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Rezumat Complet 

TITLUL GHIDULU 

Ghid pentru managementul durerii în cancer la adulţi şi la copii. 

SURSA(LE) BIBLIOGRAFICĂ(E) 

Miaskowski C, Cleary J, Burney R, Coyne P, Finley R, Foster R, Grossman S, 
Janjan N, ay J, Syejala K, Weisman S, Zahrbock C. Ghid pentru managementul 
durerii în cancer la adulţi şi la copii. Glenview (IL): Societatea Americană de 
Studiu a Durerii (APS); 2005. 166 p. (Ghid de practică clinică; no. 3). [522 
referinţe bibliografice] 

STATUTUL GHIDULUI 

Acest document reprezintă varianta actualizată a ghidului. 

** AVERTISMENT REGULATORIU ** 

ÎNŞTIINŢARE/AVERTISMENT REGULATORIU DIN PARTEA FDA 
(ADMINISTRAŢIA PENTRU ALIMENTE ŞI MEDICAMENTE DIN SUA) 

Notă informativă din partea Casei Naţionale de Sistematizare a Ghidurilor 
- CNSG (National Guideline Clearinghouse): În prezentul ghid se face 
referinţă la un medicament/e pentru care s-a publicat o notă importantă de 
reglementare şi/sau de avertisment revăzută. 

• 12 decembrie, 2007, Carbamazepină: Administraţia pentru Alimente şi 
Medicamente (FDA) din SUA a oferit recomandări în ceea ce priveşte 
screening-ul, care trebuie efectuat la anumite grupuri de pacienţi înainte de 
iniţierea tratamentului cu carbamazepină. 

• 2 mai, 2007, Medicamente andidepresive: Actualizarea listei negre de 
avertismente cu privire la prescrierea informaţiei despre toate medicamentele 
antidepresive, cu includerea avertismentului referitor la riscul sporit de gîndire 
şi comportament de suicid la tinerii cu vîrsta cuprinsă între 18 şi 24 ani în 
primele două luni de tratament. 

CONŢINUTUL COMPLET AL REZUMATULUI 

 ** AVERTISMENT REGULATORIU **  
 OBIECTIVUL  
 METODOLOGIA - inclusiv Sistemul de Evaluare şi Analiza Costurilor  
 RECOMANDĂRI  
 PROBE PENTRU SUSŢINEREA RECOMANDĂRILOR  
 AVANTAJE/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDĂRILOR GHIDULUI  
 CONTRAINDICAŢII  
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 NOTE EXPLICATIVE  
 IMPLEMENTAREA GHIDULUI  
 CATEGORII  DE RAPORTURI DE CALITATE ÎN SISTEMUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE 
DIN CADRUL INSTITUTULUI DE MEDICINĂ (IOM) 
 IDENTIFICAREA INFORMAŢIEI ŞI DISPONIBILITATEA ACESTEIA  
 DECLARAŢIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII  

OBIECTIVUL 

AFECŢIUNEA/CONDIŢIA(LE) 

• Durerea în cancer (acută şi cronică) 
• Durerea provocată de proceduri 

CATEGORIA GHIDULUI 

Evaluare 
Management 
Prevenire 
Tratament 

SPECIALITATEA CLINICĂ 

Anesteziologie 
Medicina de Familie 
Geriatrie 
Medicină Internă 
Asistenţă Medicală 
Oncologie 
Pediatrie 
Farmacologie 
Psihologie 
Oncologie cu radiaţii 
Chirurgie 

UTILIZATORI VIZAŢI 

Asistente medicale cu experienţă 
Asistente medicale  
Farmacişti 
Asistentele medicilor 
Medici 
Psihologi/Clinicieni ne-medici pentru studiul Sănătăţii Comportamentale 

OBIECTIVUL(LE) GHIDULUI 

• Crearea recomandărilor bazate pe probe, care daca vor fi urmate, vor facilita 
asigurarea evaluării şi managementului adecvat al durerii în cancer 

• Ameliorarea calităţii asistenţei medicale pentru pacienţii bolnavi de cancer în 
decursul tratamentului. 
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POPULAŢIA ŢINTĂ 

Adulţii şi copiii cu dureri în cancer 

INTERVENŢIILE ŞI PRACTICILE VIZATE SPRE APLICARE 

Evaluarea Durerii în Cancer 

1. Screening-ul general al pacienţilor cu cancer pentru identificarea durerii prin 
utilizarea unui table de valori valabile 

2. Evaluarea completă a situaţiilor dureroase, care va include:  
• Antecedentele detaliate ale durerii 
• O evaluare psihologică 
• Un examen psihic şi neurologic 
• O evaluare diagnostic pentru identificarea semnele şi simptomelor 

asociate cu prezentările şi sindroamele obişnuite de dureri în cancer 
3. Evaluarea repetată continuă a durerii 
4. Strategii adecvate de apreciere a durerii la anumite persoane şi la cele cu risc 

sporit, cum ar fi sugarii şi copiii, persoanele în etate, cu dezabilităţi mentale, 
cunoscuţi sau suspectaţi de dependenţă de alcool sau droguri, cetăţenii 
străini, sau pacienţii pe patul de moarte 

5. Evaluarea prezentărilor şi simptomelor obişnuite de durere în cancer 

Managementul Durerii în Cancer 

1. Anticipaţi nevoia de management al durerii prescriind pacientului analgezice şi 
instrucţiuni de utilizare pentru momentul apariţiei durerii 

2. Tratament iniţial  
• Bazaţi-vă pe severitatea durerii raportată de către pacient 
• Dozare rapidă sau lentă de opioide 

3. Tratament continuu (opioide cu durată lungă de acţiune şi opioide cu eliberare 
imediată pentru durere acută) 

4. Strategii farmacologice  
• Analgezice non-opioide, inclusive acetaminofen, antiinflamatoare 

nesteroidiene 
• Analgezice opioide, inclusiv agonişti compleţi, parţiali sau mixşti; 

agonişti-antagonişti 
• Co-analgezice, inclusive anticonvulsive, antidepresante, anti-aritmie, 

corticosteroizi, agoniştii N-metil D-aspartat (NMDA), agenţi 
simpatolitici, agenţi topici 

5. Instruirea pacientului referitor la cauza/ele durerii lor, tipurile şi motivele 
prescrierii medicamentelor analgezice, instrucţiuni specifice referitor la 
modalitatea de dozare a medicamentelor, modul în care se va reacţiona în 
cazul apariţiei efectelor secundare, unde şi cînd se vor utiliza abordările 
nefarmacologice pentru managementul durerii 

6. Aplicarea strategiilor psihologice, inclusiv hipnoza şi relaxarea, metodele 
cognitive şi de comportament, terapia de suport 

7. Strategiile fizice, inclusiv aplicarea surselor de căldură şi cele reci, masaj, 
sport, stimularea nervoasă electrică transcutanată (TENS), acupunctura 

8. Alte strategii discutate includ blocurile nervoase, strategiile chirurgicale, 
radioterapia şi chimioterapia 
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9. Strategii speciale pentru managementul durerii la anumite persoane, inclusiv 
pacienţii mai în vîrstă, persoanele dependente de alcool sau droguri şi 
pacienţii pe patul de moarte 

Managementul/Prevenirea Durerii cauzate de Proceduri la Copii şi Adulţi 

1. Strategii farmacologice, inclusive anestezice locale, opioide, benzodiazepine, 
ketamină şi barbiturice 

2. Sedarea, inclusive sedarea în stare conştientă şi profundă şi anestezie 
generală 

3. Abordări nonfarmacologice, inclusive hipnoza, exerciţii de respiraţie şi 
imagistica 

EFECTELE MAJORE PREVĂZUTE 

• Prevalenţa şi severitatea durerii 
• Morbiditatea cauzată de durerea în cancer 
• Obstacole în calea managementului eficient al durerii în cancer 
• Eficienţa şi siguranţa măsurilor de uşurare a durerii 
• Efecte adverse şi complicaţiile în urma tratamentului 
• Punctele forte şi limitele instrumentelor de evaluare a durerii 

METODOLOGIA 

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA PROBELOR 

Cercetarea manuală a Literaturii publicate (Prima Sursă) 
Cercetarea manuală a Literaturii publicate (Sursa secundară) 
Cercetarea Bazelor de Date Electronice 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA 
PROBELOR 

În procesul de elaborare a ghidului au fost combinate probele ştiinţifice cu 
raţionamentul experţilor în managementul durerii. S-a realizat o analiză completă 
a surselor bibliografice pentru identificarea analizelor sistematice ale probelor, 
împreună cu alte surse bibliografice publicate încă în anul 1994, anul în care 
Agenţia pentru Politică şi Cercetare Medicală (AHCPR), cunoscută acum sub 
numele Agenţia pentru Cercetare şi Calitate în domeniul Serviciilor Medicale 
(AHRQ) a publicat ghidul propriu de management a durerii în cancer cu denumirea 
Managementul Durerii în Cancer. Aceste probe au for utilizate pentru întocmirea 
recomandărilor în prezentul ghid revizuit. 

Pentru realizarea prezentului ghid au fost utilizate patru surse, şi anume (a) o 
analiză sponsorizată de AHRQ şi condusă de Dr. Joseph Lau şi Daniel Carr de la 
Centrul de Practici bazate pe Dovezi (EPC) din cadrul Centrului Medical New 
England; (b) alte analize sistematice publicate; (c) analizele probelor solicitate de 
către Societatea Americană de Studiu a Durerii (APS); şi (d) analizele probelor 
realizate de către angajaţii şi administraţia APS. Analizele de la cap. (a) şi (b) sunt 
prezentate în Tabelul 3 din ghidul original. 
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AHRQ a selectat cazurile de durere în cancer pentru o analiză a probelor la cererea 
APS. Angajaţii Centrului de Practici bazate pe Dovezi (EPC) din cadrul Centrului 
Medical New England, împreună cu membrii unui grup de experţi tehnici din şapte 
organizaţii profesionale au elaborat întrebările pentru analiza sistematică a celor 
mai bune probe disponibile. A fost realizată o cercetare a bazelor de date 
MEDLINE, Cancer Lit şi Registrul Studiilor Controlate Cochrane  începînd din anul 
1966 pană în decembrie 1998, cu utilizarea unei strategii exacte de cercetare 
destinată studiilor umane în limba engleză. Această analiză a oferit probele iniţiale 
pentru recomandările din cadrul acestui ghid. 

APS a solicitat şase analize de la Dr. Linda Tyler şi colegii ei din cadrul 
Departamentului de Informaţii cu privire la Medicamente din statul Utah, 
Universitatea Utah Centrul de Ştiinţe Medicale, care se pot găsi în Tabelul 4 din 
ghidul original. APS a solicitat două analize de la Dr. Daniel Carr de la Centrul de 
Practici bazate pe Dovezi (EPC) din cadrul Centrului Medical New England, care a 
studiat managementul durerii după proceduri şi cel al efectelor secundare 
provocate de opioide. 

APS a solicitat de la Dr. Mark Jensen, Departamentul de Servicii Medicale de 
Reabilitare, Universitatea de Medicină Washington o analiză a instrumentelor de 
măsurare a durerii în cancer, utilizate pentru pacienţii adulţi. Protocolul de analiză 
al instrumentelor de măsurare a reprezentat o adaptare a protocolului utilizat 
pentru angajaţii şi administraţia APS în cadrul analizelor sistematice efectuate de 
aceştia. Standardele pentru testarea educaţională şi psihologică au fost utilizate 
pentru definirea proprietăţilor psihologice adecvate în vederea evaluării 
instrumentelor. Toate analizele solicitate de către APS sunt prezentate în Tabelul 
al ghidului original. 

Angajaţii şi administraţia APS au finalizat zece analize (vezi Tabelul 5 al ghidului 
original). 

Bazele de date, informaţiile cercetate şi metodele de analiză utilizate sunt descrise 
în fiecare publicaţie a analizei probelor. Analizele realizate de angajaţii şi 
administraţia APS, precum şi de Departamentul de Informaţii cu privire la 
Medicamente din statul Utah au inclus următoarele baze de date şi informaţii: 
MEDLINE (1966-martie 2004), CINAHL (1982-martie 2004), Embase (1988-martie 
2004), PubMed (1966-Martie 2004), Healthstar (1975-2000), Current Contents 
(2000-Martie 2004), Web of Science (1980-Martie 2004), PsychInfo (1887-Martie 
2004), şi baza de date Cochrane (1993-Martie 2004). Citirea rezumatelor a 
permis identificarea analizelor şi articolelor spre cercetare. Studiile de caz, 
scrisorile adresate editorului, articolele care descriau tehnicile de diagnostic şi 
studiile pe animale au fost excluse din analize. Studiile de caz sunt menţionate în 
ghid dacă nu au fost identificate alte studii publicate. Analiza şi evaluarea tuturor 
studiilor au urmat un protocol specific. 

NUMĂRUL DOCUMENTELOR SURSĂ 

Nu este specificat  

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITĂŢII ŞI CONSOLIDAREA 
PROBELOR 
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Consensul Experţilor (a Comisiei) 
Estimarea se face conform unui Sistem de Evaluare (Sistemul de evaluare este 
oferit) 

SISTEMUL DE EVALUARE A CALITĂŢII PROBELOR 

Tipul de probe pentru recomandările ce ţin de intervenţii au fost împărţite în 
categorii de la I la V după cum urmează: 

I. Meta-analiza studiilor multiple controlate bine realizate 
II. Studii experimentale bine realizate 
III. Studii bine realizate, cvasi-experimentale, cum ar fi studiile controlate 

nerandomizate, pe unic grup ante şi post, cohortă, şi timp, sau studiile 
controlate potrivite 

IV. Studii neexperimentale bine realizate, cum ar fi studiile de caz, comparative şi 
descriptive-corelaţionale 

V. Studii de caz şi exemple clinice 

SISTEMUL DE EVALUARE A CALITĂŢII PROBELOR 

Evaluarea Meta-Analizelor Publicate 
Analiza Sistematică 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU ANALIZA PROBELOR 

Probele au fost clasificate în funcţie de tipul şi calitatea lor. Tipurile de probe 
pentru recomandări au fost clasificate în categorii de la I la V. 

METODE UTILIZATE PENTRU ANALIZA PROBELOR 

Consensul Experţilor 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU FORMULAREA 
RECOMANDĂRILOR 

Procesul de elaborare a ghidului a inclus o analiză a probelor ştiinţifice şi opinia 
experţilor în managementul durerii. 

Membrii grupului de lucru şi-au bazat recomandările A şi B în primul rînd pe 
probe. Pentru recomandările C şi D grupul de lucru a utilizat probele empirice 
disponibile însă şi-a bazat recomandările în primul rînd pe opinia experţilor. 
Termenul Consensul grupului de lucru a fost utilizat atunci cînd recomandarea a 
reprezentat opinia grupului de lucru în ceea ce priveşte practica dorită. 

Clasificarea probelor descrise mai jos se referă în primul rînd la studiul 
intervenţiilor. Atunci a fost vorba de documentarea existenţei unui fenomen ca 
prevalenţa diverselor tipuri de durere, s-au utilizat studii descriptive bine realizate 
în calitate de probe (probă de tip IV). Tabelul 6 din ghidul original rezumă probele 
ştiinţifice pentru managementul durerii în cancerul adulţilor, iar Tabelul 7 – în 
cancerul la copii. 
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Grupul de lucru interdisciplinar care a elaborat această ediţie are experienţă în 
diverse aspecte ale managementului durerii în cancer. Astfel, membrii grupului de 
lucru şi angajaţii Societăţii Americane de Studiu a Durerii au elaborate numeroase 
planuri ale documentului. 

SISTEM DE EVALUARE A CALITĂŢII PROBELOR  

Probele recomandărilor au fost rezumate în funcţie de calitatea şi consistenţa lor. 
Factorul CALITATE le-a împărţit în grupuri de la A (proba cea mai puternică) la D 
(probe puţine sau lipsă, fie doar probe de tip V). Calitatea şi consistenţa 
recomandărilor sunt descrise după cum urmează: 

A. Există probe de tip I sau constatări consistente în urma numeroaselor studii 
de tip II, III, sau IV. 

B. Există probe de tip II, III, sau IV, iar constatările sunt de obicei consistente. 
C. Există probe de tip II, III, sau IV, însă constatările sunt inconsistente. 
D. Există probe puţine sau lipsă, fie doar probe de tip V. 

Consensul grupului de lucru: Practică recomandată în baza opiniei experţilor în 
managementul durerii. 

ANALIZA COSTULUI 

Analiza formală a costului A nu a fost realizată, iar analiza publicată a costului nu 
a fost evaluată. 

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI 

Evaluarea de către Colegi 

DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI 

Două planuri au fost evaluate de către colegi (vezi lista colegilor care participă la 
evaluare în Anexa C din ghidul original), care au utilizat un formular de evaluare 
bazat pe “Atributele unui Bun Ghid” al Institutului de Medicină din Ghid pentru 
Practica Clinică: De la Dezvoltare la Utilizare. 

RECOMANDĂRI 

RECOMANDĂRI MAJORE 

Aceste recomandări sunt prezentate pe scurt. Pentru detalii referitor la fiecare din 
aspect următoare, cititorii vor face referinţă la textul ghidului. 

Definiţiile tipurilor de probe (I, II, III, IV, V), precum şi calitatea, consistenţa 
nivelelor de probe (A, B, C, D, Consensul Grupului de lucru) sunt prezentate la 
finele capitolului Recomandări Majore. 

Privire generală asupra Durerii în Cancer 
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1. Evaluaţi pacienţii cu cancer pentru tipurile de durere acută şi cronică şi 
selectaţi tipul adecvat de tratament bazat pe mecanismele subiacente ce 
provoacă durerea. (Consensul Grupului de Lucru) 

2. Asiguraţi în mod repetat asistenţii medicali ai pacienţilor şi familiilor acestora 
că în majoritatea cazurilor durerea în cancer poate fi eliberată într-un mod 
sigur, rapid şi eficient. (A) 

3. Pregătiţi medicii clinicieni, prin instruire profesională de bază, dar şi continuă, 
să evalueze şi administreze eficient durerea în cancer. (Consensul Grupului 
de Lucru) 

4. Faceţi astfel încît instruirea asistenţilor medicali ai pacienţilor şi familiilor 
acestora referitor la administrarea durerii să se încadreze în planul de 
tratament şi încurajaţi-i să participe activ în procesul de management al 
durerii. (A) 

5. Colaboraţi cu asistenţii medicali ai pacienţilor şi familiilor acestora, ţinînd cont 
de costurile şi disponibilitatea opţiunilor de tratament în momentul selectării 
strategiilor de management a durerii. (Consensul Grupului de Lucru) 

Evaluarea Durerii în Cancer 

6. Realizaţi o evaluare completă a durerii la toţi pacienţii bolnavi de cancer la 
fiecare vizită a pacientului la medic sau la momentul internării în spital şi 
utilizaţi fiecare auto-evaluare a pacientului drept bază pentru evaluare. (A) 

7. Includeţi în evaluarea completă a durerii date detaliate pentru a determina 
prezenţa durerii persistente şi acute şi efectele ei asupra funcţionării 
organismului, o evaluare psihologică, o examinare fizică şi o evaluare 
diagnostică a semnelor şi simptomelor asociate cu prezentările şi sindroamele 
obişnuite de durere în cancer. (B) 

8. Utilizaţi instrumente valabile de evaluare a durerii pentru a aprecia la 
intervale regulate atît intensitatea durerii, cît şi eficienţa planului de 
management a durerii; documentaţi aceste evaluări repetate. (A) 

9. Instruiţi asistenţii medicali ai pacienţilor şi familiilor acestora cu privire la 
modalitatea de completare a agendei de management a durerii în vederea 
menţinerii continuităţii managementului eficient al durerii în toate locaţiile 
pacientului. (B) 

10. Realizaţi o evaluare şi un diagnostic complet al durerii şi modificaţi planul de 
management al durerii atunci cînd intervin schimbări, sau apare o nouă 
senzaţie de durere. (B) 

11. Utilizaţi strategii adecvate pentru evaluarea durerii la anumite grupuri de 
pacienţi, inclusiv copii foarte mici şi pacienţii în etate, pacienţii cu deficienţe 
cognitive, persoanele dependente de droguri sau alcool şi cetăţenii străini. 
(A) 

12. Atrageţi o atenţie deosebită preferinţelor şi necesităţilor pacienţilor a căror 
educaţie sau tradiţii culturale pot afecta comunicarea despre durere. (B) 

13. Atrageţi atenţia asupra prezentărilor şi sindroamelor de durere în cancer dat 
fiind că diagnosticul şi tratamentul prompt poate minimiza morbiditatea 
cauzată de durerea neeliberată. (B) 

Managementul Durerii în Cancer 

14. Dezvoltaţi o abordare sistematică a managementului durerii în cancer şi 
instruiţi asistenţii medicali ai pacienţilor şi familiilor acestora în privinţa 
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modalităţii de utilizare a strategiilor eficiente pentru realizarea unui control 
optim al durerii. (B) 

15. Prescrieţi pacienţilor bolnavi de cancer un medicament analgezic (de ex. 
hydrocodone şi acetaminofen, oxycodone cu acetaminofen) şi instruiţi 
pacienţii să completeze prescrierea, să ia medicamentul dacă survine o durere 
neaşteptată şi să-şi contacteze asistentul medical pentru soluţionarea acelei 
stări dureroase. (Consensul Grupului de Lucru) 

16. Bazaţi tratamentul iniţial al durerii în cancer pe severitatea durerii raportată 
de către pacienţi. (B) 

17. Începeţi un regim cu laxative pentru a preveni constiparea în momentul 
ingurgitării unui opioid analgezic. (B) 

18. Administraţi un opioid cu durată lungă de acţiune pentru uz permanent şi 
adiţional un opioid cu eliberare imediată a durerii administrat ori de cîte ori 
este necesar în caz de durere acută după ce intensitatea şi doza durerii 
pacientului au fost stabilite. (A) 

19. Nu utilizaţi meperidină în managementul durerii cronice în cancer. (B) 
20. Ajustaţi dozele de opioide pentru fiecare pacient pentru a elibera durerea, 

lăsînd în acelaşi timp efectele secundare la un nivel acceptabil. (A) 
21. Evitaţi administrarea intramusculară pentru că aceasta este dureroasă, iar 

absorbţia nu este sigură. (B) 
22. Utilizaţi doze stabile optime de opioide şi doze de co-analgezice de maximă 

siguranţă şi toleranţă prin intermediul altor metode înainte de administrarea 
analgezicelor spinale. (Consensul Grupului de Lucru) 

23. Monitorizaţi şi aplicaţi tratamentul profilactic al efectelor secundare cauzate 
de opioide. (B) 

24. Administraţi doze de naloxon atunci cînd în cazuri rare acesta este indicat; 
pentru inversarea depresiei respiratorii cauzată de opioide se vor administra 
doze tot mai mari care vor îmbunătăţi funcţia respiratorie însă nu vor anula 
analgezia. (B) 

25. Oferiţi asistenţilor medicali ai pacienţilor şi familiilor acestora informaţii exacte 
şi clare cu privire la managementul eficient al durerii în cancer, utilizarea 
medicamentelor analgezice, alte metode de control a durerii şi modul în care 
este posibilă comunicarea eficientă cu medicii clinicieni referitor la durerile de 
cancer existente. (A) 

26. Oferiţi pacienţilor un plan scris de management a durerii. (B) 
27. Clarificaţi prejudecăţile şi neînţelegerile referitoare la durere şi managementul 

durerii şi asiguraţi în mod repetat asistenţii medicali ai pacienţilor şi familiilor 
acestora cu privire la posibilitatea reală de eliberarea a durerii, iar dependenţa 
şi toleranţa nu reprezintă probleme asociate cu managementul eficient al 
durerii în cancer. (B) 

28. Utilizaţi strategii cognitive şi comportamentale ca parte a unei abordări 
multiaspectuale a managementului durerii în cancer, şi nu ca o înlocuire a 
medicamentelor analgezice. (B) 

Managementul Durerii provocate de Proceduri la Copii şi Adulţi 

29. În cazul durerii provocate de proceduri aplicaţi un tratament profilactic cu 
analgezice şi/sau sedare adecvată. (A) 

30. Oferiţi pacienţilor informaţii cu privire la calitatea şi durata aşteptată a 
senzaţiilor resimţite în timpul procedurii dureroase. (A) 
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31. Oferiţi o sedare procedurală sigură şi monitorizată copiilor şi adulţilor care 
sunt afectaţi de procedurile dureroase asociate cu diagnosticul şi 
tratamentul cancerului. (B) 

32. Pentru pacienţii care nu doresc sedarea procedurală oferiţi alternative 
nefarmacologice pentru a reduce durerea provocată de procedure. (A) 

Îmbunătăţirea Calităţii în Managementul Durerii în Cancer 

33. Implementaţi un proces formal pentru evaluarea şi ameliorarea calităţii 
managementului durerii în cancer în toate etapele procesului de desfăşurare a 
bolii şi în toate departamentele de medicină practică. (B) 

34. Desemnaţi o persoană în fiecare departament de medicină practică care va fi 
responsabil de managementul durerii. (C) 

35. Evaluaţi calitatea managementului durerii în cancer la momentul de trecere 
între diferite locaţii de primire a asistenţei (de ex. de la spital acasă) pentru a 
vă asigura de realizarea şi menţinerea optimă a managementului durerii. (B) 

Definiţii: 

Tipuri de probe 

I. Meta-analiza studiilor multiple controlate bine realizate 
II. Studii experimentale bine realizate 
III. Studii bine realizate, cvasi-experimentale, cum ar fi studiile controlate 

nerandomizate, pe unic grup ante şi post, cohortă, şi timp, sau studiile 
controlate potrivite 

IV. Studii neexperimentale bine realizate, cum ar fi studiile de caz, comparative şi 
descriptive-corelaţionale 

V. Studii de caz şi exemple clinice 

Calitatea şi Consistenţa Probelor 

A. Există probe de tip I sau constatări consistente în urma numeroaselor studii 
de tip II, III, sau IV. 

B. Există probe de tip II, III, sau IV, iar constatările sunt de obicei consistente. 
C. Există probe de tip II, III, sau IV, însă constatările sunt inconsistente. 
D. Există probe puţine sau lipsă, fie doar probe de tip V. 

Consensul Grupului de Lucru: Practică recomandată în baza opiniei experţilor în 
managementul durerii. 

ALGORITM(I) CLINIC(I) 

Ghidul original conţine algoritmi pentru:  

• Evaluarea Durerii în Cancer 
• Tratamentul Iniţial al Durerii în Cancer 
• Dozarea Rapidă a Opioidelor Orale cu durată scurtă de acţiune sau 

Intravenoase 
• Dozarea Lentă a Opioidelor Orale cu durată scurtă de acţiune 
• Tratament Continuu a Durerii la Pacienţii cu Cancer 
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PROBE PENTRU SUSŢINEREA RECOMANDĂRILOR 

TIPURI DE PROBE PENTRU SUSŢINEREA RECOMANDĂRILOR 

Calitatea şi consistenţa probelor care susţin recomandările poate fi de tip A, în 
acest caz este vorba de proba cea mai importantă, şi pînă la D, nivel ce indică un 
număr redus de probe sau lipsa lor, fie prezenţa doar a probelor de tip V (adică 
studii de caz i exemple clinice). În lipsa probelor de nivel A sau B, grupul de lucru 
a utilizat probele empirice disponibile, însă şi-a bazat recomandările în primul rînd 
pe opinia experţilor. În aceste cazuri a fost utilizat termenul "Consensul Grupului 
de lucru". 

Tipul de probe şi/sau opinia experţilor care susţin fiecare recomandare sunt 
identificate şi prezentate în capitolul "Recomandări Majore" al prezentului 
rezumat. 

AVANTAJE/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDĂRILOR 
GHIDULUI 

AVANTAJE POTENŢIALE 

Beneficii Generale Posibile 

• Evaluarea şi managementul adecvat al durerii în cancer şi prevenirea durerii 
provocate de proceduri 

• Îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale acordate pacienţilor bolnavi de 
cancer 

• Minimizarea morbidităţii asociate cu durerea neeliberată 

PREJUDICII POTENŢIALE 

Efecte Adverse ale Medicamentelor 

• Pentru detalii cu privire la efectele adverse ale anumitor medicamente, 
inclusiv informaţii despre toleranţa la opioide, dependenţa fizică şi sugestii 
pentru prevenirea efectelor secundare cauzate de opioide, vezi capitolele 
„Strategii Farmacologice” şi „Coanalgezicele” în Secţiunea IV a ghidului 
original. 

• Pentru comentarii generale şi avertismente cu privire la utilizarea 
analgezicelor opioide vezi tabelul 15 din ghidul original. 

CONTRAINDICAŢII 

CONTRAINDICAŢII 

• Pacienţii care primesc un tratament complet cu agonişti şi opioide nu vor 
primi şi un amestec de agonişti-antagonişti pentru că acesta poate precipita 
sindromul de retragere şi cauza o durere sporită. 

• Supozitoarele rectale sunt contraindicate dacă există leziuni ale rectului sau 
anusului şi dacă pacientul este neutropenic sau trombocitopenic. 
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• Injecţiile intramusculare şi subcutanate repetate trebuie evitate pentru că 
sunt dureroase, iar absorbţia lor nu se produce la nivelul dorit. În plus, ele pot 
provoca hemoragii la pacienţii cu trombocitopenie sau coagulopatie. 

• Carbamazepina este contraindicată pentru pacienţii cu numărul de leucocite 
sub 4000/mm3 sau pentru pacienţii cu un număr absolut de neutrofile de 
1500 sau mai puţin. Pacienţii supuşi riscului de boală a măduvei osoase nu 
trebuie să primească acest medicament 

• Zonele afectate de radioterapie nu vor fi acoperite cu bandaje reci, acest lucru 
fiind valabil şi pentru orice situaţie cînd vasoconstricţia agravează 
simptomele, cum ar fi boala vasculară, fenomenul Reynaud sau alte afecţiuni 
ale ţesuturilor vasculare sau conjunctive  

• Preparatele radiofarmaceutice sunt contraindicate în prezenţa afecţiunii 
spaţiului epidural şi a metastazelor vertebrale   

• Aspirina este contraindicată la copiii cu febră sau alte afecţiuni virotice din 
cauza asocierii sale cu sindromul Reye. 

• Mexiletin încetineşte conducerea cardiacă şi este contraindicată pacienţilor cu 
bloc de grad doi sau trei, cu insuficienţă cardiacă congestivă severă, sau teste 
care indică funcţionarea anormală a ficatului. 

NOTE EXPLICATIVE 

NOTE EXPLICATIVE 

• Orice recomandări din partea autorilor trebuie analizate în contrast cu opinia 
proprie a medicilor clinicieni în baza dar nu numai astfel de factori ca starea 
pacientului, avantajele în contrast cu prejudiciile tratamentului sugerat şi 
comparaţia cu recomandările instrucţiunilor farmaceutice şi ale altor 
autorităţi. 

• În multe domenii ale managementului durerii în cancer la copii nu există 
studii. Cu toate acestea, probele din studiile de durere cauzată de proceduri şi 
în urma operaţiilor, precum şi studiile de durere în cancer au fost utilizate 
pentru a descrie calitatea recomandărilor făcute pentru copii. 

IMPLEMENTAREA GHIDULUI 

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE 

Nu a fost oferită nici o strategie de implementare. 

INSTRUMENTE DE IMPLEMENTARE 

Scheme/Cataloage/Formulare 
Algoritmul Clinic 
Resurse 

Pentru informaţii privind disponibilitatea, vezi mai jos secţiunile "Disponibilitatea Documentelor 
Adiţionale" şi "Resursele Pacientului". 
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CATEGORII DE RAPORTURI DE CALITATE ÎN SISTEMUL NAŢIONAL DE 
SĂNĂTATE DIN CADRUL INSTITUTULUI DE MEDICINĂ (IOM) 

ASISTENŢA MEDICALĂ NECESARĂ ÎN CADRUL IOM 

Ameliorarea Stării pacientului 
Capacitatea de a trăi cu această boală 

DOMENIILE IOM 

Eficienţa 
Concentrarea atenţiei asupra pacientului 

IDENTIFICAREA INFORMAŢIEI ŞI DISPONIBILITATEA ACESTEIA 

SURSA(LE) BIBLIOGRAFICĂ(E) 

Miaskowski C, Cleary J, Burney R, Coyne P, Finley R, Foster R, Grossman S, 
Janjan N, ay J, Syejala K, Weisman S, Zahrbock C. Ghid pentru managementul 
durerii în cancer la adulţi şi copii. Glenview (IL): Societatea Americană de Studiu a 
Durerii (APS); 2005. P.16 (Ghid de practică clinică nr. 3). [522 referinţe 
bibliografice] 

ADAPTAREA 

Nu se aplică în acest caz: Ghidul nu a fost adaptat după o altă sursă. 

DATA PUBLICĂRII 

2005 

AUTORUL(II) GHIDULUI 

Societatea Americană de Studiu a Durerii – Asociaţie Profesională 

SURSA(ELE) DE FINANŢARE 

Următoarele companii au contribuit la un Fond de Program comun pentru GhiduL 
APS cre este utilizat pentru suportul tuturor ghidurilor de practică clinică APS 
bazată pe dovezi : 

• Laboratoarele Abbott (Knoll) 
• BASF 
• Endo Pharmaceuticals, Inc. 
• Faulding Laboratories 
• GlaxoSmithKline 
• Hoechst Foundation 
• Janssen Pharmaceuticals 
• Laboratoarelre Knoll 
• McNeil Consumer Healthcare 
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• Merck and Co., Inc. 
• Pain Therapeutics, Inc. 
• Pfizer, Inc. 
• Pharmacia and Upjohn 
• Purdue Pharma L.P. 
• Roxane Laboratories, Inc. 
• SmithKline Beecham Pharmaceuticals 

COMISIA GHIDULUI 

Grupul de Lucru pentru Ghidul cu privire la Managementul Durerii în Cancer 
(1999-2004) 

COMPONENŢA GRUPULUI DE AUTORI AI GHIDULUI 

Membrii Grupului de Lucru: Christine Miaskowski, Doctor Habilitat în Medicină RN 
FAAN (Copreşedinte) Profesor şi Preşedinte, Departamentul de Asistenţă 
Psihologică, Lider, Programul de Management al Simptomelor şi Asistenţă 
Paliativă, Universitatea California--San Francisco, San Francisco, CA; James 
Cleary, Doctor în Medicină (Copreşedinte) Profesor Asistent, Departamentul de 
Medicină, Universitatea Wisconsin, Madison, WI; Richard Burney, Doctor în 
Medicină, Profesor Chirurg, Secţia Chirurgie Generală, Universitatea Michigan, Ann 
Arbor, MI; Patrick J. Coyne, MSN RN, Asistentă Clinică Specializată, Colegiul 
Medical din Spitalele Virginia/Universitatea Virginia Commonwealth, Richmond, 
VA; Rebecca Finley, Doctor în ştiinţe farmaceutice MS, Preşedinte, Departamentul 
de Practică şi Administraţie Farmaceutică, Colegiul Farmaceutic Philadelphia, 
Universitatea de Ştiinţe din Philadelphia, Philadelphia, PA; Roxie Foster, Doctor 
habilitat în Medicină RN FAAN, Profesor Asociat, Şcoala de Asistente Medicale, 
Centrul de Ştiinţe Medicale de la Universitatea Colorado, Catedra de Asistenţă 
Pediatrică de la Spitalul de Copii, Director Clinic, Departamentul de Management a 
Durerii, Spitalul de Copii, Denver, CO; Stuart Grossman, Doctor în Medicină 
(1999-2000), Profesor şi Director, Departamentul Neuro-Oncologic, Universitatea 
Johns Hopkins, Baltimore, Doctor în Medicină; Nora Anita Janjan, Doctor în 
Medicină, Profesor, Universitatea de Medicină, Centrul de Cancer M. D. Anderson, 
Universitatea Texas, Houston, TX; James Ray, Doctor în Ştiinţe Farmaceutice 
(2003-2004), Coordonator, Secţia de Consultaţii pentru Asistenţa Paliativă, 
Centrul Medical Hamot, Erie, PA; Karen Syrjala, Doctor Habilitat în Medicină, 
Director, Ştiinţe Bio-comportamentale, Centrul de Cercetări în domeniul 
Cancerului Fred Hutchinson, Seattle, WA; Steven J. Weisman, Doctor în Medicină, 
Profesor, Secţia de Anesteziologie şi Pediatrie, Colegiul Medical din Wisconsin; 
Jane B. Pettit, Catedra de Management a Durerii, Spitalul de Copii din Wisconsin, 
Milwaukee, WI; Cary Zahrbock, MSW, Coaliţia Naţională pentru supravieţuirea 
persoanelor bolnave de cancer, Minneapolis, MN 

DISPONIBILITATEA INFORMAŢIILOR FINANCIARE/CONFLICTE DE 
INTERESE 

Persoanele implicate în elaborarea ghidurilor de practică clinică sunt obligaţi de 
către Societatea Americană de Studiu a Durerii (APS) să dezvolte ghiduri 
obiective, complete şi echilibrate. Relaţiile financiare cu alte companii comerciale 
ar putea intra în contradicţie cu responsabilităţile asumate atunci cînd produsele 
sau serviciile companiei au legătură cu stipulările din ghid. Pentru a asigura 
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integritatea APS şi a Programului de Ghiduri pentru Practica Clinică, toţi 
participanţii la elaborarea ghidurilor de practică clinică trebuie să expedieze la 
adresa APS un Formular cu Informaţii referitoare la Conflictele de Interese înainte 
de participarea la orice activitate de elaborare a ghidului. 

Toţi membrii Grupului de Lucru la Ghidul de Management a Durerii în Cancer au 
expediat Formularele cu Informaţii referitoare la Conflictele de Interese, care au 
fost analizate de către Directorul Executiv APS. Dumnealui a determinat lipsa 
oricărui conflict de interese la vreun membru al grupului de lucru. În plus, 
membrii grupului de lucru au făcut publice toate legăturile financiare cu alte 
companii comerciale pentru alţi membri ai grupului de lucru în timpul şedinţelor 
comune. 

Anumiţi membri ai grupului de lucru au la momentul actual sau au avut în ultimii 
3 ani legături financiare cu următoarele companii farmaceutice sau de 
biotehnologii: 

Christine Miaskowski. Granturi de cercetare: Purdue Pharma L.P., Janssen 
Pharmaceutica, Endo Pharmaceuticals, Inc., Amgen; Oficiul Purtătorului de cuvînt 
Purdue Pharma L.P., Laboratoarele Abbott, Janssen Pharmaceutica, Endo 
Pharmaceuticals, Inc., Alza, Ortho Biotech, Merck and Co., Inc. 

James Cleary. Granturi de cercetare: Purdue Pharma L.P., Anesta, Endo 
Pharmaceuticals, Inc.; Oficiul Purtătorului de cuvînt: Purdue Pharma L.P., 
Laboratoarele Roxane, Inc., Cephalon. 

Patrick Coyne. Oficiul Purtătorului de cuvînt: Purdue Pharma L.P., Janssen 
Pharmaceutica. 

Rebecca Finley. Granturi de cercetare: Merck and Co., Inc.; Oficiul Purtătorului 
de cuvînt: Purdue Pharma L.P. 

Roxie Foster. Grant de dezvoltare: Laboratoarele Abbott; Oficiul Purtătorului de 
cuvînt: Laboratoarele Abbott, Astra. 

Nora Janjan. Granturi de cercetare: Siemens, Ortho Biotech; Grup de protocol: 
Alza, Johnson şi Johnson, Medtronic. 

Karen Syrjala. Granturi de cercetare: Laboratoarele Roxane, Inc., Microsoft; 
Consultant: Laboratoarele Roxane, Inc., Microsoft; Speakers' Bureau: Janssen 
Pharmaceutica. 

Steve Weisman. Granturi de cercetare: Alza, Janssen Pharmaceutica, Endo 
Pharmaceuticals, Inc.; Consultant: Alza, Janssen Pharmaceutica, Cephalon. 

Ada Jacox şi Carol Spengler, personalul şi consultanţii APS. Finanţare din 
partea Fondului Programului Ghidului APS. 

STATUTUL GHIDULUI 

Acest document reprezintă varianta actualizată a ghidului. 
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DISPONIBILITATEA GHIDULUI 

Copiile ghidului în format electronic: Nu sunt disponibile la momentul actual. 

Copii imprimate: Disponibile pentru achiziţionare (20$ pentru nemembri; 15$ 
pentru membri) de la Societatea Americană de Studiu a Durerii (APS), 4700 W. 
Lake Avenue, Glenview, IL 60025-1485; pagina web, www.ampainsoc.org. Puteţi 
face comenzi prin telefon la nr. (847) 375-4715; fax (847) 375-4777; sau vizitaţi 
magazinul APS online www.ampainsoc.org. 

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE 

Instrumentele de implementare, inclusiv aparate pentru aprecierea intensităţii 
durerii, o agendă mostră de management a durerii şi un inventar scurt al tipurilor 
de durere sunt disponibile în ghidul original. 

Copiile ghidului în format electronic: Nu sunt disponibile la momentul actual. 

Copii imprimate: Disponibile pentru achiziţionare (20$ pentru nemembri; 15$ 
pentru membri) de la Societatea Americană de Studiu a Durerii (APS), 4700 W. 
Lake Avenue, Glenview, IL 60025-1485; pagina web, www.ampainsoc.org. Puteţi 
face comenzi prin telefon la nr. (847) 375-4715; fax (847) 375-4777; sau vizitaţi 
magazinul APS online www.ampainsoc.org. 

RESURSELE PACIENŢILOR 

Nu sunt disponibile 

STATUTUL CNSG  

Prezentul rezumat CNSG a fost finalizat de ECRI la 26 iulie, 2005. Informaţia a 
fost verificată de autorul ghidului la 31 august, 2005. Prezentul rezumat a fost 
actualizat de Institutul ECRI la 9 noiembrie, 2007 ca urmare a indicaţiilor 
Administraţiei pentru Alimente şi Medicamente (FDA) din SUA cu privire la 
medicamentele antidepresive. Prezentul rezumat a fost actualizat de Institutul 
ECRI la 10 ianuarie, 2008 ca urmare a indicaţiilor Administraţiei pentru Alimente 
şi Medicamente (FDA) din SUA cu privire la Carbamazepină. 

DECLARAŢIE CU PRIVIRE LA DREPTUL DE AUTOR 

Prezentul rezumat CNSG se bazează pe ghidul original, care se supune restricţiilor 
dreptului de autor. Cererile scrise cu privire la reproducţia unei părţi al prezentului 
ghid pot fi expediate la adresa Redactorului Şef al Societăţii Americane de Studiu 
a Durerii (APS), 4700 W. Lake Avenue, Glenview, IL, SUA, 60025-1485. 

DECLARAŢIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII 

DECLARAŢIA CNSG DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII 
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Casa Naţională de Sistematizare a Ghidurilor (National Guideline Clearinghouse™) 
nu elaborează, produce, aprobă sau susţine ghidurile prezentate pe această 
pagină electronică. 

Toate ghidurile rezumate de către CNSG şi plasate pe pagina noastră electronică 
sunt realizate sub auspiciul asociaţiilor medicale de specialitate, a asociaţiilor 
profesionale relevante, organizaţii publice sau private, alte organizaţii de stat, 
organizaţii sau programe de sănătate şi alte instituţii similare. 

Ghidurile prezentate pe pagina electronică a CNSG sunt plasate de autorii 
ghidurilor respective şi sunt verificate doar pentru a determina dacă acestea 
corespund Criteriilor de Admitere CNSG. Ele pot fi găsite la adresa 
http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx. 

CNSG, AHRQ şi contractorul ECRI nu oferă garanţii privind conţinutul, eficienţa 
clinică sau eficacitatea ghidurilor de practică clinică şi a materialelor aferente 
afişate pe acest site. Mai mult, părerile şi opiniile autorilor ghidurilor afişate pe 
acest site nu reflectă în neapărat pe cele ale CNSG, AHRQ sau ale contractorului 
ECRI, şi includerea sau afişarea ghidurilor pe CNSG nu poate fi utilizată în scopuri 
comerciale sau de publicitate. 

Pentru cititorii care au întrebări legate de conţinutul ghidurilor se pun la dispoziţie 
numerele de contact ale autorilor ghidului. 

 
 

© 1998-2008 Casa Naţională de Sistematizare a Ghidurilor 
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