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CUVANT INAINTE

Acest ghid este rezultatul parteneriatului dintre Dorothy House Hospice Care din Marea
Britanie si Fundatia Filantropica Medico-Sociala ,Angelus Moldova” - Hospice ,,Angelus”.

Varianta originala reprezinta o brosura compacta de 80 de pagini axata pe managementul
simptomelor in Ingrijiri Paliative elaborata de specialisti in Ingrijiri Paliative de la Dorothy
House Hospice Care, editatd deja in a VII-a editie.

Specialistii de la Hospice ,Angelus” au efectuat traducerea acestor materiale, dar si
ajustarea continutului, a denumirilor de medicamente si dozelor actuale pentru Republica
Moldova.

Cu acordul autorilor de la Doroty House, in aceasta brosura au fost introduse si alte
materiale, pe care noi le-am considerat utile in abordarea problemelor bolnavilor cu
maladii incurabile, progresive si avansate.

Scopul Ghidului -pentru a acorda suport in luarea deciziilor terapeutice in privinta unui
pacient icurabil pentru medicii de familie cit si alti prestatori de ingrijiri paliative.

Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicale);

centrele de sanatate si ingrijire la domiciliu (medicii de familie si asistentele medicale);
centrele medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicilor de familie);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, medici boli interne);

Sectiile de Ingrijiri Paliative ale spitalelor raionale, municipale si republicane;
Specialisti in Ingrijiri Paliative

Sincere multumiri tuturor colabolatorilor FFMS ,Angelus Moldova” : dr. Andrei Bradu, dr.
Natalia Carafizi, dr. Olga Svetco, dr. Aurelia Sari, dr. Natalia Lisita, Viorica Chelban (nursa),
Nina Grate (nursa), Aliona Isac (administrator), Cristina Soltan (office-manager), Victoria
Condrat (fundraiser).

Deosebite multumiri Fundatiei Soros-Moldova pentru suportul financiar la editarea acestui
ghid.

Directorul executiv
Valerian Isac



INTRODUCERE

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ingrijirea paliativa este ingrijirea
activa si totala a pacientilor, a caror boala nu mai raspunde la tratament curativ. Controlul
durerii si al simptomelor, asistenta sociala, psihologica si spirituala sunt esentiale. Scopul
ingrijirii paliative este asigurarea calitatii vietii pacientului si a familiei acestuia.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a elaborat urmatoarele principii de baza, potrivit carora
ingrijirea paliativa:

asigura inlaturarea/diminuarea durerii si a altor simptome;
confirma viata si considera moartea ca un proces normal;
nu grabeste si nici nu amana moartea;

ofera un sistem de sprijin, pentru a ajuta pacientul sa duca o viata cat mai apropiata
de cea normala pana la moarte;

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

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

imbunatateste calitatea vietii si poate influenta pozitiv evolutia bolii;

(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.)*

In Republica Moldova, ingrijirile paliative sunt in faza de initiere.

Abrevieri

Cai de administrare:

pscc = perfuzie subcutanata continua (printr-o seringa automat)
s/l = sublingual
s/c = injectie subcutanata

i/m = injectie intramusculara

*Este actual pentru tarile cu nivel inalt de dezvoltare a ingrijirilor paliative.



PRINCIPII GENERALE DE MANAGEMENT AL SIMPTOMELOR
Evaluarea completa este esentiala atat pentru diagnostic cat si pentru tratament.

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

e Atunci cand 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 si pentru a permite
pacientului si persoanelor care se ocupa de el de a se concentra asupra altor aspecte
importante.

» Selectati cu grija medicamentele administrate pacientului ludnd 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.

e Abordarea multiprofesionala este esentiala si poate fi facilitata prin utilizarea ghidurilor
de specialitate respectiva sau consultul colegilor de alte specialitati.

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

- existd o problema care nu se rezolva, asa cum v-ati asteptat;
- In situatii complexe cand nu aveti cunostinte de specialitate;

- necesitate de acordare de asistenta spitaliceasca sau a unei echipe de asistenta medicala
primara.

Reevaluarea continua

O majoritate semnificativa de oameni, care au avut o experienta de a avea un tip de durere,
au relatat ca problemele pe care le au, nu intotdeauna pot fi rezolvate 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 sfarsitul vietii;

e probleme legate de doliu.

Ingrijirile paliative trebuie si fie disponibile pentru pacientii in stadiul avansat al bolii,

care nu mai raspund la tratament curativ, atat oncologic, cat si pacientii cu patologie
cronica avansata sau HIV pozitivi.

In rezolvarea problemelor acestei categorii de pacienti, esential este evaluarea minutioasa
initiala si reevaluarea repetata la orice necesitate, pentru asigurarea unui bun control al
simptomelor.



DUREREA
“Durerea este cel mai mare demon al omenirii, mai mare decat moartea”.
Albert Schweitzer

Diagnostic

Diagnosticarea precisa a cauzelor ce provoaca durerea sunt importante pentru o abordare
rationala a terapiei. Exista mai multe componente, care pot provoca un tip de durere, dar
aspectele fizice, psiho-sociale si spirituale trebuie sa 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
coanalgetice care ne ajuta in unele tipuri de durere.

Cauze
1. Fizice Nociceptive, cauzate de leziuni somatice, viscerale sau osoase.
Durere neuropatica, cauzata de lezarea trunchiurilor nervoase.
2. Non-fizice Minie, anxietate, frica, tristete, neputinta.
Aspecte spirituale, sociale.
Evaluarea

Pacientul trebuie sa faca singur o descriere a durerii pe care o are:
1. Ce si cum va doare? e caracteristica (arsurg, lancinantd, surda) etc.;

« intensitate (nesemnificativa, medie, puternica,
insuportabila);

» efecte asupra regimului zilei si a somnului;
2. Ce provoaca durere? * boala, legata direct de invazie, presiune, etc;

e tratament, de exemplu - constipatie;

* plagi, crampe musculare;

* patologii asociate;

3. Alti factori » psihologici, spirituali, sociali.

Controlul si managementul durerii cronice este diferit de cel in durerea acuta.

Managementul

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) subliniaza ca:

e medicamentele pentru controlul durerii trebuie sa fie administrate pacientilor cu
regularitate, in dependenta de durata de ac@iune - DUPA CEAS;

» este esential sa se utilizeze un analgezic adecvat pentru severitatea durerii;
* pacientilor li se administreaza laxative;
» medicatia se administreaza de preferinta pe calea orala;

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 dependenta de intensitate(VAS) ,
utilizand medicatia recomandata in trepte (vezi tab. 1).

Treapta 3
Treapta 2
Durerea severa
Treaptal Durere moderata VAS >7-10
— VAS4 -6 Opioizi puternici
Durere slaba Opioizi slabi * non-opioide
YAS <4 L * non-opioide
analgetice neopioide

+ Co-analgezice
Farmocologic nu au mecanism analgetic, dar folosite impreuna cu
analgetice, potenteaza actiunea acestora

+ Terapii specifice
Radioterapie, chimioterapie, chirurgie radicala sau paliativa

+ Solutionarea problemelor psihologice si spirituale

Tabelul 1

Treaptal Analgetice neopioide (durere slaba)

Paracetamol: oral sau rectal (doza maxima 4-6 g/zi) recomandat de ghidurile
americane.

AINS:

Atentie la riscuri/beneficiu;

In insuficientd renalid reduceti dozele cu 30-50%;

Relativ contra-indicate in insuficienta cardiaca;

Se indica cu preparate ce protejeaza mucoasa gastrica: (Omeprazol, Ranitidina)
e [buprofen (200-400 mg) (2,4 g maxim/zi);
e Diclofenac (100-150 mg/zi);

Treapta2  Opioizi slabi (durere moderata VAS 4 - 6)

Codeina: doza maxima 240-320 mg.

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



Tramadol: capsule 50 mg, 100 mg; sol.inj. 50 mg/ml 2ml; supozitoare 100 mg;
comp.elib.prel. 100 mg, 150 mg. (lista medicamentelor esentiale
(ordinul MS Nr.305 din 7.09.09). Doza maxima 600 mg/24 ore.

Initierea tratamentului are loc de obicei cu forme orale 50 mg fiecare 6 ore. Este util si in
dureri cu componenta neuropatica.

Constipatia este efectul advers prezent In tratamentul cu opioizi. Administrarea
laxativilor este obligatorie.

Treapta 3 Opioizi puternici

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

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

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

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

Omnopon:solutie 2%-1ml (nu este indicat pentru controlul durerii cronice, deoarece
are doza maxima datorita faptului ca solulia reprezinta un amestec din mai multe
componente (a se vedea anexa)).

Metadona 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.

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

Instructiuni pentru pacient si rude sau insotitor

e Puneti accentul pe necesitatea administrarii regulate (la fiecare 4-6 ore).
e Administrati doze suplimentare, 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 Intalnita la administrarea opioizilor, mai ales la pacientii opioizi naivi.
Uneori, dispare dupa o saptamand, dar poate sa reapard, daca doza a fost marita
(administrati Metoclopramida).

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

4. Depresiarespiratorie este o reactie adversa, care se trateaza cu antagonisti ai

receptori opioizi (Naloxona, Naltrexond, Nalmefen) sau diminuarea dozei cu 30-50%.



5. Pot sa apara halucinatii, In special in cazul in care doza este prea mare (se reduce cu
30%).

6. Alte simptome: gura uscata, prurit, transpiratie (de regula sunt trecatoare).
7. Semne de supradozare:

e cresterea somnolentei (diminuarea dozei cu 30%);

¢ halucinatii - utilizam neuroleptice ( ex. Haloperidol);

e crampe musculare/mioclonii/convulsii (corijarea dozei dozei, miorelaxante,
Midocalm);

e hiperalgezie (diminuati doza).

Doze maximale de morfinda nu exista dar exista doze optimale(Protocol clinic
national Durerea in cancer, ABC-ul medicinei paliative sub redactia Dr.Daniela
Mosoiu pag 53;Durerea in Cancer sub redactia Roger Woodruff,Editura PHOENIX
2002,pag 45):

MITURI DESPRE MORFINA

(dupa Ghidul practic “Prescrierea si utilizarea opioidelor in managementul durerii”, editor
Dr.Daniela Mosoiu, a.2007)

Daca am nevoie de morfina inseamna ca sfarsitul este aproape

Nu stadiul bolii este cel care dicteaza introducerea opioidelor ci durerea si severitatea ei.
Morfina se introduce atunci cand este nevoie. Introducerea tratamentului opioid nu
inseamna ca pacientul este in faza terminala. Morfina nu doar controleaza durerea, dar si
imbunatateste confortul bolnavului si, implicit al familiei.

Morfina nu conduce la moarte. Ea poate fi utilizata perioade lungi de ani de zile, iar daca
este administrata corect este compatibila cu un stil de viata normal.

Morfina determina depresie respiratorie

Depresia respiratorie accentuata este putin probabil sa apara, exceptie facand pacientii
care prezinta si alte cauze predispozante la depresie respiratorie. Studiile au demonstrat ca
durerea este un stimulator al centrilor respiratori. Morfina se administreaza pacientilor cu
cancer pulmonar In stadiu terminal pentru ameliorarea dispneei.

Toleranta la depresie respiratorie se instaleaza rapid. Depresia respiratorie este precedata
intotdeauna de somnolentd, astfel incat, o putem suspiciona atunci cand 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.

Pacienfii care primesc morfina dezvolta dependenla

Riscul de addictie la pacientii cu cancer care au durere este extrem de scazut. Teama de
addictie este exagerata cand opioidele sunt folosite adecvat pentru tratarea durerii.

Addictia sau dependenta psihologica 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 catorva pacienti cu istoric de tulburari psihice sau
dependente de medicamente. Este important de evidentiat diferena dintre addiclie
(dependenta psihologica) si dependen@a fizica. Dependenta fizica este o reactie normala a
organismului la intreruperea brusca a opioidului sau la administrarea unui antagonist.
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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 evita prin intreruperea
tratamentului scazand treptat dozele administrate.

Toleranfa la opioide se dezvolta rapid

Toleranta se instaleaza destul de lent in timpul tratamentului opioid. Acest lucru nu
compromite utilitatea clinica a opioidelor. Toleranta este un raspuns fiziologic la terapia
cronicd, 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 progresarea bolii
nu cu instalarea tolerantei.

Teama de tolerantda nu justifica neadministrarea opioidelor pana in faza terminala.
Toleranta nu este sinonima cu dependenta psihologica.

Morfina are efecte secundare nefavorabile,suparatoare

Cele mai frecvente reactii secundare ale opioidelor sunt greata, varsaturile, somnolenta si
constipatia.

Greata si varsaturile apar frecvent la Inceputul terapiei cu opiacee. Acestea sunt, in general,
usoare si dispar dupa cateva zile.

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

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

Doza de opioide necesara pentru controlul durerii este similara pentru aproape toi
pacienfii

Raspunsul la analgezicele opioide este individual. Doza necesara pentru analgezice variaza
in limite largi si trebuie ajustata 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 eficienta decit in administrare injectabila.
Ingrijirea palialivd a demonstrat ci morfina si alte opioide au efect analgezic pe cale orala.
Chiar si pacientii care primesc morfina injectabila in stationar (calea cea mai frecvent
utilizatad ), vor fi capabili, ulterior, s primeascd medicatia per cale orald dupi externarein
plus, exista preparate cu eliberare continua care fac posibila administrare la 12 ore sau la
72 ore, ceea ce simplifica schema terapeutica si creste complianta, iar eficienta acestora a
fost dovedita.

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

Daca durerea creste, se creste si doza de morfina, cu conditia controlarii efectelor
secundare. Folosirea morfinei atunci cand este nevoie, chiar si devreme in cursul bolii, nu
inseamna ca nu va fi eficienta si in stadiile terminale.
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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 schimbarea pe un alt
tip de opioid.

Morfina face rau organismului si grabeste moartea

Ca orice medicament opioidele au efecte secundare. De cele mai multe ori acestea pot fi
controlate. Tratamentul incepe cu doze mici, care se cresc treptat pana 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 Americana de Geriatrie au demonstrat ca opioidele sunt mai
sigure decat AINS pentru varstnici si ca efectele secundare ale AINS sunt mai greu de
combatut decat cele ale opioidelor.

Este indicat sa reducem doza de opioid cand pacientul este inconstient sau in stadiu
terminal

Cand un bolnav nu mai este capabil sa comunice daca durerea este sau nu prezentad, cel mai
bine este sa presupunem ca durerea este inca prezenta si sa continuam administrarea
regulata a medicatiei. Ne asiguram, astfel, ca moartea va fi cat mai putin dureroasa posibil.

Opioidele trebuie administrate numai in cancer

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

Opioidele sunt utilizate pentru controlul durerii in mai multe afectiuni nononcologice, cum
sunt: osteoartrite, dureri ale coloanei vertebrale, durerea postoperatorie, fracturi,
traumatisme,dureri de etiologie neuropatica.

Pinem sa menfionam, ca in primul rand, Morfina este un medicament, ca si multe
altele, care are benificii clare si efecte adverse bine determinate. Administrarea
stiin@ifica, bazata pe experiena medicala internallionala, ne permite controlul
durerii cronice, mai ales in cancer, plasind morfina ca preparat de elecie in
controlul durerii.

Administrarea opioidelor in insuficienta renala si hepatica

Un numar de metaboliti derivati de Morfinad se acumuleaza in insuficienta 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 renald poate fi o cauza importanta de "agitatie terminald". La pacientii cu
pierderea de masa musculara, nivelul creatininei serice poate subestima gradul de
insuficienta renala. Orice grad de mioclonie in prezenta unei uree plasmatice > 15 mmol/],
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
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trece la un opioid, care nu se acumuleaza in insuficienta renald, cum ar fi Fentanil,
Buprenorfina sau Metadona.

Toxicitatea opioizilor poate sa apara in insuficienta hepatica, iar diagnosticul de obicei nu
este dificil: timpul protrombinic ( INR ) este cel mai sensibil indicator.Este necesara
revizuirea dozei. In com3, intretinerea analgeziei ramane cea mai mare prioritate.

Obi Insuficienta renala Insuficienta hepatica
iacee Z - - <
P Moderata Severa* Moderata Severa*
- Evita »
Morfina Reduce doza . Doza normala Reduce doza
administrarea
. - Evita y
Diamorphina Reduce doza .. Doza normala Reduce doza
administrarea
Fentanil Doza normala Doza normala Doza normala Reduce doza
Hidromorfona | Reduce doza Reduce doza Doza normala Reduce doza
o Evita »
Oxycodona Reduce doza .. Doza normala Reduce doza
administrarea
Metadona Doza normala Doza normala Doza normala Reduce doza
Alfentanil Doza normala Doza normala Doza normala Reduce doza
Buprenorfina Doza normala Doza normala Doza normala Reduce doza

* Intotdeauna cautda recomandarile specialistului in Ingriiri paliative in cazuri de

insuficienta renala severa sau insuficienta hepatica.

Opioizii si conducerea autovehiculelor

La utilizarea Morfinei ca medicament, trebuie sa se tinda cont de urmatoarele:

e La initierea tratamentului cu Morfind, este contraindicata conducerea

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

Abordari non-farmacologice pentru controlul durerii

A. Sprijin emotional si spiritual
1. Faceti o evaluare atenta a durerii:
e Evaluati fiecare tip de durere si identificati cauza probabila;
e Luatiin 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 rationala a
medicamentelor.

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

Acestea pot fi disponibile cu ajutorul specialistilor care cunosc tehnicile respective si
modalitatea de aplicare a lor in practica, prin intermediul terapiei ocupationale.

C. Acupunctura sau stimulatoare nervoase transcutanate (TENS).

(Acolo unde este posibil.)
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ADJUVANTI (COANALGEZCI) IN TRATAMENTUL PENTRU DURERI SPECIFICE

A.
1.

Durere osoasa

Recomandati radioterapia paliativa precoce - de obicei o singura 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 - se intrerupe.
Castro-agentii de protectie (inhibitori ai pompei de protoni sau Misoprostol) trebuie
prescrisi si pacientilor carora li se administreaza corticosteroizi sau AINS, precum si celor
cu un istoric de boala ulceroasa.

3. Infuziile i/v de bifosfonati pot reduce durerea la pacientii cu metastaze osoase, in special
in cancer de san, de prostata si mielom multiplu: Pamidronat 60 - 90 mg sau Acid
Zoledronic(Zometa) 4 mg fiecare 3 - 4 saptamani, in functie de rezultat.

B.
1.

Ll N e

5.
D.

Dureri abdominale

Constipatia este o cauza comund; evitati dogma, care spune ca durerea trebuie sa fie
numai din cauza cancerului.

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

Pentru dureri generate de o tumora abdominala superioara, se considera ca mecanism
posibil implicarea plexului celiac si se indica Dexametazona 16 mg sau derivati GABA-
ergici.
Atentie: AINS sunt o cauza comuna iatrogena de dureri abdominale!
Dureri rectale
Excludeti tuseul rectal.
Tenesmele sau chemari false pot raspunde la Amitriptilina in doza de 25 mg.
Se administreaza glucocorticoizi local sau sistemic.

Medicamente folosite in spasme musculare:

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

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

Durerea neuropatica

De cele mai multe ori are caracter lancelat, de arsurd, uneori apar puseuri pe timp de
noapte. Nu raspunde intr-un mod previzibil la Morfina si deseori este necesar de a
administra pe langa Morfina si co-analgetice pentru alinarea durerii.

Medicatia folosita in durerea neuropatica:

Amitriptilina initial 10-25 mg pe noapte, apoi se creste doza maxima tolerata (in mod
normal, 75 mg) si se stopeaza daca nu este nici un beneficiu dupa 7 zile.

Gabapentina 300 mg/zi (100 mg/zi la pacienti cu varsta Inaintatd, casexici). Se creste
la fiecare 1 - 3 zile pana la maxim 3600 mg/zi. Doze reduse in insuficienta renals;

Carbamazepina 200-1200 mg/zi;
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Clonazepam incepand cu 500 mcg pe noapte;

Valproat de sodiu 400-800 mg/zi;

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

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

Crampe musculare
Relaxante musculare: Diazepam 10 mg.
Fizioterapie la necesitate.
Spazme ale vezicii urinare: se prescrie Oxibutinina 2,5-5 mg/zi.
Amitriptilina - 10-75 mg seara.
AINS.
Acutizarea durerii pe fon de medicatie (Puseu dureros)

Morfina cu eliberare imediata sau injectabila: se administreaza 1/6 din doza totala de
Morfina din doza nictemirala.

Atenlie ! Crampele musculare nu raspund tratamentului cu Morfina !

BLOCADELE NERVOASE IN DURERE DE PLEX

De multe ori, pentru a trata efectiv durerea neuropatica, este necesar de a folosi blocadele
nervoase cu blocarea temporarad sau permamenta cu anestezice locale. Pentru reducerea
inflamatiei locale, se pot administra glucorticosteroizi, care sunt utili, in special, atunci,
cand durerea este provocata de compresia nervului.

Metode folosite

1.

Intratecal sau epidural - opioizii sau anestezice locale - se folosesc la dureri greu
tratabile.

Durerea, provocata din cauza metastazelor, adesea raspunde bine la injectarea
epidurala de doze mari de corticosteroizi cu anestezice locale. Punctia in regiunea
caudala este usor de realizat si este utila in durerile sacrale.

In durerea pleurali se indicd 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.

Durerea de sold poate fi rezolvata cu blocada a nervului obturator impreuna cu
quadratus femoris.

Dureri de perineu - utilizam intratecal Fenol.

Se recomanda3, efectuarea acestor blocade de un specialist.
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GREATA SI VOMA
Mecanisme

Tensiune
intracraniana marita

Durere, anxietate,
frica

Cortexul cerebral

Miscare, pozitie

Nucleu vestibular
(Hy si AChy)

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

Centrul de voma
(Achy, 5HT,, H,)

Chemoreceptor
zonei de triger (D, si
5HT;)

Stimule din faringe,
stomac si viscerale —
tuse, stimulare
faringeana, secretie
bronsiala, staza
gastrica/distensie,
marirea ficatului,
constipatie,
obstructie
intestinala

y

Eliberarea agentilor
emetogenici

Afferente vagale si
simpatetice (5HT;,
5HT,)
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Sunt multe cauze, care pot provoaca greatda si voma si la fiecare pacient in parte pot fi
identificate mai multe cauze.

Administrarea medicamentelor opioide necesita si administrarea antiemeticilor, mai ales la
pacientii care primasc 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/metoda de administrare.

Cauze Tratament
Tensiune intracraniand crescuta e Dexametazona 16-24 mg in priza unica
* Diuretice osmotice - Manitol 25% 250 ml i/v lent
Anxietate e Diazepam 10 mg
Medicamente, toxine endogene < Haloperidol - 5 mg
e Levomepromazina - 25 mg (metotrimeperazinad)
e Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori/zi
Chimioterapie  Consulteaza colegii oncologi-chimioterapeuti
e 5HT;3; antagonisti: Ondansetron - 8 mgi/v lent
e Dexametazona - 8 mg /zi 5 zile
e Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori/zi
Staza gastrica e Domperidona - 10 mg 3-4 ori / zi
e Metoclopramida - 10 mg 2-3 ori/ zi
[ritatie gastrica e Evaluarea medicamentelor
e Antacide: Almagel - 1 lingurita de 2-3 ori

e Inhibitori de pompa protonica: Omeprazol - 20 mg
dimineata

e Misoprostol - 400 mcg 2 ori/zi
Nedeterminate e Ciclizina - 50 mg 3 ori/zi per os
« Haloperidol - 2,5-10 mg in doua prize.
e Levomepromazina - 25 mg
Constipatie e Vezi capitol aparte
Obstructie intestinala e Vezi capitol aparte
Caracteristica farmacologica a medicamentelor
Ciclizina e H1 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
continua

Domperidona ¢ D7 antagonist si prochinetic
e Rar cauzeaza sedare sau efecte extrapiramidale

¢ 10-20 mg 3 ori/zi per os
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Haloperidol

Scopolamina

Levomepromazina

(metotrimeperazinad)

Metoclopramida

Proclorperazina

Ondansetron 4-8 mg

* 30-60 mg in supozitoare 3 ori/zi per rectum
» Dy antagonist direct
e Medicament de electie pentru voma provocata de
opioizi
* 1,5-5 mg/noapte, per os sau s/c
¢ 2,5-5 mg timp de 24 ore
prin perfuzie subcutanata contina
e anticolinergic antimuscarinic
e 10 mg max 4 ori/zi sublingual sau s/c
¢ 10 mg timp de 24 ore
prin perfuzie subcutanata continua (sedeaza)
» 1 mg la fiecare 72 ore prin emplastru transdermal
e actiune pe receptori multipli (Achwm, D2, H1, 5HT?)
« antiemetic in doze moderate (6 - 25 mg/zi)

efolositi doza minimal efectivd daca este necesara
sedatia

* de obicei se administreaza per os seara sau prin pscc
» D antagonist si prochinetic

e in doze mari (> 100 mg/zi) actioneaza ca antagonist al
receptorilor 5HT3

» 10-20 mg 3 ori/zi per os sau i/m; poate fi administrat
prin perfuzie subcutanata contina

e preponderent D antagonist; slab anti-AChw, Hy

¢ 5-10 mg 3 ori/zi per os sau 3-6 mg 2 ori/zi in
comprimate mastecabile

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

5HT3 antagonisti )

e se foloseste pentru controlul emezisului precoce dupa
chimioterapie

e de asemenea este indicat pentru emezis postoperator
e provoaca constipatie
e evitati administrarea indelungata

e un mare neajuns - este scump
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OCLUZIA INTESTINALA

In cancerul avansat sindromul de ocluzie intestinali este frecvent intalnit si, de obicei, este
dificil de controlat. Se produce atat prin cauze mecanice cat si functionale (mobilitatea
dificila).

Diagnostic

1. Un sir de simptome depind de nivelul ocluziei:

e vomad, mai ales asociata cu greata;

constipatie, cu toate ca tranzitul de gaze poate fi permeabil;

disconfort si balonarea abdomenului;
e garguiment intestinal accentuat sau diminuat;
e se poate asocia cu spasme.

2. Verificati datele 1n privinta interventiilor chirurgicale precedente; Ro-grafia abdominala
este recomandata.

3. Excludeti constipatia prin examinarea rectului (tuseul rectal).
Cauze /factori de risc
e Maides este intalnita In tumorile primare ovariene si a intestinului gros.
e Poate fi Intalnita in orice tip de tumori primare, inclusiv in cancerul mamar.
e Masa tumorala In lumenul intestinului.
e Tumoare peritoneald, care cauzeaza compresie sau aderente.
o Infiltrare in straturi musculare, deregland peristaltismul normal intestinal.
e Leziune a plexurilor nervoase autonome, cu infiltrarea tumorala mezenteriala.

e C(Carcinomul pancreatic poate cauza staza gastrica, mecanismul caruia nu este
cunoscut.

e 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 marcatd, 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 cand terapia medicamentoasa nu
a avut succes;

b) hidratarea cu 1 litru lichid/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 10 mg in 2-3 prize).

Terapia medicamentoasa
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Durerea abdominald permanentd

e Opioizi puternici, exemplu sol. Morfina 5 mg s/c la fiecare 4 ore cu reevaluare zilnica si
la necesitate se mareste doza cu 30-50%.

Spasme
e Evitati sau anulati laxativele stimulante si de volum.

e Evitati antiemeticele prochinetice (Metoclopramidda, Domperidon), care actioneaza
asupra peristalticei intestinale.

e Scopolamina 40 - 80 mg/zi prin perfuzie subcutanata continua.
¢ Loperamid max 16 mg, poate fi util, daca pacientul poate primi medicamentul per os.
Greata si voma

Scopul terapiei consta in combaterea sau reducerea la minimum a senzatiei de greata si
voma.

e Ciclizina - 50 mg 3 ori/zi per os sau injectabila, sau 150 mg/zi prin perfuzie subcutanata
continua.

e Levomepromazina (Metotrimeperazina) - 25 mg/zi.
e Haloperidol - 2,5-5 mg/zi.

e Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori pe zi - poate ajuta in cazul stazei gastrice, dar este
contraindicata in cazul smazmelor prezente sau daca a fost aplicata gastrojejunostoma.

e Agenti antisecretorici se folosesc de obicei in urmatoarele cazuri;
a) daca obstructia este inalta (gastroduodenala):

e Scopolamina - 80 mg zilnic, reduce secretia gastrica;

e H2 blocatori (Ranitidina 75 mg) reduce volumul secretiei gastrice.
b) daca obstructia este la nivelul intestinului subtire;

e Octreotid - initial 300 mcg/zi, favorizeaza reabsorbtia in intestinul subtire. Efectul
poate apdrea peste cateva zile. Doza terapeutica efectiva constituie 200 - 800 mcg/zi.

Laxative
o Verificati daca portiunea inferioara a rectului este libera (tuseu rectal).
o Laxativele sunt indicate daca este obstructie partiala.
e Docusatde sodiu doza maxima 200 mg 3 ori/zi;
Mixtura de Magnesiu hidroxid - 20 - 30 ml 1 - 2 ori/zi;
Polietilen glicol (Movicol) 1 pliculet de 3 ori/zi.
Pentru reducerea volumului masei tumorole din lumenul intestinal se indicad:

a) Dexametazona - 4-8 mg zilnic, favorizeaza reducerea edemului peri-tumoral si a
obstructiei.

b) Terapia hormonala/citotoxica este indicata, daca starea generala a pacientului este
bunad, mai ales in tumori primare ovariene, intestinului gros sau a glandei mamare.

c) Radioterapia este indicata in cazul tumorilor intestinului gros.
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PROBLEME ALE CAVITATII BUCALE
Ingrijirea buni a cavititii bucale este importanti pentru bunistarea pacientilor terminali.
Diagnostic

1. Examinati zilnic cavitatea bucala folosind lanterna sau spatula. Atentie la starea buzelor,
dintilor/protezelor dentare, starea mucoaselor si a limbii, cat si la tipul si volumul de
saliva.

2. Evaluati starea nutritiva a pacientului.

3. Evaluati starea psihologica a pacientului - se determina abilitatea si dorinta pacientilor
de a participa In ingrijirea proprie.

Cauze /factori de risc

1. Igiena cavitatii bucale proasta.

2. Starea nutritiva proastd, deshidratare, somnolentd/sedare, anemie.
3. Candidoza orala si alte infectii.

4. Tumori ale cavitatii bucale.
5

. Medicamentele - opioizii, antidepresivele triciclice pot cauza gura uscatd, preparatele
citotoxice pot cauza ulceratii ale mucoasei bucale.

6. Radioterapia locala poate fi cauza ulceratiilor bucale si poate diminua producerea
salivei.

Management

1. Excluderea medicamentelor care pot cauza gura uscata/ulceratii.
2. Tratarea infectiilor orale.

3. Terapia medicamentoasa.

ingrijirea generali

e Igiena cavitatii bucale. Se face regulat, dupa fiecare masa, concomitent cu curatirea
dintilor.

e Betadina are efecte antibacteriene si antifungice si poate fi utilizata in igiena cavitatii
bucale.

e Peroxid de hidrogen 3%, - se curata cu tifon limba cu depuneri.

Tratament specific

Insuficientd de salivd

Se recomanda apa cu cuburi mici de gheata.

Stimulatori de saliva - suc de lamaie,ananas, guma de mestecat, care nu contine zahar.
Substituente de saliva - spray cu Glandozan, Saliva - Ortana (spray sublingval) (scump).

Comprimate de Pilocarpina 5-10 mg -3 ori/zi in cazuri de xerostomie provocata de
radioterapie.

Candidozd orald
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Suspenzie orala de Nistatina: pacientii trebuie sa fie instruiti in privinta folosirii corecte:
e Se administreaza cite 1 ml de cel putin 4 ori/zi, dupa masa si dupa primirea lichidelor;

e cavitatea bucala se prelucreaza bine, apoi se inghite;

e igiena protezelor dentare este obligatorie.

Fluconazol - 150 mg, la 3 zile, maxim 3 capsule sau Ketokonazol - 200 mg zilnic per os
timp de 7 zile.

Durerea in cavitatea bucald

Prelucrarea cavitatii bucale cu spray cu Lidocaina - are actiune anestetica.

AINS - Piroxicam 7,5 mg zilnic, daca durerea este legata de cancer in cavitatea bucala.
Suspenzie de Sucralfat - in caz de ulceratii provocate de chimioterapie.

Salivarea abundentd

Amitriptilina - 12,5 mg pe noapte.

Scopolamina - 80 mg, p/o sau sublingval.

In cazuri severe de salivare abundents, poate fi indicatd radioterapia glandelor salivare.
N.B.: Scopolamina poate face saliva viscoasa.

Atenlie ! Gura uscati provoaci disconfort enorm tuturor pacien@ilor. ingrijirea
cavitalZii bucale joaca un rol important in imbunatafirea calitaRii vieZii pacienfilor,
mai ales in faza terminala !

ANOREXIA
»,Pacientul nu moare pentru ca nu mananca, ci nu mananca pentru ca moare”
Diagnostic

e Scaderea interesului fata de mancare, care in cele mai severe cazuri se poate manifesta
prin greata.

e Frecvent se asociaza cu schimbari de gust.

e Poate fi legata de problemele din cavitatea bucala, disfagie, senzatia de saturare 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 10 mg
de 2-3 ori/zi, durerea - se administreaza medicatia conform recomandarilor de
analgezie a OMS).

2. Se reduce stresul psihologic, prin sprijin si consiliere psiho-emotionala.
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3. Se trateaza depresia, administrand preparate antidepresive, actiuni coordonate, de
obicei, cu medicul psihiatru cand este posibil.

4. Pacientului i se propune hrana in portii frecvente, mici, atractive, in anturaj social placut.
5. Terapia medicamentoasa:
Alcool inainte de masa, in cantitati mici, In forma in care o prefera pacientul.
Dexametazona - 2-4 mg fiecare dimineata sau Prednizolona 10-30 mg.

N.B.: Glucocorticosteroizii se folosesc cu prudenta.

DIAREEA
Diagnostic

Diareea este sindrom clinic, care se manifesta prin emisia de scaune apoase de 4-5
ori pe zi.

Pacientul, care acuza diaree, trebuie sa se afle in vizorul personalului medical, deoarece
pentru un pacient terminal, diareea este foarte deranjanta.

Cauze /factori de risc
1. Supradozare de laxative.
2. Infectii, inclusiv Clostridiium difficile, Candida spp.
3. Fecaloame cu eliminari lichide (diareea falsa).
4. Ocluzie intestinala.
5. Tratamente in antecedente: radioterapie, rezectia extensiva a intestinului.
Management
1. Tratament specific
e Asigurati-va ca laxativele nu sunt un surplus.

e Depistati sau excludeti infectia si la necesitate tratati-o conform principiilor
generale de administrare a antibioticilor.

e C(listere cu steroizi, in cazuri de diaree provocate de radioterapie.
¢ Enzimele pancreatice in cazuri de steatoree.

2. Tratament simptomatic
Loperamid - 2-4 mg fiecare 6 ore maxim 16 mg/zi;

Fosfat de codeina - 30-60 mg 3 - 4 ori/zi.

FISTULELE
Definitie: Comunicare patologica dintre un organ cu alt organ sau cu mediul exterior.
CAUZE

La pacientii incurabili, cel mai frecvent, sunt cauzate de complicatiile unor tumori
intraabdominale.
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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 fistula consta din urmatoarele:
¢ Controlul mirosului se face cu:

1. Toaleta minutioasa cu apa calda fara detergent si prelucrarea cu Sol.
Medronidazol.

2. Aplicarea pansamentului sau colectorului special pentru eliminarile din fistula, -
adresati-va specialistilor din Hospice

ASCITA

Definitie: Acumulare de lichid patologic in cavitatea abdominala.
Cauze /factori de risc

Metastaze peritoneale (carcinomatoza peritoneala).
Hipoalbuminemie.

Retentie secundara de sodiu.

Tromboza venelor hepatice (sindromul Budd -Chiari).

Tumorile ovariene.

A A o e

Poate proveni din alte cauze .
Diagnostic
e Evaluarea clinica: distensie progresiva, matitate la percutie, fluctuatie a lichidului.

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

e Excluderea maselor tumorale, organomegalie, glob vezical, ocluzie intestinala.
Management

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

2. Terapia medicamentoasa

Analgezia (de obicei opioizi puternici - sol. Morfina, conform principiilor generale de
administrare a opioizilor) in cazul distensiei abdominale dureroase.

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

Diuretice: Furosemid 40-80 mg /zi (risc de hipokalemie).
Spironolactona (mai ales daca este hipoalbuminemie) 100 mg 1 - 2 ori/zi.
Antiemetice: Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori/zi, in cazul stazei gastrice.

3. Paracenteza
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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 procedurd, apoi max 6
litri/zi.

Atentie!: eliberarea rapida a lichidului poate cauza colaps.

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

SERINGA-AUTOMAT

Seringa-automat este o pompa portativa, care functioneaza cu ajutorul unei baterii si
introduce medicamente prin infuzie continuad, cu ajutorul fluturasului. Este o alternativa a
caii de administrare a medicamentelor, cu un impact minim asupra mobilitatii sau
independentii pacientului. in Republica Moldova dispozitive portabile tip seringi-automat
exista in cantitati limitate.

Indicatii
o (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 intoarcerea la medicatia orala.
e Sfaturi practice

1. Seringa-automat trebuie sa fie instalata la pacient conform instructiunii
corespunzatoare.

2. Viteza de administratie se instaleaza 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 solutiilor 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).

5. Evitati Diazepam, Proclorperazina si Clorpromazing, care cauzeaza reactii locale
severe.

In varianta ideald, seringa automat este recomandati pentru administrarea continui
a Morfinei.

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

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

Dexametazona maxim 16 mg timp de 24 ore
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Se foloseste pentru a reduce tensiunea intracraniana crescutd, durere legata de distensia
capsulei hepatice si durere neuropatica, si ca antiemetic. Poate precipita cand se amesteca
intr-o seringa cu alte medicamente.

Haloperidol 2,5-10 mg timp de 24 ore

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

Scopolamina 20-80 mg timp de 24 ore

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

Levomepromazina 12,5 - 25 mg (antiemetic)
25-100 mg (sedativ cu efect pe timp de 24 ore)
Face parte din grupa clorpromazinei, dar este mai puternic.
Metoclopramida 10-30 mg timp de 24 ore
Antiemetic. Efectele extrapiramidale pot avea loc la doze mari, In special la femeile tinere.
Midazolam 5-15 mg timp de 24 ore

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

DISPNEEA
Definitie: Senzatie de insuficienta de aer.

Componentul psihologic al dispneei este de importanta majora, deoarece intotdeauna li
sperie pe pacienti si de obicei se asociaza cu frica de moarte.

Cauze /factori de risc
Schimbul slab de gaze
1. Obstructie a cailor respiratorii
a) Caile respiratorii principale: tumoare;
compresie extrinsecad de ganglionii mediastinali;
iritatie a laringelui;
stricturi postradioterapie;
b) Caile respiratorii mici: bronhopneumopatia cronica obstructiva);
limfangita canceromatoasa;
2. Volumul inspirator diminuat al plamanilor: exudat in cavitatea pleurala;
pneumotorax;
tumoarea cu crestere extensiva;
SIRS (sindrom de raspuns inflamator sistemic);
distensie abdominala marcat3;
3. Respiratia aspra in plamani: fibroza pulmonara;

edem pulmonar;
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limfangita canceromatoasa;
4. Difuziunea scazuta a gazelor: embolism pulmonar (TEAP);
tromboza tumoral3 ;
pericardita exudativa;
5. Durere: pleurezie;
infiltratie in peretele toracic;
fracturi de coste/vertebre;
durere de capsula a ficatului;
6. Dereglari neuromusculare: paraplegie;
iritatie a nervului frenic;
casexie;
sindroame paraneoplazice;
Management
A. Tratament ne medicamentos
Reevaluarea generala.
Explicati pacientului si familiei mecanismele dispneei.
Asigurati curent de aer rece spre fata.
Recomandati pozitii anumite pentru a usura respiratia.
Evaluati importanta dispneei pentru pacient.
Exercitii de respiratie, metode de relaxare.
Consiliere si readaptare efectuata de fizioterapeut/nursa specializata (daca este posibil).
Acupuncturd, aromaterapie, reflexoterapie (daca este posibil si util).
B. Tratament medicamentos
Saline nebulizante ajuta deseori in cazul secretiei abundente.

Opioidele deseori sunt utile in diminuarea senzatiei subiective de dispnee. Daca pacientul
nu a mai primit opioide, incepem cu 2,5 mg de Morfina orala la fiecare 6 ore cu titrare
ulterioard. Daca pacientul deja primeste Morfina pentru controlul durerii, doza poate fi
marita cu 30- 50% pentru o dispnee co-asociata.

Benzodiazepinele sunt folosite In combinatie cu opioide, pentru a atinge efectul anxiolitic.
Folosim Diazepam 5-10 mg/zi pentru controlul de baza cu adaugarea la necesitate a
Lorazepamului 1-2 mg sublingval, care are efect imediat In crize acute de panica.
Midazolam 2,5 - 10 mg s/c, sau 5 - 15 mg, timp de 24 ore prin perfuzie subcutanata
conting, daca pacientul nu poate lua medicamentul per os.

Atentie: Provoaca reactii alergice!

Oxigenul are efecte variabile, dar beneficiul psihologic este substantial. Este indicat in
starile terminale. Administrati cu precautie, in cazuri cu pronostic de viata lung.
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Tratament specific

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

4. Drenarea revarsatului pleural.

5. Paracenteza 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.

9. Scolpolamina, pentru a reduce secretia excesiva a cdilor respiratorii superioare.
10. Fizioterapie in cazuri de secretii din bronsectazii (daca este posibil).

12. Traheostoma poate contribui la imbunatatirea calitatii vietii la pacienti atent selectati
(pronostic de viata lung).

TUSEA

Diagnostic

1. Tntreba;i despre sputa - cantitate, consistentd, culoare.

2. Daca tusea este cauzata de postura corpului?

3. Examinam cutia toracica. Ro-grafia cutiei toracice poate fi de folos (daca 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, tumoare, infectie, inhibitori enzimei de conversieC,
fistule traheo-esofagiene.

4. Pulmonare - pneumonie, alveolita, abcese, bronsectazie, edem, fibroza.

5. Mediastinale - tumoare, limfadenopatie.

6. Relux gastric cu aspiratie.

Management

1. Pozitia ridicata a corpului.

2. Aerosoli, saline nebulizante de 4 ori/zi In cazuri de secretii dense.

3. Fizioterapia cutiei toracice, acolo unde este indicata/accesibila.

4. Tratarea infectiei, daca infectia persista si pacientul nu este terminal.

5. Radioterapia poate ajuta daca tusea este cauzata de tumoare.
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6. Tratamentul medicamentos.
General:
a) Inhalatori:Tinctura deMentol 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 %, 5 ml 3 ori/zi, cu cel putin 30
minute inainte de masa - risc de bronhospasm
idiosincrazic, uneori sever.
C) Bronsial - bronhodilatatoare in doze standard,
- glucocorticosteroizi per os,
inhalatori sau prin nebulizare.
- anestetice locale (vezi mai sus).
d) Reflux gastric - antacide care contin simeticona,
- agenti prochinetici .
SUGHITUL

Cauze /factori de risc
1. Periferice (stimularea diafragmului, nervului frenic):
e Distenzie sau iritatie gastrica.
e 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.
Management
1. Respiratie in colet de hartie (ridica nivelul de pCOz), (Consultati medicul din Hospice!).

2. Folosirea apei reci sau luarea unei lingurite cu zahar granulat (stimularea faringelui).

Tratament medicamentos
Cauze periferice: Metoclopramid 10 mg de 4 ori/zi.
Domperidona 10-20 mg la fiecare 4 - 8 ore.

antacide care contin simeticona.
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Dexametazona 4-12 mg o data/zi.
Ranitidina 150 mg de2 ori/zi.
Cauze centrale: Clorpromazina 10-25 mg de 3 ori/zi.

Haloperidol 0,5 mg de 3 ori/zi.
Diazepam 2,5 mg de 3 ori/zi.
Dexametazona 4-12 mg o data/zi.
Nifedipina 10 mg 3 ori/zi.
Baclofen 5 mg 3 ori/zi.
Nefopam 10 mg in cazuri refractare.

N.B.: Nici unul din medicamentele enumerate mai sus nu este efectiv de unul singur.

Utilizati combinatii!!

TENSIUNEA INTRACRANIANA CRESCUTA
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.
Management

1. Ridicarea capului, pozitie semi ridicata a corpului.
2. Tratament medicamentos.

Dexametazona pina la 16 mg/zi, - pana la 7 zile. Evitati administrarea dupa 14:00, fiindca
poate provoca insomnie. Treptat reduceti doza pana la cea minimal efectiva, monitorizati
daca simptomele sunt controlate. Anulati Dexametazona, daca nu este efect dupa 5- 7 zile.

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

Midazolam prin perfuzie subcutanata continug, ca anticonvulsivant in cazuri cand calea
oralad nu poate fi folosita; doza de 10-60 mg prin perfuzie subcutanata continua, timp de 24
ore va fi titrata pana la atingerea efectului clinic.

Diazepam - tuburi rectale (10-20 mg) pot stopa convulsiile.

Analgezicile sunt indicate in cazuri de cefalee.
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CONVULSIILE

Cauze /factori de risc

1. In antecedente epilepsie, traumi/interventie chirurgicald, tumori/metastaze craniene.
2. Dereglari metabolice - ex. hipoxie, hiponatriemie, hipoglicemie.

Management

1. Prevenirea convulsiilor

Carbamazepina, initial 100-200, mg 1-2 ori/zi, majorand cu 100-200 mg la fiecare 2
saptamani pana la 800-1200 mg/zi;

Valproat de sodiu, initial 200 mg,2-3 ori/zi, majorand la fiecare 3 zile panala 1-2g/zi.
Evitati terapia combinata daca este posibil.
2. Daca nu este posibil administrarea medicamentelorper os:

Midazolam 10-60 mg/24 ore prin pscc;

Carbamazepina sub forma de supozitoare de 2 ori/zi (125 mg per rectum este
echivalent cu 100 mg per os)

3. Dexametazona 8-16 mg/zi In cazuri de tumori/metastaze cerebrale
4. Convulsii grand mal:

Diazepam tub rectal 10-20 mg;

Midazolam 5-10 mg.
5. Status epilepticus:

In afari de spitalului: Diazepam per rectum 10-20 mg;

Midazolam 5-10 mg intranazal sau i/v lent se repeta
daca este necesar dupa 15-20 minute.

In conditii de spital: Lorazepam 4 mgi/v;
COMPRESIA MEDULARA
Diagnostic

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

1. Compresia medulara poate decurge cu durere in spate cu, sau fara iradiere, este legata de
afectarea radiculei nervului respectiv, urmata de slabiciune In picioare, schimbari
senzoriale si dereglari de functie ale vezicii urinare sau intestinului.

2. Daca compresia este la nivel toracic, atunci reflexele senzoriale pot fi inviorate,
compresia la nivelul cozii de cal (coada equina) clinic se manifesta prin reflexe diminuate.

Cauze /factori de risc
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1. Invazia epidurala din partea metastazelor care provin din corpul vertebral sau ganglionii
paravertebrali.

2. Deformatie osoasa din cauza colapsului corpului vertebrei.
3. Metastaze epidurale sau subdurale raspandite pe cale hematogena.
4. Tumori primare ale medulei spinale.
Management
1. Imediat: * Dexametazona 16-32 mg/zi (sau puls terapie)
e TC/RMN scanare
o Indreptare urgenti citre radioterapeut sau neurochirurg.

2. a) Daca inceputul este treptat sau rapid, iar paraplegia s-a instalat in mai putin de 24 ore,
decompresia chirurgicala poate fi posibila 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 Ingrijim regiunea de compresie;
e aplicati un cateter urinar;

e La instalarea constipatiei regulat folositi clisme sau
supozitorii;

e modificatii la domiciliu - carucior cu rotile, paturi functionale,
saltele antiescare;

e readaptarea psihologica.

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

DEPRESIA

Este important sa se faca distinctia intre depresia clinic3, 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 ascunsa in spatele unui pacient curajos, dar
poate fi la fel ascunsa si la un pacient cu zambet sau chiar a unei fete glumete

Diagnostic

Simptome biologice
e variatii diurne in starea de spirit;
o dereglari ale somnului, in special cu treziri frecvente sau dimineata devreme;
e anorexie, care nu raspunde la corticosteroizi.

Simptome psihologice

e starea de spirit omniprezentd, persistent scazuta cu pierderea placerii si bucuriei.
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vinovatie morbida, sentimente de neputintda si inutilitate/pierderea propriei
demnitati.

idei si intentii suicidale.

Cauze/Factori de risc

1. Antecedente de depresie.
2. Necesitatea pentru a se adapta la viata cu multe modificari, intr-o perioada scurta de
timp.
3. Controlul slab al simptomelor.
4. Imobilitate si izolare cu afectarea calitatii vietii si a lipsei de sprijin.
5. Informatii inexacte sau inadecvate despre boala sau prognosticul sau.
6. Medicamente - glucocorticosteroizi, unele citotoxice, unele antihipertensive, unele
neuroleptice, benzodiazepine.
Management
1. Minimizarea cauzelor.
2. Asigurarea suportului psihologic.
3. Terapia medicamentoasa:
e Pentru depresia cu agitatii sau insomnie:
Amitriptilina sau Dozulepina (Dotiepin) 25-100mg (rareori 150 mg) pe noapte
(Incepeti cu doze mici); Lofepramina si Mianserina pot fi mai indicate in cazul
adultilor sau pacientilor senili.
e Pentru depresie retardata:
Paroxetina 20 mg zilnic
e Daca nu este raspuns la cele de mai sus:
Sertralina 50 mg, majorand pana la 100 mg zilnic sau Fluoxetine 20 mg zilnic, Insa
acestea pot duce la anorexie sau stare de greata; titrarea dozei nu este necesara.
e Pentru depresia cu nevroze sau panica: Paroxetina (20-40mg zilnic).
ANXIETATEA
Diagnostic

1. Sentimentul de marginalizare, insomnie sau agitatie.

2. Imposibilitatea de a se concentra.

3. Efecte fizice, cum ar fi transpiratie, tahicardie, ochi speriati cu pupile dilatate.

Factori de risc

1. Antecedente de anxietate.

2. Controlul slab al simptomelor.

3. Informatii inadecvate/inexacte.

4. Probleme familiare.
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5. Tratament cu glucocorticosteroizi sau Salbutamol.

6. Anularea de medicamente, de exemplu, opioide/benzodiazepine.
7. Incertitudinea cu privire la viitor.

8. Preocupare pentru familie/finante, probleme sociale, etc.
Management

1. Suport pentru pacient si familie.

2. Informatii adecvate si comunicarea cu pacientul si familia.

3. Tehnici de relaxare si de terapii complementare.
4

. Terapia medicamentoasa

Diazepam -5 mg seara - pentru utilizare pe termen scurt.
Propranolol - 40 mg 2-3 ori/zi pentru simptomele somatice.
Lorazepam - 1-2mg, administrat sublingual, poate fi util in atacuri de panica.

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

INSOMNIA
Diagnostic

Insomnia este senzatia subiectivd 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

1. Anxietate sau depresie.

2. Controlul neadecvat al simptomelor.

3. Nicturia.
4. Modificari de mediu - spitalizarea, intreruperea somnului de catre personal.
5

. Frica - de exemplu, de a merge la culcare sau de cosmaruri. Feriti-va sa vorbiti
pacientului sau sa-1 asigurati intentionat ca "va muri in somn".

6. Medicamente - stimulante (Cafeina), steroizi, diuretice, opioizi (cosmaruri si
halucinatii), Fluoxetina, Propranolol (cosmaruri).

7. Suspendarea brusca a unor medicamente -benzodiazepine, barbiturice, (alcool).
Management

1. Reducerea la minim a cauzei - controlul simptomelor.

2. Consiliere pe problema anxietate.

3. Initierea/incercarea unui model de somn bun - prevenirea de a merge la culcare prea
devreme.
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. Incurajam un ritual de culcare.

4
5. Laptele cald, baut inainte de culcare, poate ajuta.
6. Incurajam tehnicile de relaxare.

7

. Terapia medicamentoasa (preparatele pot fi administrate in doza unica pe timp de
noapte).

Lormetazepam (0,5-1,5 mg) sau Temazepam (10-20 mg) - pentru utilizare pe termen
scurt.

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

Clometiazol (1-2 capsule) are o durata scurta de actiune.
Amitriptilina (12,5-75 mg) sau Dosulepina (25-75 mg) in cazuri de desteptare prea

timpurie dimineata.

SOMNOLENTA
Cauze/Factori de risc
Organice
1. Moarte iminenta.
2. Infectie, in special ale cailor respiratorii si ale tractului urinar.
3. Tensiune intracraniana crescuta.
Biochimice
1. Anomalii metabolice:
e uremia, mai ales daca pacientului ii sint administrate opioide;
e hiper/hipoglicemia;
e hipercalcemia;
e insuficienta hepatica;
e insuficienta respiratorie.
2. Medicatie:

e opioide, antidepresive triciclice, benzodiazepine, anticolinergice, antihistaminice.

e Oboseala.
e [nsomnie.
e Izolare psihologica.
Management
1. Evaluarea cu exactitate a cauzelor.

2. In cazul In care pacientul este aproape de moarte, interventii invazive nu sunt
indicate.

3. Terapia medicamentoasa:
Dexametazona - 16 mg/zi.

Paroxetina - 20 mg, pentru depresie retardata.
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DELIRUL

Delirul se caracterizeaza prin confuzie, deseori cu iluzii vizuale sau halucinatii, cu
cresterea sau scaderea activitatii psihomotorii si fluctuatii la nivel de constiinta. Trebuie sa
se diferentieze cu dementa.

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

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

3. Precizari din anamnez3, care ar arata ca poate exista o cauza fizica.
Cauze/Factori de risc
1. Varsta si deficienta cognitiva pre-existenta;

2. Medicamente, de exemplu: opioide, antidepresive triciclice, anticolinergice, orice
sedativ;

Infectii;
Dereglari biochimice - in special, hipercalcemia, uremia, insuficienta hepatica;

Modificari ale mediului - conflicte familiare, spitalizare, izolare sociala;

o 1o W

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

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

Toxicitatea opioizilor exacerbata de uremie este o cauza importanta a confuziei.
Controlati pupilele contractate, spasmele mioclonice, hiperestezia pielii.

Management
1. Tratam sau minimizam cauzele posibile, In deosebi medicamentele si infectiile.

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

3. Incercim si tinem pacientul in legiturd 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 alaturi.

Terapia medicamentoasa
Daca este paranoic, dezamagit, agitat sau cu halucinatii:

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

Levomepromazind - 12,5-50 mg pana la 3 ori/zi; poate fi administrat per os, i/m sau
perfuzie subcutanata continua.

Risperidona - 10-20 mg pe noapte.
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Revizuim timpuriu, deoarece simptomele pot fi exacerbate de catre efectele sedative.
Cautam efectele secundare extrapiramidale, mai ales la batrini.

Oxigen - daca este cianoza/hipoxie
Dexametazona - pinad la 16 mg/zi in caz de tumoare/presiune intracraniana crescuta.
Midazolam - 10-60mg prin seringa-automat daca inca mai este foarte agitat in

ciuda masurilor intreprinse anterior.

AGITATIA TERMINALA

Poate fi asemanatoare cu deliriul, la cineva, care este foarte aproape de deces, sau poate
reflecta in mod ocazional, suferinta psihologica sau spiritualda nerezolvata, mai ales daca
aceasta a fost si anterior o problema.

Cauze/Factori de risc

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

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

. Medicamente: toxicitatea opioizilor (in deosebi in legatura cu insuficienta renala).

(o %2 B NERSVI N

Extenuare psihologica/spirituala - furie, frica, vina. Atentie, mai ales daca pacientul nu a
dorit sa discute despre boala.

Management
1. Trebuie sa fie o abordare multi-profesionald, implicand familia sau rude.
2. Evaluarea cu exactitate a pacientului.

3. Ameliorarea tuturor elementelor fizice daca este posibil, de exemplu analgezia,
cateterizarea.

4. Ascultati pacientul si discutati despre furie, frica si vina daca este posibil.

5. Poate fi extrem de dureros pentru familie, care necesita un suport major. Prezenta lor
poate ajuta sau inrdautati starea pacientului.

6. Terapia medicamentoasa:

Midazolam - 10-60 mg timp de 24 ore pscc sau i/m in doze separate (dar
care dureaza doar cca 2 ore)

Levomepromazina - 25-100 mg timp de 24 ore oral sau pscc

Fenobarbital - 200-1200 mg timp de 24 ore in doze separate perioada de

actiune este lunga, astfel doza poate fi administrata la
intervale mai mari)

Diazepam - 10-60 mg timp de 24 ore oral sau per rectum.
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SLABICIUNEA /FATIGABILITATEA

Cauze/Factori de risc

1.

[stovirea (casexia): legata de cancer, nutritie neadecvata, insuficienta cardiaca cronica,
BPOC.

. Metabolice: hiponatremia, hipokalemia, uremia, hipercalcemia, anemia, diabetul zaharat,

insuficienta suprarenala, hipertiroidism, hipotiroidism, insuficienta hepatica.

Deteriorari neuromusculare: tumoare intracraniana, In maduva spindrii sau nervii
periferici, miopatie, neuropatie periferica, miastenia gravis.

4. Medicamente: corticosteroizi, sedative, diuretice, antihipertensive.
5.
6
7

Emotional: anxietate, depresie, fricg, izolare, apatie.

. Repaus in pat prea indelungat.

. Infectii.

Management

1.

Evaluare minutioasa.

2. Revizuim regimul medicamentos si reducem din preparate daca este posibil.
3. Corectam orice dereglare metabolica/biochimica pe cit este posibil.

4.
5

Oferim suport dietetic pe cat este posibil si daca este necesar.

. Programele de reabilitare si exercitii pentru insuficientd cardiaca cronica, BPOC,

miopatie steroid indusa si alte dereglari.

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

ANEMIA

Diagnostic

1.
2.

Simptome - oboseal3, slabiciune, dispnee.

Analiza de sange - hemoglobing, indicii eritrocitari, leucocite, trombocite.

Cauze/Factori de risc

1.

2.

Pierderi de sange:
e Hemoragie - acuta (anemia nu poate fi depistata imediat)
- cronica (microcitoza, reticulocite, trombocitoza)

e Hemoliza - primara sau secundara (procesul autoimun, medicamente, infectii),
(macrocitoza, reticulocite, bilirubina crescuta).

Sinteza medulara scazuta:
¢ Boli cronice si patologia renald (normocromie, normocite sau microcite).

e Invazie medulara - leucemia, limfom, carcinom (a prostatei, a glandei mamare).
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e Aplazia - din cauza medicamentelor (AINS, antibiotice, anticonvulsivante,
psihotrope, antidiabetice).

¢ Invazie maligna sideroblastica secundara.
¢ Infectii, slabiciune.

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

Management

1. Daca este posibil - tratarea cauzei.
2. Daca hemoglobina HB < 95 g/l se recomanda transfuzie de sange.

3. La pacientii slabiti si varsnici transfuzia de sange poate provoca insuficienta
cardiaca acuta. Maximal se folosesc 2 - 4 unitati de masa eritrocitarda/zi Impreuna cu
Furosemid. In anemie cronici pacientul se adapteazi chiar 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- 5 mg
i/v (actiune peste cateva ore).

2. Se recomanda infuzii cu cristaloizi, masa trombocitara, ser fiziologic.

3. Tratarea infectiei.

4. Se recomanda radioterapia, atunci cand cauza este tumoarea.

5. In hemoragiile masive terminale, se recomandd de a supravegheaacientul. Daci
hemoragia este minimald, se recomanda folosirea materialelor adsorbante 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 simtomatica

Acid tranexamic 500 mg - 1,5g de 2-4 ori/zi per os (faciliteaza formarea trombului).
Etamsilat 12,5 % 4 ml i/m mareste gradul de agregabilitate al trombocitelor.

Acid Aminocapronic 5% 100 ml

Masuri specifice.

1. Hemoragii nazale e aplicarea tamponajului nazal anterior sau posterior

2. Hemoragii bucale e Oxiceluloza (Surgicell), suspensie de sucralfat
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3. Sputa cu sange e radioterapia in Neo pulmonar
4. Hemoragie din portiunea superioara a tractului gastrointestinal
e anularea AINS
« se indica Hz blocatori sau inhibitori ai pompei de protoni

5. Hemoragie din portiunea inferioara a tractului digestiv

e Acid Tranexamic 500-1000 mg
6. Hemoragii din tesuturile cutanate

* burete hemostatic

e Epinefrina 1:1000

HIPERCALCEMIA (in ingrijirea paliativa este considerata o urgenf(a)

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

Diagnostic

1. Concentratia de Ca plasmatic crescuta > 2,6 mmol/];

2. Simptomele devin deranjante la nivelul > 2,9 mmol/l;

3. Hipercalcemia severa >4 mmol/l este in general fatala;
4

Orice combinatie de simptome, pot face suspiciunea la hipercalcemie: greata, oboseal3,
anorexie, confuzie sau dereglari emotionale, polidipsia, poliuria, constipatie 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. Evaluam cauza - poate fi tratamentul medicamentos sau este stare terminala?

2. Controlul simptomelor asociate.

3. Hidratare corecta:

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

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

4. Tratamentul cu bifosfonati:
Pamidronat - 90 mg dizolvatin 500 ml de solutie fiziologica timp de 2 ore, sau
Clodronat de sodiu 1500 mg dizolvat in 500 ml de solutie fiziologica timp de 2-4 ore

Acid zoledronic 4 mg dizolvat in 50-100 ml de solutie fiziologica timp de 15 minute
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Dupa tratament cu bifosfonati efectul apare timp de 48-72 de ore, de aceea,
reevaluarea nivelului de Ca plasmatic nu este necesara inainte de a patra zi. Efectul
dureaza 20-30 de zile ce Inseamna ca recalculcularea nivelului de Ca trebuie sa fie
facuta peste 3 saptamani dupa tratament cu bifosfonati.

FOLOSIREA CORTICOSTEROIZILOR

Management general

Dexametazona este preparatul de electie (medicament preferabil).
Se administreaza 8 mg in 1 sau 2 prize (doze) matinale.
Initiati un tratament de 5-7 zile si evaluati efectele benefice asteptate.

Daca efectele benefice au fost obtinute, micsorati dupa 5-7 zile doza treptat, pana la cea
minimal efectiva, pe care o mentinem, reevaluand regulat.

Daca tratamentul nu a fost efectiv dupa 3-5 zile, stopam administrarea, (vezi mai jos).

Adaugam preparate de protectie gastrice, daca concomitent pacientul are tratament cu
AINS.

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

Indicatie Doze initiale de Doza max
Dexametazona
Tumora cerebrala, HIC, compresie medulara 8-16 mg 32mg
Durerea cauzata de compresia nervului, distensia capsulei
: : o o : .. 4-8 mg lémg
ficatului, ocluzia intestinala, obstructie bronsiala,
limfangita canceromatoasg, inflamatia postradica,
efect antivomitiv
Anorexia, oboseala 2-4 mg 4mg

Cind se intrerupe administrarea glucocorticoizilor

Oprim brusc daca nu avem efectul scontat si daca tratamentul a durat mai putin de 3
saptamani si doza Dexametazonei a fost < 6 mg/zi.

In alte cazuri micsoram doza cu 2 mg in fiecare 5-7 zile pani la 2 mg, apoi - cu 0,5 mg -
fiecare 5-7 zile.

Probleme generale (de obicei legate cu dozele mari sau tratament de lunga durata).

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

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

Echivalenta dintre steroizii (aproximativa):

Dexametazona = Betamethazona = Prednisolona = Hidrocortison

2 mg 2 mg 15 mg 50 mg
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PROTOCOLUL DE UTILIZARE A DEXAMETAZONEI

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

Indicatii/ doza/24 h
Indicatii specifice
Dozemari =16 mg - Tumoricu 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 )
- Hepatomegalie dureroasa
- Edem peritumoral cu: ocluzie intestinala
disfagie
icter
durere

Indicatii nespecifice

antireumatismala,

Doze mici 2-4 mg - stimulare apetit, 4 mg timp de 1 saptamana, apoi 2 mg timp de o

saptamana dupa care se intrerupe
- fatigabilitate/astenie 2-4 mg/zi - 7-10 zile

Recomandari generale

Se recomanda utilizarea matinal3, in doza unic3, sau divizata dimineata + pranz

Se incepe cu doza maxima recomandata (indicata)

Daca nu observam beneficiu dupa maximum 3 zile, se intrerupe

1.
2.
3.
4. Se reduce rapid doza la cea mai mica doza eficienta
A. Conduita generala la tratamentul cu steroid

N

se reduce progresiv doza, cu 2 mg la 3 zile, pana la intreruperea completd, in scopul

evitarii efectelor secundare

1

eficienta (ideal sub 4 mg)
in tumorile cerebrale
— tratamentul se initiaza cu doze = 16 mg/24 h

e fard ameliorare la 3 zile - se intrerupe brusc

e cuameliorare - se continud cu doza selectata timp de 5-7 zile
— sereduce doza cu 2 mg la 3 zile observind efectul

— serevine la doza precedentd, daca simptomele reapar

42

daca este posibil se asigura administrarea dozei de intretinere - doza cea mai mica



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

5. Nistatin - profilactic: la pacientii cu risc de dezvoltare a candidozei suspensie 100000
U.l./ml, 1 mlx4/zi

6. Profilaxia ulcerului peptic, pe durata tratamentului cortizonic:
- 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 - 20 mg/zi
7. Se monitorizeaza pacientul zilnic.
Sfaturi utile:
- se recomanda igiena riguroasa a cavitatii bucale.
- serecomanda administrarea postprandiala.

- ora de administrare dimineata +/- pranz, nu mai tarziu de ora 15 (poate produce
insomnie, agitatie)

- respectarea schemei de tratament (informarea medicului la orice modificare
neprevazuta 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 proximala

- modificari psihotice - neliniste, agitatie, depresie, psihoze

- hiperglicemie (dezechilibrarea unui diabet zaharat preexistent/declansarea unui dz
latent)

- ulcer peptic
-HTA
Doze antiinflamatorii echivalente ale corticosteroizilor

Acest tabel nu tine cont de efectele mineralocorticoide si nici de variatiile in durata
ale actiunii medicamentului

Prednison 5 mg =
= Prednisolon 5 mg
= Metilprednisolon 4 mg

= Betametazona 0,75 mg
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= Dexametazona 0,75 mg
= Cortizon acetat 25 mg
= Hidrocortizon 20 mg

= Triamcinolon 4 mg

ULTIMELE 48 DE ORE
Principii generale
e Dificultati In controlul simptomelor.
e Reevaluarea tuturor medicamentelor si selectarea celor mai necesare.
e Evitati interventiile nedorite/nejustificate.
e Asigurati comunicarea efectiva intre toti cei implicati in Ingrijire.
e Asigurati suportul (practic si emotional) familiei si persoanelor care ingrijesc.
¢ Luatiin consideratie necesitatile pacientului (atunci cand este posibil).
Cele 6 ,, A” ale managementului
Anticipare
e Accesul la medicamente si echipament necesar pentru tratament a durerii, dispneei,
gretei, vomei, confuziei, hemoragiei, retentiei urinare, ingrijirea cavitatii bucale si a
pielii.
Analgezice
e AINS, opioizi.
Antiemetice
e C(iclizina, Metoclopramida, Levomepromazina, Haloperidol.
Anxiolitice
e Diazepam, Midazolam, Lorazepam, Levomepromazind, Haloperidol.
Antisecretoare
e Hioscina butil/Hidrobromid, Glicopiron.

Administrarea (cdile de administrare)

e Orala majoritatea medicamentelor.

e Sublingvala Hioscina Hidrobromid (Kwells), Proclorperazina.
e Transdermala Fentanil, Hioscina Hidrobromid (Scopoderm).

e Rectal Diclofenac, Morfina, Domperidona.

e Subcutanat pscc priviti capitolul despre seringa automata.

PRURITUL

Cauze/Factori de risc
Mediate de histamina

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

. Insuficienta renala cronica

. Limfoame

. Fenomene paraneoplazice

. Boli de piele (ex. exeme, psoriazis)

. Reactie de rejectie dupa transplant medular

. Insuficienta de fier

0 N O U1 W N

. Tratament sistemic cu opioizi

Managementul

1. Evitati cauza pe cat e posibil (in special medicamente ce pot provoca pruritul);
2. Protejati regiunea afectata cu stofa de bumbac, servetele, bandaje cu past3;
3. Comprese cu Bicarbonat de Na, folosirea sapunului cu pH neutru;

4. Emolienti locali pentru prevenirea scarpinatului;

5. Folosirea emolientelor anti prurit (ex. Mentol de 1%).

Terapia medicamentoasa

Antihistaminice

e C(Clorfenamina 4 mg de 4 ori/zi.

e Loratiadina 10 mg doza unica (nu provoaca sedatie)

In icterul obstructiv.

e Stenturi in cazuri de obstructie totala
e Hidroxid de aluminiu in mixtura 15 ml de 2 ori/zi
¢ Rimfampicina 150-300 mg, ca inductor enzimatic
e Danazol 200 mg
¢ Naltrexon 25 mg
In uremie
e Terapia cu lumina ultavioleta.
¢ Naltrexon 25 mg
in limfoame
e Chimioterapie/radioterapie, corticosteroizi
¢ Ranitidina 150 mg de 2 ori/zi

in policitemie

e Acid acetilsalicilic 75 mg

Prurit de etiologie paraneoplazica

e Paroxetina 5-20 mg/ zi

e Mirtazapina 7,5-15 mg pe noapte
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Alte medicamente

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

La necesitate consultam un dermatolog sau un specialist in ingrijire paliativa.

ESCARELE

Cauze /Factori de risc

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

2. Imobilizare, malnutritie, deshidratare, dereglari de inervatie, varsta Inaintata.
3. Carezultat a unor maladii: diabetul zaharat sau tratament cu steroizi.

4. Casexia si astenia comune cancerului.

Managementul general

1. Mentinerea integritatii tegumentelor, pastrindu-le curate si scazind la maximum timpul
de contact cu urina si masele fecale.

2. Diminuarea presiunilor la nivelul proeminentelor osoase.
3. Mobilizarea activa sau pasiva a pacientului.

4. Nu se fac masaje riguroase sau frictii cu alcool.

5. Se asigura o hidratare si o nutritie adecvata.

6. Se evita caldura excesiva.

7. Se aplica crema hidratanta pe zonele de risc.

8. Se asigura controlul durerii.

Clasificarea escarelor

Gr I - eritem (la digitopresiune tegumentul se decoloreaza).
Gr II - eritemul nu dispare la digitopresiune.

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

Gr III - ulceratie la nivelul tegumentului pana la tesutul celular subcutanat, cu producerea
de exudat serosanguinolent.

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

Tratament

Principii

In cazul escarelor neinfectate, toaleta pligii se face cu solutie sterild, izotonicd (ser
fiziologic);

In cazul plagilor infectate, se folosesc sol. antiseptice de Rivanol 1%, Betadini;

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

Pansamentul
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Escare fara exudat:

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

Escare cu exudat abundent:

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

Criterii de pansament ideal
e Sa fie adsorbabil;
e Safie non aderent;
¢ Sa mentind umiditatea;
e Sa fie impermeabil pentru bacterii;
¢ Sa nu deranjeze pacientul;
e Sanu fie toxic;

e Sa protejeze rana de alte traumatisme.

LIMFEDEMUL
Diagnostic

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

Cauze /factori de risc

1. Primar congenital sau familial.

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

Managementul

Managementul este bazat pe Ingrijirea tegumentului, drenaj limfatic, bandaje compresive,
exercitil.

Tratamentul medicamentos - foarte descurajant. Se recomanda diuretice care pot
ameliora senzatia de tensiune, sau Dexametaxona 8 mg, la asocierea infectiei -
antibioticoterapie.

Tratament nemedicamentos

Igiena locald, spdlarea usoara cu folosirea unei creme pentru a preveni uscarea
tegumentului.

Compresia extrinseca - bandaj care se aplica pana la 12 ore.

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

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

Consilierea psihologica, din punct de vedere paliativ, reprezintd mult mai mult decat
eliberarea de dureri sau calmarea simptomelor. O componenta esentiala in ajutorul paliativ
o reprezintd necesitatea de-a acorda sustinere/ajutor psihologic si spiritual ambelor parti,
adica atat pacientilor cat si familiilor lor. De fapt acest ajutor nu consta intr-o Ingrijire
speciala. Toti medicii si nursele implicate in paliatie trebuie sa fie gata sa raspunda tuturor
provocarilor si sa poata sa faca niste evaluari.

Existda o multitudine de factori care influenteaza modalitatea prin care pacientii si familiile
lor fac fata bolii. Asadar, in momentul unei evaluari psiho-emotionale, trebuie evidentiati
urmatorii factori:

e istoria/desfasurarea bolii si faptul, daca pacientul isi da seama de ceia ce i se intampla si
include raspunsurile emotionale si psihologice ale pacientului;

e in ce mod boala afecteaza abilitatea persoanelor care ingrijesc de bolnavi sa-si exercite
rolul, spre exemplu rolul de parinte, mama, iubit, etc.

e istoria familiei: cine-i este aldturi, unde sunt membrii familiei, cit de importanti sunt
acestia si cat suport pot oferi;

e stresul de viata: ce se intampla tindnd cont de situatia financiard, serviciuy,
proprietate/casa, copii, sursele de ajutor etc.

o sperantele si fobiile (temerile) - cele mai grave/rele lucruri care se pot intampla - care-i
sunt planurile pe viitor, la ce pierderi si dezamagiri s-a facut fata deja, ce fel de afaceri nu
sunt inca finisate, 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 preocupadrilor, iar medicului/psihologului sa
perceapd/inteleaga conflictele familiale. Arborele genealogic nu numai ca 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.
Atat evaluarile sociale, cat si cele psihologice sunt importante, deoarece ele va asigura ca
pacientului si familiei lui i se acordd suportul optimal la domiciliu. 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).

COMUNICAREA VESTILOR PROASTE

O comunicare/discutie cu pacientul poate avea un succes in igrijirea pacientului, in cazul in
care pacientul este grav bolnav (incurabil). Majoritatea momentelor neplacute pe care le
sesizeaza profesionistii - descriu lipsa/dificultatea iIn comunicare. Aspectul cheie al
comunicdrii este dezmintirea informatiilor neplacute. Informatiile neplacute sunt orice
informatie care modifica/schimba viziunea de viitor a pacientului in ceva rau/malefic: cu
cat mai mare este prapastia dintre sperante/asteptari si realitate, cu atat
informatiile sunt mai rele in perceperea pacientului si deseori a familiei.

Modul in care noutatile/informatiile sunt oferite pacientului, amelioteaza/afecteaza
cooperarea dintre pacient si familia lui si profesionisti. Pacientii deseori simt lipsa
controlului asupra situatiilor in care se afla. Prin oferirea unei posibilitati adecvate de a
discuta, este posibil ca:

e sasereduca nesiguranta de viitor, sau cel putin de a discuta despre aceasta;

e sasereduca demoralizarea;
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e saseIncurajeze o oportunitate de a alege optiunile de management;
e sase permitd adaptarea la o noua situatie a realitatii;
e sase mentina increderea dintre pacient, persoana care-l ingrijeste si profesionisti.

Relineli: - Este posibila si lipsa comunicarii. Evitarea discutiilor si a limbajului negativ
al corpului lasa pacientului de obicei senzatia si simtamantul de abandonare, vina,
depresie si neliniste. Tacerea profesionistilor este pentru pacienti fatala, ei interpretand-o
ca o condamnare la moarte sigura 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. Pregatirea pentru intalnire:
¢ Informati-va despre fapte/starea reala a pacientului;

e Aranjati locul discutiei/comunicarii vestilor proaste, asigurand intimitatea discutiei,
locul potrivit si sa nu fiti intrerupti;

e Impuneti din start granitele de timp (ex- Vom discuta 20, 40 sau 60 de minute; in
dependenta de cat timp dispuneti)

e Vedeti cine ar trebui sa fie prezent. Oricand va ofera situatia, faceti posibila prezenta
unui membru al familiei.

2. Ce este cunoscut?

e (e cunoaste pacientul si in ce mod el/ea percepe situatia: “Cum credeti D-voastra
ce se intampla?”. 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?
e C(Ceinformatie pacientul mai doreste sa afle?

e C(Care nivel al bolii pacientul doreste sa cunoasca (pacientului ii poate fi frica sa afle
mai multa informatie): D-voastra doriti sa va povestesc mai mult despre boala
D-voastra?

4. Permiteti refuzul

e Permiteti pacientului sa controleze cantitatea informatiei receptionate. Daca
pacientul nu doreste sa stie despre boala sa, ar dori ca D-voastra sa-i explicati totul
unui membru al familiei?

5. Distribuirea informatiei
e Scopul este de a diminua vacuumul informational al pacientului;
e Incepeti cu originea bolii si nu folositi jargoanele (termeni medicali);
e Oferiti posibilitatea de asimilare a informatiei, folosind pauze In comunicare;
e Oferiti informatia cate putin;
e Fiti clar si simplu;
e Controlati daca informatia este inteleasa: D-voastra intelegeti ce va povestesc eu?

e Fiti amabil /prietenos;
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Evitati presupunerile. Daca pacientul va pune o intrebare D-voastra trebuie sa fiti
foarte clar si sa intelegeti ce se are in vedere. Spre exemlpu intrebarea, Cat timp
poate dura? Poate sa insemne mai mult durata consultarilor, decat prognozele.

Trebuie sa stiti cand sa va opriti. Fiecare pacient are dreptul de a cunoaste si dreptul
de a nu cunoaste.

6. EvidenRiali problemele

Ce 1l preocupa pe pacient mai mult?

7. Filli empatici la simtirile/emo@iile pacientului

Identificati simtirile/emotiile pacientului si confirmati-le;

Incurajati discutia/dialogul, de exemplu: D-voastra sunteti surprins de ceea ce vam
spus?

Cum va simtiti? Imi pare rau.

Folositi urmatoarele sugestii: D-voastra sunteti ingrijorat de ceva? Ati dori sa ma
mai Intrebati despre ceva?

Ascultati pacientul si oferiti-i timp sa se gandeasca cum sa va intrebe.

Luati aminte ca o ascultare buna ofera posibilitatea persoanei ca ea a fost auzita si sa
inteleasa.

Raspunsul empatic la simtirile/emotiile pacientilor este cheia succesului in
comunicarea cu pacientii.

8. Concluziile si planificarea

Concluzionati preocuparile, dar incercati sa fiti pozitiv. Optimismul ofera suport. De
exemplu D-voastra puteti zice: Noi nu am putea sa tratam boala, dar exista lucruri
pe care le-am putea face pentru ca D-voastra sa va simtiti mai bine si impreuna sa
facem fata bolii.

Evidentiati tratamentul de viitor daca este necesar. Informatia printata este mai
folositoare.

Sustineti speranta.

Controlati daca pacientul a inteles informatia de pana acum: Toate acestea va sunt
pe Intelese/clare?

9. Stabilii/planificali urmatorii pasi.

Conveniti la o data/zi si la o ora daca e posibil. O astfel de Intilnire ofera
posibilitatea unei viitoare descoperiri de fapte si ofera timp pentru intelegere.

Intrebati cine poate si fie informat despre diagnozi. N-ar fi etic, ar fi o incilcare a
principiilor de confidentialitate sa povestesti rudelor despre boala pacientului fara
consimtamantul acestuia.

10. Asigurati-va ca si alti membri-consultanti au fost informati despre cele discutate
anterior

Spuneti-i medicului curant si altor membri ai echipei ceea ce s-a discutat la interviu;
Tineti minte ca ceea ce s-a discutat si ceea ce a inteles bolnavul poate fi diferit;

Un mijloc foarte popular si efectiv este sa-i oferiti pacientului o inscriere audio a
interviului (daca este posibil).
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Toate afirmatiile si negatiile comunicdrii 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:

Atunci cand e posibil luati loc alaturi de pacient, sa fiti la acelasi nivel cu acesta -
semn care denota ca sunteti alaturi de el;

Petreceti prima parte a interviului prin a asculta intrebarile pacientului;
Notati toate intrebarile si ceea ce va zice pacientul;

Urmadriti mesajele non-verbale, de ex. postura lui, contactul cu ochii, cu mainile,
expresia fetei;

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 ca 60% din ceea ce D-voastra spuneti reprezinta comunicarea non-
verbald, adica postura, contactul ocular, atitudinea etc.

Lasati pauze pentru ca pacientul sa asimileze/inteleaga ceea ce ati spus pana acum;

Tineti minte ca majoritatea pacientilor inteleg/recunosc ceea ce i s-a comunicat pe
rand/gradual, decat sa i se spuna totul dintr-odata;

Tineti minte ca adevarul trebuie spus intr-o maniera mai diplomatica, evidentiind
posibilile aspecte pozitive ale prezentului si viitorului;

Pacientii trebuie sa accepte adevarul bolii lor;

In momentul in care folositi limbajul medical al bolii lor, asigurati-vi c3 pacientul
intelege toata terminologia;

Inlocuiti cuvantul ,cancer”, prin cuvantul ,tumoare” ;

Intelegeti ca daca pacientul a renuntat sau a negat o anumita informatie in trecut, la
momentul dat/in prezent el poate vrea deja sa o cunoasca, deja este gata sa se
informeze;

Nu exista reguli generale pentru a spune ceva si ce fel de informatie este necesara de
comunicat;

Incercati sa includeti toata familia (si copiii) in distribuirea informatiei;

Infiltratii ca speranta reprezinta ceva primar, ceva primordial si ca ingrijirea
medicala este necesara indifirent de evolutia/dezvoltarea de mai departe a bolii;

Expuneti-va propriile temeri;

Trebuie sa constientizati ca deseori pacientii vor fi socati de ascultarea/auzirea
noutatilor proaste si ca intrebarile lor vor aparea mai tirziu;

Finalizati intalnirea cu recapitularea informatiilor si stabiliti urmatoarea data cand
va veti intalni;

Scrieti toata informatia primita de la pacient in foaia de observatie a pacientului.
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Pe de alta parte:

Nu Intrebati membrii familiei ce fel de informatii sa-i comunicati pacientului;
Daca familia interzice comunicarea unei informatii, nu fiti de acord cu aceasta;

Nu va temeti, daca vedeti membrii familiei sau pacientul ca plang. Aceasta reactie
este proprie si nu este cauzata de D-voastra;

Nu spuneti minciuni, deoarece mai tarziu pacientul deja poate pierde increderea in
D-voastra;

Nu oferiti mai multa informatie, daca pacientul nu o cere;

Nu folositi limbajul care este prea tehnic si nu este pe intelesul pacientului si familiei
lui;

Nu folositi eufemisme (cuvinte neplacute/jignitoare) care pot duce in eroare, ca de

exemplu ulcer, cateter, etc.;

Nu trebuie sa aveti reguli generale cand comunicati ceva, nu folositi cuvinte de genul
“Fiecare trebuie sa cunoasca/stie...”

Spre final:

Trebuie sa constientizalli faptul ca nu este profesional si etic sa comunicati rudelor

informatii despre pacient fara consimtamantul acestuia.

INGRIJIREA SPIRITUALA

Toti pacientii au necesitati (nevoi) spirituale (sufletesti), pe cand doar unii pacienti au
necesitati religioase. Religia este legata de practica din exterior a intelegerii spirituale ori
de cadrul pentru un sistem de credinta, de valori, coduri de conduita si ritualuri.

Termenul spiritual ar insemna credinta persoanei intr-o putere din exterior ori altceva
decat existenta lor proprie.

Unii oameni pot folosi cuvantul ,Dumnezeu”, altii pot fi mai putini specifici. Cand o
persoand are experienta unei crize a vietii, ea priveste la sistemul sau de credinta, in
speranta sa fie ajutorata sa inteleaga sensul acestei credinte. Aceasta credinta devine o
sursa spirituald, ce poate fi exprimata prin intrebari ca: “De ce se intampla asta cu mine?”.

Daca valorile spirituale, credintele, atitudinile si practicele religioase a unei persoane nu i
permite sa dea un raspuns satisfacator la intrebadrile 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:

O pauza in acceptarea spiritual-religioasa;
Sentimentul disperarii;

Sentiment de rusine, vinovatie, pierderea identitatii;
Suferinta intensa;

Probleme nerezolvabile, frica de moarte;

Manie.
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Principiile de evaluare si ajutorarea durerii spirituale

Sunt multe cdi, directe sau indirecte, prin care se poate ajuta o persoand in durerea
spirituala. Ele includ o vasta 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 ca preotii pot
ajuta oamenii sa lamureasca aceste lucruri.

CULTURA
Cultura are o influenta deosebita in viata si moartea fiecarui individ.

In societatea noastra sunt oameni ce au diferite credinte, educatii etnice si originea tirii de
unde vin. In cadrul fiecirui grup etnic de credint3, fiecare persoana aparte isi va exprima
atitudinea sa culturala unica. Aceasta este influentata de educatie, mediu inconjurator,
credinte si experiente de viata.

Domeniile, unde influentele culturale joaca un rol deosebit, includ: atitudinea fata de
mancare/dietd; cum sunt descrise simptomele, limba vorbita si utilizarea expresiilor; rolul
familiei; structura ierarhica a familiei; importanta autonomiei si confidentialitatea;
atitudinea catre un om bolnav-sandtos, terapia vesticd si medicamentele acesteia;
atitudinea separata catre moarte.

Profesiile legate de grija de sanatate pot minimiza conflictele, dincolo de sursele culturale
prin:

e Aasigura cd limba nu este o barier3, folosind o interpretare potrivita a serviciilor;
e Demonstrarea unei puternice vointe de a asculta si dorinta de a intelege cultura;
e Mentinerea unui dialog si control despre implicatiile culturale;

e Afipregatit sa negociati hotarele si detaliile in privinta Ingrijii bolnavilor.

Luati In consideratie, ca nu este intotdeauna posibil sa rezolvati toate necesitatile culturale.
Profesionistii trebuie sa balanseze intre necesitatile individuale a fiecarui pacient. In pofida
celor mentionate, este posibil de a incerca aceasta negociere.

La toate cele spuse mai sus, trebuie sa realizam ca fiecare persoana este unica, in
provenienta culturald, etnica si in credinta.

Nu faceti afirmatii - mai bine INTREBATI

PIERDEREA GREA/DOLIU

Suferinta este un proces natural experimentat de cineva care trebuie sa se conformeze cu o
pierdere semnificativa. O apreciere a ce este ,normal” este ceruta pentru a recunoaste cand
si ce fel de interventie este necesara. Parkes descrie pierderea grea in termeni de faze ale
suferintei:

1. Soc initial, este simtita amorteala si necredinta fata de realitatea emotionala a
pierderii.

2. Durerea separirii afecteazi comportamentul si emotiile. Indoliatul suferi perioade
coplesitoare de tristete, confruntandu-se cu realitatea zilnica a pierderii. Poate aparea
o hipocondrie trecatoare, dar este anormal ca aceasta sa persiste.
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3. Disperare sau depresie. Cand durerea si ingrijorarea se reduc in frecventa si
severitate, indoliatul poate pierde interesul si scopul in viata. El se simte fara speranta
si devine retras. Aceasta poate dura luni.

4. Eventual pierderea si viata fara decedat este acceptata.

Faza finald a reorganizarii este atinsa cand energia emotionala este reinvestita in noi
relatii si activitati, desi aniversarile deseori provoaca reinnoirea suferintei.

Pentru cineva, suferinta poate fi traitd inainte de moartea reala a decedatului (suferinta
anticipata). Desi descrise in consecutivitate, reactiile pierderii grele, de obicei, oscileaza
intre faze.

6. Pentru acei cu suferinta nerezolvata/ anormala este necesara 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 anormalda de suferintd, poate permite interventie timpurie de sustinere si
prevenire a dezvoltarii acesteia.

Factorii de risc includ:
e deces neasteptat;
e deces chinuitor;
e relatii contradictorii;
e relatii excesiv de dependente;
e copil/adolescent (poate fi protejat/exclus);
e izolare sociala;
e manie nerezolvata;
e pierderi anterioare nerezolvate;
e boala psihiatrica anterioara;
e 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 sa recunoasca si sa-si exprime sentimentele si temerile. Asigurarea ca
ceea ce ei experimenteaza este ,normal”, este extrem de folositor. Un preot poate, de
asemenea, fi de folos acelor a caror credinta se clatina, este distrusa sau slabita.

Pentru cineva, intalnirea cu un grup de indivizi, care au trecut prin experiente similare,
poate fi de ajutor.

SUFERINTA NEREZOLVATA/ANORMALA

Nu exista limite clare intre care suferinta este ,normala” si care e ,anormald”, si deseori,
aceasta este o Intrebare de o intensitate neobisnuitd, de reactii sau de timp. Urmatorul ghid
indica cand poate fi necesara o interventie profesionala.

1. Suferinta amanata este definita prin absenta suferintei in primele saptamani sau luni
dupa deces. Este posibil sa devina mai accentuata si cronica cand in sfarsit apare.
Deseori, este necesara conselierea pentru acceptarea realitatii pierderii.

2. Suferinta inhibata apare cand toate amintirile indoliatului sunt evitate. Pentru cineva
acest mecanism al evitarii poate functiona, dar poate prezenta nervozitate, Ingrijorare
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sau depresie. Consilierea consta in incurajarea indoliatului sa accepte realitatea
pierderii.

3. Hipocondria persistenti poate apirea si poate bloca suferinta. Indoliatul poate prelua
simptomele decedatului. Explicarea pacientului a ceea ce se intampla, poate fi tot de ce

este nevoie. Totusi, notati, ca mortalitatea vaduvelor si a vaduvilor este in crestere in
primul an dupa deces, in majoritate datorita bolii cardiovasculare.

4. Dereglare psihiatrica. O boala depresiva severa se poate dezvolta cu idei amagitoare
de vinovatie si Incercari de sinucidere. Poate fi necesara spitalizare. Mania poate fi
accelerata ca si dereglarile fobice, de alcoolism si dependenta de medicamente, in
special somnifere.

De cateva dintre aceste reactii ale suferintei anormale se pot ocupa echipe de ingrijire
primard, lucratori sociali sau consilieri antrenati. In celelalte cazuri, recomandam
implicarea specialistilor in psihiatrie si psihanaliza, acolo unde este posibil.
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Anexe:

Anexa 1

Opioide puternice: Omnopon

Sol. Omnopon 1%-1ml Sol. Omnopon 2%-1ml
Morfina hidroclorid Morfina hidroclorid 13,4
6,7mg mg
Narcotina 2,7 mg Narcotina 5,4 mg
Papaverina hidroclorid Papaverina hidroclorid
0,36 mg 0,72 mg
Codeina 0,72 mg Codeina 1,44 mg
Tebaina 0,05 mg Tebaina 0,1 mg

Echivalenta opioidelor puternici

Sol. Omnopon Sol. Morfina
2% -1ml hidroclorid 1% -1ml
(13,4 mg) (10mg)

V.8

10 mg 3,4Amg 10 mg
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