concentrare, durerca
7 mterfereazi cu somnul. Munea este continuatd | Analgezice puterice
cu efort. _
Activitate fizicd sever limitetd. Citire si : 3
g i " Analgezice puternice
conversalie cu etort L
9 Incapaciate de a vorbi, Plins sau geamit Cele mai pulemice analgezice
' incontrolabil, aproape delir. sunt partial eficiente
i Cele mai putarice analgezice
1 Inconstienti. Durerea poate provoca moarica. - PUICTIICE 2nals
| sunt partial eficiente

SCALA FETELOR LUI WONG-BAKECR include imagini cu fefe - o [ald »Ambitoare
semnificand ¢d nu exista durere, panala o fata distorsionatd de ¢ grimasd plingand, ceea ce
inseamni cea mal mare intensitate a dureril.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

m— [
= ‘”’/ _/
\\.__ -
0 2 4 6
Mu Daare Doare Un Pic Doare
Doare Putin Mal Mult 51 Mai Mult

M Worngpelipenr FACES Fourda)

1. e o Eiake R

Jﬁ

Doare Doare Cel
Foarte Tare Mal $ukt

G55 e

In cazul durem postoperatorii se recomandd ca durerea s [ie monilorizatd atdr in
ceza ce priveste intensitatea durerii de repaus (durere de platon), cér si intensitatea
durerii paroxistice (exacerbdr dureroase care apar la mobilizare, tuse, manevre de
kinetoterapie simple aplicate in postoperator imediat, etc.). Aparitia unor paroxisme de durere
refractard, incontrolabild vor impune reevaluare de urgentd pentru a pasi explicatia;

Fagnaildn 29
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complicatie chirurgicala, durere de cauze medicale, durcre neuropatd cu debur postoperator
imeadiat sau durere cronicd acutizatd, Se recomanda inregistrarea scorurilor de durere in fise
de monitorizare a pacientului,

SCALA FLACC utila in cazul pacientilor cu nevoi speciale sau pacientilor care au
dificultati in eomunicarez dureni (pacienti cu deficit cognitiv, pacienti din terapie intensive/
UPL). Aceasta cuprinde 5 parametrii: expresia fetei, membre inferioare, activitate,
plans, consolabilitate, flecared calegorii 1 se vor atribui intre 0 41 2 punete, rezultand un scor
total intre () (fara durere) si 10 puncte (durere severa).

| Categorii Scor _
0 1 2
B Expresie fara expresii grimasc ocazionale inclestarea mandibulei
faciala particulare |
Membre relaxate nelinistite tensionate - retrase la piept, miscari
__inferioare agresive
Activitate mobilizare cu agitat/tensionat/miscari arcuit,rigid,zvarcolindu
usurinta inainte-inapoi 5€
Plans ahsent geamat plang continuu/urlet
Consolabilitat | bucuros.relax distras de la durere prin greu de consolat
¢ at atingere/conversatic/reasigura
B - re |
Fiecarei cateporii 1 se vor atribul imre G 5l 2 puncte, rezultand un seor total intre O (fara durere) si 10 puncte
{durere sevara),

SCORUL DN4 (Bouassira et al. 2003) utilizat pentry diagnosticul durerii
neuropate, unde un seor olal de 4p este pulernic asocial cu durerea neuropata (aplicabil in
spacial pentru durerea cronica).

A, Caracterul durerii prezinta una din caracteristicile urmatoars :

a.  Arsura Ip
b. Senzatia de rece dureros Ip
c. [Dezcarcari electrice Ip
B. Durerea pacicntului este gsociata cu unul din semnele wmatoare in teriteriul
dureros :
a. Fumnicaturi 1p
b. Intepaturi Ip
¢, Amorteli Ip
d. Mancarimi Ip

C. Durcrea este localizata intr-o zona in carc ¢xista de assmenea :

.

b.

Hipoestezie la atingerc Ip
Hipoestezie la intepatura Ip

D. Durcrea este cxacerbata de atingerca usoara sau frecarca in zona durereoasa

Ip
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6.3 Tratament

Principii 51 recomandari:

Recomandirile de tratament se fac de ciire medicul curant, Orice recomandare
de tratament pentru durere se noteaza in FOCG/FSZ de cdtre medicul curant gi
sc patrafeazi si semneaxd de citre acesta.

Se recomandi initicrea tratamentului analgetic inainte de debutul durerii (daci
factorul declangator este previzibil);

Orice durere de intensilate peste 4/10 NRS/VAS trebuic sa declanseze o
interventie analgeticd din partea personalului medical {confortil analgetic al
pacientului trebuie s3-i permitd acestuia sé respire addne, sa s¢ mobilizere 31 53
participe la activitiii de recuperare si [zioterapie);

Se recomanda reevaluares durerii la 30 min de la administrarza unui analgelic
parenteral g1 la 1 ora dupd administrarea unui analgetic oral;

Se recomanda folosirea principiilor analgeziei multimodale deoarece genereaza
o amcliorare a durcrii mai clicientd in comparalic cu interventiile uni-modale si
limiteara efectele adverse si secundare prin limitarea dozelor individuale ale
substantelor utilizate;

se recomandd utilizarea lehnicilor de analgezie preemptivi. Pentru aceasta se
pot folosi tehnici de anestezie regionald, PARACETAMOL, METAMIZOL,
AINS, GABAPENTINOIZ] etc. Acestea pot f1 administrate pre- , intra- cat s
postoperator;

Se recomandd utilizaren PARCETAMOLULLUL METAMIZOLULUIL &1
IBUPROFENULUIL Majoritatea studiilor arali ci acestes scad necesarul de
opioid postoperator, Nu existi niciun avantaj al ciii parenterale (1V, IM fatd de
calea enlerald (PO) — cu exceptia vitezel de instalare a eféctului care poale fi
mai rapid Tn cazul administrrii IV, Astfcl, NICE 2020 recomanda
administrarea pe cale orala a analgericelor ori de cate ori acest lucru este posibil.
forma parenterala ar trebui utilizata doar 1n cawul pacientilor care nu pot tolcra

adminisirarea per 0s:
Compararea diferitelor tipuri de AINS iotre ele cat s1 compararea AINS
neselective cu inhibitoni selectivi al ciclooxigenazel 2 a aratat ca nu exista nici

o diferenta imporlanta din puncl de vedere clinic in ceea ce priveste scorul
durerii, necesitatea utilizani suplimentare de opioid, efecte adverse si timpul de
spitalizare. Astfel, NICE 2020 recomanda alegerea unui AINS neselectiv cum
este IBUPROFENUL, deta fiind lipsa difcreniclor clinice semnificative intre
AINE s1 inhibitoni de COX2 precum s1 a pretulul mai redus al acestuia.

Mu se recomandd utilizarea pre-operatorie a opioidelor cu scopul sciderii
consumulul pest-operator deoarece studiile nu an arfitat un beneficiu in acest
SEME,

Editia [1
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e In cazul Morfinei, calea de administrare subcutanata este de evitat deoarece
aceasta arc o absorbtic impredictibila (data fiind liposolubilitatea scazuta a
acesteia)

e 5S¢ recotnandd monitorizarea adecvatl a sedarii, a statusului respirator 51 a altor
cfecte secundare la pacientii care primese opioid; Acest lueru cste necesar din
canza riscului de sedare excesivi, depresie respiratorie, greturi i varsiluri san
constipatie. Aceastdi monitorizare va include observarea clinicd (de cfitre medic
sifsau asistent medical) pe toatd durata interndril gi utilizarea nulsoximetriei
pentrua cel putin 6 ore de la initierea terapiei sistemice cu opioid. Frecventa
raspiratarie trebuie 58 fie peste 10-12 / min;

¢ Pacicnfil vérstnici, cel cu apnee de somn, cu bronho-pneumopatie cronica
abstructivd (BPCO), astm hronsic auun rise mai mare de deprimare respiratoriz
in cazul administrarii de opivide;

e In cazul supradozirii opicidelor se va folosi pentru antagonizare NALOXONA;
timpul de actiune al acestei substante este mai seurt decét cel al opioidalor

¢ Sepoate incerch ca optiune in durerea acuta folozirea GABAPENTINULUI sau
PREGABALINULUIL ca partc a analgeziei multimodale. Se asociazi cu
reducerca necesarului de opioid atit dupd interventiile mici cét si dupi cele de
mare anvergurd, Se sugereazd administrarea acestora pra-operator ¢u 1-2 ore
{Gabapentin 600 sau 1200 myg; Pregabalin 150 sau 300 mg in functic de rata
filtrarii glomerulare). Sunt studii ce sugereazd eficienta acestora si post-
operator, la 12 are (Gabapentin 600 my; Pregabalin 150 sau 300 mg);

e Serecomanda cu tare utilizarea de doze subanestezice de ketamina la inductia
anesteziel pentru limitarea dureri cronice nevropatice i a hiperalgesied
postoperatoni 0,2-0,3 mg'ke/doza.

ABORDAREA ANALGEZIEI ESTE MULTIMODALA : datele din literaturi
sugereazi administraren de doud analgetice care si acfioneze prin mecanisme diferite,
administrate pe aceeasl rutd sau pe cai diferite pentru a asigura o analgezie superiozar
cn efecte adverse mintme sau cchivalente.

Compenerte ale analgeziel multimodale :
- analgezie administrata pe cale crala
- analgezic parenterala; inlravenes (bolus, infusde conlinug sau analuerde conlrolata de
pacient-PCA), intramuscular, subcutanat.
- anestezice locale in spatiul peridural / bloe de plex sau nerv (bolus, infuzie continua pe SA
sau pompa elastomenca)
- prevenirea hiperalgeziel postoperatorii (ex. ketamina in doze subanestezice in inductic)

Trebuie sa fie luate in caleul terenul pacientulul, tipul chirurgied si nivelul de
monitorizare postoperatone pentru individnalizarea prescrierii analgeticelor si urmarirca
raspunsulul pacientilor prin scorurile de durere (scala numerica simpla=NRS, scala vizuala
analogica=VAS), cat si a apantiei efectelor adverse ale analgeticelor mai ales ale opioidelor
(sedare, frecventa respiratorie, gretur, varsaturi),

Paging Tdon 28
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Pormind de la cele 3 tipurl de durere (usoarid, moderata, sevard) scara de analpazic OMS

e Treapta [ — analgetice nonopioide (AINS, paracetamolul, metamizolul)

e ‘lreapta a [I-a —analgetice opioide slabe {Tramadolul)
e Treapta a Ill-a — analgetice opioide puternice (Morfing)

TERAFIA OLURERE ACUTE POSTOPERATORI

SCALA OMS

DURERE USOARA
SVA 13

OURERE WMCPERATA
v 4.5

DURERE SEVERA
Svea =T

MORFHA
FENTANYL
AERMFENTANYL
CAlCOn0nN

SETAMIZOL
PARACETARMOL,
ANTHNFLARMATCRN
MESTZEONEME

DICLOFENAC
IMOOETACIH
KETOROLAC
IBUPRCFEN

TRAMADOL
CODERA,
DIHIDROCCDER A
0D
PETHIIMA
FENTAZCCIHA

+- TREAFTA ]

ALJNANTE

HIDROMOEF O
METADOHA

H.E.- gtentis bs terapia d2 contal a
rsactilor advarse induse ds cpacesd
protocol de terapie simotamatica pantm

qreatasama

- getectia AINS pe critesii nscibenefici
- protocal pa clinica gavnd
administzsraa inhibitonlor salactid de

CoX-i

Pentru preparatele de treapla 11T no existd dozd maximi o doar doi optima eficientd,

doza la care efzetul benefie edle maxim, co minim de efecte secundare;

De principiu nu se atinge nivelul de inhibitie respiratotic cata vreme pacientul resimte

durere (VAS ==4)

Opipidele de treapta 1T nu se combinéd cu cele de treapta 1T decarece mecanismele de
actiune sunt similere. In schimb antialgicele de treapta [ se pot combina atét cu cele de
treapta |1 cit 51 cu cele de treapta III;
In functic de tipul de durcre, pe oricare treaptd a scirii de analgezice OMS sc pot adiuga
si coanalgericele, deoarzce nu toate durerile rispund la opioide:

ANTIDEPRESIVELE — indicate ca si tratament cronic in durerea neuropald

ANTICONVIILSITVANTELE — indicale ca s1 tratament cronic si/sau acuf in

functie de molecula iv durerea neuropata
CORTICOTERAPIA — indicatd in duren neuropate, cefalee prin hiperiensiune
intracraniand, distensii viscerale

Pagina 1ain 22
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Trebuie luata in considerare si aplicata de la inceput utilizarea de masuri fleice de
control al durerii: aplicarea de pungi cu gheata local, pozitionarca procliva a membrulul,

masaje, fiziolerapic, mobilizare.

Morfina ramans de departe componenta de baza a terapici multimedale a durerii
postoperatorii imediale, aceasta repreventand etalonul dupd care se masoari potenta
celorlalte analgezice. Este principalul alcaloid al opiulul far acfiunea sa pe receplorii y este
tispunzatoare de ofectele sale: analgezie, euflorie, depresie respiratoric si posibild
dependen(d . Deasemenea, morfina sz leagd de receptori k —-mediatori ai analgeziei spinale,

miozei §i sedirii.

Stabilirea dozzai de morfina se face prin titrarea i in sala de operatie sau in sala de
ingrijire postoperatorie dupa urmatorul protocol (Anexa 4):

PROTOCOTL TITTRARE MORFINA SCJUT

|
SRy " FEvaluare la
FR o
DA
. U
SENAKE<2 p—— rr———————— %
A
y KNI
TR=10 - ]
DA
W
DR AL Da 21 my
7% my nyrfina
WL
Uonsidera
LA *1a pacienti =85 anin %
analgeac

Stabilirea dozei de incarcare imediat postoperator trebuwie sa satisfaca 3 obiective: evaluars
durere, actiune rapids, adaptarea dozei la pacient .

[Doza de morfina ce se stabileste prin titrare este doza ce se va adminisira iv la interval de 4-6

Ore.

Echivalenta dezel de moeriina 1v in admin subcutanata 31 crala este

Doza IM=1.5X doza IV 5E ADMIN LA 6-8 ore
Doza orala=3X doza IV( ritmul depinde de preparatul de morfina( actiune rapida sau retard)
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Doza intratecale este de 100 de on mai mica decat iv, se pot adminisira intre 100-300meg cu
mentiunea ¢a la doze de peste 1530meg este obligatorie admisia pacientului intr-un salon de
supraveghere continua/terapic intensiva datorita riscului de depresie respiratore tardiva.
Doza epidurala este de 2-3mg.

Nh. Atat spinal cat si peridural se reeomanda administrarea morfinei fara conservanti.

Efecte adverse ale medicafiel opivide folosite in postoperator

Cele mai frecvents rectii adverse induse de opividele administrate parenteral sunt de
tip: prurit, greatd, voma, sedare, incctinirea peristalticil intestinale si a timpului de golire a
stomacului, relentie urinard, Toate acests reactii sunt dependente de dozi. Afectcazy
aprecierea pacientului in legatura cu calitatea viefii sale in postoperator si crese costurile si
durata totald a spitalizérii, motive foarte serioase pentru a s¢ Incuraja ciutarea de tehnici de
analgezie postoperalorie care si permitd reducerea consumului de opiacee (de tip —opinid-
sparing).

Depresia respiratorie ¢ste, de departe, cea mai redutabild complicalie indusa de
supradozarea de opiacee. Se intilnesle rar in practica medicald curentd, dar teama de deprasie
respiratorie imputabil opicidelor vrmata de stop respiralor este principala cauzi de
subdozars a analgezici postoperatorii, mai ales in chirurgia majori.

“zed ce se sle In acest domeniu este ¢ depresia respiratorie nu apare niciodat subit in cazul
administrarii opioidelor, ca un eveniment bruse si letal , pacientul suferd inijial o sedare
profundd, nu poate fi trezit prin stimularz verbala si chiar nociceptivd pentru ca ulterior sa
faci bradipnee (sciderea progresiva a frecvenjei respiratorii, cu pupile miotice si sedare
profunda), acesta fiind patternul clinic care indici supradozarea de opiacee .

De principiu nu se atinge nivelul de inhibitic respiratorie cata vreme pacicntul resimte

durere (SAY ==4)

Evaluarea efectelor adverse se face prin scorul de sedare (veri tabel nivel sedare) si prin
cvaluarca prezented greturilor si varsaturilor , respectiv monitorizarea frecventei respiratorii.

Prescriptia medicatiel analgezice cste responsabilitatea medicului curant. In cazul
nacicntilor chirurgicali, medicul anestezist va face recomandari privind analpezia pentru
primele 24 de ore pest-operator, aceslea vor [1 frecule atal in foaia de fratament cat si in fisa
de monitorizare analgezica a pacientului (Anexa 1 pentru primele 24h respectiv Anexa 2
pentru wmatoarele zile).

Administrarea analgeriei supravegherea si evaluarea eficientei si efectelor
adverse revine asistentel in grija careia se afla pacientul, aceasta va nota in fisa de
monitorizare datele solicitate. Daca analgezia nu este suficicnta asistenta va anunta medicul
prescriplor pt a reevalua planul de analgezie.

Faciaa 17002
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FISA DE EVALUARE A PACIENTULUT POSTOPERATOR

Timp de la

admisie

Omin 15

min

Scor durere

TA

1h

2h 4h gh 12h

18h

24h

AV

FR
Nivel sedare

Bloc moetor

Prurit

Creturi/Varsaturi

Mobilizare

wivel sedare

wiert
Conlue

= Somnolent cu perteade
Somnolant, mobilizesss sponten
Sornmolenr raspunde T8 stimulare
Somacebenr, diteeit de et

&

di tezite spontaia

Hlac mator

A
0¥
i
2
3

Existenta criteri de ambuolanie

Fara bBloc molor: insca prooare, ponuncin, soldun
Blov parbal miscia pioioarebe <1 gonuneks:

Bloe apreape complon: tisca skl pacusarele

Cromplat

In functie de intensitatea durent expenmentate de pacienl s1 in concordanta cu
severitatea injuriei chirurgicale se opteaza pentru asocierea de analgetice{ MINIM 2) din cele
3 trepte ale tabelului. Aleperea apartine prescriptorului, incercand sa se respecte weptele .

Feona iBdnze

Pag, 18 din 24




|
_ B seiraLun cLiNic
J§ UDETEAN

PROTOCOL MEDICAL
Managementul durerii

Hdligia ll

_ DEURGENTA Hevizia U
“PILS BRINZEU™ TIMISOARA o _
Al PM-AT1-048 Pag. 194in29
Analgezice uzuale {Anexa 5.)
_J_ PRECAUTILL
SUBSTANTA DOLA REACTII ADWERSE CONTEAINDICATIL
Reactii alergice/soc
anafilactic Sensibilitate la substant
' activa sau unul dintre
1g/6h | Toxacitate: greturi si excipienti
PARACETAMOQL Max, 4g/zi | varsaturi, durere
ACETAMINOFEN ' epigasirica, diaforeza, Insuficienta hepatica

WA dap

SVAL-3

P.OJLVP.R,

lg/8h (15mg/kg)
la pacientii <50kg

gritem, prurit, anemie
hemolitica, toxicitate

hepatica, nsuficienta
hepatica fulminanta

8. Stevens-Johnson

usoara/moderata
(maxim 2g/zi pentru
Child-Turcotte-Pugh A
51 B), contraindicat in
Child-Turcotte-Pugh C

]

|

AINS IBUPROFEN

P.OLV./PR.

AINS |
DEXKETOPROFEN |
P.O./LV.

400mg/8h (max.
1.2g/21)

Pana la 7 zile

50mg/8h {max,
1530mg/zi)

Panala 2 =le

AINS PARECOXIB
DYNASTAT
LV.

40myg/12h
Max 8lmg/zi
40mp/24h <50kg,
=65 ani

Reacti de

| hipersensibilitate,

angioedem, prurit pana la
soc anafilactic

Injurie renala

Eroziuni ale mucoasel
gastro-intestinale

Bronhospasm

Hematologic: tulburari de
coagulare {cfect
antiagregant plachertar),
agranulocitoza, anemie
aplastica, anemie
hzmolitica,
irombeocilopenie,
neutropenie.

Evenimente cardio-
vasaculare: infarct
miocardic,
decompensarea
insuficientsl cardiace
(tetentie hidro-salina)

5, Stevens-Johnson

Sensibilitate la substant,
activa sau unul dintre
excipient:

Die evitat 1a C1Cr 30-
d0ml/min, Contraindica
la ClICr =30mlmin

Istoric de gastnta‘uleer
gastro-intestinal

Nerecomandate
perscanclor astmatice o
sensibiltate la AINS

De evitat in cazul
pacientilor cu
insuficienta cardiaca
pracum si al celor ¢u
BCR saulariscdea
dezvolta insuficienta
renala (ex. hanoragie
| intraoperatorie,
hipotensiune cte.)

Fzoing 1510 78



== SHTALUL CLINIC PROTOCOL MEDICAL i
JUDETEAN -
DE URGENTA Managementul durerii Rz 0
_“PIUS BRINZEU” TIMISOARA
AL ! PM-ATI-042 Fag. 20 din 29
Sensibilitate la substant:
; activa san unul dintre
| soc anatilaetic cxcipient:
Agranulocitoza: Tebra, .ISt?nc fia Pmmmp?mg
i, oilliaRis, in special leucopenie
METAMIZOL uleeratii mucoase . i
Insuficienta maduvei
! 1 A 5 # e
(ALGOCALMIN) 1282 |5 Stevens-Johnson osoas homatopoctice,
max. 4g/71 e . Deficit de G-0-fosfat-
(lexiuni pe piele sau . ,
POV, A _g dehidrogenaze, Porfiric
Sindrom Lyell (eruptii i;‘;‘g STHPTIYLG
buloase pe piele)
Insuficienta hepatica,
| tenala sau cardiaca
- SEVera
| Senmbilitate [a substant:
1 Reactii alergice/soc sotivi. 541 yetol diatro
anafilactic il
! . _
NEFOPAM , Gty S vassanus, verts, | EPlepste; glamcom o
£ A g 15 AT 20 mg/t-8Bh m Tty ’ ** | unght inchis.
(ACUPAN] (Max. 120mg/ai) halucinatii, diaforeza,
LV, S | tahicardie, parestezii, g
| convulsii Condraindicat
| pacientilor in tratament
T . cn IMAO s copiilor cu
T varsta sub 15 ani
- o Scnsibilizate la substant:
activa sau nmul dintre
Rcactil alergice/soc cxciplenti
anafilactic
TRAMADOL Conlraindical
f 50mgfiml 20-100 m BM‘I'S}I] ' pacientilor in tratament
nadiv. (Max. 400mg;zi) cu IMAO, pecientilor cu
. Cefalee, greturi i intoxicalie acutd cu
varsamri, vertij, deprimante ale
constipatie, diaforeza. gisternulul nervos
central (alcool etilic,
antidepresive,
neuroleptice, sedative,
PETIDINA U,ﬁ-llllgf"kg | Lﬁt_'.]:f{] Ctﬂj.ﬂ, Cu.ﬁ)l—ic, anxioll lil:c, h.i]}ﬂcltiC-E::l s
£ 100mg/2ml 50-100 mg/2-6h | labilitate snu-.-ti-:mq'. a | uc:piilfar cu vérsta sub
5 P, (Max. 400mg/izi) sc:umn{:nl-.?pta_, halucinatii, l4_a_m, o
convulsit, sincopa. Utilizat co precautie in
cazul pacientilur cu
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] 1storic de epilepsie,
hipertensiune
Sindrom serctoninergic: | infracraniana,
" clonus spontanfinductibil, | predispozitic la
| agitalic, diaforeza, dependenta, pacienti ¢
tremor, hiperreflexie, insuficienta renala sau
hipertonic si temperalurii | hepatica, tratament cu
corporali = 38%C entidepresive triciclice
i i sau ISRS
Reactii alergice/soc
| anafilactic
Hipotensiune arteriala,
bradicardie, greturi si
ROPIVACAINA varsaturi, vertij, retentie Sensibilitate Iz
0,1-0,2 % 5-15mlbolus | de urina. RIRHSNALE
DOAR pe cateterul 5-10ml/h %MSE:‘“E!E{ ]oca%c -
EPIDURAL/BLOC | SA/pompa | Stop respirator tip amide {lidacains,
. pomp Op Tesp bupivacaina)
DE NERY elastomerica prv
PERIFERIC!!! Toxicitate: parcslezie
periorala, vertij, confuzie,
dificultati de vorbire, anz,
vaz, rigiditate musculara,
convulsii, colaps
cardiovascular,
Prurit, greata, vomai,
sedare, bradicardic,
hipotensiune, retentie
0.1-0.2 mg'kg /4h | urinarg, Sensibilitale la substant:
MORFINA Lm. activa sau unul dintre
£20 mg/l ml Incetinirea peristalticii excipienti
Lm/Lv/PCA 2.5-3mg/4h Lv. | intestinale si a timpului Sindrom subocluziv sau
spinal/peridural (fara de golire a stomacului, - ocluziv
conservanti!) 0.1-0.2 mg Spinal | contractia sfincterului Pacineti in tratament cu
Qddi (cresterea presiunit - | IMAQ
| 2-3 mg Peridural | in arborele biliar)
Depresic respiratorie
Sensibilitate 1a substant:
Prurit, reactie 1a locul active sau adezivul de

FENTANIL
Plasture fransdermic
iv, doarin TI

25/50/75 ug/h
72h
Transdenmic

| de aplicars, greata,
vomi, sedare,

reteniic urinari,
constipatie, halucinatii,
soinnolenla.

bradicardic, hipotensinne, |

fixare

Aplicarea de caldura
(dusuri, bai fierbinti) po
creste semniticativ rata
de climinare &
subsiantei active putand

Faging 27 o'n 29
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provoca depresie
respiratorie.

Contraindicat
' pacientilor in {ratament
cu IMAD.

Hipotensiune si
bradicardie
Sensibilitate la substant:

activa sau unul dintre
excipienti

Depresie respiratorie,

rigiditatea cutiei toracice

REMIFENTANIL*
fl!1san2mg 0.05-2upg/ke/min | Greturi si varsaturi

2 . Conline glicing - celea
iv. doarin TI eli -

de administrare
spinala‘epidurala este
contraindicata

M.B. efectele adverse sunt
limitate ca durata datorita
timpului ultra scurt de
actiune o data cu oprirea
infuziei.

*aceasta opliune se aplica doar pacientilor care pot fi monitorizati , la care se poate asigura
suport ventilator adecvat
Tn functie de tipul de curere, pe oricare treaptd 4 scirii de analgezice OMS se pot adiuga
gi coanalgezicele, deoarece nu toate durcrile raspund la opioide:

Ca adjuvante se pot adauga:

-(iabapentin 300 mpg/8-12 h

-Carbamazepina 200-800 mg/8h

-Ketamina  (L2-013 ma‘kg preoperator ca analgezie preemptiva
-blocuri de nervi perilerivi

Sc poate administra si Analgezie controlata de pacient (ACP) pentru opioide IV sau
Analgezie epidurala controlata de pacient { APCP) pentru anestezice locale epidural, acestea
necesitand dispozitive speciale

De asemenea infucile continue IV sau epidurale pot fi administrate cu ajutorul
pompelor elestomerice.

Tratament/conduita de urgenta
Complicatii ale administrarii de opioid

In caz de sedarea excesivi si/sau hipoventilztia (frecventa respiratorie < 10/min);
» Se va administra NALOXONA 100-200 megz IV la 2-3 min pini la
obtinerea unui efect satisficétor;
#  Seva anunta medicul AT pentru a ajusta tratamentul.

[y e 2% om0 20
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In caz de stop cardio-respirator indus de oplacee:

# Sevaanunta medicul de gardd ATI;
# 5¢ va administra NALOXONA 400 meg 1V
# Beinitiazi mancvre de resuscitare.

PONV (zreafd £ varsdiuri);

se va admuoustra PROPOFOL 10-20 myg IV sifsau [TALOPERIDOL Img IV
Se introduce in tratament ONDANSETRON 4mg la 8h POJIV s se
administreazi prima dozi;

Nu se recomandd utilizarea METOCLOPRAMIDULUI deoarece studiils
sugereazd un efect modest la doze uzuale, iar doze mai mari crese riscul aparitiei
fenomenelor extrapiramidale.

Prurif intens:

Seva administra NALOXONA 100-200 meg 1V 1a 2-3 minute péini la obiinerea
unui efect satisficator;

Se va avea in vedere ca dozele mai mari de 100 meg pot antagoniza cfcetul
analgetic al opioidelor administrate,

Criterii de transfer in Terapie Intensiva:

La indicatia medicului ATI (in limita locurilor disponibile in Terapie Intensiva)
pentru analgezie insuficient contrelata in ciuda aplicdrii tuturor recomandrilor
din acest document;

Sedare excesivi cu necesar de sceurizare a ciilor aeriene (I0T);

Instabilitate hemodinamici;

Slop cardio-respirator (resuseitat);

Criteriile de stabilizare $i transfer din Terapie Intensivi intr-o sectie clinici:

Stabilizare hemodinamicd fird suport vasoactiv;

Stabilizare respiralorie (respiratii spontane eficiente, SpO2=00% thrd supliment
de O2 si »95% cu supliment de O2 pe masci faciald)

Stams newrolopgic nealterat;

Contro! ehcient al durerii.

7. Resurse necesare

1. Umane (competenjele personalului necesarc)

a.
b.

Medic rezident, specialist/primar ATI

Medic rezident, specialist/primar neurochirurgmeurolog pentru  durerea
neuropata refractara

Medic rezident, spccialist/primar oncolog pentru durerea pentru dureres
oncologica refractara

Asistente medicale din TI

Pag1ad3dn g
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e. Medic curant
f.  Asistenti medicali
2. Material (aparaturd specilic etc)

a. Seringl automate, seringl TCL, pompe PCA, pompe elastomcerice

b. Momtor functii vitale

c.. Material de resuscitare

d. Formulare ,Plan de ingrijire”
4. Conditii de abatere dc la protocol

1. Reglemenidri juridice

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunogtingele si experienta

pe care le au pentm a decide abaterea de la protocol
3. In caz de particularizari ale cazului care justificd abaterea de la protocol. Particularititile
pot fi legate de sex, virsie extremes, comorbiditati, complicatil, atitudinea pacientului
fati de boald, comportamente alimentare de viatd, sociale, profesionale, culturale,

religioase etc.

4, Refuzul pacientulu de accepia conduita terapeutica precizata In protocol

protocol

6. Meodificar in ghicurile nationale sau internationale

0. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

5. Smudii clinice derulate in spilal aprobate de Comisia de eticdl, care permil abaterea de la

Indicator de performanti Perioada Mod de caleul VYaloare
_ _ raportirii o tinti
] Gradul de eficienta al Semestrial | Numdirul pacientilor cu
analgeziei(satisfactia SVA<4/numarul pacientilor >T0%
pacientului) postaperztor in decurs de 6 luni
2 Utilizare analgezie Semestrial | Nr pacientior cu min 2
mu timodala (minim 2 analgetice/nr pacientior >90%
anal zetice) | postoperator
13 Gradul de aplicare al Semestrial | Numar de FO cu plan dc =00%
protocelulul ingrijire inclus in care este
notata intensitatea durerii din
totalul FO (verificare prin
L somda) )* 100 ‘

10. Responsabilititi gi rispunderi in derularea activitigii

1. Medic sef sectie

a, Raspunde de implemcentarca protocolului la nivelul structuril
b. Realizeazédfcoordenenzfi analize semeswiale ale abaterilor de la aplicarea

protocolulm

¢, Coordonearifrealizeazi analiza autocvaludrilor semesinale a indicatorilor de

eficacitate si eficientd ai protocolului

Poring 2440 29
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d.

e,

Coordoneazi autoevaluarea periodicd a respectarii protocnlalui
Se asigutd dc informaree, instruirca si respectarea intregului personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor clinic al secliei

a.

h.

Participd Tn misiuni audit clinic de analizd a protecoalelor implementate 1a nivel
de spital

Analizeazi periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei din
care face parte

Analizeazi periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei
din care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul secriei

a.
b.

c.

.

Respectd protocolul medical

Se abat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare accsiora gt mentionarea datei i orei solicitirii consultului)
Completeaza FOCG cu recomandirile de medicamente (mentionind substanta,
cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

Completeazi FOCG cu recomandarca de investigatil paraclinice mentionarea
date1 si orel solicitdrii (cu molivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicitd  cunsim{@méntul pacientului pentru  aplicarca planului  conform
protocolului  (conform  procedurii  specifice PO-MED-030 Procedura
operafionald de obtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operajionald privind interveniia medicald fard acordul
pacientului /reprezentantului legal, in funetic de situatiz,

4. Asistentelc medicale din cadrul seetiei

.

b.

Administreazd medicamentele conform recomandarilor ficute in FOOG de
citre medic
Pregitese pacientul pentru investigaliile recomandate de citre medic in FOCG

Faging #5 0 26
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Anexa 1. PM-ATI-048.01 Scala numericd de evaluare a durerii (NRS) + scala analog
vizuald (VAS) ziua 0 post-operator

SCALA NUMERICA DE EVAILUARTE A DURTRTI (NRS) + SCATA ANAT.OG

VIZUALA (VAS) #ZIUA 0 POST-OPERATOR

pacienti constienti/cooperani

| Data/ur. zile post-op:
Nume:
Varsta:

Intery chir:

Anestezie:

Pain Scales Combined: MRS + FACES

| ! ! i
I N I I | I I
(4] a a 4 & [ 7 & %
Fio FAnderais
o Rain

FISA DE EVALUARE A PACIENTULUT POSTOFPERATOR

posRilre

e P o
] R A

Timp da la
adrmisie

0 min 15 1h Zh 4h 8h 12h | 18h

i

24 h

Seor durers

TA

AV

TR
Mivel sedare

Bloc motor

CrremaryVarsaturi

Prurit
hlobilizarc

“ivel Sedare
At
Candike

Samnclert. mokiliz

[T S TE R Qe

sde fene spontans
Feet IS w11y EL RN
Somaclert repeiihe B sembbine
semsbelert gl de o

Sermzelerl i peTisds

1
I Bloe motur
Yoo Bt eritenn de anbutatie
F 0 Fara Biee moto myscs picivore, genkno i, saldur
I Hioe partial misce plowgane’e <8 seaunchi
P2 Blec apriape cemphed miser ool pizisarnele
3 - Consplen

Medicatie (analgezice + anliemetice)

MEDICATIE

Ore

Ruta | Doza/Interval
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Anexa 2. PM-ATI-048.02 Scala numerica de evaluare a durerii (NRS) — scola analog
viguald (VAS) *incepand cu giva 1 post-operator
SCALA NI:MEIE.TC,EL DE EVALUAERE A DURERII (NRS) + SCALA ANALOG
VIZUALA (VAS) FINCEPAND CU ZIUA | POST-OPERATOR

pacicall constionti/cooperanti
Paln Scales Comblned: NAS + FACES

- Data‘nr. zile post-op:

; I I I | | i i 1 | | |
g N N S TR T TR N N R
WVarsta: 0 T = = + S o 7 0 a 13

o TModerate Wharat
FIEin ERie poesibie

Er]

Imtery chir:

]
- op (e ) (e ) (ee ) (&8 ) (e
Anestezie: o e ool s P Pty
| =] = 4+ [v] a 14

b}

FISA DE EVALUARE A PACIENTULUY POSTOPERATOR
Timp de 1z admisie U6 10 14 18 ‘ 37 02

Scor durere
TA
AV
FIE
Mivel gadars

Bloc motor

(rreturi™Varsamird

FPrurit o | |
T Mobilizare i [ |

Feol Sudare Bloc motor

£
t "IJ T]_LT:I:” i A st criterii de bl
i et prerinasle e Eroziny Speeng ¥ f"d::i ’.!.’u-e*.lmc-!ulr: m':'cl-llsli'::u.;n. en .::-,h_a Al
3 Sarmwolert ekl spotkn 1 Bloc partial; misca picivrels < pesinehi
4 Zompalent rosponde bostimo ke 2 Slev sproepe compled: misea nwnad picwoaiele
5 moimnit dibiod de el 3 Comple
Medicatie (analgezice + antiemetice)
MEDICATIL Ruta | Doza'Interval | Ore
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Apexa 3. PM-ATI-048.03 Scara de analpegic OMS

Scara de analgezie OMS (Organizatia Mondiald a Sanitatii)

TERARA DURERI ACUTE POSTOPERATURI
DURERE SEVERA,

SCaLA OMS
Sva- =T
MORFMA
FENTARNYL
OURERE MODERATA REMIFENTAIYL
EVA L6 OXCODOR
HIDROMORFOM
TRAMALOL IRETADONA
CODERA
DIHIDROCODE A,
CelCO0DoON
CURERE USDARA PETIDRA,
AT B PEMTAZOCING
+/- TREAPTA
METAMIZOL ALJUVANTE
PARACETAMOL
ANTINFLAMATORI
HESTERODIENE
CHCLOFENAD
INCOMETACH M.B.- atentie la terasia de control a
KETOROLAC rezctiler adverse induse de omaceey
I[EUPROFEN orotoco! de ferapie simpromatica pentru

greatafama
- selectis AINS pe citen’ rsc/ beneficii
- protccol pe clinica prvind
adrtinistrarea inhitarilar sefactia de
COl

Feyina 28 00 2%
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Anexa 4. PM-ATI-048.04 Protocel titrare MORFIN 4

Protocol titrare MORFINA

FROTOCOL TITRARE MORFINA SCJUT

VAR E——

Fueliwww 1y
o mm

L

»U

DR A=1541

18 Rh I

LRl BHYT

ML

|

Tensadera
P Bl Db p =3
A Lmeac

ur .':.ﬂ.-l

*la pacienti =65 anin
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