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capacitatilor si suportul reformelor.
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Cuvint inainte

Ghidul a fost elaborat ca urmare a unui proiect si isi propune sa implementeze la nivel de tara un
model de informare si educare a specialistilor care se ocupa de ingrijiri paliative. Ingrijirea
paliativa constitue un element important in practica de zi cu zi a personalului medical si tine de
acordarea ajutorului persoanelor aflate in stadii avansate si terminale ale bolii. Autorii acestui
ghid si-au propus sa abordeze multitudinea de elemente ale ingrijirilor paliative cu
particularitatile specifice pentru pacientii cu cancer, cit si cei cu boli non-oncologice, cum ar fi
pacientii cu HIV, TB, copii, etc.

In pofida standartizarii unor elemente de ingrijire paliativi, a fost necesard revizuirea
materialelor existente si includerea unor elemente noi. Acest Ghid, datoritda ajustarii la
standartele si recomandarile moderne, ofera cunostintele necesare si actuale clinicienilor in ce
priveste tratamentul simptomelor in ingrijirea paliativa, care, in final, sa contribuie la sporirea
calitatii ingrijirilor paliative oferite pacientilor.

Autorii



Introducere

Cui ii este adresat Ghidul

Ghidul in Ingrijiri Paliative a fost elaborat ca raspuns la necesititile profesionistilor care
activeaza in domeniul ingrijirilor paliative i care au 1n Ingrijire pacienti a caror boald nu mai
raspunde la tratament curativ. Ghidul este adresat in special medicilor din oficiile medicilor de
familie, Centrele de sanatate si ngrijire la domiciliu, Centrele medicilor de famile, Asociatiile
medicale teritoriale, sectiile de Ingrijiri Paliative, specialistii in Ingrijiri Paliative, Boli interne,
Pediatrie.

Ghidul in Ingrijiri Paliative poate fi util si pentru asistentele care ofera ingrijiri paliative, gratie
informatiilor detaliate legate de anumite proceduri de nursing pe care le contine. Totodata, atit
pacientii de ingrijiri paliative cit si membrii familiilor acestora pot consulta Ghidul in anumite
privinte.

Structura Ghidului

Ghidul a fost conceput sa fie unul practic si usor de utilizat. Ghidul contine informatii succinte si
explicite, structurate in patru capitole.

Capitolul | contine informatii de baza despre ingrijirile paliative, principiile generale ale
acestora, tipurile de ingrijiri paliative, mediile de acordare ale ingrijirilor paliative, precum si
beneficiarii ingrijirilor. Tot Tn acest capitol este prezentatd informatia despre ingrijirle palliative
din Republica Moldova.

Capitolul 11 prezinta principiile generale despre managementul simptomelor, precum si
ingrijirea si tratamentul simptomelor specifice.

Capitolul 111 descrie abordare psihologica a pacientului si familiei acestuia, precum si informatie
importanta cu privire la ingrijirea muribunzilor.

provocarile asociate cu prestarea serviciilor de ingrijiri paliative pacientilor cu TB si controlul
infectiei.
Capitolul V este dedicat totalmente ingrijirilor paliative pediatrice.



|. Informatii de baza despre ingrijirile paliative

Ingrijirea paliativd reprezintd ingrijirea activd si totald a pacientilor a caror boaldi nu mai
raspunde la tratament curativ. OMS defineste ingrijirile paliative ca o "abordare care
imbunatateste calitatea vietii pacientilor si familiilor lor, care se confruntd cu probleme asociate
cu boala, prin prevenirea si ameliorarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta
si tratamentul pe simptoame, dar si rezolvarea problemelor de alta natura: fizice, psiho-sociale si
spirituale”. Intr-un anumit sens, paliatia inseamna asigurarea ingrijirilor de baza, adica
satisfacerea nevoilor individuale ale pacientului, oriunde ar fi acesta ingrijit: la domiciliu sau in
spital.

Ingrijirile paliative dau valoare vietii si considera moartea ca fiind un proces normal; nu grabesc
si nici nu amina moartea. ingrijirile paliative isi propun sa mentina cea mai buna calitate posibila
a vietii pina la moarte. Afirmind ca: ingrijirile paliative pot alina in mod eficient aceasta
suferinta si pot fi furnizate la un cost relativ scazut, ingrijirea paliativa nu se limiteaza la
ingrijirile de la finalul vietii, deoarece s-a dovedit ca o initiere timpurie a ingrijirilor paliative
imbunatatteste calitatea vietii si reduce necesitatea unor tratamente dificile si agresive.

Astfel, ingrijirile paliative sunt tot mai mult recunoscute ca fiind o parte importantd a
continuitatii procesului de ingrijire, atit pentru pacientii cu cancer, cit si cei cu boli non-
oncologice, cum ar fi pacientii cu HIVsi TB. In tarile cu epidemie concentrati a infectiei cu HIV,
OMS nu recomandd crearea structurilor separate pentru acordarea Ingrijirilor paliative
persoanelor infectate cu HIV. Particularitatea de baza a infectiei cu HIV in aspectul ingrijirilor
paliative este ca administrarea tratamentului specific cu preparate ARV nu trebuie sistata, atita
timp cit pacientul poate inghiti. In acelasi timp, la acordarea ingrijirilor paliative trebuie de tinut
cont de interactiunea preparatelor ARV cu medicamentele care sunt indicate pentru controlul
simptomelor si usurarea suferintelor pacientului.Toate masurile pentru a calma suferinta
pacientului cauzata de boald trebuie sa fie initiate din momentul stabilirii diagnosticului, si vor
continua indiferent de succesul terapeutic al tratamentului. Ingrijirea paliativi este o
XDR si TB MDR. Ingrijirea Paliativa in contextul TB MDR si XDR trebuie sa fie integrata in
managementul TB MDR si XDR din momentul diagnosticului pina pacientul se vindeca sau pina
la decesul acestuia.

Ingrijirea paliativa:

e este o Ingrijire totald, activa a pacientilor si familiilor lor, de obicei atunci cand boala nu
mai raspunde la tratament potential curativ, desi poate fi aplicatd timpuriu in timpul bolii;

e asigurd ameliorarea durerii §i a altor simptome;

e tinteste sa atingd cea mai Tnalta calitate a vietii posibila pentru pacienti si familiile lor;
Calitatea vietii este “satisfactia subiectiva resimtitd sau exprimata de un individ” (Robert
Twycross).

e raspunde nevoilor fizice, psihosociale si spirituale;

e este continuatd, cand e necesar, pentru a asigura suportul in perioada de doliu.

e Controlul simptomelor.
e Suport psihologic, spiritual si emotional.
e Sprijin pentru familie.



1)

2)

e Suport in perioada de doliu.

OMS a elaborat urmatoarele principii de baza, pentru ingrijirea paliativa:
e asigura inlaturarea durerii si a altor simptome;
e afirma viata si considera moartea ca pe un proces normal;nu grabeste si nici nu amina
moartea;

e ofera un sistem de sprijin pentru a ajuta pacientul sa duca o viata cit mai apropiata de
cea obisnuitd pina la moarte;

e ofera un sistem de suport pentru a ajuta familia sa faca fata in timpul bolii pacientului si
dupa decesul acestuia;

e se bazeaza pe o abordare de echipa pentru a se putea adresa tuturor nevoilor pacientului
si familiei, inclusiv prin servicii de "bereavement” (suport in perioada de doliu), daca
este cazul;

e imbunatateste calitatea vietii si poate influenta pozitiv evolutia bolii;

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

ingrijirea unui pacient este efectuati de 0 echipa interdisciplinard (pentru a satisface nevoile
complexe ale pacientului si familiei), in centrul acesteia este pacientul cu familia. Membrii
echipei interdisciplinare interactioneaza cu imnteractioneaza cu pacientul si familia acestuia, dar
si intre ei, in functie de complexitatea cazului sau evolutia bolii: medicul, asistentul medical,
asistentul social, infirmiera/ingrijitorul la domiciliu, psihologul, preotul/pastorul, fizioterapeutul,
terapistul ocupational, terapistul prin joc, dieteticianul, farmacistul si, nu in ultimul rand,
voluntarul.

Tipuri de ingrijiri paliative
ingrijirea clinici este oferita de personalul medical.
a) Ingrijirea clinicd asimptomaticd este orientati pentru persoane care nu manifesta
simptome specifice.
Acest tip de interventie prevede: monitoringul de rutind si evaluarea clinicd, inclusiv
determinarea timpului optimal pentru initierea terapiei specifica; activitati de prevenire a
tuberculozei si a altor infectii oportuniste; consilierea si evaluarea regimului alimentar;
explicarea aspectelor igienice, atit personale, cit si pentru gospodarie, evaluarea problemelor de
ordin psihologic, oferirea sfaturilor suplimentare privind ingrijirile de baza.
b) Ingrijirea clinici simptomaticd este previzuti pentru persoane caremanifestd simptome
specifice.

tratamentul manifestarilor simptomatice.

ingrijirea in ultimele etape ale bolii si dupi decesul pacientului este previzuti pentru pacient
si membrii familiei lui.

caror moarte este iminenta si poate interveni in decurs de citeva ore sau zile. Aceasta include
controlul simptomelor si a durerii, ingrijirea propriu zisd a persoanei.

Dupa decesul pacientului, membrii familiei beneficiazd de suport, sfat si sprijin. Serviciile in
perioada de doliu cuprind: suportul familiei dupa decesul pacientului, consiliere individuala si
familiala, corespondentd/telefoane/ vizite in familiile indoliate, consiliere spirituala, legatura cu
alte surse de sprijin din comunitate. Serviciile in perioada de doliu sunt asigurate de catre
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3)

4)

5)

membrii echipei si voluntari, care activeaza in colaborare cu personalul medical si asistentii
sociali, avind o instruire speciala.

Suportul psihologic al pacientilor si familiilor acestora. Acest tip de interventie include:
consilierea privind starea psihologica si mintald a pacientului, consilierea familiei si prietenilor;
suportul psihologic acordat pacientului si membrilor familiei, oferirea catre grupurile de
suport, sustinerea confidentialitafii, suportul acordat dupa deces, dezvoltarea si implementarea
initiativelor orientate spre suportul psihologic, tratamentul dereglarilor psihologice, cum ar fi
depresia si starea de neliniste, riscul de sinucidere , etc.

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

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

Suportul social prevede: evaluarea psiho-sociald, participarea la stabilirea si implementarea
planului de ingrijire, relatii cu alte servicii, educatie, protectia drepturilor pacientului/familiei,
sprijin pentru organizarea serviciilor funerare, suportul familiei in perioada de doliu,
reducerea stigmatizarii, acordarea serviciilor legale, inclusiv in alcatuirea documentelor
notariale (cum ar fi mostenirea etc.), acordarea ajutorului in ingrijirea la domiciliu.

Medii de acordare a serviciilor de ingrijiri paliative

1)

2)

3)

4)

Unitatea cu paturi pentru ingrijiri paliativelhospice

In acest mediu existd paturi special destinate oferirii serviciilor de ingrijiri paliative. Echipa
interdisciplinard specializata 1n ingrijiri paliative a beneficiat de o instruire speciala si asista
pacienti si familii cu nevoi complexe de ingrijire fizica, psiho-sociald si/sau spirituali. In RM
aceste unitati sunt situate in institutii medico-sanitare publice si private.

Echipe mobile de spital specializate in ingrijiri paliative

In acest mediu existd o echipa specializati de ingrijiri paliative care are un rol consultativ si de
sprijin in spital, ingrijirea pacientului raminind responsabilitatea medicului specialist din spital,
acestea beneficiind de consultul specialistilor in ingrijiri paliative. In RM o astfel de echipa
functionala 1si desfasoara activitatea in cadrul IMSP Institutul de Oncologie.

Echipe de ingrijiri paliative la domiciliu

Echipa specializata de ingrijiri paliative viziteazd bolnavii la locul de resedintd a acestora
(domiciliu, cdmin, institutie rezidentiala, penitenciar) si le acorda ingrijire in aceste medii. Pentru
perioade scurte de timp bolnavii pot fi internati in unitatile cu paturi pentru ingrijiri paliative
pentrui a trata complex problemele aparute sau pentru a oferi respite (rdgaz) familiei care
ingrijeste de bolnav.

Cabinete de consultatii de ingrijiri paliative in ambulator

Este cunoscut faptul ca organizarea unui cabinet de consultatii de ambulator este un component
important intr-un program de ingrijiri palliative. Cabinetele sunt de obicei situate in spitalele cu
pacienti cu stari acute, consultatiile fiind acordate de echipa de specialistidin spital (consigliere
pentru pacientii Ingrijifi la domiciliu si care se pot deplasa in ambulator).
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Beneficiarii ingrijii paliative sunt pacientii de toate virstele, cu maladii cronice in stadiu avansat
si alte boli cu prognostic limitat, cu simptome necontrolate, suferinta psiho-emotionala sau
spirituala semnificativa si/sau prezinta un anumit nivel de dependenta.
Pacientul si familia sunt unitatea de ingrijire pentru serviciile de ingrijiri paliative.
In Republica Moldova, in conformitate cu documentele normative in vigoare, pot beneficia de
ingrijiri paliative pacientii cu speranta de viatd sub 12 luni (cu exceptia celor cu HIV/SIDA)
confirmatd de medicii specialisti, in urmatoarele cazuri:

a) tratamentul curativ este ineficient;

b) sunt prezente simptome clinice necontrolate;

¢) exista necesitati psiho-sociale si spirituale;

d) exista un anumit nivel de dependenta.

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

Criteriile de eligibilitate sunt revizuite periodic, insa constringerile legate de finantare prezinta
un impediment 1n extinderea listei.

Pacientii eligibili pentru ingrijire paliativa sunt:

e copii sau adulti cu boli sau leziuni congenitale care duc la dependenta de tratamente de
sustinere a vietii sau 1ingrijire de lunga durata pentru realizarea activitatii cotidiene
uzuale;

e persoane de orice virsta cu boala acuta severa si care ameninta viata (traumatisme severe,
leucemie acuta, accident vascular), unde vindecarea este un scop realist, dar unde boala
in sine sau tratamentele asociate aduc cu sine o suferinta semnificativa;

e persoane care traiesc cu boli cronice progresive (boala vasculara periferica, cancer,
insuficienta renala sau hepatica, AVC cu deficit functional sever, boala cardiaca sau
pulmonara avansata, fragilitate data de virsta avansata, dezordini neurodegenerative si
dementa);

e persoane cu boli terminale;

e persoane care traiesc cu boli cronice si care limiteaza viata, rezultate in urma unor
accidente sau traumatisme severe.

e TB,HIV.

ingrijirile paliative in Republica Moldova
Ingrijirile paliative in Republica Moldova sunt reglementate prin urmatoarele legi si ordine:

1. Politica Nationala de Sanatate, Hotarirea Guvernului 886 din 06.08.2007, Capitolul X1V,
unde sunt mentionate implicit sau explicit ngrijirile paliative

2. Legea Nr. 382-XIV din 06.05.1999, cu privire la circulatia substantelor narcotice si
psihotrope si a precursorilor, modificata; [Art.16 al.(4) in redactia LP246-X V1 din
27.11.08, MO72-74/14.05.10 art.202]
O prescriptie include cantitatea de preparate necesare tratamentului pe un termen de pina
la 30 de zile.
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3. Ordinul MS nr.162 din 23.04.2007 “Cu privire la aprobarea regulamentului si listei
medicamentelor esentiale”, modificat prin ordinul MS nr.144 din 28.02. 2011

4. Contractul tip al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

5. Ordinul MS nr.234 din 09.06.2008, “Cu privire la dezvoltarea serviciilor de ingrijiri
paliative in Republica Moldova”

6. Ordinul MS nr.154 din 01.06.2009, “Cu privire la organizarea seviciilor de ingrijiri
palliative”

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

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

9. Ordinul MS nr.187 din 29.02.2012 “Instructiuni privind administrarea morfinei orale”.

I1. Managementul simptomelor

Principii generale de management al simptomelor

ingrijirea paliativa a modificat perceptia asupra bolii si a facut ca lumea medicald si accepte
responsabilitatea de a transforma ultima parte a vietii pacientului intr-o perioada traita cu
demnitate si confort.

Evaluarea completa a pacientului este esentiala atit pentru diagnostic, cit si pentru
tratament.

Recomandari pentru efectuarea unei evaluiri complete pentru stabilirea diagnosticului si
prescrierea unei conduite de tratament adecvate:

Fiti constienti de importanta simptomelor non-fizice, psihologice, sociale si spirituale care
adesea sunt confundate cu simptome fizice.

Atunci cind simptomele sunt greu de controlat, pot exista mai multe cauze sau pot fi ascunsi
factorii psihologici, sociali si spirituali.

Folositi tratamente adecvate pentru a mentine calitatea vietii, cit §i pentru a permite
pacientului si persoanelor care se ocupa de el de a se concentra asupra altor aspecte
importante.

Selectati cu grijd medicamentele administrate pacientului luind in consideratie efectele
adverse pe care acestea le provoaca.

Explicati si implicati pacientul si persoanele care se ocupa de ingrijire in luarea deciziilor
pentru controlul simptomelor.

Abordarea multiprofesionald este esentiala si poate fi facilitatd prin utilizarea ghidurilor de
specialitate respectiva sau consultul colegilor de alte specialitati.

Luati in consideratie posibilitatea de trimitere pentru consult la un specialist in domeniul
ingrijirilor paliative in caz:

— Daca exista o problema care nu se rezolva, asa cum v-ati asteptat;
— In situatii complexe cind nu aveti cunostinte de specialitate;
— De necesitate a asistentei spitalicesti sau interventiei unei echipe de asistenta medicala

primara.
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Majoritatea celor care au avut experienta durerii, au relatat ca problemele cu care s-au
confruntat, nu intotdeauna au putut fi solutionate de catre medicii generalisti.

Aria care poate fi acoperita de catre ingrijirile paliative include:

e simptome necontrolate si probleme psiho-sociale complexe pentru pacientii cu boala
avansata;

e aspecte legate de sfirsitul vietii;
e probleme legate de perioada de doliu.

Pentru solutionarea tuturor problemelor cu care se confruntd pacienti, evaluarea minutioasa
initiala este esentiald, iar reevaluarea repetatd la orice necesitate, asigura un bun control al
simptomelor.

ingrijirea si tratamentul simptomelor specifice
Durerea

Durerea este o experientd senzoriald si emotionald neplacutd aparutd ca urmare a leziunii tisulare
actuale sau potentiale sau descrisa in termenii unei astfel tip de leziuni. Durerea este Intotdeauna
subiectiva (Societatea Americana pentru Durere, Asociatia Internationala pentru Studiul
Durerii).

Durerea poate fi acuta sau cronica. Durerea acuta si cronicd au semne fizice si fiziologice diferite
si necesita abordari diferite. Durerea acuta de obicei apare ca rezultat a unei leziuni/traumatism
sau leziuni.

Durerea cronica este durerea care persista mai mult decit durata obisnuita de vindecare a
tesutului (IASP). Durerea cronicé rezulta dintr-un proces patologic cronic, si poate deveni tot
mai severa. Este dificil de stabilit hotarul intre durerea acuta si cea cronica. Durerea canceroasa
este consideratd cronica daca persista mai mult decit perioada necesara vindecarii si are durata
mai mare de doud saptamani.

Diagnostic

Diagnosticarea precisd a cauzelor ce provoacd durerea sunt importante pentru o abordare
rationalda a terapiei. Existd mai multe componente, care pot provoca un tip de durere, dar
aspectele fizice, psiho-sociale si spirituale trebuie sd fie luate in consideratie tot timpul. Nu
intotdeauna boala este factorul primar declansator al durerii.

Medicatia analgetica este esentiala in toate tipurile de durere, dar se tine cont si de coanalgezice
care ne ajutd 1n unele tipuri de durere.

Cauze

1. Fizice Nociceptive, cauzate de leziuni somatice, viscerale sau osoase.
Durere neuropata, cauzata de lezarea trunchiurilor nervoase.

2. Non-fizice Furie, anxietate, frica, tristete, neputinta.

Aspecte spirituale, sociale.
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Evaluare
Pacientul trebuie sa faca singur o descriere a durerii pe care o are:
1. Ce sicum va doare? * caracteristica (arsurd, lancinanta, surda) etc;
e intensitate (nesemnificativa, medie, puternica, insuportabild);
* efecte asupra regimului zilei si a somnului;
2. Ce provoaca durere? * boala, legata direct de invazie, presiune, etc;
* tratament, de exemplu - constipatie,
* plagi, crampe musculare;
* patologii asociate;
3. Alti factori * psihologici, spirituali, sociali.

Circa 25% din pacientii cu HIV/SIDA in faza asimptomatica prezintd durere, 40-50% din
pacientii cu HIV/SIDA care sunt tratati in conditii de ambulator si 80% din cei spitalizati.
Durerea poate fi fie acuta si intermitenta sau cronica si persistenta.

Tipuri de durere la pacientii infectati cu HIV:

Durere asociata cu HIV/SIDA:

Neuropatie HIV
Mielopatie HIV
- Sarcoma Kaposi
Infectii secundare
Artritd/vasculita
Miopatie/miozita.

Dureri asociata cu tratamente:

Preparate ARV, antivirale

Preparate anti TB, pentru profilaxia pneumoniei cu pneumocist
Chimiopreparate

Radioterapie

Tratament chirurgical

Proceduri diagnostice si curative (bronhoscopie, biposie, etc.)

Dureri care nu sunt legate cu HIV/SIDA
- Afectuni ale coloanei vertebrale
- Neuropatia diabetica

Altele

Cauze de baza ale durerii la pacientii cu HIV/SIDA conform localizarii

Durerea in cavitatea bucala si faringe — candidoza, infectii virale (herpes simplex, CMV,
varicela-zoster, etc.), stomatita aftoasa, tumori maligne, gingivita, peridontita, etc.

Durerea in regiunea retrosternala — candidoza esofagiana, infectii virale (herpes simplex, CMV,
varicela-zoster, etc.), ulcere esofagiene, esofagita de reflux, pneumonia provocata de
pneumocist.

Cefaleea — toxoplasmoza, meningita criptococica, limfomul creierului.
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Durerea in abdomen — diaree (de geneza infectioasa sau neinfectioasd), cholangita sclerozanta,
tumori maligne (sarcoma Kaposi, limfom, etc.), efecte adverse ale medicamentelor (INRT —
lactacidoza, Claritromicina, etc.), constipatie.

Durearea in regiunea perianald — infectie provocatd de virusul herpes simplex, candidoza,
iritarea pielii din cauza diareii.

Controlul si managementul durerii cronice

In majoritatea cazurilor pacientii se confrunti cu durere cronica.

Management

OMS recomanda ca:

e medicamentele pentru controlul durerii sa fie administrate pacientilor cu regularitate, in
dependenta de timpul de actiune - DUPA CEAS;

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

e analgezicele se vor administra intern sau rectal (cu conditia ca pacientul nu are in anamneza
proctita, abcese ale rectului si alte contraindicatii), iar in cazuri de dureri puternice i/m, desi
injectiile de asemenea pot provoca durere. Daca este necesar si accesibil, se pot administra
analgezice puternice i/v sau subcutan, in special in conditii de stationar si la domiciliu;

e este esential sa se utilizeze un analgezic adecvat pentru severitatea durerii;
e pacientilor li se administreaza laxative;
e trebuie sa fie luate in consideratie si alte metode 1n tratamentul durerii cronice.

Conform recomandarilor OMS pentru evaluarea intensitatii durerii se recomanda de utilizat scara
analgezica, care prevede evaluarea durerii numeric de la 0 la 10 (unde cifra 1 este durerea
nesemnificativa, iar cifra 10 este durere severa).

Scala Vizual Analogica (VAS)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OMS, recomanda, ca controlul durerii sa fie efectuat in dependentda de intensitate (VAS),
utilizind medicatia recomandata in trepte (vezi Tab.1).

Tabel 1: Scara de analgezie OMS si terapia antialgica in functie de intensitatea durerii

Treapta 3
Treapta 2

Durerea severa

Treapta 1 Durere moderata VAS > 7-10
_ VAS 4 -6 Opioizi puternici

Durere slaba Opioizi slabi + non-opioide
VAS <4 o + non-opioide
analgetice neopioide

+ Co-analgezice
Farmocologic nu au mecanism analgetic, dar folosite impreund cu analgetice,
potenteaza actiunea acestora
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+ Terapii specifice
Radioterapie, chimioterapie, chirurgie radicald sau paliativa

+ Solutionarea problemelor psihologice si spiritual

Treaptal  Analgezice neopioide (durere slaba)

Paracetamol: oral sau rectal (doza maxima 4 — 6 g/zi) recomandat de ghidurile americane.
Antiiflamatorii non steroidiene (AINS):

Atentie la risc/beneficiu;

In insuficientd renala reduceti dozele AINS cu 30-50%;

AINS sunt relativ contra-indicate la pacientii cu insuficienta cardiaca;

AINS sunt prescrise cu preparate ce protejeaza mucoasa gastrica: (omeprazol, ranitidind)

* Ibuprofen (200 — 400mg) (2,4 g maxim/zi); Este contraindicat pacientilor cu
hemoragii gastrointestinale si dereglari de coagulare a singelui.

* Diclofenac (100 — 150mg/zi);
Treapta?2  Opioizi slabi (durere moderati VAS 4 - 6)
Codeina: doza maxima 240 — 320 mg.

De obicei doza de initiere a tratamentului constituie 30 mg la fiecare 6 ore.

Tramadol: capsule 50mg, 100mg; sol.inj. 50 mg/ml 2ml; supozitoare 100 mg; comp rimate
cu eliberare prelungita 100mg, 150mg.. Doza maxima 600mg/24 ore.

Initierea tratamentului are loc de obicei cu forme orale: 50mg la fiecare 6 ore. Este utila
administrarea tramadolului si in dureri cu componenta neuropata.

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

Treapta 3  Opioizi puternici
Analgezice opioide incluse in lista medicamentelor esentiale ale OMS.

Morfina: solutie 10mg/ml, comprimate de 10mg, 15mg, 20mg, 30mg, 50mg, 60mg; sol. orala
2mg/ml; solutie buvabila 20mg/ml;

Fentanil: solutie 0,05%/ml; plasture transdermic 25mcg/ora, 50mcg/ora, 75mcg/ora,
100mcg/ora.

Promedol (Trimeperidind): solutie 2% -1ml - NU SE INDICA iIN DUREREA CRONICA,
deoarece in doze mari este toxic, iar timpul de actiune este de 2-4 ore.

Omnopon: solutie 2%-1ml - NU SE INDICA iIN DUREREA CRONICA, deoarece solutia
reprezinta un amestec din mai multe componente si are doza maxima.

Metadona este in curs de acceptare ca medicament pentru tratamentul durerii cronice. La
moment, in Republica Moldova, Metadona se foloseste ca medicament de substitutie pentru
tratamentul dependentei de droguri opioide dar si pentru tratamentul durerii cornice severe.
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Preparatul de electie pentru tratamentul durerii cronice este Morfina. In cazul titrarii corecte a
morfinei raportul beneficiu/risc este minim.

Consumatorilor de droguri injectabile administrarea analgezicelor opioide este efectuata
similar, dar, de regula, este nevoie de doze mai mari. Daca pacientul urmeaza tratament
substituitiv, tratamentul se va prelungi si se va adauga un analgezic narcotic. E nevoie de
a tine cont de posibilitatea abuzului de Codeina si alte preparate pe bazi de Morfina de
ciatre consumatorii de droguri injectabile aflati in tratament.

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

e Puneti accentul pe necesitatea administrarii regulate (dupa ceas, la fiecare 4-6 ore).
e Administrati doze sumplimentare, in cazul puseelor dureroase.
e Reevaluati regimul de dozare regulat.

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

e Explicati miturile despre morfina.

Efecte adverse la administrarea medicatiei opioide:

1. Constipatia este practic inevitabila — utilizati profilactic laxative.

2. Greata este des intilnitd la administrarea opioizilor, mai ales la pacientii opioizi naivi.
Uneori, dispare dupa o saptamind, dar poate sa reapard daca doza a fost marita (administrati
Metoclopramida).

3. Somnolenta dispare de reguld in termen de maxim 7 zile; daca persistd se reduce doza de
opioid cu 30%.

4. Depresia respiratorie este o reactie adversa, care se trateaza cu antagonisti de receptori
opioizi (Naloxona, Naltrexond, Nalmefen) sau diminuarea dozei cu 30-50%.

Pot sa apara halucinatii, in special in cazul in care doza este prea mare (se reduce cu 30%).
Alte simptome: gura uscati, prurit, transpiratie (de regula sunt trecatoare).
7. Semne de supradozare:
e cresterea somnolentei (diminuarea dozei cu 30%);
¢ halucinatii - utilizim neuroleptice ( ex. Haloperidol);
e crampe musculare/mioclonii/convulsii (revizuirea dozei, miorelaxante, Midocalm);
e hiperalgezie (diminuati doza).

Doze maximale de Morfina nu exista, dar sunt doze optimale.

Tratamentul cu morfina este invaluit si in prezent in multe mituri. Faptul ca morfina a fost mult
timp restrictionata pentru administrare la pacienti, fiind indicata doar pacientilor terminali, in
special celor cu boli neoplazice, a dus la perpetuarea conceptiei ca morfina este un medicament
cu indicatie numai in cazuri terminale sau in cursul anesteziei generale, ca are multe efecte
secundare (cele mai de temut fiind depresia respiratorie si adictia) si chiar ca grabeste moartea.
Toate aceste prejudecati au fost spulberate pe parcursul vremii datorita descoperirilor medicale
din ultimele decenii si datorita utilizarii pe scara larga a acestor medicamente.
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Mituri despre tratamentul cu opioide si adevarul stiintific:
Daca este nevoie de morfina inseamna ca sfirsitul este aproape

Nu stadiul bolii este cel care dicteaza introducerea opioidelor ci durerea si severitatea ei. Morfina
se introduce atunci cind este nevoie. Introducerea tratamentului opioid nu inseamna ca pacientul
este In faza terminald. Morfina nu doar controleazd durerea, dar si Tmbundtateste confortul
bolnavului si al familiei.

Mortfina nu conduce la moarte. Ea poate fi utilizatd perioade lungi de ani de zile, iar daca este
administrata corect, este compatibild cu un stil de viatd normal.

Morfina determina depresie respiratorie

Depresia respiratorie accentuatd este putin probabil sd apard, exceptie facind pacientii care
prezinta si alte cauze predispozante la depresie respiratorie. Studiile au demonstrat cd durerea
este un stimulator al centrilor respiratorii. Morfina este administrata pentru ameliorarea dispneei
pacientilor cu cancer pulmonar in stadiul terminal.

Toleranta la depresie respiratorie se instaleazd rapid. Depresia respiratorie este precedatd
intotdeauna de somnolentd, astfel incit, o putem suspecta atunci cind pacientul devine
somnolent.

O evaluare continua si o titrare corecta a opioidelor reduce riscul aparitiei depresiei respiratorii.
Este mai corecta afirmatia ca supradozarea de morfina poate induce depresie respiratorie.

Pacientii care primesc morfina dezvolta dependenta (adictie)

Riscul de adictie la pacientii cu cancer care au durere este extrem de scdzut. Teama de adictie
este exagerata cind opioidele sunt folosite adecvat pentru tratarea durerii.

Adictia sau dependenta psihologicd se refera la folosirea opioidelor pentru efectul psihic al
acestora. Studiile au aratat ca pacientii cu cancer nu devin dependenti psihologic de analgezicele
opioide, cu exceptia citorva pacienti cu istoric de tulburari psihice sau dependente de
medicamente. Este important de evidentiat diferenta dintre adictie (dependenta psihologica) si
dependenta fizica. Dependenta psihologica (adictie) este dependenta fatd de un drog, cu
tendinta cresterii progresive a dozelor. Dependenta fizicd este o reactie normald a organismului
la intreruperea brusca a opioidului sau la administrarea unui antagonist. Rezultatul este aparitia
sindromului de sevraj. Dependenta fizica este un efect de asteptat in cazul opioidelor ca si in
cazul steroizilor. Sindromul de sevraj se evitd prin intreruperea tratamentului scdzind treptat
dozele administrate.

Toleranta la opioide se dezvolta rapid

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

La pacientii cu cancer, nevoia cresterii dozelor se asociaza, in general, cu progresia bolii nu cu
instalarea tolerantei.

Teama de tolerantd nu justifica neadministrarea opioidelor pind in faza terminald. Toleranta nu
este sinonim cu dependenta psihologica.

Morfina are efecte secundare nefavorabile, suparatoare
Cele mai frecvente reactii secundare ale opioidelor sunt greata, voma, somnolenta si constipatia.

Greata si voma apar frecvent la inceputul terapiei cu opioide. Acestea sunt, in general, usoare si
dispar dupa citeva zile.

Cind pacientii incep tratamentul cu opioide adesea sunt somnolenti pentru citeva zile.
Organismul dezvoltd, de obicei, rezistentd la acest efect secundar si pacientii sunt capabili sa
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duca o viatd activa. Cei mai multi pacienti cu durere nu sunt deranjati de somnolenta atunci cind
durerea este controlata. Sedarea apare, mai probabil, din cauza altor medicamente administrate
concomitent cu opioidele - tranchilizante sau anxiolitice - prescrise pentru alte motive.

La constipatie nu apare toleranta, de aceea in momentul initierii tratamentului opioid se
administreaza si laxative.

Raspunsul la analgezice opioide este individual. Doza necesara pentru analgezice variaza in
limite largi si trebuie ajustatd in functie de raspunsul individual. Doza optima de opioid este
doza care produce analgezie cu efecte secundare tolerabile.

Durerea severa raspunde numai la tratament injectabil

Mult timp a existat parerea ca morfina nu este eficientd decit in administrare injectabila.
Ingrijirea palialivd a demonstrat ci morfina si alte opioide au efect analgezic fiind administrate
pe cale orald. Chiar si pacientii care primesc morfind injectabild in spital (calea cea mai frecvent
utilizata), vor fi capabili, ulterior, si primeasca medicatia pe cale orald dupa externare. in plus,
exista preparate cu eliberare continud care fac posibila administrarea perorala la 12 ore sau la 72
ore, ceea ce simplifica schema terapeutica si creste complianta la tratament.

Prescrierea precoce a morflnei duce la epuizarea mijloacelor de analgezice in faza
terminala

Daca durerea creste, trebuie majoratd si doza de morfind, cu conditia controlarii efectelor
secundare. Folosirea morfinei atunci cind este nevoie, chiar si mai precoce in cursul bolii, nu
inseamna ca aceasta nu va fi eficienta si in stadiile terminale.

Daca un opioid nu are efect, atunci nici unul nu va fi eficient

Fiecare pacient raspunde diferit la administrarea unui medicament. De aceea, daca un opioid nu
este eficient sau are efecte secundare severe, este indicata rotatia opioidelor.

Morfina face rau organismului si grabeste moartea

Ca orice medicament si opioidele au efecte secundare. De cele mai multe ori acestea pot fi
controlate. Tratamentul incepe cu doze mici, care se cresc treptat pind la obtinerea analgeziei.
Opioidele nu afecteaza direct vreun organ. Ele pot fi administrate ani de zile fara sa grabeasca
moartea. Acest lucru este dovedit de utilizarea timp indelungat a opioidelor pentru afectiuni
cronice nononcologice.

Studii efectuate de Societatea Americanad de Geriatrie au demonstrat ca opioidele sunt mai sigure
decit AINS pentru virstnici si ca efectele secundare ale AINS sunt mai greu de combdtut decit
cele ale opioidelor.

Este indicat sd reducem doza de opioide cind pacientul este inconstient sau in stadiu
terminal

Cind un bolnav nu mai este capabil sa comunice daca durerea este sau nu prezentd, cel mai bine
este sa presupunem ca durerea este Incd prezentd si sd continudm administrarea regulatd a
medicatiei. Ne asiguram, astfel, cd moartea va fi cit mai putin dureroasa posibil.

Opioidele trebuie administrate numai in cancer

Opioidele pot fi folosite in toate tipurile de durere de intensitate moderata sau severa, inclusiv
durerea cronica nononcologica. Decizia de folosire a opioidelor in terapia durerii trebuie luata in
functie de intensitatea durerii si nu in functie de boala. In timp ce opioidele cu durata scurti de
actiune se folosesc in durerea acuta, temporard, preparatele cu eliberare controlata sunt utilizate
in durerea cronica de intensitate moderata sau severa.

Opioidele sunt utilizate pentru controlul durerii in cadrul multor afectiuni nononcologice, cum
sunt: HIV,TB, osteoartrite, dureri ale coloanei vertebrale, durerea postoperatorie, fracturi,
traumatisme, dureri de etiologie neuropatica.
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E de mentionat ci, in primul rind, Morfina este un medicament, ca si multe altele, care are
beneficii clare si efecte adverse bine cunoscute si depistate. Administrarea stiintifica,
bazata pe experienta medicala internationald, ne permite controlul durerii cronice, mai
ales in cancer, plasind morfina ca preparat de electie in controlul durerii.

Administrarea opioidelor in insuficienta renala si hepatica

Un numar de metaboliti derivati de Morfind se acumuleaza in insuficientd renald, care pot sa
conduca la sedare si excitatie neuromusculara si se pot manifesta ca:

e cresterea somnolentei;

e halucinatii;

e crampe musculare/mioclonii/convulsii;
e hiperalgezie.

Insuficienta renala poate fi o cauza importantd de ,,agitatie terminald”. La pacientii cu pierderea
de masa musculara, nivelul creatininei serice poate subestima gradul de insuficientd renala. Orice
grad de mioclonie in prezenta unei uree plasmatice > 15mmol/l, trebuie sa ridice suspiciunea de
toxicitate al metabolitului morfinei. Se trateaza cu reducerea dozei si/sau frecventa de
administrare, dar de obicei este mai bine pentru a trece la opioid, care nu se acumuleaza in
insuficienta renald, cum ar fi Fentanil, Buprenorfind sau Metadona.

Toxicitatea opioizilor poate sa apara in insuficienta hepatica, iar diagnosticul de obicei nu este
dificil: timpul protrombinic (sau INR) este cel mai sensibil indicator. Este necesara revizuirea
dozei. In coma, intretinerea analgeziei rimine cea mai mare prioritate.

Tabel 3: Recomandari privind administrarea opioizilor pacientilor cu insuficienti renala si
hepatica

Opi Insuficienta Renala Insuficienta Hepatica
pracee Moderata Severa* Moderata Severa*

Morfina Reduce doza Evita Doza normala Reduce doza
Diamorphina Reduce doza Evita Doza normala Reduce doza
Fentanil Doza normala Doza normalda | Doza normala Reduce doza
Hidromorfona Reduce doza Reduce doza Doza normala Reduce doza
Oxycodona Reduce doza Evita Doza normala Reduce doza
Metadona Doza normala Doza normala | Doza normala Reduce doza
Alfentanil Doza normala Doza normala | Doza normala Reduce doza
Buprenorfina Doza normala Doza normald | Doza normala Reduce doza

* Intotdeauna solicita recomandarile specialistului in ingriiri paliative in cazuri de insuficienta

renald severa sau insuficientd hepatica.

Opioidele si conducerea autovehiculelor

La initierea tratamentului cu morfina, este contraindicata conducerea autovehiculelor.

Atentie: Conducerea vehiculelor sub influenta unui drog este o infractiune.

Medicamemte utilizate in tratamentul durerii cronice in Republica Moldova

Treapta 1 Analgetice neopioide (durere slaba VAS 1-3)

Paracetamol: oral sau rectal (doza maxima 4 — 6 g/zi) recomandat si de ghidurile americane.
Ibuprofen: 200 - 400mg la fiecare 6 ore. Doza maxima 2,4 g/24 ore.

Ac.acetilsalicilic (Aspirina)325-500 mg, la fiecare 4 ore sau 1000 mg la fiecare 6 ore.
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Diclofenac: 100 — 150mg/zi

AINS:

Atentie la risc/beneficiu;

In insuficienta renala dozele AINS trebuie reduse cu 30-50%:;

AINS sunt relativ contraindicate pacientilor cu insuficienta cardiaca;
AINS vor fi administrate cu precautie pacientilor cu afectiuni hepatice.

Administrarea AINS poate produce hemoragii gastrointestinale. Iata de ce AINS trebuie
prescrise cu preparate ce protejeaza mucoasa gastrica: omeprazol, ranitidind. AINS pot produce
dereglari de coagulare a singelui si din acest considerent la administrarea indelungata a AINS,
coagularea singelui trebuie monitorizata.

Treapta 2 Opioizi slabi (durere moderati VAS 4 - 6)

Codeina: De obicei doza de initiere a tratamentului constituie 30 mg la fiecare 6 ore.
Doza maxima constituie 240 — 320 mg pentru 24 ore.

Tramadol: capsule 50mg, 100mg; sol.inj. 50 mg/ml 2ml; supozitoare 100 mg; comprimate
cu eliberare prelungita 100mg, 150mg. (Lista medicamentelor esentiale, ordinul
MS Nr. 305 din 07.09.09). Doza maxima 600mg/24 ore.

Initierea tratamentului cu tramadol are loc de obicei cu forme orale 50mg fiecare 6 ore.
Administrarea tramadolului este utila si in dureri cu componenta neuropata.

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

Treapta 3  Opioizi puternici (durere severa VAS 7 - 10)

Analgezicele opioide sunt incluse in lista medicamentelor esentiale (Ordinul MS Nr.305 din
7.09.09)

Morfina: solutie 10mg/ml, comprimate de 10mg, 15mg, 20mg, 30mg, 50mg, 60mg; sol. orala
2mg/ml; solutie buvabila 20mg/ml;

Fentanil: solutie 0,05%/ml; plasture transdermic 25mcg/ora, 50mcg/ora, 75mcg/ora,
100mcg/ora.

Promedol (Trimeperidini): solutie 2%-1ml - NU SE INDICA iN DUREREA CRONICA,
deoarece in doze mari este toxic, iar timpul de actiune este de doar 2-4 ore.

Omnopon: solutie 2%-1ml - NU SE INDICA IN DUREREA CRONICA, deoarece solutia
reprezinta un amestec din mai multe componente si are doza maxima (a se vedea anexa 1)).

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

Preparatul de electie pentru tratamentul durerii cronice este Morfina deoarece titrat corect,
raportul beneficiu/risc este minim.

Tabel 2: Tactica de actiune in cazul dezvoltirii efectelor adverse la administrarea Morfinei
si altor opioide
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Reactii adverse

Tratament

Constipatie

Marirea cantitatii lichidelor si celulozei in alimente, folosirea fructelor,
legumelor, cerealelor.

De rind cu opioizii se indica: laxative emoliente si lubrifiante (Docusat 200-
800 mg/zi) plus remedii care stimuleaza peristaltismul intestinului (Senna 2-
4 comprimate cite a 7,5- 8,6 mg de 2 ori/24 ore). In lipsa rezultatului pozitiv
administrarea comprimatelor se suplimenteaza cu Lactuloza 10-20 ml de 3
or/zi.

In lipsa efectului, se indica Bisacodil 5-15 mg in comprimate sau supozitoare
rectale.

A se efectua profilaxia constipatiei cu unul sau cu citeva din remediile
enumerate mai sus (daca pacientul nu are diaree cronica).

Greata si/sau voma

De indicat antiemetice. De regula greata si voma dispar peste citeva zile, este
posibila necesitatea administrarii continuie a preparatelor antiemetice. Vezi
compartimentul respectiv.

Inhibarea respiratiei
(se dezvolti rar, daca
doza Morfinei se
mareste treptat)

Daca frecventa respiratiei > 6-8 respiratii pe minut tratamentul, de regula, nu
se indica.

Daca suprimarea respiratiei este marcata, se anuleaza doza urmatoare, apoi
se micsoreaza doza cu 5.

Obnubilarea
cunostinei sau
somnolenta
(provocata de opioizi)

De obicei se dezvolta la inceputul tratamentului ori la marirea dozei.

De obicei dureaza citeva zile.

Posibil sa se dezvolte la pacientii cu insuficienta renald in stadiul terminal al
maladiei. De micsorat doza cu's si de marit intervalul intre administrari.

Mioclonus (daca este
pronuntat si daca
apare in timpul zilei)

Daca doza preparatului este mare, se va incerca micgorarea acesteia, sau
adoptarea schemei cu alternarea dozelor, sau administrarea a doua analgezice
opioide.

Se va evalua repetat durerea si tratamentul; in unele tipuri de durere morfina
este ineficienta.

Somnolenta

Somnul prelungit poate fi consecinta istovirii din cauza durerii.

Daca somnolenta patologica persistd mai mult de 2 zile, se va micsora doza
in jumatate.

Semne de supradozare:

e cresterea somnolentei - este recomandata diminuarea dozei preparatului cu 30%;

¢ halucinatii — este recomandata utilizarea neurolepticelor ( ex. Haloperidol);

e crampe musculare/mioclonii/convulsii - este recomandata descresterea dozei cu 30 %,
administrarea miorelaxantelor ( ex. Midocalm);

® hiperalgezie (diminuati doza).

Doze maximale de Morfina nu exista, dar sunt doze optimale!

Micsorarea dozei Morfinei dupa Inldturarea cauzei depinde de durata administrarii acesteia. Daca
Morfina a fost administratd pentru un timp scurt, se sisteaza administrarea ei imediat sau se
micsoreaza rapid doza. Daca morfina a fost administrata mai mult de 2 saptamini, doza se
micgoreaza treptat i se monitorizeaza aparitia simptomelor de abstinenta.
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Adjuvanti-coanalgezici in tratamentul durerii cornice

Tratamentul adjuvant al durerii este definit ca fiind acea medicatie asociata terapiei cu opioizi
sau altor medicamente antalgezice, care nu are actiune primara analgezica, dar are rol de
potentare a efectului acestor medicamente.

Alegerea tipului de medicatie adjuvantd depinde de tipul de durere prezenta la pacient si de
eventualele simptome asociate durerii, care trebuie combatute.

In ceea ce priveste posologia, este bine cunoscut ci, indiferent de doza analgezica, initierea
tratamentului se face cu doze mici, crescute ulterior pana la atingerea scopului dorit (remisiunea
durerii), evitandu-se astfel aparitia efectelor colaterale nedorite.

Medicatia adjuvanta poate fi clasificatd in functie de categoria farmacologica de care apartine
sau dupa tipul de durere ce trebuie controlata.

Clasele de medicamente utilizate ca terapie adjuvanti a durerii neoplazice:

Antidepresive clasice amitriptilind, nortriptilind, imipramina, desipramind, clonazepam
Antidepresive noi trazodon, fluoxetina, paroxetina

Anticonvulsivante carbamazepind, fenitoin, clonazepam

Steroizi dexametazona, metilprednisolon, prednison

Antagonisti de receptori NMDA ketamina, destometorfan

Antagonisti a-adrenergici clonidina

Neuroleptice flufenatina, haloperidol

Medicatie simpaticoliticd prazosin, fentolamina

Anestezice orale locale flecainida, mexiletin, tocainida

Relaxanti musculari carisoprodol, clorzoxazona, ciclobenzadrina

Antihistaminice hidroxizin

Psihostimulante cofeina, dextroamfetamina, metilfenidat

Blocanti de canale de calciu nifedipin

Diverse: capsaicina, L-triptofan

Bisfosfonati (pamidronat), calcitonind, nitrat de calciu - Medicatie pentru durerea osoasa

Dureri specifice si tratamentul durerilor specifice

A. Durere osoasa

1. Este recomandata radioterapia paliativd precoce — de obicei o singurd cura este eficace.
Pacientii cu metastaze multiple, pot beneficia de tratament cu izotopi radioactivi.

2. AINS pot fi eficiente, dar provoaca reactii adverse. Daca lipseste efectul therapeutic - se
intrerupe administrarea AINS. Gastro-agentii de protectie (inhibitori ai pompei de protoni
sau Misoprostol) trebuie prescrisi pacientilor carora 1i se administreaza AINS,
corticosteroizi, precum si celor cu istoric de boala ulceroasa sau care au risc sporit de a face
ulcer.

3. Infuziile i/v de bifosfonati pot reduce durerea la pacientii cu metastaze osoase, in special in
cancer de sin, de prostatd si miclom: Pamidronat 60 — 90 mg sau Acid Zoledronic (Zometa)
4 mg fiecare 3 — 4 saptamini, in functie de rezultat.
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B. Dureri abdominale

1. Constipatia este o cauza comuna; evitai dogma, care spune cd durerea trebuie sd fie numai
din cauza cancerului.

2. Pentru dureri de capsula a ficatului se indicda Dexametazond 8-12mg/zi in combinatie cu
opioide, cu sau fara de AINS.

3. Pentru dureri generate de o tumora abdominala superioara, se considerd ca mecanism posibil
implicarea plexului celiac si se indica Dexametazona 16mg sau derivati GABA-ergici.

Atentie: AINS sunt o cauza iatrogena comuna de dureri abdominale!

C. Dureri rectale

1. Excludeti tuseul rectal.

2. Tenesmele sau chemari false pot raspunde la Amitriptilind in doza de 25mg.
3. Se administreaza glucocorticoizi local sau sistemic.

4. Medicamente folosite in spasme musculare:

e Nifedipina cu eliberare imediata (preparat de electie) capsule 10 — 20mg oral sau
sublingval.

e Benzodiazepine, de exemplu, Diazepam 2 — 10mg noaptea.
5. Blocadele nervoase se folosesc ca alternativa.

D. Durerea neuropata
De cele mai multe ori durerea neuropata are caracter lancelat, de arsura, uneori apar pusee pe
timp de noapte. Nu raspunde intr-un mod previzibil la Morfina si deseori este necesar de a
administra pe lingd Morfina si co-analgetice pentru alinarea durerii.

Cauzele cele mai raspindite ale durerii neuropate sunt:
* infectia HIV care provoaca neuropatia periferica
* Herpes Zoster

Medicatia folosita in durerea neuropata:
e Amitriptilind initial 10 — 25mg pe noapte, apoi se creste doza maxima toleratd (in
mod normal, 75mg). Efectul cupdrii durerii nu se dezvolta rapid, de aceea trebuie de
asteptat minimum 5 zile, se stopeaza dacd nu este nici un beneficiu dupa 7 zile.

e Gabapentina 300mg/zi (100mg/zi la pacienti cu virstd inaintatd, casexici). Doza de
administrare este crescuta la fiecare 1 — 3 zile pind la maxim 3600mg/zi. Doze reduse sunt
prescrise in insuficienta renala.

e Carbamazepina 200 — 1200mg/zi.

e Diazepam 5mg maxim 20 mg 24 ore.

e Valproat de sodiu 400 — 800mg/zi.

e Pregabalin 75 mg poate avea un rol benefic, dar experienta de administrare este limitata.
e Dexametazona 16-32mg zilnic — se anuleaza daca nu este efect dupa 3-5 zile.

e Alte abordari, care pot fi luate in consideratie: acupunctura, blocade nervoase sau alte remedii
farmacologice inclusiv Clonidina, Ketamina, Metadona, Midazolam.

E. Crampe musculare
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1. Relaxante musculare: Diazepam 10 mg. De indicat pentru o perioada scurta (nu mai mult
de 6-8 zile).

Fizioterapie la necesitate.

Spazme ale vezicii urinare: se prescrie Oxibutinin 2,5 — 5mg/zi.
Amitriptilin - 10 — 75mg seara.

AINS.

Acutizarea durerii pe fon de medicatie (Puseu dureros)

T oa kN

Morfina orala cu eliberare imediata sau injectabild: se administreaza 1/6 din doza totald de
morfina pe 24 de ore.

Atentie ! Crampele musculare nu raspund tratamentului cu Morfina!

De multe ori, pentru a trata efectiv durerea neuropata, este necesar de a folosi blocadele nervoase
cu blocarea temporara sau permamenta cu anestezice locale. Pentru reducerea inflamatiei locale,
se pot administra glucocorticosteroizi, care sunt utili, in special, atunci, cind durerea este
provocatd de compresia nervului.

Metode folosite
1. Intratecal sau Epidural - opioizii sau anestezice locale - se folosesc la dureri greu tratabile.

2. Durerea, provocata din cauza metastazelor, adesea raspunde bine la injectarea epidurald de
de steroizi, 8-12 mg, cu anestezice locale. Punctia in regiunea caudala este usor de realizat si
este utila in durerile sacrale.

In durerea pleurala se indica blocaje paravertebrale si intercostale.

Durerile abdominale, mai ales din cauza tumorilor pancreatice, raspund la blocada plexului
celiac in jur de 80%. Acest lucru se poate face in timpul laparotomiei.

5. Durerea de sold poate fi rezolvatd cu blocada nervului obturator Impreuna cu quadratus
femoris.

6. Dureri de perineu — utilizam intratecal fenol.

Se recomanda efectuarea acestor blocade de un specialist.

Abordari non-farmacologice pentru controlul durerii

A. Sprijin emotional si spiritual

Durerea este suportata mai greu daca se asociaza depresia, senzatia de vina, frica de moarte,
anxietatea. Pacientul poate fi ajutat sa invinga frica si nelinistea purtind o discutie cu privire la
temerile si sentimentele care-1 coplesesc.

1. Faceti o evaluare atenta a durerii:
e Evaluati fiecare tip de durere si identificati cauza probabila;
e Luati in consideratie impactul durerii asupra pacientului si familiei;
e Faceti un diagnostic si explicati acest diagnostic pacientului si familiei;
e Faceti un plan de management al durerii;

e Faceti ca ambele parti - pacient si rude/familie sa inteleaga utilizarea rationald a
medicamentelor.

2. Luati in consideratie ce inseamna durerea pentru fiecare pacient in parte.
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B. Tehnici de relaxare si terapia ocupationala

Acestea pot fi disponibile implicind specialistii care cunosc tehnicile respective si modalitatea
de aplicare a lor in practica, prin intermediul terapiei ocupationale. Sunt contraindicate in cazul
cind pacientul se afld in stare de depresie grava sau psihoza.

C. Acupunctura sau stimulatoare nervoase transcutanate (TENS).

Sunt indicate cind este posibil.

Dispozitive utilizate pentru tratamentul durerii cornice

Seringa-automat este o pompa portativa, care functioneaza cu ajutorul unei baterii si introduce
medicamente prin infuzie continuda, cu ajutorul fluturasului. Este o alternativda a caii de
administrare a medicamentelor, cu un impact minim asupra mobilitatii sau independentii
pacientului. In Republica Moldova dispozitivele portabile (tip seringi-automat) exista in cantititi
limitate.

Indicatii
e (Calea orala este dificila sau nu este potrivita
1.Voma si/sau greata severa,
2.Disfagie;
3.Tumori ale cavitatii bucale, plagi severe sau infectie;
4.Pacient astenic, inconstient sau neadecvat;
5.Absorbtie dificila a medicamentelor administrate per os.
Daca problemele sunt rezolvate, consideram utila revenirea la medicatia orala.
e Sfaturi practice
1. Seringa-automat trebuie sa fie instalata la pacient conform instructiunii.

2. Viteza de administrare se stabileste conform milimetrilor de miscare in unitatea de timp
si nu de volum, - consultati.

3. Inflamatia locului, unde este plasat acul fluturasului, poate avea loc din diferite cauze,
inclusiv folosirea medicamentelor iritante si solutii hipertonice. Locul infuziei trebuie sa
fie verificat o data in zi.

4. Folositi combinatii simple de medicamente in seringa-automat (maxim 3 sau mai putine).

Evitati Diazepam, Proclorperazina si Clorpromazina, deaorece cauzeaza reactii locale
severe.

In varianta ideala, seringa automat este recomandata pentru administrarea continua a
Morfinei.

Medicamente care pot fi folosite in seringa-automat
Ciclizina 100 — 150mg timp de 24 ore

Antiemetic tip antihistaminic $i antimuscarinic care actioneaza asupra centrului vomei. Des
cauzeaza iritatie locala.

Dexametazona maxim 16mg timp de 24 ore

Se foloseste pentru a reduce tensiunea intracraniana crescuta, durere legata de distensia capsulei
hepatice si durere neuropata, si ca antiemetic. Poate precipita cind se amesteca intr-o seringa cu
alte medicamente.
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Haloperidol 2,5 —10mg timp de 24 ore

Neuroleptic, antiemetic antidopaminergic. Doze mari uneori se folosesc pentru sedare. Efecte
adverse extrapiramidale se intilnesc Tn doze mai mari de 20mg.

Scopolamina 20 — 80mg timp de 24 ore

Antispastic se foloseste pentru reducerea spasmului gastrointestinal, durere, greata si voma. Este
util pentru a reduce secretiile.

Levomepromazini 12,5 — 25mg (antiemetic)

25— 100mg (sedativ cu efect pe timp de 24 ore)

Face parte din grupa clorpromazinei, dar este mai puternic.

Metoclopramida 10 — 30mg timp de 24 ore

Antiemetic. Efectele extrapiramidale pot aparea la doze mari, in special la femeile tinere.
Midazolam 5—15mg timp de 24 ore

Benzodiazepina este un sedativ cu perioada de injumatatire scurtd; anticonvulsivant. Dozele mari
pot fi folosite numai pentru sedatie terminala.

Blocadele nervoase in durerea de plex

Anestezia localapoate fi definita ca o blocare a transmisiei nociceptive, motorii si vegetative in
teritorii precis delimitate. Dupa nivelul la care se produce interceptarea transmisiei nervoase,
blocurile pot fi impartite in:

1. Blocuri neuraxiale centrale

a. Anestezia rahidiana - A.R.(spinala, subarahnoidiana)

b. Anestezia peridurala - A.P.(epidurala, extradurald)

2. Blocuri de plex

3. Blocuri de nervi periferici

Anestezia regionald se utilizeaza pentru interventiile chirurgicale, in terapia durerii acute si
cronice, in scop diagnostic si de tratament.

AVANTAIJELE anesteziei regionale sunt urméatoarele:

1. Pacientul ramine constient, cu respiratia si cdile aeriene neafectate.

2. Recuperarea pacientului este lind si fara complicatii, nursing-ul fiind mult redus, comparativ
cu anestezia generala.

3. Posibilitatea extinderii blocurilor nervoase postoperator, asigurind astfel cea mai eficienta
forma de analgezie si eliminind necesitatea administrarii de analgetice sistemice.

4. Minimalizarea reactiei endocrine si metabolice la stresul chirurgical.

DEZAVANTAIJELE anesteziei regionale constau in:
1. Preferinta multor pacienti de a dormi.
2. Necesitatea abilitatii in executarea tehnicilor pentru obtinerea unor rezultate bune.
3. Durata instalarii unor blocuri este de 30-40 minute astfel incat se impune o buna organizare
pentru desfasurarea normald a programului operator.
4. Uneori analgezia nu este eficienta in totalitate, impunandu-se administrarea
de analgetice sistemice.
5. Toxicitatea sistemica poate apare in cazul injectdrii intravenoase sau in cazul unei supradoze.
6. Blocada simpatica extinsa determina hipotensiune arteriala dupa unele
tehnici regionale (bloc spinal sau epidural).
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7. Existenta unui mic procent de leziune neurologica prelungita.
Cele mai utilizate anestezice sunt:

. Lidocaina - disponibila se recomanda folosirea ei in concentratie de maxim 2%
. Mepivacaina - solutie 4%, doza recomandata 1-3 ml; doza recomandata 3-6 ml
. Procaina - doza recomandata 100-200mg

. Tetracaina - solutie 1%, doza recomandata 1-4 ml (5-20mg)

. Bupivacaina - solutie 0,5%, doza recomandata 2-4 ml

Monitorizarea instalarii anesteziei se va realiza in functie de locul unde s-a efectuat blocul. Daca
s-a practicat la nivelul radacinii nervoase (de exemplu blocul interscalenic), testarea eficientei se
face verificand dermatomul, iar dacad s-a practicat la nivelul unui nerv periferic, se verifica
teritoriul de distributie al acestuia.

CONTRAINDICATII

* Refuzul pacientului

* Tulburari psihice

+ Coagulopatii severe

* Infectia la locul injectarii

* Deficit neurologic preexistent

* Dezechilibru metabolic necorectat

Pregatirea pacientului

Anestezia regionald presupune colaborarea activa a pacientului. Descrierea avantajelor anesteziei
regionale (analgezie postoperatorie, reducerea greturilor si vomei, reducerea somnolentei
postoperatorii, posibiltatea reludrii precoce a alimentatiei) depaseste Impotrivirea si neincrederea
majorititii pacientilor. In caz contrar, pacientii nu trebuie obligati si accepte acest tip de
anestezie.

NB. La un bolnav cu TB se vor respecta masurile de control al infectiei!

Simptome digestive

Halitoza

Haliotoza este definita ca miros neplacut din cavitatea bucala.

Principalele cauze de halitoza sunt:

- igiena orala si dentara deficitara;

- infectii sau necroze localizate in cavitatea bucala, faringe, nas, sinusuri nazale sau plamin;
- staza gastrica de diferite cauze;

- ingestie de substante a caror produsi volatili sunt eliminati prin plamini sau saliva
(ceapa, usturoi, alcool);

- fumat.

Tratament:

- igiena corecta a cavitatii bucale;

- tratamentul stomatologic atunci cand este necesar;

- consum de lichide;

- folosirea solutiilor dezinfectante pentru spalaturi bucale;
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- tratamentul candidozei orale.

In cazul tumorilor orofaringiene, tratamentul prezinta anumite particularitati precum:

- administrarea de antibiotice in prezenta infectiei

- spalarea cavitatii bucale si gargare dimineata la trezire, dupa fiecare masa si seara la culcare.

Se pot folosi diverse solutii precum:

- un amestec de cidru si sifon in parti egale;

- solutie de apa oxigenata 6%;

- solutie de fenol 1,4%;

- saliva artificiald in cazul insuficientei secretorii salivare .

Infectiile respiratorii insotite de eliminarea unei spute patologice pot provoca, deasemenea un
miros nepldcut din cavitatea bucald. Se va recolta sputa pentru culturd si antibiograma, iar pana
la sosirea rezultatelor, se va incepe un tratament de prima intentie cu Amoxicilina 500 mg x 3/zi,
timp de 7 zile. Daca germenii infectiosi sunt anaerobi cu aparitia semnelor radiologice de
necroza pulmonara se va administra Metronidazol in doze a cite 400 mg de 2-3 ori pe zi, timp de
10 zile. Candidoza pulmonara este rar intilnitd. Tratamentul candidozei este specific cu
Ketoconazol 200 mg x 2/zi sau Fluconazol 100 mg/zi, timp de 7 zile.

Xerostomia (gura uscata)

Principalele cauze ale gurii uscate sunt:

- secretia salivara scazuta.

- evaporarea crescuta a lichidului salivar (respiratie pe gura, febra).

- afectarea mucoasei bucale de geneza diferita:

-1) cancer: eroziuni al mucoasei bucale, invazia tumorald a glandelor salivare, litiaza salivara
prin hipercalcemie neoplazica;

-2) tratament: postradioterapie locald dupa interventii chirurgicale radicale locale, stomatita pe
fundal neutropenic;

3) medicamente: anticolinergice, opioide, diuretice, oxigen insuficient umidifiat;

-4) diverse:anxietate, depresie, deshidratare, infectii (candidoza, parotidita), diabet zaharat
necontrolat, afectare autoimuna a glandelor salivare, amiloidoza, sarcoidoza.

Tratamentul general consta in urmatoarele:

e consumul repetat al apei reci sau apei minerale (sifon). Apa carbonati se poate amesteca
in diferite proportii cu apa plata (conform preferintelor pacientului), pentru a scadea
gradul de sifonare si in acelasi timp pentru a pastra calitatea de stimulare a secretiei
salivare.

e inlocuirea medicamenetelor care produc o scadere marcata a secretiei salivare cu altele,
care au efecte secundare mai reduse. De exemplu, Amitriptilina se poate inlocui cu
Desipramina care este mai putin anticolinergica. Totodata, Haloperidolul poate inlocui
Proclorperazina sau Clorpromazina.

e cfectuarea spalaturilor bucale la fiecare doua ore. Se pot folosi solutii obtinute prin
dizolvarea in 100 ml de apa a unor tablete speciale pentru spalaturi bucale care contin
esenta de menta, esentd de usturoi, mentol, timol si acid metilsalicilic. Tabletele ce contin
Timol si Glicerina nu sunt recomandate deoarece determina fenomene de rebound.

e periaj lingual usor al limbei arse sau uscate asociat cu clatirea gurii cu o solutie de cidru
si sifon in parti egale sau cu o solutie de apa oxigenata de 6%.
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e utilizarea stimulatorilor secretiei salivare: aplicarea pe limba al/2 comprimat de vitamina
C, bucatele de ananas, in special cele proaspete, supte in gura, (contin o enzima
proteolitica).

e se pot aplica badijonaje ale cavitatii bucale cu putin unt, margarina sau ulei vegetal,de
trei ori pe zi si seara inainte de culcare.

La pacientii muribunzi, gura este umezita cu apa cu ajutorul unui picurator sau al unui burete.
Pacientul poate tine in gurd bucdtele de gheatd, administrate la fiecare 30 minute. Uscarea
buzelor este prevenitd prin badijonaj cu ulei de parafina la fiecare 4 ore. Daca vremea este calda
si uscata se vor lua masuri de crestere a umiditatii aerului (eventual aer conditionat).

Stimularea fluxului salivar se face cu substante solide si acide, ca de exemplu bucatele de gheata,
guma de mestecat, dropsuri acidulate sau de lamaie, sirop, dulciuri concentrate, bauturi citrice
reci sau carbonatate, solutie de acid citric 2%.

Pilocarpina este un agent parasimpaticomimetic, predominant muscarinic, cu usoara activitate
betaadrenergica ce stimuleaza secretia glandelor salivare exocrine, inclusiv postradioterapie, cu
cresterea concentratiei de mucind, care protejeaza mucoasa bucald impotriva traumatismelor
accidentale si a uscarii. Este eficace la 50% din pacienti. Se incepe administrarea cu doze de 2,5
- 5 mg x 3 ori /zi ajungind pina la 10 mg x 3 ori /zi. Este contraindicata in obstructia intestinala,
astm, BPOC. Eefecte secundare:transpiratii,greata, flush, cresterea frecventei mictiunilor, colici
intestinale, sldbiciune.

in cazurile rebele, la tratamentul mentionat anterior, se recoomandi utilizarea salivei artificiale.
In absenta preparatului se poate utiliza un amestec de 10 grame de metilceluloza cu 0,2 ml esenta
de lamfiie, dizolvata intr-un litru de apa, adminstrat cu picuratorul, cite 1 ml la fiecare ora.

In prezenta candidozei orale se va face tratamentul specific, mentonat anterior.

Stomatita

Stomatita este un termen in general folosit pentru afectiunile inflamatorii, erozive si ulcerative
ale mucoasei bucale.
Principalele cauze ale stomatitei sunt:

e medicamente: citostatice, corticosteroizi, antibiotice

e infectii: candidoza, ulcere aftoase

e gura uscata

e malnutritie: hipovitaminoza, anemie, hipoproteinemie

e imunitate deficitara

Tratamentul poate fi specific sau simptomatic.
Tratamentul specific consta in:
e tratamentul gurii uscate.
e modificarea medicatiei: stoparea sau reducerea dozelor de anticolinergice.
e tratamentul candidozei.
e tratamentul ulcerelor aftoase.
Ulcerele aftoase pot avea 0 cauza autoimuna sau pot fi provocate de infectii oportuniste.Terapia
consta in administrarea de antibiotice si antiseptice sau supresori ai raspunsului imun:
e clatirea gurii cu cite 10 ml de solutie de Gluconat de clorhexidina 0,2%.
e adminstrarea de suspensie de Tetraciclina 250 mg de trei ori pe zi, timp de trei zile
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Suspensia se prepard amestecind continutul unei capsule de Tetraciclind cu putina apa. Solutia se
tine in gura timp de trei minute dupa care se elimina.
Pastile de 2,5 mg de Hidrocortizon, administrate de patru ori pe zi. Pastila se plaseaza
intrabucal, in contact cu cel mai dureros ulcer (Corlan pelete).
e Pasta dentara cu Triamcinolon 0,1%. Se aplica intr-un strat subtire la nivelul
ulceratiilor de la doua pina la patru ori pe zi.

Tratamentul simptomatic consta in:

e utilizarea unui gel cu colina salicilat.

e gQargara cu benzidamina, un antiimflamator nesteroidian cu actiune anestezica usoara
locala, care este absorbit prin piele si mucoasa bucala

e Gel cu lidocaina 2% aplicat pe mucoasa bucala inainte de mese si la necesitate

e Solutie hidroclorica de cocaina 2%, preparata extemporaneu
Difenhidramina hidroclorica este un antihistaminic cu efecte analgezice topice. Se
amesteca difenhidramina (25 mg/5 ml) si hidroxid de magneziu in parti egale, dizolvate
intr-o solutie alcoolica cu un continut cit mai redus de alcool. Se adminstreaza cite 30 ml
la fiecare 2 ore. Lichidul este plimbat prin gura, dupa care este inghitit sau eliminat.

e Coctail pentru stomatita indicat de National Cancer Institute din SUA, ce contine parti
egale de lidocaina gel 2%, solutie de difenhidramina (12,5 mg/ 5 ml) si Maalox (antacid).
Amestecul se tine in gura timp de aproximativ 2 minute, dupa care este eliminat.

Candidoza orala

Simptomele consta in general in aparitia unor placi albicioase fine si discrete la nivelul mucoasei
bucale si dimpotriva groase si confluente la nivelul limbii. Uneori aspectul clinic este cel al unei
limbi uscate, rosii, netede si dureroase, sau al unei stomatite angulare.
Principalele cauze sunt:

e -infectia cu HIV

e administrarea de corticosteroizi

e tratamentul cu antibiotice antibacteriene

e diabetul zaharat

e gura uscatd
Tratamentul este specific si consta in administrarea de medicamente antifungice.

Tratamentul local consta in administrarea de

Nistatin in comprimate si suspensie, de 2-4 ori pe zi dupa cum urmeaza:

- 1-5 ml de suspensie cu concentratia de 100.000 U/ml

- pastile (100.000 U/pastila), 5 zile.

Miconazol in comprimate. 1 comprimat de Miconazol este administrat sublingual fiecare 24
de ore, timp de 7 zile.

Tratamentul sistemic este mult mai convenabil decit administrarea de Nistatin si nu necesita
inlaturarea protezei dentare in timpul administrarii. Cu toate acestea este necesara o igiena
dentara corecta pentru a impiedica depunerea resturilor alimentare, posibila cauza de infectii.

Tratamentul sistemic consta in administrarea de
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Ketoconazol, 1 tableta de 200 de mg pe zi, timp de 5 zile, luata dupa mese pentru a reduce
iritatia gastrica. Majoritatea pacientilor raspund la acest tratament dar o treime din ei recidiveaza
sl necesita reluarea terapiei. Un tratament prelungit mai mult de 10 zile poate determina afectarea
hepatica.

Fluconazol, capsule de 150 mg. Rata de raspuns si de recurenta este similara
Ketoconazolului, dar este mai scump. La pacientii imunosupresati doza initiala de atac 200
mg (in primele 24 de ore), doza de sustinere: 100 mg timp de 24 de ore timp de 10—14
zile, sau pina la disparitia simptomelor.

Ketoconazolul prezinta un efect inhibitor asupra enzimelor mediate de citocromul P-450, ceea ce
determina o inhibare a sintezei de steroizi corticosuprarenali (corticosteroizi, testosteron,
estrogeni, progesteron) si a metabolismului anumitor medicamente. Miconazolul si Itraconazolul
prezinta acelasi efect, mult mai slab in comparative cu fluconazolul.

Ca o regula generala, antifungicele imidazolice (fluconazol, ketoconazol, itraconazol,miconazol)
nu trebuie administrate in acelasi timp cu Cisapridul. Cresterea concentratiei plasmatice de
Cisaprid poate provoca alungirea intervalului QT si creste riscul de tahicardie ventriculara.
Riscul este insa foarte mic pentru fluconazol administrat in doze de 50-100 mg pe zi.

Disgeuzia (Modificarile gustului)

Aproape 50% din pacientii acuza alterari de gust. Clinic, pacientul poate acuza o scadere
cresterii a unei din cele patru tipuri de sensibilitate gustativa.

Principalele cauze a modificarii gustului sunt:

- scaderea numarului de papile gustative;

- afectarea de naturd toxica a papilelor gustative;

- deficit nutritional;

- administrarea unor medicamente ce determina alterari de gust:

Fenitoina: scade sensibilitatea gustativa.

Insulina adminstrata in cantitati mari scade sensibilitatea in registrul dulce si sarat.
Lidocaina scade sensibilitatea gustativa pentru dulce si sarat.

Benzocaina creste sensibilitatea pentru gustul acid.

5-Fluoruracilul altereaza sensibilitatea gustativa pentru amar si acid.
Doxorubicina, Flurazepamul, Levodopa determina aparitia gustului metalic.

Litiul da senzatia ca produsele lactate au gust ranced, impiedica consumul telinei.

Tratamentul modificarilor gustului consta intr-o serie de masuri cu caracter general:

- imbunatatirea igienei bucale si dentare;

- tratamentul candidozei orale atunci cind este prezenta;

- modificari ale dietei:

a) Consumul unor alimente cu gust puternic;

b) Modificarea continutului de zahar in alimente dupa gust;

¢) Reducerea cantitatii de uree din dieta prin consumul de carne alba, oua, produse lactate.

d) Mascarea gustului amar al alimentelor care contin uree prin adaugarea de vin sau bere la supe
sau sosuri,

32



e) Consum de carne sarata, utilizarea unor condimente, consumul mincarii la temperatura
camerei sau mai scazuta;
f) Consum crescut de lichide.

Greata si voma

Greata este senzatia neplacuta de varsdtura iminenta, asociind frecvent paloare, transpiratii reci,
salivatie, tahicardie si diaree. La pacientii cu HIV greata si senzatiile neplacute in abdomen pot
fi provocate de reactiile adverse la preparatele ARV sau la preparatele care se utilizeaza in
tratamentul infectiilor oportuniste.

Voma este definita ca eliminarea alimentelor din stomac pe gura.

Voma este un act reflex ce include actiuni coordonate de la nivelul tractului gastrointestinal, a
diafragmului si a muschilor abdominali, induse pe cale nervoasa somatica.

Peristaltismul retrograd se asociaza cu atonia gastrica si relaxarea sfincterului esofagian inferior.
Centrul nervos al vomei este situat la nivelul ariei postreme, in planseul ventriculului IV, in afara
barierei hemato-meningiene, ceea ce il face sensibil la concentratia sangvina a diverselor
substante hematogene cum ar fi ionii de calciu, ureea, morfina, digoxinul. Acestea actioneaza
asupra receptorilor dopaminergici de tip 5HT3 localizati la acest nivel. Aria postrema primeste

de asemenea impulsuri de la nivelul aparatului vestibular si pe cale vagala.

Mecanisme

Tensiune
intracraniana marita

Durere, anxietate,
frica

Miscare, pozitie

v

Cortexul cerebral

Toxine endogene sau
medicamente —
opioide, citotoxice.
Hipercalcemie,
uremie, Cetone,
carcinomatoza,
radioterapie

A 4

Nucleu vestibular (H1
si AChM)

v

Chemoreceptor zonei
de triger (D2 si SHT3)

Centrul de voma
(AchM, 5HT2, H1)

Stimule din faringe,

1
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Sunt multe cauze care pot provoca greatd si voma. La fiecare pacient in parte pot fi identificate
mai multe cauze care pot provoca greata si voma.

Cauze care provoaca greata/voma Tratament
Tensiune craniana crescuta * Dexametazona 16-24mg in priza unica
« Diuretice osmotice - Manitol 25% 250ml i/v lent
Anxietate * Diazepam - 10mg
Medicamente, toxine endogene « Haloperidol - 5mg
* Levomepromazina - 25mg (metotrimeperazina)
* Metoclopramida - 10mg de 2-3 ori
Chimioterapie » Consulta colegii oncologi - chomioterapeuti
* 5SHT3 antagonisti: Ondansetron - 8mg i/v lent
* Dexametazona - 8mg, 5 zile
» Metoclopramida - 10mg de 2-3 ori/zi
Staza gastrica * Domperidoni - 10mg, 3-4 ori pe zi
* Metoclopramida - 10mg, 2-3 ori pe zi
Iritatie gastrica * Evaluarea medicamentelor administrate
 Antacide: Almagel - 1 lingurita de 2-3 ori

* Inhibitori de pompa protonica: Omeprazol - 20mg
dimineata

* Misoprostol - 400mcg 2 ori/zi
Nedeterminate » Ciclizina - 50mg, 3 ori/zi per os

+ Haloperidol - 2,5-10mg in doua prize

* Levomepromazina - 25mg in 24 ore
Constipatie * Vezi capitol aparte

Obstructie intestinala * Vezi capitol aparte

Caracteristica farmacologica a medicamentelor
Ciclizina * H; antihistaminic cu actiune anticolinergica
* 50 mg 3 ori/zi per os sau prin injectii s/c (dureros)

* 100 — 150mg timp de 24 ore prin perfuzie subcutanata
continud

Domperidona * D2 antagonist si prochinetic
* Rar cauzeaza sedare sau efecte extrapiramidale
* 10 — 20mg 3 ori/zi per 0s

* 30 — 60mg 1n supozitoare 3 ori/zi per rectum
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Haloperidol

Scopolamina

Levomepromazina

(metotrimeperazind)

Metoclopramid

Proclorperazina

Ondansetron 4-8mg

* D, antagonist direct
* Medicament de electie pentru voma provocata de opioizi
* 1,5 — 5mg/noapte, per os sau s/c

* 2,5 — S5mg timp de 24 ore prin perfuzie subcutanata
continud

* anticolinergic antimuscarinic
* 10mg max 4 ori/zi sublingval sau s/c

* 10mg timp de 24 ore prin perfuzie subcutanatd continua
(sedeaza)

* Img la fiecare 72 ore prin emplastru transdermal

« actiune pe receptori multipli (Achm, D2, Hi, 5HT?)

» antiemetic in doze moderate (6 — 25 mg/zi)

» folositi doza minimal efectiva daca este necesara sedatia
* de obicei se administreaza per os seara sau prin pscc

* D2 antagonist si prochinetic

* in doze mari (> 100mg/zi) actioneaza ca antagonist al
receptorilor 5Hts

* 10 — 20mg 3 ori/zi per os sau i/m; poate fi administrat prin
perfuzie subcutanata continua

« preponderent D> antagonist; slab anti-AChwm, Hz

* 5—10mg 3 ori/zi per os sau 3 — 6mg 2 ori/zi in
comprimate mastecabile

* 25mg in supozitoare 3 ori/zi per rectum
* 12,5mg 3 ori/zi prin injectie i/m profund
* nu se administreaza s/c

* 5HT3s antagonisti

e se foloseste pentru controlul emezisului precoce dupa
chimioterapie

e de asemenea este indicat pentru emezis postoperator
e provoaca constipatie
ecvitati administrarea Indelungata

e UN Mare neajuns — este scump

Administrarea medicamentelor opioide necesita si administrarea antiemeticelor, mai ales la
pacientii care primesc pentru prima data opioizi. Folosim calea orala pentru profilaxia gretii, iar
in caz daca persista voma, folosim calea parenterala.

Daca simptomele de greata si voma sunt cauzate de medicamente, se anuleaza medicamentul sau
schimbam calea/modul de administrare.

Ocluzia intestinala

Sindromul de ocluzie intestinald este frecvent intilnit si de obicei este dificil de controlat. Se
produce atit prin cauze mecanice cit i functionale (mobilitatea dificila).
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Diagnostic

1. Un sir de simptome depind de nivelul ocluziei:

voma, mai ales asociata cu greata

constipatie, cu toate ca tranzitul de gaze poate fi permeabil
disconfort si balonarea abdomenului

garguiment intestinal accentuat sau diminuat

spasme asociate.

2. Verificati datele in privinta interventiilor chirurgicale precedente; Este recomandata Ro-grafia
abdominala.

3. Excludeti constipatia simpla prin efectuarea tuseului rectal.

Cauze/factori de risc

Mai des este intilnitd in tumorile primare ovariene si ale intestinului gros.

Poate fi intilnita in orice tip de tumori primare, inclusiv in cancerul mamar.

Masa tumorald in lumenul intestinului.

Tumoare peritoneala, care cauzeaza compresie sau aderente.

Infiltrare in straturi musculare, dereglind peristaltismul normal intestinal.

Leziune a plexurilor nervoase autonome, cu infiltrarea tumorala mezenteriala.
Carcinomul pancreatic poate cauza staza gastrica, mecanismul cadruia nu este cunoscut.

Aderente, fibroza postiradianta, dereglari metabolice, constipatie, septicemie.

Management

Depinde de locul obstructiei, starea generala si doleantele pacientului.

1. Interventia chirurgicala este necesara daca:

a) Obstructia este intr-un singur loc sau

b) Distensia marcata, provocata de gaze, cere aplicarea paliativa a colostomei.

2. Daca tumora este inoperabild, se recomanda controlul simptomelor prin:

a) aplicarea sondei nasogastrale sau aplicarea gastrostomei percutanate - poate fi preferabila

la pacienti cu obstructie gastroduodenala sau cind terapia medicamentoasa nu a avut
Succes,;

b) hidratarea cu 1 litru/zi i/v sau s/c poate sa creeze confort pacientului.

3. Tratati gura uscata (cuburi de ananas inghetat).

4. Tratati simptomatic refluxul gastro-esofagian (Metoclopramida 10mg in 2-3 prize).

Terapia medicamentoasa

Durerea abdominala permanenta

e Opioizi puternici, exemplu sol. Morfind Smg s/c la fiecare 4 ore cu reevaluare zilnica si la
necesitate se mareste doza cu 30-50%.

Spasme

o Evitati sau anulati laxativele stimulante si de volum.
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e Evitati antiemeticele prochinetice (Metoclopramidd, Domperidon), care actioneaza asupra
peristalticei intestinale.

e Scopolamina 40 — 80 mg/zi prin perfuzie subcutanata continua.

e Loperamid max 16mg, poate fi util, daca pacientul poate primi medicamentul per os.

Anorexia

Anorexia este definita ca fiind lipsa poftei de mincare.
Diagnostic

e Scdderea interesului fatd de mincare, care in cele mai severe cazuri se poate manifesta prin
greata.

e Frecvent se asociaza cu schimbari de gust.

e Poate fi legatd de problemele din cavitatea bucala, disfagie, senzatia de sdturare precoce din
cauza stazei gastrice.

Cauze/factori de risc

1. Malignizarea rapida.

2. Simptome necontrolate.

3. Stres psihologic, emotional si spiritual, in special depresie.
4. Medicamente, in special citotoxice, Digoxina.
Management

1. Se trateaza greata, durerea si alte simptome (greata se trateaza cu Metoclopramid 10mg de 2-3
ori/zi, durerea este tratata conform recomandarilor de analgezie a OMS).

2. Se reduce stresul psihologic, prin sprijin si consiliere psiho-emotionala.

3. Se trateaza depresia, administrind preparate antidepresive, actiuni coordonate, de obicei, cu
medicul psihiatru cind este posibil.

4. Pacientului i se propune hrana in portii frecvente, mici, atractive, In anturaj social placut.

Terapia medicamentoasa:

Alcool inainte de masa, in cantitdti mici, in forma in care o prefera pacientul.
Pentru stimularea poftei de mincare - Dexametazona — 2-4 mg, in fiecare dimineatd sau
Prednizolona 10 — 30mg in 24 ore, pina la 6 saptamini.

NB: Glucocorticosteroizii se folosesc cu prudenta.

Recomandari vis-a-vis de ingrijirile la domiciliu

- a analiza cauzele pierderii ponderale (tumori, esofagita candidozica, TB, infectii cauzate de
micobacterii atipice, colita citomegalovirotica, criptosporidioza etc.);

- a evita pregatirea alimentelor alaturi de pacient;

- a se permite pacientului sa aleaga alimentele din cele ce sunt posibil de oferit;

- a se tine cont de faptul ca odata cu progresarea bolii pacientul se va alimenta tot mai putin;

- a se adresa la medic daca pacientul prezinta pierderi subite in pondere, daca permanent se
dezice de alimente sau daca nu poate inghiti hrana.

Diareea
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Diareea este definitd ca fiind cresterea frecventei actelor de defecatie si/ sau a fluiditatii
materiilor fecale. In cazuri foarte severe se poate manifesta ca o incontinenta fecala.

Principalele cauze ale diareei in cancerul avansat sunt:

- cauze mecanice: ocluzia intestinald, fecaloamele,intestinul scurtat prin interventii chirurgicale,
ileostomie, fistula ileocolica, colostomie

- cauze functionale: dieta: fibre, fructe, condimente, alcool steatoree in cancerul pancreatic,
icterul obstructiv, sindromul de ansa oarba, neuropatie viscerala: paraneoplazica, blocarea

plexului celiac, simpatectomie lombara.
La pacientii cu HIV diareea poate aparea ca rezultat al efectelor adverse ale preparatelor

ARV, de asemenea ca manifestare a colitei provocate de, -criptosporidioza,
microsporidioza, lamblioza, alte infectii, sarcom Kaposi si alte maladii.
Tabel 4: Conduita in diaree

Situatia clinica Tratament si dozaj Recomandari  pentru

(pentru adulti)

ingrijirea la domiciliu

Diaree

A majora consumul de
lichide pentru profilaxia
deshidratarii. In caz de
diaree severa a se utiliza
solutii pentru rehidratare
orala.

A se administra
alimentare terapeutica.
In caz de lipsa de

SINGE in masele fecale
si a febrei, pacientului
cu virsta mai mare de 5
ani a i se administra
remedii antidiareice,
precum loperamida.
Loperamida - 4 mg
prima doza, ulterior 2
mg dupd fiecare scaun
lichid (maximul 12 mg
timp de 24 ore, desi unii
pacienti necesitd o doza
mai mare). Codeina 10
mg, 3 ori/24 ore (pina la
60 mg la fiecare 4 ore),
3 zile

Morfina intern 2,5—5
mg la fiecare 4 ore (in
caz de diaree severad)

A se administra lichide
pentru recuperarea
pierderii lichidelor (a se
da de baut des dar
putin). A se majora
frecventa  administrarii
alimentelor, a se hrani
putin; a oferi supa din
orez, terciuri, solutii
pentru rehidratare orald,;
a se abtine de la lapte si

ciocolatd. Ingrijiri a
tegumentelor regiunii
perianale:

e Dupa fiecare act
de defecatie a
prelucra
tegumentele  cu
hirtie igienica sau
materie moale;

e A spala regiunea
perianala cu apa
cu sapun de 3

ori/24 ore;

e In cazul in care
pacientul  acuza
durere in timpul
actului de
defecatie, a se
administra
vaselina in
regiunea
perianala.

A se adresa dupa ajutor
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medical in oricare din
urmatoarele cazuri:

- Voma si febra;

- Singe 1n mase fecale;

- Diaree persistentd mai
mult de 5 zile;

- Cresterea
fatigabilitatii.

Sensibilitate in Unguent cu 39 nesthetic
regiunea perianala sau vaselind  pentru
prelucrarea
tegumentelor

Dereglarea retentiei Vaselina pentru
maselor fecale protectia tegumentelor
regiunii perianale

Constipatia

Constipatia este definita ca fiind o tulburare a functiei sistemului digestiv caracterizata prin
intirzierea scaunului peste trei zile. Dupa unii, intirzierea scaunului pentru 48 de ore poate fi
considerata deja constipatie. Persistenta intirzierii scaunului duce la constipatie cronica.

Cauze
1. Datorate Tumorii:
Ocluzie intestinala
e intrinseca
e prin compresie
Lezarea maduvei spindrii
2. Datorate efectelor secundare ale bolii:
e aport alimentar insuficient
e dietd saraca in fibre
e deshidratare
e inactivitate
e confuzie
e slabiciune
e conditii improprii de toaleta
Management

Tabel 5: Conduita in constipatie cu durata mai mare de 2 zile

Si_tu_atja Tratament si dozaj (pentru Recomandari pentru
clinica adulti) fngrijirea la domiciliu
Staza maselor A efectua examenul rectal digital A recomanda consumul
fecale si a inlatura masele fecale frecvent de lichide.
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A include in regimul
alimentar mai multe fructe
(inclusiv, fructe uscate) si
legume, terci din seminte de
in, alimente moi.

Alte forme de

Administrarea remediilor emoliente a

A administra o lingura de

constipatii maselor fecale sau care sporesc |ulei vegetal inainte de
volumul continutului intestinal: micul dejun.
Initial este recomandad administrarea | Introducerea cu precautie in
laxativelor ce sporesc volumul | intestinul rect al pacientului a
continutului intestinal, de exemplu | vaselinei sau a unei bucatele
tarita, 4 comprimate timp de 24 ore, |de sapun, in cazul in care
sau seminte de patlagina (Psyllium) | acesta nu poate efectua acest
cite 2—3 lingurite dizolvate in apa | lucru de sine-statator. A se
sau suc, consumate pina la 3 ori/24 | utiliza manusi la efectuarea
ore. acestei proceduri si la oricare
Macrogol, 13, 125 g (doza unica) 1-2 | alt contact cu material
ori/24 ore. potential infectat.
Lactuloza, a cite 10-20 ml, 3 ori/
24 ore.
Bisacodil 5-15 mg pe noapte.
Senna a se incepe cu 2 comprimate
(a cite 7,5— 8,6 mqg) de 3 ori/24 ore,
ulterior pina la 2 comprimate la
fiecare 4 ore.
Important: la administrarea
opioidelor, in particular a morfinei sau
codeinei, intotdeauna a se administra
un remediu ce inmoaie masele fecale
impreuna cu un remediu de stimulare a
peristalticii, sau fara acesta din urma.

Stoma

Stoma este definitda ca fiind o dechidere artificiala la suprafata corpului. Este prezenta la
aproximativ 5% din pacientii paliativi.

Stomele pot fi clasificate in functie de rolul lor:

- stome de eliminare: colostomie dupa rezectie rectala abdominoperineala,

ileostomie dupa colectomie totald sau panproctocolectomie, urostomie (cu

deschidere in ileon) dupa cistectomie.

- stome de redirectionare: protectia unei anastomoze (temporara), ocolirea unei

obstructii (gastrostomie, traheostomie), pentru paliatia simptomelor (incontineta asociata unei
fistule rectovaginale sau vezicovaginale).

- Stome de introducere: gastrostomie de alimentare.

Complicatiile pe termen lung ale ileostomiei, cum ar fi urolitiaza sau colelitiaza, nu sunt
observate in cancerul avansat, datorita sperantei de viata foarte mici.
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Tratamentul stomei se face prin:

1. Reabilitare sociala

Reabilitarea include o serie de repere importante cum ar fi alegerea vestimentatiei, activitatea
fizica, relatiile sexuale, efectuarea deplasarilor pe distante lungi. Familia va fi implicata in
ingrijirea bolnavului.

Pregatirea psihologica inainte de realizarea stomei pe cale chirurgicala este foarte importanta si
este probabil cheia pentru reabilitarea postoperatorie. Explicarea rolului stomei il va face pe
pacient sa se simta mai bine si va diminua gradul de izolare al acestuia fata de societate.

2. Ingrijirea pielii

Afectarea cutanata peristomala este frecventa atunci cand materiile fecale lichide vin in contact
direct cu pielea. Alti factori cauzali ai afectarii cutanate sunt: aplicarea incorecta a pungii de
colectare, igiena proasta a pielii, radioterapia abdominala, transpiratia, alergiile cutanate.
Majoritatea pungilor de colectare contin un hidrocoloid care protejeaza pielea la locul aplicarii
lor. La pacientii cu o sperantd de viatd de ordinul lunilor pungile pot fi manufacturate pentru
fiecare pacient in parte, adaptandu-le astfel fiecarui tip de stoma.Una din probleme o constituie
scurgerile aparute la nivelul stomelor care pot duce la inrosirea si iritarea pielii. Utilizarea unor
agenti de curatire cutanati este suficienta pentru a stopa aceste modificari ale pielii. Acesti agenti
se usuca rapid si nu lasa Tn urma nici o suprafata unsuroasa.

Agentii nu se vor aplica pe piclea escoriata. In aceste cazuri, pungile pot fi lasate pe loc timp de
4-5 zile pentru a lasa pielii un anumit interval de vindecare.

Pe pielea descuamata se poate aplica o pudra protectoare (carmeloza, gelatina, pectina), excesul
fiind indepartat prin suflare.

Ingrijirea pielii peristomale se face in momentul schimbirii pungilor. Curitarea se face cu
solventi usori, la persoanele cu pielea sensibila. Pielea inconjuratoare se curata cu apa calduta si
se usuca prin aplicarea de servetele de hirtie. Se inlatura orice urma de mucus care altfel va
reduce adeziunea pungii la piele.

Protectoarele cutanate se utilizeaza atit in cazul stomelor cit si in scurgerile rectale.

Infectiile cutanate peristomale pot fi tratate cu creme in compozitia carora intra un antibiotic si
un corticosteroid:

- Miconazol 2% + Hidrocortizon 1%- Acid fusidic 2% + Betametazona 0,1%

3. Normalizarea consistentei maselor fecalelor

Majoritatea pacientilor colostomizati prezintd 0 normalizare spontana a consistentei fecalelor sau
cu ajutorul unui agent hidrofilic.

Pierderea lichidiana prin ileostoma conduce la pierderi importante de sodiu si apa. Acestea pot fi
corectate prin administrarea orala de saruri prin rehidratare. Eliminarile pot fi reduse cu ajutorul
unui opioid antidiareic, cum ar fi Loperamida. Agentii hidrofilici nu sunt eficienti. Cu un control
eficient, pierderile de apa si sodiu printr-o ileostoma nu depasesc mai mult de trei ori pe cele
normale. Regimul alimentar este suficient pentru a compensa pierderile.

In cazul unui pacient cu stoma care acuza diaree, in ciuda tratamentului efectuat, se vor lua
urmatoarele masuri:

- modificarea medicatiei primite daca este necesar
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- identificarea si eliminarea mincarurilor care duc la cresterea eliminarii prin stoma (sucuri de
fructe, bere, alcool, produse ce contin cafeina, ciocolata, fructeproaspete, fasole, zarzavaturi,
mincaruri condimentate, cereale, mese in cantitate mare)

- se va incuraja consumul de alimente constipante ( sos de mere, banane, orez fiert, brinza, unt de
arahide, piine alba, cartofi, paste, taitei)

- daca diareea persista, se vor face culturi pentru identificarea unei posibile infectii

Constipatia la pacientii cu colostomie este de regula legata de :

- consumul scazut de lichide

- lipsa din dieta a fibrelor vegetale

- consumul de alimente constipante

- utilizarea analgezicelor si a altor medicamente constipante

Tratamentul initial al constipatiei constd in efectuarea unei clisme evacuatoare, urmata de
utilizarea regulata a unui laxativ oral. Daca se suspecteaza existenta fecaloamelor, acestea vor fi
inlaturate manual prin orificiul de stoma. Clismele uleioase sau cu solutie de fosfat sunt foarte
eficiente.

Majoritatea pungilor de colectare utilizate astazi, au un filtru special, inclus, care absoarbe
gazele. Flatusurile urit mirositoare sunt eliminate prin scoaterea din alimentatie a alimentelor
care produc exces de gaze intestinale (bere, sifon, lapte si produse lactate, fasole uscata,
zarzavaturi, castraveti, ceapa).

Fistula

Fistula este definita ca fiind o comunicare anormala intre doua organe cavitare sau intre un organ
cavitar si piele.
Cauze

La pacientii incurabili, cel mai frecvent, fistulele sunt cauzate de tumori invasive
intraabdominale.

Management

Scopul managementului unei fistule pentru pacientii incurabili de cancer nu este de a trata
fistula, ci de a minimaliza simptomatica si a asigura pacientului confortul de care are nevoie.

Ingrijirea unui pacient cu fistuld consta in urmatoarele:

e Efectuarea toaletei minutioase a fistulei cu apa calda fara detergent si prelucrarea cu Sol.
Medronidazol pentru control mirosului;

e Aplicarea pansamentului sau a colectorului special pentru absorbtia eliminarilor din fistula.
Adresati-va specialistilor din Hospice.

Ascita

Ascita este definita ca fiind 0 acumulare de lichid patologic in cavitatea abdominala.
Cauze/factori de risc
1. Metastaze peritoneale (carcinomatoza peritoneald)

2. Hipoalbuminemie
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Retentie secundara de sodiu

3
4. Tromboza venelor hepatice (sindromul Budd-Chiari)
5. Tumorile ovariene

6. Alte cauze

Diagnostic

e Evaluarea clinica: distensie progresiva a abdomenului, matitate la percutie, fluctuatie a
lichidului.

e Ultrasonografie abdominala (pentru evaluarea volumului de lichid si efectuarea paracentezei la
necesitate).

e Excluderea maselor tumorale, organomegaliei, globului vezical, ocluziei intestinale.
Management

Daca simptomele sunt minimale, nu se intervine cu medicatie, de obicei explicatia pe intelesul
pacientului este suficienta.

Terapia medicamentoasa
In cazuri mai avansate, se recurge la terapie medicamentoasa.

in cazul distensiei abdominale dureroase este recomandati analgezia (de obicei opioizi puternici
— sol. Morfina, conform principiilor generale de administrare a opioizilor).

Chimeoterapia citotoxica (locala sau sistemicd), poate fi indicatd, in special in cazurile
carcinoamelor primare ale ovarelor, glandelor mamare sau intestinului gros. Consultati
oncologul!

Diuretice: Furosemid 40 —80mg /zi (risc de hipokalemie).

Spironolactona (mai ales daca este hipoalbouminemie) 100mg 1 - 2 ori/zi.
Antiemetice: Metoclopramida - 10mg de 2-3 ori/zi, in cazul stazei gastrice.
Paracenteza

Poate fi indicata la pacientii cu ascita in tensiune si disconfort, in special daca se asociaza cu
dispnee. Poate fi repetata. Se evacueaza 2 litri de lichid la prima procedura, apoi maximum 6
litri/zi.

Atentie!: eliberarea rapida a lichidului poate cauza colaps.

Suntul peritoneo-venos poate fi considerat ca o oportunitate pentru pacienti bine selectati
(pronostic de viata mai mult de 12 luni).

NB. Managementul simptomatologiei gastrointestinale la bolnavul cu TB va include masuri de
control al infectiei.

Simptome respiratorii

Dispneea

Dispneea este definitd ca senzatie subiectiva de insuficientd de aer/discomfort la respiratie.

Componentul psihologic al dispneei este de importanta majora, deoarece intotdeauna ii sperie pe
pacienti si se poate asocia cu frica de moarte.

Twycross a evidentiat 4 grupuri asociate cancerului, asociate tratamentului, concurente si
associate debilitatii.
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cauzate de cancer

- epansamente pleurale sau pericardice

- obstructii la nivelul bronhiilor principale
- mase tumorale mari cu infiltrarea si distrugerea plamanilor
- limfangita carcinomatoasa

- obstructie mediastinala

- ascita masiva, distensie abdominala
cauzate de tratament

- fibroza postiradiere

- chimioterapie: Bleomicina, Doxorubicina
cauze secundare cancerului

- anemie

- atelectazie

- embolie pulmonara

- pneumonie

- empiem

- sindrom de casexie- anorexie

- slabiciune

Alte cauze asociate

- BPOC

- Astm bronsic

- Insuficienta cardiaca

- Acidoza

Mecanisme de dezvoltare a dispneei

1. Obstructie a cailor respiratorii

a) Caile respiratorii principale: tumoare;
compresie extrinseca de ganglionii mediastinali;
iritatie a laringelu;
stricturi postradioterapie;
b) Caile respiratorii mici:  bronhopneumopatia cronica obstructiva;
astmul bronsic;
limfangita canceromatoasa;
2. Volumul inspirator diminuat al plaminilor:
fibroza pulmonara;
lichid in cavitatea pleurala;
pneumotorax;
edem pulmonar, SDRA, SIRS;

tumoarea cu crestere extensiva;
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distensie abdominala marcata;
3. Difuziunea scazuta a gazelor:
embolism pulmonar (TEAP);
emfizem pulmonar;
pericardita exudativa;
4. Durere:
pleurezie;
infiltratie in peretele toracic;
fracturi costale/vertebrale;
durere de capsula a ficatului;
5. Dereglari neuromusculare:
paraplegie;
iritatie a nervului frenic;
casexie;

sindroame paraneoplazice.

Management
Tratament ne-medicamentos
Re-evaluarea generala.

Evaluati importanta dispneei pentru pacient.Explicati pacientului si familiei mecanismele
dispneei.

Asigurati flux de aer proaspat sprepacient.

Recomandati pozitii anumite pentru a usura respiratia (aplecarea in fata cu bratele/coatele
sprijinite pe genunchi sau pe o masa; culcat intins pe burta).

Recomandati exercitii de respiratie (respiratie profunda, inceata si regulata) si metode de
relaxare (ex.inspir profund cu expir rapid).

Consiliere si readaptare efectuata de fizioterapeut/nursa specializata (daca este posibil).
Acupuncturda, aromaterapie, reflexoterapie (daca este posibil si util).

Tratament medicamentos
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Tratamentul medicamentos simptomatic al dispneei se utilizeaza doar dupa ce tratamentul
nemedicamentos a fost epuizat.

Opioidele deseori sunt utile in diminuarea senzatiei subiective de dispnee. Dispneea provoaca
senzatii de anxietate, iar aceasta din urma poate induce hiperventilatia, cu agravarea dispneei.
Dispneea severd aparutd brusc de obicei caracterizeazi perioada terminald a maladiei. In acest
caz se recomanda per os Morfina 0,1 mg/kg in combinatie cu Midazolam sau Diazepam. Daca
pacientul nu a mai primit opioide este opioid naiv, incepem cu 2,5mg de Morfina orala la fiecare
6 ore cu titrare ulterioara. Daca pacientul deja primeste Morfina pentru controlul durerii, doza
poate fi marita cu 30-50% in cazul dispneei co-asociate.

Benzodiazepinele sunt folosite in combinatie cu opioidele, pentru a atinge efectul anxiolitic.
Folosim Diazepam 5 — 10mg/zi pentru controlul de bazd cu adaugarea la necesitate a
Lorazepamului 1 — 2mg sublingval, care are efect imediat in crize acute si de panica.
Midazolam 2,5 — 10mg s/c, sau 5 — 15mg, timp de 24 ore prin perfuzie subcutanata continua,
daca pacientul nu poate lua medicamentul per os. Atentie: Provoaca reactii alergice!

Oxigenul are efecte variabile, dar beneficiul psihologic este substantial. Este indicata utilizarea
oxigenului in starile terminale. Administrati oxigenul cu precautie, in cazuri cu pronostic de
viata lung, la o saturatic SaO2 >92%.

Tratament specific

1. Steroizi: Dexametazon 4 — 8mg/zi, in cazuri de compresie a cdilor aeriene de catre
tumorile cu crestere intrinseca sau extrinseca, stricturi/fibroza postradica, bronhospasm si
limfangitd canceromatoasa.

2. Radioterapie/brahiterapie, diatermie endoscopica cu laser, pot fi utile In cazuri de
obstructie a cailor aeriene mari si ca urmare a compresiei intrinseca sau extrinseca

3. Antibiotice cu spectru larg, in cazuri de infectie.

4. Drenarea revarsatului pleural.

5. Paracentezi in cazuri de ascitd, si/sau diuretice in/fara combinatie cu steroizi.
6. Toracocenteza, in cazuri de pneumotorax.

7. Diuretice, in caz de edem pulmonar.

8. Inhalarea bronhodilatatorilor in sindromul obstructiv - Salbutamol sau
glucocorticosteroizi in aerosol Scolpolamini, pentru a reduce secretia excesiva a cdilor
respiratorii superioare.

9. Fizioterapie in cazuri de secretii din bronsectazii (daca este posibil).

10. Traheostoma poate contribui la Tmbunatatirea calitatii vietii la pacienti atent selectati
(pronostic de viatd lung).

A se lua in consideratie:
e Chiar in absenta weezingului Salbutamolul si Ipratropiul (prin nebulizator) pot aduce
beneficii.
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e In cazul tumorilor intracraniene poate fi atins centrul de respiratiec in mod direct sau
provocat de hipertensiune intracraniani. In asemenea cazuri se recomndi: dexametazona in
cure scurte.

e Dispneea este foarte frecventa in maladiile neurodegenerative din cauza afectarii muschilor
respiratorii si incapacitatii de a indeparta secretiile. In asa caz e recomandati fizioterapia
blanda. Aspiratia secretiilor uneori poate dauna mai mult decat sa aduca beneficii, aceasta
urmind sa fie efectuata de personal instruit cu atentie. ( Atentie! unii copii pot prezenta
bronhospasm reflector in urma inhalatiilor).

e In cazul secretiilor foarte vascoase se indici administrare de N-acetilcisteina.

Tusea

Tusea este un act reflex de aparare prin care se realizeaza eliminarea corpilor striini, a
particulelor iritante, a produselor exsudative datorate proceselor inflamatorii si secretiilor
abundente din cdile respiratorii si de reguld nu trebuie combatutd. Devine patologica cind nu este
eficienta si cind efectele acesteia afecteaza somnul, alimentatia, odihna si viata social.

Diagnostic

1. Intrebati daca tusea este umeda sau uscati, despre sputd — cantitate, consistenta, culoare.
2. Este tusea cauzata de postura corpului?

3. Examinati cutia toracicd. Ro-grafia cutiei toracice poate fi de folos (dacd este posibil).

4. PEF-metria (daca este posibil) pentru a controla reversibilitatea bronhospasmului.

Cauze/factori de risc

1. Nazofaringeale — eliminari nazale posterioare, tumoare.
2. Laringeale — tumoare, inflamatie, infectie.
3. Bronsice — inflamatie, obstructie, tumoare, infectie, inhibitori ai

enzimei de conversie, fistule traheo-esofagiene.

4. Pulmonare — pneumonie, alveolita, abcese, bronsiectazie, edem, fibroza,
metastaze pulmonare.

5. Pleurale - pleurezie, metastaze pleurale

6. Maladii neurodegenerative

7. Mediastinale — tumoare, limfadenopatie.

8. Cardiace - insuficienta cardiaca.

9. Reflux gastric-esofagian cu aspiratie.
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Management
1. Este indicata pozitia ridicata a corpului.

2. Administrarea de Aerosoli cu dexametazona, saline nebulizante de 4 ori/zi in cazuri de
secretii dense.

3. Fizioterapia cutiei toracice, cind este indicatd/accesibila (cu sau fara aspiratia sputei). In
cazul unor maladii, in special ale celor neurodegenerative, pierderea abilitatii de a tusi este o
problema majora. In asemenea cazuri sunt utile fizioterapia, drenajul postural cu aspiratia
secretiilor, sputei.

4. Tratarea infectiei, daca infectia persista si pacientul nu este terminal.
5. Radioterapia poate ajuta daca tusea este cauzata de tumoare.

6. Umidificarea aerului sau administrarea oxigenului sunt recomandate.

Tratamentul medicamentos

Este important de mentionat ca vom avea o abordare diferita in dependenta de tipul tusei.

General:

a) Inhalatori: Tinctura de Mentol cu Eucalipt.

b) Doze mici de opioizi: Codeina, Morfina.

Specific:

a) Nazofaringial — antibiotice;
- glucocorticosteroizi sub forma de spray nazal;

b) Laringeal — glucocorticosteroizi inhalatori sau prin
nebulizare;
— anestetice locale prin nebulizare;
— Bupivacaina 0,5 %, Sml 3 ori/zi, cu cel putin 30 minute
inainte de masa - risc de bronhospasm idiosincratic,
uneori sever;

c) Bronsial - bronhodilatatori in doze standart; inhalatii cu

Salbutamol sau Atrovent;
- glucocorticosteroizi per os, inhalatori sau prin

nebulizare;
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- anestetice locale (vezi mai sus);
d) Reflux gastric - antacide care contin simeticona;

- agenti prochinetici.

Sughitul
Sughitul este o contractie brusca, involuntara si spasmodicd a a musculaturii inspiratorii, in
special a diafragmului, care opreste fluxul de aer si produce un sunet caracteristic.

Mecanismul de producere al sughitului este inspiratia spontana provocata de o contractie brusca
a diafragmului. Oprirea subitd a inspiratiei cu zgomotul respectiv este cauzatd de contractia
clonica a glotei si vibratia corzilor vocale sub actiunea curentului de aer care, absorbit brutal,
trece vijelios prin orificiul glotic intredeschis. Factorii declansatori pentru sughit sunt
reprezentati de stimulii nervosi de la nivel visceral, periferic (diafragma, stomac, pleura,
abdomen), condusi prin nervul frenic sau vag, pe cale umorala (uree, in insuficienta renald), sau
prin stimuli care actioneaza direct asupra centrilor nervosi (procese patologice cerebrale).

Cauze/factori de risc
1. Periferice (stimularea diafragmului, nervului frenic):
e Distenzie sau iritatie gastrica.
o Hepatomegalie sau implicarea ficatului.
e Tumori sau ganglioni limfatici intratoracici.
2. Centrale (stimularea maduvei spinale):
e Tensiune intracraniana crescuta.
e AVC/tumoare a trunchiului cerebral.
e Uremie.
e Dereglarile biochimice cum ar fi hiponatremia, hipocalcemia in tratamentul cu bifosfonati
Management
1. Respiratie in colet de hirtie (ridica nivelul pCO3), consultati medicul din Hospice.

2. Folosirea apei reci, inghitirea bucatilor de gheata, sau consumul unei lingurite cu zahar
granulat pentru stimulare faringelui. Tot pentru stimularea faringelui se utilizeaza remedii
medicamentoase cum ar fi inhalatia a 2 ml de ser fiziologic timp de 5 min sau masarea
jonctiunii intre palatul dur si palatul moale cu un betisor cu vata.

Tratament medicamentos
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Cauze periferice:

Metoclopramid 10mg de 4 ori/zi.
Domperidona 10 — 20mg la fiecare 4 — 8 ore.
Antacide care contin simeticona.
Dexametazona 4 — 12mg o datd/zi.
Ranitidina 150mg de 2 ori/zi.

Cauze centrale:

Clorpromazini 10 — 25mg de 3 ori/zi.
Haloperidol 0,5mg de 3 ori/zi.
Diazepam 2,5mg de 3 ori/zi.
Dexametazona 4 - 12mg o datd/zi.
Nifedipina 10mg de3 ori/zi.

Baclofen 5mg de 3 ori/zi.

GABA-agonistii Valproat de sodiu in doze de 200-500 mg/zi

Nefopam 10mg in cazuri refractare.

A se lua in consideratie:

Nici unul din medicamentele enumerate mai sus nu este
efectiv singur. Utilizati combinatii!

In perioada terminald cea mai frecventa cauza a sughitului este
distensia gastrica, fiind recomandatd terapia antiflatulenta:
Simeticona. In caz de esec se recomandi a adiuga un preparat
prokinetic - Metoclopramid, cu scop de golire a stomacului si
actiune centrald (antagonist al dopaminet).

In afectarea diafragmului se va administra baclofen, acesta
fiind medicamentul de electie datorita proprietatilor sale
miorelaxante. Stimularea faringelui poate avea o actiune
benefica in rezolvarea acestui simptom.

Daca sughitul persista in pofida tuturor eforturilor, a fi luata in
consideratie o infectie sau afectare cerebrala sau leziune
intracraniana.
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Simptome neurologice

Hipertensiunea intracraniana

Hipertensiunea intracraniand (HIC) este definitd ca cresterea presiunii intracraniene datorita
dereglarii mecanismelor de echilibru presional intracranian.

Diagnostic

1. Cefalee severa, care se agraveaza in pozitie culcata.

2. Voma, convulsii, diplopie, astenie.

3. Edemul papilar poate fi prezent.

4. TC/RMN scanare - pot fi indicate.

Cauze/factori de risc

1. Metastaze cerebrale (comune cu cele primare).

2. Tumori cerebrale primare.

3. Alte cauze — abces, accident cerebro-vascular, hipertensiune arteriala.

Simptomele neurologice progresive afecteaza grav starea pacientilor cu HIV/SIDA. Cel putin
40% din acesti pacienti au manifestari clinice semnificative ale disfunctiei sistemului nervos
central, autopsia constatind lezarea creierului in 90% din cazuri.

Management
Ridicarea capului, pozitie semi ridicatd a corpului.
Tratament medicamentos

Dexametazoni pind la 16mg/zi, nu mai mult de 7 zile. Evitati administrarea dexametazonei
dupa ora 14:00, fiindca poate provoca insomnie. Treptat reduceti doza pina la cea minim efectiva
si monitorizati dacd simptomele sunt controlate. Anulati Dexametazona, daca nu este efect dupa
5-7zile.

Anticonvulsivantele pot fi utile pentru cei care au accese de convulsii. Carbamazepina poate
reduce efectul terapeutic al unor medicamente pina la 50% prin inductie enzimatica.

Midazolam in doza de 10 — 60mg (titrata pina la atingerea efectului clinic), administrat prin
perfuzie subcutanata continud, in cazuri cind calea orala nu poate fi folosita.

Diazepam - tuburi rectale (10 — 20mg) pot stopa convulsiile.
Analgezicile AINS sunt indicate in cazuri de cefalee.

Convulsii

Convulsiile sunt spasme (contractii) necontrolate produse de activitatea electrica anormala a
creierului,

Cauze/factori de risc

1. In antecedente epilepsie, trauma/interventie chirurgicali, tumori/metastaze craniene.
2. Dereglari metabolice - ex. hipoxie, hiponatriemie, hipoglicemie, uremie.

3. Infectii - HIV, TB, toxoplazmoza, infectia criptococica.
4

Toxicitatea medicamentelor — antidepresante triciclice, fenotiazine, petidina.
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5. Anularea medicamentelor - benzodiazepine, barbiturice, opioide.
Management
Prevenirea convulsiilor

Carbamazepina, initial 100 — 200mg 1 — 2 ori/zi, majorind cu 100 — 200mg la fiecare 2
saptamini pina la 800 — 1200mg/zi;

Valproat de sodiu, initial 200mg 2 — 3 ori/zi, majorind la fiecare 3 zile pina la 1-2g/zi.
Evitati terapia combinata daca este posibil.

Daca nu este posibil administrarea medicamentului per os:

Midazolam 10 — 60mg/24 ore prin pscc;

Carbamazepini sub forma de supozitoare 2 ori/zi (125mg per rectum este echivalent cu
100mg per 0s)

Dexametazoni 8 — 16mg/zi in cazuri de tumori/metastaze cerebrale
Convulsii grand mal:

Diazepam per rectum 10 — 20mg;

Midazolam 5 — 10mg.
Status epilepticus:

fnambulator: Diazepam 10 — 20mg per rectum,intramuscular;

Midazolam 5 — 10mg intranazal sau i/v lent si repetam daca este
necesar dupa 15 — 20 minute.

In conditii de spital: Lorazepam 4mg i/v.

Compresia medulara

Compresia medulara sau lezarea integritatii maduvei spinale apare ca rezultat al prezentei unor
tumori in corpurile vertebrelor si este inregistrata la 3-5% din pacientii cu cancer in stadiu
avansat. 40% din cazurile de compresie medulara apar ca rezultat al cancerului pulmonary,
bronsic, mamar si de prostata.

Diagnostic

Diagnosticarea precoce si tratamentul urgent (timp de ore) sunt importante pentru a imbunatati
rezultatul tratamentului. Fiti atent la semnele precoce, care pot fi utile (ex. greutate in picioare).
Daca sindromul de compresie medulard se instaleaza, max. 5% din pacienti pot merge din nou, si
putini supravetuiesc mai mult de un an .

1. Compresia medulara apare ca rezultat al afectarii radiculei nervului respectiv, decurge cu
durere in spate, cu sau fara iradiere (90%), , urmata de slabiciune in picioare (75%), schimbari
senzoriale (50%) si dereglari de functie ale vezicii urinare sau intestinului (40%).

2. Daca compresia este la nivelul toracelui (majoritatea apar la acest nivel), atunci reflexele
senzoriale pot fi inviorate. Compresia la nivelul cozii de cal (coada equina) clinic se manifesta
prin reflexe diminuate, disfunctii sfincteriene.

Cauze/factori de risc

1. Invazia epidurala din partea metastazelor care provin din corpul vertebral sau ganglionii
paravertebrali.

2. Deformatie osoasa din cauza colapsului corpului vertebrei.
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w

. Metastaze epidurale sau subdurale raspindite pe cale hematogena.

SN

. Tumori primare ale meduvei spinale.Management
Compresia medulara este o urgentd medicala si trebuie abordata ca atare.
1. Imediat: * Dexametazona 16 - 32mg/zi (sau puls terapie)

* RMN - investigatie de electie, desi radiografia standard
depisteaza si arata metastazele si/sau colapsul vertebral in 80% din
cazuri. TC cu mielografie poate fi benefica daca RMN nu e
disponibila.

* Referire de urgenta catre radioterapeut sau neurochirurg.

2. a) Daca debutul este treptat sau rapid, iar paraplegia s-a instalat in mai putin de 24 ore,
decompresia chirurgicala poate fi posibili sau se indica radioterapia (o singura cura).

b) Daca inceputul este rapid si paraplegia este consolidata, radioterapia nu poate fi de folos,
cu exceptia alinarii durerii.

3. Daca inceputul este treptat si paraplegia este consolidata:
e ingrijiti regiunea de compresie;
e aplicati un cateter urinar;folositi regulat clisme sau supozitorii la instalarea constipatiei ;
e utilizati caruciorul cu rotile, patul functional, saltele antiescare la domiciliu ;
e consiliati psihologic pacientul pentru readaptare la statutul de sanatate.

4. Este recomandata evaluarea de catre specialistul in ingrijire paliativa, pentru management
si/sau reabilitarea ulterioara.

Simptome psihice/psihologice
Depresia

Depresia este definitd ca o stare patologica care se manifestd prin tristete, pesimism,
autodevalorizare, dezinteres, anxietate, incetinire psihomotorie, precum si alte simptome psihice
sau somatice variabile.

Depresia apare la 5-15% din pacientii cu cancer, iar alti 10-15% prezinta unele Simptome
depresive. Simptome depresive vor fi prezente la majoritatea pacientilor cu HIV/SIDA la diverse
etape ale bolii.

Este important sa se faca distinctia intre depresia clinicd, tristete si dementa profunda. Trebuie sa
fim constienti de faptul ca multe dintre simptomele somatice obisnuite ale depresiei, cum ar fi
anorexia, scadere in greutate, tulburari de somn, pot fi deja prezente la pacientii cu boli maligne.
Depresia poate fi ascunsad in spatele unui pacient curajos, dar poate fi la fel ascunsa si la un
pacient cu zimbet sau chiar a unei fete glumete.

Diagnostic
Simptome biologice
e variatii in starea de spirit pe parcursul zilei;

e dereglari ale somnului, in special cu treziri frecvente sau dimineata devreme;
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e anorexie, care nu raspunde la steroizi.
Simptome psihologice
e starea de spirit omniprezenta, persistent scazutd cu pierderea placerii si bucuriei.
e vinovatie morbida, sentimente de neputinta si inutilitate/pierderea propriei demnitati.
e idei si intentii suicidale.
Cauze/Factori de risc
Antecedente de depresie.
Necesitatea pentru a se adapta la viata cu multe modificari, intr-o perioada scurta de timp.
Controlul slab al simptomelor.
Imobilitate si izolare cu afectarea calitatii vietii si a lipsei de sprijin.

Informatii inexacte sau inadecvate despre boala sau prognosticul sau.

© 0k w -

Medicamente — corticosteroizi, unele citotoxice, unele antihipertensive, unele neuroleptice,
benzodiazepine, cauza depresiei ar putea constitui-o Efavirenzul — preparat ARV de baza
pentru pacientii cu HIV/SIDA.

Tabelul 6: Managementul depresiei si simptomelor depresive

Afectiunea Tratqment si dozaj (pentru Suge_g_tii pentru
adulti) ingrijirea la
domiciliu
Depresie A evalua si clasifica depresia: riscul de A asigura suportul si
(general) SUICId,_ statea de_ gravitate, reactia consultul.
complicata la pierdere sau alte evenimente i
grele de viata etc. A atrage ca ajutor
e A se consulta cu psihiatrul vis-a-vis mgmbr_l_l farAn|I|e| S
de terapie. prle_tenu, a mdrepta_l
e Acexclude efectele adverse ale pamen_tul la grupun de
remediilor medicamentoase. auto-aj.utor sauin -
grupurile de suport din
cadrul organizatiilor
religioase.
Pacientul cu intentii
suicidale a nu fi lasat
fara supraveghere:
e Discutii
e Asistenta in
normalizarea
somnului
Monitorizare in
dinamica
Episod Antidepresivele nu sunt recomandate, mai -
depresiv usor importante fiind supravegherea, solutionarea
De regula sunt problemelor identificate si efortul fizic.
prezente doua
sau trei din
simptomele
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enumerate mai
sus. Pacientul
este depresiv,
dar in linii
generale este
capabil sa-si
exercite
activitatile sale
de baza

Episod
depresiv
moderat

De regula, sunt
prezente patru
sau mai multe
din simptomele
enumerate mai
sus; pacientului
il vine greu sa
continue
activitatea sa
obisnuita

in caz de episod depresiv unic
tratamentul se recomanda a continua

timp de 4—6 luni, in caz de accese
repetate —timp mai indelungat.
Preparate de linia intii: ISRS, de
exemplu Citalopramul, 10—20 mg timp
de 24 ore, doza poate fi majorata pina la
60 mg timp de 24 ore pe durata a citorva
saptamini. Intotdeauna a utiliza doza
minimal eficienta.

La inceputul tratamentului cu ISRS a se
monitoriza cu precautie pacientul; sunt
posibile anxietatea, excitatia, comportament
suicidal. Multe PTHS considera pierderea
libidoului drept un efect advers
inacceptabil.

Remedii de linia a doua: urmeaza a fi
considerate dupa 6—8 saptamini, daca
ISRS sunt suportate rau sau sunt ineficiente.
Pot fi administrate antidepresive din alte
clase (de regula, un antidepresiv triciclic
sau un inhibitor al MAO, cu precautie, de
exemplu amitriptilina, incepind cu 25 mg
de 3 ori timp de 24 ore), respectind
recomandarile standard vis-a-vis de
anularea sau substitutia preparatului. Totusi,
trebuie de tinut cont ca antidepresivele
triciclice sunt foarte toxice in caz de
supradozaj, de aceea sunt contraindicate
pacientilor cu inclinatii suicidale. Drept
alternativa poate servi un alt ISRS, de
exemplu Sertralina, incepind cu doza de 50
mg timp de 24 ore.

Precauyii: Posedind actiune antidepresiva,
remediile din pojarnita interactioneaza cu
IP si INNTI, micsorind concentratia
acestora in singe; aceasta poate conditiona
aparitia unor tulpini rezistente de HIV, de
aceea remediile din pojarnita nu se
recomanda pacientilor carora li se
administreaza IP si INNTI.
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Episod
depresiv sever
fara psihoza
Unele din
simptomele
enumerate mai
sus sunt
manifestate
pronuntat, sunt
tipice simtul de
vinovitie, lipsa
valorii personale
sl autoevaluarea
scazuta; deseori
ginduri si
intentii
suicidale, la fel
ca si numeroase
simptome
«somatice»

in caz de depresie severa sau persistenta se
recomanda antidepresanti in combinatie cu
PCC.

in functie de gravitatea starii si factorii de
risc, psihiatrul ar putea indica Carbonat sau
Citrat de litiu (nivelul plasmatic trebuie sa
constituie 0,4—1,0 mmol/L), terapia
electroconvulsiva sau Venlafaxina (doza
initiala 75 mg timp de 24 ore); anterior
administrarii preparatelor a se efectua o
discutie cu pacientul si urmatoarele
investigatii: ECG, functiile renale si ale
glandei tiroide (Litiu), ECG si tensiunea
arteriala (Venlafaxina).

A consulta pacientul
si membrii familiei
vis-a-vis de
administrarea
preparatului si
efectele adverse.
A indrepta la
consultare la
specialist.

A asigura
monitorizarea in
dinamica.

Episod
depresiv sever
cu psihoza
Depresie severa
cu halucinatii,
delir, inhibitie
psihomotorie
sau stupoare

in simptome de psihoza ar putea fi indicate
neurolepticele, care ar putea fi administrate
dupa consultul cu psihiatrul.

Ginduri A evalua prezenta la pacient a unui plan si Pacientul a nu fi lasat fara
suicidale mijloace de comitere a suicidului. Daca da, supraveghere. Limitarea
internarea pacientului pe motiv de risc accesului la obiectele
ridicat de suicid. periculoase. Atragerea
membrilor familiei,
prietenilor.
Anxietatea

Anxietatea (neurotism) este o stare afectiva caracterizata printr-un sentiment de insecuritate, de
tulburare, difuz. Tulburdrile de anxietate sunt foarte frecvente si afecteaza 14% din populatie.
Acuzele pacientilor, foarte diverse de la un pacient la altul, sunt de natura fizica, ei nefiind

congstienti ca la baza problemelor aparute std anxietatea. Anxietatea poate fi acuta (trecitoare)

sau cronica (persistenta).

Diagnostic

1. Ingrijorare, iritabilitate.
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2. Insomnie sau agitatie.

3. Dificultate/imposibilitate de concentrare/relaxare.

4. Efecte fizice, cum ar fi transpiratie, tahicardie, tremor, greata, ochi mari cu pupile dilatate.

5. Atac de panica

Cauze/factori de risc

1. Organice: durere severa, tumori cerebrale, insomnie, controlul slab al simptomelor.

2. Situationale: griji pentru familie, teama de spital/tratamente, informatii inadecvate/inexacte,
incertitudinea cu privire la viitor, preocupare pentru familie/finante, probleme sociale.

3. Psihiatrice: Antecedente de anxietate, depresie, delir, psihoza.

4. Medicamentoase: tratament cu steroizi sau salbutamol sistarea administrarii opioidelor,
benzodiazepinelor.

5. Altele.
Tabel 7: Managementul anxietaitii
Situatia Tratament si dozaj Recomandari pentru
clinica (pentru adulti) ingrijirea la domiciliu
Neuroza Discutarea modului de solutionare a Asistenta in caz de
anxietitii anxietatii, in corespundere cu situatia anxietate:

concreta; instruirea in metode de relaxare;
ascultarea cu atentie si acordarea suportului
moral.

Este dezirabil invatarea pacientului cum sa-
si depaseasca anxietatea, utilizind principiile
psihoterapiei cognitiv-comportamentale
(PCC) sau, daca e posibil, referirea acestuia
la specialistul corespunzator (ultima optiune
este preferabil). in cazul PCC, dupa o cura
scurta de sedinte cu psihoterapeutul sau
psihiatrul, sunt determinate cauzele si
prevestitorii anxietatii, la fel ca si
acumularea deprinderilor pentru depasirea
acesteia.

Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei
(ISRS) pot fi utilizati in calitate de preparate
de linia intii, de exemplu Citalopramul 10
mg, 1 priza in 24 ore, 0 saptamina, ulterior
majorind doza, timp de citeva saptamini,
pina la 20 mg si mai mult (doza maximala
60 mg timp de 24 ore)

Benzodiazepinele pot rapid sista anxietatea,
dar pe motiv de dezvoltare a tolerantei si
dependentei, acestea nu trebuie sa fie
utilizate mai mult de 2—4 saptamini. Pot fi
utile la initierea tratamentului cu ISRS
pentru prevenirea agravarii Simptomaticii in
aceasta perioada.

e Arezervatimp
suficient pentru
ascultarea cu
atentie a
pacientului.

e Dezbaterea
problemei,
respectind
confidentialitatea

e Muzica
linistitoare sau
masajul pot
facilita relaxarea
pacientului.

e Indreptarea
pacientului in
grupuri de
suport.

e Lacresterea
anxietatii sau a
depresiei, a se
indrepta la
medic.
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Atacuri de ISRS trebuie sa fie utilizati ca

panici preparate de preferina.

In cazul in care acestia sunt
contraindicate sau ineficiente, ar putea
fi administrata Clomipramina (initial
25 mg 1 data timp de 24 ore, timp de 2
saptamini a majora treptat doza pina la
100— 150 mg in 24 ore).

Pentru a ajuta pacientul sa faca fata

atacurilor de panica, urmeaza a se utiliza

principiile PCC; preferabila este
indreptarea pacientului pentru trecerea
cursului de PCC.

Fobii Pot fi administrati ISRS. Un rol important -
il joaca PCC, de exemplu metodele cu
majorarea treptata a iritantului.

Daca pacientul nu este in masura sa inghita si are un dispozitiv cu seringa-automat din alte
motive, consideram utild posibilitatea de administrare a Midazolamului prin perfuzie
subcutanata continua, 10-20mg zilnic.

Insomnia
Insomnia reprezinta o tulburare a somnului care se manifesta prin reducerea duratei si/sau
profunzimii lui.

Diagnostic

Insomnia este senzatia subiectiva de somn prost. Acest lucru poate insemna somn insuficient,
intrerupt sau dormit la timp nepotrivit. Este important sa se distinga intre incapacitatea de a
adormi (parte a spectrului de anxietate; raspunde la anxiolitice) si tendinta de a se trezi mai
devreme sau in mod repetat (parte a spectrului de depresie; raspunde la unele antidepresive).

Cauze/Factori de risc
Psihologice- -: anxietate, depresie, frica de moarte, de cogsmaruri. Evitati sa-i vorbiti pacientului

s n

sau sa-| asigurati intentionat ca "va muri in somn"
Controlul neadecvat al simptomelor
Fiziologice — stimuli de trezire (zgomot, lumina, mictiuni frecvente), somn in timpul zilei.

Modificari de mediu — spitalizarea, intreruperi (deranjari) de catre personal.

Medicamentoase — administrarea stimulantelor (cafeina), steroizilor, diureticelor, opioidelor,
Fluoxetinei, Propranololui (cogsmaruri);Suspendarea brusca a unor medicamente —
Benzodiazepine, Barbiturice, (alcool).

Management
Reducerea la minim a cauzei.
Controlul simptomelor.
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Consiliere la tema anxietate.

Initierea/incercarea unui model de somn bun — prevenirea de a merge la culcare prea devreme si
evitarea somnului de zi, incurajareaunui ritual inainte de culcare. Laptele cald, baut inainte de
culcare, poate ajuta. Utilizarea diverselor tehnici de relaxare.

Terapia medicamentoasa
Preparatele medicamentoase pot fi administrate in doza unica, seara. .
Lormetazepam (0,5 — 1,5mg) sau Temazepam (10-20mg) — pentru utilizare pe termen scurt

Zopiclona (3,75 — 7,5mg) sau Zolpidema (5-10mg) pot avea mai putine efecte adverse decit
benzodiazepinele

Clometiazol (1 — 2 capsule) are o durata scurta de actiune.

Amitriptilina (12,5 — 75mg) sau Dosulepina (25 — 75mg) in cazuri de desteptare prea timpurie
dimineata

Somnolenta

Somnolenta excesiva poartd numele si de hipersomnie. Hipersomnia reprezinta o tulburare in
cantitatea, calitatea sau reglarea somnului.

Cauze/Factori de risc
Organice - moarte iminenta, infectie, in special ale cdilor respiratorii si ale tractului urinar,
Tensiune intracraniand crescuta.

Biochimice - dereglari metabolice (uremia, mai ales dacd pacientului ii sint administrate
opioide, hiper/hipoglicemia, hipercalcemia, insuficienta hepatica, insuficienta respiratorie)

Medicamentoase - opioide, antidepresive triciclice, benzodiazepine, anticolinergice,
antihistaminice.

Altele — oboseala, insomnia, izolare psihologica.
Management

1. Evaluarea cu exactitate a cauzelor.in cazul in care pacientul este aproape de moarte,
interventiile invazive nu sunt indicate.

2. Terapia medicamentoasa:

Dexametazona - 16mg/zi
Paroxetina - 20mg, pentru depresie dificila la tratament.
Dementa

Dementa este un sindrom de dereglare a memoriei, gindirii, orientarii, intelegerii, capacitatilor de
invatare, vorbirii, judecatii si altor functii ale scoartei cerebrale, determinate de boli ale creierului,
de regula cu caracter cronic si progresiv.

Constiinta este clara.

Dereglarea functiilor cognitive deseori este insotita (iar uneori anticipata) de 1inrautatirea
controlului emotiilor, comportamentului social (de exemplu, inhiba-rea) sau dereglarea motivarii.
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Dereglarea functiilor cognitive la persoanele cu infectia HIV poate avea diferite cauze:

« Scaderea memoriei si dereglarea concentrarii atentiei deseori pot fi manifestari ale depresiei si

nelinistii, de aceea la stabilirea diagnosticului de dementa ele trebuie excluse in primul rind.

« Infectiile acute pot decurge cu constiinta dereglata (delir), ceea ce de asemenea trebuie luat in

considerare la efectuarea diagnosticului diferential.
« In acelasi timp, in stadii tardive ale infectiei HIV cu nivel redus de limfocite CD dereglarile

cognitive pot fi determinate de actiunea nemijlocita a virusului HIV asupra SNC sau de

raspunsul imun la prezenta virusului in organism.

Tabel 8: Managementul dementei

Tratament si dozaj (pentru

Recomandari pentru

Afectiunea . -

! adulti) ingrijirea la domiciliu
Dementi cu e Excluderea altor cauze, Pacientul trebuie sa se afle
dereglari cum ar fi depresia si delirul cit mai mult posibil intr-un

comportamentale
(agresivitate sau
neliniste)

e Depistarea cauzelor
reversibile ale dementei, in
particular a hidrocefaliei
normotensive, tumorilor
operabile, hipotireozei,
neurosifilisului, deficitului
de vitamina B12 si acid
folic. Administrarea
tratamentului
corespunzator.

e Posibil, cauzele dereglarilor
sunt durerea sau frica;
Administrarea tratamentului
corespunzator.

e Fundamentul tratamentului
complexului SIDA-dementa
este TARV.

Preferinta se acorda metodelor
nemedicamentoase, de exemplu,
tentativa de linistire a pacientului.
Daca pacientul se comporta linistit si
are nevoie de tratament
medicamentos, pot fi utilizate doze
mici de quetiapina (12,5 mg timp

de 24 ore). Daca pacientul se afla la
domiciliu, familiei trebuie sa

i se acorde asistenta, in particular,
pacientul ar putea fi spitalizat pentru o
anumita perioada de timp, pentru a
permite o pauza rudelor. Tratamentul
devierilor comportamentale inregistrate
la pacientii ingrijiti la domiciliu

este deosebit de importan, deoarece cu
trecerea timpului acest lucru se reflecta
negativ asupra membrilor familiei.

mediu cunoscut.

e Pastrarea lucrurilor
la locurile
obignuite, pentru
ca pacientul sa le
poata gasi mai
usor

e Respectarea
regimului obisnuit
al zilei

e Indepartarea
obiectelor cu care
pacuientul se poate
rani sau face rau
Utilizarea
propozitiilor
simple, rostirea
clara a cuvintelor
cu interval bine
delimitat; Evitarea
vorbirii
concomitente a
doua persoane.

e Diminuarea
intensitagii
sunetelor si
atenuarea celor
straine.Supraveghe
rea continua a
pacientului.
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Stari paranoice,
excitatie
pronuntata sau
activitate
nocturna
Comportamentul
nelinistit al
pacientului, in
particular delirul
paranoic sau alte
simptome de

Preferinta se acordametodelor
nemedicamentoase. Consilierea si
linistirea pacientului sunt preferabile.
Daca totusi pacientul are un
comportament nelinistit, dupa o
evaluare minutioasa de catre psihiatru a
naturii simptomelor, pot fi indicate, de
exemplu, doze mici de quetiapina
(12,5 mg timp de 24 ore). in cazul
tratamentului cu neuroleptice exista
riscul de caderi.

psihoza

Delir

Delirul se caracterizeaza prin confuzie, deseori cu iluzii vizuale sau halucinatii, cu cresterea sau
scaderea activitatii psihomotorii si fluctuatii la nivel de constiintd. Delirul este ca regula o stare
reversibild, daca este identificatd correct cauza §i administrat tratamentul corespunzator.

Delirul poate fi:

1. Hiperactiv, ce se manifesta prin halucinatii si iluzii.

2. Hipoactiv, ce se manifesta prin confuzie si sedare.

3. Mixt, ce se manifesta prin alternarea starilor de agitatie si letargie.
Delirul trebuie diferentiat de dementa.

Diagnostic

1. Tulburari de constiinta, cu capacitatea redusa de a concentra atentia.

2. Depreciere generalizata de cognitie, care afecteaza memoria, orientarea, atentia si abilitatile
de planificare si de organizare.

3. Simptome afective.

4. Anormalitati corticale si motorii.

5.Precizari din anamneza, care ar arata ca poate existdo cauza fizica.

Cauze/Factori de risc

Virsta si deficienta cognitiva pre-existenta;

Medicamentoase - opioizi, antidepresive triciclice, anticolinergice, orice sedativ;

Infectii;

Dezechilibre biochimice — in special, hipercalcemia, uremia, hiponatriemia;

Modificari ale mediului — conflicte familiale, spitalizare, izolare sociala;

Controlul prost al simptomelor — durere, constipatie, retentie de urind, anxietate, depresie;

Privarea de alcool sau medicamente;
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Cauze cerebrale: tumoare, leziuni ce ocupa spatii, infectii, AVC

Toxicitatea opioizilor exacerbata de uremie este o cauza importanta a confuziei. Controlati
pupilele contractate, spasmele mioclonice, hiperestezia pielii.
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Management
1. Tratdm sau minimizdm cauzele posibile, in deosebi medicamente si infectii.

2. Minimizam stimulantii externi pentru pacienti: plasarea intr-un salon cu lumina difuza,
zgomote reduse si mai putine schimbari de personal.

3. Incercam sa tinem pacientul in legatura cu realitatea si mediul — contactul vizual si atingerile
sunt deseori de ajutor.

4. Calmam frica si suspiciunea — explicam toate procedurile, nu schimbam pozitia patului
pacientului, daca este posibil, ar fi bine sa aveti o ruda sau prieten al pacientului aldturi.

5. Pacientul nu este suparat permanent si pot aparea si intervale lucide — identificati-le .
Terapia medicamentoasa
Daca pacientul este paranoic, dezamagit, agitat sau cu halucinatii:

Haloperidol - 1,5 - 5mg pina la 4 ori/zi; poate fi administrat per os, i/m sau perfuzie
subcutanata continua;

Levomepromazina - 12,5 — 50mg pina la 3 ori/zi; poate fi administrat per os, i/m sau perfuzie
subcutanata continua;

Risperidona - 10 — 20mg pe noapte.

Reexaminam timpuriu, deoarece simptomele pot fi exacerbate de catre efectele sedative ale
medicamentelor. Cautam efectele secundare extrapiramidale, mai ales la batrini.

Oxigen - daca este cianoza/hipoxie;
Dexametazona - pind la 16mg/zi n caz de tumoare/presiune intracraniand crescuta.
Midazolam - 10 — 60mg prin seringd-automat daca inca mai este foarte agitat in ciuda

masurilor intreprinse anterior.

Agitatia terminala

Agitatia terminala poate fi asemanatoare cu deliriul, la pacientul, care este foarte aproape de
deces, sau poate reflecta Tn mod ocazional, suferinta psihologica sau spirituald nerezolvata, mai
ales daca aceaste probleme persista.

Cauze/Factori de risc

1. Disconfort fizic — durere necontrolata, glob vezical, fecaloame, incapacitatea de a se misca,
insomnia, patul neconfortabil, respiratia dificila.

Infectii.
Tensiune intracraniand marita.
Anomalii biochimice, cum ar fi hipercalcemia, uremia, hipoxia.

Medicamentoase: toxicitatea opioizilor (in deosebi in legatura cu insuficienta renald).
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Extenuare psihologicd/spirituala — furie, frica, vind. Atentie, mai ales daca pacientul nu
doreste sa discute despre boala.

Management

1. Implicarea familiei sau a principalilor apartinatori pentru o abordare multi-profesionala si
complexd. E de mentionat cd prezenta familiei in unele cazuri poate Inrdutati starea
pacientului.

2. Evaluarea pacientului.
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3. Abordarea si solufionarea disconfortului fizic dacd este posibil, de exemplu analgezia,
cateterizarea.

4. Ascultare activa a pacientului si discutii cu privire la furie, frica si vina, dupa posibilitate.

Terapia medicamentoasa

Midazolam 10 - 60mg in 24 ore, pscc sau i/m 1n doze separate
Levomepromazina 25- 100mg in 24 ore, per 0s sau pscc
Fenobarbital 200- 1200mg in 24 ore in doze separate perioada de actiune

lunga, astfel doza poate fi administrata la intervale mai marti)
Diazepam 10 - 60mg in 24 ore, per 0s sau per rectum.

Slabiciunea/fatigabilitateaSlabiciunea poate fi localizata (compresie medulara, neoplasm, leziuni
ale nervilor periferici) sau generalizata (poate sugera apropierea decesului).

Cauze/Factori de risc

1. Istovirea (casexia) - legatd de cancer, nutritie neadecvatd, insuficientd cardiacd cronica,
BPOC.

2. Metabolice - hiponatremia, hipokalemia, uremia, hipercalcemia, anemia, diabetul zaharat,
insuficienta suprarenala, hipertiroidism, hipotiroidism, insuficienta hepatica.

3. Deteriorari neuromusculare - tumoare intracraniand, in maduva spinarii sau nervii periferici,
miopatie, neuropatie periferica, miastenia gravis.

4. Medicamentase - corticosteroizi, sedative, diuretice, antihipertensive.

5. Emotionale - anxietate, depresie, frica, izolare, apatie.

6. Repaus in pat prea indelungat.

7. Infectii.

Management

1. Evaluare minutioasa.

2. Revizuirea regimului medicamentos si suspendarea unor medicamente daca este posibil.
3. Corectam orice anomalie metabolicd/biochimica pe cit este posibil.

4. Oferim suport dietetic pe cit este posibil si daca este necesar.
5

. Programele de reabilitare §i exercitii pentru insuficientd cardiacd cronica, BPOC, miopatie
steroid indusa si alte dereglari.

6. Daca face parte din sindromul de casexie/istovire/anorexie, (vezi de asemenea capitolul
Anorexia).

NB. Managementul simptomelor neurologice la bolnavul cu TB se va efectua cu respectarea
masurilor de control infectios.

Simptome hematologice

La un pacient aproape de deces, hemoragia va fi perecputa ca un eveniment terminal si nu se vor
fi effectuate masuri de resuscitare a bolnavului. Cind exista nesiguranta in privinta pronosticului,
si daca conduit pacientului se stabilizeaza, este indicate transfuzia sanguine dupa 24 ore.

Hematemeza acuta, melena proaspita, singerarea vaginala
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Hematemeza acuta, provenita de la nivelul unui ulcer peptic sau a unui cancer gastric, poate fi
precipitata prin consumul de AINS si/sau corticosteroizi. Daca pacientul administreaza un astfel
de tratament si acesta este necesar sa fie continuat, Se vor reduce dozele medicamentelor si
regimul de administrare. Poate fi asociat Misoprostolul, un inhibitor de pompa protonica, un
antagonist de receptori H2 sau Sucralfat.

In cazul hematemezei poate fi administrat Midazolam 10 mg, subcutan sau Diazepam 10 mg,
intrarectal. In cazul melenei sau a singerarii vaginale, Diazepamul poate fi administrat si per os.
Pacientul va fi supravegheat continuu pina la remedierea simptomelor sau pina la deces.

Se va monitoriza pulsul la fiecare 30 de minute. Daca pulsul este stabil sau descreste, acest fapt
indica incetarea sangerarii. Masurarea tensiunii arteriale nu este necesara.

Pacientului i se va recolta singe pentru stabilirea grupei sangvine in eventualitatea unei
transfuzii.

Daca pacientul supravietuieste mai mult de 24 de ore, se va lua in calcul posibilitatea efectuarii
unei transfuzii de singe. Indicatiile transfuziei in cadrul tratamentelor paliative sunt:

e prezenta unor simptome atribuibile anemiei, cum ar fi oboseala, slabiciunea, dispneea de
efort, care sunt obositoare pentru pacient, limitind mult activitatea acestuia, si care pot fi
corectate prin efectuarea unei transfuzii;

e posibilitatea ca transfuzia de singe sa instaleze un efect durabil de cel putin 2
saptamini;

e pacientul solicita determinarea grupei sangvine si transfuzia de singe.

Contraindicatiile efectuarii unei transfuzii de singe sunt urmatoarele:

e absenta oricarui beneficiu dupa o transfuzie anterioara;

e pacient muribund, aflat in faza terminala;

e simpla amanare a mortii si prelungirea chinurilor pacientului;

e insistenta familiei, care sustine ca trebuie de intreprins ceva.
Masurile de profilaxie sunt preferabile tratamentelor curative.
Se va indica intotdeauna cea mai mica doza eficace de AINS. Pe termen scurt, Aspirina poate fi
combinatd cu bicarbonatul de sodiu. Prevenirea efectelor secundare gastrice se face prin
adminstrarea de tablete de Aspirina tamponata.
Se va utiliza antiimflamatorul nesteroidian cu cele mai scazute efecte secundare asupra mucoasei
gastrice, cum ar fi, de exemplu, Ibuprofenul sau Diclofenacul. Diminuarea efectelor secundare se
obtine prin utilizarea unui inhibitor specific de Ciclooxigenaza 2: Meloxicam, Nimesulid.
La pacientii cu probleme importante se va da preferinta Paracetamolului, in schimbul AINS.
Hemoragia prin erodarea unei artere sau prin evolutia locald a unei tumori maligne (git,
axila, regiune inghinala) poate fi foarte grava si necesita actiuni promte.
Hemostaza locala este obtinutd prin aplicarea unui pansament strins, schimbat la intervale
regulate. Pacientul va fi sedat cu Midazolam 10 mg subcutan sau Diazepam 10 mg intrarectal.
Pacientul nu va fi lasat singur pina cind singerarea nu este tinuta sub control.
Hemoragia masiva din artera carotida, in cancerul ORL recidivant, apare, in special, dupa
interventii chirurgicale sau dupa radioterapie. Decesul poate surveni in citeva minute. Pacientul
va fi supravegheat cu atentie; este singura metoda prin care pierderea de singe poate fi prevenita.
Aparitia unor hemoragii in antecedente este o indicatie de administrare profilactica a unui
anxiolitic, cum ar fi diazepam 5-10 mg, seara inainte de culcare.

Hemoptizia
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Expectorarea de singe prin tuse poate sa nu fie consecinta unei hemoragii pulmonare. La
pacientii cu tendinta spre trombocitopenie, singerarea poate sa apara in special la nivelul
nasului sau al faringelui.

Tratament

Medicul va asculta cu atentie istoricul pacientului, nu va incerca sa subestimeze situatia. Va
incerca sa calmeze pacientul, asigurindu-1 ca desi hemoptizia este un episod

neplacut si anxios, totusi riscul letal este foarte redus.

Tratament medicamentos

- administrarea de corticosteroizi, care suprima sau reduce inensitatea hemoptiziilor mici;
- medicamente antifibrinolitice;

- medicamente hemostatice.

Hemoptizia masiva este definita ca pierderea a 400 ml de singe in 3 ore sau 600 ml in 24 ore.
Hemoptizia masiva are un grad sporit de mortalitate — circa 75%.

Hemoptizia masiva trebuie tratatd ca 0 urgenta medicala, cu rezerva aplicarii unor manevre
invazive in cazurile de tratament cu valoare paliativa (bronhoscopie, intubare, embolizarea
arterelor bronsice).

Mentinerea libera a cailor respiratorii are o mare importanta. Daca este identificat locul
singerarii, pacientul va fi culcat pe partea plaminului afectat. Daca originea singerarii este
necunoscuta, pacientul va fi plasat intr-0 pozitie cu capul mai jos decit corpul, asociind
administrarea de oxigen si aspiratia cailor respiratorii. Daca pacientul nu suporta aceasta pozitie,
el poate fi plasat pe un scaun cu spatar si cu barbia plasata pe piept. Tragerea capului spre spate
poate redeclansa singerarea. Dupa 1-2 ore, pacientul se poate scula in picioare.

Prin aplecarea corpului inainte si respiratia profunda, se va putea reusi prin manevre de tuse, sa
se disloce cheagul si, in consecinta, sa fie redus wheezingul. In cazul hemoptiziilor cu risc letal
vor fi administrati opioizii. Doza opioidului va depinde de tratamentele anterioare cu opioizi.
Pacientilor carora nu li s-a administrat anterior morfina, 0 doza de 10 mg le va fi suficienta,
administrata la fiecare 4 ore. Scopul tratamentului este de a reduce frica pacientului. Daca
pacientul este in stare de soc, prezentind vasoconstrictie periferica, atunci medicatia va fi
administrata intravenous, intramuscular sau intrarectal.

Scaderea tensiunii arteriale poate duce la oprirea hemoptiziei, desi cresterea ei ulterioara
poateredeclansa pierderea ulterioara de singe. Cel mai important este ca pacientul sa nu fie lasat
singur pina cind pericolul nu este inlaturat.

Anemia

Anemia este definitd ca o deficientd calitativa sau cantitativa a hemoglobinei, molecula ce se
gaseste in globulele rosii. Pind la 80% din pacientii cu HIV/SIDA dezvolta anemie, incidenta si
severitatea acesteia fiind direct proportionale cu agravarea imunodeficientei.

Diagnostic
1. Simptome — oboseala, slabiciune, dispnee.
2. Analiza de singe — hemoglobina, indicii eritrocitari, leucocite, trombocite.

Cauze/Factori de risc

1. Pierderi de singe:
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e Hemoragie — acuta (anemia nu poate fi depistatd imediat)

— cronica (microcitoza, reticulocite, trombocitoza)

e Hemolizd— primard sau secundard (procesul autoimun, medicamente, infectii),
(macrocitoza, reticulocite, bilirubina crescutd).

2. Sinteza medulara scazuta:
¢ Boli cronice si patologia renald (normocromie, normocite sau microcite).
¢ Invazie medulara — leucemia, limfom, carcinom (a prostatei, a glandei mamare).

e Aplazia — din cauza medicamentelor (AINS, antibiotice, anticonvulsivante, psihotrope,
antidiabetice).

e Invazie maligna sideroblasticd secundara.

o Infectii, slabiciune.

o Deficit de fier (microcitoza), B-12 sau acid folic (macrocitoza).
Management

1. Daca este posibil — tratarea cauzei specifice.

2. Daca Hb < 9,5¢g/dl se recomanda transfuzie de singe.

3. La pacientii slabiti si virsnici transfuzia de singe poate provoca insuficientd cardiacd acuta.
Maximal se folosesc 2 — 4 unitati de masa eritrocitara/zi. Totodata este administrat impreuna
si Furosemid. In anemia cronica, pacientul se adapteaza si la hemoglobina de 8,0-9,5g/dl.

Hemoragia

Cauze/Factori de risc

1. Patologia trombocitelor, sindromul CID, heparinizarea masiva a pacientului, trombocitopenia,
tumori, inclusiv cele exulcerate.

2. Infectii, in special, cele ce decurg cu septicemie.

3. Medicamente ca Heparina, Warfarina, Aspirina, AINS.
4. Ulceratiile sistemului digestiv

Management

General

1. Anularea anticoagulantelor, cu administrarea plasmei proaspat congelate si Vit. K - 5Smg i/v
(actiune peste citeva ore).

Se recomanda infuzii cu cristaloizi, masa trombocitara, ser fiziologic.
Tratarea infectiei.

Se recomanda radioterapia, atunci cind cauza este tumoarea.
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In hemoragiile masive terminale, se recomanda de a supraveghea pacientul. Daca hemoragia
este minimala, se recomanda folosirea materialelor absorbante si terapia intravenoasd, dar
daca hemoragia este abundenta se recomanda administrarea i/v sau i/m de Midazolam si
Morfina.

6. Pentru a diminua/masca volumul hemoragiei se evita lengeria de culoare deschisa si se
recomanda prosoape si cearsafuri de culoare verde, roz sau rosie.

7. Terapie simptomatica
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Acid tranexamic 500mg — 1,59 de 2 — 4 ori/zi per os (faciliteaza formarea trombului)
Etamsilat 12,5% 4ml i/m mareste gradul de agregabilitate al trombocitelor
Acid Aminocapronic 5% 100ml

Hipercalcemia

Hipercalcemia este un sindrom comun pentru metastazele osoase (ex. cancer pulmonar, glanda
mamara, de prostatd) si apare din cauza productiei ectopice a proteinei similare PTH (hormonul
paratiroid). In 30% cazuri de mielom multiplu, hipercalcemia este prezenta.

Diagnostic

1. Concentratia de calciu plasmatic crescuta > 2,6mmol/l;
2. Simptomele devin deranjabile la nivelul > 2,9mmol/l;
3. Hipercalcemia severd >4mmol/l este in general fatala;
4

. Hipercalcemia poate fi suspectata la orice combinatie de simptome, precum: greata, oboseala,
anorexie, confuzie sau dereglari emotionale, polidipsia, poliuria, constipatia si durerea
abdominala.

Cauze/Factori de risc

1. Metastaze osoase;

2. Tumori ce produc PTHrP (proteina hormonala paratiroida), ex. cancerul pulmonar;

3. Dehidratare, dereglari ale functiei renale;

4. Tratament cu Tamoxifen.

Management

1. Evaluarea cauzei — poate fi consecinta tratamentului medicamentos sau este stare terminala?
2. Controlul simptomelor asociate

3. Hidratare corecta:

Hipercalcemia usoara — moderata (2,7-3,0mmol/l) — rehidratarea orala sau i/v cu 1,5-2 litri
solutie fiziologica, timp de 24 ore.

Hipercalcemia moderata — severa ( > 3,0mmol/l) — rehidratarea i/v cu 2—4 litri de solutie
fiziologica, timp de 24 de ore.

4. Tratamentul cu bifosfonati:
Pamidronat - 90mg, dizolvat in 500ml de solutie fiziologica, timp de 2 ore, sau
Clodronat de sodiu 1500mg, dizolvat in 500ml de solutie fiziologica, timp de 2—4 ore
Acid zoledronic 4mg, dizolvat in 50-100 ml de solutie fiziologica, timp de 15 minute

Dupa administrarea bifosfonatilor efectul apare timp de 48—72 de ore. Din acest considerent
reexaminarea nivelului de calciu plasmatic nu este recomandata inainte de a patra zi. Efectul
dureaza 20-30 de zile, iar determinarea nivelului de calciutrebuie sa fie facuta peste 3 saptamini
dupa administrarea tratamentului cu bifosfonati.

NB. Managementul simptomatologiei sistemului hematopoetic la bolnavul cu TB se va efectua
cu respectarea masurilor de control infectios.

Simptome ale tesutului cutanat
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Cauze/Factori de risc

Mediate de histamina

1. Alergie, urticarie acuta, muscaturi de insecte, parazitoze, scabie.
Histamin independente (fara implicarea mecanismului histaminei)
Boli ale ficatului (ex. obstructia biliara)

Insuficienta renald cronica

Limfoame

Fenomene paraneoplazice

Boli de piele (ex. exeme, psoriazis)

Reactie de rejet dupa transplant medular

Insuficienta de fier

O N o a bk~ 0w

Tratament sistemic cu opioizi

La pacientii cu HIV eruptiile cutanate, atit de gravitate usoara, cit si cele severe, ar putea
constitui efectul advers al preparatelor ARV.

Management

Evitati cauza pe cit e posibil (in special medicamente ce pot provoca pruritul);
Protejati regiunea afectata cu stofa de bumbac, servetele, bandaje cu pasta;
Comprese cu Bicarbonat de Na, folosirea sapunului cu pH neutru;

Emolienti locali pentru prevenirea scarpinatului;
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Folosirea emolientelor antiprurit (ex. Mentol de 1%).
Terapia medicamentoasa

Antihistaminice

e Clorfenaminad 4mg de 4 ori/zi
e Loratidind 10mg doza unica (nu provoaca sedatie)

In icterul obstructiv

e Stenturi in cazuri de obstructie totald

e Hidroxid de aluminiu, in mixtura, 15ml de 2 ori/zi
e Rimfampicina 150-300mg, ca inductor enzimatic
¢ Danazol 200mg

¢ Naltrexon 25 mg

in uremie

e Terapia cu lumina ultravioleta

e Naltrexon 25mg

in limfoame

o Chimioterapie/radioterapie, corticosteroizi

e Ranitidina 150mg de 2 ori/zi

A

In policitemie
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e Aspirina 75mg

Prurit de etiologie paraneoplazica

e Paroxetina 5-20mg/zi
e Mitrazapina 7,5-15mg/noapte
Alte medicamente

e Ondansteron 8mg pe zi (pentru pruritul opioid indus)
e Gabapentind 100-300mg de 2 ori pe zi (pentru pruritul neuropatic)

La necesitate consultim un dermatolog sau un specialist in ingrijire paliativa

Escare

Escarele reprezinta o leziune a pielii care apare atunci cind tesuturile moi sunt comprimate intre
0 proeminenta osoasa si un plan dur extern, pentru o perioada mai lunga de timp. Planul extern
poate fi o saltea, un scaun cu rotile sau chiar alte parti ale corpului. Prin comprimarea tesuturilor
moi (piele si muschi) se intrerupe circulatia sangelui care le hraneste, in final ajungindu-se la
moartea acestora.

Cauze /Factori de risc

1. Factori extrinseci — presiune, compresie, frictiune, macerare, incontinenta.

2. Imobilizare, malnutritie, deshidratare, dereglari de inervatie, virsta inaintata.
3. Carezultat a unor maladii: diabet zaharat sau tratament cu steroizi.

4. Casexia si astenia comune cancerului.

Management general

1. Mentinerea integritd{ii tegumentului, pastrindu-1 curat si scazind la maximum timpul de
contact cu urina si masele fecale.

Diminuarea presiunii la nivelul proeminentelor osoase.
Mobilizarea activa sau pasiva a pacientului.

Nu se fac masaje riguroase sau frictiuni cu alcool.

Se asigura o hidratare si o nutritie adecvata.

Se evita caldura excesiva.

Se aplicd crema hidratanta pe zonele de risc.
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Se asigura controlul durerii.

Clasificarea escarelor

Gr | — eritem (la digitopresiune tegumentul se decoloreaza).

Gr Il — eritemul nu dispare la digitopresiune.

Pot fi prezente escoriatii, vezicule, discontinuitate la nivelul epidermei, tegument cald.

Gr Il — ulceratie la nivelul tegumentului pina la tesutul celular subcutanat, cu producerea de
exudat serosanguinolent.

Gr IV — ulceratie extinsa in tesutul subcutanat, fascie, muschi si os. Frecvent necroza si infectie.
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Tratament

Principii

In cazul escarelor neinfectate, toaleta plagii se face cu solutie sterila, izotonica (ser fiziologic).
In cazul plagilor infectate, se folosesc sol. antiseptice de Rivanol 1%, Betadina.

Solutia de apa oxigenata se foloseste pe termen scurt, deoarece pe termen lung, favorizeaza
aparitia si progresia escarelor.

Pansamentul
Escare fara exudat:

Gr I-11 - se folosesc pansamente hidrocoloidale (Granuflex, Comfeel, Aqucel) care faciliteaza
procesul de granulatie.

Escare cu exudat abundent:

Gr -1V - se folosesc pansamente sterile absorbante, dar daca persistd sau sunt semne de
infectie, se face antibioticograma, iar antibioticul se administreaza sub forma de unguent sau
pulbere. Daca existd necroza, aceasta se excizeaza.

Criterii de pansament ideal

e Sa fie absorbabil;

e Sa fie non aderent;

¢ Sa mentind umiditatea;

e S3 fie impermeabil pentru bacterii;
e Sd nu deranjeze pe pacient;

e Sa nu fie toxic;

e Sa protejeze rana de alte traumatisme.

Limfedem

Limfedemul reprezinta o colectie anormala a unui lichid bogat in proteine-limfa in interstitiu
datorita unui defect in sistemul de drenaj limfatic. Cel mai frecvent afecteaza extremitatile, dar
poate implica fata, organele genitale sau trunchiul.

Diagnostic

Anamnestic si cu examen clinic. De diferentiat de edemul din insuficienta cardiaca si renala,
obstructie venoasa, hipoalbuminemie.

Cauze/factori de risc

1. Primar congenital sau familial.

2. Secundar, cauzat de tumoare, post chirurgical, post radioterapie.
3. Recurent infectiei streptococice.

Managment

Managmentul este bazat pe ingrijirea tegumentului, drenaj limfatic, bandaje compresive,
exercitii.
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Tratamentul medicamentos - foarte descurajant. Se recomanda diuretice care pot ameliora
senzatia de tensiune, sau Dexametaxona 8mg, la asocierea infectiei - antibioticoterapie.

Tratament nemedicamentos
Igiena locala, spalarea usoara cu folosirea unei creme pentru a preveni uscarea tegumentului.
Compresia extrinseca - bandaj care se aplica pina la 12 ore.

Masajul se efectueaza fara creme sau uleiuri, se incepe cu masarea zonelor proximale, terminind
CU extremitatile.

Exercitii fizice pe care pacientul le tolereaza. Se vor face incet si usor.

NB. Managementul modificarilor cutanate la bolnavul cu TB se va efectua cu respectarea
masurilor de control infectios

Utilizarea corticosteroizilor

Management General

e Dexametazona este preparatul de electie din grupa steroizilor (medicament preferabil).
e Se administreaza 8mg in 1 sau 2 prize (doze) matinale.

¢ Initiati un tratament de 5—7 zile si evaluati efectele benefice asteptate.

e Daca efectele benefice au fost obtinute, micsorati dupa 5-7 zile doza treptat, pina la cea
minimal efectiva, pe care o menfinem, reevaluind regulat.

e Daca tratamentul nu a fost efectiv dupa 3-5 zile, stopam administrarea, (vezi mai jos).
e Addugdm preparate de protectie gastrice, dacd concomitent pacientul are tratament cu AINS.

e Majoram doza (dublam) daca pacientului 1i este administrat Fenitoina sau Carbamazepina.

Indicatii Doze initiale de Doza max
Dexametazon

Tumorad cerebrald, HIC, compresie medulara 8-16mg 32mg

Durereq cauzatg dp compresia nervulgl, dlstepSJa capsulei 4-8mg 16mg

ficatului, ocluzia intestinala, obstructie bronsica,

limfangitd canceromatoasa, inflamatia postradica,

efect antivomitiv

Anorexie, oboseala 2-4mg 4mg

Cind se intrerupere administrarea glucocorticoizilor

e Daca nu avem efectul scontat si daca tratamentul a durat mai putin de 3 saptdmini, iar doza
Dexametazonei a fost < 6mg este recomandata sistarea brusca a administrarii La
administrarea dozelor mai mari, micsoram doza cu 2mg in fiecare 5-7 zile pina la 2mg, apoi —
cu 0,5 mg -fiecare 5-7 zile.

e Probleme generale (de obicei legate cu doze mari sau tratament de lunga durata)

e Complicatii precoce: stomatita orala, dificultati in controlul diabetului zaharat, dereglarea
somnului.

e Complicatii tardive: miopatie proximala, atrofia pielii, sindromul Cushing.

Echivalenta dintre steroizii (aproximativa):
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Dexametazona = Betamethazona = Prednisolona = Hidrocortisona

2mg 2 mg 15 mg 50 mg

Protocol de utilizare a Dexametazonei

Dexametazona - derivat cortizonic cu actiune antiinflamatorie, antireumatismala,
imunosupresiva, antialergica, cu efect mineralocorticoid minim.

Indicatii/ doza/24 h
Indicatii specifice
Doze mari > 16mg - Tumori cu hipertensiune intracraniana
- Sindrom de compresie medulara
- Sindrom de vena cava superioara
Doze medii 8 mg—12 mg - Compresie nervoasa
- Limfangita carcinomatoasa
- Dispnee ( datorata tumorii/ limfangita )

- Hematomegalie tumorala dureroasa

- Edem peritumoral cu: ocluzie intestinala
disfagie
icter
durere
Indicatii nespecifice
Doze mici 2-4mg - stimulare apetit, 4mg timp de 1 sdptdmind, apoi 2mg timp de o

saptamina dupa care se intrerupe
- fatigabilitate/astenie 2-4mg/zi — 7-10 zile
Recomandari generale

1. Se recomanda utilizarea matinala, in doza unica, sau divizata in doua prize (dimineata si
prinz).

2. Se Incepe cu doza maxima recomandata (indicatd).
3. Daca nu observam beneficiu dupa maximum 3 zile, se intrerupe.
4. Se reduce rapid doza la cea mai mica doza eficienta.

Conduita generala a tratamentului cu steroid

- se reduce progresiv doza, cu 2mg la 3 zile, pina la intreruperea completa, in scopul evitarii
efectelor secundare

= daca este posibil, se asigurd administrarea dozei de intretinere - doza cea mai mica eficienta
(ideal sub 4mg)

in tumorile cerebrale
e tratamentul se initiaza cu doze > 16mg/24 h
fara ameliorare la 3 zile - se intrerupe brusc;
cu ameliorare - se continud cu doza selectata timp de 5-7 zile.

e sereduce doza cu 2mg la 3 zile, observind efectul
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5.

6.

e serevine la doza precedentd, daca simptomele reapar
e daca este posibil se asigura administrarea dozei de intretinere - doza cea mai mica
eficienta (ideal sub 4mg ).

Nistatin — profilactic: la pacientii cu risc de dezvoltare a candidozei (casectici, deshidratati,
doze > 8mg/zi) suspensie 100000U.1./ml, 1ml x 4/zi.

Profilaxia ulcerului peptic, pe durata tratamentului cortizonic, este indicata cind:
- se asociaza inhibitori ai pompei protonice + steroid
- diagnostic de ulcer activ sau in antecedente recente de ulcer

- se utilizeaza concomitent steroid + anticoagulant oral

N.B. se utilizeaza inhibitori de pompa de protoni ex: Omeprazol — 20mg/zi.

7. Se monitorizeaza pacientul zilnic.

Sfaturi utile:

e serecomanda igiena riguroasa a cavitatii bucale.se recomanda
administrarea postprandiala.

e orade administrare dimineata +/- prinz, nu mai tirziu de ora
15:00 (poate produce insomnie, agitatie).

e respectarea schemei de tratament (informarea medicului la
orice modificare neprevazutd a dozei precum si la aparitia
simptomelor gastrice (varsaturi, disfagie, greata, etc.).

Atentie: La folosirea indelungata a Dexametazonei pot aparea o serie de efecte secundare care
nu trebuie neglijate:

modificari cushingoide;

modificari ale tegumentelor — fragilitate, petesii, echimoze, vindecarea lenta a plagilor;
infectii, candidoza orala;

osteoporoza,

edeme periferice;

miopatie proximald;

modificari psihologice — neliniste, agitatie, depresie, psihoze;hiperglicemie (dezechilibrarea
unui diabet zaharat preexistent/declansarea unui dz latent)

ulcer peptic;
HTA.

Tabel 9: Doze antiinflamatorii echivalente ale corticosteroizilor

Prednison 5mg Prednisolon 5mg
Prednison 5mg Metilprednisolon 4mg
Prednison 5mg Betametazona 0,75mg
Prednison 5mg Dexametazona 0,75mg
Prednison 5mg Cortizon acetat 25mg
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Prednison 5mg Hidrocortizon 20mg

Prednison 5mg Triamcinolon 4mg

I11. Particularitati de ingrijiri paliative la pacientii cu TB

Desi TB este o boald care poate fi tratatd, aceasta constituie cauza principald de deces a
persoanelor cu HIV/SIDA conform OMS.

Serviciile de ingrijiri paliative furnizate persoanelor cu TB contribuie la imbunatatirea calitatii
vietii acestora, si genereaza beneficii la nivel de individuum cit si la nivel de comunitate, prin:
pacientului si familiei.

* reducerea raspandirii TB prin realizarea controlului eficient al infectiei la domiciliu si 1n
unitatea cu paturi.

* intensificarea identificarii cazurilor noi prin screening-ul periodic a persoanelor cu potential de
a se infecta cu TB. Aceasta se aplica tuturor pacientilor noi, pacientilor in program si membrilor
lor de familie/prietenilor care au simptome asociate cu boala, cum ar fi tusea, transpiratii
nocturne, febra si pierderea in greutate.

* asigurarea suportului eficient a tratamentului prin abilitarea pacientilor si familiilor lor, cu
cunostinte despre maladie. Aceasta ar trebui sd acopere raspandirea tuberculozei, controlul
infectiei, inclusiv igiena tusei, colectarea in conditii de siguranta si eliminarea sputei, tratamentul
tuberculozei si gestionarea efectelor secundare. Administrarea tratamentului direct observat in
anturajul pacientului, personalul furniza tratamentul DOT.

* integrarea ingrijirilor n HIV si TB.

» promovarea terapiei de prevenire a TB la persoanele cu HIV, la care TB activa a fost exclusa.

* colaborarea cu angajatii din sectorul de sandtate pentru a oferi un continuum optim de ingrijire
pentru pacientii cu TB MDR si TB XDR.

* evaluarea riscului membrilor gospodariei, in special copiilor, si capacitatea de a asigura
controlul infectiei eficient acasa, inainte de externarea pacientului cu TB MDR si XDR.

* instruirea personalului medical din spitalele TB in Ingrijiri palliative, astfel incit pacientii cu
TB rezistentd la medicamente, sa beneficieze de ingrijire holistica si respectuoasa.

+ sprijinul institutiilor medico-sanitare in imbunatatirea managementului TB prin: suport cu
privire la aderenta la tratament, controlul infectiei, educatie pentru sanatate, urmarirea contactilor
si screening, livrarea medicamentelor.

Ingrijirea paliativa trebuie sa fie oferita pacientilor cu TB MDR din momentul stabilirii
diagnosticului.

Ingrijirea paliativa oferita pacientilor cu TB MDR urmeazi si complementize tratamentul
medicamentos si nu sa-l substituie. Ea nu vizeaza doar pacientii care nu raspund la tratamentul
active antituberculos sau pe cei care nu corespund/indeplinesc criteriile pentru admiterea in
tratament.

Ingrijirea paliativa include, dar nu se limiteaza la “ingrijirea de la sfirsitul vietii”. Ingrijirea
paliativa este o necesitate absoluta atunci cind calitatea vietii pacientului conteaza.
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Pacientii cu TB, in special daca acestea sunt HIV pozitivi sau au TB rezistenta la medicamente,
trebuie sd beneficieze de serviciile de ingrijiri paliative.

Provocari asociate tuberculozei in contextul ingrijirilor paliative

- Frica de infectare cu TB. Rezerve cu privire la utilizarea mastii de protectie la contact cu
pacientul bolnav de TB, din considerentul de a nu-l face pe pacient sa se simta
stigmatizat.

- Combinarea obiectivelor de vindecare cu ingrijirile paliative. Acest fapt poate aduce
incertitudine in ce priveste admiterea contactului unui bolnav cu TB MDR in stadiu
avansat al bolii cu membrii familiei.

- Decizia cu privire la separarea fortata de familie la “sfirsitul vietii” din cauza riscului de
a expune persoanele dragi pericolului de infectare cu TB MDR sau TB XDR.

Mentinerea emisiei de bacili, confirmatd microscopic si/sau prin cultura dupa 8-10 luni de
tratament, proces bilateral extins, evolutiv, tratament chirurgical contraindicat, prezenta
rezistentei extinse (XDR), starea grava a pacientului (pierderea ponderald, insuficienta
respiratorie avansata, insuficienta poliorganica) — toate acestea sunt criterii pentru a suspenda
tratamentul antituberculos. Chiar si in astfel de situatii, asigurarea managementului adecvat al
simptomelor suparatoare ramine o prioritate absolut necesara.

Ingrijirea paliativa clinica a pacientului cu TB

Durerea

Incercati sa identificati cauza durerii:

* Inflamatia din cauza infiltrarii TB 1n plamin, pleura sau alte organe interne.
* Contractie musculara din cauza tusei excesive.

* Durere osoasa ca rezultat al infiltrarii TB in coloana vertebrala sau os.

* Dureri articulare la guta (precipitat) sau artrita septica .

* Picioare dureroase: neuropatie perifericd indusa de medicamente.

Tratament

Urmati recomandarile directoare pentru controlul durerii

Durere usoara : Paracetamol 2x 500 mg, fiecare 4-6 ore

Durere moderate : Codeina fosfat 30-60 mg, fiecare 4 ore

Durere severa : Sulfat de morfina 5-10 mg, fiecare 4 ore

Dureri osoase : Ibuprofen 200-400 mg, fiecare 8 ore

Durere neuropattd : Vit B6 ( piridoxina ) 100 mg ( cu exceptia sarcinii ) si amitriptilina 25 mg
nocte

Greata si voma

Greata §1 voma la pacientii cu TB pot apdrea din cauza unei mari varietati de cauze si este
important de a identifica cauza specifica .

o Efecte secundare la administrarea medicamentelor antituberculoase
Unele medicamente, cum ar fi izoniazida, rifampicina sau pirazinamida pot provoca hepato -
toxicitate.
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Verificati semnele de icter si, daca este posibil, examinati enzimelor hepatice ale pacientului
(ALAT este adecvata).

e Efecte secundare la administrarea preparatelor ARV
Luati in considerare acidoza lactica.
Consultati astfel de pacienti la spital pentru investigatii si management .

e Infectii oportuniste sau alte complicatii.
Daca pacientul acuza, de asemenea, dureri de cap persistente severe, se exclude cresterea
tensiunii intracraniene sau meningita.
Astfel de pacienti trebuie Indreptati la investigatii.
Managementul senzatiei de greata usoara si vomei dupa ce conditiile de mai sus au fost excluse:
A.Metoclopramid 10 mg la 8 ore pentru o zi sau doua si apoi reevaluare.
B. Medicamente TB ar trebui sa fie in mod ideal, luate pe stomacul gol, dar in unele cazuri de
greatd si varsdturi suparatoare, este recomandatd o masa usoara in prealabil pentru o zi sau doud
pentru a vedea daca medicamentele sunt mai bine tolerate.

Dispnea si tusea

Dispnea suparatoare si tusea excesiva pot fi abordate administrand o doza mica de morfina pe
cale orala. Incepeti cu 5 mg, la fiecare 4 ore si cresteti doza treptat, daca este necesar.

Droguri si efecte secundare

Durere: Vezi mai sus

Greata: Vezi mai sus

Eruptii cutanate: Urticarie: Chlortrimeton 2-4 mg timp de 2 zile, apoi re-evaluare.

Eruptii generalizate, insotite de ulceratii in cavitatea bucald si conjunctivitd (Sindromul Steven —
Johnson): Consultati unitatea medicala.

Transpiratii nocturne

Acest lucru poate necesita modificari frecvente ale lengeriei de pat si pijamalelor. Acestea dispar
cind pacientul incepe si raspunda la tratamentul antituberculos.

Suport nutritional

« Incurajarea administrarii mai frecvente a alimentelor in cantititi mici pina la revenirea
apetitului pacientului .
* Administrarea Vit B si C zilnic

.....

Sanatatea familiei si ingrijirtorilor

Echipa de ingrijiri paliative poate asigura screeningul tuturor membrilor familiei la TB. Orice
persoana suspecta la TB trebuie referita pentru o examinare minutioasa la TB. Familia ar trebui
sa fie asistata pentru a maximiza controlul infectiei la domiciliu.

Controlul infectiei

Controlul infectiei TB este realizat printr-o combinatie de masuri care vizeaza reducerea riscului
de transmitere a TB la baza careia este diagnosticarea precoce si rapidd, precum si
managementul adecvat al pacientilor cu TB.
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Masurile de control ale transmiterii infectiei tuberculoase se clasificd in masuri manageriale/
administrative, ingineresti (de mediu) si de protectie respiratorie. In ordinea importantei,
instituirea masurilor administrative reduce cel mai mult riscul de expunere la infectia
tuberculoasa.

o Activitatile manageriale/Controlul Administrativ - prevad elaborarea politicilor,
programelor i altor activitati manageriale in domeniul controlului infectiei tuberculoase,
care contribuie la reducerea riscului de expunere a persoanelor neinfectate cu TB la sursa
de infectie prin intermediul politicilor si al bunelor practici

e Controlul Ingineresc (sau de mediu) - previne raspindirea si reducerea concentratiei
aerosolilor infectiosi in mediul ambiant

e Protectia respiratorie personald — folosirea echipamentelor de protectie respiratorie
(masca, respirator) 1n situatiile cu risc inalt de expunere, cind concentratia particulelor
infectioase nu poate fi redusa in mod adecvat prin intermediul controlului administrativ si
ingineresc.

Scopul de baza al controlului infectiei TB este detectarea precoce, izolarea si tratarea prompta
a bolnavului de tuberculoza.

Deoarece expunerea la aerosolii infectiosi nu poate fi eliminata doar prin masurile administrative
mentionate mai sus, diferite metode de control ingineresc pot fi folosite in locurile cu risc Inalt,
pentru a reduce concentratia aerosolilor infectiosi in aerul din saloane/incaperi la domiciliu.

Controlul ingineresc sau de mediu include urmatoarele tehnologii care suprima sau neutralizeaza
M.tuberculosis:

e Ventilatia naturala,
e Ventilatia mecanica,

o Filtrele HEPA (filtrare de eficienta inalta a particulelor) — elimina particulele infectioase
din aerul ce trece prin filtru,

e Radiatia ultravioleta (UV) cu efect germicid (distrugerea micobacteriilor).

Radiatia ultravioleta este utilizatd ca masurd inginereascd aditionald atunci cand ventilatia
singura nu este suficientd pentru controlul transmiterii infectiei tuberculoase. Dispozitivele
medicale care genereaza acest tip de radiatie sunt numite generic lampi UV sau lampi
bactericide.

Radiatia ultravioletd protejatd este recomandata in spatii cu risc crescut de transmitere a infectiei
tuberculoase (sali de asteptare, camere de primiri urgente, holuri aglomerate, saloane cu pacienti
contagiosi, spatii cu ventilatie insuficientd) si trebuie utilizata permanent (24 ore/zi).

La domiciliu, camerele unde se afla pacientii cu tuberculoza trebuie sa fie insorite si
periodic sa fie aerisite.

Protectia respiratorie personald ofera protectie personalului medical si Ingrijitorilor 1n spatiile
unde concentratia particulelor infectioase nu poate fi redusa la un nivel minim prin intermediul

controlului administrativ si de mediu.
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Echipamentul personal de protectie respiratorie este conceput in asa fel incat sa acopere gura si
nasul persoanei, asigurind filtrarea particulelor infectioase prezente in aer. Mastile chirurgicale
au fost initial create sa protejeze pacientul de aerosolii eliminati de medic si asistenta medicala in
timpul procedurilor medicale. Desi, de obicei, mastile chirurgicale sunt utilizate de catre
personalul medical pentru asigurarea protectiei respiratorii, acestea nu ofera 100% protectie
persoanelor care le poartd cind e vorba de M.tuberculosis si nu trebuie utilizate cu acest scop.
Magstile chirurgicale trebuie oferite pacientilor suspecti si celor baciliferi. Folosirea corectd a
magtii reduce cantitatea de aerosoli infectiosi eliminati de pacienti cu TB. Iatd de ce
distribuirea/oferirea mastilor trebuie sa fie insotitda de instruirea pacientilor privind utilizarea
corectd a acestora. Cu toate acestea, utilizarea masgtilor chirurgicale de catre pacientii cu TB
poarta in sine riscul de aparitie a stigmei fata de pacienti.

Respiratorul este un mijloc individual de protectie respiratorie, care acopera gura si nasul si are o
capacitate specificd de filtrare a aerului. Spre deosebire de masca chirurgicala, respiratorul
contine un filtru si este conceput astfel incit sa acopere etans fata, pentru a preveni patrunderea
particulelor infectioase sub masca. Respiratoarele sunt utilizate doar in institutiile specializate,
de obicei spitale de tuberculoza, in complex cu masurile administrative si de mediu.
Deasemenea vor fi recomandate furnizorilor de servicii paliative la domiciliu/membrilor familiei
ingrijitori (in deosebi cei cu imunosupresie), in cazul bolnavilor contagiosi.

Important!!! in cazul prezentei copiilor sub cinci ani in familia unde un membru al familiei cu
TB este ingrijit paliativ la domiciliu, acestia urmeaza sa petreacd cit mai putin timp in intr-0
capere comund cu bolnavul.Totodatd, copii contacti vor fi monitorizati conform cerintelor
Protocolului Clinic National “Tuberculoza copilului™.

Igiena tusei

Principii de baza:

- anu tusi in directia cuiva;

- a nu permite ca cineva sa tuseasca 1n directia dumneavoastra;
- a nu permite ca cineva sa tuseasca 1n directia altora;

- Invatati-va singuri si Invatati apropiatii si pacientii sa foloseasca in timpul tusei servetele de
unica folosintad sau sa-si acopere gura cu partea externa a palmei;

- nu uitafi sa discutati despre igiena tusei cu tofi membrii familiei;
- nu va aflati timp Indelungat in incaperile unde cineva tuseste;

- aerisiti cat mai frecvent camera in care cineva tuseste.
Comportamentul rudelor si persoanelor apropiate

Particularitatile regimului si caracterul infectios al bolii presupun izolarea bolnavului la etapa
initiald a tratamentului.




In acest moment bolnavul are cea mai mare necesitate de sustinerea persoanelor apropiate.
Atentia si grija celor din jur ii permit pacientului sd depaseasca disconfortul psihoemotional 1i
creeaza emotii pozitive bolnavului si favorizeaza vindecarea mai rapida.

Persoanele apropiate pot participa activ in tratamentul bolnavului, indemnindu-1 sa
respecte regimul si vizitele prestabilite l1a medic.

Persoanele din anturajul bolnavului, cel putin o data pe an, trebuie sa viziteze medicul de
familie pentru un control profilactic, iar in cazul aparitiei semnelor bolii, cit mai curind
posibil, trebuie sa consulte medicul specialist.

Cine este receptiv la TB?
Riscului ridicat de transmitere a infectiei sunt expuse:

- persoanele care se afla in contact permanent cu bolnavii de tuberculoza pulmonara
contagioasa;

- persoanele cu imunitate scazuta, cauzata de subnutritie si conditii nefavorabile de viata,
afectiuni cronice;

- persoanele infectate cu HIV;
- persoanele care consuma tutun, alcool si/sau droguri;
- copiii nevaccinati contra tuberculozei.

Daca in casa sunt persoane bolnave de tuberculoza, pentru a evita contaminarea celor din jurul
lor, este necesara aerisirea frecventa a incaperii si curatarea umeda a acesteia de 2-3 ori pe zi.
Bolnavul, in timpul tusei si stranutului, trebuie sa-si acopere nasul si gura cu o batista sau cu un
servetel, sa utilizeze scuipatoare, care urmeaza a fi dezinfectate. Batistele si servetelele cu sputa
trebuie distruse prin ardere. Este important de a respecta masurile de control a infectiei prin
asigurarea cu un vas cu capac ermetic, ce contine solutie dezinfectanta, utilizat pentru colectarea
sputei.

Cum sa evitam infectarea rudelor si celor apropiati cu TB?
Sa retinem:

- Micobacteria tuberculozei se distruge repede sub actiunea razelor solare directe,
substantelor ce confin clor si la temperaturi inalte.
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- Incaperea, in care se afla pacientul cu tuberculoza necesita aerisirea cit mai frecventd, de
2 - 3 ori pe zi; este recomandata prelucrarea suprafetelor cu substante dezinfectante.

- In timpul tusei si stranutului bolnavul trebuie si-si acopere gura si nasul cu batista. Sputa
eliminata trebuie colectata intr-un container special cu dezinfectarea ulterioara a acesteia.
Batistele si servetelele la fel trebuie colectate si nimicite.

- Preferabil este ca bolnavul sa foloseascd veseld individuald. Hainele bolnavului necesita
aerisire si expunere la razele solare.

IVV. Abordare psihologica si ingrijirea muribunzilor

Membrilor familiei, care pierd un om apropiat, le va fi ceva mai usor, daca ei vor familiarizati din
timp, cu informatia necesara cu privire la aparitia simptomelor bolii, schimbarile medicale,
emotionale si spirituale cu care se confruntaribunzii in ultimele luni ale vietii.

Drepturile persoanelor muribunde

sa fie tratate ca persoane incd in viata.
sa fie sustinute in exprimarea sentimentelor si emotiilor cu privire la moarte, tinind cont de
resursele proprii psihologice.

e sd participle la deciziile care se iau in privinta ingrijirii sale.

e sd primeasca raspunsuri oneste intrebarile puse.

e s seregaseasca spiritual.

e sainteleagd procesul mortii.

e sd nu fie discriminate datorita infectiei cu HIV sau TBsa moara cu demnitate.
e 53 nu moara singure.

1. Pregatirea pentru deces

e Straduiti-va sa facilitati initiereacomunicarea intre membrii familiei si pacient. O atare
comunicare este utila pentru depistarea fricii, pe care o prezinta membrii familiei si pacientul
deopotriva.

e Vorbiti cu pacientul despre maladie; este important, ca acesta sa inteleaga cele ce au loc in
jurul sau si sa-si cunoasca pronosticul.

e Discutati intrebarile ce-l preocupa pe pacient, de exemplu, tutoratul asupra copiilor,
achitarea studiilor acestora, sursele de suport pentru familie, problemele nesolutionate,
cheltuielile funerare.

e Spuneti pacientului despre faptul ca acesta este iubit si ca acesta va fi memorat.

o Vorbiti despre deces daca pacientul doreste acest lucru. Posibil, pacientul a trait
experienta decesului unei persoane, care a suferit mult si 1i este frica sa nu se
confrunte cu suferinte similare.

e Asigurati-va ca pacientului ii este acordat suportul de a face fata sentimentului de
vinovatie sau regrete.

e Pentru a face fata nevoilor spirituale ale pacientului, luati legatura cu tutorele sau spiritual
sau organizatiile religioase, potrivit alegerii acestuia (in cazul in care acesta manifesta o
atare dorinta).

2. Participare

o Fiti alaturi, manifestati empatie si participare.

e Vizitati pacientul cu regularitate, tineti-1 de mina, ascultati-1 si discutati cu el.
3. Ingrijiti-l

Asigurati confortul pacientului:
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e Umeziti-i buzele, gura, ochii;

e Aveti grija ca lenjeria sa fie intotdeauna curata si uscata;

e Tratati durerea si febra (la necesitate, administrati preparatele necesare, dupa
ore); contribuiti la ameliorareasimptomelor, utilizind remedii
simptomatice;

o Oferiti produse alimentare si apa pacientului in cantitati mici, atit de des de cite ori e
necesar;

e Asigurati contactul fizic.

Reactia la pierdere

Dupa decedarea pacientului este important a oferi support apropiatilor acestuia pentru a
face fata pierderii. Senzatia de gol, aferenta pierderii membrului familiei care a decedat
ca urmare a infectiei HIV, TB, poate fi deosebit de mare din citeva motive:
e Persoanele cu HIV/SIDA, TB pot deceda la o virsta relativ tinara, de aceea
aceasta pierdere este si mai dureroasa pentru cei apropiati;
e Rudele se confrunta nu doar cu pierderea persoanei iubite, dar si cu un sir de
problem de ordin financiar si social;
e Este si mai dificil de depasit criza pierderii din cauza caracterului «stigmatizant» al
bolii;
e Este posibil ca alti membri ai familiei sa fi decedat de HIV/SIDA, TB, sau ca
membrii familiei sa fie si ei infectati si eventual sa decedeze pe viitor.

Tabel 10: Principalele schimbari in starea bolnavilor la finele vietii

Genul | Ultimele luni de Ultimele Ultimele zile de viaga Ultimele 24—48 ore
de viati saptamini de de
schimb viata
ari
Schimbiari in proximitatea decesului:
Medica e Augmentare o Cresterea ¢ Incontinenta e Somnolenta
le a slabiciunii timpului urinara si fecala e Anxietate
e Lungirea de aflare e Stare de veghe pe e Agitatie
somnului la pat timp de noapte, e Pierderea
e Reducerea e Insomnie somnolenta in constiintei
poftei de e Reducerea cursul zilei treptata
mincare interesului e Diaforeza sau subita
e Accentuarea fata de e Obnubilarea e Accentuare
durerii sau a produsele constiintei a
altor alimentare e Dereglarea schimbarii
simptome si apa intelectului culorii
o Cresterea e Paliditate tegumentel
slabiciunii e Dereglarea or changte
* Mers respiratiei * Respiratie
dificil periodica
e Respiratie
“clocotind
5
e Suspine
e Delire
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Emotion Cresterea Dorinta de a Cresterea e Pacientul po
ale nevoilor de vorbi despre comunicabilitatii ate sa nu
comunicare organizarea Semne de plecare raspunda sau
activa, vorba, funerarilor din viata, cuvinte aproape sa
contact fizic Perioade cu de adio nu raspunda
Izolarea manifestare Accentuarea la stimuli
sociala a emotiilor anxietatii verbali.
Accentuarea puternice e Constiinta
tristetii, “Negocieri” obnubilata,
plinsului Rememorare delir,
Tendinte de a celor traite incapacitate
comunicare , discutarea de a-si
activa, evenimentel exprima
manifestare a or trecute explicit
dragostei imbarbatarea emotiile
celor
apropiati
Frica de
somn
Cresterea Ginduri Clarificarea e Perceperea
o interesului frecvente gindurilor si altor
Spirit fata de despre emotiilor dimensiuni ale
uale aspectele rudele impacare si vietii
spirituale decedate reconceptuali e Impicare
Rugaciuni Fortificare zare e Somn
Dorinta de a credintei linistit
comunicare in profund
Cu un tutore Dumnezeu
spiritual sau Perioade
religios de refugiu
Convertirea in sine
in credincios
Tabel 11: Recomandari pentru membrii familiei si alte persoane ce ingrijesc de pacient
Genul de Ultimele luni de Ultimele Ultimele zile de viatd | yjtimele 24—48 ore
schimbari viata saptamini de de
viata
e Permiteti-i e Sprijinirea e Aavea e Undee
pacientului dorintei grija ca cazul,
Pentru sa-si aleaga pacientului patul/imbra aplicati-i
toa’Fe . acele dease camintea comprese
sc_:h|mba produse odihni, atunci pacientului calde sau
rile alimentare cind are sa fie reci, daca
pe care le nevoie de curata si pacientul
place odihna.Infor uscata. prezinta
e Convinget marea e Schimbati febra sau
i-l pe lucratorilor frecvent friguri.
pacient sa medicali pozitia e Discutati cu
consume despre pacientilor pacientul
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ape si sa
ingereze
produse
alimentare
, dar nu-1
fortati si
nu

insistati
Asistati-1 sa
se
deplaseze.
Asistati-I
sa-si
creeze un
anturaj
confortabil
si
inofensiv.
Colaborati
activ cu
echipa
medicala,
comunicati
-le acestora
despre
simptomele
noi si
accentuarea
simptomelo
r prezente.
Acordati
suport
moral,
ascultati.
Nu va
straduiti sa
negati
boala, sa
nu spuneti
ca « totul
va

fi biney.
Permiteti p
acientului
sa plinga si
Sa-si
manifeste
emotiile.
Nu
incercati
sa mascati
tristetea.

augmentarea
durerii sia
altor
simptome.
Observarea
oricaror
schimbariin
somn,
alimentatie
etc.
Sprijinirea
dorintei
pacientului
de a discuta
intrebarile,
legate de
decedare.
Limitarea
frecventarilo
r, fapt ce
permite
pacientului s
ase
odihneasca.
Oferiti-i
posibilitatea
de a discuta
cele traite,
sa-si
aminteasca.
Asigurati-i
contactul
fizic:
masarea
spinarii,
plantelor.
Vorbiti
despre
dragoste,
iertare.
Daca
pacientul

se teme

de
intuneric

, lasati
lumina
aprinsa

in

incapere.
Vorbiti
deseori des

tintiti la pat.
Oferiti apa si
alimente, dar
nu insistati.
Urmariti
nivelul
constiintei;
Anterior
alimentarii,
asigurati-

va ca
pacientul
poate
inghiti.
Mentineti

contactul fizic.

Umeziti buz
elecu
bucatele
mici de
gheata sau
cu servetele
umede.
Continuati
discutia cu
pacientul,
inclusiv
puneti-i
muzica
linigtita
favorita.
Membrii
familiei pot pe
rind sa
vegheze la
patul
pacientului.
La
necesitate, a
reaminti
persoanelor
ce ingrijesc
de bolnav
despre
alimentare si
odihna.
Rugati-

va

impreun
acu
pacientul

(chiar daca
acesta nu
raspunde).
Informati
lucratorii
medicali
despre
schimbarile in
respiragie
(membrii
familiei
trebuie sa stie
ca anterior
decesului sunt
posibile
dereglari ale
respiratiei).
Informati
lucratorii
medicali
despre
semnele de
suferinta
(grimasa
durerii).
Administrati
medicament
ele dupa
posibilitate
potrivit
indicatiilor
medicale.Di
scutati cu
pacientul,
manifestati-
va emotiile.
Verbal

sau non-
verbal
sprijiniti
pacientul.
Luati-va
ramas bun
si permiteti
-i
pacientului
sa
decedeze.
Asigurati-l pe
pacient ca
acesta va fi
iubit si
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e Sava pre faptul memorat.
rugati impr ca e Vorbiti-i
eund cu cei apropia despre
pacientul tivor fi dragoste si
si dupa mereu lertare.
posibilitate alaturi de Participati in
asistati-1 sa dinsul. ritualurile de
stabileasca e Discutati suport
comunicar impreuna
eacu aspectele
tutorele spirituale.
sau
spiritual.

Consilierea psihologica

Consilierea psihologicd, din punct de vedere paliativ, reprezintd mult mai mult decit eliberarea
de dureri sau calmarea simptomelor. O componentd esentiala in ajutorul paliativ o reprezinta
necesitatea de a acorda sustinere/ajutor psihologic si spiritual ambelor parti, adica atit pacientilor
cit si familiiloracestora. De fapt acest ajutor nu consta intr-o ingrijire speciald. Toti medicii si
nursele implicate in paliatie trebuie s fie gata sa raspunda tuturor provocarilor si sa fie capabili
sd faca evaluare psihoemotionala.

Exista o multitudine de factori care influenteaza modalitatea prin care pacientii si familiile lor
fac fata bolii. Asadar, in momentul unei evaluari psihoemotionale, trebuie evidentiati urmatorii
factori:

istoricul/desfasurarea bolii si faptul, daca pacientul isi da seama de ceia ce i se intampla si
include raspunsurile emotionale si psihologice ale pacientului;

in ce mod boala afecteaza abilitatea persoanelor care ingrijesc de bolnavi sa-si exercite rolul,
spre exemplu rolul de parinte, mama, iubit, etc.

istoricul familiei: cine-i este alaturi, unde sunt membrii familiei, cit de importanti sunt acestia
si cit suport pot oferi;

stresul: situatia financiara, serviciu, proprietate/casa, copii, sursede ajutor etc.

sperantele si fobiile (temerile) — cele mai grave/rele lucruri care se pot intimpla — care-i sunt
planurile pe viitor, la ce pierderi si dezamagiri s-a facut fata deja, ce fel de afaceri nu sunt
incadefinitivate, ce ar dori persoana in cauza sa mai realizeze.

Arborele familial/genealogic deseori este de ajutor in situatiile complexe. Aceasta incurajeaza
oamenii de a largi sfera preocuparilor, iar medicului/psihologului sa perceapd/inteleaga
conflictele familiale. Arborele genealogic nu numai cd informeaza, dar poate fi folosit drept
instrument terapeutic, oferind bolnavilor posibilitatea de a discuta despre prezentul si trecutul
lor, despre evaluarea pierderii in trecut a unei persoane dragi. Atit evaluarile sociale, cit si cele
psihologice sunt importante, deoarece ele servesc drept bazd pentru acordarea suportului
optimal la domiciliu pacientului si familiei acestuia. Inainte de aceasta, asigurati-va de faptul ca
pacientului i se va oferi asistenta necesara si ca familia lui, precum si echipa de ingrijire, va urma
calea de ingrijire proprie cazului pacientului (planul de ingrijire).
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Comunicarea vestilor proaste

O comunicare/discutie cu pacientul poate adauga plus valoare la ingrijirea acestuia, in cazul in
care pacientul este grav bolnav (incurabil). Comunicarea vestilor proaste constituie una din cele
mai mari dificultati pe care o intimpina specialistii care ingrijesc pacienti incurabili. Aspectul
cheie al comunicdrii este dezmintirea informatiilor neplacute. Informatie neplacuta - orice
informatie care modifica/schimba viziunea de viitor a pacientului in ceva rau/malefic: cu cit mai
mare este prapastia dintre sperante/asteptari si realitate, cu atit informatiile sunt mai rele
in perceperea pacientului si deseori a familiei.

Modul in care noutatile/informatiile sunt oferite pacientului, amelioreaza/afecteaza cooperarea
dintre pacient, familia lui si profesionisti. Pacientii deseori simt lipsa controlului asupra

eqge v

e sa se reduca nesiguranta cu privire la viitor, sau cel putin de a discuta despre aceasta;
e sa se reduca demoralizarea;

e si se Incurajeze o oportunitatea de a alege optiunile de management;

e si se permitd adaptarea la o noua situatie a realitatii;

¢ si se mentind increderea dintre pacient, persoana care-l ingrijeste si profesionisti.

Retineti: Este posibila si lipsa comunicarii. Evitarea discutiilor si a limbajului negativ al
corpului lasa pacientului de obicei senzatia si simtamintul de abandonare, vina, depresie si
neliniste. Tacerea profesionistilor este pentru pacienti fatala, ei interpretind-0 ca 0 condamnare la
moarte sigurd si neputinta profesionistilor de a face fata problemelor cu care se confrunta
pacientul si familia lui. Astfel, nu va mai putea sa-si foloseasca timpul ramas in modul in care
acesta doreste. In comunicarea vestilor proaste, puneti accentul pe urmatorii pasi:

1. Pregitirea pentru intilnire:
e Informati-va despre fapte/starea reala a pacientului;

e Aranjati locul discutiei/comunicarii vestilor proaste, asigurind intimitatea discutiei, locul
potrivit si sa nu fiti intrerupti;

e Impuneti din start granitele de timp (exemplu: discutia va dura 20, 40 sau 60 de minute;
in dependenta de cit timp dispuneti);

e Vedeti cine ar trebui si fie prezent. Faceti posibila prezenta unui membru al familiei, de cate
ori este posibil.

2. Ce este cunoscut?

e Ce cunoaste pacientul si in ce mod el/ea percepe situatia: “Cum credeti D-voastra ce se
intimpla?”. Observati stilul in care vorbeste pacientul, ascultati nelinistea lui, cuvintele,
frazele si asteptarile lui. Observati continutul emotional, verbal si non-verbal.

3. Este necesara mai multa informatie?
¢ Ce informatie pacientul mai doreste sa afle?

e Cit de mult doreste pacientul sa cunoasca despre boala (pacientului ii poate fi frica sa afle
mai multd informatie): D-voastra doriti si va povestesc mai mult despre boala D-
voastra?

4. Permiteti refuzul

e Permiteti pacientului sa controleze cantitatea si pasii informatiei receptionate. Daca
pacientul nu doreste sa stic despre boala sa, ar dori ca D-voastra sa-i explicati totul unui
membru al familiei?
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5. Distribuirea informatiei
e Scopul este de a diminua vacuumul informational al pacientului;
e Incepeti cu originea bolii si nu folositi jargoane (termeni medicali);
e Oferiti posibilitatea de asimilare a informatiei, folosind pauze In comunicare;
e Oferiti informatia cite putin;
e Fiti clar siexplicit;
¢ Controlati daca informatia este Inteleasa: D-voastra intelegeti ce va povestesc eu?;
e Fiti amabil/prietenos;

e Evitati presupunerile. Daca pacientul va pune o intrebare, D-voastra trebuie sa clarificati si
sa intelegeti ce are acesta in vedere. Spre exemlpu intrebarea: Cit timp poate dura? Poate sa
insemne durata consultatiei, discutiei, pronosticul bolii etc. Trebuie sa stiti cind sa va opriti.
Fiecare pacient are dreptul de a cunoaste si dreptul de a nu cunoaste.

6. Identificati problemele
e Ce 1l preocupa pe pacient mai mult?
7. Fiti empatici la simtirile/emotiile pacientului
e Identificati simtirile/emotiile pacientului si confirmati-le;
e Incurajati discutia/dialogul, de exemplu: D-voastra sunteti surprins de ceea ce v-am spus?
e Cum vi simtiti? Imi pare rau.

e Folositi urmatoarele sugestii: D-voastra sunteti ingrijorat de ceva? Doriti s ma mai intrebati
despre ceva?

e Ascultati pacientul si oferiti-1 timp sa se gindeasca cum sa va intrebe.
¢ Luati aminte ca o ascultare buna ofera posibilitatea persoanei sa fie auzita si inteleasa.

e Raspunsul empatic la simtirile/emotiile pacientilor este cheia succesului in comunicarea cu
pacientii.

8. Concluziile si planificarea

e Concluzionati preocupdrile, dar Incercati sa fifi pozitiv. Optimismul ofera suport. De
exemplu D-voastra puteti zice: Noi nu am putea sa tratdm boala, dar exista lucruri pe care
le-am putea face pentru ca D-voastra sa va simtifi mai bine si impreuna sa facem fata bolii.

e Evidentiati tratamentul de viitor daca este necesar. Informatia printata este mai folositoare.
e Sustineti speranta.

e Controlati dacd pacientul a inteles informatia de pind acum: Toate acestea va sunt pe
intelese/clare?

9. Stabiliti/planificati urmatorii pasi:

e Conveniti la o datd/zi si la o ora daca e posibil. O astfel de Intilnire oferd posibilitatea unei
viitoare descoperiri de fapte si ofera timp pentru intelegere.

o Intrebati cine poate si fie informat despre diagnoza. N-ar fi etic si tehnic, ar fi o incilcare a
principiilor de confidentialitate sd povestesti rudelor despre boala pacientului fard
consimtamintul acestuia.

10. Asigurati-va ca si alti membri-consultanti au fost informati despre cele discutate
anterior
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e Informati medicul curant si alti membri ai echipei ce s-a discutat la interviu;
¢ Tineti minte ca ceea ce s-a discutat i ceea ce a inteles bolnavul poate fi diferit;

¢ Un mijloc foarte popular si efectiv este sa-i oferifi pacientului o inscriere audio a interviului
(daca este posibil).

Toate afirmatiile si negatiile ale comunicarii vestilor proaste din continuare sunt reproduse cu
permisiune dintr-un raport ,,Imbunatatirea Comunicarii dintre Medici si Pacienti: un raport de
lucru in grup”, Londra, Colegiul Regal, 1997.

Partea pozitiva si negativa a comunicarii vestilor proaste
Partea pozitiva:

e Atunci cind e posibil luati loc alaturi de pacient, sa fiti la acelasi nivel cu acesta — semn care
denota ca sunteti alaturi de el;

e Petreceti prima parte a interviului prin a asculta intrebarile pacientului;
¢ Notati toate intrebarile si ceea ce va zice pacientul;

e Urmariti mesajele non-verbale, de ex. postura lui, contactul cu ochii, cu miinile, expresia
fetei;

e Respectati dreptul pacientului de a nega ceva. Pacientii deseori vor accepta acea informatie
cu care anume ei se pot confrunta la acel moment;

¢ Tineti minte cd 60% din ceea ce D-voastrd spuneti reprezintd comunicarea non-verbala,
adica postura, contactul ocular, atitudinea etc.;

e Lasati pauze pentru ca pacientul sa asimileze/inteleaga ceea ce ati spus pina acum;

e Tineti minte ca majoritatea pacientilor inteleg/recunosc ceea ce li s-a comunicat pe
rind/gradual, decit sa li se spuna totul dintr-odata;

e Tineti minte ca adevarul trebuie spus intr-o manera mai diplomatica, evidentiind posibilele
aspecte pozitive ale prezentului si viitorului,

e Pacientii trebuie s accepte adevarul despre boala lor;

e In momentul in care folositi limbajul medical al bolii, asigurati-va ci pacientul intelege
toata terminologia;

e Inlocuiti cuvintul ,,cancer”, prin cuvintul ,,tumoare”;

e Intelegeti ca daca pacientul a renuntat sau a negat o anumitd informatie in trecut, la
momentul dat/in prezent el poate dori sa o cunoasca, pentru ca este gata sa se informeze;

e Nu existd reguli generale pentru a spune ceva si ce fel de informatie este necesara a fi
comunicata;

e Incercati si includeti toata familia (si copiii) in distribuirea informatiei;

e Sugerati ca speranta reprezintd ceva primar, ceva primordial si cad Ingrijirea medicald este
necesara indifirent de evolutia/dezvoltarea de mai departe a bolii;

e Expuneti propriile temeri;

e Trebuie sa constientizati cd deseori pacientii vor fi socati de noutdtile proaste si ca
intrebarile pot aparea mai tirziu;

e Finalizati intilnirea cu recapitularea informatiilor si stabiliti data si ora pentru urmatoarea
intilnire;

e Notati toata informatia obtinuta de la pacient in foaia de observatie aacestuia.
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Pe de alta parte:
¢ Nu intrebati membrii familiei ce fel de informatii sa-i comunicati pacientului;
e Daca familia interzice comunicarea unei informatii, nu fiti de acord cu aceasta,;

e Nu va temeti, dacad vedeti membrii familiei sau pacientul ca pling. Aceasta reactie este
fireasca si nu este cauzata de D-voastra;

¢ Nu spuneti minciuni, deoarece mai tirziu pacientul poate pierde increderea in D-voastra;
¢ Nu oferiti mai multd informatie, daca pacientul nu o cere;
¢ Nu folositi limbajul care este prea tehnic si nu este pe ntelesul pacientului i familiei lui;

¢ Nu folositi eufemisme (cuvinte neplacute/jignitoare) care pot duce in eroare, ca de exemplu
ulcer, cateter, etc.

e Nu trebuie sd aveti reguli generale cind comunicati ceva, nu folositi cuvinte de genul
“Fiecare trebuie sa cunoasca/stie...”.

Nu este profesional si etic sd comunicati rudelor informatii despre pacient fara
consimtamintul prealabil al acestuia.

ingrijirea spirituala

Toti pacientii au necesitati (nevoi) spirituale (sufletesti).Religia este legata de practica din
exterior a Intelegerii spirituale ori de cadrul pentru un sistem de credintd, de valori, coduri de
conduita si ritualuri.

Termenul spiritual ar Tnsemna credinta persoanei intr-o putere din exterior ori altceva decit
existenta lor proprie.

Unii oameni pot folosi cuvintul ,,Dumnezeu”, alfii pot fi mai putini specifici. Cind o persoana
traieste experienta unei crize a vietii, ea priveste la sistemul sdu de credinta, in speranta sa fie
ajutoratd sa inteleaga sensul acestei credinte. Aceastd credintd devine o sursa spirituald, ce poate
fi exprimata prin intrebari ca: ,,De ce mi se intimpla aceasta tocmai mie?”.

Daca valorile spirituale, credintele, atitudinile si practicile religioase a unei persoane nu ii permit
sd dea un raspuns satisfacator la intrebarile cu privire la realitatile infinite, intelesul fundamental
si scopul vietii, aceasta poate duce la o stare de boala spirituala.

Indicatorii posibili ai bolii spirituale includ:

e O pauza In acceptarea spiritual-religioasa;

e Sentimentul disperarii;

e Sentiment de rusine, vinovatie, pierderea identitafii;

e Suferinta intensa;

¢ Probleme nerezolvabile, frica de moarte;

e Furie

Principiile de evaluare si abordarea durerii spirituale

Sunt multe cai, directe sau indirecte, prin care poate fi ajutatd o persoana in durerea spirituala.
Ele includ o vastd variatie de aspecte ale grijii, ce il ajuta pe pacient sa afle sensul si scopul
vietii. Este important de intrebat pacientul/familia daca ei doresc sa fie vizitati de un preot. De
asemenea, este foarte important de explicat pacientului/familiei cd preotii pot ajuta oamenii sa
lamureasca aceste lucruri.
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Cultura

Cultura are o influenta deosebita in viata si moartea fiecarui individ.

In societatea noastra oamenii au diferite credinte, educatii etnice si originea tarii de unde provin.
In cadrul fiecarui grup etnic de credintd, fiecare persoand aparte isi va exprima atitudinea sa
culturald unica. Aceasta este influentata de educatie, mediul inconjurator, credinte si experiente
de viata.

Domeniile, unde influentele culturale joacd un rol deosebit, includ: atitudinea fatd de
mincare/dietd; cum sunt descrise simptomele, limba vorbitd si utilizarea expresiilor; rolul
familiei; structura ierarhica a familiei; importanta autonomiei si confidentialitatea; atitudinea fata
de un om bolnav/sanatos, terapia vestica si medicamentele acesteia; atitudinea fata de moarte.

Profesiile legate de grija de sanatate pot minimiza conflictele, dincolo de sursele culturale prin:
e A asigura ca limba nu este o bariera,

e A demonstra o vointa puternica pentru a asculta si dorinta de a intelege cultura;

e A mentine un dialog si control cu privire la implicatiile culturale;

o A fi pregatit pentru a negocia volumul si limitele ingrijii care va fi oferita si acceptata.

Luati in consideratie cd nu este intotdeauna posibil sa solutionati toate necesitatile culturale.
Profesionistii trebuie sa balanseze intre necesitatile individuale a fiecarui pacient. In pofida celor
mentionate, este posibil de a incerca aceasta negociere.

Trebuie mentionat faptul ca fiecare persoana este unica, in provenienta culturala, etnica si in
credinta.

Nu faceti afirmatii — mai bine iNTREBATI!

Pierderea grea/doliu

Suferinta este un proces natural, experimentat de de o persoana, care trebuie sa se conformeze cu
o0 pierdere grea. O apreciere a ce este ,,normal” este ceruta pentru a recunoaste cind si ce fel de
interventie este necesard. Parkes descrie pierderea grea in termeni de faze ale suferintei:

1. Soc initial, este simtitd amorteala si inacceptarea realitatii cu privire la pierderea grea

2. Durerea separirii afecteazi comportamentul si emotiile. Indoliatul suferd perioade
coplesitoare de tristete, confruntindu-se cu realitatea zilnica a pierderii. Disperare sau
depresie. Cind durerea si ingrijorarea se reduc in frecventa si severitate, indoliatul poate
pierde interesul pentru viata. El se simte fara speranta si devine retras. Aceasta poate dura
luni.

Pierderea acceptata si viata fara persoana decedata .

4. Faza finala a reorganizarii este atinsa cind energia emotionald este reinvestitd in noi relagii
si activitati, desi aniversarile deseori provoaca reinnoirea suferintei.

Pentru cineva, suferinta poate fi trditd inainte de moartea reala a decedatului (suferintd
anticipatd). Desi descrise in consecutivitate, reactiile pierderii grele, de obicei, oscileaza intre
faze.

5. Pentru acei cu suferintd nerezolvatd/anormald este necesard interventia profesionala.
Necesitatile copiilor si adolescentilor sunt deseori destul de complexe si ei pot beneficia de
sprijin din partea specialistului. Depistarea acelor persoane, care pot sa dezvolte reactie
anormald de suferintd, poate permite interventie timpurie de sustinere si prevenire a
dezvoltarii acesteia.

Factorii de risc includ:
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e deces neasteptat;

e deces chinuitor;

e relatii contradictorii;

o relatii excesiv de dependente;

e copil/adolescent (poate fi protejat/exclus);
e izolare sociala;

e minie nerezolvata;

e pierderi anterioare nerezolvate;

e boala psihicd in antecedente;

¢ alte evenimente stresante ale vietii.

Pentru multi, un voluntar bine antrenat, care stie sa asculte, poate fi tot de ce este nevoie pentru
ca indoliatul sd recunoasca si sa-si exprime sentimentele si temerile. Asigurarea cd ceea ce ei
experimenteaza este ,,normal”, este extrem de folositor. Un preot poate, de asemenea, fi de folos
celor a caror credinta se clatina, este distrusa sau slabita.

Pentru cineva, intilnirea cu un grup de indivizi, care au trecut prin experiente similare, poate fi
de ajutor.

Suferinta nerezolvatia/anormala

Nu exista limite clare intre suferinta ,,normald” si ,,anormala”, si deseori, aceasta depinde de
intensitatea suferintei, de reactii sau de timp. O interventie profesionald este necesard in
urmatoarele cazuri:

1. Suferinta aminatia, definitd prin absenta suferintei in primele saptamini sau luni dupa
deces. Este posibil sa devind mai accentuatd si cronica cind in sfarsit apare. Deseori, este
necesara consilierea pentru acceptarea realitatii.

2. Suferinta inhibati apare cind toate amintirile indoliatului sunt evitate. Pentru cineva acest
mecanism al evitarii poate functiona, dar poate prezenta nervozitate, ingrijorare sau depresie.
Conselierea consta 1n Incurajarea indoliatului sd accepte realitatea pierderii.

3. Ipocondria persistentd poate apirea si poate bloca suferinta. Indoliatul poate prelua
simptomele decedatului. Explicarea pacientului a ceea ce se intimpla, poate fi tot de ce este
nevoie. Totusi, notati cd mortalitatea vaduvelor si a vaduvilor este in crestere in primul an
dupa deces, in majoritate datorita bolii cardiovasculare.

4. Afectarea psihica. O boala depresiva severa se poate dezvolta cu idei amagitoare de
vinovatie si incercari de sinucidere. Poate fi necesara spitalizarea. Minia poate fi accelerata
ca si dereglarile fobice, de alcoolism si dependenta de medicamente, in special somnifere.

De anumite cazuri ale suferintei anormale pot fi utile echipele de ingrijire primara, lucratorii
sociali sau consilieri antrenati. In alte cazuri, implicarea specialistilor psihiatri si
psihoterapeutilor este inevitabila.
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V. Particularititi de Ingrijiri Paliative la Copii

Recomandari generale
1. Programe de ingrijire paliativa si de respiro trebuie sa fie dezvoltate si disponibile pe scara

largd ca sa asigure controlul simptomelor si sd promoveze bunastarea copiilor cu boli
amenintatoare sau limitante de viata sau in faza terminala.

2. La diagnosticarea unei afectiuni ce pune in pericol viata sau in faza terminald, este important
de a oferi un model integral de ingrijire paliativd ce va continua pe tot parcursul maladiei,
indiferent de rezultatul tarapiei curative.

3. Sunt necesare modificari in reglementarea si rambursarea serviciilor hospice si de ingrijire
paliativa pentru a imbunatati accesul copiilor si familiilor care au nevoie de aceste servicii.
Modificari in reglementarile in vigoare ar trebui sa includa:
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e Criterii de eligibilitate mai largi cu privire la durata presupusa de supravietuire;
e Furnizarea serviciilor rRspiro si alte terapii, pe linga cele permise de o definitie ingusta a
indicatiilor medicale.

4. Pediatri si medicii de familie, chirurgii-pediatri, precum si alti specialisti trebuie sa se
familiarizeze cu ingrijirile paliative la copii. Programele educatiei de baza si continue a
specialistilor trebuie sa contina subiecte cum ar fi medicina paliativa, abilitati de comunicare,
durere si pierdere, abordarea spirituald a unei boli in faza terminala, si medicina alternativa.

5. Sinuciderea asistatd medical sau eutanasia pentru copii nu ar trebui sa fie acceptata.
Criterii de eligiblitate

Patologiile eligibile pentru IP pediatrice sunt multiple, iar durata ingrijilor este de multe ori
variabila si dificil de prevazut. Conform Ghidului pentru Dezvoltarea Serviciilor de IP
pediatrice, propus de Asociatia de IP pediatrice (ACT) si Colegiul Regal de Pediatrie si al
Copilului din Marea Britanie, maladiile cu pronostic limitat de viata si amenintatoare de viata
pot fi clasificate in 4 grupuri:

1. Patologii ce pun viata in pericol, pentru care tratamentul curativ poate fi fezabil, dar
poate esua. Accesul la servicii de ingrijiri paliative poate fi necesar alaturi de incercarile
de tratament curativ si/sau, daca tratamentul esucaza.

2. Maladii in cazul carora decesul prematur este inevitabil, unde pot exista perioade lungi de
tratament intensiv destinate prelungirii vietii si care sa permita participarea la activitatile
de zi cu zi.

3. Patologii progresive, fara optiuni de tratament curativ existent, iar tratamentul este
exclusiv paliativ si poate continua de obicei timp de multi ani.

4. Maladii ireversibile, nu si progresive ce duc la complicatii si probabilitatea de deces
prematur, cu necesitatea de ingrijiri complexe.

Nu doar diagnosticul constituie un criteriu de eligibilitate pentru beneficiarii de IP pediatrice.
Alte criterii de eligibilitate a copiilor care necesita IP pediatrice sunt:

Evolutia bolii

Situatia clinica curenta

Optiunile terapeutice

Resursele sistemului de sanatate local
Disponibilitatea IP pediatrice

Managementul simptomelor

Durerea

Durerea este unul dintre simptomele cele mai frecvent intlnite la copiii ce necesita IP pediatrice.
Majoritatea pacientilor raspund bine la aplicarea citorva principii farmacologice esentiale,
precum si in urma implicarii intregii echipe multidisciplinare. Studierea durerii incepe prin a
recunoaste ca durerea este un simptom netratat la copii.

Trebuie luat in consideratie ca:
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e Copii suferd un timp prelungit in urma durerii provocate de trauma, maladii si
factori psihologici.

e Copii sunt capabili sa simta durerea de la nastere, iar controlul insuficient al
durerii poate duce la suferinta inutila cit si la consecinte psihologice nefaste.

e Copiii pot simti mai multe tipuri de durere: acuta si recurenta, cronica si
persistenta .

e Copii pot descrie durerea lor.

¢ Existd multe metode si instrumente disponibile pentru evaluarea durerii la copii
mici si chiar la nou-nascuti. Pentru copiii in stadiu preverbal sau non-verbal,
evaluarea durerii include observarea expresiei faciale, a plinsului, miscarilor
corpului si monitorizarea semnelor vitale.

e Durerea la copii trebuie sa fie evaluata si monitorizata regulat .

e Copii ce prezinta durere severa au nevoie de analgezice puternice.

e Copii pot ascunde prezenta durerii daca considera ca poate urma ceva neplacut
(ex:internare in spital, manipulatii neplacute, intristarea parintilor), astfel,
mascarea durerii nu inseamna inexistenta acesteea.

Ameliorarea durerii poate fi obtinuta in urma abordarii holistice a problemei si administrarii
tratamentului integrat.

Evaluarea durerii la copii
Definirea criteriilor si selectarea unui instrument de masurare a durerii

Intr-un cadru clinic, selectarea scalelor de durere si a instrumentelor de mésurare a durerii ar
trebui sa fie ghidate de urmatoarele criterii:

e corespunzator categoriei de virstd, nivelului de dezvoltare si contextului socio-cultural si
sa acopere toate dimensiunile durerii persistente la copii

e usor de inteles si de explicat unui copil, parinti / ingrijitori si furnizori de servicii de
sanatate

e proces de notare facil, scurt si rapid

e datele obtinute sunt inregistrate si usor de interpretat

e usor accesibile si necostisitoare

e au nevoie de materiale sau echipament minim cum ar fi hirtie, creion, culori, etc.

e in cazul unui instrument reutilizabil- usor de dezinfectat

e usor de transportat

e Dbazate pe dovezi (valabilitate, fiabilitate, receptivitate la schimbare, interpretabilitate si
fezabilitatea stabilite prin cercetare)

e testat in mai multe limbi si culturi si utilizate pe scara larga

Furnizorii de servicii de sdnatate ar trebui sa fie instruiti in administrarea si interpretarea
instrumentelor pentru masurarea durerii si interpretarea datelor obtinute.

Evaluarea durerii se realizeaza prin metode unidimensionale si multidimensionale.
De obiceli, prin metodele unidimensionale este evaluat un singur parametru.

Scalele unidimensionale:

93



e Scala de evaluare numerica
e Scala analog vizuala
e Alte scale: descrierea verbala, evaluarea faciala

Scala OUCHER
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Cum foloseste scala OUCHER?
Scara Imagine:

Acesta este un poster numit OUCHER. Scara ajuta copiii sa exprime durerea pe care o au. latd
cum functioneaza: aceasta imagine inseamna ca nu este nici o durere (indicam imaginea de jos),
aceastd imagine prezintd doar un pic de durere (indicim la a doua imagine), aceastd imagine
prezinta o durere mai mare (imaginea 3) etc.

Poti puncta imaginea care arata cit de mult te doare acum?
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Odata ce copiii selecteaza o imagine, alegerea lor este echivalata la un scor numeric 0-10.

Scara Numerica: Urmatorul exemplu faciliteaza explicarea scalei numerice

Acesta este un poster numit OUCHER. El ajuta copiii sa exprime durerea pe care o au. latd cum
functioneaza: 0 inseamna ca nu doare. Acest punct (treimea inferioara a grilei, aproximativ de 1
la 3) inseamna ca doare putin; acesta -inseamna ca ai durere medie (treimea mijlocie a scalei,
aproximativ 3 pana la 6). In cazul in care alegi aceastd portiune a scalei (treimea superioara a
scarii, aproximativ de la 6 la 9), Inseamna ca ai o durere mare. Daca indici punctul 10, inseamna
cd ai cea mai mare durere pe care o poti avea vreodata.

Poti sa-mi indici numarul care exprima durerea ta acum?

Metoda scalei cu chipuri simbolice ”Face scale*“-revizuita

o%

Pain Scale

PLOLYY

Scalele faciale sunt reprezentate de o serie de figuri asezate intr-o ordine care indica cresterea
progresiva a intensitatii durerii, respectiv de la ,,fara durere* pina la ,,cea mai mare durere
posibila“. In literatura sunt aproximativ 20 de tipuri de scale faciale. Numarul mare de tipuri de
scale faciale este datorat absentei unei versiuni general acceptate. Scalele faciale sunt gindite sa
fie usor intelese de copii. Aceasta modalitate de evaluare a durerii are avantajul ca nu trebuie sa
fie tradusa intr-o valoare numerica care ar putea depasi capacitatea de intelegere a copilului.
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Scala imaginilor durerii — revizuita (FPS-R)

In cadrul instructiunilor urmatoare, folositi ,,durere" sau ,,suferintd", dupa cum considerati
adecvat pentru fiecare copil in parte.

»Aceste imagini aratd cit de puternica este durerea pe care o poate simti cineva. Aceastd imagine
(aratati imaginea din stanga) indicd pe cineva care nu are nicio durere. Imaginile indica o
persoana care are o durere din ce in ce mai puternica (aratati-le pe rind de la stinga la dreapta)
pina la aceasta (aratati figura din dreapta) - care indica pe cineva care are o durere foarte
puternica. Indica-mi imaginea care arata cit de puternica este durerea ta acum."

Punctajul este de la stinga la dreapta 0, 2, 4, 6, 8 sau 10. ,,0" corespunde la ,,nicio durere", iar
,10" corespunde la ,,0 durere foarte puternica". Nu folositi cuvinte precum ,trist" si ,,vesel".
Scala isi propune sa evalueze cum se simt copiii §i nu cum arata fetele lor.

Scala analog vizuala (SAV)

| I— |
i ] mgl;(riz:: la
Durere " .
imaginata
] e

Scala analog vizuala cuprinde o linie, de obicei de 10 cm, fie verticald fie orizontala, cu fixare
verbala sau picturald, indicind o continuitate de la absenta durerii pind la durere severa. SAV
este un instrument simplu, robust, sensibil, care permite pacientului sa- Si exprime durerea,
marcind intensitatea acesteia de-a lungul liniei cu ajutorul unui dispozitiv care gliseaza.

Scala de evaluare numerica

Scala de evaluare numerica reprezinta cea mai folosita scala de evaluare. Pacientii isi evalueaza
durerea pe o scald de la 0 la 10 sau de la 0 la 5, unde 0 reprezinta ,,fara durere iar 5 sau 10
constituie ,,cea mai mare durere imaginabild“. Numerele utilizate pe aceste scale (ex. 0-5; 0-10;
0-100) sunt asezate in ordine crescatoare indicind astfel cresterea graduala a intensitatii durerii.
Pentru a folosi acest tip de scale, copilul trebuie sa inteleaga conceptul numerelor.
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Metode multidimensionale (mai des utilizate la adolescenti, adulti)
Chestionarele multidimensionale disponibile permit evaluarea durerii prin aprecierea

.....

De asemenea, sunt estimate strategiile de Invingere a durerii cit si impactul durerii asupra
activitatii zilnice.

Evaluarea durerii in absenta comunicarii

Instrumentele care masoara durerea la copii ce nu pot vorbi si copii cu deficiente cognitive,
identifica simptome de comportament prin cuantificare si evaluare. In prezent, toate
instrumentele de observatie pentru a masura comportamentul au fost dezvoltate pentru dureri
acute legate de procedurile de diagnostic, cum ar fi: aspiratie de maduva osoasa, punctie lombara
sau durerii post-operatorii. Exista, de asemenea variabilitate printre expresiile de durere la
copilul preverbal si copii cu deficiente cognitive. Acest lucru poate fi in plus influentat de boala
si starea copilului, cum ar fi la copii malnutriti. Copilul trebuie respectat si abordat individual
pentru a detecta comportamente care exprima durere.

Principalii indicatori comportamentali in durerea acuti sunt:

e expresia faciald

e miscarea corpului si postura corpului
e incapacitatea de a fi consolat

e plins

e gemete

Aceste raspunsuri comportamentale pot fi reduse la durere persistenta, cu exceptia perioadei de
exacerbare acuta.

Evaluarea durerii (indicatori comportamentali si biologici)

Indicatori comportamentali
e Miscarile corpului
e Adaptarea la ventilatia mecanica
e Expresii faciale
e Reactia la examinare si nursing

Indicatori biologici
e Frecventa cardiaca

e TA
e Frecventa respiratorie
e Sa02

e Transpiratii
e Hipertensiune intracraniana

Comportamentul la copiii cu durere cronica poate include:

97



e posturd anormala

e teama de a fi mutat

o lipsa expresiei faciale

e lipsa de interes in imprejurimi

¢ liniste nejustificata

e iritabilitate crescuta

e starea de spirit scazut

e perturbarea somnului

o furie

e modificari ale apetitului

e rezultate scolare slabe

e copii subalimentati nu isi pot exprima durerea prin expresii faciale si plins, ci prin scincet
slab sau gemete, iar raspunsul fizic poate fi limitat din cauza subdezvoltarii si apatiei.

Ingrijitorii sunt de multe ori principala sursa de informare, in special pentru copii in virsta
preverbala.

Tabel 12: Lista instrumentelor pentru masurarea intensitatii durerii la copil

Instrumentul si

Metoda scalei cu

Scala vizuala

Scala Oucher

Scala de evaluare

acronimul chipuri analoga(VAS) numerica (0-10)
simbolice ”Face
scale“- revizuita
Intervalul de 4-12 ani > 8 ani 3-12 ani > 8 ani
virsta aplicabil
si metoda
Comentarii Fetele sunt Sensibil la O scala SEN poate fi
(puncte forte, desene fara a schimbare, fotografica cu administrata
puncte slabe si avea distinctii necesita un grad | diferite expresii | verbal prin
limitiiri, validare | etnice. Incep cu | ridicat de de durere pentru | solicitarea de a

culturald)

0 expresie
neutrd pana la
una ce exprima
durere intensa,
dar fara lacrimi.
Simplu, rapid de
utilizat si
necesita
instructiuni
minime
Tradusa in >35
limbi

abstractizare
pentru a indica,
pe o linie,
diferitele expresii
verbale pentru
diferite intensitati
ale durerii

copii mai mici si
include scara de
evaluare
numerica (0-10)
care pot fi
utilizate de catre
copili mai mari.
Exista patru
versiuni ale
scalei
fotografice:
(versiuni
cultural
specifice)
populatii copii
afro-americani,
hispanici, din
Asia, Caucaz

exprima verbal
nivelul sau de
durere pe o scard
0-10,0
reprezentind lipsa
durerii si 10,
reprezentind
durerea cea mai
puternica
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Usor de utilizat

Usor de
administrat si
calculat
punctajul, usor

Usor de
administrat, usor
de reprodus, dar
fotocopierea

Scala
fotografica
Oucher necesita
imprimare color

SEN poate fi
utilizate oral fara
nici un material
imprimat

de reprodus prin costisitoare

fotocopiere.

poate modifica
scara prin
cresterea sau
scaderea lungimii
liniei

Recomandari generale in utilizarea scalelor de evaluare a durerii

e Dacai este posibil, prezentati copilului scara durerii atunci cand el nu este in durere,
pentru ca durerea va afecta concentrarea copilului

e Explicati copilului ca se médsoara severitatea durerii si nu anxietatea sau frica de durere

e Oferiti copilului o sansa de a practica cu scara situatii ipotetice care produc un nivel
scazut si ridicat de durere

e Atunci cand este posibil, obtineti evaluari periodice a durerii si observati efectul
interventiilor de alinare a durerii

e Luati in considerare notitele inregistrate la planificarea tratamentului

e Utilizati masuri de observatie cu copii foarte mici sau cu deficiente cognitive

e Discrepantele care apar in scorurile durerii oferite de copil, mama si clinician pot fi de
multe ori rezolvate prin discutii

Tratamentul farmacologic al durerii
Principiile tratamentului farmacologic al durerii

Utilizarea corectd a medicamentelor analgezice va ameliora durerea la majoritatea copiilor cu
durere persistenta si se bazeaza pe urmatoarele concepte-cheie:

1. tratarea durerii conform strategiei in doua trepte
2. dozare la intervale regulate

3. utilizarea caii de administrare adecvate

4. adaptarea tratamentului la fiecare copil 1n parte

Ultimele trei principii au fost introduse de OMS in 1986, ca fiind: "la ceas", "prin gurd" si
"individual”, impreuna cu introducerea strategiei de control al durerii in trei etape. Aceasta scara
in trei etape a fost abandonata in cazul copiilor in favoarea unei abordari in doua etape.

Controlul durerii folosind strategia in doua etape

Se recomanda sa utilizati tratamentul analgezic in doua etape in functie de severitatea durerii la
copil:

99



Etapa 1 -: durere usoara- AINS (acetaminofen, ibuprofen)

Etapa 2 — durere moderata sau severa- Opioide (morfina, fentanil)

Etapa 1: durere usoara
Recomandari

Paracetamolul si ibuprofenul sunt medicamente de electie in prima etapa (durere usoarad). La
copiii in virsta de peste trei luni, care pot lua medicamente pe cale orald si a caror durere este
evaluata ca fiind usoara, paracetamolul si ibuprofenul sunt medicamentele de electie.

Pentru copiii sub trei luni, singura optiune este paracetamolul.

Eficacitatea si siguranta: Nu a fost dovedita suficient siguranta nici a unui alt medicament AINS
pentru a fi recomandat in pediatrie ca 0 alternativa ibuprofenului si paracetamolului. Ambele
medicamente ar trebui sa fie la dispozitie in managementul durerii usoare in pediatrie. Acestea
sunt disponibile pe scara larga in forme de dozare adecvata pentru copii, cum ar fi solutii orale,
supozitorii rectale, comprimate.

Tabel 13: Antiinflamatoare nesteroidiene in controlul durerii la copii

Medicament Nou-nascuti Copii 1- 3 luni | Copii 3-12 | Doza maxima in
(forma per orald) | (0-29 zile) de viata luni, copii 1-12 | 24h

ani
Paracetamol 5-10 mg/kg | 10 mg/kg | 10-15mg/kg 4 doze/zi

fiecare 6-8 ore | fiecare 46 ore | fiecare 4-6 ore

Ibuprofen 5-10  mg/kg | 40 mg/kg/zi
fiecare 6-8 ore

NB! Copiii care sunt subnutriti sunt mai susceptibili la toxicitatea medicamentelor in regimuri de
dozaj standard

Etapa 2: durere moderata sau severa

Daca severitatea durerii este evaluata ca fiind moderata sau severa, este necesara administrarea
unui opioid puternic. Morfina este medicamentul de electie pentru a doua etapa, cu toate ca alte
opioide puternice trebuie luate in consideratie si puse la dispozitia pacientului pentru a asigura o
alternativa morfinei in caz de efecte secundare intolerabile.

Tratarea durerii la intervale regulate

Principii
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Cind durerea este prezenta in mod constant, analgezicele trebuie administrate la intervale
regulate ("la ceas", dar nu "la necesitate"), in timp ce se va monitoriza aparitia efectelor
secundare.

Medicatia trebuie administrata regulat, cu exceptia cazului in care episoadele de durere sunt cu
adevarat intermitente si imprevizibile (vor fi introduse prizele ,,la necesitate”). Copiii trebuie,
prin urmare, sa primeasca analgezice la intervale regulate, cu introducerea dozelor suplimentare
pentru durerea intermitenta si progresiva.

Alegerea caii de administrare adecvate
Recomandari

e Medicamentele trebuie administrate copiilor pe calea cea mai simpla, cea mai eficienta, si
cel mai putin dureroasa. Administrarea orala a opioidelor este calea recomandata de
administrare

e Alegerea unei cai alternative de administrare (cum ar fi intravenoasa (i/v), subcutanata
(s/c), rectala sau transdermica) se examineaza atunci cind calea orald nu este posibila, a
se baza pe judecata clinica, disponibilitate, fezabilitate si preferinta pacientului.

e (alea de administrare intramusculara (i/m) este dureroasa si trebuie evitata la copii

Analgezicele opioide trebuie ajustate in mod individual, astfel incit doza trebuie adaptata
etapizat pina la identificarea dozei adecvate, bazata pe reactia pacientului la medicament. Doza
corecta trebuie determinatd in colaborare cu pacientul pentru a obtine cel mai bun control al
durerii, cu efecte secundare acceptabile pentru pacient.

La selectarea formei de morfind pentru gestionarea durerii moderate pand la severa la copii, ar
trebui acordata prioritate la selectarea si achizitionarea de forme cu eliberare imediata
(comprimate si lichide). Comprimate cu eliberare imediatd sunt utilizate pentru titrarea dozei de
morfind si definirea dozei adecvate pentru controlul durerii. Ele sunt indispensabile pentru
gestionarea durerii episodice sau progresive.

Comprimatele de morfind cu eliberare prelungitd ar trebui sa fie puse la dispozitie dupa
asigurarea formelor cu eliberare imediatd. Formele de morfina cu eliberare prelungita nu permit
titrarea opioidelor.

Avantajul formelor de morfina cu eliberare prelungitd este ca permit intervale mai lungi intre
prize, prin urmare, imbunatatesc complianta pacientului la tratament. Formele orale de morfina
cu eliberare prelungita sunt administrate la fiecare 8 pina la 12 ore , in comparatie cu fiecare 4
ore pentru tablete cu eliberare imediata.

Dezavantajul comprimatelor de morfina cu eliberare prelungita: nu pot fi mestecate, zdrobite sau
taiate. Ele nu sunt adecvate pentru tratamentul durerii episodice. Prin urmare, disponibilitatea de
forme cu eliberare imediata are prioritate fatd de formele cu eliberare prelungita de morfina.

Tratamentul durerii breakthrough

Durere breakthrough este durerea cu debut brusc, care apare pentru perioade scurte de timp si
este de obicei severd. Acest tip de durere este frecventa la pacientii cu cancer care au adesea un
nivel de fond de durere controlatd de medicamente, dar periodic, durerea apare pe fon de
antalgezice. Aceasta nu trebuie confundata cu durerea incidenta din cauza procedurilor si
miscarilor.
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In prezent, formele de morfini cu eliberare imediata si morfina injectabila sunt formele cele mai
frecvent utilizate pentru asemenea dureri. Doze de opioide pot fi calculate ca 5-10% din
necesarul total de opioide zilnic. Daca sunt necesare doze repetate, trebuie revazuta doza de
morfina per 24 ore.

Medicatia adjuvanta

Tratamentul adjuvant al durerii este definit ca fiind acea medicatie asociata terapiei cu opioide
sau altor medicamente antalgice, care nu are actiune primara analgezica, dar are rol de potentare
a efectului acestor medicamente. Alegerea tipului de medicatie adjuvantd depinde de tipul de
durere prezenti la pacient si de eventualele simptome asociate durerii, care trebuie combatute. in
ceea ce priveste posologia, este bine cunoscut cd, indiferent de doza analgezica, initierea
tratamentului se face cu doze mici, crescute ulterior pina la atingerea scopului dorit (remisiunea
durerii), evitindu-se astfel aparitia efectelor colaterale nedorite. Medicatia adjuvanta poate fi
clasificatd in functie de categoria farmacologica de care apartine sau dupa tipul de durere ce
trebuie controlata.

Steroizii

Corticosteroizii, in special Dexametazon, sunt indicati in gestionarea conditiilor specifice cum ar
fi reducerea edemului peritumoral, a presiunii intracraniene crescute in tumorile SNC, precum si
pentru tratamentul durerii neuropate din cauza compresiei/distructiei ?maduvei spinarii sau
compresiei nervului periferic. Nu exista studii la copii pentru a sprijini utilizarea adjuvantilor
corticosteroizi cu scop de ameliorare a durerii. Aceste preparate sunt apreciate ca avind efecte
adverse cunoscute, in special in caz de administrare de durata.

Durerea osoasa-Bifosfonati

Nu exista studii randomizate de control sau alte studii privind utilizarea bifosfonatilor in
tratamentul durerii osoase la copii.

Durerea neuropata

Datele privind evaluarea si incidenta durerii neuropate la copii sunt limitate. Multe dintre
conditiile neuropate vazute la adulti, cum ar fi neuropatia diabetica, neuralgia post-herpetica,
neuralgia de trigemen, sunt rare la copii. Dar copiii pot fi afectati de alte sindroame de durere
neuropata, inclusiv sindromul complex de durere regionald, dureri la nivelul membrelor fantoma,
leziuni ale coloanei vertebrale, trauma, durerea neuropata post-operatorie, si neuropatii
degenerative (de exemplu, sindromul Guillain-Barré).

Durerea datorata compresiei sau distructiei de nerv poate fi ameliorata cu ajutorul
antidepresantelor de ex. Amitriptilina, Imipramina. Efectul apare in 1-4 saptamini, daca lipseste,
se indica/administreaza un anticonvulsivant.

In prezent, nu este posibil si se facd o recomandare categorica pentru sau impotriva folosirii de
antidepresive triciclice si inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei ca medicamente adjuvante
in tratamentul durerii neuropate la copii.

Anticonvulsivantele

Dintre anticonvulsivantele care pot atenua durerea neuropatd se numara Carbamazepina,
Fenitoina. De asemenea este utilizata Gabapentina, inregistratd pentru utilizare ca un
anticonvulsivant la copii cu virsta peste trei ani, dar promovata si pentru utilizare in durerea
neuropatd. Daca efectul se face asteptat mai mult de 4 saptamani, anticonvulsivantele pot fi
substituite cu un antidepresiv.
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In prezent, nu este posibil s se facd o recomandare pentru orice anticonvulsivant ca adjuvant in
managementul durerii neuropate la copii. Nu exista dovezi sau studii randomizate de control in
cazul utilizarii anticonvulsivantelor in gestionarea durerii neuropate la copii.

Anestezice locale

Lidocaina este recomandatid in forma de patch pentru managementul durerii localizate. in
prezent, nu este posibil sa se facd o recomandare cu privire la beneficiile si riscurile utilizarii
sistemice a anestezicelor locale pentru durerea neuropata persistenta la copii.

Supradoze de opioid

Supradozajul poate fi cauzat de eroare de calcul din doza initiald necesara pentru un copil. Ea
poate aparea, de asemenea, atunci cind formele cu eliberare prelungitd sunt utilizate i1n mod
eronat in loc de cele cu durata scurta de actiune. Este foarte important ca furnizorii de servicii de
sandtate sd fie instruiti sd prescrie formele analgezice opioide disponibile pentru ameliorarea
durerii in serviciul lor de sanatate, in scopul de a evita erorile in manipularea acestor
medicamente. Orice analgezic opioid nou si orice forma noua ar trebui sa fie introduse intr-un
serviciu de sandtate cu o formare adecvatd a furnizorilor de servicii medicale cu privire la
utilizarea rationala.

Cind apare supradozajul de opioid, copilul poate avea depresie respiratorie. Naloxona este un
antidot specific, dar administrarea lui trebuie sa se faca atent pentru a nu precipita sindromul de
retragere opioida. Supradozajul moderat de opioid poate fi gestionat cu ventilatie asistata, in
timp ce dozele de naloxona, incepind de la 1 microgram (mcg) / kg, se titreaza in timp, de
exemplu, la fiecare 3 minute, pind se gaseste doza necesara. O perfuzie in doze mici sub
monitorizare atenta poate fi necesara ulterior pentru a mentine starea de veghe pina la rezolvarea
supradozei de opioid.

Copiilor caror li se administreaza tratament cu opioide regulat si copiilor care sunt opioid-
toleranti, naloxona trebuie utilizatd cu precautie, pentru a nu evoca durere sau reactii extreme de
retragere. Dozele necesare sunt mai mici decit cele indicate in mod normal pentru intoxicatie cu
opioid si supradozaj la copiii opioid- naivi.

Consumul de opiacee pe termen lung este de obicei asociat cu constipatia si pacientii trebuie sa
primeasca, de asemenea, un laxativ sau o combinatie de laxative.

Dispneea
Cauze:

e Tumori cerebrale

e Malformatii cardiace congenitale
e Ascita

e Anxietate, frica, claustrofobie

e Fibroza chistica

o Infectie
e Cauze metabolice
e Durere

e Afectare renald, hepatica
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Pneumotorax, spre exemplu la copii cu metastaze pulmonare
Pleurezie

Edem pulmonar in urma insuficientei cardiace
Hipertensiune intracraniana

Maladii neurodegenerative, patologia muschilor respiratori
Tumori secundare (limfom)

Anemie

Vor fi stabilite cauzele declansatoare si va fi luat in consideratie tratamentul etiologic:

Radioterapie sau chimioterapie, precum si tratament cu GCS in cazul tumorilor maligne
Drenaj toracic in cazul pneumotoraxului

Diuretice 1n insuficienta cardiaca

Antibioticoterapie in infectia pulmonara etc

A se lua in consideratie:

Chiar in absenta weezingului, Salbutamolul si Ipratropiul (prin nebulizator) pot aduce
beneficii

Dispneea provoaca senzatii de anxietate, iar aceasta din urma poate induce hiperventilatia,
cu agravarea dispneii. in acest caz se recomandi Diazepam sau midazolam in doze mici

In cazul tumorilor intracraniene poate fi atins centrul de respiratie in mod direct sau
provocat de hipertensiune intracraniana. In asemenea cazuri se recomndi: dexametazona in
cure scurte

Dispneea este foarte frecventd In maladiile neurodevenerative, din cauza afectarii
muschilor respiratori si incapacitatea de a indepirta secretiile. In asa caz e recomandati
fizioterapia blinda. Aspiratia secretiilor uneori poate dauna mai mult decit si aiba
beneficii, astfel aceasta procedura trebuie efectuata cu atentie de personal instruit.NB! Unii
copii pot prezenta bronhospasm refletor in urma inhalatiilor

In cazul secretiilor foarte viscoase se indici administrare de N-acetilcisteina

Dispneea severa aparuti brusc de obicei caracterizeaza perioada terminald a maladiei. In
acest caz se recomandd per os Morfina 0,1 mg/kg in combinatie cu Midazolam sau
Diazepam

Tusea

Cauze

Fibroza chistica

Infectie

Reflux gastro-esofagian
Maladii neurodegenerative
Metastaze pulmonare
Pleurezie

Insuficienta cardiaca
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Tratamentul initial constd in a trata cauza declansatoare (ex.:diuretice in insuficienta cardiaca,
antibiotic 1n infectia pulmonard etc). Totusi de cele mai dese ori este necesar tratamentul
simptomatic.

e Umidificarea aerului sau administrarea oxigenului
e Inhalatii cu Salbutamol sau Atrovent

o Fizioterapie (cu sau fara aspiratia sputei)

e Antitusive: Codeina, Morfina

In cazul unor maladii, in special ale celor neurodegenerative, pierderea abilitatii de a tusi este 0
problema majord. In asemenea cazuri sunt utile fizioterapia, drenajul postural cu aspiratia
secretiilor, sputei.

Sughitul
Sughitul devine un simptom atunci cind este suparator, sever, greu de rezolvat, necontrolat.

In perioada terminald cea mai frecventd cauza a sughitului este distensia gastrica, astfel e
recomandata terapia antiflatulentd: Simeticona.

In caz de esec, se recomandai a adduga un preparat prokinetic-Metoclopramid, cu scop de golire a
stomacului si actiune centrald ( antagonist al dopaminei).

O alta cauza poate fi RGE(vezi RGE).

Afectarea diafragmului este o alti cauzi ce provoaca sughitul. In acest caz se va administra
baclofen, fiind medicamentul de electie datorita proprietatilor sale miorelaxante.

Stimularea faringelui poate avea o actiune beneficad in rezolvarea acestui simptom. La acest
capitol se includ metodele traditionale cum ar fi inghitirea bucatilor de gheata, aplicarea unei
chei reci pe partea posterioara a gitului. Tot pentru stimularea faringelui se utilizeaza remedii
medicamentoase cum ar fi: inhalatia a 2 ml de ser fiziologic timp de 5 min sau masarea
jonctiunii intre palatul dur si palatul moale cu un betisor cu vata.

Alte medicamente cu actiune centrala ce pot fi utilizate: haloperidol, clorpromazina, GABA-
agonistii, de ex. Valproat de Sodiu, in doze 200-500 mg/zi, care are de asemenea actiune
supresiva de tip central al acestui simptom.

O alta cauzd posibila a sughitului sunt dereglarile biochimice cum ar fi: hiponatremia,
hipocalcemia in tratamentul cu bifosfonati sau insuficienta renala.

Daca sughitul persista in pofida tuturor eforturilor, a fi luata in consideratie o infectie, afectare
cerebrald sau leziune intracraniana.

Voma si greturile

e A fi identificate si inlaturate cauzele corijabile (ex. durerea, infectia, greturi si vome
induse de medicamente etc.)

e Unele mirosuri pot trezi sau, din contra, atenua greturile

e Nu se recomanda utilizarea parfumurilor puternice de catre parinti, rude
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e Alegerea preparatului de prima intentie trebuie sa fie n strinsa corelatie cu cauzele
aparitiei simptomului
e Antiemeticele trebuie administrate regulat si la necesitate

In cazul in care un singur preparat de prima linie nu inliturd greata si varsaturile, tratamentul
trebuie sd fie revizuit, cu luarea in consideratie a altor mecanisme fiziopatologice probabile,
absorbtia, doza corespunzatoare, compleanta la tratament.

Uneori poate aparea necesitatea de a combina diferite medicamente antiemetice, important este

acestea sa aiba actiune complementara, dar nu antagonista.

Grupele de medicamente indicate 1n tratamentul medicamentos al greturilor si vomei la copii:
Antipsihotice tipice:

Haloperidol, levomepromazina, clorpromazina

Haloperidol este un puternic antagonist al receptorilor D2 si are proprietati antiemetice cu
actiune pe zona postrema.

Haloperidolul este recomandat in greata si varsaturile, induse de medicamente sau dereglari
metabolice si prezinta efect anxiolitic.

Levomepromazina are spectru larg cu puternice proprietati antiemetice si este mai putin sedativ
decit clorpromazina la doze echivalente antiemetice. Recomandat in cazul existentei unor cauze
psihologice, cauze nedeterminate, perioada terminala. Existd o experienta considerabila de
utilizare a levomepromazinei in managementul de greata si varsaturi refractare la tratamentul de
prima linie la pacientii adulti si, intr-0 mai mica masura, in ingrijirea paliativa pediatrica.

Antihistaminice antiemetice Cyclizina”

Cyclizina® este un antihistaminic antimuscarinic antiemetic.

Se considera mai putin sedativ decit difenhidramina. Includerea ciclizinei este recomandata in
greata si varsaturi in stimularea centrului vomei din cauza presiunii intracraniene ridicate,
dereglari vestibulare, tumori abdominale sau pelviene, ocluzie intestinald mecanica (daca
persistd simptomul, se poate adauga haloperidolul sau levomepromazina).

Antagonisti 5SHT3
Ondansetron

Vome cauzate de chimioterapie, radioterapie
Efect mai pronuntat in combinatie cu Dexametazona

Corticosteroizi

Dexametazona

Dexametazona reduce edemul cerebral si meningeal, are un efect antiemetic central, desi zona
precisa de actiune este necunoscuta. Se recomanda in hipertensiunea intracraniana. A se prescrie
in cure scurte, pentru a fi evitate efectele adverse.

Antiemetice prokinetice

Metoclopramida, domperidona
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Sunt de prima intentie in greata si varsaturile asociate cu golire gastrica intirziata.
Metoclopramida poate cauza dereglari extrapiramidale.

Octreotid poate fi util ca tratament adjuvant de inhibare a peristaltismului tractului
gastrointestinal de la stomac la intestin si reducerea volumului secretiei gastro-intestinale.

* Preparatul nu este inregistrat in RM

Reflux gastro-esofagian

Refluxul gastro-esofagian este unul dintre cele mai fecvente si mai putin identificate simptome la
copiii cu deficiente neurologice. Copiii cu paralizie cerebrala au un risc deosebit de ridicat
pentru reflux gastroesofagian. In mod similar, copiii cu sindroame genetice cum ar fi Cornelia de
Lange si sindromul Down sunt predispusi la refluxul gastro-esofagian.

Copii cu risc sporit pentru reflux gastro-esofagian sunt cei cu:

e Tulburari neurologice

e Obezitate
e Istoric de atrezie de esofag (operat), hernie hiatala
e Acalazia

e Tulburari respiratorii cronice
e Displazie bronhopulmonara
e Fibroza interstitiala idiopatica
e Fibroza chistica
e Istoric de transplant pulmonar
Nou-nascutii prematuri au un risc pentru refluxul gastro-esofagian.

Manifestari gastro-intestinale:

Refuz alimentar

Voma (in deosebi in timpul/dupd masa si pe timp de noapte)
Disfagie, odinofagie

Satietate precoce

Scadere ponderala/curba ponderala aplatisata
Hematemeza/melena

Manifestari respiratorii:

tuse cronicd nocturnd sau postprandiala
secretii chinuitoare

pneumonie de aspiratie

astm bronsic

bronsite recurente

tuse

weezing

faringite, laringite recurente

disfonie

Altele:
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e [ritabilitate, In special in pozitie culcata
e Durere
e Postura in hiperextensie
e Sindrom Sandifer (extensia gitului, rotatia capului in timpul sau dupa luarea mesei la
copii i tineri)
e Anemie
Simptomele sunt deosebit de semnificative daca sunt citeva si persistd in timpul si dupa mincare.

Tratament
Terapie posturala
e cvitarea alimentarii copilului in pozitie culcata, inclinatia trebuie sa fie intre 30-45 grade
(pentru copiii care nu isi sustin capul), respectiv pozitie verticala pentru copilul capabil sa
stea in scaun
e cvitarea manipulatiilor dupa masa
e controlul spasticitatii musculare

Tratament igieno-dietetic:
e fractionarea meselor ( mese mai reduse cantitativ dar administrate la intervale de timp
mai mici); pentru copiii ce consuma formule de lapte praf se indica o formula antireflux
e cvitarea supraalimentdrii, in special in caz de alimentatie prin sonda nazo-gastrica sau
gastrostoma
e condensare alimentara (ex.cu amidon)

Tratament medicamentos
Antacide - potrivit noilor directive, terapia antiacida cronica nu este recomandatd in pediatrie
pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian

Hidroxidul de aluminiu si hidroxidul de magneziu sunt administrate
copiilor cu virsta cuprinsa intre 18 luni-10ani: 5 ml, per os, 4-6 prize 7 -10 zile
copiilor cu virsta cuprinsa intre 10-15ani: 10: 15ml, per os, 4-6 prize 7-10 zile

Inhibitorii pompei de protoni (IPP) - tratamentul pe termen lung cu IPP este adesea eficace
pentru controlul simptomelor si intretinere. Cei mai multi pacienti necesita IPP doar o data pe zi.
Nu este indicata folosirea unor doze de doua ori pe zi. IPP sunt superioare H2RAs, pentru c¢a nu
produc tahifilaxie.

Omeprazol:

» 0,6-1,2 mg/kgce/zi, per os, 1 prizd sau

= copii 5-10 kg: 5 mg, per os, 1 priza

= copii 10-20 kg: 10 mg, per os, 1 priza

* copii > 20 kg: 20 mg, per os , 1 priza
In cazul in care copii nu pot inghiti capsule sau comprimate, capsula se desface, iar granulele
sunt dizolvate 1n suc (a fi Inghitite fara a fi mestecate)

Lansoprazol:
= 0,7-2,0 mg/kgc/zi,per 0s, 1 priza, dimineata

Esomeprazol

= 1-11 ani:10-20 mg, per os, 1 priza
= >12 ani:20-40 mg, per os, 1 priza
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H2 antihistaminice

Spre deosebire de IPP, antagonistii receptorilor H2 dezvolta tahifilaxie destul de rapid, limitind
potentialul sau pentru utilizarea pe termen lung.

Ranitidina
» 1 luna-16 ani: 5-10 mg / kg / zi, divizat in 2 pina la 3 prize
Famotidina

= <3 luni:0,5 mg/kgce/zi, per os, 1 priza
= 3-12 luni:0,5 mg/kge/zi,per os, 2 prize:
= 1-16 ani:1-1,2 mg/kgc/zi,per os, 2 prize, maxim 40 mg/zi

Proknetice
Metoclopramid, Domperidon

Atentie la efectele adverse potentiale ale prokineticelor disponibile in prezent. Acestea sunt mai
mari decit beneficiile potentiale ale acestor medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-
esofagian. Nu exista dovezi suficiente de eficacitate clinica pentru a justifica utilizarea de rutina
a metoclopramidei ori domperidonei pentru RGE.

H2RAs prezinta tahifilaxie sau toleranta, iar IPP nu. Tahifilaxia este un dezavantaj pentru
utilizarea cronica. H2RAs au un debut rapid al actiunii si, ca agenti de tamponare, sunt utili
pentru tratamentul la cerere.

Baclofenul poate fi util pentru reducerea varsaturilor, dar atentie in ce priveste dozarea si efectele
secundare.

Constipatia

Constipatia este unul dintre simptomele cele mai suparatoare si persistente la pacientii ce
beneficiaza de ingrijiri paliative.

Cauze:

e Maladii neurodegenerative, genetice, copil tintuit la pat, in scaun cu rotile

e O data cu progresarea maladiilor neurodegenerative sunt afectati nervii sau muschii ce tin
de defecatie

e Metabolica - deshidratarea poate afecta orice copil in termen scurt, hipercalcemia si
hipokaliemia in deosebi in oncologia pediatrica, fibroza chisticd (ilius meconial),
hipotiroidia

e Scaderea aportului alimentar

e Frica de defecatie in cazul defecatiilor dureroase

e Lipsa fructelor si legumelor n alimentati

e Medicamente- una dintre cauzele frecvente ale constipatiei la pacientii in ingrijiri
palliative este cea iatrogena.ex: opiodele si anticonvulsivantele pot induce constipatia,
precum si antidepresivele, chimioterapicele

e Intoxicatie cu metale grele

e Boala celiaca, alergie la proteina laptelui de vaci

e Malformatii anatomice, anomalii ale coloanei vertebrale, teratom sacral, neoplazii
endocrine, boala Hirschsprung
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Pentru constipatia functionala in copilarie in prezent, cele mai larg acceptate definitii sunt
definitiile Roma IlI.

Conform Criteriilor Roma III diagnosticul se stabileste in absenta unei patologii organice, in
prezenta a 2 simptome dintre cele enumerate mai jos:

Copii in virsta de pina la 4 ani (pe parcurs de 2 luni pina la stabilirea diagnosticului):

e 2 sau mai putine defecatii pe saptamina
e Cel putin 1 episod de incontinentad pe saptamina dupa dobindirea de competente de a
merge la toaleta
e Istoric de retentie excesiva de scaun (prezenta maselor fecale in cantitate mare in rectum)
e Istoric de miscari dureroase intestinale
e Prezenta unei mase mari de materii fecale in rect, formarea “pietrelor de fecalii” care pot
agrava actul defecatiei
e Istoric de scaune cu diametru mare, care ar putea impiedica defecatia
Semnele sus-numite sunt insotite de irascibilitate, micsorarea apetitului si/sau senzatie de
satietate precoce.

Copii cu o varsta > 4 ani, cu criterii insuficiente pentru sindromul de colon iritabil (pe parcurs a
cel putin 1 luna):

2 defecatii pe saptamina

Cel putin 1 episod de incontinenta fecala pe saptamina

Istoric de retentie voluntara a scaunului

Istoric de miscari intestinale dureroase

Prezenta unei mase mari fecale in rect

Istoric de scaune cu diametru mare, care ar putea impiedica defecatia

Semne de alarma 1n constipatie:

Constipatia stabilita extrem de devreme (virsta <1 luna)
Eliminarea de meconiu > 48 de ore
Scaune cu singe in absenta fisurilor anale
Febra

Varsaturi cu bila

Distensie abdominala severa

Fistula perianala

Pozitia anormala de anus

Defect sacral

Frica extrema in timpul inspectiei anusului
Cicatrici anale

In tratamentul constipatiei sunt utilizate laxativele.

Tipuri de laxative

e Lubrefiante (ulei de arahide, ulei de masline, parafind)
e Surfactante (docusat de sodiu)
e Osmotice (Lactuloza, Glicerind)
e Saline (sulfat sau hidroxid de magneziu)
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* Stimulente (Bisacodil, Senna)

Algoritmul de tratament:

1. Colectati anamneza si efectuati examinarea clinicd a copilului. Examenul abdomenului

poate indica acumulari de mase fecale n fosa iliacd stangd. Examinarea rectald poate

indica rect plin cu mase fecale dure, sau mase fecale moi, sau rect liber

Incepeti cu Lactuloza, cresteti dozele peste 1 saptimina

Daca nu ati atins efectul, adaugati Senna

Daci copilul administreaza opioide puteti incepe cu Macrogol®, Movicol*

Daca in urma examinarii rectului scaunul este dur, utilizati supozitorii cu Glicerina, daca

este moale- Bisacodil in supozitorii

6. Daca este necesara indepartarea manuala a maselor fecale, se va utiliza un gel anestetic
local sau pacientul va fi transportat in stationar

aprw

Diareea
Cauze:

e Gastroenterite

e Diaree falsa (prezenta de fecaloame)
e Malabsorbtia

e Medicamente (ex: antibiotice)

e Dupa chimioterapie, radioterapie

e Maladii concomitente (ex: colita)

Vor fi inlaturate si tratate cauzele declansatoare, pe cit este posibil. Se va asigura rehidratarea
organismului conform planului de rehidratare OMS cu solutii rehodratante orale (SRO):

Planul A: Tratati diareea la domiciliu (CIMC, OMS)
Consultati mama referitor la cele 3 reguli de tratament la domiciliu:
— Oferirea lichidelor suplimintare
— Continuarea alimentarii
— Consultul medical dupa o anumita perioada
1. Oferirea lichidelor suplimentare (atit cit copilul poate consuma)
Sfaturi pentru mama copilului:
—Alaptarea la sin va fi mai frecventa si mai indelungata ca de obicei
—Daca copilul este alimentat exclusiv la sin, acestuia i se va administra SRO sau apa curata ca
adaosla laptele matern.
—Dacé copilul nu este alimentat exclusiv la sin, acestuia i se va administra unul sau citeva
dinutmatoarele tipuri de lichide: solutie SRO, lichide ce au la baza produse alimentare
(ex. supa, fiertura de orez, amestecurile acidolactice) sau apa curata.
Este deosebit de important de a administra SRO la domiciliu, atunci cind:
— Copilul a facut tratament conform planului B sau C in timpul vizitei curente
— Nu este posibil de a consulta copilul ambulator, iar diareea evolueaza.

INSTRUITI MAMA CUM SA DIZOLVE SI SA ADMINISTREZE SRO COPILULUIL.
CANTITATEA DE SRO CARE TREBUIE ADMINISTRATA:
* Copii pina la 2 ani — 50-100 ml, dupa fiecare scaun lichid

+ Copii 2 ani si mai mult — 100-200 ml, dupa fiecare scaun lichid
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— lichidele sunt oferite cu cana, fiind recomandate inghitituri mici frecvente

—Daca copilul are voma, se face un repaus de 10 minute in administrare. Ulterior, administrarea
lichidului este continuata, dar este efectuata mai lent

—Aadministrarea lichidelor suplimentare trebuie continuata pina la incetarea completa a diareii.

Alimentarea copilului nu se intrerupe
3. Consultul repetat al copilului este recomandat dupa 2 zile. In diareea persistenta — dupa 5 zile.
Consultul imediat al medicului este necesar daca:

e Starea se agraveaza

e Copilul nu poate bea sau suge piept

e Apare febra

e Apare singe in scaun

e Copilul bea putin.

Planul B: Tratati deshidratarea moderata cu ajutorul SRO (CIMC, OMS)
Administrati cantitatea recomandata de SRO timp de 4 ore.

Determinati cantitatea de SRO care trebuie administrata in 4 ore (vezi Tab.14).

Tabel 14: Cantitatea de SRO, administrati in 4 ore, in dependenti de varsta si greutatea
corporala

Virsta < 4 luni 4-12 luni 12 luni-2 ani 2-5 ani
Greutatea <6 kg 6<10kg 10-12 kg 12-19 kg
corporala

SRO, ml 200-400 400-700 700-900 900-1400

Nota: Utilizati virsta copilului doar atunci, cind nu este cunoscuta greutatea lui. Cantitatea
aproximativa de SRO (in ml) mai poate fi calculatd prin inmultirea greutatii copilului (kg) la 75.
Daca copilul doreste sa bea mai multda SRO decit este indicat in tabel, atunci dati-i mai

multa SRO.

Copiiilor mai mici de 6 luni, care nu se afla la alimentatie naturala, oferiti-le 100-200 ml de apa
pentru aceeasi perioada de timp (4 ore).

Demonstrati mamei modul de administrare a SRO copilului:
e Sa administreze lichidele din cana prin inghitituri mici si mai frecvente
e Daca la copil a aparut voma, sa astepte 10 minute. Apoi sa continue, dar mai lent.
e Sa continue alaptarea, la solicitarea copilului.

Dupa 4 ore apreciati repetat starea copilului, clasificati gradul de deshidratare si alegeti planul de
tratament:

starea s-a ameliorat — treceti la planul A de tratament;

starea se mentine aceeasi — de repetat planul B de tratament incd 4 ore;

starea s-a agravat — semnele de deshidratare progreseaza (copil letargic, nu poate sa bea sau bea
putin, ochii infundati, plica cutanatd persistd mai mult de 2 secunde), copilul se spitalizeaza
pentru rehidratarea perfuzionala — planul C de tratament.

Alegeti un plan potrivit pentru continuarea tratamentului.
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Incepeti alimentarea copilulul in ambulator.
Daca mama trebuie sa pardseasca ambulatorul pina la sfirsitul tratamentului:
e Demonstrati-i modul de pregatire a solutiei SRO la domiciliu
e Aratati-i cita solutie de SRO trebuie de administrat copilului pentru a termina
tratamentul de 4 ore la domiciliu.

Explicati mamei cele trei reguli de tratament la domiciliu:
1. Oferirea lichidelor suplimentare!
2. Continuarea alimentarii
3. Consultul repetat al lucratorului medical

In cazul esecului tratamentului etiologic in cadrul IP se va utiliza loperamid.

Pruritul

Pruritul este definit ca o senzatie neplacutd la nivelul pielii si care provoaca dorinta de
scarpinare.

Pruritul poate deregla somnul, activitatea cotidiand, dezvoltarea cognitiva normala si poate avea
drept urmari excoriatii si infectie secundara a pielii, de asemenea poate induce prin caile
neuronale senzatia de durere. Multi copii cu maladii limitante de viatd au pielea uscatd, indicind
dereglarea stratului lipidic. Aceasta va induce absorbtia crescutd a alergenilor si substantelor
iritante.

Cauzele specifice pot fi identificate in urma examinarii pacientului, a culegerii anamnezei,
inclusiv a celei medicamentoase, precum si istoricul calatoriilor.

Cauzele posibile:

e Eczema

e Scabie

e Insuficientd renala

e Icter colestatic

e Unele limfoame (semn precoce)

e Pansamentele si aplicarea topica a preparatelor medicamentoase etc.

Recomand:iri generale:

e A respecta igiena tegumentelor si masurile generale de ingrijire si hidratare a pielii

e A evita asa factori vazodilatatori ca: cofeina, alcoolul, apa fierbinte

e A evita hainele mulate si confectionate din lina, in favoarea celor largi si din bumbac, in
special pe timp de noapte cind pruritul se poate accentua

e A face baie cu apd calduta timp limitat, pina la 30 min (efect calmant), dupa care a se
sterge cu un prosop moale si a utiliza remedii emoliente cu scop de a restabili balanta
fiziologica a pielii. Aceasta procedurd este mai eficientd daca este efectuatd inainte de
somn.

Terapia medicamentoasa
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GCS topici nu au indicatii generale in cazul pruritului. GCS topici pot fi aplicati doar in cazul
prezentei inflamatiei pielii: dermatita atopica sau de contact. De asemenea ele vor fi aplicate pe
termen scurt pentru a evita reactiile adverse.

GCS orali ex prednisolon vor fi utilizati in ultima instanta in cure de la 1-2 saptamani.
Tratamentul sistemic cu efect benefic include urmatoarele medicamnete:

e Ondansetron
e Naltrexon
e Cimetidina

AINS vor fi utilizate in caz de inflamatie.
In cazul colestazei optiunile sunt:

e Stentarea ductului biliar comun
e Naltrexon

e Rifampicina

e Colestiramina

Naltrexona, naloxona reduc substantial pruritul la pacientii cu ciroza biliara primara si
patologiile cronice ale ficatului insotite de colestaza. Pot prezenta efecte adverse tranzitorii ca:
greturi, xeroza bucald, vome, somnolentd, cefalee, vertij, crampe.

Poate apdrea sindromul de abstinentd, ceea ce denotd cd pacientii cu cirozd sunt expusi
permanent la nivele crescute de agonisti opioizi endogeni. Pentru a scadea intensitatea acestui
sindrom se va Incepe cu perfuzie cu Naloxona 0,002 micrograme /kg/min si se va dubla doza la
fiecare 3-4 ore.

Daca nu apare acest sindrom, doza se mareste pina la 0,2 micrograme/kg/min. Dozele efective de
Naloxona sunt:25-250 mg- 1 data /zi. Daca pacientul administreaza opioizi, exista riscul ca
durerea sd devina necontrolata.

Acest preparat reduce circulatia entero-hepatica a acizilor biliari si reduce total sau partial
pruritul. Nu induce schimbari esentiale in functia hepatica si renala.

Colestiramina: 240mg/kg divizate in 3 prize

Medicamentul acesta leaga acizii biliari prevenind absorbtia lor la nivelul circulatiei
enterohepatice. De asemenea poate fi utilizat in pruritul din policitemia vera sau uremie.

Initial doza maxima constituie 1g/zi, apoi doza poate fi marita pana 4 g/zi la copii < 10 ani si
80/zi la copii >10 ani. Colestiramina poate influenta absorbtia altor medicamente. Efectele
adverse posibile sunt: constipatia, malabsorbtia lipidelor, discomfort abdominal, gust neplacut.

Retentia urinara
Cauzele cele mai frecvente sunt:

e Efect advers al morfinei
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e Compresia maduvei osoase
e Tumori solide
e Constipatie

Masuri generale:

e A fiidentificate si inlaturate, pe cat este posibil, cauzele

e Serecomanda a face baie calda si a Incuraja copilul sa se urineze in apa (adesea este una
dintre cele mai eficiente metode in cazul retentiei urinare induse de morfina)

e A crea o atmosfera relaxanta si a face masaj blind in zona vezicii urinare

e (ateterizarea este necesara in cazul vezicii urinare pline (glob vezical). Aceastda metoda
va fi necesara, de obicei, pe timp scurt in cazul retentiei urinare induse de morfina

o C(Cateterizarea vezicii urinare va fi efectuatd cu precautie la copii ce prezintd tumori solide
a tractului urinar. In aceste cazuri poate fi necesari cateterizarea suprapubian.

Convulsii

Suportul initial

Primul pas in gestionarea pacientului care face o criza convulsiva este de a evalua si a asigura
suportul cailor respiratorii, respiratiei si circulatiei. Acest lucru nu va permite ca convulsia sa
compromita furnizarea de oxigen la creier si sa apara secundar hipoxia si/sau ischemia.

Terapia de prima linie:

e Diazepam
e Midazolam
e Lorazepam

Diazepamul a fost folosit atit intravenos cit si rectal din 1965 ca preparat de prima intentie in
controlul statusului convulsiv. Administrarea i/vproduce rapid controlul convulsiei la
aproximativ 80 % dintre pacienti. Dupa administrare rectala, nivelul seric terapeutic este atins in
termen de cinci minute. Convulsiile rezistente la o doza unica rectala frecvent au nevoie de a
doua linie de tratament.

Midazolamul a inlocuit diazepamul ca medicament de prima alegere. Inainte de a avea accesul
venos, poate fi folosit Midazolam per os.

Midazolam a fost folosit initial ca un preparat de a doua intentie in stari de status epileptic
refractar. Este, totusi, deosebit de eficient ca anticonvulsivant de prima linie oprind majoritatea
convulsiilor in termen de un minut dupa injectarea i/v si in 5-10 minute dupa administrare i/m.
Are o absorbtie superioara in comparatie cu diazepam si lorazepam atunci cind este administrat
i/m.

Majoritatea autorilor recomanda administrarea rectala a 1/2 din doza obisnuita copiilor cu
anomalii ale SNC care sunt pacienti-naivi la diazepam. Un dezavantaj potential este slabirea
aparenta a eficientei diazepamului, cu doze repetate, comparativ cu lorazepam.

Terapia anticonvulsivanti de linia a doua pentru statusul epileptic

e Fenitoina
e Fenobarbital
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e Fosfenitoina
e Valproat

Convulsiile rezistente la tratament vor fi considerate urgenta medicala:
Treapta 1:

Se va recurge la Midazolam in perfuzie continua. Se recomanda a incepe de la doze mici si a
mari doza la 4-6 ore in caz de necesitate.

Treapta 2:

Daca convulsiile continud, a se adduga Phenobarbital. Daca copilul nu administreaza aceste
medicamente, incepeti cu doza de 15 mg/kg peste 30-60 min, apoi continuati cu perfuzie
continud 500 mcg/kg/ord. A mari doza cu 20% la fiecare 6 ore, pind la oprirea convulsiilor.

Pentru copiii cu maladii neurologice severe, care administreazd tratament complex cu
anticonvulsivante, poate fi omisa treapta 1 (administrarea de Midazolam).

Delirul si agitatia terminala

Delirul (confuzie acuta) este comun in etapele terminale ale bolii avansate si este asociat cu un
pronostic scurt. Starile de delir au debut acut, fluctuant, insotite de gindire dezorganizata, lipsa
de concentrare, tulburari de memorie si dezorientare. Delirul la sfirsitul vietii poate fi asociat cu
agitatie (agitatie terminald) sau letargie.

Tratamentul include preparatele antipsihotice

e Benzodiazepine
e Haloperidolsi Midazolam

Agitatia
Cauze:
e Anxietatea, frica
e Durerea
e Constipatia
e Deshidratarea
e Hipoxia
e Anemia
e Medicatie
A se lua in consideratie si a trata cauzele, pe cat e posibil. Se recomanda administrarea de
Midazolam, diazepam

Anorexia
Cauze:
e Durere
e Anxietate
e Greturi, Voma
e Dispepsie
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e Constipatie

e Medicamente

¢ Radioterapie

e Schimbari de gust
e C(Casexie

e Depresie

Este important de avut in vedere ca copiii imobilizati sau mai putin activi pot avea nevoie de mai
putind mincare, iar simtul foamei poate fi atenuat. Nu se recomanda tratamentul medicamentos.
Nu este justificatd administrarea GCS din cauza efectelor adverse posibile.

Anxietatea

Benzodiazepinele sunt considerate tratamentului farmacologic de baza pentru anxietatea acuta la
adulti si copii.

Preparatele de electie sunt: Diazepam si Midazolam

Traheostoma

Indicatii pentru traheostoma:

e (Cai aeriene superioare ingustate
Tumori cu crestere intrabronhial poate restrictiona respiratia (CANCER PULMONAR
CENTRAL)

Se va evita nebulizarea in apropierea traheostomei a deodorantelor, dezodorizantelor.

Gastrostoma

Exista diferite tuburi de gastrostoma:

» Tub PEG (gastrostoma endoscopica percutanata)
* Dispozitiv balon

Prevenirea infectarii

Pentru a preveni introducerea de infectie este esential ca, inainte de manipulare, sa se respecte
orice principii standard pentru controlul infectiei. Acestea includ:

Igiena miinilor

Utilizarea echipamentului individual de protectie, in cazul in care este necesar
Decontaminarea echipamentului

Depozitarea corecta a hranei

Curatenia mediului

e Eliminarea in siguranta a deseurilor
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Ingrijirea cotidiana a pielii

Ingrijirea cotidiana a pielii este necesara pentru a preveni infectia si pentru a mentine integritatea
pielii. Echipamente necesare:

Sort

Manusi

Apa calda, cu sapun in cantitati moderate (nu in primele 2 saptamani de insertie)
Administrarea alimentelor in bolus si/sau medicatie printr-un dispozitiv de gastrostoma

Principiile alimentatiei prin intermediul unei gastrostome sunt aceleasi cu cele pentru
utilizarea unei sonde nazogastrice. In ambele cazuri alimentele pot fi administrate in
urmatoarele moduri:

e Bolusuri pe parcursul zilei
e Flux continuu, uneori cu o pauza
e Combinatie a celor doua

Gastrostoma poate fi folosita pentru a furniza cerintele nutritionale complete a unui copil. Tipul
de hrana trebuie sa fie verificat in raport cu prescriptia.

Data de expirare trebuie sa fie verificata inainte de utilizarea produselor.
Amestecurile curative si adaptate trebuie sa fie agitate bine inainte de utilizare.

Dupa deschidere, cele mai multe amestecuri preambalate pot fi stocate in frigider pentru o
anumita perioada de timp. Cititi informatia de pe ambalaj oferita de producator.

Toate alimentele stocate in frigider trebuie sa fie etichetate cu numele copilului, data si timpul de
deschidere.

Administrarea de medicamente prin intermediul unui tub de gastrostoma

e Nu amestecati niciodata medicamentele cu hrana

e Asigurati-va ca tubul este spalat cu apa, inainte ca sd administrati medicamente prin
intermediul tubului Folositi medicamente lichide ori de cite ori este posibil

e Daca medicamentele sunt disponibile doar sub forma de comprimate, concretizati la
farmacist daca se permite ca comprimatul sa fie zdrobit

e Spalati tubul dupa fiecare medicament daca sunt administrate mai multe medicamente
consecutivSpalati tubul de gastrostoma cu apa dupa administrarea ultimului medicament

ingrijirea cavititii bucale

Daca alimentele nu se administreaza pe cale orala, gura poate deveni uscata si poate aparea placa
pe dinti. Ingrijirea si curatarea cavitatii bucale, dintiilor trebuie si fie efectuatd cel putin de doua
ori pe zi folosind periuta de dinti a copilului si o cantitate de pasta de dinti de marimea unui bob
de mazare. Balsamul de buze sau parafina moale (parafina moale galbena nu trebuie utilizata in
cazul in care copilul primeste oxigen printr-o masca sau canale nazale) pot fi aplicatepe buze
pentru a preveni uscarea si fisurarea acestora.

Complicatiile gastrostomei
Urmatoarele complicatii sunt asociate cu gastrostoma:
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Varsaturi, greata

Diaree

Constipatie

Distensie abdominala
Crampe

Deshidratare

Scéadere 1n greutate
Crestere rapida in greutate
Aspiratie pulmonara
Formarea fistulei

Iritatie gastrica

RGE

Blocarea tubului de alimentare
Hipergranulatia
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Ghid farmacoterapeutic

Scopul acestui ghid farmacoterapeutic este de a familiariza lucratorii medicali
cu dozele medicamentoase utilizate la copii, in dependenta de virsta si masa
corporala.

Adrenalina (topic)
Indicatii: hemoragii usoare externe

Doze si cii de administrare: Se aplica direct pe zona de hemoragie pe un tifon (sol 1:1000)

Amitriptilina

Indicatii: Durerea neuropata
Doze si cii de administrare :
Per os:

Copii 2-12 ani: doza initiala 200 micrograme/kg (max 10 mg) o singura data, seara, dozele pot fi
madrite la necesitate: max. 1mg/kg/zi in doua prize (sub supravegherea specialistului)

Copii 12-18 ani: Initial 10 mg o data/zi, seara, cu posibilitatea de majorare treptata a dozei la 3-5
zile pana la max. 75 mg /zi, pe noapte.

Remarca:

e Nu este licentiat in utilizarea la copii cu durere neuropata

e Interactiuni: nu trebuie administrat concomitent cu IMAO (monoamino inhibitori) sau in
termen de doud saptamani de la incetarea tratamentului. Atentie la utilizarea
concomitenta cu medicamente care inhiba sau induc enzimele CYP2D6

Baclofen
Indicatii:

e Spasticitate severa cronica a muschilor voluntari
Doze si cdi de administrare:

Doza initiala pentru copii sub 18 ani: 300 micrograme/ kg / zi divizate in 4 doze (doza unica
maxima- 2,5 mg) cu crestere treptata, la interval de o saptamana pana la doza de intretinere de
0,75.-2 mg / kg / zi cu urmatoarele doze zilnice maxime:

e Copii pana la 8ani: doza totala zilnicd maxima de 40 mg/ zi,
e Copii 8-18 ani: doza maxima totala zilnica de 60 mg / zi

Remarca:

e Sunt foarte limitate datele clinice privind utilizarea baclofenului la copiii sub varsta de un
an. Utilizarea in acest grup de pacienti trebuie sa se bazeze pe luarea in considerare a
beneficiilor individuale si a riscului de terapie.
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e Monitorizati tonusului muscular si posibilele efecte adverse asupra deglutitiei si protectie
a cailor respiratorii.

e Evitati intreruperea brusca

e Risc de toxicitate in insuficienta renald; utilizati doze orale mai mici si cresterea
intervalului, daca este necesar.

e Contraindicat in cazul in care exista ulcer gastro-duodenal activ

e Administrarea cu sau dupa masa poate reduce iritatia gastrica.

e Poate fi administrat prin tuburi de alimentare enterala

Bisacodil

Indicatii: constipatie

Doze si cai de administrare:

Per os: Copii 4-18 ani: 5-20mg o data pe zi; a adapta in functie de raspuns

Per rectum (supozitoare): Copii 2-18 ani: 5-10mg o data pe zi; a ajusta in functie de raspuns
Note:

e Tabletele actioneaza in 10-12 ore.

e Supozitoarele actioneaza in 20-60 min; supozitoarele trebuie sa fie in contact direct cu
peretele mucoasei.

e Utilizarea prelungita sau excesiva poate provoca tulburari electrolitice.

Carbamazepina
Indicatii:
* Durere neuropata
* Unele tulburari de circulatie
* Preparat anticonvulsivant
Doze si cai de administrare:

Per os:

e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 5 mg / kg pe noapte sau 2,5 mg / kg de doua ori pe
zi, a creste doza, daca este necesar, cu 2,5-5 mg / kg la fiecare 3-7 zile; Doza uzuala de
intretinere este 5 mg / kg de 2-3 ori pe zi.

e Copii 12-18 ani: doza initiala de 100-200 mg de 1-2 ori pe zi; a creste lent pana la doza
uzuala de intretinere de 200-400 mg de 2-3 ori pe zi.

Note:

e Poate provoca tulburari grave ale sistemului sanguin, tulburari hepatice si de piele.
Parintii trebuie sa fie invatati cum sa recunoasca, in special leucopenia

e (Creaza numeroase interactiuni cu alte medicamente, inclusiv medicamente
chimioterapice
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Clorpromazina
Indicatii:

e Sughit
e Greata si varsaturi in fazele terminale

Doze si cai de administrare:
in sughit
Per os:

e Copii 1-6 ani: 500 micrograme / kg la fiecare 4-6 ore ajustat in functie de raspuns
(maxim 40 mg pe zi),

e Copii 6-12 ani: 10 mg de 3 ori pe zi, ajustat in functie de raspuns (maxima zilnica de 75
mg),

e copii 12-18 ani: 25 mg de 3 ori pe zi (sau 75 mg pe timp de noapte), ajustat in functie de
raspuns, doze mai mari pot fi utilizate de catre unitatile de specialitate.

Greata si varsaturi in maladii terminale (in cazul in care alte medicamente sunt improprii)

Per os:

e Copii 1-6 ani: 500 micrograme / kg la fiecare 4-6 ore; maxim 40 mg pe zi,
e Copii 6-12 ani: 500 micrograme / kg la fiecare 4-6 ore; maxim 75 mg pe zi,
e Copil 12-18 ani: 10-25 mg la fiecare 4-6 ore

Pe cale IM (profund):

e Copii 1-6 ani: 500 micrograme / kg la fiecare 6-8 ore; maxim 40 mg/zi,
e Copii 6-12 ani: 500 micrograme / kg la fiecare 6-8 ore; maxim 75 mg/zi,
e Copii 12-18 ani: initial 25 mg apoi 25-50mg la fiecare 3-4 ore, pana se opresc varsaturile

e Nu e licentiat in pediatrie pentru sughitul greu de rezolvat
e Atentie la copii cu insuficienta hepatica (poate precipita coma), insuficienta renala

,,,,,

epilepsie (afectiuni care predispun la epilepsie), depresie, miastenia gravis

e Atentie, de asemenea, in boala respiratorie severa si la copii cu antecedente de icter sau
care au discrazii sanguine (efectuati hemoleucograma daca are loc o infectie inexplicabila
sau dezvolta febra)

e La doze mari poate aparea fotosensibilizarea. Copiii trebuie sa evite lumina directd a
soarelui.

Clonazepam
Indicatii:

Convulsii tonico-clonice

Convulsii partiale

Convulsii Cluster

Mioclonie

Stare de rau epileptic (linia a 3-a, in special la nou-nascuti)
Durerea neuropata
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Picioare nelinistite
Gasping
Anxietate si panica

Doze si cai de administrare:

Per os (doze anticonvulsivante):

Copii 1 Iuna-1 an: initial 250 micrograme pe timp de noapte pentru 4 nopti, a creste timp
de 2-4 saptamani pana la doza de intretinere uzuala de 0.5-1 mg pe timp de noapte (pot fi
date in 3 prize, daca este necesar)

Copii 1-5 ani: initial 250 micrograme pe timp de noapte pentru 4 nopti, a creste peste 2-4
saptamani pana la doza de intretinere uzuala de 1-3 mg pe timp de noapte (poate fi data
in 3 doze divizate daca necesar)

Copii 5-12 ani: initial 500 micrograme pe timp de noapte pentru 4 nopti, a creste timp de
2-4 saptamani pana la doza de intretinere uzuala de 3-6 mg pe timp de noapte (poate fi
data in 3 prize daca este necesar)

Copii 12-18 ani: initial 1 mg pe timp de noapte pentru 4 nopti, a creste doza peste 2-4
saptamani pana la doza de intretinere uzuala de 4-8 mg pe timp de noapte (poate fi data
in 3 prize, daca este necesar)

Remarca:

Licentiat pentru utilizarea la copii in status epilepticus si epilepsie

Nu e licentiat pentru durerea neuropata

Remediu anticonvulsivant foarte eficient, de obicei, de linia a 3-a din cauza efectelor
secundare si dezvoltarea tolerantei

Utilizati doze mai mici in panica, anxioliza, sedare terminala, durerea neuropata, si
picioare nelinistite

Nu utilizati in insuficienta respiratorie acuta sau severa, cu exceptia cazului de moarte
iminenta

Fiti prudenti la cei cu afectiuni respiratorii cronice

Ca anxiolitic / sedativ clonazepam este de aproximativ 20 de ori mai puternic decat
diazepam (adica 250 micrograme clonazepam e echivalent cu 5 mg diazepam oral).
Doza poate fi crescuta pentru perioade scurte de 3-5 zile daca crizele s-au intensificat de
exemplu, in boala virala

Evitati intreruperea brusca

Tabletele pot fi dispersate in apa pentru administrarea printr-un tub de alimentare enterala

Dexametazona
Indicatii:

Cefalee asociata cu tensiune intracraniana ridicata cauzata de 0 tumoare

Tumori care cauzeaza presiune asupra nervilor, oaselor sau obstructii

Compresia nervului, compresia maduvei spinarii si durere osoasa

Antiemetic, fie ca un adjuvant in terapiile citotoxice sau cu potential emetogen mare

Doze si cai de administrare:

In cefalee asociatd cu tensiune intracraniana ridicata:
Per os sau 1V:
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Copii 1 luna-12 ani: 250microgram / kg de doua ori pe zi, timp de 5 zile; apoi se reduce sau se
opreste.

Antiemetic:
Per os sau 1V:

Copii <1 an: doza initiala 250micrograme de 3 ori pe zi. Aceasta doza poate fi crescuta
daca este necesar pana la 1 mg de 3 ori pe zi

Copii 1-5 ani: doza initiala de 1 mg de 3 ori pe zi. Aceasta doza poate fi crescutd pana la
2 mg de 3 ori pe zi

Copii 6-12 ani: doza initiala de 2 mg de 3 ori pe zi. Aceasta doza poate fi crescuta pana la
4 mg de 3 ori pe zi

Copii 12-18 ani: 4 mg de 3 ori pe zi

Nota
e Nu este licentiat pentru utilizare la copii ca antiemetic
e Dexametazona are activitate glucocorticoid puternica, dar activitatea mineralocorticoid
nesemnificativa, astfel este potrivit in special pentru doze mari in terapia anti-
inflamatoare
e Dexametazona poate fi data in doza zilnica unica in fiecare dimineata pentru majoritatea
indicatiilor; aceasta reduce insomnia si agitatia
e Dexametazona 1 mg = 7 mg prednisolon (echivalenta antiinflamatorie)
e Problemele de crestere in greutate si aspectul cushingoid sunt probleme majore in mod
special la copii
e Alte reactii adverse includ: diabet, osteoporoza, atrofie musculara, ulcer gastro-duodenal
si probleme de comportament deosebit, agitatie, insomnie, candidoza orala ti esofagiana
e Dexametazona poate fi oprita brusc in cazul administrarii pe o durata scurta de timp (<7
zile), in caz contrar Se recomanda retragere treptata
e Tabletele pot fi dispersate in apa si pot fi administrate printr-un tub de alimentare
enterala
Diazepam
Indicatii:

Reducerea anxietatii pe termen scurt
Agitatie

Atacuri de panica

Ameliorarea spasmelor musculare
Tratamentul statusului epileptic

Doze si cai de administrare:

Anxietate pe termen scurt, atacuri de panica si agitatie:

Per os:

e Copii 2-12 ani: 1-2mg 3 ori pe zi
e Copii 12-18 ani: doza initiala de 2 mg de 3 ori pe zi, a crestere, daca este necesar,
pana la doza maxima de 10 mg de 3 ori pe zi.

Spasme musculare:
Per os:

e Copii 1-12 luni: doza initiala de 250 micrograme / kg de doua ori pe zi
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e Copii 1-5 ani: doza initiala 2,5 mg de doua ori pe o zi,

e Copii 5-12 ani: doza initiala de 5 mg de doua ori pe zi,

e Copii 12-18 ani: doza initiala de 10 mg de doua ori pe zi; doza zilnica totald maxima
40 mg

Stare de rau epileptic
Prin injectie IV:
e Perioada neonatald: 300-400 micrograme / kg doza unica , poate fi repetat inca o data
dupa 10 minute
e Copii I luna-12 ani: 300-400 micrograme /kg (maxim 10 mg) repetat o data dupa 10
minute daca este necesar
e Copii 12-18 ani: 10 mg o data, se repeta dupa 10 minute, daca este necesar (in spital
poate fi utilizat pana la 20 mg ca doza unica).

Prin rect (solutie rectala):

Perioada neonatala: 1,25-2,5 mg , se repeta dupa 10 minute, daca este necesar,

copii 1 luna-2 ani: 5 mg, se repeta inca o data dupa 10 minute, daca este necesar,

copii 2-12 ani: 5-10mg, se repeta inca o data dupa 10 minute, daca este necesar,

copii 12-18 ani: 10 mg, se repeta inca o data dupa 10 minute, daca este necesar (in spital
poate fi utilizata pana la 20 mg 1n doza unica).

Remarca:
e Nu folositi in insuficienta respiratorie acuta sau severa, cu exceptia cazului de iminenta
de moarte
e Tuburile rectale nu sunt licentiate pentru copii <1 an
e Ultilizati cu precautie in boala hepatica usoara-moderata

Domperidon
Indicatii:

o Greata si varsaturi cauzate de motilitate gastro-intestinala insuficienta.
o Refluxul gastro-esofagian rezistent la alta terapie.

Doze si cdi de administrare:

Greata si varsaturi:
Per os:
e Copii cu greutatea corporala < 35 kg: doza initiala 250 micrograme / kg de 3-4 ori pe zi ,
crescand daca este necesar la 500 micrograme/kg 3-4 ori pe zi.
Maxim 2.4mg / kg (sau 80 mg) in 24 ore
e Copii cu greutatea > 35 Kkg: initial 10 mg de 3-4 ori pe zi, daca este necesar, in crestere la
20 mg de 3-4 ori pe zi.
Maxim 80 mg in 24 ore

Per rectum:
e Copii cu greutatea corporala 15-35 kg: 30 mg de doua ori pe zi,
e Copii cu greutatea > 35 kg: 60 mg de doua ori pe Zi

Reflux gastro-esofagian si staza gastrointestinala:
Per os:
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e Perioada neonatala: doza initiala 100 micrograme / kg 4-6 ori pe zi, inainte de méancare.
Doza poate fi a crescutd, daca este necesar, la maxim 300 micrograme / kg de 4-6 ori pe
zi

e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 200 micrograme / kg (doza unica maxima 10 mg)
de 3-4 ori pe zi, inainte de masa. Doza poate fi crescutd, daca este necesar,pana la 400
micrograme/ kg de 3-4 ori pe zi. Doza unica maxima- 20 mg

e Copii 12-18 ani: doza initiala de 10 mg de 3-4 ori pe zi inainte de masa. Doza poate fi
crescuta, daca este necesar, pana la 20 mg de 3-4 ori pe zi

Remarca:

e Domperidon poate fi asociat cu un risc crescut de aritmii ventriculare grave sau moarte
subita de cauza cardiaca
e Domperidon este contraindicat in :

Conditii in care sistemul de conductibilitate cardiaca este, sau ar putea fi, depreciat
Boli subiacente cardiace cum ar fi insuficienta cardiaca congestiva

Primirea altor medicamente cunoscute ca prelungesc intervalul QT (de exemplu
eritromicind, ketoconazol)

> Insuficienta hepatica severa

YV V

Etamsilat
Indicatii: Tratamentul hemoragiei, inclusiv de suprafata (sangerarea tumorilor ulcerative)

Doze si cai de administrare:

Per 0s:> 18 ani: 500 mg de 4 ori pe zi, pe termen nelimitat sau pana la 0 saptamana dupa
incetarea sangerarii.

Fentanil
Indicatii:
e Treapta a doua de control al durerii(OMS) , durere moderata si severa

Doze si cai de administrare:
Prin plasture transdermic sau perfuzie continua

Plasturele de fentanil este aproximativ echivalent cu urmatoarele doze de morfina orala:
administrata Tn 24 de ore

morfina 45 mg /zi=fentanil plasture "12,5"

morfina 90mg /zi=fentanil plasture "25"

morfind 180 mg/zi=fentanil plasture "50"

morfina 270 mg /zi=fentanil plasture "75"

morfind 360 mg /zi=fentanil plasture *100"

Doza de pornire pentru pacientii opioid- naiv:
Injectie IV:
e nou-nascuti sau sugari - 1-2 mcg / kg per doza lent timp de 3-5 minute; se repeta la
fiecare 2-4 ore;
e copii - 1-2 mecg / kg per doza,se repeta la fiecare 30-60 de minute.

Perfuzie 1V continua:
e nou-nascuti sau sugari - initial 1V bolus de 1-2 mcg / kg (incet timp de 3-5 minute),
urmat de 0,5-1 meg / kg / ora;
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e copii - initial IV bolus de 1-2 mcg / kg (incet timp de 3-5 minute), urmat de 1 mcg / kg /
ora (doza se titreaza ascendent daca este necesar).

In continuare: dupa o doza initiald, doza trebuie ajustati la nivelul care este eficace (fara
maxima), dar cresterea maxima de dozare este de 50% pe 24 de ore in ambulator. Medicii cu
experienta pot creste pana la 100%, monitorizand pacientul. (Doza IV uzuala este de 1-3 mcg /
kg / ora, unii copii necesita pana la 5 mcg / kg / ord)

Intreruperea administrarii: dupa tratamentul pe termen scurt (7-14 zile), doza initiala poate fi
scazuta cu 10-20% din doza initiala la fiecare 8 ore, crescand treptat intervalul de timp. In caz de
terapie pe termen lung, doza trebuie redusa nu mai mult de 10-20% pe saptamana.

Remarca:
e Fentanil plasture trebuie sa fie schimbat la fiecare 72 ore si locul de aplicare schimbat
e Principalul avantaj al fentanilului este disponibilitatea acestuia in forma transdermica.
e Insuficientd renala: moderata (rata de filtrare glomerulara (RFG) 10-20ml / min sau
acreatininei serice 300-700 micromol / - a se reduce doza cu 25%; severa (RFG <10 ml /
min sau creatininei serice(> 700micromol / I) — a se reduce doza cu 50%.
¢ Insuficienta hepatica: evitarea sau reducerea dozei, poate precipita coma.

Fluconazol
Indicatii:
e Infectie candidozica a mucoaselor
e Infectii candidozice invazive
e Infectii fungice la pacientii imunocompromisi

Doze si cii de administrare:

Infectie candidozica a mucoaselor
Per os sau perfuzie intravenoasa:
e Nou-nascuti pana la 2 saptdmani: 3-6mg / kg in prima zi, apoi 3 mg / kg la fiecare 72 ore
e Perioada neonatala intre 2-4 saptamani: 3-6mg / kg in prima zi, apoi 3 mg / kg fiecare 48
ore
e Copii 1 luna-12 ani: 3-6mg / kg in prima zi, apoi 3 mg / kg (100 mg maxim) zilnic
e Copil 12-18 ani: 50 mg / zi. A creste pana la 100 mg / zi in infectii dificile

Infectii candidozice invazive si infectii criptococice

Pe 0s sau perfuzie intravenoasa:
e Nou-nascuti pana la 2 saptamani: 6-12mg / kg la fiecare 72 de ore
e Nou-nascuti 2-4 saptamani: 6-12mg / kg la fiecare 48 de ore
e Copii 1 luna-18 ani: 6-12mg / kg (max. 800mg) la fiecare 24 ore

Prevenirea infectiilor fungice la pacientii imunocompromisi

Per os sau perfuzie intravenoasa:
e Nou-nascuti pana la 2 saptamani: 3-12mg / kg la fiecare 72 de ore
e Nou-nascuti 2-4 saptamani: 3-12mg / kg la fiecare 48 de ore
e Copii 1 luna-18 ani: 3-12mg / kg (max.400mg) la fiecare 24 ore

Remarca:
e Utilizarea pentru 7-14 zile in candidoze orofaringiene.
e Utilizarea pentru 14-30 de zile, in alte infectii ale mucoaselor.
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e Durata diferita de utilizare la pacientii sever imunocompromisi

Gabapentina
Indicatii:
e Adjuvant in durerea neuropata

Doze si cii de administrare:

Per os:
Pentru copii> 2 ani:

Ziua 1: 10 mg / kg doza unica (maxim 300 mg in doza unica)

Ziua 2: 10 mg / kg de doua ori pe zi (doza maxima per priza de 300 mg),

Ziua 3 incepand cu 10 mg / kg de trei ori pe zi (doza unica maxima de 300 mg),

Cresterea in continuare daca este necesar, pana la maxim 20 mg / kg / doza (doza unica maxima

600mg)

De la 12 ani: doza zilnica maxima poate fi crescuta in functie de raspuns, la maxim 3600 mg / zi

Remarca:
e Nu este autorizat pentru utilizare la copii
o Viteza de titrare dupa primele 3 zile variaza
e Reducerea dozei este necesara in insuficienta renala

Glicerol (glicerina)

Indicatii:
e Constipatie

Doze si cai de administrare:

Per rectum:
e Perioada neonatala: un varf de supozitor (o felie mica de supozitor de 1g taiat cu o lama)
e Copii1luna-1an:1g
e Copil 1-12 ani: supozitor 29
e Copil 12-18 ani: supozitor 4g.

Remarca:
e A se umezi cu apa inainte de introducere
e Actiuni higroscopica si lubrifianta. Poate fi, de asemenea, un stimulent rectal
e Raspunsul de obicei apare in 20 minute pana la 3 ore
e Disponibil ca: supozitoare

Haloperidol

Indicatii:
e Greata si varsaturi de cauza metabolica sau in cazuri dificil de gestionat
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e Neliniste si confuzie
e Sughit greu de rezolvat
e Psihoza, halucinatii

Doze si cii de administrare:
Per os:

Greata si varsaturi:

e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 50 micrograme / kg / 24 ore (doza maxima initiala
3mg / 24 ore) in doze divizate. Doza poate fi crescuta la necesitate pana la maxim 170
micrograme / kg / 24 ore in doze divizate

e Copii 12-18 ani: 1,5 mg o data pe zi pe noapte, a creste la necesitate pana la 1,5 mg de
doua ori pe zi; maxim 5mg de doua ori pe zi

Neliniste si confuzie:
e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 50 micrograme / kg / 24 ora (initial maxim 3 mg / 24
ore) in doze divizate. Doza poate fi crescuta la necesitate pana la maxim 170 micrograme
/ kg / 24 de ore in doze divizate
e Copii 12-18 ani: 10-20 micrograme / kg la fiecare 8-12 ore; maxim 10 mg / zi.

Sughit greu de rezolvat:
e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 50 micrograme / kg / 24 ore (doza maxima initiala
3mg / 24 ore) in doze divizate. Doza poate fi crescuta la necesitate pana la maxima de
170 micrograme / kg / 24 de ore in doze divizate
e Copii 12-18 ani: 1,5 mg de 3 ori pe zi

Perfuzie IV continuu sau SC (pentru orice indicatie):

e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 25 micrograme / kg / 24 ore (maxim 1,5 mg / 24 ore
initial). Doza poate fi crescutd daca este necesar pana la maxim 85 micrograme / kg / 24
ore

e Copii 12-18 ani: 1.5mg / 24 ore doza initiala, poate fi crescuta daca este necesar pana la
maxim 5 mg / 24 ora.

Remarca:

e Antagonist al receptorilor D2 si antipsihotic tipic.
¢ Nu este licentiat pentru utilizare la copii cu greata si varsaturi, agitatie si confuzie sau
sughit greu de rezolvat.

Hyoscina butylbromidum

Indicatii:
e Adjuvant in durerea cauzata de spasmul tractului gastro-intestinal sau genito-urinar
e Managementul hipersecretiilor

Doze si cii de administrare:

Per os sau injectie IM sau 1V:
e Copii 1 luna -4 ani: 300-500 micrograme/ kg (maxim 5 mg / doza) de 3-4 ori pe zi,
e Copii 5-12 ani: 5-10mg de 3-4 ori pe zi,
e Copii 12-18 ani: 10-20 mg de 3-4 ori pe zi.
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Prin perfuzie subcutanata continua:
e Copii 1 luna-4 ani: 1,5 mg/ kg / 24 ore (max 15 mg / 24 ore),
e Copii 5-12 ani: 30 mg / 24 ore,
e Copii 12-18 ani: pana la 60-80 mg / 24 ore
Pot fi necesare doze mai mari; dozele utilizate la adulti variaza de la 20-120 mg / 24 ore (300
mg doza maxima / 24 ora)

Remarca:
¢ Nu trece bariera hematoencefalica, prin urmare, nu are nici efect central antiemetic si nu
provoaca somnolenta
e Tabletele nu sunt licentiate pentru utilizare la copii <6 ani
e Formele injectabile nu sunt licentiate pentru utilizare la copii

Ipratropium bromid

Indicatii:
e Wheezing / Respiratie dificila cauzata de bronhospasm

Doze si cai de administrare:

Solutie nebulizare

Copii mai mici de 1 an: 62,5micrograme 3-4 ori pe zi
Copii 1-5ani: 125-250 micrograme 3 pana la 4 ori pe zi
Copii 5-12ani: 250-500 micrograme 3 pana la 4 ori pe zi
Copii peste 12 ani: 500 micrograme 3 pana la 4 ori pe zi

Aerosol inhalare
e Copii 1 luna-6 ani: 20 micrograme de 3 ori pe zi
e Copii 6-12ani: 20-40 micrograme 3 ori pe zi
e Copii 12-18ani: 20-40 micrograme 3-4 ori pe zi

Remarca:
e Produsul inhalat trebuie utilizat cu un dispozitiv adecvat, iar copilului / ingrijitorului
trebuie sa se acorde o formare adecvata.

e Inastm acut, folositi prin intermediul unui nebulizator , cu aport de O2.

Lactuloza
Indicatii:

e Constipatie, incontinenta fecala legata de constipatie
e Encefalopatie si coma hepatica

Doze si cii de administrare:

Constipatie:

Per os: doza initiala
e Perioada neonatala: 2,5 ml / doza de doua ori pe zi
e Copii I lund - 1 an: 2,5 ml / doza de 1-3 ori pe zi
e Copiilan-5ani:5ml/doza de 1-3 ori pe zi
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e Copii 5-10 ani: 10 ml / doza de 1-3 ori pe zi
e Copii 10-18 ani: 15 ml / doza de 1-3 ori pe zi

Apoi doza poate fi ajustatad potrivit pacientului
Encefalopatia hepatica:

Copii 12-18 ani: folositi 30-50ml de trei ori pe zi ca doza initiala. Ajustati doza pentru a produce
2-3 scaune moi pe zi.

Remarca:

e Licentiat pentru tratamentul constipatiei in toate grupele de varsta. Nu este licentiat
pentru encefalopatie hepatica la copii.

e Reactiile adverse pot fi greata si flatulenta,colici in special la doze mari. Meteorismul
dispare de obicei dupa cateva zile.

e Precautii si contraindicatii Galactozemie, obstructie intestinala. Atentie la intoleranta la

lactoza.

Debutul actiunii poate incepe peste 36-48 de ore.

Poate fi luat cu apa sau alte bauturi.

Relativ ineficiente in constipatie induse de opiacee(au nevoie de un stimulent)

15ml / zi este echivalent cu 14kcal (putin probabil sa afecteze diabeticii).

Levomepromazina

Indicatii:

Antiemetic cu spectru larg in cazuri neclare, sau daca cauza probabila este multifactoriala
Antiemetic de a doua linie

Durere severa care nu raspunde la alte masuri

Sedare pentru agitatie terminala

Doze si cai de administrare:

Antiemetic

Per os
e Copii 2-12 ani: Doza initiala 50-100 micrograme / kg administratd o data sau de doua ori
pe zi. Aceasta doza poate fi crescuta in functie de necesitati si sa nu depaseasca 1 mg/
kg / doza (sau maxim de 25 mg / doza) administrata o data sau de doua ori pe zi.
e Copii 12-18 ani: 3 mg doza initiala o data sau de doua ori pe zi. Aceasta doza poate fi
crescutd 1n functie de necesitati la maxim 25 mg o data sau de doua ori pe zi.

Prin perfuzie IV continua sau SC timp de 24 de ore:

e Copii 1 luna-12 ani: doza initiala de 100 micrograme / kg poate fi crescuta in functie de
necesitati maxim pana la 400 micrograme / kg / 24 ore. Maxim 25 mg / 24 ore

e Copii 12-18 ani: doza initiala de 5 mg / 24 ore poate fi crescuta in functie de necesitati la
maxim 25 mg / 24 ore

Sedare:

Prin perfuzie SC timp de 24 de ore:
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e Copii 1 an-12 ani: doza initiala de 350 micrograme / kg / 24 ore (doza maxima initiala
12,5 mg), poate fi crescuta in functie de necesitati pana la 3 mg/ kg / 24 ore,

e Copil 12-18 ani: doza initiala de 12,5 mg / 24 ore poate fi crescuta in functie de
necesitati pana la 200 mg / 24 ore

Remarca:

e Licentiat pentru utilizare la copii cu boli terminale pentru ameliorarea durerii si anxietatii

e Doza mica este de multe ori eficace ca antiemetic. Se titreaza dupa cum este necesar.
Dozele mai mari au efect sedativ pronuntat si acest lucru poate limita cresterea dozei.

e In cazul in care greata si varsiturile la copil nu s-au rezolvat la doze mari e necesar de
revazut cauza si se combina cu alte medicamente

Loperamid

Indicatii:
e Diaree de cauza non —infectioasa
¢ Incontinenta fecala

Doze si cai de administrare:

Per os:

e Copii 1 luna-1 an: doza initiala 100 micrograme / kg de doua ori pe zi administrat cu 30
minute Tnainte de masa. Cresterea dozei pana la maxim 2 mg / kg / zi, administrat in doze
divizate,

e Copii 1-12 ani: doza initiala de 100 micrograme / kg (maxim doza unica de 2 mg) 3- 4
ori pe zi. Cresterea dozei pana la maxim 1,25 mg / kg / zi, administrat in doze divizate
(maxim 16 mg / zi),

e Copii 12-18 ani: doza initiala de 2 mg de 2-4 ori pe zi. Cresterea dozei pana la maxim 16
mg / zi administrat in doze divizate

Remarca:

Nu este autorizat pentru utilizare la copii cu diaree cronica.
Capsulele nu sunt licentiate pentru utilizare la copii <8 ani.
Siropul nu este licentiat pentru utilizare la copii <4 ani.
Reactii adverse frecvente: constipatie, greata, flatulenta

Melatonina
Indicatii:
e Tulburari de somn din cauza perturbarii ritmului circadian

Doze si cai de administrare:

Per os:
Copii 1 luna-18 ani: doza initiala 2-3 mg, crescand la fiecare 1-2 saptamani, in functie de
eficacitate, pana la maxim 12 mg pe zi.

Remarca:
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e Nu este autorizat pentru utilizare la copii.
e Utilizare in urma consultului unui specialist

Midazolam

Indicatii:
e Stare de rau epileptic si controlul convulsiilor terminale
e Atacuri de panica
e Adjuvant pentru durere de iritatie cerebrala
e Dispnee indusa de anxietate
e Agitatie terminala

Doze si cai de administrare:

Anxietate sau sedare:
Per os:
Copii 1 luna-18 ani: 500 micrograme / kg (maximum 20 mg) doza unica

Anxietate acuta
Per os:
Orice varsta: 100 micrograme / kg ca doza unica (maxim doza initiala 5 mg).

Prin perfuzie SC sau IV timp de 24 de ore:
Dozele de 30-50% din doza de control al convulsiilor poate fi folosit pentru a controla
anxietatea,agitatie terminala si dispneea terminala.

Status epilepticus

Per os:
e Perioada neonatala: 300 micrograme / kg doza unica, repetata o data, daca este necesar,
e Copii 1-3 luni: 300 micrograme / kg (maxim doza initiala de 2,5 mg), care se poate

repeta o data, daca este necesar

Copii 3 luni-1 an: 2,5 mg, care se repeta o data, daca este necesar,

Copii 1-5 ani: 5 mg, care se repeta o data, daca este necesar,

Copii 5-10 ani: 7,5 mg, care se repeta o data, daca este necesar

Copii 10-18 ani: 10 mg, repetata inca o data, daca este necesar.

Prin perfuzie SC sau IV timp de 24 ore

e Perioada neonatala (controlul convulsiilor): 150 micrograme / kg IV doza de incarcare,
urmata de o perfuzie IV continua de 60 micrograme / kg / ora. Doza poate fi crescuta cu
60 micrograme / kg / ora la fiecare 15 minute, pana cand convulsiile vor fi controlate
(doza maxima de 300 micrograme / kg / ord)

e Copii 1 luna-18 ani: Doza initiala de 50 micrograme / kg / ora crescand pana la 300
micrograme / kg / ora (100 mg maxim / 24 de ore sau 150 mg / 24 de ore in unitatile
specializate)

Remarca:

Midazolam nu este autorizat pentru utilizare la sugari mai mici de 3 luni.

Metoclopramid
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Pentru a reduce la minimum riscul de reactii adverse neurologice asociate cu metoclopramid,
Agentia Europeana pentru Medicamente in 2013 a emis urmatoarele recomandari:

(NB! utilizarea metoclopramidei in ingrijirea paliativa nu include aceste recomandari totusi a se
utiliza cu prudenta)

e Utilizarea de metoclopramid este contraindicata la copii cu varsta de pana la 1 an

e Lacopii cu varsta cuprinsa intre 1-18 ani, metoclopramid ar trebui folosit doar ca o
optiune de a doua linie de prevenire a greaturilor si varsaturilor induse de chimioterapie
si pentru tratamentul greturilor si varsaturilor postoperatorii

e Metoclopramid trebuie prescris numai pentru utilizare pe termen scurt (pana la 5 zile)

Indicatii:

e Antiemetic daca varsaturile sunt cauzate de compresie gastrica sau boli hepatice
e Prochinetic in caz de tranzit lent prin tract GI (nu in obstructie completa)
e Sughit

Doze si cai de administrare:

Per os, injectie IM sau IV:
e Perioada neonatala: 100 microrgame / kg la fiecare 6-8 ore (per os sau 1V)
e Copii 1 luna-1 an si greutate corporald de pana la 10 kg: 100 micrograme / kg (maxim 1
mg / doza) de doua ori pe zi
e Copii 1-18 ani: 100-150microgram / kg repetate de pana la 3 ori pe zi. Doza maxima in
24 de ore este de 500microgram / kg (maxim 10 mg / doza)
Doza totala zilnica poate fi administrata printr-0 perfuzie SC continua sau 1V in 24 de ore

Remarca:
e Nu este autorizat pentru utilizare la copii mai mici de 1 an
¢ Nu este licentiat pentru perfuzie IV sau SC continua
e Metoclopramid poate induce reactii acute distonice, cum ar fi spasme musculare faciale
si scheletice si crize oculogire

Morfina
Indicatii:

Opioid Major (OMS pasul 2)
e Opioid oral de prima linie in terapia durerii moderate si severe
e Dispnee, tuse

Doze si cii de administrare:

Pacient opioid-naiv:
Folositi urmatoarele doze de pornire (Doza maxima indicata este valabilda numai pentru doza
initiala)

Per os(eliberare imediata):
e Copii 1-12 luni: 80-200 micrograme initial / kg la fiecare 4 ore, ajustat in functie de
raspuns
e Copii de 1-2ani: 200-400 micrograme / kg la fiecare 4 ore, ajustat in functie de raspuns
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e Copil 2-12 ani: 200-500 micrograme / kg (5mg doza maxima initiala) la fiecare 4 ore,
ajustat in functie de raspuns
e Copii 12-18 ani: 5-10mg initial la fiecare 4 ore, ajustat in functie de raspuns

Per os (eliberare prelungita):
e Copii 1-12 ani - initial 200-800 mcg / kg la fiecare 12 ore

Prin injectie SC sau injectie IV
e Perioada neonatala: initial 25 micrograme / kg la fiecare 6 ore, ajustat in functie de

raspuns

e Copii 1-6 luni: initial 50-100 micrograme / kg la fiecare 6 ore, ajustat in functie de
raspuns

e Copii 6 luni 2 ani: initial 100 micrograme / kg la fiecare 4 ore, ajustat in functie de
raspuns

e Copii 2-12 ani: initial 100 -200 micrograme / kg la fiecare 4 ore, ajustat in functie de
raspuns, doza maxima initiala de 2,5 mg,

e Copii 12-18 ani: initial 2.5-5 mg la fiecare 4 ore ajustat in functie de raspuns (doza
initiala maxima de 20 mg / 24 ore)

Prin perfuzie SC sau IV continua:
e Perioada neonatala: 5 micrograme / kg / ora ajustat in functie de raspuns
e Copii 1-6 luni: 10 micrograme / kg / ora ajustat in functie de raspuns
e Pentru copii 6 luni-18 ani: 20 micrograme / kg / ora (doza maxima initiala de 20 mg / 24
ore) ajustat in functie de raspuns

Continuarea terapiei:

Dupa doza de pornire conform dozelor de mai sus, se va ajusta la nivelul care este eficient, dar
cresterea maxima de dozare este de 50% 1n 24 de ore in ambulator. Medicii cu experienta pot
creste pana la 100% cu monitorizarea atenta a pacientului.

Doza parenterala constituie 30-50% din doza orala de morfina

Doza in durere breakthrough

Oral (formule cu eliberare imediata), injectie IV sau SC:

Morfina suplimentar poate fi administra atat de frecvent cat este necesar, cu un maxim de 5-10%

din doza zilnica de morfina. Daca sunt necesare doze repetate, revizuifi cantitatea de morfina
necesard in 24 ore, cu o crestere maxima de 50% in 24 de ore.

Dispneea:

30-50% din doza utilizata pentru durere

Remarca
e Contraindicatii:
Hipersensibilitate la agonisti opioizi sau la oricare component al preparatului;deprimare
respiratorie acutd; astm acut; ileus paralitic; presiune intracraniana ridicata si/ sau trauma
cranio-cerebrala, daca ventilatia nu este supusa controlului; coma; utilizare in decurs de 24
de ore Tnainte sau dupd interventia chirurgicala.

e Efecte adverse:
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v' Comun- greata, varsaturi, constipatie, delir, somnolenta, ameteli, sedare, transpiratie,
disforie, euforie, gura uscata, anorexie, spasm de urinare si ale tractului biliar, prurit,
eruptii cutanate, transpiratie, palpitatii, bradicardie, hipotensiune arteriala posturala,
mioza;

v/ mai putin frecvente - deprimare respiratorie (in functie de doza), tahicardie, palpitatii;

v’ rare - sindrom de secretie inadecvata de hormon antidiuretic, anafilaxie

Naloxona
Indicatii:
e Utilizarea de urgenta in depresia respiratorie indusa de opioide sau supradozaj acut de
opioid

e Constipatia cauzata de opioide daca metilnaltrexona nu este disponibila si laxativele au
fost ineficiente

Doze si cai de administrare:
Depresie respiratorie din cauza supradozei de opioid

Prin injectie IV:

e Perioada neonatala: 10 micrograme / Kg;
In cazul in care nu exista un rezultat se introduce doza ulterioara de 100 micrograme / kg
(se revizuie diagnosticul)

e Copii 1 luna-12 ani: 10 micrograme / kg;
In cazul in care nu apare nici un raspuns se va administra o doza ulterioara de 100
micrograme / kg (se revizuie diagnosticul),

e Copii 12-18 ani: 400 micrograme-2 mg; in cazul in care nu exista nici un raspuns se
repeta la intervale de 2-3 minute pana la doza maxima totala de 10 mg (revizuirea
diagnosticulur)

Perfuzie IV continud folosind o pompa de perfuzie:
e nou-nascut, sugar sau copil - 5-20 mecg / kg / ord, ajustata in functie de raspuns

Prin injectie SC sau IM numai daca calea IV nu este fezabila

Constipatie indusa de opioide

Per os:

La adulti au fost utilizate urmatoarele doze:

Doza zilnica totala de naloxona orala = 20% din doza de morfina; titrata in functie de necesitate;
doza unica maxima de 5 mg.

Remarca:
e Antagonist opioid puternic
e Nu este autorizat pentru utilizare la copii in constipatie

Nistatina
Indicatii:
e Infectie fungica orala si periorala

Doze si cai de administrare:

Per 0s:Perioada neonatala: 100 000 de unitati de 4 ori pe zi
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e Copii I luna-18 ani: 100 000 unitati de 4 ori pe zi

Octreotid

Indicatii:
e Sangerare din varice esofagiene sau gastrice
o Greata si varsaturi
e Obstructie intestinala
e Diaree greu de rezolvat

Doze si cai de administrare:
Sangerare din varice esofagiene
Prin perfuzie intravenoasa sau subcutanata continua
e Copii I luna-18 ani: 1 microgram / kg / ora. Doze mai mari pot fi necesare initial. Atunci
cand nu exista nici 0 sangerare activa doza se reduce timp de 24 de ore. Doza maxima
uzuala este de 50 micrograme / ora

Remarca:

e Nu este autorizat pentru utilizare la copii

e Administrare:pentru injectare IV sau perfuzie, se dilueaza cu clorura de sodiu 0,9% la o
concentratie de 10-50% (adica nu mai putin de 1: 1 si cel mult 1: 9).

e Pentru injectii SC bolus, poate fi administrat pura, dar acest lucru poate fi dureros (acest
lucru poate fi redusa daca fiola este incalzita in mana la temperatura corpului inainte de
injectare).

e Pentru perfuzie SC se dilueaza cu 0,9% NaCl.

e Evitati intreruperea brusca

Ondansetron

Indicatii:
e Antiemetic, daca starea de voma a fost provocata de chimioterapie sau radioterapie
e Poate avea o utilizare in gestionarea pruritului indus de opiacee

Doze si cai de administrare:
e Prevenirea si tratamentul greturilor si varsaturilor induse de radioterapie,chimioterapie
Prin perfuzie IV (timp de cel putin 15 minute):
Pentru copii 6 luni-18 ani:
e fie 5 mg/ m2, imediat inainte de chimioterapie (doza unica max. de 8 mg), apoi per 0s,
e fie 150 micrograme / kg imediat inainte de chimioterapie (doza unica max de 8 mg)
repetata la fiecare 4 ore, (doza max. zilnica totala de 32 mg)
Per 0s dupd administrarea intravenoasa:
Administrarea orald poate incepe la 12 ore dupa administrarea intravenoasa
Pentru copii 6 luni-18 ani:
e Suprafata corporald mai mica de 0.6m? sau greutatea 10 kg: 2 mg fiecare 12 ora de pana
la 5 zile(max. 32 mg doza zilnica totala)
e Suprafata corporali 0,6 m2- 1,2 m? sau greutate peste 10 kg: 4 mg fiecare 12 ore pani la
5 zile (max. 32 mg doza zilnica totald)
e Suprafata corporald mai mare de 1,2m? sau greutatea corporala peste 40 kg: 8 mg la
fiecare 12 ore pana la 5 zile (max totala 32 mg doza zilnica)
Greata si varsaturi
Per os sau injectie IV lenta timp de 2-5 minute sau prin perfuzie IV timp de 15 minute
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e Copii 1-18 ani: 100-150micrograme / kg / doza la fiecare 8-12 ore. Doza unica maxima 4

mg.

Ranitiding

Indicatii:

Reflux gastro-esofagian

Ulcer duodenal, gastric, gastrite

Protectie gastrica (de exemplu, in combinatie cu AINS / steroizi)

Alte conditii care necesita reducerea acidului gastric

Doze si cai de administrare:
Per os:
e Perioada neonatald: 2-3 mg / kg de 3 ori pe zi
e Copii 1-6 luni: 1 mg / kg de 3 ori pe zi, daca este necesar pana la maxim 3 mg / kg de 3
ori pe zi
e Copii 6 luni-3 ani: 2-4 mg / kg de doua ori pe zi
e Copii 3-12 ani: 2-4 mg / kg (doza unica maxima de 150 mg) de doua ori pe zi. Doza
poate fi crescuta pana la 5 mg / kg (maximum 300 mg / doza) de doua ori pe zi in boala
de reflux gastro-esofagian sever
e Copii 12-18 ani: 150 mg de doua ori pe zi sau 300 mg pe timp de noapte. Doza poate fi
crescuta, daca este necesar, in boala de reflux gastro-esofagian sever la 300 mg de doua
ori pe zi sau 150 mg de 4 ori pe zi timp de pana la 12 saptamani.

Salbutamol
Indicatii:
e Wheezing / dispnee cauzata de bronhospasm
e De asemenea, utilizat in hiperkaliemie, pentru prevenirea si tratamentul bolilor
pulmonare cronice la prematuri, si, uneori, in afectiuni musculare sau slabiciune
musculara (solicitati consiliere de specialitate, care nu sunt descrise aici)

Doze si cai de administrare:

Pentru exacerbarea obstructiei reversibile a cailor aeriene, si prevenirea bronhospasmului indus
de alergen sau de efort (NB! vezi recomandari detaliate in literatura standard pentru utilizarea in
astm acut)

Aerosol Inhalare:
Copii 1 luna-18 ani: 100-200 micrograme (1-2 pufuri) pentru simptome persistente, de pana la
patru ori pe zi

Preparate orale: (pentru tratamentulul bronhospasmului este preferabil prin inhalare)
Copii 1 luna-2 ani: 100 micrograme / kg (max. 2 mg) 3- 4 ori pe zi

e Copii 2-6 ani: 1-2 mg de 3-4 ori pe zi

e Copii 6-12 ani: 2 mg de 3-4 ori pe zi

e Copii 12-18 ani: 2-4 mg de 3-4 ori pe zi
Tramadol

OMS recomanda trecerea direct de la non-opioide (Etapa 1) la opioide puternice pentru
gestionarea durerii necontrolate moderate la copii.

Indicatii:
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e Opioid minor cu actiunile analgezica non-opioida suplimentara

Doze si cai de administrare:
Per os:

e Copii 5-12 ani: 1-2 mg / kg la fiecare 4-6 ore (maxim doza unica initiala de 50 mg;
maxim de 4 doze in 24 de ore). Cresterea, daca este necesar, la o doza maxima de 3 mg /
kg (doza unica maxima de 100 mg) la fiecare 6 ore

e Copii 12-18 ani: doza initiala de 50 mg la fiecare 4-6 ore. Cresterea daca este necesar,
pana la un maxim de 400 mg / zi administrat in doze divizate la fiecare 4 - 6 ore.

Prin injectie IV sau infuzie:
e Copii 5-12 ani: 1-2 mg / kg la fiecare 4-6 ore (maxim doza initiala unica de 50 mg;
maxim 4 doze in 24 de ore). Cresterea daca este necesar, la 0 doza maxima de 3 mg / kg
(100 mg maxim doza unica) la fiecare 6 ore
e Copii 12-18 ani: doza initiala de 50 mg la fiecare 4-6 ore. Doza poate fi crescuta daca
este necesar, la 100 mg la fiecare 4-6 ore. Maxim 600 mg / zi in doze divizate

Acidul tranexamic

Indicatii:

e Scurgeri de sange (de exemplu, ale mucoaselor / capilare), in special din cauza
trombocitopeniei sau trombocitelor disfunctionale
e Menoragia

Doze si cai de administrare:

Per os: Inhibarea fibrinolizei
e Copii 1 luna-18 ani: 15-25 mg / kg (maximum 1,5 g) de 2-3 ori pe zi

Menoragia
e Copil 12-18 ani: 1g de 3 ori pe zi, timp de pana la 4 zile, doza zilnica maxima de 4 g (in
doze divizate).

Prin injectie IV (timp de cel putin 10 minute):Inhibarea fibrinolizei
e Copii 1 luna-18 ani: 10 mg / kg (maxim 1 g) de 2-3 ori pe zi

Prin perfuzie intravenoasa continua: Inhibarea fibrinolizei
e Copii 1 luna-18 ani: 45 mg / kg la 24 de ore

Apa de gura 5% solutie:

Copii 6-18 ani: 5-10 ml de 4 ori pe zi timp de 2 zile. A nu fi inghitita.

Tratamentul topic: Aplicati la zona afectata tifon inmuiat in solutie.

Anexa 3 Informatie pentru parinti si familie cu privire la ingrijirea paliativa pediatrica
Ingrijirea paliativa pediatrica se adreseaza copiilor cu afectiuni grave, inclusiv tulburiri genetice,

cancer, prematuritate, tulburari neurologice, maladii ale inimii si conditii pulmonare etc, la fel si
familiilor lor. Obiectivele propuse sunt de a ameliora simptomele acestor boli, precum durerea,
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dificultati de respiratie, oboseala, constipatie, greata, pierderea poftei de mincare si dereglarea
somnului, si sa ajute copilul si familia.

Cel mai bine este sa acceptati ingrijirile paliative cit mai curind posibil, avind in vedere ca, mai
presus de toate, ingrijirea paliativa pediatrica este centratd pe familie, valorile ei, traditii si
cultura.

In cazul fiecarui copil apare necesitatea unei comuniciri deschise si clare, adecvate stadiului de
dezvoltare si virstei, in privinta maladiei sau a anumitor situatii. Pentru a-1 ajuta pe copil sa faca
fata problemelor emotionale trebuie asigurat suportul emotional, accesul la resurse ce
promoveaza dezvolatrea personalitatii copiluilui, consolidarea talentului, unde este posibil. Cu
siguranta copilul Dvs. trebuie scolarizat pentru cit mai mult timp, fiind acceptabila instruirea la
domiciliu cu predare individual, recum si implicarea in activitati sociale ce oferd oportunitati
adecvate pentru interactiunea cu colegii, eventual prin intermediul grupurilor si organizatiilor de
voluntariat, precum si acordarea sprijinului spiritual necesar, respectind conceptiile religioase si
culturale ale familiilor.

Astfel ingrijirea paliativd asigurd o abordare interdisciplinara integratd. Furnizarea de ingrijiri
paliative pentru copii implicd un parteneriat intre copil, familie, personalul scolii si profesionistii
in domeniul sanatatii, inclusiv asistente medicale, consilieri, asistenti sociali, medici de ingrijire
primara, medicii specialisti, specialisti de ingrijiri paliative.

Beneficiile ingrijirilor Paliative Pediatrice

Echipa de ingrijiri paliative sustine copilul si familia, nu numai prin controlul simptomelor, dar
si prin a-i ajuta sa inteleaga si sa aleaga optiunile terapeutice.

Lucrind impreund cu medicul dumneavoastrd primar, echipa de ingrijire paliativa oferd sprijin
prin:

e Controlul profesionist al simptomelor - cuparea in timp util a durerii, prin metode
farmacologice si non-farmacologice, precum si alte simptome

o Realizarea potentialului de dezvoltare si crestere a copilului (aspect luat in consideratie
inclusiv atunci cind se analizeaza orice forma de tratament)

e Nursing

e Orientare in alegerea dificilad si complexa a tratamentului

e Comunicare si sprijin emotional pentru Dvs. si copilul dvs.

Cum Ingrijirea Paliativi ajuti parintii si rudele copilului bolnav

Ingrijirea paliativa pediatrica recunoaste ca boala unui copil afecteaz si alte persoane, mai ales
parintii, fratii si alti membri ai familiei. Aici se include, de asemenea, familia extinsa, colegii si
prietenii. Asigurarea suportului pentru oricine in viata unui copil bolnav este o parte importanta a
ingrijirilor paliative.

Unii membri ai familiei vor beneficia de consiliere individuald sau de familie, altii vor primi
sprijin prin terapii de grup, arta etc.

Multi parinti cauta modalitatea cea mai potrivita de a vorbi cu copiii lor despre boala. Echipa de
ingrijire paliativd poate orienta si recomanda resurse adecvate pentru cei ce sunt implicati in
viata unui copil, inclusiv scoala si comunitate.
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ingrijiri Paliative Pediatrice in raport cu cele pentru adulti:

Desi principiile de IP sunt similare pentru copii si adulti, este necesar a sublinia diferentele intre
serviciile destinate adultilor si copiilor.

Copiii pot suferi de o varietate de boli complexe, care nu se intilnesc la adulti. Iar bolile intilnite
in toate categoriile de virste pot actiona diferit asupra copiilor, din cauza anatomiei si fiziologiei
lor speciale. Copiii sunt, de asemenea, organisme in crestere si in curs de dezvoltare , ceea ce
poate modifica manifestarile si evolutia bolii. Prin urmare, toate ingrijirile medicale specializate,
inclusiv ingrijirile paliative, trebuie sa fie adaptate pentru a satisface nevoile sugarilor, copiilor si
adolescentilor.

Asemanarile includ:

o Ingrijirea paliativa poate incepe de la debutul unei boli si si se acorde, impreund cu
tratamentul de baza al bolii

o Ingrijirea paliativa are ca scop imbunititirea calitatii vietii prin ameliorarea simptomelor

e Echipa ajuta in luarea deciziilor si instruirea, educarea pacientilor si familiei in a ingriji
corect

e Abordarea implica diferite discipline si include medici, asistente medicale, asistenti
sociali si alti profesionisti

Diferentele includ:

e Boala grava nu este o conditie "normald" pentru cei mai multi copii. Acest lucru prezinta
provocari unice in ingrijirea copiilor grav bolnavi si familiile lor

e Cauzele de deces la copii sunt diferite de cele la adulti, facind ghidurile de ingrijiri
paliative nepotrivite pentru copii, astfel standardele pentru IP pediatrice devin o prioritate
la nivel mondial

e Multe boli sunt rare, specifice pediatriei, iar durata de boala poate varia foarte mult, de la
zile la ani. Copilul poate atinge virsta adulta timpurie, extinderea IP fiind de-a lungul mai
multor ani si necesitatea unei abordari holistice si multidisciplinare pentru perioade lungi
de timp

e Copiii continua sa se dezvolte fizic, emotional si cognitiv, ceea ce inseamna ca nevoile
lor medicale si sociale, precum si intelegerea de boala si moarte este complexa

e Furnizarea de educatie pentru copiii bolnavi este critica si un drept legal

e Dificultati majore in definirea problemelor etice si juridice

e 1P pediatrice implici intreaga familie, sarcina de ingrijire cade nu doar asupra parintilor,
ci si asupra fratilor sau bunicilor. In plus, intr-o familie pot fi afectati mai multi copii, si
ar putea fi necesara si consultarea geneticianului

e Deciziile medicale pentru copii mici sunt de obicei realizate de ingrijitorii lor. Pacienti
adulti pot lua propriile decizii

o Ingrijirile paliative pediatrice pot implica, de asemenea, un terapeut de joc

Ingrijirea paliativa pediatricd este asigurati de o echipa de medici, asistente medicale, asistente
sociale si alti specialisti care conlucreaza cu medicii de familie sau specialistii la care va aflati la
evidenta, pentru a asigura o continuitate si 0 complexitate a serviciilor. Astfel este asigurata o
abordare interdisciplinard integratd. Furnizarea de ingrijiri paliative pentru copii implica un
parteneriat intre copil, familie, personalul scolii si profesionistii in domeniul sanatatii, inclusiv
asistente medicale, consilieri, asistenti sociali, medici de ingrijire primara, medicii specialisti.

Scopul ingrijirilor paliative este de a imbunatati calitatea vietii. Specialistii de ingrijire paliativa
trateaza persoanele care sufera de boli grave si cronice, inclusiv cancerul, concentrindu-se pe
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simptomele bolii, cum ar fi durerea, depresia, anxietatea, oboseala, dificultati de respiratie,
constipatie, greata, pierderea poftei de mincare si dificultati de somn.

De asemenea, va ajuta sa cistigati puterea de a continua viata de zi cu zi si imbunatateste
capacitatea de a tolera tratamentele medicale.
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Anexanr.1
Masurile de precautie in ingrijirea pacientilor cu HIV la domiciliu si acordarea asistentei
in caz de expunere accidentala la HIV

Ingrijirile la domiciliu reprezinti o parte obligatorie a asistentei paliative. Persoanele ce ingrijesc
de pacienti trebuie sa beneficieze de explicatii exhaustive in raspuns la Intrebarile puse si
motivele de ingrijorare referitor la siguranta acestora si prevenirea infectarii cu referintd la
masuri simple si verificate n timp, ce diminueaza riscul contamindrii cu HIV si alte
microorganisme patogene cu transmitere hematogena. Aceste masuri vis-a-vis de persoanele cu
HIV/SIDA sunt identice pentru ingrijirile acordate in cadrul spitalelor, ambulatoriilor si la
domiciliu. Acestea se bazeaza pe principiile standard de control al infectiilor, care urmeaza a fi
respectate intotdeauna si oriunde. Respectarea acestor principii minimizeaza riscul contaminarii
in contact cu singele si alte lichide biologice, deoarece toate aceste lichide se considera potential
infectioase si trebuie sa fie prelucrate si nimicite prin utilizarea continua a unor metode simple.

e Ingrijirile pacientului cu SIDA sunt inofensive pentru membrii familiei si alte persoane,
care ingrijesc de bolnav; riscul infectarii cu HIV este foarte redus dacd sunt respectate
urmatoarele reguli:

— La contact cu singele si lichidele biologice ale bolnavului trebuie sa fie
purtate manusi din latex

— Plagile si leziunile cutanate trebuie s fie acoperite cu pansamente (atit la
bolnav, cit si la cei ce ingrijesc de acesta); in cazul in care pansamentul
este imbibat cu singe sau lichide biologice, acesta trebuie sa fie oportun
schimbat si distrus in modul corespunzator

— Impurificarile cu singe, mase fecale si urind urmeaza a fi inlaturate prin
intermediul unui dezinfectant de uz casnic simplu, purtind manusi

— Lenjeria de pat si vestimentatia cu urme de singe, mase fecale sau alte
lichide biologice trebuie sa fie pastrate separat; schimbarea lenjeriei
trebuie efectuatd in manusi.

— A nu folosi In comun periutele de spalat pe dinti, lame, ace si alte obiecte
ascutite;

— A se spala pe miini cu sapun dupd schimbarea vestimentatiei impurificate
st a lenjeriei de pat ale pacientului, la fel ca si dupd orice contact cu
lichidele biologice

= Contactele casnice obisnuite sunt inofensive (nu sunt necesare manusi)

» La spalarea produselor alimentare i a veselei, spdlarea lenjeriei de pat si a vestimentatiei
necontaminate cu lichide biologice si la curdtarea veceurilor pot fi utilizati detergenti
obisnuifi.

Acordarea asistentei in caz de expunere accidentala la HIV

Asistenta de urgenta dupa o expunere posibila la HIV reprezintd complexul de masuri ce este
necesar a fi intreprins imediat dupa expunere. Scopul acestora consta in reducerea timpului de
expunere la lichidele biologice infectate (inclusiv si la singe) si tesuturi, precum si prelucrarea
corecta a locului expus, diminuind astfel riscul infectarii.

in caz de leziuni cauzate cu ace sau alte instrumente ascutite, exista urmatoarea ordine a
actiunilor:

e Spalarea imediata cu sapun a locului expunerii
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e Plasarea suprafetei lezate sub suvoi de apa curgatoare (timp de citeva minute sau pina
cind nu se opreste hemoragia), pentru a permite singelui sa curga liber din plaga.

in lipsa apei curgatoare, prelucrarea locului lezat cu gel dezinfectant sau cu solutie pentru
spalarea pe miini.

Nu este indicata utilizarea remediilor cu actiune puternica sau concentrate: spirtul,
dezinfectantele si iodul pot cauza iritarea suprafetei lezate si agrava vindecarea. .

Nu este indicata comprimarea sau frecarea suprafetei lezate.
Nu este indicata absorbirea sub presiune a singelui din plaga prin intepatura.
in cazul stropirii cu singe sau alte lichide biologice sunt intreprinse urmitoarele actiuni:

Stropi pe tegumentele cutanate intacte
e Spalarea imediata a portiunii expuse.
 in lipsa apei curgatoare, prelucrarea cu gel sau solutie pentru spalatul pe miini.
Nu este indicata utilizarea agentilor cu actiune puternica sau concentrata: spirtul,
dezinfectante si iodul, asa cum acestia ar putea cauza iritarea suprafetei lezate.
Utilizarea remediilor dezinfectante slabe, de exemplu solutie de 2-4% de gluconat de
clorhexidina.
Nu este indicata frecarea sau excorierea locului expus.
Nu este indicata aplicarea unui bandaj.
Stropi in ochi
e Spalarea imediata a ochilor cu apa sau solutie fiziologica. In pozitie asezata, aplecati
capul pe spate si rugati colegul sa va toarne atent apa sau solugie fiziologica pe ochi;
astfel incit apa si solutia sa nimereasca si sub pleoape, pe care ocazional le retrageti cu
precautie
e Nu inlaturati lentilele de contact in timpul spalarii, deoarece acestea formeaza o bariera
de protectie. Dupa ce ochii au fost spalati, inlaturati lentilele de contact si le prelucrati
cade obicei; dupa aceasta acestea sunt absolut inofensive pentru utilizarea in continuare.
Nu este indicati spalarea ochilor cu sapun sau solutie dezinfectantaStropi in gura
e Scuiparea imediata a lichidului nimerit in gura
e Clatirea minutioasa a gurii cu apa sau solutie fiziologica cu scuiparea repetata in afara.
Repetarea de citeva ori a procedurii de clatire a cavitatii bucale.
Nu este indicata utilizarea pentru spalaturi a sapunului si solutiei dezinfectante.

Decizia finald despre administrarea sau neadministrarea PPE urmeaza sa fie luata de catre
medicul infectionist in baza evaluarii riscului si reiesind din faptul ca PPE nici intr-un caz nu
trebuie sa fie considerata drept strategie primara de profilaxie. PPE trebuie inceputa in primele
ore dupa expunere, fara a se astepta rezultatele testarii; in mod ideal, in perioada de la 2 ore si
nu mai tirziu de 72 ore. PPE trebuie sa fie administrata timp de 4 saptamini.
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Anexa nr.2
Medicamente ARV: reactii adverse frecvente/severe
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Evenimentele severe (care pot pune in pericol viata si care reprezinta urgente medicale) sunt
marcate cu rosu
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Anexa nr.3

Interactiuni medicamentoase intre preparatele ARV si medicamentele non-HIV
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A B I T . I I S

i Acest tabel rezuma interactiunile medicamentoase intre terapia anti-HIV si unele medicamente
prescrise frecvent concomitent, ca si interactiunile medicamentoase de relevanta clinica
deosebitd. Acest tabel nu este exhaustiv; pentru interactiuni medicamentoase suplimentare si
pentru date farmacokinetice mai detaliate si ajustari ale dozelor, consultati www.hiv-
druginteractions.org

ii Ritonavir dozat ca potentator farmacokinetic sau ca medicament antiretroviral.
1ii Se recomanda monitorizarea ECG.

Legenda

1 = expunere crescutd a medicamentului non-HIV

| = expunere scazuta a medicamentului non-HIV

| = niciun efect semnificativ

E = expunere crescutda a medicamentului HIV

D = expunere scazuta a medicamentului HIV

* = predictie numai pe baza profilurilor metabolice ale medicamentelor, nu exista date clinice din
studiile pri-vind interactiunile, absenta * indica faptul ca sunt dis-ponibile date clinice

** = efect cu ATV non-bustat (nepotentat). ATV bustat | lamotrigina si etinilestradiol

B8l = aceste medicamente nu ar trebui administrate concomitent
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Anexa nr.4

Interactiuni intre medicamentele antidepresive si medicamentele antiretrovirale

Medicamente care
interactioneaza ARV Efectul interactiunii Recomandare
EFV ASC a sertralinei scazuta cu 39%
Sertralina DRV ASC a sertralinei scizuta cu 49% |5 cvreste/se.: scade treptat QOza
nina la ohtinerea efectulni
FPV ASC a paroxetinei scazuta cu 50%
s DRV ASC a paroxetinei scazuta cu 40% [° cvreste/ s¢ scade treptat c.loza
Paroxetina i pind la obtinerea efectului
RTV poate creste concentratia
paroxetinei
se creste/se scade treptat doza
Venlafaxina RTV poate creste concentratia pina la obtinerea efectului
venlafaxinei
poate creste concentratia se creste/se scade treptat doza
Citalopram RTV citalopramului pina la obtinerea efectului
se creste/se scade treptat doza
Mirtazapina IP poate creste concentratia pina la obtinerea efectului
mirtazapinei

Antidepresivele nu modifica concentratiile IP si INNRT. Medicamentele antiretrovirale pot
modifica concentratiile antidepresivelor conform celor prezentate in rezumat. Nu se anticipeaza
interactiuni intre antidepresive si raltegravir. Venlafaxina (si in masurd mai micd mirtazapina) a
fost asociata cu prelungirea intervalului QT. Acest lucru poate fi relevant pentru pacientii carora
li se administreaza IP si/sau metadona si care necesita antidepresive.
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Anexa nr.5

Managementul reactiile adverse ale preparatelor utilizate in tratamentul TB DR.

Reactia adversa | Medicamentul | Misuri de management Comentarii
responsabil
Convulsii Cicloserina, Anulati preparatului cauzal | Tratamentul anticonvulsivant
Izoniazida, pind ce nu se va reusi va fi continuat pina la
Fluorchinolone | controlul convulsiilor incheierea tratamentului TB
P MDR, sau pina la anularea
Inifiafi administrarea preparatului cauzal.
anticonvulsivantelor
(Fenitoina, Valproat) Prezenta convulsiilor in
o anamneza nu serveste drept
Indicati Piridoxina in doza T
Tnica . dmisibil contralndlcatgle pentru
ziihica maxim admisibtia administrarea preparatului
(200 mg/zi) <
cauzal, daca se reuseste
Reintroducerea preparatului | controlul acestora si/sau
sau micsorarea dozei pac.lentul prllmeste
acestuia in cazul necesitatii anticonvulsivante
pastrarii schemei e o
T Pacientii cu convulsii in
tratamentului antiTB. < . .
anamneza au un risc SpOI‘lt
Anulati complet preparatul | d€ reaparitie a acestora pe
daci aceasta nu va diuna parcursul tratamentului anti
tratamentului TB MDR
Neuropatie Cicloserina, Indicati Piridoxina in doza Unele comorbiditati
periferica Linezolid, zilnicd maxim admisibila (diabetul zaharat, HIV,
Izoniazida, (200 mg/zi). alcoolismul) pot determina
Streptomicina, . . .. _ | instalarea mai frecventa a
Kanamicina, Capreomicina va fiindicatd | o, ropatie periferice, dar
Amicacina, parenteral, dacé se pastreazd aceasta nu trebuie sa

Capreomicina,
Fluorchinolone,
Etionamida/Prot
ionamida,
Etambutol

sensibilitatea la aceasta

Initiati tratamentul cu
antidepresante triciclice
(amitriptilind), AINS sau
Acetamenofenul
(Paracetamolul) pot
imbunatati simptomatica

Micsorati doza sau anulati
preparatul cauzal, daca
aceasta nu va dauna
tratamentului anti-TB

serveasca drept
contraindicatie pentru
indicarea preparatelor antiTB
corespunzatoare.

Neuropatia poate fi
ireversibila, dar la o serie de
pacienti dupa anularea
preparatului cauzal survine
ameliorarea simptomelor.
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Pierderea

Streptomicina,

Documentati gradul

Dereglarile auditive initiale

auzului,dereglari | Kanamicina, hipoacuziei si dupa pot fi prezente la bolnavii
vestibulare Amicacina, posibilitate comparati-1 cu tratati anterior cu
Capreomicina, datele audiometriei initiale aminoglicozide in astfel de
Claritromicina o o situatii este necesara
Capreomicina va fi indicata efectuarea audiogramei
paregt_er_al, daca se pastreaza tnainte de initierea
sensibilitatea la aceasta. tratamentului antiTB MDR
Marifi frecventa | Pierderea auzului poate fi
administrarii si/sau micgorati ireversibili
doza preparatului cu conditia
ca aceasta nu va dauna Riscul avansarii gradului de
tratamentului antiTB hipoacuzie trebuie estimat
(evaluati posibilitatea vis-a-vis de riscul anularii
administrarii preparatului de | medicamentului injectabil in
3 ori pe saptdmana). schema respectiva de
tratament
Anulati preparatul, daca
acesta nu va dauna
tratamentului antiTB
Manifestari Cicloserina, Pentru a inlatura Unii bolnavi vor necesita
psihotice Izoniazida, manifestarile psihotice, psihoterapie pe toatd durata
Fluorchinolone, | anulati preparatul pentru o tratamentului antiTB MDR.
Etionamida/Prot | perioada scurta (1-4 X 5
ionamida saptamini). Prezenta in anamneza a
afectiunilor psihice nu
Incepeti tratamentul psihozei | reprezinti o contraindicatie
. . . pentru administrarea
Micsora(i doza sau anulafi | o ronaratelor nominalizate,
preparatul cauzill, daca dar indicd o posibilitate
aceasta nu VE} dau_na crescutd de aparitie a
tratamentului antiTe manifestdrilor psihotice pe
parcursul tratamentului
antiTB MDR
Simptomele psihotice de
obicei sunt reversibile si
dispar dupa finalizarea
tratamentultui antiTB MDR
sau anularea preparatului
Depresia Situatia socio- Ameliorarea conditiilor Nu trebuie subestimat rolul

economica,
bolile cronice,
Cicloserina,
Fluorchinolone,

socio-economice.

Oferiti consiliere individuala
sau de grup.

conditiilor socio-economice,
ele fiind un factor important
in dezvoltarea depresiei
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Izoniazida,
Etionamida/
Protionamida

Indicati tratament cu
antidepresante.

Micsorati doza sau anulati
preparatul cauzal, daca
aceasta nu va dauna
tratamentului antiTB

Simptomele depresiei pot fi
periodice si se pot micgora
odata cu tratamentul eficient

Prezenta in anamneza a
perioadelor de depresie nu
reprezinta o contraindicatie
pentru administrarea
preparatelor nominalizate,
dar indica o posibilitate
crescutd de aparitie a
depresiei pe parcursul
tratamentului antiTB MDR

Hipotirioza

Etionamida/Prot
ionamida, Paser

Initiati tratament cu
levothyroxina.

Monitorizarea TSH odata in
2 luni la necesitate, in caz de
modificari

Restabilire completa dupa
anularea Ps si Eto.

Tratamentul combinat cu Ps
si Eto se asociaza mai
frecvent cu hipotirioza decat
cu administrarea separata a
acestor preparate.

Greata si voma

Etionamida/Prot
ionamida, Paser,

Apreciati gradul de
deshidratare; la necesitate

Greata si voma sunt destul
de frecvente in primele

Bedaquilina, efectuati rehidratare. saptamani de tratament, dar
Izoniazida, o ele se micsoreaza pe parcurs
Etambutol, Indicati antimimetice sau se supun tratamentului
P|ra2|r_1a_rT?|da, Micsorati doza sau anulati simptomatic.
Amoxicilin/Clav | reparatul cauzal, daca i d < 5 st
lanic acid . n caz d€ voma severa €Ste
: - aceasta nu va influenta necesara monitorizarea si
Clofazimina rezultatul tratamentului i electrolitil .
HTB corectia electrolitilor serici.
an
Gastrita si dureri | Paser, H2- blocante, inhibitori ai Formele grave de gastrita
abdominale Etionamida/Prot | pompei protonice, antacide. | sunt insotite de hematemeza
ionamida, . L si/sau melena (sunt rare)
Clofazemina, Anulati penFm o perioada _ o
Eluorchinolone. | scurta 1-7 zile preparatele Antacidele trebuie indicate la
lzoniazida " | antiTB respective ore fixe pentru a evita
’ dereglarea absorbtiei
Etambutol, : : :
Pirazinamida Micsora(i doza sau anulafi | o000 ratelor antiTB(cu 2 ore

preparatul cauzal, daca
aceasta nu va influenta
rezultatul tratamentului
antiTB

pana sau 3 ore dupa
administrarea preparatelor
antiTBDereglarile sunt
reversibile dupa anularea
preparatului
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Hepatita

Prirazinamida,
Izoniazida,
Rifampicina,
Etionamida/Prot
ionamida, Paser,
Etambutol,
Fluorchinolone

Stopati tratamentul pind la
disparitia manifestarilor
hepatitei

Excludeti alte cauze de
hepatite

Anulati preparatele cu
hepatotoxicitate maxima,
reincepeti administrarea
medicamentelor cu
hepatotoxicitate redusa
monitorizand testele functiei
hepatice.

Culegeti 0 anamneza
detaliata in vederea
suportarii hepatitei in trecut
si identificati preparatul cu
hepatotoxicitate maxima

Testarea serologica la
hepatita virala A,B,C

Cel mai frecvent dereglarile
sunt reversibile dupa
anularea preparatului
respectiv

Nefrotoxicitate

Streptomicina,
Canamicina,
Amicacina,
Capreomicina

Anulati medicamentul
corespunzator

Evaluati posibilitatea
administrarii capriomicinei
daca anterior au fost indicate
aminoglicozide

In caz ci este extrem de
necesar indicati preparatul de
2 sau 3 ori pe sdptamana,
daca pacientul suporta o
astfel de schema (obligatoriu
monitorizati nivelul
creatininei serice)

Reduceti dozele altor
preparate antituberculoase in
corespundere cu clearance-ul
creatininei.

Diabetul zaharat sau
afectiuni renale in anamneza
nu constituie o
contraindicatie pentru
administrarea preparatelor
nominalizate, cu toate aceste
comorbiditatile enumerate
determind un risc crescut
pentru dezvoltarea
insuficientei renale

Insuficienta renald poate fi
ireversibila

Dereglari
electrolitice
(hipokaliemie si
hipomagneziemie

)

Capreomicina,
Kanamicina,
Amicacina,
Streptomicina

Verificati nivelul K*

In caz de hipokaliemie
verificati nivelul Mg*™* si
Ca™ (in caz de suspectie la
hipocalcemie)

Compensati dereglarile
electrolitice

Spitalizare in caz de
hipokaliemie severa

Spironolactona (25mg pe zi)
si amiloridul (5-10 mg pe zi)
pot reduce pierderile de kaliu
sl magneziu

Ele pot fi indicate 1n cazurile
cele mai severe

Neurita nervului

Etambutol,
Etionamida/Prot

Anulati Etambutolul.

De obicei dereglarile sunt
reversibile dup a anularea
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optic ionamida, Consultati oftalmologul etambutolului
Linezolid, ) .
Clofazimina Sunt descrise cazuri rare de
Rifabutin ’ neurita a nervului optic
Izoniazid i; cauzate de streptomicina.
Streptomicina

Artralgii Pirazinamida, Indicati AINS Cu timpul artralgiile
Bedaquilina, diminueaza fara interventii

Fluorchinolone

Micsorati doza sau anulati
preparatul cauzal, daca
aceasta nu va dauna
tratamentului antiTB

suplimentare.

In timpul administrarii
pirazinamidei poate creste
nivelul acidului uric.
Alopurinolul nu corijeaza
aceasta deviere.

Prurit cutanat,

eruptii cutanate
Severe,

soc anafilactic

Toate
medicamentele

Prurit fara eruptii cutanate in
lipsa unei cauze evidente a
acesteia:

-tratament simptomatic cu
antihistaminice i unguente
hidratante

continuarea tratamentului
antituberculos cu
supravegherea nemijlocita a
pacientului

Eruptii cutanate - stoparea
administrarii preparatelor
antituberculoase

Dupa disparitia simptomelor
alergice:

- preparatele
antituberculoase sunt
reintroduse treptat

- se Incepe cu doze mici
ale preparatul cel mai
sigur care nu va produce
EA

- dupa trei zile doza treptat
se majoreaza

Preungirea
intervalului QTc

Bedaquilina,
Fluorchinolone,
Claritromicina,

Monitorizarea ECG

Monitorizarea electrolitilor

Patologic, intervalul QTc
este prelungit in
hipercalcemie,

Clofazimina Atentie la pacientii cu IR in hiperpotasemie si mai scurt
ajustarea dozelor de in hipocalcemie;
fluorginolone anumite medicamente

antiaritmice modifica durata
intervalului QTc.
Modificari in Linezolid Stoparea medicamentului Modificari in

hemoleicograma

cauza.

hemoleucograma
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In caz de necesitate de
administrare a Lzd de
administrat doza de 300 mg

in cazul mielosupresiei de
evaluat necesitatea
preparatului in schema de
tratament

In anemie severi- transfuzie
de singe

(leicopenie, trombocitopenie,
anemie, coagulopatii,
eozinofilie)

Alopecia

Izoniazida,
Etionamida/Prot
ionamida

Incurajati pacientul sa
tolereze acest efect secundar

Poate fi caderea parului sau
numai subtierea acestuia

Acest efect este temporar si
reversibil dupa stoparea
medicatiei

Ginecomastia

Etionamida/Prot
ionamida

Incurajati pacientul sa
tolereze acest efect secundar

Rezolutia efectului are loc
dupa stoparea medicatiei

Dureri musculare

Linezolid

Stoaparea temporara a
administrarii preparatului

Monitorizarea nivelului
acidului lactic in singe

Gust metalic

Etionamida/Prot
ionamida,
Claritromicina,
Fluorchinolone

Incurajati pacientul sa
tolereze acest efect secundar

Rezolutia efectului are loc
dupa stoparea medicatiei

Nota: Medicamentele notate cu caractere mai evidentiat, se asociaza intr-o masura mai mare cu

reactia adversa respectiva , decit medicamentele scrise cu caractere obisnuite.
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Anexa nr.6

Managementul farmaco-terapeutic al reactiilor adverse la preparatele utilizate in

tratamentul TB DR

Reactia adversa

Medicamente recomandate pentru corijare

Greata, voma, dispepsie

Metoclopramid

Pirozis, eructatii, dureri gatrice

H>-histaminoblocante (ranitidina, famotidina, etc.)
inhibitorii pompei protonice (lansoprazol, omeprazol,
etc). Evitati antacidel - reduc absorbtia Fluorchinolone

Candidoza bucala (nu in cadrul SIDA)

Fluconazol, Cotrimazol (forme tabletate)

. Loperamid
Diaree
Inhibitori selectivi ai serotoninei (fluoxetina,
Depresie sertralina), antidepresante triciclice (amitriptilina)

Excitatie psihomotorie

Lorazepam, Diazepam, Clonazepam

Insomnie

Dimenhidrinat

Psihoza

Haloperidol, Torazin, Risperidon (pentru prevenirea
efectelor adverse extrapiramidale — Biperiden)

Profilaxia reactiilor adverse
neurologice la Cicloserina

Amitriptilina

Neuropatie periferica

Piridoxina (vitamina Be)

Simptome vestibulare

Meclicina, Dimenhidrinat, Proclorperazin, Prometazin

Mialgii, artralgii, cefalee

Ibuprofen, Paracetamol, Codeina

Reactii cutanate, prurit

Unguent cu hidrocortizon

Reactii sistemice de hipersensibilitate

Antihistaminice, corticosteroizi (Prednisolon,
Dexametazon)

Bronhospasm

Beta-agonisti inhalatorii (Salbutamol, Albuterol, etc.)
corticosteroizi inhalatorii (Beclometazon, Fluticazon,
etc.), corticosteroizi ,,per os” (Prednisolon),
corticosteroizi intravenos (Dexametazon,
Metilprednisolon)

155




. L. Levotiroxina
Hipoterioza

Substituirea K*, Mg*™*

Pierderi electrolitice
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Anexa nr.7
Instructiuni de imbricare corecta a echipamentului de protectie respiratorie

1. Asigurati-va ca aveti miinile curate, pina la utilizarea echipamentulu. Tineti masca cu partea
posterioara indreptata spre Dvs, separati marginile de sus si de jos ale mastii, si creati o Cupa.
indoiti usor masca la mijlocul clipsului pentru nas.

2. Asigurati-va ca ambele sectiuni ale mastii sunt complet desfacute.

3. Apucati masca de protectie respiratorie cu 0 mina, pozitionind verso-ul acesteia in dreptul
fetei dvs. Apucati ambele benzi de fixare cu cealalta mina. Tineti masca de protectie sub barbie,
cu partea frontala in sus, si aplicati benzile in jurul capului.

4. Fixati banda de sus si banda de jos.
5. Cu ambele miini, modelati clipsul pentru nas in asa fel incit acesta sa fie plasat pe cel mai
ingust spatiu al nasului dvs. si pentru a garanta o buna potrivire si etanseitate.
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6. Verificati etangeitatea mastii de protectie inainte de a patrunde in zona de lucru.

Verificarea etanseitatii mastii de protectie
1. Acoperiti partea anterioard a mastii respiratorii cu ambele miini.
2. EXPIRATI adinc daca masca de protectie respiratorie este FARA SUPAPA;
INSPIRATI adinc dacd masca de protectie respiratorie este CU SUPAPA.
3. In cazul in care exista pierderi de aer in jurul nasului, reajustati pozitia clipsului pentru nas
pentru a le elimina.
Repetati testul de etangeitate de mai sus.
4. In cazul in care exista pierderi de aer inspre marginile mastii, rearanjati benzile de fixare pe
lateralele capului dvs. pentru a elimina aceste goluri.
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