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INTRODUCERE

Ghidul in Ingrijiri Paliative a fost elaborat ca raspuns la necesititile specialistilor
care activeaza in domeniul ingrijirilor paliative oferite pacientilor ale caror boald nu mai
raspunde la tratament curativ. Ghidul este adresat indeosebi specialistilor din Centrele
medicilor de familie, din Centrele de sanatate si ingrijire la domiciliu, de la Asociatiile
medicale teritoriale, sectiile de Ingrijiri Paliative, specialistilor in Ingrijiri Paliative, Boli
interne, Pediatrie.

Ghidul in Tngrijiri Paliative poate fi util si pentru asistentele medicale care oferd
ngrijiri paliative, gratie informatiilor detaliate legate de anumite proceduri de nursing
pe care le contine. Totodata, atat pacientii de ingrijiri paliative, cat si membrii familiilor
acestora pot consulta Ghidul in anumite privinte.

Ghidul a fost conceput sa fie practic si usor de utilizat. El contine informatii succinte
si explicite, structurate in 6 capitole si 9 anexe.

Capitolul 1 contine informatii de baza despre ingrijirile paliative, principiile generale
ale acestora, tipurile de ingrijiri paliative, mediile de acordare a ingrijirilor paliative,
despre prestatorii si beneficiarii ingrijirilor paleative, precum si despre actele normative,
care reglementeaza organizarea si prestarea ingrijirilor paliative in Republica Moldova.

In Capitolul 2 sunt expuse informatii despre diagnosticul si tratamentul bolii, este
oferitd o informatie vasta referitoare la administrarea preparatelor opioide.

Capitolul 3 este dedicat tratamentului simptomatic si include informatii despre
despre ingrijire si tratament in cazul simptomelor digistive, respiratorii, neurologice,
psihice/psihologice, hematologice si dermatologice.
pacientilor cu TB, incluzand si controlul infectiilor.

Capitolul 5 este dedicat in totalitate ingrijirilor paliative pediatrice. Aici se acorda
o importantd deosebitda metodelor de evaluare si de tratament al maladiilor, precum si
tratamentului simptomatic.

Capitolul 6 este dedicat unor probleme destul de complexe, cum ar fi sustinerea
psihologica a pacientului si a familiei acestuia, precum si informatie importanta cu privire la
ingrijirea muribunzilor si la mododalitatea de sustinere in caz de pierdere a apropiatilor.

in anexe sunt prezentate multiple indicatii, care completeazi unele capitole,
precum si un indrumar farmaceutic al preparatelor, utilizate in cazul ingrijirilor paliative
pediatrice.



Autorii sperd ca acest Ghid, elaborat in concordanta cu standardele si recomandarile
moderne, va oferi lucratorilor medicali cunostintele necesare despre terapia

pacientilor.

Opiniile exprimate in acest ghid nu reflecta neaparat opinia oficiald a finantatorului.
Reproducerea partiala sau integrala a Ghidului este permisa doar cu acordul in scris
al autorilor. Ghidul este elaborat si publicat in cadrul proiectului ,Sporirea rolului
pacientului si al comunitatii in controlul tuberculozei in Moldova”, finantat de Fondul
Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, Recipient principal — Centrul
pentru Politici si Analize in Sanatate.
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CAPITOLUL 1

Informatii de baza
despre

ingrijirile paliative

Ingrijirea paliativa reprezinta
sustinerea activa i complexa
a pacientilor, a cdror boald nu

mai raspunde la tratamentul
curativ. Organizatia Mondiala

a Sanatatii (OMS) defineste
ingrijirile paliative drept  a bolii, prin evaluarea
,actiuni intreprinse in ~ corecta si tratamentul
vederea imbunatatirii calitdtii  simptomatic, dar si prin
vietii pacientilor si famililor  rezolvarea problemelor
acestora, prin prevenireasi  de alta natura: fizice,
ameliorarea suferintei, prin  psihosociale si
identificarea precoce  spirituale”.







1.1. Rolul ingrijirii paliative

Ingrijirile paliative dau valoare vietii si considerd moartea ca fiind un proces firesc;
ele nu grabesc si nici nu amana moartea. Ingrijirile paliative isi propun sd mentind cea mai
buna calitate posibila a vietii pana la moarte. Alinand eficient suferinta si presupunand
un cost relativ scazut, Tngrijirea paliativd nu se reduce la ingrijirile de la finalul vietii,
deoarece s-a dovedit ca initierea timpurie a ingrijirilor paliative imbunatateste calitatea
vietii si reduce necesitatea unor tratamente dificile si agresive.

Astfel, ingrijirile paliative sunt tot mai mult recunoscute ca fiind o parte importanta
a continuitatii procesului de ingrijire, atat pentru pacientii cu cancer, cat si pentru cei cu
boli non-oncologice, cum ar fi pacientii cu HIV si TB. In tarile cu epidemie concentrati
a infectiei cu HIV, OMS nu recomanda crearea structurilor separate pentru acordarea
ingrijirilor paliative persoanelor infectate cu HIV. Particularitatea de bazad a infectiei
cu HIV in aspectul ingrijirilor paliative este ca administrarea tratamentului specific cu
preparate ARV nu trebuie sistata atat timp, cat pacientul poate fi ingrijit. In acelasi timp,
la acordarea ingrijirilor paliative trebuie de tinut cont de interactiunea preparatelor
ARV cu medicamentele indicate pentru controlul simptomelor si usurarea suferintelor
pacientului. Toate masurile de diminuare a suferintei pacientului, cauzata de boald,
trebuie initiate din momentul stabilirii diagnosticului si continuate, indiferent de succesul
terapeutic al tratamentului.
pacientilor - copiilor si adultilor - cu TB XDR si TB MDR. ingrijirea paliativa in contextul
TB MDR si XDR trebuie sa fie integratd in managementul TB MDR si XDR din momentul
diagnosticului pana la vindecarea pacientului sau pana la decesul acestuia.

Ingrijirea paliativa:

o este ofingrijire depling, activa a pacientilor si familiilor lor, de obicei, atunci cand
boala nu mai raspunde la tratamentul potential curativ, chiar daca acesta a fost
initiat In faza timpurie a bolii;

e asigura ameliorarea durerii si a altor simptome;

o tinteste sd atinga calitatea cea maiinalt posibild a vietii pentru pacienti si pentru
familiile lor.

e corespunde nevoilor fizice, psihosociale si spirituale;

o este continuatd, la necesitate, si pentru a asigura sustinere in perioada de doliu.
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1.2. Principiile generale ale ingrijirii paliative

o controlul simptomelor;
» suportul psihologic, spiritual si emotional;
« sprijinul pentru familie;

« sustinerea in perioada de doliu.

OMS a elaborat urmatoarele principii de baza pentru ingrijirea paliativa, care:

 asigurd inlaturarea durerii si a altor simptome;

» predispune spre optimism si considerd moartea drept un proces firesc; nu
grabeste si nici nu améana decesul;

« oferd un sistem de sprijin pentru a ajuta pacientul sd duca o viata cat mai
apropiata de cea obisnuita;

« oferd suport familiei penru a depasi dificulttile in perioada bolii pacientului si
dupa decesul acestuia;

» se bazeaza pe o abordare de echipa pentru a satisface toate nevoile
pacientului si ale familiei, inclusiv prin servicii de ,bereavement” (suport in
perioada de doliu), daca e cazul;

« Tmbunatateste calitatea vietii si poate influenta benefic evolutia bolii.

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

Ingrijirea pacientului este efectuata de o echipa interdisciplinard (pentru a satisface
nevoile complexe ale pacientului si familiei), in centrul acesteia aflandu-se pacientul
cu familia sa. Membrii echipei interdisciplinare interactioneaza cu pacientul si familia
acestuia, dar si intre ei, in functie de complexitatea cazului sau evolutia bolii: medicul,
asistentul medical, asistentul social, infirmiera/ingrijitorul la domiciliu, psihologul,
preotul/pastorul, fizioterapeutul, terapistul ocupational, terapistul prin joc, dieteticianul,
farmacistul si, nu in ultimul rand, voluntarul.
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1.3. Tipuri de ingrijiri paliative

Ingrijirea clinica (tratamentul) este oferitd de personalul medical.

Ingrijirea clinicd asimptomatic3 este orientata cétre persoanele care nu manifesta
simptome specifice.

Acest tip de interventie prevede: monitoringul de rutina si evaluarea clinica, inclusiv
determinarea timpului optimal pentru initierea terapiei specifice; activitati de prevenire
a tuberculozei si a altor infectii oportuniste; consilierea si evaluarea regimului alimentar;
explicarea aspectelor igienice, atat personale, cat si menagera, evaluarea problemelor
de ordin psihologic, oferirea sfaturilor suplimentare privind ingrijirile de baza.

ingrijirea clinici simptomaticd este prevdzutd pentru persoane care manifesta
simptome specifice.
si tratamentul manifestarilor simptomatice.

ingrijirea la ultimele etape ale bolii si dupa decesul pacientului este prevazuti
atat pentru pacient, cat si pentru membrii familiei lui.
la ingrijirea pacientilor a caror moarte este iminentad si poate surveniin decurs de cateva
ore sau de cateva zile. Aceasta include controlul simptomelor si al durerii, ingrijirea
propriu-zisa a persoanei.

Dupa decesul pacientului, membrii familiei beneficiaza de suport, sfaturi si
sprijin. Serviciile in perioada de doliu cuprind: suportul familiei dupa decesul pacientului,
consilierea individuala si familiala, corespondenta/telefoane, vizite la familiile indoliate,
consilierea spirituald, legatura cu alte surse de sprijin din comunitate. Serviciile in
perioada de doliu sunt asigurate de catre membrii echipei si voluntari, care activeaza in
colaborare cu personalul medical si cu asistentii sociali, avand o instruire speciala.

Suportul psihologic oferit pacientilor si familiilor acestora. Acest tip de
interventie include: consilierea privind starea psihologica si mintalda a pacientului,
consilierea familiei si prietenilor; suportul psihologic acordat pacientului si membrilor
familiei, oferirea grupurilor de suport, pastrarea confidentialitatii, suportul acordat dupa
deces, dezvoltarea si implementarea initiativelor orientate spre suportul psihologic,
tratamentul dereglarilor psihologice, cum ar fi depresia si starea de neliniste, riscul de
suicid etc.

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

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

portul social prevede: evaluarea psihosociald, participarea la stabilirea si
implementarea planului de ingrijire, relatii cu alte servicii, educatie, protectia drepturilor
pacientului/familiei, sprijin pentru organizarea serviciilor funerare, suportul familiei in
supervizare, cercetare, reducerea stigmatizarii, acordarea serviciilor legale, inclusiv Tn
alcatuirea documentelor notariale (cum ar fi, mostenirea etc.), acordarea ajutorului in
ngrijirea la domiciliu.

1.4. Institutiile si personalul care acorda servicii
de ingrijiri paliative

Sectiile cu paturi pentru ingrijiri paliative/hospice. In acest mediu existd
paturi special destinate oferirii serviciilor de ingrijiri paliative. In Republica Moldova
astfel de sectii sunt amenajate in institutii medico-sanitare publice si private. Echipa
interdisciplinara specializata in ingrijiri paliative beneficiaza de o instruire speciald
si asista pacienti si familii cu nevoi complexe de ingrijire fizica, psihosociald si/sau
spirituala.

Echipe mobile de spital, specializate in ingrijiri paliative. Echipele mobile,
specializate in ingrijiri paliative au rol consultativ si de sprijin in spital, ingrijirea
pacientului ramanand pe seama medicului specialist din spital, bolnavul beneficiind
de consultul specialistilor in ingrijiri paliative. in Republica Moldova o astfel de echipa
functionala isi desfasoara activitatea in cadrul IMSP Institutul de Oncologie.

Echipe de ingrijiri paliative la domiciliu. Echipa specializata de ingrijiri paliative
viziteaza bolnavii la locul de resedintd a acestora (domiciliu, cdmin, institutie rezidentiala,
penitenciar) si le acorda ingrijire Tn aceste medii. Pentru perioade scurte de timp bolnavii
pot fi internati in unitatile cu paturi pentru ingrijiri paliative pentru tratamentul complex
al maladiilor aparute sau pentru a oferi ragaz familiei care ingrijeste bolnavul.

Cabinete de consultatii pentru ingrijiri paliative in conditii de ambulator. Este
cunoscut faptul cd organizarea unui cabinet de consultatii de ambulator pentru pacienti
este o componenta importanta intr-un program de ingrijiri paliative. Cabinetele sunt
situate, de reguld, in spitalele cu pacienti cu stari grave, consultatiile fiind acordate de
echipa de specialisti din spital (consiliere pentru pacientii care se pot deplasa si urmeaza
tratament ambulator).
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1.5. Beneficiarii ingrijirii paliative

~ .

Beneficiarii ingrijii paliative sunt pacientii de toate varstele, cu maladii cronice
n stadiu avansat si alte boli cu pronostic limitat, cu simptome necontrolate, suferinta
psihoemotionald sau spirituald semnificativa si/sau care prezintd un anumit nivel de
dependenta.

Beneficiarii de ingrijiri paliative sunt pacientul si familia lui. in Republica
Moldova, conform documentelor normative in vigoare, pot beneficia de ingrijiri paliative
pacientii cu speranta de viata sub 12 luni (cu exceptia celor cu HIV/SIDA, TB si copii)
confirmata de medicii specialisti, in cazurile cand:

tratamentul curativ este ineficient;

se atestd simptome clinice necontrolate;
exista necesitati psihosociale si spirituale;
se atestd un anumit nivel de dependenta.

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

Criteriile de eligibilitate sunt revizuite periodic, insa restrictiile legate de finantare
prezintd un impediment in extinderea listei.

Pacientii eligibili pentru ingrijire paliativa sunt:

copiii sau adultii cu boli sau leziuni congenitale ce necesita tratamente pentru
mentinerea vietii sau ingrijire de lunga durata pentru realizarea activitatii
cotidiene;

persoanele de orice varsta cu boald acuta severa care ameninta viata
(traumatisme severe, leucemie acuta, accident vascular), a caror vindecare
este reald, insa boala in sine sau tratamentele asociate provoaca o suferinta
semnificativ;

persoanele care sufera de boli cronice progresive (boala vasculara periferica,
cancer, insuficientd renald sau hepaticd, AVC cu deficit functional sever, boala
cardiaca sau pulmonara avansata, fragilitate determinata de varsta avansata,
dereglari neurodegenerative si dementa);

persoane cu boli in faze terminale;

personae care sufera de boli cronice, survenite in urma unor accidente sau
traumatisme severe, care limiteaza activitatea;

bolnavii TB, HIV/SIDA.
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1.6. Actele normative care reglementeaza

ingrijirile paliative in Republica Moldova

Ingrijirile paliative in Republica Moldova sunt reglementate prin urmétoarele acte
normative:

Politica Nationala de Sanatate. Hotararea Guvernului 886 din 06.08.2007,
capitolul XIV, unde sunt mentionate implicit sau explicit ingrijirile paliative;
Legea Nr. 382-XIV din 06.05.1999 cu privire la circulatia substantelor
narcotice si psihotrope si a precursorilor, modificata; [Art.16 al.(4) in redactia
LP246-XVI din 27.11.08, MO72-74/14.05.10 art.202];(in retetd medicul indica
cantitatea de preparate opioide necesare tratamentului pe un termen de pana
la 30 de zile);

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.162 din 23.04.2007 ,,Cu privire la aprobarea
regulamentului si listei medicamentelor esentiale”, modificat prin ordinul MS
nr.144 din 28.02. 2011;

Contractul-tip al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

Ordinul MS nr.234 din 09.06.2008 ,,Cu privire la dezvoltarea serviciilor de
ngrijiri paliative in Republica Moldova”;

Ordinul MS nr.154 din 01.06.2009 ,,Cu privire la organizarea seviciilor de
ngrijiri paliative”;

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

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

Ordinul MS nr.187 din 29.02.2012 ,Instructiuni privind administrarea
morfinei orale”; Ordinul MS nr.1022 din 30.12.2015 ,,Cu privire la organizarea
serviciilor de Tngrijiri paliative”.



CAPITOLUL 2

Diagnosticul si
tratamentul dureri

Ingrijirea paliativd a modificat
perceptia despre boald si a
facut ca lumea medicald sa

accepte responsabilitatea de a
transforma ultima parte a vietii
pacientului Tntr-o perioada
traita cu demnitate si confort.







2.1. Definirea durerii

Durerea este o experienta senzoriald si emotionala neplacutd, ce apare ca urmare
a leziunii tisulare reale sau potentiale, sau descrisa in termenii unei astfel de leziuni.
Durerea este intotdeauna subiectiva. Durerea poate fi acuta sau cronica. Durerea acuta
si cea cronica au semne fizice si fiziologice diferite si necesitd abordari diferite. Durerea
acuta apare, de obicei, ca rezultat al unei leziuni/unui traumatism.

Durerea cronica este durerea care persistda mai mult decat durata obisnuita de
vindecare a tesutului. Durerea cronica rezulta dintr-un proces patologic cronic si poate
deveni tot mai severa. Este dificil de stabilit hotarul dintre durerea acuta si cea cronica.
Durerea canceroasa este consideratd cronicd, daca persistda mai mult decat perioada
necesara vindecarii i are o durata mai mare de doud saptamani.

Dupa spusele mai multor pacienti care sufereau din cauza durerii, medicii de profil
general nu i-au putut ajuta intotdeauna s-o invinga.

2.2. Diagnosticul durerii

Diagnosticarea exacta a cauzelor ce provoaca durerea sunt importante pentru
stabilirea unui tratament corect. Exista mai multi factori care pot provoca un anumit tip
de durere, dar intotdeauna trebuie luate in consideratie aspectele fizice, psihosociale si
spirituale. Nu intotdeauna boala este factorul primar declansator al durerii.

Cauzele durerii:

Fizice:

» nociceptive, cauzate de leziuni somatice, viscerale sau osoase;

 durere neuropatd, cauzata de lezarea trunchiurilor nervoase.

Non-fizice:

« furie, anxietate, frica, tristete, neputinta;

« aspecte spirituale, sociale.

Evaluarea durerii. Pacientul trebuie sa faca singur o descriere a durerii pe care o
are. Pentru aceasta trebuie sa-i punem urmétoarele intrebari si sa precizam:

Ce si cum va doare?

» caracteristica durerii (arsura, lancinanta, surdd) etc.;

 intensitatea durerii (nesemnificativd, medie, puternica, insuportabild);

« efectele durerii asupra regimului zilei si al somnului.

De ce este provocatd durerea?

» boala, legata nemijlocit de invazie, presiune etc.;
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» tratament ( de exemplu - constipatie);
« plagi, crampe musculare;
« patologii asociate.
La evaluarea durerii trebuie sa se precizeze si sa se tina cont si de alti factori care
provoaca durerea - psihologici, spirituali, sociali.

2.3. Durerea la pacientii infectati cu HIV

Circa 25% din pacientii cu HIV/SIDA in faza asimptomatica prezinta durere, la
40-50% dintre pacientii cu HIV/SIDA tratati in conditii de ambulator si 80% dintre cei
spitalizati durerea poate fi acutd si intermitentd sau cronica si persistenta. Tipuri de
durere la pacientii infectati cu HIV/SIDA:

e Durere asociata cu HIV/SIDA:

- neuropatie HIV;
- mielopatie HIV;
- sarcoma Kaposi;
- infectii secundare;
- artritd/vasculitg;
- miopatie/miozita.
e Dureri asociate cu tratamente:
- preparate ARV, antivirale;
- preparate anti-TB, pentru profilaxia pneumoniei cu pneumocist;
- chimiopreparate;
- radioterapie;
- tratament chirurgical;
- proceduri diagnostice si curative (bronhoscopie, bioposie etc.).
e  Dureri care nu sunt legate de HIV/SIDA:
- afectiuni ale coloanei vertebrale;
- neuropatie diabetic.
e Dureri de alta etiologie

Cauzele de baza ale durerii la pacientii cu HIV/SIDA, conform localizarii:
Durereain cavitatea bucald si faringe - candidozd, infectii virale (herpes simplex,
CMV, varicela-zoster etc.), stomatita aftoasa, tumori maligne, gingivita, peridontita etc.
Durerea in regiunea retrosternald - candidoza esofagiana, infectii virale (herpes
simplex, CMV, varicela-zoster etc.), ulcere esofagiene, esofagita de reflux, pneumonie
provocata de pneumocist.
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Cefalee - toxoplasmoza, meningita criptococica, limfomul creierului.

Durerea in abdomen - diaree (de geneza infectioasa sau neinfectioasa), cholangita
sclerozanta, tumori maligne (sarcoma Kaposi, limfom etc.), efecte adverse ale
medicamentelor (INRT - Lactacidoza, Claritromicina etc.), constipatie.

Durearea in regiunea perianald - infectie provocata de virusul herpes simplex,
candidoza, iritarea pielii din cauza diareei.

2.4. Diminuarea si tratarea durerii

in majoritatea cazurilor pacientii se confruntd cu durere cronica diminuarea si
analgezica este esentiala in toate tipurile de durere, dar se tine cont si de coanalgezice,
care ajuta in unele tipuri de durere.

2.4.1. Reguli generale de administrare a medicamentelor pentru controlul

durerii. in conformitate cu recomandarile OMS:

- medicamentele pentru controlul durerii trebuie sa fie administrate pacientilor
cu regularitate, in dependenta de timpul de actiune - dupa ceas;

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

- analgezicele se vor administra intern sau rectal (cu conditia ca pacientul nu are
fn anamneza proctitd, abcese ale rectului si alte contraindicatii), iar in cazuri
de dureri puternice - intramuscular, desi injectiile de asemenea pot provoca
durere. Daca este necesar si accesibil, se pot administra analgezice puternice
intravenos sau subcutanat, in special in conditii de stationar si la domiciliu;

- este esential sa se utilizeze un analgezic adecvat pentru severitatea durerii;

 laadministrarea analgezicelor, pacientilor li se administreaza si laxative;

- trebuie si fie luate in consideratie si alte metode in tratamentul durerii cronice.

2.4.2. Tratamentul cu analgezice in dependenta de intensitatea durerii.

Conform recomandarilor OMS, pentru evaluarea intensitatii durerii se recomanda
scara analgezica, care prevede evaluarea durerii numeric, de la 0 la 10, unde 1 inseamna
durere nesemnificativa, iar 10 - durere severa.
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Figira 2.1. Scala vizual analogica (VAS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OMS recomanda ca verificarea durerii sa fie efectuata in dependenta de intensitate
(VAS), utilizand medicatia recomandata in trepte (vezi tab.1).

Figura 2.2. Scala de analgezie OMS si terapia antialgica in functie de intensitatea durerii

Treapta 3
Treapta 2
Treapta 1 Durere moderata
- VAS 4 -6
Durere usoara Opioizi slabi
VAS <4 + non-opioide
analgezice neopioide

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

* Terapii specifice
Radioterapie, chimioterapie, chirurgie radicala sau paliativa

* Solutionarea problemelor psihologice si spirituale

26



CAPITOLUL 2. DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL DURERII

Tabelul 2.1
Indicarea preparatelor analgezice in dependenta de intensitatea durerii

Analgezice neopioide:
- Paracetamol: oral sau rectal (doza maxima 4-6 g/zi);
« l|buprofen - 200-400 mg la fiecare 6 ore (max. 2,4 g /zi);

« Acid acetilsalicilic (aspirina) - 325-500 mg la fiecare 4 ore sau
1000 mg la fiecare 6 ore.
Antiinflamatorii non-steroidiene (AINS):
Treapta 1. * Ibuprofen (200-400 mg) (max. 2,4 g/zi). Este contraindicat
(durere slaba pacientilor cu hemoragii gastrointestinale si deregldri de
VAS < 4) coagulare a sangelui;
« Diclofenac (100-150 mg/zi).
Nota. La indicarea preparatelor AINS e necesar sd fie corelate
riscurile si beneficiile. Tn insuficient4 renald trebuie reduse dozele
AINS cu 30-50%; AINS sunt relativ contraindicate la pacientii
cu insuficientd cardiacd; AINS sunt prescrise cu preparate ce
protejeaza mucoasa gastrica (Omeprazol, Ranitidind).

Opioizi slabi:

« Codeina- doza initiald - 30 mg la fiecare 6 ore. Doza maxima -
240-320 mg;

Treapta 2. « Tramadol: capsule 50 mg, 100 mg; sol. inj. 50 mg/ml 2 ml;
(durere moderatd, supozitoare 100 mg; comprimate cu eliberare prelungita
VAS-4-6) 100 mg, 150 mg. Doza maxima 600 mg/24 ore. Initierea
tratamentului are loc, de obicei, cu forme orale: 50 mg la fiecare
6 ore. Este utila administrarea tramadolului si in dureri cu
componenta neuropata.

Treapta 3.
(durerea severa,

VAS > 7-10)
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Note:
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Preparatele opioide se cuprind in lista medicamentelor de prima necesitate,
recomandate de OMS si aprobate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
prin ordinul nr. 305 din 07.09.09.

Preparatul optimal selectat pentru tratamentul durerii cronice este
Morfina. in cazul dozérii corecte a morfinei, raportul beneficiu/risc este minim.

in perioada administrdrii Morfinei este contraindicatd conducerea

autovehicolelor si executarea lucrarilor potential-periculoase, care necesita
concentrarea atentiei.

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

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

La consumatorii de droguri injectabile administrarea analgezicelor opioide
este efectuata similar, dar, de reguld, este nevoie de doze mai mari. Daca
pacientul urmeaza tratament substituitiv, el va fi prelungit si se va adduga un
analgezic narcotic. Trebuie sa se tine cont de faptul ca consumatorii de droguri
injectabile aflati in tratament pot face abuz de Codeina si de alte preparate pe
baza de Morfina.

Micsorarea dozei de Morfind depinde de durata administrarii. Dacd Morfina
a fost administrata o perioada scurta, se sisteaza imediat administrarea, sau
se micsoreaza semnificativ doza. Daca Morfina s-a administrat mai mult de 2
saptamani, doza trebuie redusa treptat si se monitorizeaza aparitia simptomelor
de abstinenta.

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

Puneti accentul pe necesitatea administrarii regulate (dupa ceas, la fiecare 4-6
ore).

Administrati doze sumplimentare, in cazul puseelor dureroase.

Reevaluati regulat regimul de dozare.

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

Dezmintiti miturile despre Morfina.



2.4.4. Mituri despre tratamentul cu opioide.

Tratamentul cu Morfina este invaluit pana in prezent de o multitudine de mituri.
Faptul cd Morfina a fost mult timp restrictionatd pentru administrare pacientilor,
fiind indicatd doar celor Tn faze terminale, in special, celor cu boli neoplazice, a dus la
perpetuarea conceptiei ca Morfina este un medicament indicat numai in faza terminala
sau pentru anestezie generald, cd are multe efecte secundare si chiar ca grabeste
moartea. E de mentionat cd Morfina, la fel ca alte preparate, are avantaje evidente si ii
sunt studiate minutios reactiile adverse. E de mentionat cd Morfina este un medicament
ca si multe altele, care are beneficii clare si efecte adverse bine cunoscute si depistate.
Administrarea stiintificd, bazata pe experienta medicald internationald, ne permite
controlul durerii cronice, mai ales, in oncologie, plasand Morfina ca preparat de electie
n controlul durerii.

Gratie cercetarilor medicale din ultimele decenii, precum si a utilizarii pe scara
larga a preparatelor pe baza de Morfina, multe din aceste prejudecati au fost spulberate,
dar in societate mai persistd unele mituri despre terapia cu Morfina. In aceste conditii,
persoanele care presteza ingrijiri paliative trebuie sa le dezminta prin argumente solide.

Mitul 1. Daca este nevoie de Morfina, inseamna ca sfarsitul este aproape.

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

Morfina nu duce la moarte. Ea poate fi utilizatd perioade indelungate si, daca este
administratd corect, este compatibila cu un stil normal de viata.

Mitul 2. Morfina determina depresia respiratorie.

Este putin probabil sd apara depresie respiratorie accentuatd, exceptie facand
pacientii care prezinta si alte cauze ce predispun la depresie respiratorie. Studiile
au demonstrat ca durerea este un stimulator al centrelor respiratorii. Morfina este
administratd pentru ameliorarea dispneei pacientilor cu cancer pulmonar in stadiul
terminal.

Toleranta la depresie respiratorie se instaleaza rapid. Depresia respiratorie este
precedatd intotdeauna de somnolenta, astfel incat o putem suspecta atunci cand
pacientul devine somnolent. O evaluare continua si o dozare corectd a opioidelor reduce
riscul aparitiei depresiei respiratorii. Este mai corecta afirmatia cd supradozarea de
Morfina poate induce depresia respiratorie.
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Mitul 3. Pacientii care administreaza Morfina dezvolta dependenta (adictie).

Riscul de adictie la pacientii cu cancer care au durere este extrem de scazut. Teama
de adictie este exageratd cand opioidele sunt folosite corect pentru tratarea durerii.
Adictia 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 diferenta dintre adictie (dependenta psihologica) si
dependenta fizica. Dependenta psihologicé (adictie) este dependenta fata de un drog,
cu tendinta cresterii progresive a dozelor. Dependenta fizicd este o reactie normald a
organismului la intreruperea brusca a opioidului sau la administrarea unui antagonist.
Rezultatul este aparitia sindromului de sevraj. Dependenta fizica este un efect scontat in
cazul opioidelor ca si in cazul steroizilor. Sindromul de sevraj se evita prin intreruperea
tratamentului scazand treptat dozele administrate.

Mitul 4. Toleranta la opioide se dezvolta rapid.

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

La pacientii cu cancer, necesitatea cresterii dozelor se asociaza, in general, cu
progresarea bolii si nu cu instalarea tolerantei.

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

Mitul 5. Morfina are efecte secundare nefavorabile, suparatoare.

Cele mai frecvente reactii secundare ale opioidelor sunt greata, voma, somnolenta
si constipatia.Greata si voma apar frecvent la inceputul terapiei cu opioide. Acestea
sunt, In general, usoare si dispar dupa cateva zile.

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

La constipatie nu apare toleranta, de aceea in momentul initierii tratamentului
opioid se administreaza si laxative.
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Raspunsul la analgezice opioide este individual. Doza necesara pentru analgezice
variaza in limite largi si trebuie ajustata in functie de reactia individuala a organismului.
Doze maximale de Morfind nu exista, dar sunt doze optimale, adica astfel de doxe care
produc analgezie cu efecte secundare tolerabile.

Mitul 6. Durerea severa raspunde numai la tratament injectabil.

Mult timp a persistat ideea ca Morfina este eficientd doar administrata injectabil.
Ingrijirea palialivd a demonstrat ca Morfina si alte opioide au efect analgezic fiind
administrate si pe cale orald. Chiar si pacientii care primesc Morfina injectabild in spital
(cale mai frecvent utilizatd), vor fi capabili, ulterior, sa primeasca medicatia pe cale orald
dupa externare. In plus, existd preparate cu duratd de actiune indelungat, care fac
posibild administrarea perorala odata la 12 ore sau la 72 ore, ceea ce simplificd schema
terapeutica si sporeste complianta la tratament.

Mitul 7. Prescrierea timpurie a Morflnei inseamna epuizarea mijloacelor de
lupta cu durerea in faza terminala.

Daca durerea creste, trebuie majorata si doza de Morfind, cu conditia controlarii
efectelor secundare. Folosirea Morfinei atunci cand este nevoie, chiar si in faza mai
timpurie a bolii, nu Tnseamna ca aceasta nu va fi eficienta si in fazele terminale.

Mitul 8. Daca un opioid nu are efect, atunci niciunul nu va fi eficient.
Fiecare pacient reactioneaza diferit la administrarea unui medicament. De aceea, daca
un opioid nu este eficient sau are efecte secundare severe, trebuie indicate alte opioide.

Mitul 9. Morfina face rau organismului si grabeste moartea.

Ca orice medicament, si opioidele au efecte secundare. De cele mai multe ori
acestea pot fi controlate. Tratamentul incepe cu doze mici, care se majoreaza treptat
pand la obtinerea analgeziei. Opioidele nu afecteaza direct vreun organ. Ele pot fi
administrate ani de zile fara sa grabeascd moartea. Acest lucru este verificat prin
utilizarea indelungatd a opioidelor in cazul afectiunilor cronice nononcologice.

Studii efectuate de Societatea Americana de Geriatrie au demonstrat ca opioidele
sunt mai sigure decat AINS pentru varstnici si cd efectele secundare ale AINS sunt mai
greu de combatut decat cele ale opioidelor.

Mitul 10. Este indicat si reducem doza de opioide cand pacientul este
inconstient sau in stadiu terminal.

Cand un bolnav nu mai este capabil sa comunice daca durerea se face sau nu
simtita, cel mai bine este sa presupunem cd bolnavul are dureri si sa continudam
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administrarea regulata a medicamentelor. Ne asiguram astfel ca moartea va fi cat mai
putin dureroasa posibil.

Mitul 11. Opioidele trebuie administrate numai bolnavilor de cancer.

Opioidele pot fi folosite la toate tipurile de durere de intensitate moderatd sau
severd, inclusiv durerea cronica nononcologicd. Decizia de folosire a opioidelor in
terapia durerii trebuie luat in functie de intensitatea durerii si nu in functie de boald. in
timp ce opioidele cu durata scurtad de actiune se folosesc la durerea acuta, temporara,
preparatele cu eliberare controlatd sunt utilizate in durerea cronica de intensitate
moderatd sau severa.

Opioidele sunt utilizate pentru controlul durerii in cadrul multor afectiuni
nononcologice, cum sunt: HIV,TB, osteoartrite, dureri ale coloanei vertebrale, durere
postoperatorie, fracturi, traumatisme, dureri de etiologie neuropatica.

2.4.5. Efecte adverse la administrarea medicatiei opioide:

« Constipatia este practic inevitabila - utilizati profilactic laxative.

» Greata si/sau voma sunt des intalnite la administrarea opioizilor, mai ales, la
pacientii opioizi naivi. Uneori dispare dupa o saptamana, dar poate sa reapara,
daca doza a fost marita.

» Depresia respiratorie se intalneste mai rar, daca doza de morfind se mareste
treptat.

» Obnubilarea constiintei - de reguld, apar la inceputul tratamentului sau
daca se mareste doza de morfind; poate dura cateva zile. Se pot dezvolta, de
asemenea, in faza terminald a bolii la pacientii cu insuficientd renala.

+ Somnolentd - somnul prelungit este semn de istovire din cauza durerii.
Somnolenta pronuntatd apare la inceputul administrarii preparatului sau la
madrirea dozei; dispare, de regul, in termen de maxim 7 zile.

« Halucinatii, pot sa apara in special, in cazul in care doza este prea mare;

* Mioclonie, crampe muscular, convulsii - pot aparea in cazul depasirii dozei.

« Hiperalgezie - cresterea sensibilitétii la durere apare, de reguld, in cazul
depasirii dozei.

« Alte simptome: gura uscata, prurit, transpiratie (de reguld, sunt trecatoare).
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Tabelul 2.2

Recomandari pentru tratarea efectelor adverse la administrarea preparatelor opioide

Reactii adverse

Constipatie

Greata si/sau
voma

Inhibarea
respiratiei

Obnubilarea
constiintei
Mioclonus (daca
este pronuntat

si daca apare

in timpul zilei),
crampe, convulsii

Somnolenta

Halucinatii

Hiperalgezie

TRATAMENT

» Marirea cantitdtii lichidelor si celulozei in alimente, folosirea
fructelor, legumelor, cerealelor

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

- Inlipsa efectului, se indica Bisacodil: 5-15 mg in comprimate sau
supozitoare rectale

« A se efectua profilaxia constipatiei cu unul sau cu cateva dintre
remediile enumerate mai sus (daca pacientul nu are diaree cronica)

» Se indicd antiemetice. De regula, greata si voma dispar peste
cateva zile; poate fi necesara administrarea continua a preparatelor
antiemetice. Vezi compartimentul respectiv 3.2.6 “Greata si voma”

« Daca frecventa respiratiei este mai mare decat 6-8 respiratii pe
minut, tratamentul, de reguld, nu se indicad

e Dacd inhibarea respiratiei este evidentd, se anuleazd doza
urmatoare, apoi se micsoreaza doza cu 1/2

+ Pot fi, de asemenea, indicate antagonisti ai receptorilor opioizi:
Naloxon, Naltrexon, Nalmefen (nu sunt inregistrate in Republica
Moldova)

Se micsoreaza doza cu 1/2 si se mareste intervalul intre administrari

» Daca doza preparatului este mare, se va incerca micsorarea
acesteia, sau adaptarea schemei cu alternarea dozelor, sau
administrarea a doua analgezice opioide

+ Se va evalua repetat durerea si tratamentul; la unele tipuri de
durere Morfina este ineficienta

» Se va revedea doza si se va indica un miorelaxant, de exemplu,
Tolperizon

Daca somnolenta patologica persistd mai mult de 2 zile, doza se va
micsora cu 30-50%

E necesar sa se prescrie un neuroleptic, de exemplu, Galoperidol

Trebuie micsorata doza
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2.4.6. Administrarea opioidelor in insuficienta renala si hepatica

in cazul insuficientei renale se acumuleazi un numir de metaboliti derivati de
Morfind, care pot sd conduca la sedare si excitatie neuromusculara, si se pot manifesta
prin urmatoarele simptome:

« cresterea somnolentei;

« halucinatii;

« crampe musculare/mioclonii/convulsii;

 hiperalgezie.

Insuficienta renald poate fi o cauza importanta de ,agitatie terminald”. La pacientii
cu pierdere de masa musculara, nivelul creatininei serice poate subestima gradul de
insuficienta renala. Orice grad de mioclonie in prezenta unei uree plasmatice > 15mmol/I
trebuie sa trezeasca suspiciunea de toxicitate al metabolitului morfinei. Se trateaza prin
reducerea dozei si/sau frecventa de administrare, dar, de obicei, se recomanda trecerea
la un opioid, care nu se acumuleaza in cazul insuficientei renale, cum ar fi Fentanil,
Buprenorfind sau Metadona.

Toxicitatea opioizilor poate aparea in cazul insuficientei hepatice, iar diagnosticul,
de obicei, nu este dificil: timpul protrombinic (sau INR) este cel mai sensibil indicator.
Este necesaré revizuirea dozei. in caz de coma, intretinerea analgeziei rimane prioritatea
de baza.

2.4.7. Adjuvanti coanalgezici in tratamentul durerii cronice

Tratamentul adjuvant al durerii este definit drept medicatie asociata terapiei cu
opioizi sau cu alte medicamente analgezice, care nu are actiune analgezica primara, insa
are un rol aparte de stimulare a efectului acestor medicamente.

Alegerea tipului de medicatie adjuvantd depinde de tipul de durere care se
manifesta la pacient si de eventualele simptome asociate durerii, care trebuie lichidate.

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

Medicatia adjuvantad poate fi clasificata in functie de categoria farmacologica de
care apartine sau dupa tipul de durere ce trebuie controlata.
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Tabelul 2.3

Recomandari privind administrarea opioizilor pacientilor cu insuficienta renala si hepatica

Morfina

Diamorfina**

Fentanil

Hidromorfona**

Oxycodona**

Metadona**

Alfentanil**

Buprenorfina**

Note:

Insuficienta renala

Moderata

Reduce doza

Reduce doza

Doza normala

Reduce doza

Reduce doza

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Severa*

Nu se administreaza

Nu se administreaza

Doza normala

Reduce doza

Nu se administreaza

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Insuficienta hepatica

Moderata

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Doza normala

Severa*

Reduce doza

Reduce doza

Reduce doza

Reduce doza

Reduce doza

Reduce doza

Reduce doza

Reduce doza

*  Tntotdeauna solicitd recomandarile specialistului in ingriiri paliative in cazuri de insuficientd
renald severa sau insuficientd hepatica.

**Nu sunt inregistarte in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor cu denumiri comerciale.
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Tabelul 2.4
Clasele de medicamente utilizate ca terapie adjuvanta a durerii neoplazice

Antagonisti de receptori NMDA Ketamina

Antagonisti a-adrenergici Clonidina
Antihistaminice Difenhidramind
Antidepresive clasice Amitriptilind, Clonazepam
Antidepresive noi Fluoxetina, Paroxetina
Bisfosfonati Acid zoledronic

Blocanti de canale de calciu Nifedipin

Neuroleptice Haloperidol

Anestezice orale locale Lidocaina

Anticonvulsive Carbamazepina
Psihostimulante: Cofeind

Steroizi Dexametazona, Metilprednisolon, Prednison
Diverse Capsaicing, L-triptofan

2.4.8. Abordari non-farmacologice pentru controlul durerii
Sprijin emotional si spiritual. Durerea este suportata mai greu, dacd e asociatd cu
depresia, cu senzatia de vin3, cu frica de moarte, cu anxietatea. Pacientul poate fi ajutat
sd Tnvinga frica si nelinistea, purtand o discutie cu privire la temerile si sentimentele
care-| coplesesc.
» Faceti o evaluare atenta a durerii:
- evaluati fiecare tip de durere si identificati cauza probabild;
- luati in consideratie impactul durerii asupra pacientului si asupra familiei.
» Faceti un diagnostic si explicati-l pacientului si familiei.
« Faceti un plan de management al durerii.
« Faceti ca ambele parti (pacient si rude/familie) sa perceapa necesitatea
utilizarii rationale a medicamentelor.
« Luati in consideratie ce inseamna durerea pentru fiecare pacient in parte.
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Tehnici de relaxare si terapia ocupationala. Acestea pot fi aplicate de specialistii
care cunosc tehnicile si metodele respective, efectuate prin intermediul terapiei
ocupationale. Sunt contraindicate in cazul cand pacientul se afla in stare de depresie
grava sau psihoza.

Acupunctura sau stimulatoare nervoase transcutanate (TENS) - sunt indicate
cand este posibil.

2.4.9. Seringa-automat utilizata pentru tratamentul durerii cronice

Seringa-automat este o pompa portativd care functioneaza cu ajutorul unei
baterii si introduce medicamentele prin infuzie continud, cu ajutorul fluturasului. Este
o alternativa a caii de administrare a medicamentelor, cu un impact minim asupra
mobilitétii sau independentei pacientului. in Republica Moldova dispozitivele portabile
(tip seringd-automat) exista in cantitati limitate.

Seringa automat se utilizeaza cand administrarea orala a preparatelor este dificila
sau nu este potrivita - in caz de: voma si/sau greata severa; disfagie; tumori ale cavitatii
bucale, plagi severe sau infectie; daca pacientul este astenic, inconstient sau neadecvat;
de absorbtie dificila a medicamentelor administrate per os.

Daca astfel de problemele sunt rezolvate, consideram utild revenirea la medicatia
orala.

Sfaturi practice pentru utilizarea corecta a seringii-automat:

» Seringa-automat trebuie instalata conform instructiunii.

e Viteza de administrare se stabileste conform milimetrilor de miscare in

unitatea de timp si nu de volum.

« Inflamatia locului unde este plasat acul fluturasului se poate intdmpla din diferite
cauze, inclusiv folosirea medicamentelor iritante si a solutiilor hipertonice. Locul
infuziei trebuie sa fie verificat o data pe zi.

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

 Evitati Diazepamul, Proclorperazina si Clorpromazina, deoarece ele cauzeaza
reactii locale severe.

La modul ideal, seringa automat se recomanda pentru administrarea continua
a Morfinei.
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Tabelul 2.5

Medicamente care pot fi folosite in seringa-automat

Medicament

Haloperidol

Dexametazona

Levomepromazina

Metoclopramida

Midazolam

Scopolamina

Ciclizina
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Caracteristica

Neuroleptic, antiemetic
antidopaminergic. Dozele mari se
folosesc uneori pentru sedare. Efecte
adverse extrapiramidale se atesta in
cazul dozelor mai mari de 20 mg

Se foloseste pentru a reduce
tensiunea intracraniana crescuta,
durerea legata de distensia capsulei
hepatice si durerea neuropata, precum
si ca antiemetic. Poate precipita cand
se amesteca intr-o seringa cu alte
medicamente

Face parte din grupa clorpromazinei,
dar este mai puternic

Antiemetic. Efectele extrapiramidale
pot apdrea la administrarea dozelor
mari, in special, la femeile tinere

Benzodiazepina este un sedativ cu
perioada de injumatatire scurts;
anticonvulsiv. Dozele mari pot fi
folosite numai pentru sedare in faza
terminala

Spasmolitic, se foloseste pentru
reducerea spasmului gastrointestinal,
durerii, vomei. Este util pentru a
reduce secretiile

Antiemetic tip antihistaminic si
antimuscarinic care actioneaza asupra
centrului vomei. Cauzeaza des iritatie
locala

Doza

2,5-10 mg timp de 24
de ore

Maxim 16 mg timp de
24 de ore

12,5-25 mg
(antiemetic)
25-100 mg (sedativ
cu efect timp de 24
de ore)

10-30 mg timp de 24
de ore

5-15 mg timp de 24
de ore

20-80 mg timp de 24
ore

100-150 mg timp de
24 de ore



2.4.10. Blocadele nervoase in durerea de plex

Anestezia locald poate fi definitd ca o blocare a transmisiei nociceptive, motorii si
vegetative in regiuni precis delimitate. Dupa nivelul la care se produce interceptarea
transmisiei nervoase, blocadele pot fi impartite in:

blocade neuraxiale centrale:
- anestezia rahidiana - A.R. (spinald, subarahnoidiana);

- anestezia peridurald — A.P. (epidurald, extradurald);
blocada de plex;
blocada de nervi periferici.

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

Avantajele anesteziei regionale:

pacientul ramane constient, cu respiratia si caile respiratorii neafectate;
recuperarea pacientului este lind si fara complicatii, nursing-ul fiind redus
mult, comparativ cu anestezia generala;

posibilitatea extinderii blocadelor nervoase in faza postoperatorie, asigurand
astfel cea mai eficienta forma de analgezie si eliminand necesitatea
administrarii preparatelor analgezice sistemice;

minimalizarea reactiei endocrine si metabolice la stresul chirurgical.

Dezavantajele anesteziei regionale:

somnolenta unor pacienti;

necesitatea abilitatii in executarea tehnicilor pentru obtinerea unor rezultate
bune;

durata efectuarii unor blocade este de 30-40 de min., astfel, incat se impune o
buna organizare pentru desfasurarea normald a programului operator;
uneori analgezia nu este eficienta n totalitate, impunandu-se administrarea
analgezicelor sistemice;

toxicitatea sistemica poate aparea in cazul injectarii intravenoase sau al unei
supradoze;

blocada simpatetica extinsa determina hipotensiune arteriala in cazul unor
tehnici regionale (bloc spinal sau epidural);

existenta unui mic procent de leziune neurologica prelungita.
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Pentru anestezia regionala cele mai utilizate anestezice sunt:

Bupivacaina Solutie de 0,5%, doza recomandata 2-4 ml
Lidocaina Tn concentratie de maxim 2%

Mepivacaina Solutie de 4%, doze recomandate 1-3 ml, 3-6 ml
Procaina Doza recomandata 100-200 mg

Tetracaina Solutie de 1%, doza recomandata 1-4 ml (5-20 mg)

Monitorizarea anesteziei se va realiza in functie de locul unde s-a efectuat blocul.
Daca s-a efectuat la nivelul radacinii nervoase (de ex., blocul interscalenic), testarea
eficientei se efectueaza verificAnd dermatomul, iar daca s-a practicat la nivelul unui nerv
periferic, se verifica regiunea de distributie al acestuia.

Contraindicatii pentru aplicarea anesteziei regionale:

refuzul pacientului;

tulburéri psihice;

coagulopatii severe;

infectie la locul injectarii;

deficit neurologic preexistent;
dezechilibru metabolic necorectat.

Pregatirea pacientului pentru anestezie regionala.

Anestezia regionald presupune colaborarea activd a pacientului. Descrierea
avantajelor anesteziei regionale (analgezie postoperatorie, reducerea greturilor si
a vomei, reducerea somnolentei postoperatorii, posibiltatea reludrii mai devreme a
alimentatiei) diminueazd impotrivirea si neincrederea majorititii pacientilor. In caz
contrar, pacientii nu trebuie obligati sd accepte acest tip de anestezie. La un bolnav cu
TB se vor respecta masurile de control al infectiei.

2.5. Dureri specifice si tratamentul lor

2.5.1. Durere osoasa
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AINS pot fi eficiente, dar provoacd reactii adverse. Daca lipseste efectul
terapeutic — se fintrerupe administrarea AINS. Agentii gastrici protectori
(inhibitori ai pompei de protoni sau Misoprostol) trebuie prescrisi pacientilor,
carora li se administreaza AINS, corticosteroizi, precum si celor cu boald
ulceroasa cronicd sau cu risc sporit de a face ulcer.

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

2.5.2. Dureri abdominale

Constipatia este o cauza comund; evitati dogma, conform careia durerea apare
numai din cauza cancerului.

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

Pentru dureri generate de o tumora in partea superioara a abdomenului, se
considera ca poate fi atins plexul celiac si se indicd Dexametazona 16 mg sau
derivati GABA-ergici.

Atentie! AINS sunt o cauzd iatrogend comund de dureri abdominale!

2.5.3. Dureri rectale

Excludeti tuseul rectal.

Amitriptilind in doza de 25 mg poate provoca tenesmele sau chemari false.

Se administreaza glucocorticoizi, local sau sistemic.

Medicamente folosite in spasme musculare: Nifedipina cu eliberare imediata
(preparat de electie) capsule 10-20 mg, care se administreaza oral sau
sublingval; Benzodiazepine, de exemplu, Diazepam 2-10 mg noaptea.
Blocadele nervoase se folosesc ca alternativa.

2.5.4. Durere neuropata

De cele mai multe ori durerea neuropata are caracter lancelat, de arsura, uneori
apar pusee pe timp de noapte. Nu reactioneaza intr-un mod previzibil la Morfina si
deseori, pe lingd Morfina, trebuie administrate si co-analgezice pentru alinarea durerii.
Cauzele cele mai raspandite ale durerii neuropate sunt:

infectia HIV, care provoaca neuropatia periferica;
Herpes Zoster.
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Medicatia folosita in durerea neuropata:

Amitriptilina - initial 10-25 mg pe noapte, apoi in crestere pana la doza maxima
tolerata (in mod normal, 75 mg). Efectul cuparii durerii nu se dezvolta rapid, de
aceea se asteapta minimum 5 zile; daca nu se amelioreaza, administrarea se
sisteaza dupa 7 zile.

Gabapentina 300 mg/zi (100 mg/zi la pacientii cu varstd inaintatd, casexici).
Doza de administrare este majorata la fiecare 1-3 zile pana la maxim 3600 mg/
zi. Doze reduse sunt prescrise in cazul insuficientei renale.

Carbamazepina - 200-1200 mg/zi.

Diazepam 5 mg — maxim 20 mg timp de 24 ore.

Valproat de sodiu - 400-800 mg/zi.

Pregabalin - 75 mg poate avea un rol benefic, dar experienta de administrare
este limitata.

Dexametazona - 16-32 mg zilnic; se anuleaza daca nu are efect dupa 3-5 zile.
Alte abordari, care pot fi luate in consideratie: acupunctura, blocade nervoase
sau alte remedii farmacologice, inclusiv Clonidina, Ketamina, Metadona,
Midazolam.

Alte metode de tratament care pot fi aplicate — acupunctura, blocadele nervoase.
Blocadele nervoase cu blocarea temporard sau permamenta cu anestezice locale sunt
eficiente pentru tratarea durerii neuropatice. Astfel de blocade trebuie sa fie efectuate
de catre specialisti.

Indicatii pentru efectuarea blocadelor nervoase:

Pentru reducerea inflamatiei locale, se pot administra glucocorticosteroizi, care
sunt utili, in special, atunci cand durerea este provocatd de compresia nervului.
Intratecal sau epidural, la dureri greu tratabile, se folosesc opioizii sau anestezice
locale .

Durerea provocata de metastaze adesea raspunde bine la injectarea epidurala
de steroizi (8-12 mg) cu anestezice locale. Punctia in regiunea caudala este usor
de realizat si este utila in durerile sacrale.

In durerea pleurald se indica blocaje paravertebrale si intercostale.

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

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

Pentru dureri de perineu se administreaza intratecal Fenol.



2.5.5. Crampe musculare

Diazepam - 10 mg. De indicat pentru o perioada scurtd (nu mai mult de 6-8
zile).

Fizioterapie - la necesitate.

Amitriptilin - 10-75 mg seara.

AINS.

Oxibutinin (in cazul spasmelor vezicii urinare) - 2,5-5 mg/zi.

Atentie ! Crampele musculare nu se trateazd cu Morfina!

2.5.6. Acutizarea durerii pe fon de medicatie (Puseu dureros)

orfind cu eliberare imediata orala sau injectabila: se administreaza 1/6
din doza totala de Morfina pentru 24 de ore.
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CAPITOLUL 3

Tratament simptomatic

I
1
Tratamentul simptomatic ‘
este 0 metoda de tratament, ‘
al carei obiectiv consta \

in reducerea semnelor
(simptomelor) exterioare ale
durerii, indiferent de etiologia
ei, si, deseori fara lichidarea
cauzei, i atenuarea suferintei
pacientului (curmarea durerii,
a acceselor de sufocare si
tuse, a tahicardiei etc.)







3.1. Recomandari pentru efectuarea unei evaluari
complexe a starii pacientului:

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

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

« Indicati tratamente adecvate pentru a mentine calitatea vietii, precum
si pentru a permite pacientului si persoanelor care ingrijesc de el sa se
concentreze asupra altor aspecte importante.

» Selectati cu grija medicamentele administrate pacientului, luand in
consideratie efectele adverse pe care acestea le provoaca.

» Implicati pacientul si persoanele care se ocupa de ingrijire in luarea deciziilor
informate referitoare la tratamentul simptomatic.

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

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

- daca exista o problema care nu se rezolva in modul scontat;

- insituatii complexe, cand nu aveti cunostinte de specialitate;

- daca este necesara internarea sau interventia unei echipe de asistenta
medicald primara.

3.2. Ingrijire si tratament in cazul simptomelor
digestive

3.2.1. Halitoza (miros neplacut din cavitatea bucala)

Principalele cauze de halitoza sunt:

 igiena orala si dentara deficitara;

« infectii sau necroze localizate in cavitatea bucald, faringe, nas, sinusuri nazale
sau plamani;

« staza gastrica din diferite cauze;

» ingestie de substante ai caror produsi volatili sunt eliminati prin plamani sau
saliva;

» (ceapa, usturoi, alcool);

o fumat.
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Tratament:

igiena corecta a cavitatii bucale;

« tratamentul stomatologic, atunci cand este necesar;

« consum de lichide;

« folosirea solutiilor dezinfectante pentru spalaturi bucale;
» tratamentul candidozei orale.

_—

n cazul tumorilor orofaringiene, tratamentul prezinta anumite particularitati
precum:
« administrarea de antibiotice in cazul infectiei;
« spalarea cavitatii bucale si gargare dimineata la trezire, dupa fiecare masa si
seara la culcare. Se pot folosi diverse solutii precum:
- un amestec de cidru si sifon in parti egale;
- solutie de apa oxigenata de 6%;
- solutie de Fenol de 1,4%;
- saliva artificiald Tn cazul insuficientei secretorii salivare.

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

3.2.2. Xerostomia (gura uscata)
Principalele cauze ale gurii uscate sunt:
« secretia salivard scazuta;
» evaporarea crescuta a lichidului salivar (respiratie pe gura, febra);
« afectarea mucoasei bucale de geneza diferita:
- cancer: eroziuni al mucoasei bucale, invazia tumorala a glandelor salivare,
litiaza salivara prin hipercalcemie neoplazica;
- tratament: postradioterapie locald dupa interventii chirurgicale radicale
locale, stomatita pe fundal neutropenic;
- medicamente: anticolinergice, opioide, diuretice, oxigen insuficient
umidifiat;
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- diverse: anxietate, depresie, deshidratare, infectii (candidoza, parotidita),
diabet zaharat necontrolat, afectare autoimuna a glandelor salivare,
amiloidoza, sarcoidoza.

Tratamentul general consta in urmatoarele:

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

¢ Tinlocuirea medicamenetelor ce produc o scddere marcatd a secretiei salivare
cu altele, care au efecte secundare mai reduse. De exemplu, Amitriptilina se
poate Tnlocui cu Desipramina, care este mai putin anticolinergica. Totodata,
Haloperidolul poate inlocui proclorperazina sau Clorpromazina;

o efectuarea spalaturilor bucale la fiecare doua ore. In acest scop se pot folosi
solutii obtinute prin dizolvarea in 100 ml de apa a unor pastile speciale care
contin esentd de mentd, esentd de usturoi, mentol, timol si acid metilsalicilic.
Pastilele ce contin timol si glicerind nu sunt recomandate, deoarece provoaca
fenomene de rebound;

e periaj lingual usor al limbii arse sau uscate, asociat cu clatirea gurii cu o solutie
de cidru si sifon in parti egale sau cu o solutie de apa oxigenata de 6%;

o utilizarea stimulatorilor secretiei salivare: aplicarea pe limba a 1/2 comprimate
de acid ascorbinic, bucatele de ananas, in special cele proaspete, supte in gura
(contin o enzima proteolitica);

e se pot aplica badijonaje ale cavitatii bucale cu putin unt, margarind sau ulei
vegetal, de 3 ori pe zi si seara inainte de culcare.

La pacientii muribunzi gura se umezeste cu apa cu ajutorul unei picuratori sau al
unui burete. Pacientul poate tine in gura bucatele de gheata, administrate la fiecare 30
de min. Uscarea buzelor este prevenita prin badijonaj cu ulei de parafina la fiecare 4
ore. Daca vremea este calda si uscata, se vor lua masuri de sporire a umiditatii aerului
(eventual aer conditionat).

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

Pilocarpina este un agent parasimpaticomimetic, predominant muscarinic, cu o
usoard activitate betaadrenergica, ce stimuleaza secretia glandelor salivare exocrine,
inclusiv postradioterapie, cu cresterea concentratiei de mucind, care protejeaza
mucoasa bucald impotriva traumatismelor accidentale si uscarii. Este eficienta la 50%
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dintre pacienti. Se incepe administrarea cu doze de 2,5-5 mg x 3 ori/zi, ajungand pana
la 10 mg x 3 ori/zi. Este contraindicatad in obstructia intestinald, astm, BPOC. Efecte
secundare: transpiratii, greatd, flush, cresterea frecventei mictiunilor, colici intestinale,
slabiciune.

in cazurile refractare la tratamentul mentionat anterior se recomanda utilizarea
salivei artificiale. Tn absenta preparatului, se poate utiliza un amestec de 10 g de
Metilceluloza cu 0,2 ml esentad de lamaie, dizolvata intr-un litru de apa, adminstrat cu
picurdtoarea, cate 1 ml la fiecare ora.

Dacd se atesta candidoza orald, se va face tratamentul specific, descris la sectiunea
3.24.

3.2.3. Stomatita

Stomatita este un termen folosit in general pentru afectiunile inflamatorii, erozive
si ulcerative ale mucoasei bucale.

Principalele cauze ale stomatitei sunt:

« medicamente: citostatice, corticosteroizi, antibiotice;

« infectii: candidoza, ulcere aftoase;

e gura uscata;

» malnutritie: hipovitaminoza, anemie, hipoproteinemie;

« imunitate deficitara.

Tratamentul specific al stomatitei consta in:

o tratamentul gurii uscate;

« modificarea medicatiei: sistarea sau reducerea dozelor de anticolinergice;
« tratamentul candidozei;

« tratamentul ulcerelor aftoase.

Ulcerele aftoase pot avea o cauza autoimund sau pot fi provocate de infectii
oportuniste. Terapia constd in administrarea de antibiotice si antiseptic sau supresori
ai raspunsului imun:

 clatirea gurii cu cate 10 ml de solutie de Gluconat de Clorhexidina de 0,2%;

» adminstrarea de suspensie de Tetraciclind 250 mg de 3 ori pe zi, timp de 3 zile.
(Suspensia se prepara amestecand continutul unei capsule de Tetraciclind cu
putina apa. Solutia se tine in gura timp de 3 min., dupa care se scuipd);

« pastile de 2,5 mg de Hidrocortizon, administrate de 4 ori pe zi. (Pastila se
plaseaza intrabucal, in contact cu cel mai dureros ulcer).

« pasta dentara cu Triamcinolon 0,1%. (Se aplica intr-un strat subtire la nivelul
ulceratiilor de 2-4 ori pe zi).
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Tratamentul simptomatic consta in:

utilizarea unui gel cu colina salicilat;

gargara cu Benzidamina, un antiimflamator nesteroidian cu actiune anestezica
usoara locala, care este absorbit prin piele si mucoasa bucalg;

gel cu Lidocaina de 2% aplicat pe mucoasa bucala inainte de mese si la
necesitate;

solutie Hidroclorica de Cocaina de 2%, preparata extemporaneu.

clatirea cu difenhidramina (Difenhidramina Hidroclorica este un antihistaminic
cu efecte analgezice topice. Se amesteca Difenhidramina (25 mg/5 ml) si
Hidroxid de Magneziu in parti egale, dizolvate intr-o solutie alcoolica cu un
continut cat mai redus de alcool. Se adminstreaza cate 30 ml la fiecare 2 ore.
Lichidul este plimbat prin gura, dupa care este inghitit sau scuipat).

coctail pentru stomatita indicat de National Cancer Institute din SUA, ce
contine parti egale de Lidocaina gel 2%, solutie de Difenhidramina

(12,5 mg/ 5 ml) si Maalox (antacid). Amestecul se tine in gura timp de
aproximativ 2 min., dupa care este scuipat.

3.2.4. Candidoza orala

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

Principalele cauze sunt:

infectia cu HIV;

administrarea de corticosteroizi;
tratamentul cu antibiotice antibacteriene;
diabetul zaharat;

gura uscata.

Tratamentul este specific si constd in administrarea de medicamente antifungice.
Tratamentul local consta in administrarea de:

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

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

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

Miconazol in comprimate: 1 comprimat de Miconazol este administrat
sublingual la fiecare 24 de ore, timp de 7 zile.
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Tratamentul sistemic constd in administrarea de:

« Ketoconazol - 1 tabletd de 200 de mg pe zi, timp de 5 zile, luatd dupa mese
pentru a reduce iritatia gastrica. Majoritatea pacientilor reactioneaza la acest
tratament, dar o treime dintre ei recidiveaza si necesita reluarea terapiei. Un
tratament prelungit mai mult de 10 zile poate determina afectarea hepatica.

* Fluconazol (capsule de 150 mg). Rata de raspuns si de recurenta
este similara Ketoconazolului, care este mai scump. La pacientii
imunosupresati doza initiala de atac 200 mg (in primele 24 de ore), doza
de sustinere: 100 mg timp de 24 de ore timp de10-14 zile, sau pana la
disparitia simptomelor.

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

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

3.2.5. Disgeuzia (modificarile gustului)

Aproape 50% dintre pacienti acuza alterari de gust. Clinic, pacientul poate acuza o
scadere generald a sensibilitatii gustative (hipogezie, agezie) sau o modificare in sensul
scaderii sau cresterii uneia dintre cele patru tipuri de sensibilitate gustativa.

Principalele cauze ale modificarii gustului sunt:

 scaderea sensibilitatii papilelor gustative;

» micsorarea numarului de papile gustative;

- afectarea de natura toxica a papilelor gustative;

« deficitul nutritional;

« administrarea unor medicamente ce determina alterari de gust:

- Fenitoina scade sensibilitatea gustativa.

- Insulina adminstrata in cantitdti mari scade sensibilitatea in registrul dulce
si sdrat.

- Lidocaina scade sensibilitatea gustativa pentru dulce si sarat.

- Benzocaina creste sensibilitatea pentru gustul acid.

- 5-Fluoruracilul altereaza sensibilitatea gustativa pentru amar si acid.

- Doxorubicina, Flurazepamul, Levodopa determina aparitia gustului metalic.
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- litiul da senzatia ca produsele lactate au gust ranced, impiedica consumul
telinei.

Tratamentul modificarilor gustului consta intr-o serie de masuri cu caracter
general:
o imbunatatirea igienei bucale si dentare;
e tratamentul candidozei orale, atunci cand este prezenta;
¢ modificari ale dietei:
- consumul unor alimente cu gust puternic;
- modificarea continutului de zahar in alimente, dupa gust;
- reducerea cantitatii de uree din dieta prin consumul de carne alba, ou3,
produse lactate;
- mascarea gustului amar al alimentelor care contin uree prin adaugarea de
vin sau bere la supe sau sosuri;
- consum de carne sdrata, utilizarea unor condimente, consumul mancarii la
temperatura camerei sau mai scazuta;
- consum crescut de lichide.

3.2.6. Greata si voma

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

Voma este definita ca eliminare a alimentelor din stomac pe gura.

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

Peristaltismul retrograd se asociazd cu atonia gastrica si relaxarea sfincterului
esofagian inferior. Centrul nervos al vomei este situat la nivelul ariei postreme, in
planseul ventriculului IV, in afara barierei hemato-meningiene, ceea ce il face sensibil
la concentratia sangvina a diverselor substante hematogene, cum ar fi ionii de calciu,
ureea, morfina, digoxinul. Acestea actioneaza asupra receptorilor dopaminergici de
tip 5HT3 localizati la acest nivel. Aria postrema primeste de asemenea impulsuri de la
nivelul aparatului vestibular si pe cale vagala (vezi fig.3.1).

De reguld, la pacienti grata si voma apar din cateva motive.

Recomandari pentru indicarea medicamentelor in diverse situatii sunt prezentate
in tabelul 3.1, iar in tabelul 3.2 sunt prezentate caracteristicile farmacologice ale
preparatelor, indicate in cazul vomei si gruturilor.
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Administrarea medicamentelor opioide necesita si administrarea antiemeticelor,
mai ales la pacientii care administreaza pentru prima data opioizi. Folosim calea orala
pentru profilaxia gretii, iar in caz ca persista voma, folosim calea parenterala.

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

Figura 3.1. Cauze care provoaca voma si greata

Tensiune intracraniana
marita

Durere, anxietate, frica Cortexul cerebral

. . Nucleu vestibular
Miscare, pozitie

(H1 si AChM)
Centrul de voma
Toxine endogene sau (AchM, 5HT2, H1)
medicamente - opioide,
citotoxice. Hipercalcemie, Chemoreceptorul zonei
uremie, Cetone, carcino- de triger
matoza, radioterapie (D2 si 5HT3)

Stimule din faringe,
stomac si viscerale -
tuse, stimulare faringe-
ana, secretie bronsica,
staza gastricd/disten-
sie, marirea ficatului,
constipatie,obstructie
intestinala

Eliberarea agentilor
emetogenici

Aferente vagale
si simpatetice
(5HT3, 5HT4)
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Tabelul 3.1

Recomandari pentru indicarea medicamentelor impotriva gretei si vomei

Cauze care provoaca TRATAMENT
greata/voma

Tensiune craniana crescuta

Anxietate

Medicamente, toxine endogene

Chimioterapie

Staza gastrica

Iritatie gastrica

Nedeterminate

Constipatie

Obstructie intestinala

Dexametazona - 16-24 mg in priza unica
Diuretice osmotice — (Manitol 25% 250 ml i/v lent)

Diazepam - 10 mg

Haloperidol - 5 mg
Levomepromazina (Metotrimeperazind) - 25 mg
Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori pe zi

Consulta colegii oncologi-chimioterapeuti

5HT3 antagonisti: Ondansetron - 8 mg i/v lent
Dexametazona - 8 mg, 5 zile

Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori pe zi

Domperidona - 10 mg, 3-4 ori pe zi
Metoclopramida - 10 mg, 2-3 ori pe zi

Evaluarea medicamentelor administrate
Antacide: Aluminii hydroxidum + Magnesii
hydroxidum - 1 lingurita de 2-3 ori

Inhibitori de pompa protonica:

Omeprazol - 20 mg dimineata

Misoprostol - 400 mcg 2 ori pe zi

Ciclizina - 50 mg, 3 ori/zi, oral
Haloperidol - 2,5-10 mg in 2 prize
Levomepromazina - 25 mg in 24 de ore

Vezi sectiunea 3.2.10 ,Constipatie”

Vezi sectiunea 3.2.7 ,,Obstructie intestinala”
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Tabelul 3.2

Caracteristica farmacologica a medicamentelor impotriva gretei si vomei si dozele recomandate

Ciclizina

Domperidona

Haloperidol

Levomepromazina

(Metotrimeperazina)

Metoclopramid

Ondansetron

Proclorperazina

Scopolamina
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H1 antihistaminic cu actiune anticolinergica

50 mg 3 ori/zi per os sau prin injectii s/c (dureros)

100-150 mg timp de 24 de ore prin perfuzie subcutanata continua
D2 antagonist si prochinetic

Rar cauzeaza sedare sau efecte extrapiramidale

10-20 mg 3 ori/zi per os

30-60 mg Tn supozitoare 3 ori/zi, per rectum

D2 antagonist direct; 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 de ore prin perfuzie subcutanatd continua

Actiune pe receptori multipli (AchM, D2, H1, 5HT2); antiemetic in
doze moderate (6-25 mg/zi)

Folositi doza minimal efectivd, daca este necesara sedarea
De obicei, se administreaza per os seara sau prin PSCC

D2 antagonist si prochinetic; 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 continua

5HT3 antagonisti
4-8 mg i/v sau i/m sau pe cale orala

Se foloseste pentru Controlul Emezisului Precoce dupa
Chimioterapie sau Radioterapie

De asemenea, este indicat pentru emezis postoperator
Provoaca constipatie

Evitati administrarea indelungata

Un mare neajuns - este scump

Prioritar D2 antagonist; slab anti-AChM, H1

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

Nu se administreaza s/c

Anticolinergic antimuscarinic

10 mg max. 4 ori/zi sublingval sau s/c

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

1 mg la fiecare 72 de ore prin emplastru transdermal



3.2.7. Ocluzia intestinala
Sindromul de ocluzie intestinald este frecvent intilnit si, de obicei, e greu de
controlat. Se produce atat prin cauze mecanice, cat si functionale (mobilitatea dificild).

Diagnostic
» Simptome depind de nivelul ocluziei:
- vomad, mai ales asociata cu greats;
- constipatie, cu toate ca tranzitul de gaze poate fi permeabil;
- disconfort si balonarea abdomenului;
- garguiment intestinal accentuat sau diminuat;
- spasme asociate.
« Verificati datele in privinta interventiilor chirurgicale precedente. Este
recomandata Ro-grafia abdominala.
« Excludeti constipatia simpla prin efectuarea tuseului rectal.

Cauze/factori de risc

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

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

» Masa tumoralad in lumenul intestinului.

« Tumoare peritoneald, care cauzeaza compresie sau aderente.

« Infiltrare in straturi musculare, deregland peristaltismul normal intestinal.

« Leziune a plexurilor nervoase autonome, cu infiltrarea tumorala mezenteriala.

» Carcinomul pancreatic poate cauza staza gastrica, mecanismul caruia nu este
cunoscut.

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

Tratament
Depinde de locul obstructiei, starea generala si doleantele pacientului.
« Interventia chirurgicala este necesara, daca:
- obstructia este intr-un singur loc sau
- distensia marcata, provocata de gaze, cere aplicarea paliativa a colostomei.
« Daca tumora este inoperabild, se recomanda controlul simptomelor prin:

- aplicarea sondei nasogastrale sau aplicarea gastrostomei percutanate
(este preferabilda la pacienti cu obstructie gastroduodenald sau cand
terapia medicamentoasa n-a avut success);

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

« Tratarea gurii uscate (cuburi de ananas inghetat).
« Tratarea simptomatica a refluxului gastroesofagian (Metoclopramida 10 mgin
2-3 prize).
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Terapia medicamentoasa

Durerea abdominald permanentd

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

Spasme

Evitati sau anulati laxativele stimulante si de volum.

Evitati antiemeticele prochinetice (metoclopramida, domperidon), care
actioneaza asupra peristaltismului intestinal.

Scopolamina (40-80 mg/zi) prin perfuzie subcutanata continua.

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

3.2.8. Anorexia
Anorexia este definita ca fiind lipsa poftei de mancare.

Diagnostic

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

Frecvent se asociaza cu schimbari de gust.

Poate fi legatd de problemele din cavitatea bucald, disfagie, senzatia de saturare
rapida din cauza stazei gastrice.

Cauze/factori de risc

Malignizarea rapida.

Simptome necontrolate.

Stres psihologic, emotional si spiritual, in special, depresie.
Medicamente, in special, citotoxice, digoxina.

Tratament

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

Se reduce stresul psihologic prin sprijin si consiliere psiho-emotionald.

Se trateaza depresia, administrandu-se preparate antidepresive, actiuni
coordonate, de obicei, cu medicul psihiatru, cand este posibil.

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



Terapia medicamentoasa:
« Alcool inainte de mas3, in cantitati mici, in forma n care o prefera pacientul.
» Pentru stimularea poftei de mancare - Dexametazona - 2-4 mg, in fiecare
dimineatd sau Prednizolond 10-30 mg in 24 de ore, pana la 6 sdaptamani.

Atentie! Glucocorticosteroizii se folosesc cu prudentd (vezi anexa 1).

Recomandari pentru ingrijiri la domiciliu:

+ aanaliza cauzele pierderii ponderale (tumori, esofagita candidozica, TB, infectii
cauzate de micobacterii atipice, colitd citomegalovirotica, criptosporidioza etc.);

- aevita pregatirea alimentelor alaturi de pacient;

« ase permite pacientului sa aleaga alimentele din cele ce sunt posibil de oferit;

« ase tine cont de faptul ca, odata cu progresarea bolii, pacientul se va alimenta
tot mai putin;

- ase adresala medic, daca pacientul prezinta pierderi subite in pondere, daca se
dezice in permanenta de alimente sau daca nu poate inghiti hrana.

3.2.9. Diareea

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

Principalele cauze ale diareei in cazul cancerului avansat sunt:

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

» cauze functionale: dieta: fibre, fructe, condimente, alcool, steatoree in cancerul
pancreatic, icterul obstructiv, sindromul de ansa oarbd, neuropatie viscerala
paraneoplazica, blocarea plexului celiac, simpatectomie lombara.

La pacientii cu HIV diareea poate aparea ca rezultat al efectelor adverse ale

preparatelor ARV, de asemenea, ca manifestare a colitei provocate de criptosporidioza,
microsporidioza, lamblioza, alte infectii, sarcom Kaposi si alte maladii.
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Tabelul 3.3
Tratament in caz de diaree

Diaree

Tratament si dozaj pentru adulti:

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

« A se administra alimentare terapeutica.

« 1n caz de lipsd de singe in masele fecale si a febrei, pacientului cu
varsta mai mare de 5 ani a i se administra remedii antidiareice, precum
Loperamida. Loperamida - 4 mg prima doza, ulterior 2 mg dupa fiecare
scaun lichid (maxim 12 mg timp de 24 ore, desi unii pacienti necesita o
doza mai mare). Codeina - 10 mg, 3 ori/24 ore (pana la 60 mg la fiecare 4
ore), 3 zile. Morfina intern 2,5-5 mg la fiecare 4 ore (in caz de diaree severad)

Recomandari pentru ingrijirea la domiciliu:

« A se administra lichide pentru recuperarea pierderii lichidelor (a se da de
baut des, dar putin).

» A se majora frecventa administrarii alimentelor, a se hrani putin; a oferi supa
din orez, terciuri, solutii pentru rehidratare orald; a se abtine de la lapte si
ciocolata.

« Afingriji tegumentele regiunii perianale:
- dupa fiecare act de defecatie a sterge pielea cu hartie igienicd sau cu
carpa moale;
- aspalaregiunea perianald cu apa cu sapun de 3 ori pe zi;
- 1n cazul in care pacientul acuza durere in timpul actului de defecatie, a
se administra vaselina in regiunea perianala.

« A se adresa dupa ajutor medical in oricare din urmatoarele cazuri:
- voma si febra;
- sange in mase fecale;
- diaree persistentd mai mult de 5 zile;
- cresterea fatigabilitatii.

Sensibilitate in regiunea perianala

Tratament si dozaj pentru adulti:
» Unguent analgetic sau vaselina pentru prelucrarea tegumentelor.

Dereglarea retentiei maselor fecale

Tratament si dozaj pentru adulti:
» Vaselind pentru protectia tegumentelor regiunii perianale.



3.2.10. Constipatia

Constipatia este definitd ca fiind o tulburare a functiei sistemului digestiv,
caracterizatd prin intarzierea scaunului mai mult de trei zile. Dupa unii, intarzierea
scaunului mai mult de 48 de ore poate fi consideratd deja constipatie. Persistenta
intarzierii scaunului duce la constipatie cronica.

Cauze

Datorate tumorii:

- ocluzie intestinala - intrinsecd; prin compresie.
- leziunea maduvei spindrii.

Datorate efectelor secundare ale bolii:
- alimentar insuficient;

- dietd sdraca in fibre;

- deshidratare;

- inactivitate;

- confuzie;

- slabiciune;

- conditii improprii de toaleta.

Tratamentul in caz de constipatie cu durata mai mare de 2 zile
Staza maselor fecale:

A efectua examenul rectal digital si a inlatura masele fecale.

A recomanda consumul frecvent de lichide.

A include in regimul alimentar mai multe fructe (inclusiv, fructe uscate) si
legume, terci din seminte de in, alimente moi.

Alte forme de constipatii:

Administrarea remediilor de emoliere a maselor fecale sau care sporesc volumul
continutului intestinal. Initial este recomandata administrarea laxativelor ce
sporesc volumul continutului intestinal, de exemplu, tarata, 4 comprimate timp
de 24 de ore, sau seminte de patlagind (Psyllium) cate 2-3 lingurite dizolvate in
apa sau suc, consumate pana la 3 ori pe zi.

Macrogol 13 -125g (doza unicd) 1-2 ori/24 ore.

Lactuloza - a cate 10-20 ml, 3 ori/24 ore.

Bisacodil - 5-15 mg pe noapte.

Senna glycosides - a se incepe cu 2 comprimate (a cate 7,5-8,6 mg) de
3 ori/24 ore, ulterior pana la 2 comprimate la fiecare 4 ore.
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Important! La administrarea opioidelor, in special a Morfinei sau Codeinei, intotdeauna
a se administra un remediu ce Tnmoaie masele fecale impreund cu un remediu de
stimulare a peristalticii, sau fara acesta din urma.

3.2.11. Stoma

Stoma este definita ca fiind o deschidere artificiala la suprafata corpului. Este
prezenta la aproximativ 5% din pacientii paliativi. Stomele pot fi clasificate in functie
de rolul lor:

- stome de eliminare (colostomie dupa rezectie rectald abdominoperineald,
ileostomie dupa colectomie totald sau panproctocolectomie, urostomie cu
deschidere in ileon dupa cistectomie);

- stome de redirectionare: protectia unei anastomoze (temporard), ocolirea
unei obstructii (gastrostomie, traheostomie), pentru paliatia simptomelor
(incontineta asociata unei fistule rectovaginale sau vezicovaginale);

« stome de introducere (gastrostomie de alimentare).

Complicatiile pe termen lung ale ileostomiei, cum ar fi urolitiaza sau colelitiaza, nu

sunt observate in cancerul avansat, datorita sperantei de viata foarte mici.

Tratamentul stomei

 Reabilitarea sociald

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

Pregatirea psihologica inainte de realizarea stomei pe cale chirurgicala este foarte
importanta si este, probabil, baza pentru reabilitarea postoperatorie. Explicarea rolului
stomei il va face pe pacient sd se simtd mai bine si va diminua gradul de izolare a
acestuia de societate.

« Ingrijirea pielii

Afectarea cutanata peristomala este frecventa atunci cand materiile fecale lichide
vin Tn contact direct cu pielea. Alfi factori cauzali ai afectarii cutanate sunt: aplicarea
incorectd a pungii de colectare, igiena proastd a pielii, radioterapia abdominala,
transpiratia, alergiile cutanate.

Majoritatea pungilor de colectare contin un hidrocoloid care protejeaza pielea la
locul aplicarii lor. La pacientii cu o speranta de viata de ordinul lunilor pungile pot fi
manufacturate pentru fiecare pacient in parte, adaptandu-le astfel fiecarui tip de stoma.
Una dintre probleme o constituie scurgerile aparute la nivelul stomelor, ce pot duce
la inrosirea si iritarea pielii. Utilizarea unor agenti de curatire cutanati este suficienta
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pentru a stopa modificarile pielii. Acesti agenti se usuca rapid si nu lasa in urma nici o
suprafatd unsuroasa.

Agentii nu se vor aplica pe pielea escoriatd. In aceste cazuri, pungile pot fi Iisate pe
loc timp de 4-5 zile, pentru a ldsa pielii un anumit interval de vindecare.

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

Ingrijirea pielii peristomale se efectueazi in momentul schimbdrii pungilor.
Curatarea se face cu solventi usori, la persoanele cu pielea sensibild. Pielea din jurul
stomei se curatd cu apa calduta si se usuca prin aplicarea servetelelor de hartie. Se
nlaturd orice urma de mucus, care altfel va reduce adeziunea pungii la piele.

Protectoarele cutanate se utilizeaza atat in cazul stomelor, cat si la scurgerile
rectale.

Infectiile cutanate peristomale pot fi tratate cu creme in compozitia cérora
intrd un antibiotic si un corticosteroid: Miconazol 2% + Hidrocortizon 1% - Acid fusidic
2% + Betametazona 0,1%

« Normalizarea consistentei maselor fecale

Majoritatea pacientilor colostomizati prezinta o normalizare spontana a consistentei
fecalelor sau cu ajutorul unui agent hidrofilic.

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

in cazul unui pacient cu stomd, care acuza diaree, in pofida tratamentului efectuat,
se vor lua urméatoarele masuri:

- modificarea medicatiei administrate, daca este necesar;

- identificarea si eliminarea mancarurilor ce duc la cresterea elimindrii prin stoma
(sucuri de fructe, bere, alcool, produse ce contin cafeind, ciocolata, fructe
proaspete, fasole, zarzavaturi, mancaruri condimentate, cereale, mancaruri in
cantitdti mari);

- se va Incuraja consumul de alimente constipante (sos de mere, banane, orez
fiert, branza, unt de arahide, paine alba, cartofi, paste, taitei);

- daca diareea persista, se vor face culturi pentru identificarea unei posibile
infectii.
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Constipatia la pacientii cu colostomie este, de reguld, legata de:
- consumul scazut de lichide;

- lipsa din dieta a fibrelor vegetale;

- consumul de alimente constipante;

- utilizarea analgezicelor si a altor medicamente constipante.

Tratamentul initial al constipatiei consta in efectuarea unei clisme evacuatoare,
urmatd de utilizarea regulatd a unui laxativ oral. Dacd se suspecteaza existenta
fecaloamelor, acestea vor fi inldturate manual prin orificiul de stoma. Clismele uleioase
sau cu solutie de fosfat sunt foarte eficiente.

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

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

Cauze
La pacientii incurabili fistulele sunt cauzate cel mai frecvent de tumori invazive
intraabdominale.

Tratament
Scopul managementului unei fistule pentru pacientii incurabili nu este de a trata
fistula, ci de a minimaliza simptomatica si de a asigura pacientului confortul de care are
nevoie.
Ingrijirea unui pacient cu fistuld constd in urmétoarele:
- efectuarea toaletei minutioase a fistulei cu apa calda fara detergent si
prelucrarea cu sol. medronidazol pentru controlul mirosului;
« aplicarea pansamentului sau a colectorului special pentru absorbtia eliminarilor
din fistula. Adresati-va specialistilor din hospice.
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3.2.13. Ascita
Ascita este definita ca fiind o acumulare de lichid patologic in cavitatea abdominala.

Cauze/factori de risc

Metastaze peritoneale (carcinomatoza peritoneald).
Hipoalbuminemie.

Retentie secundara de sodium.

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

Alte cauze.

Diagnostic

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

Ultrasonografie abdominald (pentru evaluarea volumului de lichid si efectuarea
paracentezei, la necesitate).

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

Tratament

Daca simptomele sunt minimale, nu se intervine cu medicatie, de obicei, explicatia
pe intelesul pacientului este suficientd. in cazuri mai severe, se recurge la terapie
medicamentoasa.

Terapia medicamentoasa

In cazul distensiei abdominale dureroase este recomandati analgezia (de obicei,
opioizi puternici - sol. Morfind, conform principiilor generale de administrare a
opioizilor).

Chimeoterapia citotoxica (locala sau sistemica), poate fi indicata, 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 pe zi.

Antiemetice: Metoclopramida - 10 mg de 2-3 ori/zi, n cazul stazei gastrice.

Paracenteza poate fi indicata pacientilor cu ascita in tensiune si disconfort, in
special, daca se asociaza cu dispneea. Poate fi repetatd. Se evacueaza 2 litri de lichid la
prima procedurd, apoi maximum 6 litri/zi.
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Atentie! Eliberarea rapida a lichidului poate cauza colaps.
Suntul peritoneo-venos poate fi considerat ca o oportunitate pentru pacienti bine
selectati (pronostic de viatd mai mult de 12 luni).

3.3. Simptome respiratorii

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

Specialistii au delimitat 4 grupuri de patologii, la care apare dispneea:
o Cauzate de cancer:
- epansamente pleurale sau pericardice;
- obstructii la nivelul bronhiilor principale;
- mase tumorale mari cu infiltrarea si distrugerea plamanilor;
- limfangita carcinomatoasa;
- obstructie mediastinala;
- ascita masiva, distensie abdominala.
o Cauzate de tratament:
- fibroza postiradiere;
- chimioterapie: Bleomicina, Doxorubicina.
o Cauze secundare cancerului:
- anemie;
- atelectazie;
- embolie pulmonar3;
- pneumonie;
- empiem;
- sindrom de casexie-anorexie;
- slabiciune.
+ Alte cauze asociate:
- BPOC;
- astm bronsic;
- insuficientd cardiaca;
- acidoza.
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Cauzele dezvoltarii dispneei

Obstructie a cdilor respiratorii

- cdaile respiratorii principale: tumoare; compresie extrinseca de ganglion
mediastinali; iritatie a laringelui; structuri postradioterapie;

- cdile respiratorii mici: bronhopneumopatia cronica obstructivd; astmul
bronsic; limfangita canceromatoasa.

Volumul inspirator diminuat al pldmanilor: fibroza pulmonard; lichid in
cavitatea pleural pneumotorax; edem pulmonar, SDRA, SIRS; tumoare cu
crestere extensiva; distensie abdominala marcata.

Difuziunea scazuta a gazelor: embolism pulmonar (TEAP); emfizem pulmonar;
pericarditd exudativa.

Durere: pleurezie; infiltratie in peretele toracic; fracturi costale/vertebrale;
durere de capsula a ficatului.

Dereglari neuromusculare: paraplegie; iritatie a nervului frenic; casexie;
sindroame paraneoplazice.

Tratament nemedicamentos

Evaluati cum actioneaza dispneea asupra pacientului. Explicati pacientului si
familiei mecanismele dispneei.

Asigurati flux de aer proaspat spre pacient.

Recomandati pozitii anumite pentru a usura respiratia (aplecarea in fata cu
bratele/coatele sprijinite pe genunchi sau pe 0 masa; culcat intins pe burtd).
Recomandati exercitii de respiratie (respiratie profunda, inceata si regulata) si
metode de relaxare (ex., inspiratie profunda cu expiratie rapida).

Consiliere si reabilitare efectuata de fizioterapeut/sora medicala specializata
(daca este posibil).

Acupuncturd, aromaterapie, reflexoterapie (daca este posibil si util).
Consultul psihologic al pacientului are importanta majora, deoarece dispneea
intotdeauna ii sperie pe pacienti si se poate asocia cu frica de moarte.

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

Opioidele deseori sunt utile in diminuarea senzatiei subiective de dispnee.
Dispneea provoaca senzatii de anxietate, iar aceasta poate induce hiperventilatia, cu
agravarea dispneei. Dispneea severa aparuta brusc caracterizeaza, de obicei, perioada
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terminald a maladiei. In acest caz se recomanda per os Morfina 0,1 mg/kg in combinatie
cu Midazolam sau Diazepam. Daca pacientul nu a mai primit opioide, este opioid naiv,
fncepem cu 2,5 mg de Morfina orald la fiecare 6 ore cu dozare ulterioard. Daca pacientul
deja primeste morfina pentru controlul durerii, doza poate fi marita cu 30-50% in cazul
dispneei coasociate.

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

Oxigenul are efecte variabile, dar beneficiul psihologic este substantial. E indicata
utilizarea oxigenului in fazele terminale. Administrati oxigenul cu precautie, in cazuri cu
pronostic de viaté lung, la o saturatie O,>92%.

Tratament specific

 Steroizi: Dexametazon - 4-8 mg/zi, in cazuri de compresie a cailor respiratorii
de catre tumorile cu crestere intrinsecd sau extrinseca, stricturi/fibroza
postradicd, bronhospasm si limfangita canceromatoasa.

- Radioterapie/brahiterapie, diatermie endoscopica cu laser pot fi utile in
cazuri de obstructie a cdilor respiratorii mari si ca urmare a compresiei interne
sau externe.

- Antibiotice cu spectru larg, in cazuri de infectie.

« Drenarea revarsatului pleural.

« Paracenteza, in cazuri de ascitd, si/sau diuretice in/fard combinatie cu steroizi.

« Toracocenteza, in cazuri de pneumotorax.

 Diuretice, in caz de edem pulmonar.

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

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

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

A se lua in consideratie:

« Chiar n absenta weezingului Salbutamolul si Ipratropiul (prin nebulizator) pot
aduce beneficii.
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Tn cazul tumorilor intracraniene poate fi atins centrul de respiratie in mod direct
sau provocat de hipertensiune intracraniana. In asemenea cazuri se recomanda:
Dexametazona in cure scurte.

Dispneea este foarte frecventd in maladiile neurodegenerative din cauza
afectarii muschilor respiratorii si incapacitatii de a indeparta secretiile. Tn
asemenea caz e recomandata fizioterapia blanda. Aspiratia secretiilor uneori
poate dduna mai mult decat sa aduca beneficii, aceasta urmand sa fie efectuata
cu atentie de personal instruit. Atentie! Unii copii pot prezenta bronhospasm
reflector in urma inhalatiilor.

Tn cazul secretiilor foarte vascoase se indica administrare de N-acetilcistein.

3.3.2. Tusea

Tusea este un act reflex de apdrare prin care se realizeaza eliminarea corpilor
straini, a particulelor iritante, a produselor exsudative datorate proceselor inflamatorii
si secretiilor abundente din caile respiratorii si, de reguld, nu trebuie combatuta.
Devine patologicd cand nu este eficienta si cand efectele acesteia afecteaza somnul,
alimentatia, odihna si viata sociala.

Diagnostic

Precizati daca tusea este umeda sau uscata, despre sputd - cantitate,
consistentd, culoare.

Tusea este cauzata de pozitia corpului?

Examinati cutia toracica. Ro-grafia cutiei toracice poate fi de folos (daca este
posibil).

PEF-metria (daca este posibil) pentruacontrolareversibilitatea bronhospasmului.

Cauze/factori de risc:

nazofaringeale - elimindri nazale posterioare, tumoare;

laringeale - tumoare, inflamatie, infectie;

bronsice - inflamatie, obstructie, tumoare, infectie, inhibitori ai enzimei de
conversie, fistule traheo-esofagiene;

pulmonare - pneumonie, alveolitd, abcese, bronsiectazie, edem, fibroza,
metastaze pulmonare;

pleurale - pleurezie, metastaze pleurale;

maladii neurodegenerative;

mediastinale — tumoare, limfadenopatie;

cardiace - insuficienta cardiaca;

reflux gastric — esofagian cu aspiratie.
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Tratament nemedicamentos

Este indicata pozitia ridicatd a corpului.

Administrarea de aerozoli cu Dexametazona, saline nebulizante de 4 ori/zi in
cazuri de secretii dense.

Fizioterapia cutiei toracice, cand este indicata/accesibila (cu sau farad aspiratia
sputei). In cazul unor maladii, in special ale celor neurodegenerative, pierderea
abilitatii de a tusi este o problemd majord. In asemenea cazuri sunt utile
fizioterapia, drenajul postural cu aspiratia secretiilor, sputei.

Tratarea infectiei, daca infectia persista si pacientul nu este in faza terminala.
Radioterapia poate ajuta, daca tusea este cauzata de tumoare.

Umidificarea aerului sau administrarea oxigenului sunt recomandate.

Tratament medicamentos (selectia depinde de tipul tusei)

General:

- inhalatori (tinctura de mentol cu eucalipt);

- doze mici de opioizi (Codeina, Morfina);

Specific:

- nazofaringial (antibiotice; glucocorticosteroizi sub forma de spray nazal)

- laringeal (glucocorticosteroizi inhalatori sau prin nebulizare; anestezice
locale prin nebulizare; Bupivacaina - 0,5 %, 5ml de 3 ori/zi, cu cel putin
30 min. inainte de masa - risc de bronhospasm idiosincratic, uneori sever);

- bronsial (bronhodilatatori in doze standart; inhalatii cu salbutamometil;
glucocorticosteroizi per os, inhalatori sau prin nebulizare;

- anestezice locale);

- reflux gastric (antacide care contin Simeticona; agenti prochinetici).

3.3.3. Sughitul

Sughitul este o contractie bruscd, involuntard si spasmodicd a musculaturii
inspiratorii, in special, a diafragmei, care opreste fluxul de aer si produce un sunet
caracteristic.

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

- distenzie sau iritatie gastrica;

- hepatomegalie sau implicarea ficatului;

- tumori sau ganglioni limfatici intratoracici.
« Centrale (stimularea maduvei spinale):

- tensiune intracraniana crescuta;

- AVC/tumoare a trunchiului cerebral;

- uremie;

- deregldrile biochimice, cum ar fi hiponatremia, hipocalcemia in

tratamentul cu bifosfonati.

Tratament nemedicamentos

» Respiratie In pachet de hartie (ridica nivelul de CO2) .

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

Tratament medicamentos
 Cauze periferice:
- Metoclopramid - 10 mg de 4 ori/zi;
- Domperidona -10-20 mg la fiecare 4-8 ore;
- Antacide care contin simeticong;
- Dexametazona - 4-12 mg o datd/zi;
- Ranitidina - 150 mg de 2 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 datd/zi;
- Nifedipina - 10 mg de 3 ori/zi;
- Baclofen - 5 mg de 3 ori/zi;
- GABA-agonistii - Valproat de sodiu in doze de 200-500 mg/zi;
- Nefopam - 10 mg in cazuri refractare.
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A se lua in consideratie:

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

« In perioada terminald cea mai frecventd cauzd a sughitului este distensia
gastricd, fiind recomandata terapia antiflatulenta: Simeticona. In caz de esec,
se recomanda de addugat un preparat prokinetic — Metoclopramid, cu scop de
golire a stomacului si actiune centrala (antagonist al dopaminei).

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

 Daca sughitul persista in pofida tuturor eforturilor, poate fi luata in consideratie
o infectie, sau afectare cerebrald, sau leziune intracraniana.

3.4. ingrijire si tratament
in cazul simptomelor neurologice

3.4.1. Hipertensiunea intracraniana
Hipertensiunea intracraniana (HIC) este definitda drept cresterea presiunii
intracraniene datoritd dereglarii mecanismelor de echilibru presional intracranian.

Diagnostic

« Cefalee severa, care se agraveaza in pozitie culcata.
« Voma, convulsii, diplopie, astenie.

 Poate fi atestat edemul papilar.

 Pot fiindicate - TC/RMN scanare.

Cauze/factori de risc

« Metastaze cerebrale (comune cu cele primare).

« Tumori cerebrale primare.

« Alte cauze - abces, accident cerebro-vascular, hipertensiune arteriala.

Simptomele neurologice progresive afecteaza grav starea pacientilor cu HIV/SIDA.

Cel putin 40% dintre acesti pacienti au manifestari clinice semnificative ale disfunctiei
sistemului nervos central, autopsia constatand lezarea creierului in 90% dintre cazuri.
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Tratament

 Ridicarea capului, pozitie semiridicatd a corpului. Dexametazona - pana la
16 mg/zi, nu mai mult de 7 zile. Evitati administrarea Dexametazonei dupa
ora 14.00, fiindca poate provoca insomnie. Reduceti treptat doza pana la
cea minim efectiva si monitorizati daca simptomele sunt controlate. Anulati
Dexametazona, daca nu are efect dupa 5-7 zile.

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

» Midazolam in dozd de 10-60 mg (dozatd pana la atingerea efectului clinic),
administrat prin perfuzie subcutanata continua, in cazurile cand calea orala nu
poate fi folosita.

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

» Analgezicile AINS sunt indicate in cazuri de cefalee.

3.4.2. Convulsii
Convulsiile sunt spasme (contractii) necontrolate, produse de activitatea electrica
anormald a creierului.

Cauze/factori de risc

« In cazul crizelor epileptice, traumelor/interventiei chirurgicale, tumorilor/
metastazelor craniene.

- Dereglari metabolice - de ex., hipoxie, hiponatriemie, hipoglicemie, uremie.

« Infectii - HIV, TB, toxoplazmoza, infectia criptococica.

« Toxicitatea medicamentelor - antidepresante triciclice, Fenotiazine, Petidina.
Anularea medicamentelor — benzodiazepine, barbiturice, opioide.

Tratament
» 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
pana la 1-2 g/zi. Evitati terapia combinatd, daca este posibil. Daca nu este
posibil, este indicatd administrarea medicamentului per 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 o0s);

- Dexametazona - 8-16 mg/zi in cazuri de tumori/metastaze cerebrale.

73



Convulsii grand mal:

- Diazepam - per rectum 10-20 mg;

- Midazolam - 5-10 mg.

Status epilepticus:

- Ambulator: Diazepam - 10-20 mg per rectum, intramuscular;
Midazolam - 5-10 mg intranazal sau i/v lent si repetdm, dacd este
necesar dupa 15-20 min.;

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

3.4.3 Compresia medulara

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

Diagnostic

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

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

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

Cauze/factori de risc
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Tratament
Compresia medulara este o urgenta medicala si trebuie abordata ca atare.

* Imediat:

- Dexametazona - 16-32 mg/zi (sau puls terapie);

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

- Referire de urgenta catre radioterapeut sau neurochirurg.

» Daca debutul este treptat sau rapid, iar paraplegia s-a instalat in mai putin de
24 de ore, decompresia chirurgicala este posibild sau se indica radioterapie (o
singura cura).

» Dacdinceputul este rapid si paraplegia este consolidata, radioterapia nu este de
folos, cu exceptia alinarii durerii.

« Dacdinceputul este treptat si paraplegia este consolidata:

- Tngrijiti regiunea de compresie;

- aplicati un cateter urinar;

- folositi regulat clisme sau supozitorii la instalarea constipatiei;

- utilizati caruciorul cu rotile, patul functional, saltele antiescare la domiciliu;

- consiliati psihologic pacientul pentru readaptare la statutul de sanatate.

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

3.5. ingrijire si tratament in cazul simptomelor
psihice/psihologice

3.5.1. Depresia

Depresia este definita ca o stare patologica care se manifesta prin tristete,
pesimism, autodevalorizare, dezinteres, anxietate, incetinire psihomotorie, precum si
alte simptome psihice sau somatice variabile. Ea apare la 5-15% dintre pacientii cu
cancer, iar alte 10-15% prezinta unele simptome depresive. Simptome depresive se
atesta la majoritatea pacientilor cu HIV/SIDA la diverse etape ale bolii.

Este important sa se faca distinctia intre depresia clinica, tristete si dementa
profunda. Trebuie sd fim constienti de faptul ca multe dintre simptomele somatice
obisnuite ale depresiei, cum ar fi anorexia, scaderea in greutate, tulburari de somn, se
pot atesta la pacientii cu boli maligne. Depresia poate fi ascunsa, iar pacientii sd mimeze
vigoare, s zambeasca si chiar sa faca glume.
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Diagnostic
« Simptome biologice
- variatii in starea de spirit pe parcursul zilei;
- dereglari ale somnului, in special, cu treziri frecvente sau dimineata
devreme;
- anorexie, care nu raspunde la steroizi.
- Simptome psihologice
- starea de spirit scazuta persistent, cu pierderea placerii si bucuriei;
- vinovatie morbidd, sentimente de neputintd si inutilitate/pierderea
propriei demnitati;
- idei si intentii suicidale.

Cauze/Factori de risc

« Antecedente de depresie.

» Necesitatea pentru a se adapta la viata cu multe modificari, intr-o perioada
scurta de timp.

» Controlul slab al simptomelor.

+ Imobilitate si izolare cu afectarea calitatii vietii si a lipsei de sprijin.

« Informatii inexacte sau inadecvate despre boala sau prognosticul sau.

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

Tratament

Recomandari pentru ingrijiri si tratament in cazul depresiei si simptomelor
depresive sunt prezentate in tabelul 3.4.
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Tabelul 3.4
Tratamentul depresiei si simptomelor depresive

Depresia (generala)

Recomandari pentru tratament:

« Aevaluasia clasifica depresia: riscul de suicid, starea de gravitate, reactia complicata
la pierdere sau la alte evenimente grele de viata etc.

» A consulta psihiatrul vis-a-vis de terapie.

» Aexclude efectele adverse ale remediilor medicamentoase.

Recomandari pentru ingrijiri la domiciliu:
A asigura sprijinul si consultul specialistului.

« Aimplica pentru sustinere morala membrii familiei si prietenii; a referi pacientul in gru-
puri de autosustinere sau in grupuri de sustinere a organizatiilor religioase.

« Anulasa pacientul fara supravegherea necesara: a se discuta cu el, a-i ajuta sa-si nor-
malizeze somnul, a-l supraveghea in dinamica.

Episod depresiv usor

(De regula, se atesta 2 sau 3 din simptomele enumerate mai sus. Pacientul este depresiv,
dar, in linii generale, este capabil sa-si exercite activitatile sale de baza)

Recomandari pentru tratament:

» Antidepresivele nu sunt recomandate, mai importante fiind supravegherea,
solutionarea problemelor identificate si efortul fizic.

Episod depresiv moderat

(De regula, se atesta 2 sau 3 din simptomele enumerate mai sus. Pacientul este depresiv, dar,
in linii generale, este capabil sa-si exercite activitatile sale de bazad)

Recomandari pentru tratament:

« In caz de episod depresiv unic, se recomandi a continua tratamentul timp de 4-6
luni, in caz de accese repetate - timp mai indelungat.
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Continuarea tab. 3.4

« Preparate de linia intdi: ISRS, de exemplu, Citalopramul, 10-20 mg timp de
24 de ore. Doza poate fi majoratd pana la 60 mg timp de 24 de ore pe durata a
catorva saptamani. intotdeauna a se utiliza doza minimal eficient. La inceputul
tratamentului cu ISRS a se monitoriza cu precautie pacientul; se poate manifesta
anxietate, excitatie, comportament suicidal. Multe PTHS considera pierderea
libidoului drept un efect advers inacceptabil.

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

Atentie! Avand actiune antidepresiva, remediile din pojarnita interactioneaza cu IP si INNTI,
micsorand concentratia acestora in sange; aceasta poate conditiona aparitia unor tulpini
rezistente de HIV, de aceea remediile din pojarnita nu se recomanda pacientilor carora li se
administreaza IP si INNTI.

Episod depresiv sever fara psihoza

(Unele simptome enumerate mai sus se manifesta pronuntat: sunt tipice simtul de

vinovatie, lipsa valorii personale si autoevaluarea scazuta; deseori ganduri si intentii
suicidale, la fel ca si numeroase simptome ,,somatice”)

Recomandari pentru tratament:
- Serecomanda antidepresanti in combinatie cu PCC.

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

Recomandari pentru ingrijiri la domiciliu:

»  Aconsulta pacientul si membrii familiei acestuia in vederea administrarii preparatu-
lui si a efectelor adverse ale lui.

«  Referirea pentru consultul specialistului.
» A face observatii in dinamica.
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Sfarsitul tab. 3.4

Episod depresiv sever cu psihoza

(Depresie severa cu halucinatii, delir, inhibitie psihomotorie sau stupoare)

Recomandari pentru tratament:

« In cazul simptomelor de psihozi ar putea fi indicate neurolepticele, care ar putea fi
administrate dupa consultul psihiatrului.

Ganduri suicidale

Recomandari pentru tratament:

e Aevalua prezenta la pacienta unuiplan si mijloace de comitere a suicidului. Daca
acestea se confirma, se recomanda internarea pacientului pe motiv de risc ridicat de
suicide.

Recomandari pentru ingrijiri la domiciliu:

*  Anu lasa pacientul fard supraveghere. A limita accesul la obiectele potential pericu-
loase.A implica familia si prietenii in ingrijirea pacientului.

3.5.2. Anxietatea

Anxietatea (neurotism) este o stare afectiva caracterizata printr-un sentiment de
insecuritate, de tulburare si lipséa de concentrare. Tulburarile de anxietate sunt foarte
frecvente si afecteazd 14% din populatie. Acuzele pacientilor, foarte diverse de la un
pacient la altul, sunt de natura fizica, ei nefiind constienti ca la baza problemelor aparute
std anxietatea. Anxietatea poate fi acuta (trecdtoare) sau cronica (persistenta).

Simptome

o Ingrijorare, iritabilitate.

» Insomnie sau agitatie.

« Dificultate/imposibilitate de concentrare/relaxare.

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

» Atac de panica.
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Cauze/factori de risc

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

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

familie/finante, probleme sociale.
- Psihiatrice: antecedente de anxietate, depresie, delir, psihoza.

» Medicamentoase: tratament cu steroizi sau Salbutamol, sistarea administrarii

opioidelor, benzodiazepinelor.
« Altele.

Tratament

Recomandarile pentru ingrijiri si tratament in caz de anxietate sunt prezentate in

tabelul 3.5.

Tabelul 3.5
Terapia anxietafii

Neuroza anxietatii

Recomandari pentru tratament:

Discutarea modului de solutionare a anxietatii, in corespundere cu situatia concretd;
instruirea Tn vederea insusirii metodelor de relaxare; ascultarea cu atentie si acordarea
suportului moral. Este dezirabila invdtarea pacientului cum sa-si depdseascd anxietatea,
utilizand principiile psihoterapiei cognitiv-comportamentale (PCC) sau, daca e posibil,
referirea acestuia la specialistul corespunztor (ultima optiune este preferabild). in cazul PCC,
dupa o cura scurta de sedinte cu psihoterapeutul sau psihiatrul, sunt determinate cauzele si
prodroamele anxietatii, la fel ca si formarea deprinderilor pentru depasirea acesteia.

Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS) pot fi utilizati in calitate de preparate de
linia Tntai, de exemplu, Citalopramul -10 mg, 1 prizd in 24 de ore timp de o saptamana,
ulterior majorand doza, timp de cateva saptamani, pana la 20 mg si mai mult (doza
maximala — 60 mg timp de 24 de ore).

Benzodiazepinele pot sista rapid anxietatea, dar din cauza cd pot dezvolta toleranta si
dependentd, acestea nu trebuie sa fie utilizate mai mult de 2-4 saptamani. Pot fi utile la initierea
tratamentului cu ISRS pentru prevenirea agravarii simptomaticii in aceasta perioada .

Recomandari pentru ingrijire:
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A rezerva timp suficient pentru ascultarea cu atentie a pacientului.
Dezbaterea problemei, respectand confidentialitatea.

Muzica linistitoare sau masajul pot facilita relaxarea pacientului.
Indreptarea pacientului in grupuri de sustinere.

La cresterea anxietatii sau a depresiei, a se indrepta la medic.



Sfarsitul tabel. 3.5

Atacuri de panica

Recomandari pentru tratament:
e ISRS trebuie sa fie utilizati ca preparate de preferinta.

« Incazul in care acestia sunt contraindicati sau ineficienti, ar putea fi administrata
Clomipramina (initial 25 mg o data timp de 24 de ore, in decursul a 2 sdptamani
a se majora treptat doza pana la 100-150 mg in 24 de ore).

e Pentru a ajuta pacientul sa faca fata atacurilor de panica, urmeaza a se utiliza
principiile PCC; preferabil este ca pacientul sd urmeze cursul de PCC.

Recomandari pentru tratament:

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

Nota. Daca pacientul nu este in masura sa inghita si are un dispozitiv cu seringa-automat din
alte motive, considerdm utila administrarea Midazolamului prin perfuzie subcutanata continua,

10-20 mg zilnic.

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

Diagnostic

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

Cauze/Factori de risc

» Psihologice: anxietate, depresie, frica de moarte, de cosmaruri. Evitati sa-i
vorbiti pacientului sau sa-l asigurati intentionat ca ,,va muri in somn”.

» Controlul neadecvat al simptomelor.

« Fiziologice: stimuli de trezire (zgomot, lumind, mictiuni frecvente), somn in
timpul zilei.

« Modificari de mediu: spitalizarea, intreruperi ale somnului (deranjari) de catre
personal.



+ Medicamentoase: administrarea stimulentelor (cafeina), steroizilor,
diureticelor, opioidelor, fluoxetinei, propranololui (cosmaruri); sistarea brusca a
administrarii unor medicamente - benzodiazepine, barbiturice, (alcool).

Tratament

» Reducerea la minim a cauzei insomniei.

« Controlul simptomelor.

» Consiliere la tema anxietate.

« Initierea/testarea unui model de somn bun - formarea deprinderii de a merge
la culcare mai tarziu ca de obicei si evitarea somnului de zi, incurajarea unui
ritual nainte de culcare. (Laptele cald, baut inainte de culcare, poate ajuta).
Utilizarea diverselor tehnici de relaxare.

Terapia medicamentoasa

Preparatele medicamentoase pot fi administrate in doza unica, seara:

«  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.

+ Amitriptilina (12,5-75 mg) - in cazuri de desteptare prea timpurie dimineata.

3.5.4. Somnolenta
Somnolenta excesiva poartd numele si de hipersomnie. Hipersomnia reprezinta o

tulburare in cantitatea, calitatea sau reglarea somnului.
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Cauze/Factori de risc

« Organice: ganduri despre iminenta mortii; infectie, in special a cailor
respiratorii si a tractului urinar; tensiune intracraniana crescuta.

« Biochimice: dereglari metabolice (uremia, mai ales daca pacientului i sunt
administrate opioide, hiper/hipoglicemia, hipercalcemia, insuficienta hepatica,
insuficienta respiratorie).

» Medicamentoase: opioide, antidepresive triciclice, benzodiazepine,
anticolinergice, antihistaminice.

« Altele: oboseald, insomnie, izolare psihologica.



Tratament

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

Terapia medicamentoasa: Dexametazona - 16 mg/zi; Paroxetind - 20 mg,
pentru depresie greu de tratat.

3.5.5. Dementa

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

Dereglarea functiilor cognitive deseori este insotitd (iar uneori anticipatd) de
inrautatirea controlului emotiilor, comportamentului social (de exemplu, inhibarea) sau
dereglarea motivarii.

Dereglarea functiilor cognitive la persoanele cu infectia HIV poate avea diferite

cauze:

scaderea memoriei si dereglarea concentrdrii atentiei deseori pot fi manifestari
ale depresiei si nelinistii, de aceea la stabilirea diagnosticului de dementa ele
trebuie excluse in primul rand;

infectiile acute pot decurge cu constiinta dereglata (delir), ceea ce, de
asemenea, trebuie luat in considerare la stabilirea diagnosticului diferential;

n acelasi timp, in stadiile tardive ale infectiei HIV cu nivel redus de limfocite
CD dereglarile cognitive pot fi determinate de actiunea nemijlocita a virusului
HIV asupra SNC sau de raspunsul imun la prezenta virusului in organism.

Tratament
Recomandarile pentru tratamentul dementei sunt prezentate in tabelul 3.6.

3.5.6. Delirul

Delirul se caracterizeaza prin confuzie, deseori cu iluzii vizuale sau halucinatii, cu
cresterea sau scaderea activitatii psihomotorii si fluctuatii la nivel de constiinta. Delirul
este, de reguld, o stare reversibild, daca este identificatd corect cauza si administrat
tratamentul corespunzator.

Delirul poate fi:

hiperactiv - se manifesta prin halucinatii si iluzii;
hipoactiv - se manifesta prin confuzie si sedare,
mixt - se manifesta prin alternarea starilor de agitatie si letargie.

Delirul trebuie diferentiat de dementa.
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Tabelul 3.6
Tratamentul dementei

Dementa cu dereglari comportamentale

(Agresivitate sau neliniste)

Recomandari pentru tratament:
. Excluderea altor cauze, cum ar fi depresia si delirul.
. Depistarea cauzelor reversibile ale dementei, in particular a hidrocefaliei

normotensive, tumorilor operabile, hipotireozei, neurosifilisului, deficitului. de
vitamina B12 si de acid folic. Administrarea tratamentului corespunzator.

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

. Baza tratamentului complexului ,,SIDA - dementa” este TARV.

Nota. Preferinta se acorda metodelor nemedicamentoase, de exemplu, tentativa de linistire a pacientului.
Daca pacientul se comporta linistit si are nevoie de tratament medicamentos, pot fi utilizate doze mici de -
Quetiapina (12,5 mg timp de 24 de ore). Daca pacientul se afld la domiciliu, familiei trebuie sa i se acorde
asistenta, in particular, pacientul ar putea fi spitalizat pentru o anumita perioada, pentru a oferi o pauza
rudelor. Tratamentul devierilor comportamentale inregistrate la pacientii ingrijiti la domiciliu este deosebit de
important, deoarece cu trecerea timpului acest lucru se reflecta negativ asupra membrilor familiei.

Recomandari pentru ingrijiri la domiciliu:
- Pacientul trebuie sa se afle cat mai mult posibil intr-un mediu cunoscut.
»  Pastrarea lucrurilor la locurile obisnuite, pentru ca pacientul sa le poata gasi mai usor.
»  Respectarea regimului obisnuit al zilei.

+ Indepértarea obiectelor cu care pacuientul se poate rani sau isi poate face riu;
utilizarea propozitiilor simple, rostirea clara a cuvintelor cu interval bine delimitat;
evitarea vorbirii concomitente a doua persoane.

< Diminuarea intensitatii sunetelor si atenuarea celor strdine.
e Supravegherea continua a pacientului.

Stari paranoice, excitatie pronuntata sau activitate nocturna

(Comportamentul nelinistit al pacientului, in particular delirul paranoic

sau alte simptome de psihoza)

Recomandari pentru tratament:

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

Tulburari de constiintd, cu capacitatea redusa de a-si concentra atentia.
Depreciere generalizatd de cognitie, care afecteaza memoria, orientarea,
atentia si abilitatile de planificare si de organizare.

Simptome afective.

Anormalitati corticale si motorii.

Precizari din anamnez3, care ar arata ca poate existd o cauza fizica.

Cauze/Factori de risc

Varsta si deficienta cognitiva pre-existenta.

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

Infectii.

Dezechilibru biochimic - in special, hipercalcemia, uremia, hiponatriemia.
Modificari ale mediului - conflicte familiale, spitalizare, izolare sociala.
Controlul prost al simptomelor — durere, constipatie, retentie de uring,
anxietate, depresie.

Privarea de alcool sau de medicamente.

Cauze cerebrale: tumoare, leziuni de proportii, infectii, AVC.

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

Tratament

Tratdam sau minimalizam cauzele posibile, indeosebi medicamente si infectii.
Minimalizam stimulentii externi pentru pacienti: plasarea intr-un salon cu
lumina difuza, zgomote reduse si mai putine schimbari de personal.
Incercdm s& tinem pacientul in legatura cu realitatea si mediul - contactul
vizual si atingerile sunt deseori de ajutor.

Diminuam 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.

Pacientul nu este suparat permanent si pot aparea si intervale lucide -
identificati-le.

Terapia medicamentoasa
Daca pacientul este paranoic, dezamagit, agitat sau cu halucinatii:
Haloperidol - 1,5-5 mg pana la 4 ori/zi; poate fi administrat per os, i/m sau

perfuzie subcutanata continua;

85



Levomepromazina - 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;

Oxigen - in caz de cianoza/hipoxie;

Dexametazona - pana la 16 mg/zi in caz de tumoare/presiune intracraniana
crescuta;

Midazolam - 10-60 mg prin seringd-automat, daca pacientul continua sa fie
foarte agitat in ciuda masurilor intreprinse anterior.

Reexamindam din timp pacientul, deoarece simptomele pot fi exacerbate de catre
efectele sedative ale medicamentelor. Cautam efectele secundare extrapiramidale, mai
ales la batrani.

3.5.7. Agitatia terminala

Agitatia terminala poate fi asemanatoare cu deliriul, la pacientul care este foarte
aproape de deces; alteori agitatia reflectd suferinta psihologica sau spirituala nerezolvats,
mai ales daca aceste probleme persista.

Cauze/Factori de risc

Disconfort fizic - durere necontrolata, glob vezical, fecaloame, incapacitate de
a se misca, insomnie, pat neconfortabil, respiratie dificila.

Infectii.

Tensiune intracraniana marita.

Anomalii biochimice, cum ar fi hipercalcemia, uremia, hipoxia.
Medicamentoase: toxicitatea opioizilor (in deosebi, in legdtura cu insuficienta
renald).

Extenuare psihologica/spiritualda - furie, frica, vind. Atentie, mai ales, daca
pacientul nu doreste sa discute despre boala.

Tratament
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Implicarea familiei sau a rudelor apropiate pentru o abordare multiprofesionala
si complexa. E de mentionat ca prezenta familiei, in unele cazuri, poate inrautati
starea pacientului.

Evaluarea pacientului.

Abordarea si solutionarea disconfortului fizic, daca este posibil, de exemplu,
analgezia, cateterizarea.

Ascultare activa a pacientului si discutii cu privire la furie, frica si vina, daca
este posibil.



Terapia medicamentoasa
« Midazolam - 10-60 mg in 24 ore, PSCC sau i/m in doze separate.
» Levomepromazina - 25-100 mg in 24 ore, per os sau PSCC.
» Fenobarbital - 200-1200 mg in 24 ore in doze separate, perioada de
actiune lunga, astfel doza poate fi administrata la intervale mai mari.
« Diazepam - 10-60 mg in 24 ore, per os sau per rectum.

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

Cauze/Factori de risc

. Istovirea (casexia) legatd de cancer, nutrifie neadecvatd, insuficienta
cardiaca cronicd, BPOC.

. Metabolice (hiponatremia, hipokalemia, uremia, hipercalcemia, anemia,
diabetul zaharat, insuficientd suprarenald, hipertiroidism, hipotiroidism,
insuficienta hepatica).

. Deteriordri neuromusculare (tumoare intracraniana, in maduva spinarii
sau nervii periferici, miopatie, neuropatie periferica, miastenia gravis).

«  Medicamentoase (corticosteroizi, sedative, diuretice, antihipertensive).

. Emotionale (anxietate, depresie, frica, izolare, apatie).

. Repaus in pat prea indelungat.

. Infectii.

Tratament

«  Evaluare minutioasa.

«  Revizuirea regimului medicamentos si suspendarea unor medicamente, daca
este posibil.

+  Corectam orice anomalie metabolicd/biochimica, pe cat este posibil.

«  Oferim suport dietetic, pe céat este posibil si dacd este necesar.

« Programele de reabilitare si exercitii pentru insuficienta cardiaca cronica,
BPOC, miopatie steroid indusa si alte dereglari.

«  Daca face parte din sindromul de casexie/istovire/anorexie, (vezi, de asemenea,
sectiunea 3.2.8 ,Anorexia”).
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3.6. Simptome hematologice

3.6.1. Hemoragia

Hemoragia este scurgerea abundenta de sange in urma ruperii sau taierii peretelui
unui vas sangvin.

La un pacient aproape de deces, hemoragia va fi perceputd ca un eveniment
terminal si nu vor fi efectuate masuri de resuscitare a bolnavului. Cand apare nesiguranta
in privinta pronosticului si conduita pacientului se stabilizeaza, este indicata transfuzia
sanguina dupa 24 ore.

Hemoragia prin erodarea unei artere sau prin evolutia locald a unei tumori
maligne (gat, axila, regiune inghinald) poate fi foarte grava si necesita actiuni promte.

Hemostaza locald este obtinuta prin aplicarea unui pansament strans, schimbat la
intervale regulate. Pacientul va fi sedat cu Midazolam 10 mg subcutanat sau Diazepam
10 mg intrarectal. Pacientul nu va fi lasat singur panad cand sangerarea nu este tinuta
sub control.

Hemoragia masiva din artera carotida, in caz de cancer ORL recidivant, apare, in
special, dupa interventii chirurgicale sau dupa radioterapie. Decesul poate surveni in
cateva minute. Pacientul va fi supravegheat cu atentie, este singura metoda prin care
pierderea de sange poate fi prevenita.

Aparitia unor hemoragii in antecedente este o indicatie de administrare profilactica
a unui anxiolitic, cum ar fi Diazepam 5-10 mg seara, inainte de culcare.

3.6.2. Hematemeza acuta, melena proaspata, sangerarea vaginala

Hematemeza acuta, provenitd de la nivelul unui ulcer peptic sau a unui cancer
gastric, poate fi precipitatd prin consumul de AINS si/sau corticosteroizi. Daca pacientul
este supus unui astfel de tratament care e necesar sa fie continuat, se vor reduce dozele
medicamentelor si regimul de administrare. Poate fi asociat misoprostolul, un inhibitor
de pompa protonicd, un antagonist de receptori H2 sau sucralfat.

in cazul hematemezei poate fi administrat Midazolam 10 mg, subcutanat, sau
Diazepam 10 mg, intrarectal. In cazul melenei sau al sangerdrii vaginale, Diazepamul
poate fi administrat si per os.

Pacientul va fi supravegheat continuu pana la remedierea simptomelor sau pana la
deces. Se va monitoriza pulsul la fiecare 30 de min. Daca pulsul e stabil sau descreste,
acest fapt indica incetarea sangerarii. Masurarea tensiunii arteriale nu este necesara.

Pacientului i se va recolta singe pentru stabilirea grupei sangvine in eventualitatea
unei transfuzii.
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Daca pacientul supravietuieste mai mult de 24 de ore, se va luain calcul posibilitatea

efectudrii unei transfuzii de sange.

Indicatiile pentru transfuzii in cadrul tratamentelor paliative sunt:

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

« posibilitatea ca transfuzia de sange sa instaleze un efect durabil de cel putin 2

o saptamani;

» se impune determinarea grupei sangvine si transfuzia de sange.

Contraindicatiile efectuarii unei transfuzii de sange sunt:

« absenta oricarui beneficiu dupa o transfuzie anterioar3;

« pacient muribund, aflat in faza terminalg;

» simpla amanare a mortii i prelungirea chinurilor pacientului;
« insistenta familiei, care sustine ca trebuie de intreprins ceva.

Masurile de profilaxie sunt preferabile tratamentelor curative.

Se va indica intotdeauna cea mai mica doza eficace de AINS. Pe termen scurt,
aspirina poate fi combinata cu bicarbonatul de sodiu. Prevenirea efectelor secundare
gastrice se face prin adminstrarea de tablete de aspirina tamponata.

Se va utiliza antiimflamatorul nesteroidian cu cele mai scazute efecte secundare
asupra mucoasei gastrice, cum ar fi, de exemplu, Ibuprofenul sau Diclofenacul.
Diminuarea efectelor secundare se obtine prin utilizarea unui inhibitor specific de
ciclooxigenaza-2: Meloxicam, Nimesulid.

La pacientii cu probleme grave se va da preferintd Paracetamolului in loc de AINS.

3.6.3. Hemoptizia

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

Tratament

« Medicul va asculta cu atentie istoricul pacientului, va incerca sa nu
subestimeze situatia.

» Vaincerca sa calmeze pacientul, asigurandu-l ca, desi hemoptizia este un
episod neplacut si anxios, riscul letal este foarte redus.
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Tratament medicamentos

« Administrarea de corticosteroizi, care suprima sau reduce intensitatea
hemoptiziilor mici.

« Medicamente antifibrinolitice.

* Medicamente hemostatice.

Hemoptizia masivd este definita ca pierderea a 400 ml de sange in 3 ore sau 600
ml in 24 de ore. La hemoptizia masiva se atestd un grad sporit de mortalitate - circa
759%.

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

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

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

Scaderea tensiunii arteriale poate conduce la oprirea hemoptiziei, desi cresterea
ei ulterioara poate redeclansa pierderea ulterioara de sange. Cel mai important este ca
pacientul sa nu fie lasat singur pana la inlaturarea pericolului.

3.6.4. Anemia

Anemia este definitd ca o deficientd calitativa sau cantitativd a hemoglobinei,
molecula ce se gaseste in globulele rosii. Pana la 80% din pacientii cu HIV/SIDA
dezvoltd anemie, incidenta si severitatea acesteia fiind direct proportionala cu agravarea
imunodeficientei.
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Diagnostic
« Simptome - oboseal3, slabiciune, dispnee.
» Analiza de sange - hemoglobina, indicii eritrocitari, leucocite, trombocite.

Cauze/Factori de risc
 Pierderi de sange:

hemoragie — acuta (anemia nu poate fi depistatd imediat); cronica
(microcitoza, reticulocite, trombocitozd);

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

e Sinteza medulara scazuta:

boli cronice si patologia renala (normocromie, normocite sau microcite);
invazie medulara - leucemie, limfom, carcinom (al prostatei, al glandei
mamare);

aplazie - din cauza medicamentelor (AINS, antibiotice, anticonvulsive,
psihotrope, antidiabetice);

invazie maligna sideroblastica secundara;

infectii, slabiciune;

deficit de fier (microcitoza), B12 sau acid folic (macrocitoza).

Tratament

» Daca este posibil - tratarea cauzei specific.

» Daca Hb < 9,5 g/dl se recomanda transfuzie de sange.

» La pacientii slabiti si varsnici transfuzia de sange poate provoca insuficienta
cardiaca acutd. Maximal se folosesc 2-4 unitati de masa eritrocitara/zi.
Totodatd, este administrat concomitent si furosemid. in cazul anemiei cronice,
pacientul se adapteaza si la hemoglobina de 8,0-9,5 g/dl.

3.6.5. Hemoragia

Cauze/Factori de risc

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

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

» Medicamente ca Heparina, Warfarina, Aspirina, AINS.

o Ulceratiile sistemului digestiv.
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Tratament general

Anularea anticoagulantelor, cu administrarea plasmei proaspat congelate si
vitamina K - 5 mg i/v (actiune peste cateva ore).

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

Se recomanda radioterapia, atunci cand cauza este tumoarea.

in cazul hemoragiilor masive terminale se recomanda supravegherea
pacientului. Daca hemoragia este minimald, se recomanda folosirea
materialelor absorbante si terapia intravenoasa, iar daca hemoragia este
abundentd, se recomanda administrarea i/v sau i/m de midazolam si morfina.
Pentru a diminua/masca volumul hemoragiei se evita lengeria de culoare
deschisa si se recomanda prosoape si cearsafuri de culoare verde, roz sau
rosie.

Terapie simptomatica

Acid tranexamic 500 mg -1,5 g de 2-4 ori/zi per os (faciliteazd formarea
trombului).
Etamsilat 12,5% - 4 ml i/m mareste gradul de agregabilitate a trombocitelor.
Acid aminocapronic 5% - 100 ml.

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

Diagnostic

Concentratia de calciu plasmatic crescuta > 2,6 mmol/I.

Simptomele devin deranjabile la nivelul > 2,9 mmol/I.

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

Hipercalcemia poate fi suspectata la orice combinatie de simptome, precum:
greatd, oboseald, anorexie, confuzie sau deregldri emotionale, polidipsie,
poliurie, constipatie si durere abdominala.

Cauze/Factori de risc
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» Dehidratare, dereglari ale functiei renale.
o Tratament cu Tamoxifen.

Tratament
- Evaluarea cauzei - poate fi consecinta tratamentului medicamentos sau este
stare terminald?
« Controlul simptomelor asociate.
- Hidratare corecta:
- Hipercalcemia usoard - moderata (2,7-3,0 mmol/l) - rehidratarea orald sau
i/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.
« Tratamentul cu bifosfonati:
- Pamidronat - 90 mg, dizolvat in 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 min.

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

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

3.7. ingrijire si tratament
in cazul simptomelor tesutului cutanat

3.7.1. Eruptii cutanate
Cauze/Factori de risc
e Provocate de histamind
- alergie, urticarie acuta, muscaturi de insecte, parazitoze, scabie.
o Histamin independente (fara implicarea mecanismului histaminei)
- boli ale ficatului (ex., obstructia biliara);
- insuficienta renala cronica;
- limfoame;
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- fenomene paraneoplazice;

- boli de piele (ex., exeme, psoriazis);

- reactie de rejet dupa transplant medular ;
- insuficienta de fier;

- tratament sistemic cu opioizi.

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

Tratament

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

Emolienti locali pentru prevenirea scarpinatului.

Folosirea emolientelor antiprurit (ex., mentol de 1%).

Terapia medicamentoasa

Antihistaminice:

- Clorfenamina 4 mg de 4 ori/zi;

- Loratidind 10 mg doza unica (nu provoaca sedatie).
in icterul obstructiv:

- Stenturi in cazuri de obstructie totala;

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

Naltrexon 25 mg.

in uremie:

- Terapia cu lumina ultravioleta;

- Naltrexon 25 mg.

in limfoame:

- Chimioterapie/radioterapie, corticosteroizi;

- Ranitidind 150 mg de 2 ori/zi.

in policitemie:

- Aspirind 75 mg.

Prurit de etiologie paraneoplazica:

- Paroxetind 5-20 mg/zi;

- Mitrazapina 7,5-15 mg/noapte.



Alte medicamente:
- Ondansteron 8 mg pe zi (pentru pruritul opioid indus);
- Gabapentind 100-300 mg de 2 ori pe zi (pentru pruritul neuropatic).

La necesitate, consultdm un dermatolog sau un specialist in ingrijire paliativa.

3.7.2. Escare

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

Clasificarea escarelor

Gradul | - eritem (la digitopresiune tegumentul se decoloreaza).

Gradul Il - eritemul nu dispare la digitopresiune. Se atesta escoriatii, vezicule,
discontinuitate la nivelul epidermei, tegument cald.

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

Gradul IV - ulceratie extinsa in fesutul subcutanat, fascie, muschi si os.
Frecvent necroza si infectie.

Cauze /Factori de risc

Factori extrinseci — presiune, compresie, frictiune, macerare, incontinenta.
Imobilizare, malnutritie, deshidratare, dereglari de inervatie, varsta inaintata.
Ca rezultat al unor maladii: diabet zaharat sau tratament cu steroizi.

Casexia si astenia, comune cancerului.

Principii generale de tratament

Mentinerea integritatii tegumentului, pastrandu-I curat si scazand la maximum
timpul de contact cu urina si masele fecale.

Diminuarea presiunii la nivelul proeminentelor osoase.

Mobilizarea activa sau pasiva a pacientului.

Nu se fac masaje riguroase sau frictiuni cu alcool.

Se asigura o hidratare si o nutritie adecvata.

Se evita caldura excesiva.

Se aplica crema hidratanta pe zonele de risc.

Se asigura controlul durerii.
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Tratament

in cazul escarelor neinfectate toaleta plagii se face cu solutie steril, izotonica (ser
fiziologic).

in cazul plagilor infectate se folosesc sol. antiseptice de Rivanol 1%, Betadin.
Solutia de apa oxigenata se foloseste pe termen scurt, deoarece pe termen lung
favorizeaza aparitia si progresia escarelor.

Pansamentul

Escare farda exudat de gradele I-1l - se folosesc pansamente hidrocoloidale
(granuflex, comfeel, aqucel) care faciliteaza procesul de granulatie.

Escare cu exudat abundent de gradele Ill-IV - se folosesc pansamente
sterile absorbante, iar daca persistd sau sunt semne de infectie, se face
antibioticograma, iar antibioticul se administreaza sub forma de unguent sau
pulbere. Daca se atestd necroza, aceasta se excizeaza.

Pansamentul ideal trebuie:

sa fie absorbabil;

sa fie non aderent;

sa mentina umiditatea;

sa fie impermeabil pentru bacterii;

sa nu-l deranjeze pe pacient;

sa nu fie toxic;

sa protejeze rana de alte traumatisme.

3.7.3. Limfedem

Limfedemul reprezintd o acumulare anormald a unui lichid bogat in proteine
(limfa) in interstitiu, datorita unui defect in sistemul de drenaj limfatic. Cel mai frecvent
afecteaza extremitatile, dar poate implica fata, organele genitale sau trunchiul.

Diagnosticul se bazeazd pe anamnestic si examenul clinic. De diferentiat de
edemul din insuficienta cardiaca si renald, obstructie venoasa, hipoalbuminemie.

Cauze/Factori de risc

Primar, congenital sau familial.
Secundar, cauzat de tumoare, postchirurgical, postradioterapie.
Recurent infectiei streptococice.

Tratament nemedicamentos
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o Compresia extrinseca — bandaj care se aplica pana la 12 ore.

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

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

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

Nota. Managementul modificarilor cutanate la bolnavul cu TB se va efectua respectandu-se
masurile de control infectios.
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CAPITOLUL 4

Particularitafl

Desi TB este o boala care
poate fi tratata, ea constituie
totusi cauza principala a
decesului persoanelor cu
HIV/SIDA, conform OMS.
Ingrijirea paliativa prestate
persoanelor cu TB contribuie
la imbunatatirea calitatii
vietii acestora, precum Si

la reducerea raspandirii
maladiei.







4.1. Rolul ingrijirii paliative in controlul TB

Serviciile de ngrijiri paliative prestate persoanelor cu TB contribuie laimbunatatirea
calitatii vietii acestora si genereaza beneficii atat la nivel de individuum, cét si la nivel de
comunitate, prin:

imbunatatirea imaginii de sine si reducerea stigmei asociate cu TB prin
reducerea raspandirii TB prin realizarea controlului eficient al infectiei la
domiciliu si in spital;

identificarea cazurilor noi prin screening-ul periodic al persoanelor cu risc
sporit de infectie cu TB. Acesta se aplica tuturor pacientilor noi, pacientilor
in program si membrilor de familie/prietenilor care au simptome asociate cu
boala, cum ar fi tusea, transpiratii nocturne, febra si pierderea in greutate;
asigurarea suportului eficient al tratamentului prin informarea pacientilor

si a familiilor lor despre maladie. Informatiile trebuie sa cuprinda date

despre raspandirea tuberculozei, despre controlul infectiei, inclusiv igiena
tusei, despre colectarea in conditii de siguranta si eliminarea sputei, despre
tratamentul tuberculozei si gestionarea efectelor secundare.

integrarea ingrijirilor in HIV si TB;

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

colaborarea cu angajatii din sectorul de sanatate pentru a oferi o ingrijire
continua optima pentru pacientii cu TB MDR si TB XDR;

evaluarea riscului de imbolnavire a membrilor familiei, in special al copiilor,
si capacitatea de a asigura controlul infectiei eficient acasa, Thainte de
externarea pacientului cu TB MDR si XDR;

asigurarea ingrijirii cu compasiune la sfarsitul vietii si oferirea de suport
familiei in perioada de doliu;

instruirea personalului medical din spitalele TB in ingrijiri paliative, astfel incat
pacientii cu TB rezistenta la medicamente sa beneficieze de ingrijire holistica
si respectuoass;

sprijinul institutiilor medico-sanitare in imbunatatirea managementului

TB prin: suport cu privire la aderenta la tratament, controlul infectiei,
educatie pentru sanatate, urmarirea contactilor si screening-ului, livrarea
medicamentelor.

101



Ingrijirea paliativa trebuie s& fie oferitd pacientilor cu TB MDR din momentul stabilirii
diagnosticului.ingrijirea paliativa oferita acestor pacienti urmeaza sd complementize
tratamentul medicamentos, dar sa nu-I substituie. ingrijirea paliativa include, dar nu se
limiteazi la ,ingrijirea de la sfarsitul vietii”. Ingrijirea paliativa este o necesitate absolut
atunci cand calitatea vietii pacientului conteaza.

Pacientii cu TB, in special, daca acestia sunt HIV pozitivi sau au TB rezistenta la
medicamente, trebuie sa beneficieze de serviciile de Tngrijiri paliative.

Provocari asociate tuberculozei in contextul ingrijirilor paliative:

o frica de infectare cu TB. Atutudine rezervata in vederea utilizarii mastii de
protectie la contactul cu pacientul bolnav de TB, pentru a nu-I face pe pacient
sa se simta stigmatizat;

e combinarea obiectivelor de vindecare cu ingrijirile paliative poate provoca
incertitudine Tn ceea ce priveste posibilitatea unui bolnav cu TB MDR de a
contacta cu membrii familiei in stadiul avansat al bolii;

e decizia cu privire la separarea fortata de familie la ,sfarsitul vietii” din cauza
riscului de expunere a persoanelor dragi pericolului de infectare cu TB MDR
sau TB XDR.

4.2. ingrijirea paliativa clinici a pacientilor cu TB

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

4.2.1. Durerea

Trebuie stabilitd cauza durerii:

« inflamatia din cauza infiltrarii TB in plamani, pleurd sau in alte organe interne;
« contractie musculara din cauza tusei excesive;

« durere osoasa cauzata de infiltrarea TB in coloana vertebrala sau os;

« dureri articulare n caz de guta (precipitat) sau artrita septica;

« durere de picioare: neuropatie periferica indusa de medicamente.
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Recomandiri pentru tratament:

« durere usoara: Paracetamol - 2x 500 mg, la fiecare 4-6 ore;

 durere moderata : Codeina fosfat - 30-60 mg, la fiecare 4 ore;

 durere severa: Sulfat de morfina - 5-10 mg, la fiecare 4 ore;

 dureri osoase: Ibuprofen - 200-400 mg, la fiecare 8 ore;

« durere neuropatd: vitamina B6 ( Piridoxina ) - 100 mg (cu exceptia sarcinii) si
Amitriptilina -25 mg nocte.

4.2.2. Greata si voma

Greata si voma la pacientii cu TB pot avea multiple cauze si e necesara identificarea

cauzei specifice:

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

 efecte secundare la administrarea preparatelor ARV (luati in considerare
acidoza lacticd). Consultati astfel de pacienti la spital pentru investigatii si
management;

« infectii oportuniste sau alte complicatii;

« daca pacientul acuza dureri de cap persistente severe, trebuie exclusa
tensiunea intracraniand marita sau meningita. Astfel de pacienti trebuie
indreptati la investigatii.

Terapia senzatiei de greatd usoard si a vomei dupd ce conditiile de mai sus au
fost excluse:

+ Metoclopramid -10 mg la fiecare 8 ore pentru o zi sau doua si apoi reevaluare.

Medicamentele TB ar trebui, in mod ideal, sa fie luate pe stomacul gol, dar in unele
cazuri de greata si vdrsaturi suparatoare este recomandatd o masa usoara in prealabil
pentru o zi sau doua, pentru a vedea daca medicamentele sunt mai bine tolerate. (O
informatie detaliata despre tratarea efectelor adverse a preparatelor antituberculoase,
precum si informatie despre interactiunea preparatelor antituberculoase si antivirale a
se vedea in anexele 3-7).

4.2.3. Dereglari de glutitie si tuse

Dereglarile de glutitie si tusea excesiva pot fi abordate administrand o doza mica
de morfini pe cale orald. Incepeti cu 5 mg, la fiecare 4 ore si cresteti doza treptat, daca
este necesar.

103



4.2.4. Droguri si efecte secundare

Durere: vezi mai sus.

Greata: vezi mai sus.

Eruptii cutanate: urticarie — Chlortrimeton 2-4 mg timp de 2 zile, apoi reevaluare.

Eruptii generalizate, insotite de ulceratii In cavitatea bucald si conjunctivitd
(sindromul Steven-Johnson) - consultati unitatea medicala.

4.2.5. Transpiratii nocturne
Acest lucru poate necesita schimbarea frecventa a cearsafurilor si a pijamalelor.
Cand pacientul incepe sa raspunda la tratamentul antituberculos, acestea dispar.

4.2.6. Suport nutritional

« Incurajarea administrérii mai frecvente a alimentelor in cantitati mici pana
cand pacientului i revine apetitul.

o Administrarea vitaminelor B si C zilnic.

« Identificarea posibilitdtii de oferire a unui suport nutritional pacientilor
(pachete alimentare).

4.2.7. Sanatatea familiei si a ingrijitorilor

Echipa de ingrijiri paliative poate asigura screening-ul tuturor membrilor familiei la
TB. Orice persoana suspecta la TB trebuie referitd pentru o examinare minutioasa la TB.
Familia ar trebui sa fie asistatd pentru a maximaliza controlul infectiei la domiciliu.

4.3. Controlul infectiei

Controlul infectiei TB este realizat printr-o combinatie de masuri care vizeaza
reducerea riscului de transmitere a TB, la baza cdreia sta diagnosticarea precoce si
rapida, precum si managementul adecvat al pacientilor cu TB.

Masurile de control ale transmiterii infectiei tuberculoase se clasifica in: masuri
manageriale/administrative, ingineresti (de mediu) si de protectie respiratorie
individuald. In ordinea importantei, instituirea masurilor administrative reduce cel mai
mult riscul de expunere la infectia tuberculoasa.

Activitatile manageriale/Controlul administrativ prevad elaborarea politicilor,
a programelor si a altor activitdti manageriale in domeniul controlului infectiei
tuberculoase, care contribuie la reducerea riscului de expunere a persoanelor neinfectate
cu TB la sursa de infectie prin intermediul politicilor si al bunelor practici. Deoarece
expunerea la aerosolii infectiosi nu poate fi eliminata doar prin masurile administrative
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mentionate mai sus, diferite metode de control ingineresc pot fi folosite in locurile cu
risc inalt, pentru a reduce concentratia aerosolilor infectiosi in aerul din saloane/incaperi
la domiciliu.

Controlul ingineresc (sau de mediu) previne raspandirea si reducerea
concentratiei aerosolilor infectiosi in mediul ambiant. Controlul ingineresc sau de mediu
include urmatoarele tehnologii care suprima sau neutralizeaza M.tuberculosis:

« ventilatia naturalg;

« ventilatia mecanica;

« filtrele HEPA (filtrare de eficienta Tnalta a particulelor) elimina particulele

infectioase din aerul ce trece prin filtru;

« radiatia ultravioleta (UV) cu efect germicid (distrugerea micobacteriilor).

Radiatia ultravioleta este utilizata ca masura inginereasca aditionala atunci cand
ventilatia singurd nu este suficienta pentru controlul transmiterii infectiei tuberculoase.
Dispozitivele medicale care genereaza acest tip de radiatie sunt numite generic lampi
UV sau lampi bactericide.

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

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

Protectia respiratorie individuala presupune folosirea echipamentelor de
protectie respiratorie (masca, respirator) in situatiile cu risc Tnalt de expunere,
cand concentratia particulelor infectioase nu poate fi redusa in mod adecvat prin
intermediul controlului administrativ si ingineresc. Protectia respiratorie individuala
oferd protectie personalului medical si ingrijitorilor in spatiile unde concentratia
particulelor infectioase nu poate fi redusa la un nivel minim prin intermediul controlului
administrativ si de mediu.

Echipamentul individual de protectie respiratorie este conceput in asa fel incat sa
acopere gura si nasul persoanei, asigurand filtrarea particulelor infectioase prezente
in aer.

Mastile chirurgicale au fost inifial create sa protejeze pacientul de aerosolii
eliminati de medic si asistenta medicald in timpul procedurilor medicale. Desi, de
obicei, mastile chirurgicale sunt utilizate de catre personalul medical pentru asigurarea
protectiei respiratorii, acestea nu ofera 100% protectie persoanelor care le poarta cand e
vorba de M.tuberculosis si nu trebuie utilizate cu acest scop. Mastile chirurgicale trebuie
oferite pacientilor suspecti si celor baciliferi. Folosirea corectd a mastii reduce cantitatea
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de aerosoli infectiosi eliminati de pacientii cu TB. lata de ce distribuirea/oferirea mastilor
trebuie sa fie insotita de instruirea pacientilor privind utilizarea corecta a acestora.

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

Important! Dacd un membru al familiei cu TB este ingrijit paliativ la domiciliu si
aici sunt copii mai mici de cinci ani, acestia urmeaza sa petreaca cat mai putin timp in
fncdperea unde se afla bolnavul. Totodata, copiii contacti vor fi monitorizati conform
cerintelor Protocolului Clinic National , Tuberculoza copilului”.

4.4. Igiena tusei

Principii de baza:

« anutusiin directia cuiva;

e anu permite ca cineva sa tuseasca in directia dumneavoastra;

« anu permite ca cineva sa tuseasca n directia altora;

« finvatati-va singuri si invatati apropiatii si pacientii sa foloseasca in timpul tusei
servetele de unica folosintd sau sa-si acopere gura cu partea externa a palmei;

e nu uitati sd discutati despre igiena tusei cu toti membrii familiei;

e nuramaneti timp indelungat in incaperile unde cineva tuseste;

« aerisiti cat mai frecvent camera in care cineva tuseste.

4.5. Comportamentul rudelor
si al persoanelor apropiate
in cazul ingrijirii paliative a bolnavului TB

Particularitatile regimului si caracterul infectios al bolii presupun izolarea bolnavului
la etapa initiald a tratamentului. In acest moment bolnavul are cea mai mare nevoie
de sustinerea persoanelor apropiate. Atentia si grija celor din jur ii permit pacientului
sd depaseasca disconfortul psihoemotional, ii creeaza emotii pozitive bolnavului si
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favorizeaza vindecarea mairapida. Persoanele apropiate pot participa activin tratamentul
bolnavului, indemnandu-I sa respecte regimul si vizitele prestabilite la medic.

Persoanele din anturajul bolnavului, cel putin o datd pe an, trebuie sa viziteze
medicul de familie pentru un control profilactic, iar in cazul aparitiei simptomelor bolii,
trebuie sa consulte medicul specialist cat mai curand posibil.

Cine este receptiv la TB?

Sunt expuse riscului ridicat de transmitere a infectiei:

« persoanele care se afld in contact permanent cu bolnavii de tuberculoza
pulmonara contagioasa;

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

» persoanele infectate cu HIV;

« persoanele care consuma tutun, alcool si/sau droguri;

 copiii nevaccinati contra tuberculozei.

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

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

« Micobacteria tuberculozei se distruge repede sub actiunea razelor solare
directe, a substantelor ce contin clor si la temperaturi inalte.

« Incéperea, in care se afla pacientul cu tuberculoza, necesitd aerisire cat mai
frecventd, de 2-3 ori pe zi; este recomandata prelucrarea suprafetelor cu
substante dezinfectante.

« Intimpul tusei si strdnutului, bolnavul trebuie s&-si acopere gura si nasul
cu batista. Sputa eliminata trebuie colectata intr-un container special cu
dezinfectarea ulterioard a acestuia. Batistele si servetelele la fel trebuie
colectate si nimicite.

» Preferabil este ca bolnavul sa foloseasca vesela individuala. Hainele bolnavului
necesita aerisire si expunere la razele solare.
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CAPITOLUL 5

Particularitatile Tngrijir
paliative la copil

In pediatrie ingrijirea paliativa
se presteaza copiilor care
sufera de maladii grave
(inclusiv dereglari genetice,
cancer, nasteri premature,
dereglari neurologice, maladii
cardiace si pulmonare) si
familiilor care cresc acesti
copii. Ingrijirea paliativa
trebuie sa asigure controlul

unor simptome ca durerea, de somn etc., pentru a
dispneea, fatigabilitatea, imbunététi calitatea vietii
constipatia, greata, pierdrea copilului si a périntilor
poftei de méancare, dereglarile acestuia.






5.1. Principii de baza in ingrijirea paliativa pediatrica

E important ca tratamentul sd inceapa cat mai curand, avand in vedere ca in vizorul
ngrijirii paliative a copiilor, in primul rand se afla familia, valorile sale, traditiile si cultura.

E necesar sd sd stabileasca cu fiecare copil o comunicare deschisa si sincera despre
maladie si despre situatiile specifice, tinandu-se cont de particularitatile de varsta.

Pentru a sustine copilul in vederea depdsirii problemelor de ordin emotional, e
necesar sd-i credm conditii pentru dezvoltare personala si pentru afirmarea talentului.

Copilul trebuie sa fie incadrat in procesul educational cat mai mult timp (respectiv,
si instruire individuala la domiciliu), sd participe la viata sociald, care i-ar permite sa
interactioneze cu alti copii de aceeasi varsta, cu grupele si organizatiile de voluntari,
sd beneficieze de sustinere spirituala in conformitate cu specificul religios si cultural al
familiei sale.

Ingrijirea paliativd presupune cooperarea intre copil, familie, scoald si specialistii
din domeniul sdnatatii, incluzand surorile medicale, pedagogii sociali, medicii de la
urgentd, medicii specialisti si specialistii in Ingrijiri paliative si se realizeazd de catre
echipa de Tngrijiri paliative.

5.2. Importanta si rolul ingrijirii paliative pediatrice
Echipa de ingrijiri paliative sustin copilul si pe parintii acestuia, ajutandu-i nu doar
sd asigure controlul simtomelor, dar si sd inteleaga si sa selecteze schema de tratament.
Cooperand cu medicul curativ, echipa de ingrijiri paliative ofera urmatoarele tipuri
de sprijin:
« tratamentul profesional al simptomelor, inclusiv atenuarea durerii prin metode
medicamentoase si nemidicamentoase;
« realizarea potentialului fizic si intelectual de dezvoltare a copilului (de acest
aspect se tine cont in cazul tuturor formelor de tratament);
« ingrijirea de catre sora medicala;
 ajutorin alegerea schemei de tratament;
« comunicare si sprijin emotional pentru copil si pentru parintii acestuia.

Specialistii in Tngrijiri paliative constientizeaza ca maladia copilului 1l afecteaza nu

doar pe le personal, ci si pe parinti, pe frati si surori, alti membri ai familiei. Aici se includ
si rudele apropiate ale copilului, precum si colegii de clasa si prietenii. A oferi sustinere
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fiecarei persoane apropiate copilului bolnav constituie o componenta importanta n
ingrijirea paliativa. Anumiti membri ai familiei necesita consultatii individuale sau n
familie, altora le ajuta terapia de grup, arta etc.

Multi parinti incearca sa gaseascd mogalitatea cea mai potrivitd de a discuta cu
copilul despre maladie. Echipa de Tngrijiri paliative poate oferi sfaturi utile in acest sens
si poate recomanda surse de informare acelor, care participa in viata copilului, inclusiv
scolii si comunitatii.

5.3. Asemanari si deosebiri dintre ingrijirea paliativa
a copiilor si cea a adultilor

de mentionat diferenta dintre serviciile prestate acestor doua categorii de varsta.

Copiii pot suferi din cauza diferitor maladii complicate, care nu se intalnesc la adulti.
lar maladiile care se atesta la persoane de toate varstele, la copii se pot manifesta diferit
din cauza partilaritatilor anatomice si fiziologice. Mai mult, organizmul copilului in faza
de crestere si dezvoltare poate modifica manifestarile si decurgerea bolii. Astfel, orice
ingrijire medicald specializatd, incusiv ingrijirea paliativa, trebuie sa se adapteze, tinand
cont de necesitatile sugarilor, copiilor si adolescentilor.

Asemanari:

« ingrijirea paliativa se presteaza de la inceputul bolii si impreuna cu tratamentul
de baza;

« ingrijirea paliativa este orientatd spre imbundatatirea calitatii vietii prin usurarea
simtomelor;

« echipa de ingrijiri paliative contribuie la informarea si educarea pacientilor si a
rudelor acestora si li ajuta sa ia decizii referitoare la ingrijirea corecta;

« echipa de ingrijiri paliative intruneste diferiti specialisti, inclusiv medici, surori
medicale, lucratori sociali etc.

Deosebiri:

« pentru majoritatea copiilor o maladie severa nu reprezinta o situatie fireasca,
de aceea ingrijirea copiilor grav bolnavi si sustinerea familiilor lor reprezinta o
greutate deosebitd;

» cauzele decesului la copii si adulti sunt diferite, ceea ce face ca indrumarele
pentru ingrijiri paliative ale adultilor s& nu fie potrivite pentru copii;

 in pediatrie existd multe maladii rare, care presupun o durata diferita a vietii -
de la cateva zile la cativa ani. Copilul poate atinge varsta maturitatii, ceea ce
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inseamna necesitatea unei ingrijiri paliative cu o abordare multidisciplinara si
de durata;

» dezvoltarea fizicd, emotionald, cognitiva a copilului continud, presupunand
necesitati nedicale si sociale complexe, la fel ca si constientizarea maladiei si
a mortii;

« dificultati deosebite apar la rezolvarea problemelor etice si juridice n cazul
copiilor;

 iningrijirea paliativa a copiilor se implicad intreaga familie, angajamentul
privind ingrijirea revenind nu doar parintilor, ci si bunicelor si bunicilor, fratilor
si surorilor. Mai mult, intr-o familie se pot imbolnavi cativa copii - in asemenea
cazuri se impune consultul medicului-genetician;

« decizia despre tratamentul copiilor o iar, de reguld, parintii sau tutorii, in timp
ce adultii pot decide singuri cand e vorba despre sanatatea lor;

« in pediatrie ingrijirea paliativa poate include si terapia jocurilor.

5.4. Criterii de eligiblitate a pacientilor-copii
pentru ingrijiri paliative

Patologiile eligibile pentru ingrijirea paliativa pediatrice sunt multiple, iar durata
ngrijilor este deseori variabila si dificil de prevazut. Conform Ghidului pentru Dezvoltarea
Serviciilor de ingrijirea paliativa pediatrica, propus de Asociatia de ingrijirea paliativa
pediatricd (ACT) si de Colegiul Regal de Pediatrie si Sdndtate a Copilului din Marea
Britanie, maladiile cu pronostic nefavorabil si maladiile ce ameninta viata, pe durata
cdrora pacientul are nevoie de ingrijiri paliative, pot fi clasificate in 4 grupuri:

1. Patologii, ce pun in pericol viata, pentru care tratamentul curativ poate fi
fezabil, dar poate esua. Accesul la servicii de ingrijiri paliative poate fi necesar
concomitent cu incercarile de tratament curativ si/sau dacd acesta esueaza.

2. Maladii, in cazul carora decesul prematur este inevitabil, unde pot exista
perioade lungi de tratament intensiv destinate prelungirii vietii, care sa permita
participarea la activitatile de zi cu zi.

3. Patologii progresive, fard optiuni de tratament curativ existent; tratamentul
este exclusiv paliativ si poate continua o perioadd indelungata (de obicei, mai
multi ani).

4. Maladiiireversibile, dar nu si progresive, care pot da complicatii, cu probabilitate
de deces prematur; acestea necesita ingrijiri complexe.
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Nu doar diagnosticul constituie un criteriu de eligibilitate pentru beneficiarii de
ngrijire paliativa pediatrica. Alte criterii de eligibilitate a copiilor care necesita ingrijiri
paliative pediatrice sunt:

e evolutia bolii;

e situatia clinica curentd;

e optiunile terapeutice;

e resursele sistemului de sanatate local;

5.5. Durerea

Durerea este unul dintre simptomele cel mai frecvent intalnite la copiii ce necesita
ingrijiri paliative pediatrice. Majoritatea pacientilor reactioneaza bine la aplicarea
catorva principii farmacologice esentiale, precum si in urma implicarii intregii echipe
multidisciplinare. Studierea durerii incepe prin a constientiza ca ea este un simptom
netratat la copii. Trebuie luat in consideratie ca:

 copiii suferd un timp indelung in urma durerii provocate de trauma, de maladii
si de factori psihologici;

« copiii sunt capabili sa simta durerea de la nastere, iar controlul insuficient al
durerii poate duce la suferinta inutila, precum si la consecinte psihologice
nefaste;

« copiii pot simti mai multe tipuri de durere: acuta si recurentd, cronica si
persistenta;

 copiii pot descrie durerea lor;

« exista multe metode si instrumente disponibile pentru evaluarea durerii la
copiii mici si chiar la nou-nascuti. Pentru copiii in stadiu preverbal sau non-
verbal, evaluarea durerii include observarea expresiei faciale, a plansului, a
miscarilor corpului si monitorizarea semnelor vitale;

« durerea la copii trebuie sa fie evaluata si monitorizata regulat;

« copiii ce prezinta durere severa au nevoie de analgezice puternice;

» copiii pot ascunde prezenta durerii cand considera ca poate urma ceva
neplacut (ex.: internare in spital, manipulatii neplacute, intristarea parintilor),
dar mascarea durerii nu inseamna inexistenta acesteia.

Ameliorarea durerii poate fi obtinutd in urma abordarii holistice a problemei si
administrarii tratamentului integrat.
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5.5.1. Evaluarea durerii la copii.
La selectarea scalelor de durere si a instrumentelor de masurare a ei ar trebui sa ne
ghidam de urmatoarele criterii:

metoda aleasa trebuie sa corespunda categoriei de varsta, nivelului de
dezvoltare si contextului socio-cultural si sd cuprinda toate dimensiunile
durerii persistente la copii;

posibilitatea de a explica accesibil metoda, pentru a fi inteleasa usor de copil,
de parinti / ingrijitori si de prestatorii de servicii de sanatate;

proces usor, scurt si rapid de fixare a rezultatelor;

inregistrarea si interpretarea facild a datelor obtinute;

accesibile si necostisitoare;

necesitate minima de materiale sau echipament, cum ar fi: hartie, creioane,
culori etc.;

posibilitatea dezinfectarii facile in cazul unui instrument reutilizabil;

usor transportabil;

bazate pe dovezi (valabilitate, fiabilitate, receptivitate la schimbare,
interpretabilitate si fezabilitate stabilite prin cercetare);

testare pe mai multe populatii si culturi si utilizare pe scard larga.

Furnizorii de servicii de sanatate ar trebui sa fie instruiti in vederea administrarii
instrumentelor pentru masurarea durerii si interpretarea datelor obtinute.

Evaluarea durerii se realizeaza prin metode unidimensionale si multidimensi-
onale. De obicei, prin metodele unidimensionale este evaluat un singur parametru.
Tipuri de scalele unidimensionale:

scala de evaluare numerica;
scala analog-vizual3;
alte scale: descrierea verbald, evaluarea faciala.

Cum se foloseste scala OUCHER?

Scald Imagine (explicatie pentru pacienti )

Acesta este un poster numit OUCHER. Scala ajuta copiii sa-si descriee durerea
pe care o au. latd cum functioneaza: aceasta imagine inseamna ca durerea lipseste
(indicdm imaginea de jos), aceasta imagine prezinta doar un pic de durere (indicam a
doua imagine), aceastad imagine prezinta o durere mai mare (imaginea a treia) etc.

Mai apoi intrebam: ,,Poti puncta imaginea care arata cat de mult te doare acum?”.

Odata ce copiii selecteaza o imagine, alegerea lor este echivalata la un scor numeric

0-10.
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Fig. 5.1. Scala OUCHER
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Fig. 5.2. Scala cu chipuri simbolice ,,Face scale“- revizuita

T ey o

0 2 4 6 8 10

Scald numerica (explicatie pentru pacienti )

Acesta este un poster numit OUCHER. El ajuta copiii sa exprime durerea pe care
0 au. lata cum functioneaza: 0 inseamna ca nu doare. Aceasta parte (se indica treimea
inferioara a grilei, aproximativ de la 1 la 3) inseamna ca durerea este nesemnificativa;
aceasta parte (indicadm treimea mijlocie a scalei, aproximativ de la 3 pana la 6) inseamna
ca ai durere medie. In cazul in care alegi aceastd portiune a scalei (treimea din partea
superioara a scalei, aproximativ de la 6 la 9), inseamna ca ai o durere mare. Daca indici
punctul 10, Inseamna ca ai cea mai mare durere pe care o poti avea vreodata.

Poti sa-mi indici numarul care exprima durerea ta acum?

Scalele faciale sunt reprezentate de o serie de figuri asezate intr-o consecutivitate
progresiva a intensitatii durerii, respectiv, de la ,fara durere” pana la ,cea mai mare
durere posibild“. Tn literaturd sunt aproximativ 20 de tipuri de scale faciale. Numarul
mare de tipuri de scale faciale se datoreazad absentei unei versiuni general acceptate.
Scalele faciale sunt elaborate astfel incat copiii sa le inteleaga usor. Aceasta modalitate
de evaluare a durerii are avantajul ca nu trebuie sa fie echivalatd cu o valoare numerica,
care ar putea depasi capacitatea de intelegere a copilului.

Fig. 5.3. Scala imaginilor durerii - revizuita (FPS-R)

Slelelalals
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Numerotarea de la stanga la dreapta este 0, 2, 4, 6, 8 sau 10. ,,0” inseamna ,absenta
durerii”, iar ,,10” indica ,,0 durere foarte puternica”. Nu folositi cuvinte precum ,trist” si
»vesel”. Scala Tsi propune sa evalueze cum se simt copiii si nu cum aratd chipul din
imagine.

in cadrul instructiunilor urmatoare, folositi cuvintele ,durere” sau ,suferintd”,
dupa cum considerati adecvat pentru fiecare copil in parte. De ex.: ,Aceste imagini
aratd cat de puternica este durerea pe care o poate simti cineva. Aceasta imagine
(ardtati imaginea din stanga) indica pe cineva care nu are nicio durere. Celelalte imagini
reprezintd o persoana la care durerea se manifesta din ce in ce mai puternic (aratati-
le pe rand de la stanga la dreapta) pana la aceasta (ardtati figura din dreapta), care
reprezintd o persoand cu o durere foarte puternica. Indicd-mi imaginea care arata cat de
puternica este durerea ta acum.”

Fig. 5.4. Scala analog vizuald (SAV)

— —

L. Durere
Fara durere maxima

imaginata

I —

Scala analog vizuala cuprinde o linie, de obicei de 10 cm, fie verticala, fie orizontala,
marcata prin cuvinte sau imagini, indicand o continuitate de la absenta durerii pana la
durere severa. SAV este un instrument simplu, sigur, sensibil, care permite pacientului
sa-si descrie durerea, marcand intensitatea acesteia de-a lungul liniei cu ajutorul unui
dispozitiv glisant.

Fig. 5.5. Scala de evaluare numerica
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Scala de evaluare numerica este cel mai des folosita. Pacientii isi evalueaza durerea
pe o scald de la 0 la 10 sau de la 0 la 5, unde 0 reprezinta ,fara durere®, iar 5 sau 10
inseamna ,,cea mai mare durere imaginabila”. Numerele utilizate pe aceste scale (ex.:
0-5; 0-10; 0-100) sunt asezate in ordine crescatoare, indicand astfel cresterea graduala
a intensitatii durerii. Pentru a folosi acest tip de scale, copilul trebuie sa inteleaga
conceptul numerelor.

Metode multidimensionale (mai des utilizate la adolescenti, adulti): chestionarele
multidimensionale disponibile permit evaluarea durerii prin aprecierea intensitatii,
frecventei, duratei, calitdtii si sensibilitatii durerii pacientului. De asemenea, sunt
estimate strategiile de estompare a durerii, precum si impactul durerii asupra activitatii
zilnice.

Evaluarea durerii la copiii care nu pot vorbi (inclusiv, la copiii cu deficiente
cognitive) se bazeaza pe observarea simptomelor comportamentale prin cuantificarea
lor. In prezent, toate metodele de evaluare a modificirilor comportamentale au fost
dezvoltate pentru dureri acute legate de procedurile de diagnostic, cum ar fi: aspiratie
de maduva osoasd, punctie lombara sau dureri post-operatorii. Se atesta, de asemenea,
variabilitate Tn exprimarea durerii la copilul preverbal si la copiii cu deficiente cognitive.
Modul de exprimare a durerii poate fi influentat in plus de boala si starea copilului, de
ex., la copiii malnutriti. Pentru a identifica comportamentul care exprima durerea, copilul
trebuie respectat si abordat individual. Principalii indicatori comportamentali in durerea
acuta:

e expresia facial3;

e miscarea corpului si pozitia corpului;

e incapacitatea de a fi consolat;

e plansul;

e gemetele.

Aceste reactii comportamentale pot fi diminuate la durere persistenta, cu exceptia
perioadei de acutizare a bolii.

Indicatorii utilizati pentru evaluarea durerii
Indicatori comportamentali:

e miscarile corpului;

e adaptarea la ventilatia mecanica;

o expresiile faciale;

o reactia la examinare si nursing.
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Indicatori biologici:

« frecventa cardiacd;

« tensiunea arteriald (TA);

« frecventa respiratorie;
 saturatia cu oxigen (Sa02);
» transpiratii;
 hipertensiune intracraniana.

Comportamentul copiilor cu durere cronica poate include:
« pozitie anormala a corpului;

o teama de a fi mutat;

« inexpresivitate faciala;

« dezinteres fata de anturaj;

o tdcere nejustificata;

« iritabilitate crescuta;

o demoralizare;

o perturbare a somnului;

o furie;

« modificari ale poftei de mancare;
 rezultate scolare slabe.

Copiii subnutriti nu-si pot exprima durerea prin expresii faciale si plans, ci doar prin
scancete slabe sau gemete, iar reactiile fizice poate fi diminuate din cauza subdezvoltarii
Si a apatiei. Ingrijitoarele deseori reprezinta principala sursé de informare, in special in
cazul copiilor cu varsta preverbala.

Recomandari generale in utilizarea scalelor de evaluare a durerii:

o dacd-i posibil, prezentati-i copilului scala durerii atunci cand el n-are dureri,

pentru cd durerea va afecta concentrarea copilului;

« explicati-i copilului ca se masoara severitatea durerii si nu anxietatea sau frica

de durere;

« oferiti-i copilului sansa de a utiliza scala in situatii ipotetice, care indica un

nivel scazut sau ridicat al durerii;

« atunci cand este posibil, evaluati periodic durerea si urmariti efectul

interventiilor de atenuare a ei;

« luatiin considerare notitele facute la planificarea tratamentului;

« aplicati masuri de observatie a copiilor foarte mici sau a celor cu deficiente cognitive;

« discrepantele care apar in calcularea durerii, evaluata de copil, mama si

clinician pot fi de multe ori rezolvate prin discutii.
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Tabelul 5.1

Lista instrumentelor pentru masurarea intensitatii durerii la copii

Instrumentul

Intervalul de
varsta aplicabil al
metodei

Comentarii
(puncte forte,
puncte slabe
si limite,
determinare
culturald)

Simplu
(complicat) de
utilizat

Scala cu chipuri
simbolice ,,Face
scale”- revizuita

4-12 ani

Fetele sunt desene
fara a avea distinctii
etnice. Tncep cu o
expresie neutra pana
la una ce exprima
durere intensd, dar
fara lacrimi. Simplu,
rapid de utilizat si
necesitd instructiuni
minime.

Tradusa in >35 limbi

Usor de administrat
si de calculat
punctajul, usor

de reprodus prin
fotocopiere

Scala vizuala
analoga (VAS)

> 8 ani

Sensibil la
schimbare, necesita
un grad ridicat de
abstractizare pentru
aindica, pe o linie,
diferitele expresii
verbale pentru
diferite intensitati
ale durerii

Usor de administrat,
usor de reprodus,
dar fotocopierea
poate modifica
scala prin cresterea
sau scaderea
lungimii liniei

Scala Oucher

3-12 ani

0 scala fotografica
cu diferite expresii
de durere pentru
copii mai mici;
include scala de
evaluare numerica
(0-10) care poate
fi utilizata de

catre copii mai
mari. Exista patru
versiuni ale scalei
fotografice: (in
dependenta de
culturd) pentru
afroamericani,
hispanici,

asiatici si
caucazieni

Scala fotografica
Oucher necesita
imprimare color

costisitoare

Scala de evaluare
numerica (0-10)

> 8 ani

SEN poate fi
utilizata prin
solicitarea de a
exprima verbal
nivelul de durere
peoscalddela0la
10; 0 reprezentand
lipsa durerii, iar

10 reprezentand
durerea cea mai
puternica

SEN poate fi
utilizate oral fara
nici un material
imprimat
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5.5.2. Tratamentul farmacologic al durerii.

Utilizarea corecta a medicamentelor analgezice amelioreaza durerea la majoritatea
copiilor cu durere persistenta si se bazeaza pe urmatoarele concepte-cheie:

- tratarea durerii conform strategiei in 2 trepte;

« administrare dozata la intervale regulate;

« utilizarea unei cai de administrare adecvate;

 adaptarea tratamentului la fiecare copil in parte.

Ultimele 3 principii au fost introduse de OMS in 1986, impreuna cu introducerea
strategiei de control al durerii in 3 etape. Aceasta scala n trei etape a fost abandonata
n cazul copiilor in favoarea unei abordari in 2 etape.

Controlul durerii folosind strategia in 2 etape. Se recomandd sd utilizati
tratamentul analgezic in doua etape in functie de severitatea durerii la copil:

+ etapal - durere usoara - AINS (Acetaminofen, Ibuprofen)

- etapa 2 - durere moderata sau severa — opioide (Morfind, Fentanil)

Etapa 1, durere usoard. Paracetamolul si Ibuprofenul sunt medicamente de
electie in prima etapa (durere usoard). La copiii in varsta de peste 3 luni, care pot lua
medicamente pe cale orala si a cdror durere este evaluata ca fiind usoara, Paracetamolul
si Ibuprofenul sunt medicamentele de electie.

Pentru copiii mai mici de 3 luni singura optiune este Paracetamolul.

N-a fost demonstrata suficient siguranta nici a unui alt medicament AINS pentru
a fi recomandat in pediatrie ca o alternativa Ibuprofenului si Paracetamolului. Ambele
medicamente ar trebui sa fie la dispozitie in managementul durerii usoare in pediatrie.
Acestea sunt disponibile pe scard larga in forme de dozare adecvata pentru copii, cum
ar fi solutii orale, supozitorii rectale, comprimate.
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Tabelul 5.2
Antiinflamatoare nesteroidiene pentru controlul durerii la copii

Copii de 3-12 Doza maxima in 24

de ore

Medicament | Nou-nascuti Copii de 1-3 luni
(forma orald) | (0-29 zile) de viata

luni, copii de
1-12 ani

5-10 mg/kgla 10 mg/kglafiecare 10-15 mg/kg la

fiecare 6-8 ore 4-6 ore fiecare 4-6 ore 4 doze/zi

Paracetamol

5-10 mg/kg la

fiscare 6-8ore | ‘O melkelal

Ibuprofen

Atentie! Copiii subnutriti sunt mai susceptibili la toxicitatea medicamentelor in
regimuri de dozaj standard.

Etapa 2, durere moderata sau severd. Daca severitatea durerii este evaluata ca
fiind moderata sau severa, este necesara administrarea unui opioid puternic. Morfina
este medicamentul de electie pentru a doua etapa, cu toate ca si alte opioide puternice
trebuie luate in consideratie si puse la dispozitia pacientului pentru a asigura o alternativa
Morfinei in caz de efecte secundare intolerabile.

Tratarea durerii la intervale regulate. Cand durerea este constantd, analgezicele
trebuie administrate la intervale regulate (,la ceas”, nu ,la necesitate”), monitorizand in
permanenta aparitia efectelor secundare.

Medicatia trebuie administratd regulat, cu exceptia cazului in care episoadele
de durere sunt cu adevarat intermitente si imprevizibile (vor fi introduse prizele ,la
necesitate”). Copiii trebuie, prin urmare, sa primeasca analgezice la intervale regulate,
cu introducerea dozelor suplimentare pentru durerea intermitenta si progresiva.

Alegerea caii adecvate de administrare. Medicamentele trebuie administrate
copiilor pe calea cea mai simpld, cea mai eficientd, si cel mai putin dureroasa.
Administrarea orala a opioidelor este calea recomandata de administrare. Alegerea unei
cai alternative de administrare (cum ar fi intravenoasa (i/v), subcutanata (s/c), rectala sau
transdermicd) se examineaza atunci cand calea orala nu este posibila. Trebuie sa luam in
consideratie decizia clinica, disponibilitatea, fezabilitatea si preferinta pacientului. Calea
de administrare intramusculara (i/m) este dureroasa si trebuie evitata la copii.
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Analgezicele opioide trebuie ajustate in mod individual, astfel incat doza sa fie
adaptata etapizat pana la identificarea dozei adecvate, bazata pe reactia pacientului
la medicament. Doza corecta trebuie determinatd in colaborare cu pacientul pentru a
obtine cel mai bun control al durerii, cu efecte secundare acceptabile pentru pacient.

La selectarea formei de Morfind pentru gestionarea durerii moderate pana la
severa la copii, ar trebui acordata prioritate formelor cu eliberare imediata (comprimate
si lichide). Comprimatele cu eliberare imediatd sunt utilizate pentru stabilirea dozei
adecvate de morfind in controlul durerii. Ele sunt indispensabile pentru gestionarea
durerii episodice sau progresive. Comprimatele de morfina cu eliberare prelungita ar
trebui administrare dupa utilizarea formelor cu eliberare imediatd. Formele de morfina
cu eliberare prelungita nu permit dozarea opioidelor.

Avantajul formelor de Morfina cu eliberare prelungita este ca permit intervale
mai lungi intre prize, prin urmare, imbunatatesc complianta pacientului la tratament.
Formele orale de morfina cu eliberare prelungita sunt administrate la fiecare 8-12 ore,
iar cele cu eliberare imediata la fiecare 4 ore.

Dezavantajul comprimatelor de Morfind cu eliberare prelungita: nu pot fi mestecate,
zdrobite sau tadiate. Ele nu sunt potrivite pentru tratamentul durerii episodice. Prin
urmare, disponibilitatea de forme cu eliberare imediatd are prioritate fata de formele cu
eliberare prelungita de Morfina.

Tratamentul durerii in puseu (,,breakthrough”). Durerea in puseu (,breakthrou-
gh”) este cea cu debut brusc, care apare pentru perioade scurte de timp si este, de
obicei, severd. Acest tip de durere este frecvent la pacientii cu cancer, care au adesea
un fond al durerii controlat de medicamente, dar durerea apare periodic pe fon de an-
talgezice. Aceasta nu trebuie confundata cu durerea incidenta din cauza procedurilor si
miscarilor.

in prezent, formele de morfind cu eliberare imediatd si Morfina injectabild sunt
cele mai frecvent utilizate pentru asemenea dureri. Dozele de opioide pot fi calculate in
raport de 5-10% din necesarul zilnic total de opioide. Daca sunt necesare doze repetate,
trebuie revazuta doza de Morfina pentru 24 ore.

Medicatia adjuvanta. Alegerea tipului de medicatie adjuvanta depinde de
tipul de durere prezenta la pacient si de eventualele simptome asociate durerii, care
trebuie combatute. In ceea ce priveste posologia, este bine cunoscut ¢4, indiferent de
doza analgezica, initierea tratamentului se face cu doze mici, crescute ulterior pana
la atingerea scopului dorit (remisiunea durerii), evitindu-se astfel aparitia efectelor
colaterale nedorite. Medicatia adjuvanta poate fi clasificata in functie de categoria
farmacologica de care apartine sau dupa tipul de durere ce trebuie controlata.
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Steroizii. Corticosteroizii, in special Dexametazon, sunt indicati in gestionarea
conditiilor specifice cum ar fi reducerea edemului peritumoral, a presiunii intracraniene
crescute in tumorile SNC, precum si pentru tratamentul durerii neuropate din cauza
compresiei/distructiei maduvei spindrii sau compresiei nervului periferic. Nu exista
studii la copii pentru a sprijini utilizarea adjuvantilor corticosteroizi cu scop de ameliorare
a durerii. Aceste preparate pot avea efecte adverse cunoscute, in special, in caz de
administrare de durata.

Durerea osoasa - bifosfonati. Nu exista studii randomizate de control sau alte
studii privind utilizarea bifosfonatilor in tratamentul durerii osoase la copii.

Durerea neuropata. Datele privind evaluarea si incidenta durerii neuropate la copii
sunt limitate. Multe dintre conditiile neuropate atestate la adulti, cum ar fi neuropatia
diabetica, neuralgia postherpeticd, neuralgia de trigemen sunt rare la copii. Dar ei pot fi
afectati de alte sindroame de durere neuropata, inclusiv sindromul complex de durere
regionald, dureri fantoma la nivelul membrelor, leziuni ale coloanei vertebrale, trauma,
durerea neuropatd postoperatorie si neuropatii degenerative (de exemplu, sindromul
Guillain-Barré).

Durerea datoratd compresiei sau distructiei de nerv poate fi ameliorata cu ajutorul
antidepresantelor, de ex., Amitriptilina, Imipramina. Efectul apare in 1-4 saptamani, iar daca
lipseste, se indicd/administreazi un anticonvulsiv. in prezent, nu pot fi ficute recomandari
exacte Tn favoarea sau impotriva folosirii antidepresivelor triciclice si inhibitorilor selectivi ai
recaptarii serotoninei ca medicamente adjuvante in tratamentul durerii neuropate la copii.

Anticonvulsivele. Printre anticonvulsivele care pot atenua durerea neuropata se
numard Carbamazepina, Fenitoina. De asemenea, este utilizatd Gabapentina, inregistrata
pentru utilizare ca un anticonvulsiv la copii cu varsta mai mare de 3 ani, dar promovata
si pentru utilizare n durerea neuropatd. Daca nu se atesta efectul scontat timp de 4
saptamani, anticonvulsivele pot fi substituite cu un antidepresiv.

In prezent, nu exista recomandari clare referitoare la vreun preparat anticonvulsiv,
utilizat ca adjuvant in managementul durerii neuropate la copii. Nu exista dovezi sau
studii randomizate de control in cazul utilizarii anticonvulsivelor in gestionarea durerii
neuropate la copii.

Anestezice locale. Lidocaina este recomandatad in forma de emplastru pentru
managementul durerii localizate. In prezent, nu existé recomandéri exacte cu privire la
beneficiile si riscurile utilizarii sistemice a anestezicelor locale pentru durerea neuropata
persistenta la copii.
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Supradoze de opioid. Supradozajul poate fi cauzat de o eroare de calcul al dozei
initiale necesare unui copil. Acest lucru se poate intdmpla si atunci cand formele cu
eliberare prelungitd sunt utilizate in mod eronat in loc de cele cu duratd scurtd de
actiune. Este foarte important ca prestatorii de servicii de sanatate sa fie instruiti sa
prescrie corect formele analgezice opioide pentru ameliorarea durerii, evitindu-se astfel
erorile Tn manipularea acestor medicamente. Orice analgezic opioid nou si orice forma
nouad ar trebui sa fie introduse intr-un serviciu de sanatate dupa o instruire adecvata a
personalului medical cu privire la utilizarea rationala.

In caz de supradozaj de opioid, copilul poate avea depresie respiratorie. Naloxona
este un antidot specific, dar administrarea lui trebuie sa se facd atent, pentru a nu
precipita sindromul de abstinentd opioidala. Supradozajul moderat de opioid poate
fi gestionat cu ventilatie asistatd, in timp ce dozele de Naloxond, incepand de la 1
microgram (mcg)/kg, se titreaza in timp, de ex., la fiecare 3 min., pana se atinge doza
necesara. Pentru a mentine starea de veghe pana la rezolvarea supradozei de opioid se
administreaza o perfuzie in doze mici sub monitorizare atenta.

In cazul copiilor cérora li se administreaza tratament cu opioide regulat si copiilor
care sunt opioido-toleranti, Naloxona trebuie utilizatd cu precautie, pentru a nu le
provoca durere sau reactii puternice de abstinenta. Dozele necesare trebuie sa fie mai
mici decat cele indicate in mod normal la intoxicarea cu opioid si supradozaj la copiii
opioid-naivi.

Consumul de opiacee pe termen lung este, de obicei, asociat cu constipatia si
pacientii trebuie sa primeascd, de asemenea, un laxativ sau o combinatie de laxative.

5.6. Tratament simptomatic

5.6.1. Dispneea

Cauzele dispneei pot fi:

« tumori cerebrale;

« malformatii cardiace congenitale;
e ascita;

« anxietate, frica, claustrofobie;

« fibroza chistica;

« infectie;

« cauze metabolice;

o durere;

« afectare renald, hepatica;

« pneumotorax, spre exemplu, la copii cu metastaze pulmonare;
o pleurezie;
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edem pulmonar in urma insuficientei cardiace;
hipertensiune intracraniana;

maladii neurodegenerative, patologia muschilor respiratori;
tumori secundare (limfom);

anemie.

Vor fi stabilite cauzele declansatoare si va fi luat in consideratie tratamentul etiologic:

radioterapie sau chimioterapie, precum si tratament cu GCS in cazul tumorilor
maligne;

drenaj toracic in cazul pneumotoraxului;

diuretice n insuficienta cardiaca;

antibioticoterapie n infectia pulmonara etc.

A se lua in consideratie:

chiar in absenta dispneei, Salbutamolul si Ipratropiul (prin nebulizator) pot
aduce beneficii;

dispneea provoaca senzatii de anxietate, iar aceasta din urma poate induce
hiperventilatia, cu agravarea dispneii. In acest caz se recomanda Diazepam
sau Midazolam in doze mici;

n cazul tumorilor intracraniene poate fi atins direct centrul de respiratie sau
dispneea poate fi provocati de hipertensiune intracraniana. in asemenea
cazuri se recomnda Dexametazona in cure scurte;

dispneea este foarte frecventa in cazul maladiilor neurodegenerative, din
cauza afectdrii muschilor respiratori si a incapacitatii de a indeparta secretiile.
In asemenea situatii e recomandat fizioterapia blanda. Aspiratia secretiilor
uneori mai mult poate dauna decat sa aiba beneficii, de aceea aceasta
procedura trebuie efectuata cu atentie de personal bine instruit;

n cazul secretiilor foarte vascoase se indicd administrare de N-acetilcisteing;
dispneea severa, aparuta brusc, de obicei, caracterizeaza perioada terminala
a maladiei. In acest caz se recomanda per os Morfina 0,1 mg/kg in combinatie
cu Midazolam sau Diazepam.

Atentie! Unii copii pot prezenta bronhospasm reflector in urma inhalatiilor.
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5.6.2. Tusea

Cauzele tusei pot fi:

« fibroza chistica;

« infectie;

« reflux gastro-esofagian;

« maladii neurodegenerative;
« metastaze pulmonare;

o pleurezie;

« insuficientd cardiaca.

Tratamentul initial constd in a trata cauza declansatoare (ex.: diuretice n
insuficienta cardiaca, antibiotic in infectia pulmonara etc.). Totusi, deseori este necesar
tratamentul simptomatic:

« umidificarea aerului sau administrarea oxigenului;
« inhalatii cu salbutamol sau atrovent;

« fizioterapie (cu sau fara aspiratia sputei);
 antitusive: Codeind, Morfina.

in cazul unor maladii, in special al celor neurodegenerative, pierderea abilititii
de a tusi este o problemd majora. In asemenea cazuri sunt utile fizioterapia, drenajul
postural cu aspiratia secretiilor, a sputei.

5.6.3. Sughitul

Sughitul devine un simptom atunci cand este suparator, sever, greu de rezolvat,
necontrolat.

in perioada terminald, cea mai frecventd cauza a sughitului este distensia gastric,
astfel e recomandata terapia antiflatulentd: Simeticona. In caz de esec, se recomandi
addugarea unui preparat prokinetic-metoclopramid, cu scop de golire a stomacului si
actiune centrala (antagonist al dopaminei).

O alta cauza poate fi refluxul gastroesofagian (vezi capitolul 5.6.5 “Refluxul
gastroesofagian”).

Afectarea diafragmei este o altd cauzi ce provoacd sughitul. In acest caz se va
administra Baclofen (nu este inregistrat in Nomenclatorul de Stat), fiind medicamentul
de electie datorita proprietatilor sale miorelaxante.

Stimularea faringelui poate avea o actiune benefica la inlaturarea acestui simptom.
La aceasta etapa se includ metodele traditionale, cum ar fi inghitirea bucatilor de
gheat3, aplicarea unor obiecte reci pe partea posterioara a gatului. Tot pentru stimularea
faringelui se utilizeaza remedii medicamentoase, cum ar fi: inhalatia a 2 ml de ser
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fiziologic timp de 5 min. sau masarea jonctiunii intre palatul dur si palatul moale cu un
betisor cu vata.

Alte medicamente cu actiune centrald ce pot fi utilizate: Haloperidol, Clorpromazina,
GABA-agonistii, de ex., Valproat de sodiu, in doze de 200-500 mg/zi, care, de asemenea,
are actiune supresiva de tip central a acestui simptom.

O altd cauza posibila a sughitului sunt dereglarile biochimice, cumar fi: hiponatremia,
hipocalcemia in tratamentul cu bifosfonati sau insuficienta renala.

Daca sughitul persista in pofida tuturor eforturilor, trebuie luata in consideratie o
posibild infectie, afectare cerebrald sau leziune intracraniana.

5.6.4. Voma si greturile

La aparitia greturilor si a vomei la pacienti, trebuie identificate si inlaturate cauzele
care le provoacad (ex., durerea, infectia, greturi si vome induse de medicamente etc.).
Unele mirosuri pot provoca sau, din contra, atenua greturile, de aceea nu se recomanda
utilizarea parfumurilor puternice de catre parinti, rude.

Alegerea primului preparat trebuie sa fie in stransa corelatie cu cauzele aparitiei
simptomului.

Antiemeticele trebuie administrate regulat si la necesitate. In cazul in care un
singur preparat de prima linie nu inlatura greata si varsaturile, tratamentul trebuie sa fie
revizuit, cu luarea in consideratie a altor mecanisme fiziopatologice posibile, absorbtia,
doza corespunzatoare, compleanta la tratament.

Uneori poate fi necesara combinarea diferitor medicamente antiemetice. Important
este ca acestea sd aiba actiune complementara, dar nu antagonista.

Grupele de medicamente indicate in tratamentul medicamentos al greturilor
si vomei la copii:

Antipsihotice tipice: Haloperidol, Levomepromazina, Clorpromazina.

 Haloperidolul este un puternic antagonist al receptorilor D2 si are proprietati

antiemetice cu actiune pe zona postrema. Se recomanda in caz de greata si
vomd, induse de medicamente sau dereglari metabolice si prezinta efect
anxiolitic.

« Levomepromazina are spectru larg cu puternice proprietati antiemetice si

este mai putin sedativ decat Clorpromazina la doze echivalente antiemetice.
Se recomanda in cazul vomelor din cauze psihologice, din cauze nedeterminate
sau din perioada terminald. Existd o experientd considerabila de utilizare
a Levomepromazinei in managementul gretii si varsdturilor refractare la
tratamentul de prima linie la pacientii adulti si, intr-o masurd mai mica, in
ngrijirea paliativa pediatrica.
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Antihistaminice antiemetice - Cyclizina este un antihistaminic antimuscarinic
antiemetic (nu este Tnregistrat in Republica Moldova). Se considerd mai putin sedativ
decat Difenhidramina. Includerea Ciclizinei este recomandata la greatd si varsaturi
cand centrul vomei este stimulat de presiunea intracraniana ridicata, in caz de dereglari
vestibulare, de tumori abdominale sau pelviene, de ocluzie intestinala mecanica (daca
persista simptomul, se poate adduga Haloperidol sau Levomepromazina).

Antagonisti 5SHT3 - Ondansetron (lavome cauzate de chimioterapie, radioterapie).
Un efect mai pronuntat se obtine in combinatie cu Dexametazona.

Corticosteroizi - Dexametazona. Reduce edemul cerebral si meningeal, are un
efect antiemetic central, desi zona precisad de actiune este necunoscutd. Se recomanda
n cazul hipertensiunii intracraniene. A se prescrie in cure scurte, pentru a evita efectele
adverse.

Antiemetice prokinetice - Metoclopramida, Domperidona sunt de prima linie in
caz de greata si varsaturi asociate cu golirea gastrica intarziata. Metoclopramida poate
cauza dereglari extrapiramidale. Octreotidul poate fi util ca tratament adjuvant de
inhibare a peristaltismului tractului gastrointestinal de la stomac la intestin si pentru
reducerea volumului secretiei gastro-intestinale.

5.6.5. Reflux gastroesofagian

Refluxul gastroesofagian (RGE) este unul dintre cele mai fecvente si mai putin
identificate simptome la copiii cu deficiente neurologice. Copiii cu paralizie cerebrald
au un risc deosebit de ridicat pentru reflux gastroesofagian. in mod similar, copiii cu
sindroame genetice, cum ar fi, Cornelia de Lange si sindromul Down, sunt predispusi la
refluxul gastroesofagian.

Copii cu risc sporit pentru reflux gastroesofagian sunt cei cu:

 tulburari neurologice;

« obezitate;

« istoric de atrezie de esofag (operat), hernie hiatal3;

« acalazie;

« tulburari respiratorii cornice;

« displazie bronhopulmonars;

« fibroza interstitiala idiopatica;

« fibroza chistica;

 istoric de transplant pulmonar.

Nou-ndscutii prematuri la fel prezintd risc pentru refluxul gastro-esofagian.
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Simptome
Manifestdri gastrointestinale:

refuzul alimentelor;

voma (in deosebi in timpul/dupad masa si in timpul noptii);
disfagie, odinofagie;

satietate precoce;

scadere ponderala/curba ponderald aplatizata;
hematemeza/melena.

Manifestdari respiratorii:

tuse cronica nocturna sau postprandiala;
secretii chinuitoare;

pneumonie de aspiratie;

astm bronsic;

bronsite recurente;

tuse;

wheezing

faringite, laringite recurente;

disfonie.

Altele:

iritabilitate, In special, in pozitie culcata;

durere;

pozitie (hiperextensiune);

sindromul Sandifer (extensiunea gatului, rotatia capului in timpul sau dupa
luarea mesei la copii si tineri);

anemie.

Simptomele sunt deosebit de semnificative, daca sunt cateva si persista in timpul
si dupa méancare.

Tratament
Terapie posturala:

evitarea alimentarii copilului in pozitie culcata, inclinatia trebuie sa fie intre
30-45 grade (pentru copiii care nu si sustin capul), respectiv — pozitie verticala
pentru copilul capabil sa stea pe scaun;

evitarea manipulatiilor dupa masa;

controlul spasticitatii musculare.
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Tratament igieno-dietetic:

« fractionarea meselor (mese mai reduse cantitativ, dar administrate la intervale
de timp mai mici); pentru copiii ce consuma amestecuri de lapte praf se indica
un amestec antireflux;

« evitarea supraalimentarii, in special in caz de alimentatie prin sonda
nazogastrica sau gastrostoma;

« condensare alimentara (ex.,cu amidon).

Tratament medicamentos:

Antacide - potrivit noilor directive, terapia antiacida cronica nu este recomandata
in pediatrie pentru tratamentul refluxului gastroesofagian. Hidroxidul de aluminiu si
hidroxidul de magneziu sunt administrate:

» copiilor cu varsta cuprinsa intre 18 luni -10 ani: 5 ml, per os, 4-6 prize, 7-10

zile;

« copiilor cu varsta cuprinsa intre 10-15 ani: 10-15ml, per os, 4-6 prize, 7-10 zile.

Inhibitorii pompei de protoni (IPP) - tratamentul pe termen lung cu IPP este
adesea eficace pentru controlul simptomelorsi intretinere. Cei mai mulfi pacienti
necesitd IPP doar o data pe zi. Nu este indicata folosirea unor doze de doua oripe zi. IPP
sunt superioare H2RAs, pentru ca nu produc tahifilaxie. Se indica:

Omeprazol:

« 0,6-1,2 mg/kg/zi, per os, 1 priza, sau

» copiilor cu greutatea de 5-10 kg - 5 mg, per o0s, 1 priza;

» copiilor cu greutatea de 10-20 kg — 10 mg, per os, 1 priza;

« copiilor cu greutatea > 20 kg - 0 mg, per os, 1 priza.

in cazul in care copiii nu pot inghiti capsule sau comprimate, capsula se desface, iar
granulele sunt dizolvate in suc (trebuie inghitite fard a fi mestecate).
Lansoprazol:
e 0,7-2,0 mg/kg/zi, per o0s, 1 priza, dimineata.
Esomeprazol:
«  copiilor cu varsta cuprinsa intre 1-11 ani - 10-20 mg, per os, 1 priza;
«  copiilor cu varsta >12 ani - 20-40 mg, per os, 1 priza.

H2 antihistaminice - spre deosebire de IPP, antagonistii receptorilor H2 dezvolta
tahifilaxie destul de rapid, limitand potentialul sdu pentru utilizarea pe termen lung.

Ranitidina - copiilor cu varsta cuprinsa intre 1 lund-16 ani - 5-10mg/kg/zi, divizat
in 2-3 prize.
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Famotidina:
 copiilor cu varsta< 3 luni — 0,5 mg/kg/zi, per os, 1 priza;
« copiilor cu varsta cuprinsa intre 3-12 luni - 0,5 mg/kg/zi, per os, 2 prize;
« copiilor cu varsta cuprinsd intre 1-16 ani - 1-1,2 mg/kg/zi, per os, 2 prize,
maxim 40 mg/zi.

Prokinetice - Metoclopramid, Domperidon. Atentie la efectele adverse potentiale
ale prokineticelor disponibile in prezent. Acestea sunt mai mari decat beneficiile
potentiale ale acestor medicamente pentru tratamentul refluxului gastroesofagian.
Nu exista dovezi suficiente de eficacitate clinica pentru a justifica utilizarea de rutina a
Metoclopramidei ori a Domperidonei pentru RGE.

H2RAs prezinta tahifilaxie sau tolerantd, iar IPP - nu. Tahifilaxia este un dezavantaj
pentru utilizarea cronica. H2RAs au un debut rapid al actiunii si, ca agenti de tamponare,
sunt utili pentru tratamentul la cerere.

Baclofenul poate fi util pentru reducerea varsaturilor, dar atentie in ceea ce priveste
dozarea si efectele secundare.

5.6.6. Constipatia

Constipatia este unul dintre simptomele cele mai suparatoare si persistente la

pacientii ce beneficiaza de ingrijiri paliative. Cauze:

» maladii neurodegenerative, genetice, copil intuit la pat, in scaun cu rotile;

» odatd cu progresarea maladiilor neurodegenerative sunt afectati nervii sau
muschii ce tin de defecatie;

» metabolicad - deshidratarea poate afecta orice copil in termen scurt,
hipercalcemia si hipokaliemia, in deosebi, in oncologia pediatrica, fibroza
chistica (ilius meconial), hipotiroidia;

« scaderea aportului alimentar;

« frica de defecatie in cazul defecatiilor dureroase;

« lipsa fructelor si legumelor in alimentatie;

» medicamentele - una dintre cauzele frecvente ale constipatiei la pacientii
ngrijiti paliativ este cea iatrogena; ex.: opioidele si anticonvulsivele pot induce
constipatia, precum si antidepresivele, chimioterapicele;

« intoxicatie cu metale grele;

» boala celiaca, alergie la proteina laptelui de vaci;

» malformatii anatomice, anomalii ale coloanei vertebrale, teratom sacral,
neoplazii endocrine, boala Hirschsprung.
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Diagnosticul constipatiei

Pentru constipatia functionald in pediatrie, in prezent cele mai larg acceptate definitii
sunt definitiile Roma Ill. Conform Criteriilor Roma lll, diagnosticul se stabileste in absenta
unei patologii organice, in prezenta a 2 simptome dintre cele enumerate mai jos:

Copii in varsta de pana la 4 ani (pe parcursul a 2 luni pana la stabilirea
diagnosticului):

2 sau mai putine defecatii pe saptdmana;

cel putin un episod de incontinenta pe saptamana dupa dobandirea
competentei de a merge la toaleta;

istoric de retentie excesiva de scaun (prezenta maselor fecale in cantitate
mare n rectum);

istoric de miscari dureroase intestinale;

prezenta unei mase mari de materii fecale in rect, formarea “pietrelor de
fecalii” care pot agrava actul defecatiei;

istoric de scaune cu diametru mare, care ar putea impiedica defecatia.

Semnele sus-numite sunt insotite de irascibilitate, micsorarea apetitului si/sau
senzatie de safietate precoce.

Copii cu o varsta = 4 ani, cu criterii insuficiente pentru sindromul de colon iritabil
(pe parcursul a cel putin 1 lund):

2 defecatii pe saptdmana;

cel putin un episod de incontinenta fecala pe saptamana;

istoric de retentie voluntara a scaunului;

istoric de miscéri intestinale dureroase;

prezenta unei mase mari fecale in rect;

istoric de scaune cu diametru mare, care ar putea impiedica defecatia.

Semne alarmante in caz de constipatie:

constipatia stabilitd extrem de devreme (varsta <1 lund);
eliminarea de meconiu > 48 de ore;
scaune cu sange in absenta fisurilor anale;
febra;

varsaturi cu bil3;

distensie abdominala severg;

fistula perianal3;

pozitie anormald de anus;

defect sacral;

frica extrema n timpul inspectiei anusului;
cicatrice anale.



Tratamentul constipatiei
in tratamentul constipatiei sunt utilizate laxativele. Tipuri de laxative:

lubrefiante (ulei de arahide, ulei de masline, parafind);
surfactante (Docusat de sodiu);

osmotice (lactuloza, Glicerina);

saline (Sulfat sau Hidroxid de magneziu);

stimulente (Bisacodil, Senna glycosides).

Algoritmul de tratament:

1

o s~ N

Colectati anamneza si efectuati examinarea clinicd a copilului. Examenul
abdomenului poate indica acumuldri de mase fecale in fosa iliacd stanga.
Examinarea rectalad poate indica rect plin cu mase fecale dure, sau mase fecale
moi, sau rect liber.

Incepeti cu Lactuloza, cresteti dozele peste 1 sdptdmana.

Dacad nu s-a atins efectul, addugati Senna glycosides.

Daca copilul administreaza opioide, puteti incepe cu Macrogol, Movicol.

Daca, In urma examinarii rectului, scaunul este dur, utilizati supozitorii cu
Glicerina, daca este moale - Bisacodil in supozitorii.

Daca este necesara indepartarea manuald a maselor fecale, se va utiliza un gel
anestezic local sau pacientul va fi transportat in stationar.

5.6.7. Diareea
Cauzele diareii:

gastroenterite;

diaree falsa (prezenta de fecaloame);
malabsorbtia;

medicamente (ex.: antibiotice);

dupa chimioterapie, radioterapie;
maladii concomitente (ex.: colitd).

Vor fi inlaturate si tratate cauzele declansatoare, pe cat este posibil. Se va asigura
rehidratarea organismului, conform planului de rehidratare OMS, cu solutii rehidratante
orale (SRO).
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Tratamentul diareii:

Planul A. Tratati diareea la domiciliu

Consultati mama referitor la cele 3 reguli de tratament la domiciliu:
1. oferirea lichidelor suplimentare;

2. continuarea alimentarii;

3. consultul medical dupa o anumita perioada.

Oferirea lichidelor suplimentare (atét cat copilul poate consuma). Sfaturi pentru

mama copilului:

« aldptarea la san va fi mai frecventa si mai indelungata ca de obicei;

» daca copilul este alimentat exclusiv la san, acestuia i se va administra SRO sau
apa curata ca adaos la laptele matern;

» daca copilul nu este alimentat exclusiv la san, acestuia i se va administra unul
sau cateva din utmatoarele tipuri de lichide: solutie SRO, lichide ce au la baza
produse alimentare (ex.: supa, fiertura de orez, amestecuri acidolactice) sau
apa curata.

Este deosebit de important de a administra SRO la domiciliu, atunci cand:
» copilul a facut tratament conform planului B sau C in timpul vizitei curente;
» nu este posibil de a consulta copilul ambulator, iar diareea evolueaza.

Instruiti mama cum sa dizolve si sa administreze SRO copilului.
Cantitatea de SRO care trebuie administrata:
 copiilor cu varsta de pana la 2 ani — 50-100 ml, dupa fiecare scaun lichid;
 copiilor cu varsta de 2 ani si mai mult - 100-200 ml, dupa fiecare scaun lichid.
Lichidele sunt oferite cu cana, recomandandu-se inghitituri mici, frecvente. Daca
copilul are voma, se face un repaus de 10 min. in administrare. Ulterior, administrarea
lichidului este continuata, dar este efectuatd mai lent. Administrarea lichidelor
suplimentare trebuie continuata pana la incetarea diareei.

Alimentarea copilului nu se intrerupe.

Consultul repetat al copilului este recomandat dupa 2 zile. In diareea persistentd -
dupa 5 zile. Consultul imediat al medicului este necesar, daca:

« starea se agraveaza;

 copilul nu poate bea sau nu poate suge piept;

« apare febra;

e apare sange in scaun;

 copilul bea putin.
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Planul B. Tratati deshidratarea moderata cu ajutorul SRO (administrati cantitatea
recomandatad de SRO timp de 4 ore).

1. Determinati cantitatea de SRO care trebuie administrata in 4 ore (vezi tab. 5.3).

Tabelul 5.3
Cantitatea de SRO, administratd in 4 ore, in dependenta de varsta si de greutatea corporald

Varsta < 4 luni 4-12 luni 12 [uni-2 ani 2-5 ani

Greutatea corporala <6 kg 6 <10kg 10-12 kg 12-19 kg

SRO, ml 200-400 400-700 700-900 900-1400
Note:

» Utilizati varsta copilului doar atunci, cand nu este cunoscuta greutatea lui. Cantitatea
aproximativd de SRO (in ml) mai poate fi calculata prin inmultirea greutétii copilului (kg)
la 75.

» Daca copilul doreste sd bea mai multd SRO decét este indicat in tabel, atunci dati-i mai
multa SRO.

« Copiilor mai mici de 6 luni, care nu sunt alaptati, oferiti-le 100-200 ml de apd pentru
aceeasi perioada de timp (4 ore).

2. Demonstrati-i mamei modul de administrare a SRO copilului:
 sa administreze lichidele din cana prin inghitituri mici si mai frecvente;
 dacd la copil a aparut voma, sa astepte 10 min., apoi sa continue, dar mai lent;
 sdcontinue aldptarea, la solicitarea copilului.

3. Dupa 4 ore evaluati repetat starea copilului, clasificati gradul de deshidratare si
alegeti planul de tratament:
« starea s-a ameliorat - treceti la planul A de tratament;
- starea se mentine aceeasi — de repetat planul B de tratament inca 4 ore;
- starea s-a agravat - semnele de deshidratare progreseaza (copil letargic, nu
poate sa bea sau bea putin, ochi infundati, plica cutanata persistd mai mult de
2 sec), copilul se spitalizeaza pentru rehidratarea perfuzionald - planul C de
tratament.

4. Alegeti un plan potrivit pentru continuarea tratamentului.
5. Iincepeti alimentarea copilulul in conditii de ambulator.
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6. Daca mama trebuie s pdrdseascd ambulatorul pana la sfarsitul tratamentului:
« demonstrati-i modul de pregdtire a solutiei SRO la domiciliu;
 aratati-i cata solutie de SRO trebuie administrata copilului pentru a termina
tratamentul de 4 ore la domiciliu.
7. Explicati-i mamei cele trei reguli de tratament la domiciliu (vezi supra):

Loperamid.

5.6.8. Pruritul

Pruritul este definit ca o senzatie neplacuta la nivelul pielii si care provoaca dorinta
de scarpinare. Pruritul poate deregla somnul, activitatea cotidiana, dezvoltarea cognitiva
normala si poate avea drept urmari excoriatii si infectie secundara a pielii, de asemenea,
poate induce prin cdile neuronale senzatia de durere. Multi copii cu maladii incurabile
au pielea uscatd, indicand dereglarea stratului lipidic. Aceasta induce absorbtia crescuta
a alergenilor si a substantelor iritante. Cauzele specifice pot fi identificate in urma
examinarii pacientului, a culegerii anamnezei, inclusiv a celei medicamentoase, precum
si istoricul calatoriilor.

Cauze posibile:

e eczemy;

« scabie;

« insuficienta renalg;

 icter colestatic;

« unele limfoame (semn precoce);

« pansamentele si aplicarea topica a preparatelor medicamentoase etc.

Recomandari generale:

« respectarea igienei tegumentelor si a masurilor generale de ingrijire si
hidratare a pielii;

» evitarea unor asemenea factori vasodilatatori ca: cofeina, alcoolul, apa
fierbinte;

« evitarea hainelor mulate si a celor confectionate din lana, in favoarea celor
largi, din bumbac, in special, pe timp de noapte, cand pruritul se poate
accentua;

» sa faca baie cu apa calduta timp de pana la 30 de min. (efect calmant), dupa
care sa se stearga cu un prosop moale si sa utilizeze remedii emoliente pentru
a restabili balanta fiziologica a pielii. Aceastd procedura este mai eficienta,
daca este efectuata inainte de somn.
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Terapia medicamentoasa

GCS topici nu au indicatii generale in cazul pruritului. GCS topici pot fi aplicati doar
n cazul prezentei inflamatiei pielii: dermatita atopica sau de contact. De asemenea, ele
vor fi aplicate pe termen scurt pentru a evita reactiile adverse.

GCS orali (ex., Prednisolon - vor fi utilizati in ultima instantd in cure de la 1 la 2
saptamani).

Tratamentul sistemic cu efect benefic include urmatoarele medicamente:
Ondansetron; Naltrexon; Cimetidina.

AINS vor fi utilizate in caz de inflamatie.

in cazul colestazei, optiunile sunt:

 stentarea ductului biliar comun;

« se indica Naltrexon, Rifampicina, Colestiramina.

Naltrexona, Naloxona reduc substantial pruritul la pacientii cu ciroza biliara
primard si patologii cronice ale ficatului, insotite de colestaza. Pot prezenta efecte
adverse tranzitorii ca: greturi, xeroza bucald, vome, somnolenta, cefalee, vertij, crampe.

Poate aparea sindromul de abstinenta, ceea ce denota ca pacientii cu ciroza sunt
expusi permanent la nivele crescute de agonisti opioizi endogeni. Pentru a scadea
intensitatea acestui sindrom se va incepe cu perfuzie cu Naloxona 0,002 mkg/kg/min.
si doza se va dubla la fiecare 3-4 ore. Daca nu apare acest sindrom, doza se mareste
pana la 0,2 mkg/kg/min. Dozele efective de Naloxonad sunt: 25-250 mg - o data/zi. Daca
pacientul administreaza opioizi, exista riscul ca durerea sa devina necontrolata.

Acest preparat reduce circulatia enterohepatica a acizilor biliari si reduce total sau
partial pruritul. Nu induce schimbari esentiale in functia hepatica si renala.

Colestiramina: 240 mg/kg divizate in 3 prize. Medicamentul leaga acizii biliari,
prevenind absorbtia lor la nivelul circulatiei enterohepatice. De asemenea, poate fi utilizat
in pruritul din policitemia vera sau uremie. Initial doza maxima constituie 1g/zi, apoi
doza poate fi marita pana 4 g/zi la copii < 10 ani si 8 g/zi la copii >10 ani. Colestiramina
poate influenta absorbtia altor medicamente. Efectele adverse posibile sunt: constipatia,
malabsorbtia lipidelor, discomfort abdominal, gust neplacut.

5.6.9.Retentia urinara
Cauzele cele mai frecvente sunt:
» efect advers al Morfinei;
« compresia maduvei osoase;
«  tumori solide;
«  constipatie.
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Masuri generale:

» ase identifica si inldtura, pe cat este posibil, cauzele;

« serecomanda baie calda si incurajarea copilului sa se urineze in apa (adesea
este una dintre cele mai eficiente metode in cazul retentiei urinare induse de
Morfind);

« crearea unei atmosfere relaxante si masarea blanda in zona vezicii urinare;

» cateterizarea este necesara in cazul vezicii urinare pline (glob vezical). Aceasta
metoda este necesara, de obicei, pe timp scurt in cazul retentiei urinare induse
de morfing;

« cateterizarea vezicii urinare va fi efectuata cu precautie la copiii ce prezinta
tumori solide ale tractului urinar. In aceste cazuri poate fi necesara
cateterizarea suprapubiana.

5.6.10. Convulsiile

Suportul initial

Primul pas in gestionarea pacientului cu criza convulsivd este de a evalua si a
asigura suportul cdilor respiratorii, respiratiei si circulatiei. Acest lucru nu va permite ca
convulsia s& compromita furnizarea de oxigen la creier si sa apard secundar hipoxia si/
sau ischemia.

Terapia de prima linie: Diazepam, Midazolam, lorazepam.

Diazepamul se foloseste atat intravenos, cat si rectal din 1965, ca preparat de
prima intentie n controlul statusului convulsiv. Administrarea i/v permite controlul rapid
al convulsiei la aproximativ 80 % dintre pacienti. Dupa administrarea rectala, nivelul
seric terapeutic este atins in termen de 5 min. Convulsiile rezistente la o doza unica
rectala au nevoie frecvent de a doua linie de tratament.

Midazolamul a inlocuit Diazepamul ca medicament de prima alegere. inainte de a
administra Midazolamul intravenos, el poate fi folosit per os. Midazolamul a fost folosit
initial ca un preparat de a doua intentie in stari de status epileptic refractar. Este, totusi,
deosebit de eficient ca anticonvulsiv de prima linie, oprind majoritatea convulsiilor
ntr-un minut dupa injectarea i/v si in 5-10 min. dupa administrare i/m. Are o absorbtie
superioara in comparatie cu Diazepamul si Lorazepamul atunci cand este administrat
i/m.

Majoritatea autorilor recomandad administrarea rectald a 1/2 din doza obisnuitd
copiilor cu anomalii ale SNC care sunt pacienti-naivi la Diazepam. Un dezavantaj
potential este slabirea aparentd a eficientei Diazepamului, cu doze repetate, comparativ
cu Lorazepamul.
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Terapia anticonvulsiva de linia a doua pentru statusul epileptic: Fenitoina,
Fenobarbital, Fosfenitoina, Valproat.

Convulsiile rezistente la tratament vor fi considerate drept urgenta medicala:

Treapta 1: se va recurge la Midazolam n perfuzie continua. Se recomanda a incepe
de la doze mici si a mari doza la 4-6 ore in caz de necesitate.

Treapta 2: daca convulsiile continua, se adauga Fenobarbital. Daca copilul nu
administreaza aceste medicamente, incepeti cu doza de 15 mg/kg peste 30-60 min.,
apoi continuati cu perfuzie continua 500 mcg/kg/ora. A mari doza cu 20% la fiecare 6
ore pana la incetarea convulsiilor.

Pentru copiii cu maladii neurologice severe, care administreaza tratament complex
cu anticonvulsive, poate fi omisa treapta 1 (administrarea de Midazolam).

5.6.11. Delirul si agitatia terminala

Delirul (confuzie acutd) este comun in etapele terminale ale bolii avansate si este
asociat cu un pronostic scurt. Starile de delir au debut acut, fluctuant, insotite de gandire
dezorganizatd, lipsd de concentrare, tulburdri de memorie si dezorientare. Delirul la
sfarsitul vietii poate fi asociat cu agitatie (agitatie terminald) sau letargie.

Tratamentul include preparatele antipsihotice: Benzodiazepine, Haloperidol si
Midazolam.

Agitatia este cauzatd de: anxietate, frica, durere, constipatie, deshidratare, hipoxie, anemie,
medicatie. Pentru diminuarea agitatiei se recomanda administrarea de Midazolam, Diazepam.

5.6.12. Anorexia

Cauze: durere; anxietate; greturi, voma; dispepsie; constipatie; medicamente;
radioterapie; schimbari de gust; casexie; depresie.

Este important de avut in vedere ca copiii imobilizati sau mai putin activi pot avea
nevoie de mai putind mancare, iar simful foamei poate fi atenuat. Nu se recomanda
tratamentul medicamentos. Nu este justificatd administrarea GCS din cauza efectelor
adverse posibile.

5.6.13. Anxietatea
Benzodiazepinele sunt considerate tratamentul farmacologic de bazd pentru
anxietatea acuta la adulti si copii. Preparatele de electie sunt: Diazepam si Midazolam.

5.6.14. Traheostoma

Indicatii pentru traheostoma - cdi aeriene superioare ingustate.

Tumorile cu crestere intrabronhiald pot restrictiona respiratia (cancer pulmonar
central).
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Atentie! Se va evita nebulizarea in apropierea traheostomei a deodorantelor,
dezodorizantelor.

5.6.15. Gastrostoma

Exista diferite tuburi de gastrostoma:

o Tub PEG (gastrostoma endoscopica percutanata);
« Dispozitiv balon.

Prevenirea infectarii. Pentru a preveni introducerea de infectie este esential ca,
Tnainte de manipulare, sa se respecte toate principiile standard pentru controlul infectiei.
Acestea includ:

« igiena mainilor;

« utilizarea echipamentului individual de protectie, in cazul in care este necesar;

« decontaminarea echipamentului;

« depozitarea corectd a hranei;

» curdtenia mediului;

 eliminarea in siguranta a deseurilor.

Ingrijirea cotidiana a pielii este necesard pentru a preveni infectia si a mentine
integritatea pielii. Echipamente necesare:
 sorf;
e manusi;
« apa calda, cu sapun in cantitati moderate (dar nu in primele 2 saptamani de
insertie).

Administrarea alimentelor in bolus si/sau medicatie printr-un dispozitiv de
gastrostoma. Principiile alimentatiei prin intermediul unei gastrostome sunt aceleasi
ca si cele pentru utilizarea unei sonde nazogastrice. In ambele cazuri alimentele pot fi
administrate in urmatoarele moduri:

» bolusuri pe parcursul zilei;

o flux continuu, uneori cu o pauza;

« combinatie a celor doua.

Gastrostoma poate fi folosita pentru a furniza cerintele nutritionale complete ale
unui copil. Tipul de hrana trebuie sa fie prescris de medic.

Data de expirare trebuie sa fie verificata nainte de utilizarea produselor.
Amestecurile curative si adaptate trebuie sa fie agitate bine. Dupa deschidere, cele mai
multe amestecuri preambalate pot fi stocate in frigider pentru o anumita perioada de
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timp. Cititi informatia de pe ambalaj oferita de producator. Toate alimentele stocate in
frigider trebuie sa fie etichetate cu numele copilului, data si timpul de deschidere.

Reguli de administrare a medicamentelor prin intermediul unui tub de
gastrostoma:

« nuamestecati niciodatd medicamentele cu hrana;

« asigurati-va ca tubul este spalat cu apa, inainte de administrarea
medicamentelor prin intermediul tubului. Folositi medicamente lichide ori de
cate ori este posibil;

« dacd medicamentele sunt disponibile doar sub forma de comprimate,
concretizati la farmacist daca se permite ca comprimatul sa fie zdrobit;

« spalati tubul dupa fiecare medicament. Daca sunt administrate mai multe
medicamente consecutiv, spalati tubul de gastrostoma cu apa dupa
administrarea ultimului medicament.

Ingrijirea cavitatii bucale. Dac3 alimentele nu se administreaza pe cale oral3, gura
poate deveni uscatd si poate aparea placa pe dinti. ingrijirea si curatarea cavitatii bucale,
a dintiilor trebuie sa fie efectuata cel putin de doua ori pe zi folosind periuta de dinti a
copilului si o cantitate de pasta de dinti de marimea unui bob de mazare. Balsamul de
buze sau parafina moale (parafina moale galbena nu trebuie utilizatd in cazul in care
copilul primeste oxigen printr-o masca sau canale nazale) pot fi aplicate pe buze pentru
a preveni uscarea si fisurarea acestora.

Complicatiile generate de gastrostoma pot fi urmatoarele: varsaturi, greata;
diaree; constipatie; distensie abdominala; crampe; deshidratare; scadere in greutate;
crestere rapida in greutate; aspiratie pulmonara; formarea fistulei; iritatie gastrica; RGE;
blocarea tubului de alimentare; hipergranulatia.
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CAPITOLUL 6

Suport psihologic
pentru pacient
sI familile acestora.

Ajutor in ultimele stadii ale maladiel
si dupa decesul pacientului

O componenta esentiala in
ajutorul paliativ o reprezinta
necesitatea de a acorda
sustinere/ajutor psihologic
si spiritual ambelor partj,
adica atat pacientilor,

cat si familiilor acestora.
Consilierea psihologica, din
punct de vedere paliativ,
reprezinta mult mai mult
decét eliberarea de dureri
sau calmarea simptomelor.







6.1.Consilierea psihologica

Toti medicii si surorile medicale implicate in paliatie trebuie sa fie gata sa raspunda
tuturor provocarilor si sa fie capabili sa faca o evaluare psihoemotionala a situatiei.

6.1.1. Evaluarea psihoemotionala necesita luarea in considerare
a urmatorilor factori:

 istoricul/decurgerea bolii si faptul cd pacientul isi da seama de ceea ce i se
intampla, precum si reactiile emotionale si psihologice ale pacientului;

« Tn ce mod boala influenteaza asupra capacitatii persoanelor care ingrijesc de
bolnavi de a-si exercite rolul de parinte, mama, iubit etc;

 istoricul familiei: cine-i este alaturi, unde sunt membrii familiei, cat de importanti
sunt acestia si cat suport pot oferi;

- stresul: situatia financiara, serviciul, proprietatea/casa, copiii, sursele de ajutor
etc,;

- sperantele si fobiile (temerile) - cele mai grave/rele lucruri care se pot intampla
- care-i sunt planurile de viitor, la ce pierderi si dezamégiri a facut fata deja,
ce fel de afaceri nu sunt inca definitivate, ce ar dori persoana in cauza sa mai
realizeze.

Evaluarea psihoemotionald serveste drept baza pentru sustinerea optimal a familiei
pacientului. In procesul de evaluare convingeti-vd c& pacientului i se va oferi ajutorul
necesar si cd membrii familiei, precum si personalul medical vor respecta metodele
de ngrijire corespunzétoare starii pacientului (planul de ingrijire). Arborele genealogic
deseori este de mare ajutor in situatiile complicate. Aceasta fi incurajeaza pe oameni
sa-si largeasca sfera preocupdrilor, iar medicului/psihologului sa perceapa /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
evaludrile sociale, cit si cele psihologice sunt importante, deoarece ele servesc drept
baza pentru acordarea suportului optimal la domiciliu pacientului si familiei acestuia.
Inainte de aceasta, asigurati-va de faptul c& pacientului i se va oferi asistenta necesaré si
ca familia lui, precum si echipa de ingrijire va urma calea de ingrijire proprie pacientului
respectiv (planul de Tngrijire).
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6.1.2. Comunicarea vestilor triste.

Constituie una dintre cele mai mari dificultdti cu care se confrunta specialistii care
ngrijesc pacienti incurabili. Aspectul-cheie al comunicarii este dezmintirea informatiilor
nepldcute. Informatie neplacutd se considera orice informatie care modificd/schimba
viziunea de viitor a pacientului In ceva rau/malefic: cu cat mai mare este discrepanta
dintre sperante/asteptari si realitate, cu atat informatiile sunt mai triste in perceperea
pacientului si, deseori, a familiei.

Modul in care noutatile/informatiile sunt oferite pacientului, amelioreaza/afecteaza
cooperarea dintre pacient, familia lui si specialisti. Pacientii deseori constientizeaza ca
pierd controlul asupra situatiei in care se afla. Prin oferirea unor posibilititi adecvate de
a discuta, e posibil:

» sd se reduca nesiguranta cu privire la viitor, sau, cel putin, sa se discute

despre aceasta;

» sase reducd demoralizarea;

« sa se incurajeze oportunitatea de a alege optiunile de management;

« sase permita adaptarea la noile realitati;

« sa se mentina increderea dintre pacient, persoana care-l ingrijeste si

specialisti.

Evitarea discutiilor si limbajul negativ al corpului lasd pacientului, de obicei,
senzatia si sentimenntul de abandonare, vina, depresie si neliniste. Tacerea specialistilor
este pentru pacienti fatald, ei interpretand-o ca pe o condamnare la moarte sigura si
neputinta specialistilor de a face fatd problemelor cu care se confruntd pacientul si
familia lui. Astfel, pacientul este tentat sa creadd ca nu va mai putea sa-si foloseasca
timpul ramas cum doreste.

La comunicarea vestilor triste puneti accentul pe urmatorii pasi:

Pregadtirea pentru intalnire:

« informati-va despre starea de fapt/ reala a pacientului;

- aranjati locul discutiei/comunicdrii vestilor triste, asigurénd intimitatea
discutiei, locul potrivit si excludeti factorii care ar intrerupe discutia;

«  impuneti din start limite de timp (ex. discutia va dura 20, 40 sau 60 de min.; in
dependenta de cat timp dispuneti);

«  aflafi cine ar trebui s fie prezent la discutie. Faceti posibila prezenta unui
membru al familiei, ori de cate ori este posibil.
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Ce cunoaste pacientul?

« incepeti discutia clarificand ce cunoaste pacientul despre starea lui/despre
boala sa si in ce mod percepe situatia. intrebati-I ,Cum credeti dvs., ce se
Tntampla cu dvs.?”. Observati felul in care vorbeste pacientul, ascultati-i
temerile, cuvintele, frazele si asteptarile lui. Fiti atenti la contextul emotional,
verbal si non-verbal;

 daca pacientul (sau parintele copilului-pacient) se inchide in sine, incercati sa
distindeti situatia si sa faceti posibila comunicarea. Daca simtiti cd pacientul
nu este n stare sa vorbeasca si are nevoie de ajutorul cuiva, transferati
discutia pentru alta data.

Este necesarda mai multa informatie sau nu?

« stabiliti ce informatie mai doreste sa afle pacientul?

« cat de mult doreste sd cunoasca pacientul despre boala (pacientului ii poate
fi fricd sa afle mai multa informatie). Intrebati-I, de ex.: ,Doriti s vd povestesc
mai multe despre boala D-voastra?”

Refuza sa accepte informatia:

» permiteti pacientului sa controleze cantitatea si etapele de asimilare a
informatiei;

« daca pacientul nu doreste sa cunoasca mai multe despre boala sa, ar dori ca
D-voastra sa-i explicati totul unui membru al familiei?

Transmiterea informatiei:

« retineti cd scopul este de a diminua vacuumul informational al pacientului;

 incepeti cu originea bolii si nu folositi jargoane (termeni medicali);

« oferiti posibilitatea de asimilare a informatiei, ficand pauze in comunicare;

« oferiti informatia cate putin;

« fiti clar si explicit;

« controlati dacd informatia este inteleas. Intrebati-I, de ex.: ,Dvs. intelegeti ce
va povestesc eu? ”;

« fiti amabil/prietenos;

« evitafi presupunerile. Daca pacientul va pune o intrebare, dvs. trebuie sa
clarificati si sa intelegeti ce are acesta in vedere. Spre exemlpu, intrebarea:
»Cat timp poate dura?” poate sd insemne durata consultatiei, discutiei,
pronosticul bolii etc. Trebuie sa stiti cand sa va opriti. Fiecare pacient are
dreptul de a cunoaste si de a nu cunoaste.
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Identificarea problemelor

Ce 1l preocupa mai mult pe pacient?

Fiti empatici la sentimentele/emotiile pacientului:

identificati sentimentele/emotiile pacientului si confirmati-le, utilizand expresii
de felul: ,Imi pare riu ca trebuie s va dau niste vesti nu prea plicute”, ,Eu
impartasesc ingrijordrile dvs. si vreau sa va ajut” etc.;

ncurajati discutia/dialogul, intreband, de ex.: ,Dvs. sunteti surprins de ceea
ce v-am spus? Cum va simtiti?”;

folositi urmatoarele sugestii: ,,Dvs. sunteti ingrijorat de ceva? Doriti sa ma mai
intrebati despre ceva?”;

ascultati pacientul si oferiti-i timp sa se gdndeasca despre ce sa va mai intrebe;
luati aminte ca abilitatea de a asculta 1i ofera persoanei posibilitatea sa fie
auzita si inteleasa, iar raspunsul empatic la sentimentele/emotiile pacientilor
este cheia succesului in comunicarea cu ei.

Concluziile:

rezumati preocupdrile, darincercati sa pastrati o abordare pozitivd. Optimismul
asigura suportul. De ex., dvs, puteti zice: ,Noi nu putem sa tratam boala, dar
exista lucruri pe care le-am putea face pentru ca dvs. sa va simtiti mai bine si
impreuna sa tinem piept bolii”;

stabiliti actiunile de viitor. Acestea pot include oferirea informatiei
suplimentare, sugestii pentru parinti cum sa informeze copiii-pacienti etc.
Informatia printata este mai folositoare;

mentineti speranta;

convingeti-va dacd pacientul a inteles informatia oferitd pana acum,
intrebandu-I: ,Toate acestea vad sunt pe clare?” (Un procedeu destul de popular
si eficient de a asigura intelegerea este de a-l oferi pacientului inregistrarea
audio/video a discutiei, daca exista posibilitate) .

Planificarea urmatorii pasi:

conveniti referitor la data/ziua si la ora urmatoarei intalniri, daca e posibil. O
astfel de intalnire ofera posibilitatea descoperirii altor fapte si-i ofera timp
pacientului pentru a intelege situatia;

clarificati, pe cine puteti informa despre diagnostic. N-ar fi etic sa povestiti
rudelor despre boala pacientului fard consimtdmantul acestuia, iar din punct
de vedere tehnic ar fi o incalcare a principiilor de confidentialitate.

Informarea altor membri-consultanti despre intélnirile/discutiile cu pacientul:

informati medicul curant si alti membri ai echipei despre ce s-a discutat la
interviu. Tineti minte ca ceea ce s-a discutat si ceea ce a inteles bolnavul
poate fi diferit.



Recomandarile pentru comunicarea vestilor triste, expuse mai jos va vor ajuta
sa indepliniti acesta sarcina dificila:
Ce urmeazd sd facem:

atunci cand e posibil, asezati-va langa pacient, fiti la acelasi nivel cu acesta -
semn care denota ca ii sunteti alaturi;

petreceti prima parte a interviului prin a asculta intrebarile pacientului;

notati toate intrebarile si ceea ce va spune pacientul;

urmariti mesajele non-verbale, de ex., pozitia lui, contactul vizual, felul cum fsi
priveste mainile, expresia fetei;

respectati dreptul pacientului de a nega ceva. Pacientii deseori vor accepta
anume acea informatie, cu care se pot confrunta in momentul dat;

tineti minte c& 60% din informatia transmisa de dvs. se realizeaza non-verbal:
prin pozitia corpului, contactul vizual, atitudinea etc.;

faceti pauze pentru ca pacientul sd asimileze/inteleaga ceea ce ati spus pana
acum;

tineti minte ca majoritatea pacientilor inteleg/percep ceea ce li s-a comunicat
pe rand/gradual, de aceea nu e cazul sa le spuneti totul dintr-o data;

retineti ca adevarul trebuie spus intr-o manera mai diplomatica, evidentiind
posibilele aspecte pozitive ale prezentului si viitorului;

pacientii trebuie sa constientizeze adevarul despre boala lor;

daca folositi termeni medicali in descrierea bolii, asigurati-va ca pacientul fi
intelege;

nlocuiti cuvantul ,cancer” prin ,,tumoare”;

acceptati cd, daca pacientul a refuzat sau n-a acceptat o anumitd informatie in
trecut, la momentul dat/in prezent s-ar putea s vrea s-o cunoasca, pentru ca
este pregatit sa se informeze;

nu exista reguli generale referitoare la ce fel de informatie trebuie sa-i
comunicam pacientului;

incercati sa includeti toata familia (si copiii) in procesul de transmitere a
informatiei;

sugerati-i ca speranta este prioritard, primordiala si ca ingrijirea medicala este
necesara indifirent de evolutia/dezvoltarea de mai departe a bolii;

expuneti propriile temeri;

trebuie sa constientizati ca deseori pacientii vor fi socati de vestile proaste si
ca intrebarile pot aparea mai tarziu;

finalizati intalnirea cu recapitularea informatiilor si stabiliti data si ora pentru
urmatoarea intrevedere;

notati toata informatia obtinuta de la pacient in foaia de observatie a acestuia.
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Ce nu trebuie sd facem:

« nuintrebati membrii familiei ce fel de informatii ar trebui sa-i comunicati
pacientului;

« daca familia interzice comunicarea unei informatii, nu fiti de acord cu aceasta;

* nu va temeti, daca ii vedeti pe membrii familiei sau pe pacient ca plang.
Aceasta reactie este fireasca si nu este cauzata de dvs.;

« nu mintiti niciodatd, deoarece pacientul poate pierde increderea in dvs.;

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

« nu folositi un limbajul prea tehnic (metalimbaj), care nu este pe intelesul
pacientului si al familiei lui;

« nu folositi eufemisme, cuvinte neplacute/jignitoare/necenzurate;

« nu trebuie sd generalizati cAnd comunicati cu pacientii sau cu rudele acestora,
folosind expresii de tipul ,Fiecare trebuie sa cunoasca/sa stie...”.

6.1.3. Consilierea spirituala - parte a sustinerii psihologice

Toti pacientii au necesitati spirituale. Religia este legata de practica intelegerii
spirituale din exteriorul ori de cadrul aceluiasi sistem de credinta, de valori, de coduri
comportamentale si de ritualuri.Termenul ,spiritualitate” ar insemna credinta persoanei
ntr-o putere din exterior, ori in altceva decat propria sa existentd. Unii oameni pot folosi
cuvantul ,Dumnezeu”, altii pot fi mai putin concreti. Cand o persoana traieste experienta
unei crize in viata sa, ea percepe sistemul sau de credinta ca pe o speranta de a intelege
sensul acestei credinte. Aceasta devine o sursa spirituald, ce poate fi exprimata prin
intrebari ca: ,De ce mi se intampla asta tocmai mie?”.

Daca valorile spirituale, credinta, atitudinile si practicile religioase ale unei persoane
nu 1i permit sa dea un raspuns satisfacator la intrebarile cu privire la realiile infinitului, la
intelegerea principiilor si a scopului vietii aceasta poate duce la dezvoltarea unei dureri
sufletesti.

Indicatorii posibili ai bolii spirituale includ:

« 0 pauza in acceptarea spiritual-religioasa;

« un sentiment de disperare;

« un sentiment de rusine, vinovatie, de pierdere a identitatii;

o o suferinta intens3;

« probleme irezolvabile, fricd de moarte;

o furie.

Sunt multe cai, directe sau indirecte, prin care poate fi ajutatd o persoana care

manifesta durere sufleteasca. Ele cuprind un spectru larg de metode de ingrijire, care
il ajutd pe pacient sa afle sensul si scopul vietii. Este important sa intrebam pacientul/
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familia daca doresc sa fie vizitati de un preot. De asemenea, este foarte important sa
le explicdm - pacientului/familiei - cd preotii pot ajuta oamenii sa-si rezolve aceste
probleme.

6.2. Respectarea particularitatilor culturale
in ingrijirea paliativa

Cultura are o influentd deosebita in viata si moartea fiecarui individ. Societatea
noastra se constituie din oameni care impartasesc diferite credinte, fac parte din diferite
grupuri etnice si tari de origine. In cadrul fiecarui grup etnic religios, fiecare persoana isi
exprima atitudinea sa culturald unica. Aceasta este influentata de educatie, de mediul
nconjurator, de credinta si de experienta de viata.

Domeniile, unde influentele culturale joacd un rol deosebit, includ: atitudinea fata
de mancare/dietd; cum sunt descrise simptomele, limba vorbita si utilizarea expresiilor;
rolul familiei; structuraierarhica a familiei; importanta independentei si confidentialitatea;
atitudinea fata de omul bolnav/sénatos, terapia occidentald si medicamentele acesteia;
atitudinea fata de moarte.

Profesionistii implicati in ingrijiri paliative pot diminua conflictele cauzate de
influentele culturale, prin:

 inlaturarea barierei lingvistice;

« manifestarea unei dorinte puternice de a respecta si a intelege o anumita
culturg;

« sustinerea dialogului si mentinerea controlului asupra chestiunilor cu implicatii
culturale;

acceptata.

Trebuie luat considerare faptul ca nu intotdeauna e posibil de solutionat toate
necesitatile culturale. Specialistii trebuie sa identifice necesitétile individuale ale fiecarui
pacient. In pofida celor mentionate, se meritd incercarea de a negocia in acest sens. Nu
va grabiti sa afirmati - intrebati!
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6.3. ingrijirea muribunzilor

Membrii familiei, care pierd un om apropiat, vor suporta mai usor, dacad vor fi
informati din timp despre aparitia simptomelor bolii, despre schimbarile medicale,
emotionale si spirituale cu care se confruntd muribunzii in ultimele luni ale vietii (vezi
tabelele 6.1 si 6.2).

Persoanele muribunde au dreptul:

sa fie tratate ca persoane incd in viata;

sd fie sustinute Tn exprimarea sentimentelor si emotiilor cu privire la moarte,
tinand cont de resursele psihologice proprii;

sa primeasca raspunsuri oneste la intrebarile puse;

sa li se ofere sustinere spirituala;

sd inteleaga procesul mortii;

s nu fie discriminate din cauza infectiei cu HIV sau TB, sd moara cu
demnitate;

sa nu moara singure.

6.3.1. Pregitirea pentru deces:

straduiti-va sa facilitati initierea/comunicarea intre membrii familiei si pacient.
0 atare comunicare este utila pentru aplanarea fricii, pe care o prezinta
membrii familiei si pacientul deopotriva;

vorbiti cu pacientul despre maladie; este important ca acesta sa inteleaga ce
se intampla in jurul sau si sa-si cunoasca pronosticul;

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

spuneti pacientului despre faptul ca este iubit si ca va fi memorat;

vorbiti despre deces, daca pacientul doreste acest lucru. Posibil, pacientul a
trait experienta decesului unei personae care a suferit mult si ii este frica sa nu
se confrunte cu suferinte similar;

asigurati-va ca pacientului i este acordat suportul pentru a face fata
sentimentului de vinovatie sau regret;

pentru a face fata nevoilor spirituale ale pacientului, luati legdtura cu
duxovnicul sau spiritual sau organizatiile religioase, potrivit alegerii acestuia
(in cazul in care el manifesta o atare dorinta).



6.3.2. Participarea:

fiti alaturi, manifestati empatie si participare;
vizitati pacientul cu regularitate, tineti-l de mana, ascultati-l si discutati cu el;
ngrijiti-l.

6.3.3. Asigurati confortul pacientului:

umeziti-i buzele, gura, ochii;

aveti grija ca lenjeria sa fie intotdeauna curata si uscata;

tratati durerea si febra (la necesitate, administrati preparatele necesare, dupa
ore); contribuiti la ameliorarea simptomelor, utilizand remedii simptomatice;
oferiti produse alimentare si apapacientului in cantitatimici de cate ori e
necesar;

asigurati contactul fizic.

6.4. Sustinerea rudelor pacientului

dupa moartea acestuia

Dupd decesul pacientului, este important a oferi suport apropiatilor acestuia

pentru a face fatd pierderii.Desi durerea este o manifestare fireascd a celui care a suferit
o pierdere grea, acesta trebuie sa inteleaga ce i se intdmpla, pentru ca sustinerea ce i se
oferd sa fie cea optima.

6.4.1. Etapele durerii sufletesti triite de persoana dupa o pierdere grea
sunt descrise in literatura de specialitate astfel:

socul initial reprezinta amorteala si neacceptarea realitdtii cu privire la
pierderea grea;

durerea despartirii afecteazi comportamentul si emotiile. indoliatul suferd
perioade coplesitoare de tristete, confruntandu-se zilnic cu realitatea pierderii;
disperare sau depresie. Cand se diminueaza frecventd si severitatea durerii si
ngrijorarii, indoliatul poate pierde interesul fatd de viata. El isi pierde speranta
si se inchide in sine. Aceasta poate dura pana la cateva luni;

acceptarea pierderii si continuarea vietii.

Reorganizarea vietii Incepe cand energia emotionala este reinvestitd in noi relatii si
activitati, desi comemordrile deseori reinnoiesc suferinta.
Anumiti oameni incep sa sufere inainte de moartea reala a persoanei apropiate
(suferintd anticipatd). Dar aceste suferinte de cele mai multe ori nu se structureaza
conform descrierii de mai sus.
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Tabelul 6.2
Recomandari pentru membrii familiei si pentru alte persoane care ingrijesc de pacient, in cazul
modificarilor premergatoare decesului

Ultimele luni Permiteti-i pacientului sa-si aleagd produsele alimentare care ii plac. o

de viata Convingeti-l pe pacient sa consume apa si sa ingereze produse alimentare,
dar nu-l fortati si nu insistati. « Asistati-l sd se deplaseze. « Asistati-l sa-si
creeze un anturaj confortabil si inofensiv. « Colaborati activ cu echipa medicald,
comunicati-le acestora despre simptomele noi si accentuarea simptomelor
prezente. « Acordati suport moral, ascultati. « Nu va straduiti sa negati boala,
sa nu spuneti ca ,totul va fibine”. « Permiteti pacientului sa planga si sa-si
manifeste emotiile. « Nu incercati sa mascati tristetea. » Sa va rugati impreuna
cu pacientul si, dupa posibilitate, asistati-l sa stabileascd comunicarea cu
tutorele sdu spiritual.

Ultimele saptamani Observarea oricaror schimbari in somn, alimentatie etc.  Sprijinirea dorintei

de viata pacientului de a discuta intrebarile, legate de decedare. sLimitarea vizitelor,
fapt ce permite pacientuluisa se odihneasca.  Oferiti-i posibilitatea de a
discuta cele traite, sa si le aminteascd. «Asigurati-i contactul fizic: masarea
spindrii, membrelor. «Vorbiti despre dragoste, iertare. «Dacd pacientul se
teme de intuneric, lasati lumina aprinsa in incapere. « Vorbiti deseori despre
faptul ca cei apropiati vor fi mereu alaturi de dansul. «Discutati impreuna
aspectele spirituale.

Ultimele zile Aveti grija ca patul/imbracamintea pacientului sd fie curatd si uscata.

de viata o Schimbati frecvent pozitia pacientilor tintuiti la pat. «Oferit-le apa
si alimente, dar nu insistati. eUrmariti nivelul constiintei; inainte de
alimentare asigurati-va ca pacientul poate inghiti. Mentineti contactul
fizic. « Umeziti buzele cu bucatele mici de gheatd sau cu servetele umede.
« Continuati discutia cu pacientul, inclusiv puneti-i muzica linistitd favorita.
«Membrii familiei pot pe rand sa vegheze la patul pacientului. «La necesitate,
a reaminti persoanelor ce ingrijesc de bolnav despre alimentare si odihna.
*Rugati-va impreuna cu pacientul.

Ultimele 24-48 de Daca pacientul are febra sau friguri, aplicati-i comprese calde sau reci. «
Discutati cu pacientul (chiar daca acesta nu raspunde). « Informati lucratorii
medicali despre schimbdrile in respiratie (membrii familiei trebuie sa stie ca
anterior decesului sunt posibile dereglari ale respiratiei). ¢ Informati lucratorii
medicali despre semnele de suferintd (grimasa durerii). « Administrati
medicamentele dupa posibilitate, potrivit indicatilor medicale. Discutati cu
pacientul, manifestati-va emotiile.  Verbal sau non-verbal sprijiniti pacientul.
e Luati-va ramas bun si permiteti-i pacientului sa decedeze. « Asigurati-|
pe pacient ca acesta va fi iubit si i se va cinsti memoria. ¢ Vorbiti-i despre
dragoste si iertare. « Participati la ritualurile de suport.

ore de viata
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Senzatia de gol, aferentad pierderii unui membrul al familiei, care a decedat ca
urmare a infectiei HIV, TB poate fi deosebit de mare din cateva motive:

- persoanele cu HIV/SIDA, TB pot deceda la o varsta relativ tanard, de aceea
aceastd pierdere este si mai dureroasa pentru cei apropiati;

« este si mai dificil de depasit criza pierderii din cauza caracterului ,stigmatizant”
al bolii;

« este posibil ca alti membri ai familiei sa fi decedat de HIV/SIDA, TB sau ca
membrii familiei sa fie si ei infectati si, eventual, sa decedeze in viitor.

6.4.2. Suferinte de durata/ nefiresti

Au nevoie de ajutorul specialistului acele persoane a caror suferintd este de duratd/
nefireascd. Necesitatile copiilor si adolescentilor deseori sunt destul de complexe si ei
pot beneficia de sprijin din partea specialistului. Identificarea persoanelor care pot sa
dezvolte reactie anormala la pierderea unui apropiat necesita interventie timpurie de
sustinere si prevenire a dezvoltarii unei astfel de reactii.

Factorii de risc includ;

« deces neasteptat;

» deces chinuitor;

« relatii contradictorii;

« relatii excesiv de dependente;
 participarea copilului/adolescentului (poate fi protejat/exclus);
« izolare sociald;

e manie nerezolvata;

 pierderi anterioare nerezolvate;

» boala psihica in antecedente;

« alte evenimente stresante ale vietii.

Pentru multi, un voluntar bine antrenat, care stie sa asculte, poate fi tot de ce
este nevoie ca indoliatul s& marturiseasca si sa-si exprime sentimentele si temerile.
Convingerea ca experienta prin care trece omul care a pierdut pe cineva apropiat este
~hormald”, este extrem de folositoare. Un preot poate, de asemenea, fi de folos celor,
a cdror credinta se clating, e distrusa sau slabitd. Pentru unii intalnirea cu un grup de
indivizi, care au trecut prin experiente similare, poate fi de ajutor.
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Nu exista limite clare intre suferinta ,normald” si ,anormald” si deseori aceste
notiuni depind de intensitatea suferintei, de reactiile la pierdere sau de timp. O
interventie profesionala este necesara in urmatoarele cazuri:

suferinta amanata, definitd prin absenta suferintei in primele sdptamani sau
luni dupa deces. Este posibil sa devind mai accentuata si cronica cand, in sfarsit,
apare. Deseori, este necesara consilierea pentru acceptarea realitatii;
suferinta inhibata apare cand indoliatul evitd sd pomeneascd sau sa-si
aminteasca de decedat. Pentru unii acest mecanism al evitarii poate functiona,
dar poate prezenta nervozitate, ingrijorare sau depresie. Conselierea consta in
ncurajarea indoliatului sa accepte realitatea pierderii;

ipocondria persistenti poate aparea si poate bloca suferinta. Indoliatul poate
prelua simptomele decedatului. In acest caz e necesar si i se explice pacientului
ceea ce i se intdmpla. Totusi, e de retinut ca rata mortalitatii vaduvelor si a
vaduvilor este mai mare in primul an dupa deces, in majoritatea cazurilor
datorita bolilor cardiovasculare;

dereglarea psihica. Se pot dezvolta stari depresive grave din cauza unui
sentiment iluzoriu de vinovétie, fapt ce poate conduce la suicid. In aceste
situatii se impune spitalizarea. Sentimentul de manie poate fi amplificat, ca si
dereglarile fobice, de alcoolism si dependenta de medicamente, in special, de
somnifere.

In caz de manifestare a unei suferinte anormale poate fi acordat ajutorul medical
primar, pot fi implicati lucratorii sociali sau consilieri antrenati. In alte cazuri, implicarea
specialistilor psihiatri si psihoterapeutilor este inevitabila.
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Recomandari pentru administrarea
corticosteroizilor in ingrijirile
paliative

Corticosteroizii este denumirea generala a hormonilor cortexului suprare-
nalelor, la care se atribuie glucocorticoizi si mineralocorticoizi. Glucorticoizii care
se formeaza in cortexul suprarenalelor omului sunt cortizon si hidrocortizon, iar din mu-
neralocorticoizi — algosteronul. Corticosteroizii indeplinesc functii foarte importante in
organism. Glucorticoizii sau glucorticosteroizii (GCS) au actiune antiimflamatorie, parti-
cipa la reglarea metabolismului glucedelor, lipidelor si proteinelor, controleaza dezvolta-
rea sexuald, funtia renald, reactia organismului la stres etc.

In medicina modernd se folosesc corticosteroizi artificiali, care au aceleasi propri-
etdti, ca si cei naturali. Astfel de preparate sunt: Dexametazon, Sinalar, Prednizolon etc.
Ele se utilizeaza pentru a reduce inflamatiile in multe patologii. Preparatele corticos-
teroide, reducand inflamatiile, au si actiune analgezica. Dar corticosteroizii, reducand
inflamatiile, nu inldrura si cauzele acestora, nu actioneaza asupra agentilor patogeni.

Corticosteroizii trebuie administrati doar la indicatiile medicului.

Reguli generale de administrare a GCS:

1. GSC poate fi administrat sistemic (sub forma de pastile sau injectii), local
(intraarticular , rectal), (unguenti, picaturi, aerosoli, creme). Doza si perioada
administrarii este indicata de medic.

2. Preparatul in tablete poate fi administrat de la ora 6.00 (prima doza), si nu mai
tarziu de ora 14.00 urmatoarele. Intervalul dintre adminisrarea dozelor — nu mai
mic de 4 ore. Aceste conditii sunt necesare pentru apropierea de concentratia
fiziologica a GCS n sange la metabolizarea lor in cortesul suprarenalelor.

3. Uneori, in cazul dozelor mari si in functie de caracterul maladiei, doza este
distribuita de medic in parti egale pentru 3-4 prize pe zi.
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Pastilele se administreaza in timpul sau imediat dupd masa; se beau cu o

cantitate mica de apa.

Tratamentul cu GCS trebuie sa fie complementat cu preparate de calciu,

vitamina D pentru profilaxia osteoporozei. Dieta pacientului prebuie sa fie bogata

in proteine, calciu; trebuie redusa cantitatea de glucide si de sare alimentara

(pana la 5 g pe zi). E necesar sa se consume 1,5 | de lichid pe zi.

Se impun masuri profilactice pentru prevenirea leziunilor tractului gastro-

intestinal (prescrierea anumitor preparate, de ex., almagel, sau corectia

alimentarii - folosirea chiselului etc.).

Nistatin - pentru profilaxia pacientului - sd nu dezvolte candidoza (doza > 8

mg in cachexie si deshidratare), suspensie de 100.000 u/ml, 1 ml de 4 ori pe zi.

Profilaxia ulcerului gastric in perioada tratamentului cu GCS este indicata in

urmatoarele cazuri:

- la combinarea inhibitorilor pompei de protoni cu steroizii;

- ladepistarea ulcerului gastric in faza de acutizare sau la prezanta ulcerului
recent;

- laadministrarea concomitentd a steroizilor si a anicoagulantilor orali.

Nota. Se administreaza inhibitori ai pompei protonice, de ex., Omeprazol - 20 mg pe zi.

9.

La indicarea GCS se impune observarea zilnicd a pacientului.

Reguli generale de anulare a administrarii a corticosteroizilor

Dupa o administrare indelundata a GCS sistarea trebuie sa fie treptata. GCS
anihileaza functia cortexului suprarenalelor, de aceea la o anulare rapida sau
bruca a preparatului se poate dezvolta insuficienta suprarenala.

0 shema unificata de anulare al GCS nu exista. Regimul de anulare si
micsorare a dozei depinde de durata perioadei de tratament.

Se recomanda micsorarea treptatd a dozei cu 2 mg la fiecare 3 zile, pand la
intreriperea definitiva, pentru a evita efectele adverse.

Echivalenta dintre steroizi (aproximativd):
Dexametazona 2 mg = Betamethazona 2 mg = Prednisolona 15 mg = Hidrocortisona

50 mg.
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Doze ale preparatelor antiinflamatorii echivalente cu ale corticosteroizilor

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

Protocolul de administrare a dexametazonei

Dexametazona este preparatul de electie din grupa steroizilor (medicament

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

Indicatii pentru adminstrarea dexametazonei si dozele calculate pentru 24 de ore

Indicatii specifice

Tumora cerebrald, HIC Doze mari > 16 mg
Sindromu compresiei medulare
Sindromul de venei cave superioare

Compresia nervului, Doze medii -
Limfanguita maligna 8 mg-12 mg
Dispnee (in tumori/ limfanguita)

Hepatomengalie cu sindrom algic, determinatd de tumora

Edem peritumoral cu ocluzie intestinald: dereglari de deglutitie, icter,
durere

Indicatii nespecifice

Stimularea poftei de mancare (4 mg timp de o saptdmana, apoi Doze mici -
2 mg timp de o sdaptamana, dupa care se sisteaza administrarea 2-4 mg
preparatului)

Fatigabilitate/ astenie
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Recomandari generale:

o Administrarea se incepe cu doza maximal recomandata (indicata).

e Se recomanda utilizarea matinald, in doza unica, sau divizatad in 2 prize
(dimineata si la pranz).

o Tratamentul se indica pentru 5-7 zile.

« Daca nu observam ameliorare dupa maximum 3 zile, tratamentul se intrerupe
(vezi mai jos).

« Daca s-au obtinut efecte benefice, dupa 5-7 zile, micsoram treptat doza
pana la cea minimal efectiva (cu 2 mg la fiecare 3 zile), pe care o mentinem,
reevaluand regulat starea pacientului.

« Adaugam preparate de protectie gastrica, daca pacientul urmeaza
concomitent tratament cu AINS.

» Majoram doza (dublam), daca pacientului ii este administrata fenitoina sau
carbamazepina.

Recomandari pentru administrarea dexametazonei in tumorile cerebrale:

» Tratamentul se initiaza cu doze 2 16 mg la 24 de ore.

« Daca nu se observa ameliorare dupa maximum 3 zile, tratamentul
se Tntrerupe brusc.

« In caz de ameliorare - se continud cu doza selectats timp de 5-7 zile.

« Apoi se reduce doza cu 2 mg la fiecare 3 zile, urmarindu-se efectul.

o Daca simptomele reapar, se revine la doza precedenta.

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

Atentie! La folosirea indelungata a Dexametazonei pot apdrea efecte secundare
care nu trebuie neglijate:

— modificdri cushingoide;

— modificdri ale tegumentelor - fragilitate, petesii, echimoze, vindecarea lenta a
plagilor;

— infectii, candidoza oral;

— osteoporoza;

— edeme periferice;

— miopatie proximala;

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

— ulcer peptic;

— HTA
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Recomandari generale pentru intreruperea administrarii Dexametazonei:
» Daca nu obtinem efectul scontat si daca tratamentul a durat mai putin
de 3 sdptamani, iar doza Dexametazonei a fost mai mica de 6 mg, este
recomandata sistarea brusca a administrarii. La administrarea dozelor mai
mari, micsoram doza cu 2 mg la fiecare 5-7 zile pana la 2 mg, apoi cu 0,5 mg
la fiecare 5-7 zile.
« Administrarea preparatului se sisteaza, de asemenea, respectand
recomandarile aduse mai sus, in cazul:
- aparitiei problemelor de ordin general (de obicei, legate de doze mari sau
tratament de lunga durata);
- complicatiilor precoce: stomatita orald, dificultati in controlul diabetului
zaharat, dereglarea somnului;
- complicatiilor tardive: miopatie proximald, atrofia pielii, sindromul Cushing.

Sfaturi utile pentru ingrijire in cazul administrarii Dezametazonei:

« Se recomanda igiena riguroasa a cavitatii bucale si administrarea
postprandiala.

» Orade administrare: dimineata +/- pranz, nu mai tarziu de ora 15.00 (poate
produce insomnie, agitatie).

« Respectarea schemei de tratament (informarea medicului la orice modificare
neprevazutd a dozei precum si la aparitia simptomelor gastrice (varsaturi,
disfagie, greata etc.).
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ANEXA 2

Masurile de precautie in ingrijirea
la domiciliu a pacientilor cu HIV
Si acordarea asistentei in caz de
expunere accidentala la HIV

Ingrijirile la domiciliu reprezinta o parte obligatorie a asistentei paliative. Persoanele
ce ingrijesc de pacienti trebuie sa beneficieze de explicatii exhaustive la intrebdrile puse,
daca 1i preocupa indeosebi siguranta lor, precum si prevenirea infectarii. Ei trebuie sa
cunoasca masuri simple si verificate in timp, ce diminueaza riscul contaminarii cu HIV
si alte microorganisme patogene cu transmitere hematogena. Aceste masuri vis-a-
vis de persoanele cu HIV/SIDA sunt identice cu ingrijirile acordate in cadrul spitalelor,
ambulatoriilor si la domiciliu. Acestea se bazeaza pe principiile standard de control al
infectiilor, care urmeaza a fi respectate intotdeauna si oriunde. Respectarea acestor
principii minimalizeaza riscul contamindrii cu sange si cu alte lichide biologice, deoarece
ele se considerd potential infectioase si trebuie sa fie prelucrate si nimicite prin utilizarea
continud a unor metode simple.

Ingrijirile pacientului cu SIDA este inofensiva pentru membrii familiei si pentru
alte persoane care ingrijesc de bolnav. Riscul infectarii cu HIV este foarte redus,
daca sunt respectate urmatoarele reguli:

 la contactul cu sangele si lichidele biologice ale bolnavului trebuie sa fie purtate
manusi din latex;

« plagile si leziunile cutanate trebuie sa fie acoperite cu pansamente (atat la bolnav,
cat si la cei ce Tngrijesc de acesta); in cazul in care pansamentul este imbibat cu
sange sau lichide biologice, el trebuie sa fie schimbat imediat si distrus in modul
corespunzator;

 impurificarile cu sange, mase fecale si urind urmeaza a fi inlaturate, folosind un
dezinfectant de uz casnic simplu si purtand méanusi;
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lenjeria de pat si vestimentatia cu urme de sange, mase fecale sau alte lichide
biologice trebuie sa fie pastrate separat; schimbarea lenjeriei trebuie efectuata in
manusi;

se interzice folosirea in comun a periutelor de spalat pe dinti, lamelor, acelor si a
altor obiecte ascutite;

dupa schimbarea vestimentatiei impurificate si a lenjeriei de pat a pacientului, la
fel ca si dupa orice contact cu lichidele biologice se spald pe maini cu sapun.

Contactele casnice obisnuite sunt inofensive (nu sunt necesare manusi). La

spalarea produselor alimentare si a veselei, la spalarea lenjeriei de pat si a vestimentatiei
necontaminate cu lichide biologice, la curdtarea veceurilor pot fi utilizati detergenti
obisnuiti.

Acordarea asistentei in caz de expunere accidentalda la HIV reprezintad
complexul de masuri care trebuie intreprins imediat dupd expunere. Scopul acestora
constd in reducerea timpului de expunere la lichidele biologice infectate (inclusiv la
sange) si tesuturi, precum si prelucrarea corecta a locului expus, diminuand astfel riscul
infectarii.

in caz de leziuni cauzate cu ace sau cu alte instrumente ascutite trebuie
respectatd urmatoarea ordine a actiunilor:

spalarea imediata cu apa si sdpun a locului expunerii;

plasarea suprafetei lezate sub un get de apa (timp de cateva minute sau pana
cand se opreste hemoragia), pentru a permite sangelui sa curga liber din plaga.
in lipsa apei curgatoare, locul lezat trebuie prelucrat cu gel dezinfectant sau cu
solutie pentru spalarea pe maini.

Atentie! Nu se recomanda:

utilizarea remediilor cu actiune puternica sau concentrate: spirtul, dezinfectantele
si iodul pot cauza iritarea suprafetei lezate si pot agrava starea ranii;
comprimarea sau frecarea suprafetei lezate;

absorbtia sub presiune a sangelui din plaga cu ajutorul seringii.

in cazul stropirii cu sange sau cu alte lichide biologice sunt intreprinse urmétoarele

actiuni:

Stropi pe tegumentele cutanate intacte:

spalarea imediata sub apa curgatoare a portiunii expuse;
n lipsa apei curgatoare, prelucrarea cu gel sau solutie pentru spalatul pe maini.
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Atentie! Nu se recomanda:

« utilizarea agentilor cu actiune puternica sau concentrata: spirt, dezinfectante
sau iod, deoarece acestia ar putea cauza iritarea suprafetei lezate. E indicat sd se
utilizeze remedii dezinfectante slabe, de exemplu, solutie de 2-4% de Gluconat de
Clorhexidina;

» frecarea sau excorierea locului expus;

« aplicarea unui bandaj.

Stropi in ochi:

« spalarea imediata a ochilor cu apd sau solutie fiziologica. In pozitie asezata,
aplecati capul pe spate si rugati colegul sa va toarne atent apa sau solutie
fiziologica pe ochi, astfel incat apa si solutia sa nimereasca si sub pleoape, (pe
care le puteti intinde cu precautie);

« nuinldturati lentilele de contact Tn timpul spalarii, deoarece acestea formeaza o
bariera de protectie. Dupa ce ochii au fost spalati, inlaturati lentilele de contact
si prelucrati-le ca de obicei; dupd aceasta ele sunt absolut inofensive pentru
utilizarea in continuare.

Atentie! Nu se recomanda spdlarea ochilor cu sdpun sau solutie dezinfectanta.

Stropi in gura:

o scuiparea imediata a lichidului care a nimerit in gura;

« clatirea minutioasa a gurii cu apa sau solutie fiziologica cu scuiparea repetata.
Procedura de clatire a cavitatii bucale se repeta de cateva ori.

Atentie! Nu se recomanda utilizarea pentru spalaturi a sapunului si a solutiei
dezinfectante.

Decizia finala despre administrarea sau neadministrarea profilaxia postexpunere
(PPE) urmeaza a fi luata de catre medicul infectionist in baza evaludrii riscului si reiesind
din faptul ca PPE in niciun caz nu trebuie sa fie considerata drept strategie primara
de profilaxie. PPE trebuie inceputa in primele ore dupa expunere, fard a se astepta
rezultatele testarii; de preferintd, in primele 2 ore si nu mai tarziu de 72 ore. PPE trebuie
sa fie administrata timp de 4 saptamani.
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ANEXA 3

ANEXA 3

Interactiuni medicamentoase intre
preparatele ARV si medicamentele non-HIV

Preparate antiretrovirale (ARV)

Maraviroc
MVC

ATV
Darunavir
DRV
LPV
EFV
Etravirin
ETV
Nevirapin
NVP
Raltegravir
RAL

=
>
@
c
I
N
i
<

Medicamente cardiovasculare

Atorvastatina 1 1 1 1 i} l L - PN
Fluvastatina o o* o* o * T* o * o *
Pravastatina o T « « 1 L o * - -
Rosuvastatina t T T T > T > R -
Simvastatina 1 1 1 1 ! * L > o
Amlodipina 1 *(iii) T 1% T* L L* L o * o
Diltiazem (iii) T* T 1 l 1 l E* -
Metoprolol 1 1 1 1 o * o * o * o+ o
Verapamil 1 *(iii) T 1% T* L* L* L E* o*
Warfarina tsau|* l l l tsaul* 1t* ftsaul* oF -
Diazepam 1 1 1 1 Ik 1 I o * o *
Midazolam i 1 T 1 1 R -
Triazolam i i T 1 1 o * —*
Citalopram T T 1 T* L T L o * o *
Mirtazapina T T 1 T* L L L o * o *
Paroxetina T l 1 T - - o * o * o *
Sertralina T ! T 1 ! i l* o * o*
Pimozid i T 1 1 1 o * o *
Carbamazepina 1D T 1D 1 D D D D D
Lamotrigina o *F o* l ! o * o * o * o * o *
Fenitoina D D D ! D D D D D
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Sfarsitul Anexei 3

eparate antiretrovirale (ARV)

Darunavir
JlonuHasup
LPV
Ritonavir
RTV (ii)
Efavirenz
EFV
Etravirin
Nevirapin
NVP
Maraviroc

Atazanavir

Medicamente anti-infectioase

Claritromicina 1E 1 1 T | |E ! E o
Fluconazol - o* o o o E E « >
Itraconazol 1E 1E 1E 0 l |E E -

Rifabutina 1 1E 1 1 l D -

Rifampicina D D D D D D D D D

Voriconazol 1) |E |E |E E >

Alte preparate

Antiacide D - - o o - o E

IPP D > > > > > > o E

Blocanti H2 D - o — — — o o * E

Alfuzosin i i i 1 l* e ™ o o
Buprenorfina 1 1 « 1 l > L - >

il?]zgtﬁsonld ' 1 1 1 o o o o o
s [T T HE
Etinilestradiol T | | ! > l - -

Fluticazona 1 1 1 1 o e o o o
inhal.

Metadona - l | ! l > ! o * -

Sunétoare D D D D D D D D >

Nota: Acest tabel rezuma interactiunile medicamentoase intre terapia anti-HIV si unele medicamente prescrise frecvent concomitent, ca si interactiunile
medicamentoase de relevant clinica deosebita. El nu este exhaustiv; pentru interactiuni medicamentoase suplimentare si pentru date farmacokinetice mai
detaliate si ajustéri ale dozelor consultati www.hiv-druginteractions.org

Legenda

1 = expunere crescuta a medicamentului non-HIV;

| = expunere scazuta a medicamentului non-HIV;

| = niciun efect semnificativ;

E = expunere crescutd a medicamentului HIV;

D = expunere scazuta a medicamentului HIV;

* = predictie numai pe baza profilurilor metabolice ale medicamentelor, nu exista date clinice din studiile privind interactiunile,
absenta * indica faptul ca sunt disponibile date clinice;

** = efect cu ATV non-bustat (nepotentat). ATV bustat | lamotrigina si etinilestradiol.

verde = aceste medicamente nu ar trebui administrate concomitent.

[ii] Ritonavir dozat ca potentator farmacokinetic sau ca medicament antiretroviral.

[iii] Se recomanda monitorizarea ECG.
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Interactiuni intre medicamentele
antidepresive si medicamentele
antiretrovirale

ARV

Antidepresant
preparat

Efectul interactiunii Recomandare

EFV ASC a sertralinei scazuta cu 39%
Sertralina
DRV ASC a sertralinei scazuta cu 49%
FPV ASC a paroxetinei scazuta cu 50%
Paroxetini DRV ASC a paroxetinei scazutad cu 40%
in toate cazurile
RTV Poate creste concentratia se corecteaza
paroxetinei doza (se
mareste sau se
se micsoreaza)
_— Poate creste concentratia treptat
pellaa RTV venlafaxinei pana la obtinerea
efectului scontat
Citalopram RTV Poate creste concentratia

citalopramului

Nota. Antidepresivele nu modificd concentratile IP si INNRT. Medicamentele
antiretrovirale pot modifica concentratiile antidepresivelor conform celor prezentate in
rezumat. Nu se anticipeaza interactiuni intre antidepresive si raltegravir. Venlafaxina (si
fn masura mai mica Mirtazapina) a fost asociata cu prelungirea intervalului QT. Acest
lucru poate fi relevant pentru pacientii carora li se administreaza IP si/sau metadona si
care necesitd antidepresive.
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Terapia reactiilor adverse
ale preparatelor utilizate in

tratamentul TB DR

Mai jos sunt prezentate recomandarile referitoare la terapia urmatoarelor reactii adverse:

A
Alopecie
Altralgii

c
Convulsii

D
Depresie,
Dereglari

electrolitice
(hipokaliemie si

hipomagneziemie)

Dureri musculare

G

Gastritd si dureri
abdominale

Ginecomastie
Greata si voma
Gust metalic

H
Hepatita

Hipotirioza

M

Manifestari

psihot

Modificari in
hemoleicograma

N
Nefrotoxicitate

Neurita nervului
optic

Neuropatie
periferica

[

Pierderea
auzului, dereglari
vestibulare

Preungirea
intervalului QTc

Prurit cutanat,
eruptii cutanate
severe, SOC
anafilactic
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Alopecie

Medicamentul Izoniazida, Etionamida/Protionamida
Actiuni terapeutice Incurajati pacientul sa tolereze acest efect secundar

Poate cauza caderea parului sau numai subtierea acestuia.Acest efect
este temporar si reversibil dupa stoparea medicatiei.

Comentarii

Altralgii
Medicamentul Pirazinamida, Bedaquilind, Fluorchinolone
« Indicati AINS.

Actiuni terapeutice + Micsorati doza sau anulati preparatul cauzal, daca aceasta nu va dauna
tratamentului anti-TB.

« Cu timpul, artralgiile se diminueaza fara interventii suplimentare.
Comentarii « Tn timpul administrrii pirazinamidei poate creste nivelul acidului uric.
Alopurinolul nu corijeaza aceasta deviere.

Medicamentul Cicloserina, Izoniazida, Fluorchinolone

* Anulati preparatul cauzal, pana se va reusi controlul convulsiilor.

« Initiati administrarea anticonvulsivelor (Fenitoina, Valproat).

« Indicati Piridoxina in doza zilnicd maxim admisibila (200 mg/zi).

« Reintroducerea preparatului sau micsorarea dozei acestuia, in cazul
necesitatii pastrarii schemei tratamentului anti-TB.

« Anulati complet preparatul, dacd aceasta nu va ddauna tratamentului.

Actiuni terapeutice

- Tratamentul anticonvulsivvaficontinuat panalaincheiereatratamentului
TB MDR, sau pana la anularea preparatului cauzal.Prezenta convulsiilor
in anamneza nu serveste drept contraindicatie pentru administrarea
preparatului cauzal, daca se reuseste controlul acestora si/sau pacientul
administreaza anticonvulsivante.

Comentarii

« Pacientii cu convulsii in anamneza prezinta un risc sporit de reaparitie a
acestora pe parcursul tratamentului anti-TB MDR.

Dureri musculare
Medicamentul Linezolid
Actiuni terapeutice  Stoparea temporara a administrarii preparatului.

Comentarii Monitorizarea nivelului acidului lactic in sange.
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Depresie

Medicamentul Cicloserind, Fluorchinolone, Izoniazida, Etionamida/ Protionamida

« Indicati tratament cu antidepresante.

« Micsorati doza sau anulati preparatul cauzal, dacd aceasta nu va dauna
tratamentului anti-TB.

« Oferiti consiliere individuald sau de grup.

Actiuni terapeutice

» Simptomele depresiei pot fi periodice si se pot micsora odatd cu
tratamentul eficient.

» Prezenta in anamneza a perioadelor de depresie nu reprezintd o
contraindicatie pentru administrarea preparatelor nominalizate, dar
indicd o posibilitate crescuta de aparitie a depresiei pe parcursul
tratamentului anti-TB MDR.

« Nu trebuie subestimat rolul conditiilor socio-economice, ele fiind un
factor important in dezvoltarea depresiei.

Comentarii

Deregléri electrolitice (hipokaliemie si hipomagneziemie)

Medicamentul Capreomicind, Kanamicind, Amicacing, Streptomicind

« Verificati nivelul K*

« Tn caz de hipokaliemie verificati nivelul Mg* si Ca** (in caz de suspectie
la hipocalcemie).

« Compensati dereglarile electrolitice.

Actiuni terapeutice

« Spitalizare, in caz de hipokaliemie severa.

« Spironolactona (25 mg pe zi) si Amiloridul (5-10 mg pe zi) pot reduce
pierderile de kaliu si magneziu.

« Ele pot fi indicate in cazurile cele mai severe.

Gastrita si dureri abdominale

Paser, Etionamida/Protionamida, Clofazemina, Fluorchinolone, Izoniazida,
Etambutol, Pirazinamida

Comentarii

Medicamentul

« H2- blocante, inhibitori ai pompei protonice, antacide.
e Anulati pentru o perioada scurtd (1-7 zile) preparatele anti-TB
Actiuni terapeutice respective.
» Micsorati doza sau anulati preparatul cauzal, daca aceasta nu va
influenta rezultatul tratamentului anti-TB.

« Formele grave de gastritd sunt insotite de hematemeza si/sau melena
(sunt rare).

- Antacidele trebuie indicate la ore fixe, pentru a evita dereglarea
absorbtiei preparatelor anti-TB (cu 2 ore pand, sau 3 ore dupd
administrarea preparatelor anti-TB).

» Dereglarile sunt reversibile dupa anularea preparatului.

Comentarii
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Ginecomastie

Medicamentul Etionamida/Protionamida.
Actiuni terapeutice Incurajati pacientul sa tolereze acest efect secundar.
Comentarii Rezolutia efectului are loc dupa stoparea medicatiei.

Greata si voma

Etionamida/Protionamida, Paser, Bedaquilina, Izoniazida, Etambutol,

Medicamentul L L L .
Pirazinamida, Amoxicilin/Clavulanic acid, Clofazimina.

- Apreciati gradul de deshidratare; la necesitate efectuati rehidratare.

« Indicati antimimetice.

 Micsorati doza sau anulati preparatul cauzal, daca aceasta nu va
influenta rezultatul tratamentului anti-TB.

Actiuni terapeutice

« Greata si voma sunt destul de frecvente in primele saptamani de
tratament, dar ele se reduc pe parcurs sau se supun tratamentului
Comentarii simptomatic.
+ In caz de vomé severd este necesard monitorizarea si corectia
electrolitilor serici.

Gust metalic

Medicamentul Etionamida/Protionamida, Claritromicind, Fluorchinolone
Actiuni terapeutice Incurajati pacientul sa tolereze acest efect secundar.
Comentarii Rezolutia efectului are loc dupa stoparea medicatiei.

Hepatita

Prirazinamida, Izoniazida, Rifampicina, Etionamida/Protionamida, Paser,
Etambutol, Fluorchinolone

Medicamentul

- Sistati tratamentul pana la disparitia manifestarilor hepatitei.
» Excludeti alte cauze de hepatita.
Actiuni terapeutice + Anulati preparatele cu hepatotoxicitate maxima, reincepeti
administrarea medicamentelor cu hepatotoxicitate redusa,
monitorizand testele functiei hepatice.

» Culegeti 0 anamneza detaliata in vederea suportarii hepatitei in
trecut si identificati preparatul cu hepatotoxicitate maxima.
Comentarii - Testarea serologica la hepatita virala A,B,C.
» Cel mai frecvent dereglérile sunt reversibile dupa anularea
preparatului respectiv.
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Medicamentul Etionamida/Protionamida, Paser

 Initiati tratament cu levothyroxina.

Actiuni terapeutice
Hun! pett Monitorizarea TSH odata in 2 luni la necesitate, in caz de modificari.

» Restabilire completa dupa anularea Ps si Eto.
Comentarii » Tratamentul combinat cu Ps si Eto se asociaza mai frecvent cu
hipotirioza decat cu administrarea separata a acestor preparate.

Manifestari psihotice

Medicamentul Cicloserina, Izoniazida, Fluorchinolone, Etionamida/Protionamida

« Pentru a inlatura manifestdrile psihotice, anulati preparatul pentru o

perioada scurta (1-4 saptamani).

ncepeti tratamentul psihozei.

» Micsorati doza sau anulati preparatul cauzal, daca aceasta nu va
dduna tratamentului anti-TB.

Actiuni terapeutice

< Unii bolnavi vor necesita psihoterapie pe toata durata tratamentului
anti-TB MDR.

« Prezenta in anamnezd a afectiunilor psihice nu reprezinta o
contraindicatie pentru administrarea preparatelor nominalizate, dar
indica o posibilitate crescuta de aparitie a manifestarilor psihotice pe
parcursul tratamentului anti-TB MDR.

« Simptomele psihotice, de obicei, sunt reversibile si dispar dupa
finalizarea tratamentultui anti-TB MDR sau anularea preparatului.

Comentarii

Modificari in hemoleicograma

Medicamentul Linezolid

« Anularea medicamentului cauza.
 Dacd este necesara administrarea Lzd - doza indicatd este de 300 mg.
Actiuni terapeutice  « In cazul mielosupresiei se evalueaza necesitatea preparatului in schema
de tratament.
« Tn anemie severi - transfuzie de sange.

Modificari in hemoleucograma

Comentarii . . . . . . . .
(leicopenie, trombocitopenie, anemie, coagulopatii, eozinofilie).
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Nefrotoxicitate

Medicamentul

Actiuni terapeutice

Comentarii

Streptomicina, Canamicina, Amicacina, Capreomicina

« Anulati medicamentul corespunzator.

« Evaluati posibilitatea administrarii capriomicinei, daca anterior au
fost indicate aminoglicozide. In caz de extrema necesitate, indicati
preparatul de 2 sau 3 ori pe sdptamana, daca pacientul suporta o astfel
de schema (monitorizati obligatoriu nivelul creatininei serice).

» Reduceti dozele altor preparate antituberculoase in corespundere cu
clearance-ul creatininei.

« Diabetul zaharat sau afectiunile renale in anamneza nu constituie o
contraindicatie pentru administrarea preparatelor nominalizate, cu
toate acestea comorbiditdtile enumerate determind un risc crescut
pentru dezvoltarea insuficientei renale.

« Insuficienta renala poate fi ireversibila.

Medicamentul

Actiuni terapeutice

Comentarii

Neurita nervului optic

Etambutol, Etionamid&/Protionamidd, Linezolid, Clofaziming, Rifabutin,
Izoniazida, Streptomicind

e Anulati Etambutolul.
» Consultati oftalmologul.

« De obicei, dereglarile dispar dupa anularea Etambutolului.
» Sunt descrise cazuri rare de neuritd a nervului optic, cauzate de
Streptomicina.

Medicamentul

Actiuni terapeutice

Comentarii

Neuropatie periferica

Cicloserina, Linezolid, Izoniazidd, Streptomicind, Kanamicind, Amicacing,
Capreomicind, Fluorchinolone, Etionamida/Protionamidd, Etambutol

 Indicati Piridoxind in doza zilnica maxim admisibild (200 mg/zi).

» Capreomicina vafiindicata parenteral, daca se pastreaza sensibilitatea

la aceasta.

Initiati tratamentul cu antidepresante triciclice (Amitriptilind), AINS

sau Acetamenofen (Paracetamol) pot imbunatati simptomatica.

» Micsorati doza sau anulati preparatul cauzal, daca aceasta nu va
dduna tratamentului anti-TB.

» Unele comorbiditati (diabetul zaharat, HIV, alcoolismul) pot determina
instalarea mai frecventd a neuropatiei periferice, dar aceasta nu
trebuie sa serveasca drept impediment pentru indicarea preparatelor
anti-TB corespunzatoare.

» Neuropatia poate fi ireversibila, dar la o serie de pacienti, dupa
anularea preparatului cauzal, survine ameliorarea simptomelor.



Pierderea auzului, dereglari vestibulare

Medicamentul Streptomicina, Kanamicina, Amicacina, Capreomicind, Claritromicina

Documentati gradul hipoacuziei si, dupa posibilitate, comparati-I cu datele
audiometriei initiale.

Capreomicina va fi indicata parenteral, daca se pastreaza sensibilitatea la
aceasta.

Mariti frecventa administrarii si/sau micsorati doza preparatului cu conditia
cd aceasta nu va dduna tratamentului anti-TB (evaluati posibilitatea
administrarii preparatului de 3 ori pe saptamana).

Anulati preparatul, daca el nu va dauna tratamentului anti-TB.

Actiuni terapeutice

Dereglarile auditive initiale se pot manifesta la bolnavii tratati anterior cu
aminoglicozide. Tn astfel de situatii e necesara efectuarea audiogramei
nainte de initierea tratamentului anti-TB MDR.

Pierderea auzului poate fi ireversibila.

Riscul avansarii gradului de hipoacuzie trebuie estimat vis-a-vis de riscul
anularii medicamentului injectabil in schema respectiva de tratament.

Preungirea intervalului QTc

Medicamentul Bedaquilina, Fluorchinolone,Claritromicing, Clofazimina.

Comentarii

* Monitorizarea ECG.
Actiuni terapeutice « Monitorizarea electrolitilor.
« Atentie la pacientii cu IR in ajustarea dozelor de fluorginolone.

« Patologic, intervalul QTc este prelungit in hipercalcemie, hiperpotasemie
Comentarii si mai scurt in hipocalcemie.
» Anumite medicamente antiaritmice modifica durata intervalului QTc.

Prurit cutanat, eruptii cutanate severe, soc anafilactic

Medicamentul Toate medicamentele

« Prurit fara eruptii cutanate in lipsa unei cauze evidente a acesteia:
- tratament simptomatic cu antihistaminice si unguente hidratante;
Actiuni terapeutice continuarea tratamentului antituberculos cu supravegherea nemijlocita
a pacientului.
« Eruptii cutanate - stoparea administrarii preparatelor antituberculoase.

Dupa disparitia simptomelor alergice preparatele antituberculoase sunt
Comentarii reintroduse treptat; se incepe cu doze mici ale preparatului cel mai sigur,
care nu va produce eruptii alergice; dupad 3 zile, doza se mareste treptat.
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Managementul

farmaco-terapeutic al reactiilor
adverse la preparatele utilizate
in tratamentul TB DR

Reactia adversa

Greatd, voma, dispepsie

Pirozis, eructatii, dureri gatrice

Candidoza bucala (nu in cadrul SIDA)

Diaree
Depresie

Excitatie psihomotorie

Insomnie
Psihoza

Profilaxia reactiilor adverse neurologice
la Cicloserina

Neuropatie periferica
Simptome vestibulare

Mialgii, artralgii, cefalee

Reactii cutanate, prurit

182

Medicamente recomandate pentru corectie

Metoclopramid

H2-histaminoblocante (Ranitidina, Famotidina

etc.) inhibitorii pompei protonice (lansoprazol,
omeprazol etc). Evitati antacidel - reduce absorbtia
Fluorchinolone

Fluconazol, Cotrimazol (forme tabletate)
Loperamid

Inhibitori selectivi ai serotoninei (Fluoxetina,
Sertralind), antidepresante triciclice (Amitriptilind)

Lorazepam, Diazepam, Clonazepam
Dimenhidrinat

Haloperidol, Torazin, Risperidon (pentru prevenirea
efectelor adverse extrapiramidale - Biperiden)
Amitriptilina

Piridoxina (vitamina B6)

Meclicind, Dimenhidrinat, Proclorperazin,
Prometazin

Ibuprofen, Paracetamol, Codeina

Unguent cu Hidrocortizon



Reactia adversa Medicamente recomandate pentru corectie

Reactii sistemice de hipersensibilitate

Bronhospasm

Hipoterioza

Pierderi electrolitice

Antihistaminice, corticosteroizi (Prednisolon,
Dexametazon)

Beta-agonisti inhalatorii (Salbutamol, Albuterol etc.)
corticosteroizi inhalatorii (Beclometazon, Fluticazon
etc.), corticosteroizi ,per os” (Prednisolon),
corticosteroizi intravenos (Dexametazon,
Metilprednisolon)

Levotiroxina

Substituirea K*, Mg+
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Instructiuni de imbracare corecta
a echipamentului de protectie
respiratorie

1. Asigurati-va ca aveti mainile curate, pana la utilizarea echipamentului. Tineti masca
cu partea posterioara indreptata spre dvs., separati marginile de sus si de jos ale mastii
si creati o cupa. Indoiti usor masca la mijlocul clipsului pentru nas.

2. Asigurati-va ca ambele sectiuni ale mastii sunt complet desfacute.

3. Apucati masca de protectie respiratorie cu 0 mana, pozitionand verso-ul acesteia
in dreptul fetei dvs. Apucati ambele benzi de fixare cu cealaltd mana. Tineti masca de
protectie sub barbie, cu partea frontald in sus si aplicati benzile in jurul capului.
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4. Fixati banda de sus si banda de jos.
5. Cu ambele maini, modelati clipsul pentru nas in asa fel incat acesta sa fie plasat pe
cel mai ingust spatiu al nasului dvs. si pentru a garanta o buna potrivire si etanseitate.

6. Verificati etanseitatea mastii de protectie inainte de a patrunde in zona de lucru.

« Acoperiti partea anterioara a mastii respiratorii cu ambele maini.

« EXPIRATI ADANC, daci masca de protectie respiratorie este FARA SUPAPA;

« INSPIRATI ADANC, daca masca de protectie respiratorie este CU SUPAPA.

« Incazul in care exista pierderi de aer in jurul nasului, reajustati pozitia clipsului
pentru nas pentru a le elimina.

» Repetati testul de etanseitate de mai sus.

« Incazul in care exista pierderi de aer inspre mérginile mistii, rearanjati benzile
de fixare pe lateralele capului dvs. pentru a elimina aceste goluri.
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Preparatele prescrise in ingrijirea
paliativa a copiilor

(mic ghid farmaco-terapeutic)

Infra sunt prezentate recomandarile pentru administrare in ingrijirea paliativa a copiilor

a urmatoarelor preparate (in ordine alfabetica):

« Acidul tranexamic

A

Amitriptilind
B

Baclofen

Bisacodil

c
Carbamazepina
Clorpromazina

Clonazepam

D
Dexametazona
Diazepam

Domperidon

E
Epinephrina

Etamsilat

F
Fentanil

Fluconazol

G
Gabapentina

Glicerol (Glicerina)

H
Haloperidol

Hyoscina
Butylbromidum

| N
Ipratropium » Naloxona
bromid - Nistatina

L (0]
Lactuloz * Octreotid

Levomepromazina
P « Ondansetron

Loperamid
R
M « Ranitidina
Melatonina
Midazolam S
Metoclopramid * Salbutamol
Morfind T
 Tramadol
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Acidul tranexamic

Indicatii:

« scurgeri de sange (de exemplu, ale mucoaselor/capilare), in special din cauza

trombocitopeniei sau trombocitelor disfunctionale;

e menoragia.

Doze si cai de administrare:

Per os:

Inhibarea fibrinolizei. Copiilor cu varstd intre 1 lund-18 ani - 15-25 mg/kg
(max. 1,5g) de 2-3 ori pe zi.

Menoragia. Copiilor cu varstd intre 12-18 ani - 1g de 3 ori pe zi, timp de pana la 4
zile, doza zilnicad maxima de 4 g (in doze divizate).

Prin injectie i/v (timp de cel putin 10 min.).

Inhibarea fibrinolizei: Copiilor cu varsta intre 1 lund-18 ani — 10 mg/kg (max. 1 g)
de 2-3 ori pe zi.

Prin perfuzie intravenoasa continua :

Inhibarea fibrinolizei. Copiilor cu véarsta intre 1 lund-18 ani — 45 mg/kg la 24
de ore.

Apa de gura 5%, solutie: Copiilor cu varsta intre 6-18 ani: 5-10 ml de 4 ori pe zi timp
de 2 zile (a nu fi inghitita).

Tratamentul topic. Aplicati pe zona afectata tifon inmuiat in solutie.

Amitriptilina
Indicatii: durere neuropata.

Doze si cai de administrare: per os. Copiilor cu varstd intre 2-12 ani: doza initiala
- 200 mcg/kg (max. 10 mg) o singura data, seara; dozele pot fi marite la necesitate -
max. 1 mg/kg/zi in 2 prize (sub supravegherea specialistului). Copiilor cu varsta intre
12-18 ani: initial 10 mg o data/zi, seara, cu posibilitatea de marire treptatd a dozei la 3-5
zile pana la max. 75 mg/zi, pe noapte.

Note:

« indicarea preparatului in pediatrie in cazul sughitului greu de rezolvat nu este
atestatd in instructiunea autorizatd de folosire a preparatului (off-label use);

e nu trebuie administrat concomitent cu IMAO (monoamino inhibitori) sau in
termen de 2 sdptdmani de la incetarea tratamentului. Atentie la utilizarea
concomitentd cu medicamente care inhiba sau induc enzimele CYP2D6.
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Baclofen

Indicatii: spasticitate severd cronicd a muschilor voluntari.

Doze si cai de administrare: per os. Doza initiald pentru copii cu varstd mai mica
de 18 ani: 300 mcg/kg /zi divizate in 4 doze (doza unicd maxima - 2,5 mg) cu crestere
treptatd, la interval de o saptdmana péana la doza de intretinere de 0,75-2 mg/kg/zi cu
urmatoarele doze zilnice maxime: copiilor cu varsta de pana la 8 ani - doza totala zilnica
maxima de 40 mg/zi; copiilor cu varsta intre 8-18 ani — doza totala zilnicd maxima de
60 mg/zi.

Note:

sunt foarte limitate datele clinice privind utilizarea baclofenului la copiii cu
varsta de pana la un an. Utilizarea in acest grup de pacienti trebuie sa se bazeze
pe luarea in considerare a beneficiilor individuale si a riscului de terapie;
monitorizati tonusul muscular si posibilele efecte adverse asupra deglutitiei si
protejati caile respiratorii;

evitati intreruperea brusca;

risc de toxicitate in insuficienta renald; utilizati doze orale mai mici si mariti
intervalul, daca este necesar;

este contraindicat in cazul ulcerului gastro-duodenal activ;

administrarea in timpul mesei sau dupa masa poate reduce iritatia gastrica;
poate fi administrat prin tuburi de alimentare enterala.

Bisacodil

Indicatii: constipatie.

Doze si cai de administrare: per os: copiilor cu varstd intre 4-8 ani — 5-20 mg o
datd pe zi; a adapta in functie de raspuns; per rectum (supozitoare): copiilor cu varsta
intre 2-18 ani - 5-10 mg o data pe zi; a ajusta in functie de raspuns.

Note:

pastilele actioneaza in 10-12 ore;

supozitoarele actioneaza in 20-60 min.; supozitoarele trebuie sa fie in contact
direct cu mucoasa peretelui;

utilizarea prelungita sau excesiva poate provoca tulburari electrolitice.

189



Carbamazepina

Indicatii:

o durere neuropata;

 unele tulburari de circulatie;
o preparat anticonvulsiv.

Doze si cai de administrare: per os: copiilor cu varsté intre 1 lund-12 ani - doza

initiald de 5 mg/kg pe noapte sau 2,5 mg/kg de 2 ori pe zi, a mari doza, daca este
necesar, cu 2,5-5 mg/kg la fiecare 3-7 zile. Doza uzuala de intretinere este 5 mg/kg de
2-3 ori pe zi. Copiilor cu varsta intre 12-18 ani - doza initiald de 100-200 mg de 1-2 ori pe
zi; a mari lent pana la doza uzuala de intretinere de 200-400 mg de 2-3 ori pe zi.
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Note:

» poate provoca tulburdri grave ale sistemului sanguin, tulburari hepatice si de
piele. Parintii trebuie s fie invatati cum sd recunoasca, in special leucopenia;

» creeaza numeroase interactiuni cu alte medicamente, inclusiv medicamente
chimioterapice.

Clorpromazina

Indicatii:

e sughit;

» greata si varsdturi in fazele terminale.

Doze si cai de administrare:

In caz de sughit

Per os:

+  copiilor cu varsta intre 1-6 ani — 500 mcg/kg la fiecare 4-6 ore, ajustat in functie
de raspuns (max. 40 mg pe zi);

« copiilor cu varsta intre 6-12 ani - 10 mg de 3 ori pe zi, ajustat in functie de
raspuns (doza maxima zilnicd de 75 mg);

«  copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 25 mg de 3 ori pe zi (sau 75 mg pe timp de
noapte), ajustat in functie de rdspuns, doze mai mari pot fi utilizate de catre
unitatile de specialitate.




Greatd si vdrsaturi in faza terminala (in cazul in care alte medicamente sunt
improprii)
Per os:
- copiilor cu varstd intre 1-6 ani — 500 mcg/kg la fiecare 4-6 ore; max. 40 mg pe zi;
« copiilor cu varsta intre 6-12 ani - 500 mcg/kg la fiecare 4-6 ore; max. 75 mg
pe zi;
« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 10-25 mg la fiecare 4-6 ore.

Pe cale i/m (profund):

- copiilor cu varstd intre 1-6 ani - 500 mcg/kg la fiecare 6-8 ore; max. 40 mg/zi;

« copiilor cu varstd intre 6-12 ani - 500 mcg/kg la fiecare 6-8 ore; max. 75 mg/zi;

« copiilor cu varstd intre 12-18 ani - initial 25 mg, apoi 25-50 mg la fiecare 3-4
ore, pana se opresc varsaturile.

Note:

» indicarea preparatului in pediatrie in cazul sughitului greu de rezolvat nu este
atestatd in instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);

- atentie la copiii cu insuficientd hepaticd (poate precipita coma), insuficientd
renald (incepeti cu o doza mica, are loc cresterea sensibilitatii cerebrale), boli
cardiovasculare, epilepsie (afectiuni care predispun la epilepsie), depresie,
miastenia gravis;

-+ atentie, de asemenea, in cazul maladiilor respiratorii severe si la copiii cu
antecedente de icter sau care au discrazii sanguine (efectuati hemoleucograma
daca se atesta infectie sau dezvolta febra);

 ladoze mari poate aparea fotosensibilitate. Copiii trebuie sa evite lumina directa
a soarelui.

Clonazepam

Indicatii:

- convulsii (tonico-clonice, partiale, cluster);

+ mioclonie;

- stare de rdu epileptic (linia a 3-a, in special, la nou-ndscuti);
 durerea neuropats;

« picioare nelinistite;

*  gasping;

+ anxietate si panica.
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Doze si cai de administrare: per os (doze anticonvulsive):

copiilor cu varstd intre 1 luna -1 an - initial 250 mcg pe timp de noapte pentru 4
nopti, a mari timp de 2-4 sdptdmani pana la doza de intretinere uzuala de 0,5-1
mg pe timp de noapte (pot fi date in 3 prize, daca este necesar);

copiilor cu varstd intre 1-5 ani: initial 250 mcg pe timp de noapte pentru 4 nopti,
a mari peste 2-4 sdptamani pana la doza de intretinere uzuald de 1-3 mg pe
timp de noapte (poate fi data in 3 doze divizate, daca este necesar);

copiilor cu varsta intre 5-12 ani - initial 500 mcg pe timp de noapte pentru 4
nopti, a mari timp de 2-4 sdptamani pana la doza de intretinere uzuala de 3-6
mg pe timp de noapte (poate fi data in 3 prize daca este necesar);

copiilor cu varsta intre 12 -18 ani - initial 1 mg pe timp de noapte pentru 4 nopti,
a mari doza peste 2-4 saptamani pana la doza de intretinere uzuala de 4-8 mg
pe timp de noapte (poate fi datd in 3 prize, daca este necesar).

Note:

licentiat pentru utilizarea la copii in status epilepticus si epilepsie;

indicarea preparatului pentru copii cu durere neuropatica nu este atestata in
instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);

remediu anticonvulsiv foarte eficient, de obicei, de linia a 3-a din cauza efectelor
secundare si dezvoltarea tolerantei;

utilizati doze mai miciin panicd, anxiolizd, sedare terminald, durere neuropata,
si picioare nelinistite;

nu se utilizeaza in caz de insuficientd respiratorie acutd sau severd, cu exceptia
cazului de moarte iminents;

fiti prudenti la cei cu afectiuni respiratorii cronice;

ca anxiolitic/sedativ Clonazepamul este de aproximativ 20 de ori mai puternic
decat Diazepamul (adicd 250 mcg de Clonazepam e echivalent cu 5 mg de
Diazepam oral).

doza poate fi maritd pentru perioade scurte de 3-5 zile, daca crizele s-au
intensificat, de ex., in cazul bolilor virale;

evitati intreruperea brusca;

tabletele pot fi dizolvate in apa pentru administrarea printr-un tub de alimentare
enterala.

Dexametazona

Indicatii:

cefalee asociata cu tensiune intracraniana ridicatd cauzata de o tumoare;
tumori care cauzeaza presiune asupra nervilor, oaselor sau obstructii;



compresia nervului, compresia maduvei spindrii si durere 0soasa;
antiemetic, fie ca un adjuvant in terapiile citotoxice sau cu potential emetogen
mare.

Doze si cai de administrare: per os sau i/v:

In cefalee asociatd cu tensiune intracraniana ridicata: copiilor cu varsta intre 1 luna-
12 ani - 250 mcg/kg de 2 ori pe zi, timp de 5 zile; apoi se reduce sau se opreste.

Antiemetic, doza initiala:

copiilor cu vérsta <1 an: - doza initiald 250 mcg de 3 ori pe zi. Aceasta doza
poate fi maritd, daca este necesar, pana la 1 mg de 3 ori pe zi;

copiilor cu varstd intre 1-5 ani - doza initiald de 1 mg de 3ori pe zi. Aceastd doza
poate fi marita pana la 2 mg de 3 ori pe zi;

copiilor cu varsta intre 6-12 ani: doza initiala de 2 mg de 3 ori pe zi. Aceasta doza
poate fi maritd pana la 4 mg de 3 ori pe zi;

copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 4 mg de 3 ori pe zi.

indicarea preparatului pentru copii in calitate de remediu impotriva vomei nu
este atestatd in instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);
Dexametazona are activitate glucocorticoidd puternicd, dar activitatea
mineralocorticoida e nesemnificativd, astfel este potrivitd, in special, pentru
doze mari in terapia antiinflamatoare;

dexametazona poate fi datd in doza zilnica unica in fiecare dimineata pentru
majoritatea indicatiilor; aceasta reduce insomnia si agitatia;

dexametazona 1 mg = 7mg Prednisolon (echivalentd antiinflamatorie);
problemele de crestere in greutate si aspectul cushingoid sunt majore, in
special, la copii;

alte reactii adverse includ: diabet, osteoporoza, atrofie musculara, ulcer
gastroduodenal si probleme de comportament deosebit, agitatie, insomnie,
candidoza orald si esofagiana;

dexametazona poate fi intrerupta brusc in cazul administrarii pe o durata scurta
de timp (<7 zile), in caz contrar, se recomanda retragerea treptats;

tabletele pot fi dizolvate in apa si administrate printr-un tub de alimentare
enterala.
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Diazepam

Indicatii:
« reducerea anxietatii pe termen scurt;
- agitatie;

- atacuri de panic3;
« ameliorarea spasmelor muscular;
 tratamentul statusului epileptic.

Doze si cai de administrare:

Anxietate pe termen scurt, atacuri de panica si agitatie: per os:

« copiilor cu varsta intre 2-12 ani - 1-2 mg 3 ori pe zi;

+ copiilor cu varsta intre 12-18 ani — doza initiala de 2 mg de 3 ori pe zi, a se mari,
daca este necesar, pana la doza maxima de 10 mg de 3 ori pe zi.

Spasme musculare: per os: doza initiala:

»  copiilor cu varstd intre 1-12 luni - doza initiald de 250 mcg/kg de 2 ori pe zi;

» copiilor cu varsta intre 1 - 5 ani - doza initiald de 2,5 mg de 2 ori pe zi,

«  copiilor cu varsta intre 5-12 ani - doza initiala de 5 mg de 2 ori pe zi,

« copiilor cu varsta intre 12-8 ani - doza initiala de 10 mg de 2 ori pe zi; doza
zilnicd maxima - 40 mg.

Stare de rau epileptic : prin injectie i/v:

 perioada neonatald - 300-400 mcg/kg doza unicd, poate fi repetat inca o data
dupa 10 min.;

« copiilor cu varsta intre 1 lund-12 ani — 300-400 mcg/kg (max. 10 mg) repetat o
datad dupa 10 min., daca este necesar;

 copiilor cu varstd intre 12-18 ani - 10 mg o datd, se repeta dupa 10 min., daca
este necesar (in spital poate fi utilizat pana la 20 mg ca doza unica).

Prin rect (solutie rectala):

» perioada neonatald - 1,25-2,5 mg, se repeta dupa 10 min., daca este necesar;

« copiilor cu varstd intre 1 lund-2 ani - 5 mg, se repeta incad o datd dupa 10 min.,
dacd este necesar;

« copiilor cu varsta intre 2-12 ani — 5-10 mg, se repeta inca o data dupa 10 min.,
daca este necesar;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani — 10 mg, se repeta inca o data dupa 10 min.,
daca este necesar (in spital poate fi utilizatd pana la 20 mg in doza unica).




Note:

« nu folositi in insuficienta respiratorie acuta sau severa, cu exceptia cazului de
iminentd de moarte;

» indicarea preparatului sub forma de tuburi rectale pentru copii cu varsta de pana
la un an nu este atestatd in instructiunea autorizatd de folosire a preparatului
(off-label use);

« utilizati cu precautie in boala hepatica usoar-moderata.

Domperidon

Indicatii:

 greata si varsaturi cauzate de motilitate gastrointestinala insuficienta;
- refluxul gastroesofagian rezistent la alta terapie.

Doze si cai de administrare:

Greata si varsaturi: per os:

« copiilor cu greutatea corporald < 35 kg - doza initiala 250 mcg/kg de 3-4 ori pe
zi, crescand, daca este necesar, pana la 500 mcg/kg de 3-4 ori pe zi.

Maxim 2,4 mg/kg (sau 80 mg) in 24 de ore.

« copiilor cu greutatea corporald >35 kg - initial 10 mg de 3-4 ori pe zi, dacd este
necesar, n crestere pand la 20 mg de 3-4 ori pe zi. Maxim 80 mg in 24 de ore.

Per rectum:
« copiilor cu greutatea corporald de 15-35 kg — 30 mg de 2 ori pe zi,

« copiilor cu greutatea >35 kg - 60 mg de 2 ori pe zi.

Reflux gastroesofagian si staza gastrointestinala: per os:

+ perioada neonatald - doza initiald 100 mcg/kg de 4-6 ori pe zi, Tnainte de
mancare. Doza poate fi maritd, daca este necesar, pana la maxim 300 mcg/kg
de 4-6 ori pe zi.

« copiilor cu varsta intre 1 lund-12 ani - doza initiald de 200 mcg/kg (doza unica
maxima 10 mg) de 3-4 ori pe zi, inainte de masa. Doza poate fi marita, daca este
necesar, pana la 400 mcg/kg de 3-4 ori pe zi. Doza unicd maxima - 20 mg.

» copiilor cu véarsta intre 12-18 ani - doza initiala de 10 mg de 3-4 ori pe zi inainte
de masa. Doza poate fi maritd, daca este necesar, pana la 20 mg de 3-4 ori pe zi.
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Note:
« Domperidonul poate fi asociat cu un risc crescut de aritmii ventriculare grave
sau moarte subita de cauza cardiac;
» Domperidonul este contraindicat in:
- conditii in care sistemul de conductibilitate cardiaca este sau ar putea fi
depreciat;
- boli subiacente cardiace, cum ar fi insuficienta cardiaca congestiva;
- administrarea altor medicamente cunoscute ca prelungesc intervalul QT
(de ex., Eritromicind, Ketoconazol);
- insuficienta hepatica severa.

Epinephrina (topic);
Indicatii: hemoragii usoare externe.

Doze si cai de administrare: se aplica direct pe zona de hemoragie pe un tifon
(sol 1:1000).

Etamsilat

Indicatii: tratamentul hemoragiei, inclusiv de suprafatd (sangerarea tumorilor
ulcerative).
Doze si cai de administrare: per os:
« copiilor cu varstd >18 ani - 500 mg de 4 ori pe zi, pe termen nelimitat sau pana
la 0 saptamana dupa incetarea sangerdrii.

Fentanil

Indicatii: treapta a doua de control al durerii (OMS), durere moderata si severa.

Doze si cdi de administrare:

Prin plasture transdermic sau perfuzie continua:

Plasturele de fentanil este aproape echivalent cu urmatoarele doze de morfind
orald administrata in 24 de ore:

« Morfina 45 mg/zi = plasture de Fentanil ,,12,5”;

« Morfind 90 mg/zi = plasture de Fentanil ,,25”;

+ Morfind180 mg/zi = plasture de Fentanil ,50”;

« Morfina 270 mg/zi = plasture de Fentanil ,75”;

« Morfina 360 mg/zi = plasture de Fentanil ,100”.
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Plasturele de Fentanil si locul de aplicare trebuie schimbate dupa fiecare 72 de ore.
Injectie i/v:
Doza de pornire pentru pacientii opioid- naiv:
 nou-ndscutilor sau sugarilor - 1-2 mcg/kg per doza lent, timp de 3-5 min.; se
repeta la fiecare 2-4 ore;
« copiilor - 1-2 mcg/kg per doza, se repeta la fiecare 30-60 de min.

Perfuzie i/v continud, doza initiala:

 nou-nascutilor sau sugarilor - initial i/v bolus de 1-2 mcg/kg (incet, timp de 3-5
min.), urmat de 0,5-1 mcg/kg/or3;

« copiilor de alte varste - initial i/v bolus de 1-2 mcg/kg (incet, timp de 3-5 min.),
urmat de 1 mcg /kg/ora (doza se titreaza ascendent, daca este necesar).

In continuare: dup o dozi initial3, ea trebuie ajustata pana la nivelul optim (dar nu
pana la cel maxim), iar cresterea maxima de dozare este de 50% timp de 24 de ore in
ambulator. Medicii cu experienta pot creste pana la 100%, monitorizand pacientul. Doza
i/v uzuald este de 1-3 mcg/kg /ora, unii copii necesita pana la 5 mcg /kg /ora.

Intreruperea administrarii: dupé tratamentul pe termen scurt (7-14 zile), doza
initiald poate fi scazutd cu 10-20% din doza initiald la fiecare 8 ore, crescand treptat
intervalul de timp. In caz de terapie pe termen lung, doza trebuie redusé cu doar 10-20%
pe saptamana.

Note:

+ plasturele de Fentanil trebuie sa fie schimbat la fiecare 72 de ore si locul de
aplicare trebuie schimbat;

+ principalul avantaj al Fentanilului este disponibilitatea acestuia in forma
transdermica;

- insuficienta renald: moderata (ratd de filtrare glomerulara (RFG) 10-20 ml/min
sau a creatininei serice 300-700 mmol/l - a se reduce doza cu 25%; severa
(RFG <10 ml/min sau creatininei serice (> 700 mmol / I) - a se reduce doza cu
509;

- insuficienta hepatica: evitarea sau reducerea dozei poate precipita coma.

Fluconazol

Indicatii:

« infectie candidozica a mucoaselor;

+ infectii candidozice invasive;

- infectii fungice la pacientii imunocompromisi.

197



Doze si cai de administrare:

Infectie candidozicd a mucoaselor

Per os sau perfuzie intravenoasa:

+ nou-nascutilor pana la 2 saptdmani — 3-6 mg/kg in prima zi, apoi 3 mg/kg la
fiecare 72 de ore;

 perioada neonatald intre 2-4 saptamaéni - 3-6 mg/kg in prima zi, apoi 3 mg/kg
la fiecare 48 de ore;

« copiilor cu varsta intre 1 luna-12 ani - 3-6 mg/kg in prima zi, apoi 3 mg/kg (100
mg max.) zilnic;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 50 mg/zi. A mari pana la 100 mg/zi in caz de
infectii dificile.

Infectii candidozice invazive si infectii criptococice

Pe os sau perfuzie intravenoasa:

 nou-nascutilor pana la 2 saptamani - 6-12 mg/kg la fiecare 72 de ore;
 nou-nascutilor intre 2-4 sdptamani — 6-12 mg /kg la fiecare 48 de ore;

« copiilor cu vérsta intre 1 lund-18 ani - 6-12 mg /kg (max. 800 mg) la fiecare 24
de ore.

Prevenirea infectiilor fungice la pacientii imunocompromisi

Per os sau perfuzie intravenoasa:

 nou-nascutilor pana la 2 saptdmani - 3-12 mg/kg la fiecare 72 de ore;

« nou-nascutilor intre 2-4 saptamani - 3-12 mg/kg la fiecare 48 de ore;

« copiilor cu varsta intre 1 lund-18 ani - 3-12 mg/kg (max. 400 mg) la fiecare 24
de ore.

Note:

- utilizarea pentru 7-14 zile in candidoze orofaringiene;

« utilizarea pentru 14-30 de zile n cazul altor infectii ale mucoaselor;
+ durata diferita de utilizare la pacientii sever imunocompromisi.

Gabapentina

Indicatii: adjuvant in durerea neuropata.

Doze si cdi de administrare: per os: pentru copii > 2 ani: ziua 1 - 10 mg/kg doza
unica (max. 300 mg in doza unica); ziua 2 - 10 mg/kg de 2 ori pe zi (doza maxima per
prizd de 300 mg); ziua 3 - incepand cu 10 mg/kg de 3 ori pe zi (dozd unicd maxima de
300 mg);
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Marirea in continuare, daca este necesar, pana la maxim 20 mg/kg /doza (doza unica
maxima de 600 mg). De la 12 ani - doza zilnicd maxima poate fi mérita in functie de
raspuns, la maxim 3600 mg/zi.

Note:
 indicarea preparatului pentru copii cu durere neuropatica nu este atestata in

instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);
« viteza de titrare dupa primele 3 zile variaza;
« reducerea dozei este necesara in insuficienta renala.

Glicerol (glicerina)

Indicatii: constipatie.

Doze si cdi de administrare: per rectum, supozitoare. Perioada neonatald: un varf
de supozitor (o felie mica de supozitor de 1 g tdiat cu o lama); copiilor cu varsta intre 1
lund-1 an - 1 g; copiilor cu varsta intre 1-12 ani - supozitor 2 g; copiilor cu varsta intre
12-18 ani - supozitor 4 g.

Note:

e ase umezicu apa inainte de introducere;

 are actiune hidroscopica si lubrifianta. Poate fi, de asemenea, un stimulent
rectal;

« raspunsul, de obicei, apare in 20 de min. si dureaza pana la 3 ore.

Haloperidol

Indicatii:

 greatd si varsaturi de cauza metabolicd sau Tn cazuri dificil de gestionat;
+ neliniste si confuzie;

« sughit greu de rezolvat;

« psihoza, halucinatii.

Doze si cai de administrare:

Per os:

Greatd si varsaturi:

copiilor cu véarsta intre 1 lund-12 ani - doza initiala de 50 mcg/kg/24 ore (doza
maxima initiald 3 mg/24 ore) in doze divizate. Doza poate fi méritd, la necesitate,
pand la max. 170 mcg/kg/24 ore in doze divizate;
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+ copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 1,5 mg o data pe zi, seara; a se mari, la
necesitate, pana la 1,5 mg de 2 ori pe zi; max. 5 mg de 2 ori pe zi.

Neliniste si confuzie:

« copiilor cu véarstd intre 1 lund-12 ani - doza initiala de 50 mcg/kg/24 ore (initial
- max. 3 mg/24 ore) in doze divizate. Doza poate fi marita, la necesitate, pana la
max. 170 mcg/kg/ 24 de ore, in doze divizate;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 10-20 mcg/kg la fiecare 8-12 ore; max.10
mg/zi.

Sughit greu de rezolvat:

+ copiilor cu vérsta intre 1 lund-12 ani - doza initiala de 50 mcg/kg/24 ore
(doza maxima initiala — 3 mg/24 ore) in doze divizate. Doza poate fi mérita, la
necesitate, pana la max. 170 mcg/kg/24 de ore, in doze divizate;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani — 1,5 mg de 3 ori pe zi.

Perfuzie i/v continud sau SC (pentru orice indicatie):

+ copiilor cu véarsta intre 1 lund-12 ani - doza initiald de 25 mcg/kg/24 ore (max.
1,5 mg/24 ore, initial). Doza poate fi marita, daca este necesar, pana la max. 85
mcg/kg/ 24 ore;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - doza initiala 1,5 mg/24 ore, poate fi mérita,
dacd este necesar, pana la max. 5 mg/24 ora.

Note:

+ antagonist al receptorilor D2 si antipsihotic tipic;

« indicarea preparatului pentru copii in caz de greata si voma, neliniste si confuzii
sau in caz de sughit greu de rezolvat nu este atestata in instructiunea autorizata
de folosire a preparatului (off-label use).

Hyoscina butylbromidum

Indicatii:

- adjuvant in durerea cauzata de spasmul tractului gastrointestinal sau
genitourinar;

« managementul hipersecretiilor.



Doze si cai de administrare:

Per os sau injectie i/m sau i/v:

« copiilor cu varstd intre 1 lund-4 ani - 300-500 mcg/kg (max. 5 mg/doza) de 3-4
ori pe zi,

« copiilor cu varsta intre 5-12 ani - 5-10 mg de 3-4 ori pe zi,

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 10-20 mg de 3-4 ori pe zi.

Prinperfuzie subcutanatd continug:

- copiilor cu varstd intre 1 luna-4 ani - 1,5 mg/kg/24 ore (max. 15 mg/24 ore),

- copiilor cu varstd intre 5-12 ani - 30 mg/24 ore,

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - pana la 60-80 mg/24 ore.

Pot fi necesare doze mai mari; dozele utilizate la adulti variaza de la 20-120 mg/24
ore (doza maxima 300 mg /24 ore).

Note:
» nu trece bariera hematoencefalica, prin urmare, nu are nici efect central
antiemetic si nu provoacd somnolenta;
» prescrierea tabletelor pentru copii mai mici de 6 ani nu este atestatd in
instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);
- tabletele nu sunt licentiate pentru a fi administrate;
- formele injectabile nu sunt licentiate pentru a fi administrate copiilor.

Ipratropium bromid

Indicatii: wheezing/respiratie dificild cauzata de bronhospasm.

Doze si cai de administrare:

Solutie nebulizare:

« copiilor mai mici del an - 62,5 mcg de 3-4 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 1-5ani — 125-250 mcg de 3-4 ori pe zi;
 copiilor cu varsta intre 5-12ani - 250-500 mcg de 3-4 ori pe zi;
- copiilor cu varstd de peste 12 ani - 500 mcg de 3-4 ori pe zi.

Aerosol inhalare

« copiilor cu varsta intre 1 lund-6 ani - 20 mcg de 3 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 6-12 ani — 20-40 mcg de 3 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani — 20-40 mcg de 3-4 ori pe zi.
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Note:

e produsul inhalat trebuie utilizat cu un dispozitiv adecvat, iar copilului/
ngrijitorului trebuie sa se asigure o formare adecvata.

+ Tn caz de astm acut, folositi prin intermediul unui nebulizator, cu aport de 02.

Lactuloza

Indicatii:

« constipatie, incontinenta fecald legata de constipatie;
« encefalopatie si comd hepatica.

Doze si cdi de administrare: per os:

Doza initiald la constipatie:
- perioada neonatald - 2,5 ml/doza de 2 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 1 lund - 1 an - 2,5 ml/doza de 1-3 ori pe zi;
« copiilor cu varsta intre 1 an - 5 ani - 5 ml/doza de 1-3 ori pe zi;
 copiilor cu varsta intre 5-10 ani — 10 ml/doza de 1-3 ori pe zi;
 copiilor cu varsta intre 10-18 ani - 15 ml/doza de 1-3 ori pe zi.
Apoi doza poate fi ajustata potrivit starii pacientului.

Doza initiald la encefalopatia hepatica:
+ copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 30-50 ml de 3 ori pe zi ca doza initiald.

Ajustati doza pentru a produce 2-3 scaune moi pe zi.

Note:

+ licentiat pentru tratamentul constipatiei in toate grupele de varst3;

- indicarea preparatului pentru tratamentul encefalopatiei hepatice la copii nu
este atestatd in instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);

+ reactiile adverse pot fi: greata si flatulenta, colici, in special, la doze mari.
Meteorismul dispare, de obicei, dupa cateva zile;

« precautii si contraindicatii: galactozemie, obstructie intestinald. Atentie la
intoleranta la lactoza.

+ debutul actiunii poate fi peste 36-48 de ore;

« poate fi luat cu apa sau cu alte bauturi;

« relativ ineficiente in constipatii induse de opiacee (au nevoie de un stimulent);

« 15 ml/zi este echivalent cu 14 kcal (putin probabil s afecteze diabeticii).



Levomepromazina

Indicatii:

antiemetic cu spectru larg in cazuri neclare, sau dacd cauza probabild este
multifactoriald (antiemetic de a doua linie);

durere severa care nu raspunde la alte masuri;

sedare pentru agitatie terminald.

Doze si céi de administrare:
Antiemetic
Per os, doza initiala:

copiilor cu varsta intre 2-12 ani - doza initiala 50-100 mcg/kg administrata o
datd sau de 2 ori pe zi. Aceasta doza poate fi maritd in functie de necesitéati, dar
sd nu depaseasca 1mg/kg/doza (sau max. de 25 mg/doza) administrata o data
sau de 2 ori pe zi.

copiilor cu varsta intre 12-18 ani — 3 mg doza initiald o datd sau de 2 ori pe zi.
Aceasta doza poate fi marita in functie de necesitati pana la max. 25 mg o data
sau de 2 ori pe zi.

Prin perfuzie i/v continua sau SC timp de 24 de ore:

copiilor cu varstd intre 1 lund-12 ani - doza initiala de 100 mcg/kg poate fi marita
n functie de necesitati max. pana la 400 mcg/kg/24 ore. Maxim 25 mg/24 ore;
copiilor cu varstd intre 12 -18 ani - doza initiald de 5 mg/24 ore poate fi marita
in functie de necesitati pana la max. 25 mg/24 ore.

Sedare:
Prin perfuzie SC timp de 24 de ore:

copiilor cu varsta intre 1 an-12 ani - doza initiald de 350 mcg/kg/24 ore (doza
maxima initiald 12,5 mg), poate fi marita in functie de necesitati pana la 3 mg/
kg/ 24 ore;

copiilor cu varsta intre 12-18 ani - doza initiala de 12,5 mg/24 ore poate fi
marita in functie de necesitati pana la 200 mg/24 ore.

Note:

licentiat pentru a fi administrat copiilor cu boli terminale pentru ameliorarea
durerii si anxietatii;

doza mica este de multe ori eficace ca antiemetic. Se dozeaza dupa cum este
necesar. Dozele mai mari au efect sedativ pronuntat si acest lucru poate limita
cresterea dozei.
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+ incazulin care greata si varsaturile la copil nu s-au rezolvat la doze mari, trebuie
determinata cauza si se combina cu alte medicamente.

Loperamid

Indicatii:

« diaree din cauza non-infectioass;
« incontinenta fecala.

Doze si cai de administrare: per os, daza initiala:

» copiilor cu varsta intre 1 lund-1 an - doza initiala 100 mcg/kg de 2 ori pe zi,
administrat cu 30 min. Thainte de masa. Marirea dozei pana la maxim 2 mg/kg/
zi, administrat in doze divizate;

« copiilor cu varstd intre 1-12 ani - doza initiala de 100 mcg/kg (maxim doza unica
de 2 mg) 3-4 ori pe zi. Marirea dozei pana la max. 1,25 mg/kg/zi, administrat in
doze divizate (max. 6 mg/zi),

» copiilor cu vérsta intre 12-18 ani - doza initiald de 2 mg de 2-4 ori pe zi. Mdrirea
dozei pana la maxim 16 mg/zi, administrat in doze divizate.

Note:

» uu este autorizat pentru a fi administrat copiilor cu diaree cronica;

« capsulele nu sunt licentiate pentru a fi administrate copiilor < 8 ani;

« indicarea preparatului sub forma de sirop copiilor mai mici de 4 an nu este
atestatd in instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);

« reactii adverse frecvente: constipatie, greatd, flatulenta.

Melatonina

Indicatii: tulburéri de somn din cauza perturbdrii ritmului circadian.

Doze si cai de administrare: per os. Copiilor cu varstd intre 1 luna-18 ani - doza
initiald 2-3 mg, crescand la fiecare 1-2 sdptamani, in functie de eficacitate, pana la
maxim 12 mg pe zi.

Note:

« indicarea preparatului pentru copii nu este atestata in instructiunea autorizata
de folosire a preparatului (off-label use);

» ase utiliza in urma consultului unui specialist.
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Midazolam

Indicatii:

stare de rdu epileptic si controlul convulsiilor terminale;
atacuri de panica;

adjuvant pentru durere de iritatie cerebralg;

dispnee indusa de anxietate;

agitatie terminala.

Doze si cai de administrare:
Status epilepticus
Per os:

perioada neonatala — 300 mcg/kg doza unica, repetata o datd, daca este necesar;
copiilor cu varsta intre 1-3 luni - 300 mcg/kg (maxim doza initiala de 2,5mg),
care se poate repeta o datd, daca este necesar;

copiilor cu varsta intre 3 luni-1 an — 2,5 mg, care se repetd o datd, daca este
necesar;

copiilor cu vérsta intre 1-5 ani — 5 mg, care se repeta o datd, daca este necesar;
copiilor cu varsta intre 5-10 ani - 7,5 mg, care se repetd o datd, dacad este
necesar;

copiilor cu varstd intre 10-18 ani - 10 mg, repetatd incd o datd, daca este
necesar.

Prin perfuzie SC sau i/v timp de 24 ore :

perioada neonatala (controlul convulsiilor) — 150 mcg/kg i/v doza de incarcare,
urmata de o perfuzie i/v continua de 60 mcg/kg/ord. Doza poate fi crescutd cu
60 mcg/kg/ora la fiecare 15 min., pana cand convulsiile vor fi controlate (doza
maxima de 300 mcg/kg/ora);

copiilor cu varstd intre 1 luna-8 ani - doza initiald de 50 mcg/kg/ora, crescand
pana la 300 mcg/kg/ora (max. 100 mg/24 de ore sau 150 mg/24 de ore, in
unitatile specializate).

Anxietate sau sedare: per os: copiilor cu varsta intre 1 lund-18 ani - 500 mcg/kg
(max. 20 mg) doza unica.
Anxietate acutd: per os: orice varstd - 100 mcg/kg ca doza unica (maxim doza
initiald 5 mg).
Prin perfuzie SC sau i/v timp de 24 de ore: dozele de 30-50% din doza de control
al convulsiilor pot fi folosite pentru a controla anxietatea, agitatia terminald si dispneea
terminala.
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Nota. Indicarea preparatului sugarilor mai mici de 3 luni nu este atestatd in
instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-label use);

Metoclopramid

Pentru a reduce la minimum riscul de reactii adverse neurologice asociate cu
Metoclopramid, Agentia Europeana pentru Medicamente in 2013 a emis urmatoarele
recomandari:

- utilizarea de Metoclopramid este contraindicata la copii cu varsta de pana la 1 an;

« la copiii cu varsta cuprinsa intre 1-18 ani Metoclopramid ar trebui folosit doar

ca o optiune de-a doua linie de prevenire a greturilor si varsaturilor induse de
chimioterapie si pentru tratamentul greturilor si varsaturilor postoperatorii;

« Metoclopramidul trebuie prescris numai pentru utilizare pe termen scurt (pana

la5zile).

Utilizarea Metoclopramidei in ingrijirea paliativda nu include aceste
recomandari; totusi, a se utiliza cu prudenta.

Indicatii:
« antiemetic,dacd varsaturile sunt cauzate de compresie gastricd sau boli
hepatice;

« prochinetic, in caz de tranzit lent prin tract Gl (in obstructie incompleta);
+ sughit.

Doze si cai de administrare: per os, injectie i/m sau i/v:

» perioada neonatald - 100 mcg/kg la fiecare 6-8 ore (per os sau i/v);

+ copiilor cu varstd intre 1 lund-1 an si greutate corporald de pana la
10 kg-100 mcg/kg (max. 1mg/doza) de 2 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 1-18 ani -100-150 mcg/kg repetate de pana la 3 ori pe zi.
Doza maxima in 24 de ore este de 500 mcg/kg (max. 10 mg/doza).

Doza totald zilnica poate fi administrata printr-o perfuzie SC continud sau i/v in 24
de ore.

Note:

+ indicarea preparatului pentru a fi administrat copiilor mai mici de 1 an nu este
atestatd in instructiunea autorizata de folosire a preparatului (off-labeluse);

« nu trebuie indicat preparatul pentru perfuzie i/v sau SC continu3;

«  Metoclopramidul poate induce reactii acute distonice, cum ar fi: spasme
musculare faciale si scheletice, precum si crize oculogire.
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Morfina
Indicatii:

durere moderata si severd;
dispnee, tuse.

Doze si cai de administrare:

Durere moderata si severd

La pacientii opioid-naivi folositi urmatoarele doze de pornire (doza maxima indicata
este valabila numai pentru cea initiald):
Per os (eliberare imediata):

copiilor cu varsta intre 1-12 luni - initial 80-200 mcg/kg la fiecare 4 ore, ajustat
in functie de raspuns;

copiilor cu varsta intre 1-2 ani - 200-400 mcg/kg la fiecare 4 ore, ajustat in
functie de raspuns;

copiilor cu varstd intre 2-12 ani - 200-500 mcg/kg (5 mg dozd maxima initiald)
la fiecare 4 ore, ajustat in functie de raspuns;

copiilor cu varstd intre 12-18 ani - 5-10 mg initial la fiecare 4 ore, ajustat in
functie de raspuns.

Per os (eliberare prelungitd):

copiilor cu varsta intre 1-12 ani - initial 200-800 mcg/kg la fiecare 12 ore.

Prin injectie SC sau injectie i/v:

perioada neonatald - initial 25 mcg/kg la fiecare 6 ore, ajustat in functie de raspuns;
copiilor cu vérsta intre 1-6 luni - initial 50-100 mcg/kg la fiecare 6 ore, ajustat
in functie de raspuns;

copiilor cu varstd intre 6 luni -2 ani - initial 100 mcg/kg la fiecare 4 ore, ajustat
n functie de raspuns;

copiilor cu varsta intre 2-12 ani - initial 100-200 mcg/kg la fiecare 4 ore, ajustat
in functie de raspuns, doza maxima initiald de 2,5 mg;

copiilor cu varsta intre 12-18 ani - initial 2,5-5 mg a fiecare 4 ore ajustat in
functie de raspuns (doza maxima initiald de 20 mg/24 ore).

Prin perfuzie SC sau i/v continua:

perioada neonatald — 5 mcg/kg/ora ajustat in functie de raspuns;

copiilor cu varsta intre 1-6 luni — 10 mcg/kg /ord ajustat in functie de raspuns;
pentru copii cu varsta intre 6 luni-18 ani - 20 mcg/kg/ora (doz& maxima initiala
de 20 mg/24 ore) ajustat in functie de raspuns.
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Continuarea terapiei:

Dupa doza de pornire, conform dozelor de mai sus, se va ajusta la nivelul eficient,
dar cresterea maxima de dozare este de 50% in 24 de ore in spital. Medicii cu experienta
o0 pot mari pana la 100%, monitorizandu-se atent pacientul. Doza parenterala constituie
30-50% din doza orala de morfina.

Doza in durere breakthrough

Oral (formule cu eliberare imediata), injectie i/v sau SC;

Morfina poate fi administrata suplimentar atat de frecvent, cat este necesar, cu un
maxim de 5-10% din doza zilnicd. Dacd sunt necesare doze repetate, revizuiti cantitatea
de morfind necesara in 24 ore, cu o crestere maxima de 50%.

Dispnee:
30-50% din doza utilizata pentru durere.

Note:

+ Contraindicati:

hipersensibilitate la agonisti opioizi sau la oricare component al
preparatului;

deprimare respiratorie acuta;

astm acut;

ileus paralitic;

presiune intracraniand ridicata si/sau trauma cranio-cerebrald, daca
ventilatia nu este supusa controlului;

coma;

utilizare in decurs de 24 de ore Tnainte sau dupa interventia chirurgicala.

» Efecte adverse:

comune - greata, varsaturi, constipatie, delir, somnolenta, ameteli, sedare,
transpiratie, disforie, euforie, gurad uscata, anorexie, spasm de urinare si al
tractului biliar, prurit, eruptii cutanate, transpiratie, palpitatii, bradicardie,
hipotensiune arteriala posturala, mioza;

mai putin frecvente — deprimare respiratorie (in functie de doza), tahicardie,
palpitatii;

rare - sindrom de secretie inadecvata de hormon antidiuretic, anafilaxie.




Naloxona
Indicatii:
» depresia respiratorie indusa de opioide sau supradozaj acut de opioid;

+ constipatia cauzatd de opioide daca Metilnaltrexona nu este disponibild si
laxativele au fost ineficiente.

Doze si cai de administrare:

Depresie respiratorie din cauza supradozei de opioid

Prin injectie i/v:

+ perioada neonatald - 10 mcg/kg; daca nu se atinge rezultatul scontat, se
introduce doza ulterioara de 100 mcg/kg (se revizuieste diagnosticul);

«  copiilor cu varsta intre 1 lund-12 ani - 10 mcg/kg; in cazul in care nu apare
nici un raspuns, se va administra o doza ulterioara de 100 mcg/kg (revizuirea
diagnosticului);

«  copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 400 mcg-2 mg; in cazul in care nu exista nici
un raspuns, se repeta la intervale de 2-3 min. pana la doza maxima totala de 10
mg (revizuirea diagnosticului).

Perfuzie i/v continud, folosind o pompa de perfuzie: nou-nascutilor, sugarilor sau
copiilor - 5-20 mcg/ kg/ord, ajustata in functie de raspuns.

Prin injectie SC sau i/m, numai daca calea i/v nu este fezabila.
Constipatie indusa de opioide: per os dozd unicd maxima de 5 mg.

Note:

« antagonist opioid puternic;

 indicarea preparatului la copii cu constipatie nu este atestata in instructiunea
autorizata de folosire a preparatului (off-label use).

Nistatina

Indicatii: infectie fungica orald si periorala.

Doze si cai de administrare: per os_perioada neonatald - 100.000 de unitati de 4
ori pe zi; copiilor cu varsta intre 1 luna-18 ani - 100.000 de unitati de 4 ori pe zi.
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Octreotid

Indicatii:

- sangerare din varice esofagiene sau gastrice;
- greata si varsaturi;

« obstructie intestinala;

« diaree greu de rezolvat.

Doze si cdi de administrare:

Sangerare din varice esofagiene.

Prin perfuzie intravenoasa sau subcutanata continua: copiilor cu varstd intre 1 luna-
18 ani - Imcg/kg/ora. Doze mai mari pot fi necesare initial. Atunci cand nu exista nici
o0 sangerare activa, doza se reduce timp de 24 de ore. Doza maxima uzuala este de 50
mcg/ora.

Note:

- indicarea preparatului pentru copii nu este atestata in instructiunea autorizata
de folosire a preparatului (off-label use);

« administrare — pentru injectare i/v sau perfuzie se dilueaza cu clorura de sodium
0,9% la o concentratie de 10-50% (adica nu mai putin de 1:1 si cel mult 1:9);

+ pentru injectii SC bolus, poate fi administrat pur, dar acest lucru poate fi dureros
(el poate fi redus, daca fiola este incdlzita in mana la temperatura corpului
fnainte de injectare);

 pentru perfuzie SC se dilueaza cu 0,9% NaCl;

+ evitati intreruperea brusca.

Ondansetron

Indicatii:

- antiemetic, dacd starea de voma a fost provocatd de chimioterapie sau
radioterapie;

 poate fi utilizat in gestionarea pruritului indus de opiacee.

Doze si cai de administrare:

Prevenirea si tratamentul greturilor si vdrsaturilor induse de radioterapie,
chimioterapie

Prin perfuzie i/v (timp de cel putin 15 min.): pentru copii cu varsta intre 6 luni-18
ani: fie 5 mg/m?, imediat inainte de chimioterapie (doza unica maxima de 8 mg), apoi
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per os, fie 150 mcg/kg imediat Tnainte de chimioterapie (doza unica maxima de 8 mg)
repetata la fiecare 4 ore, (doza maxima zilnica totalda de 32 mg).

Administrarea per os poate incepe la 12 ore dupd administrarea intravenoasa,
pentru copii cu varsta intre 6 luni-18 ani:

suprafata corporalda mai mica de 0,6 m?sau greutatea de 10 kg: 2 mg la fiecare
12 ore pana la 5 zile (max. 32 mg doza zilnica totald);

suprafata corporald 0,6 m2-1,2 m?sau greutatea de peste 10 kg - 4 mg la fiecare
12 ore pana la 5 zile (max. 32 mg doza zilnica totald);

suprafata corporala mai mare de 1,2 m?sau greutatea corporald peste 40 kg - 8
mg la fiecare 12 ore pand la 5 zile (max. 32 mg doza zilnica totald).

Greata si varsaturi
Per os sau injectie i/v lenta timp de 2-5 min. sau prin perfuzie i/v timp de 15 min.,
copiilor cu varsta intre 1-18 ani — 100-150 mcg/kg/doza la fiecare 8-12 ore. Doza unica

maxima de 4 mg.

Ranitidina

Indicatii:

reflux gastro-esofagian;

ulcer duodenal, gastric, gastrite;

protectie gastrica (de exemplu, in combinatie cu AINS/steroizi);
alte conditii care necesita reducerea acidului gastric.

Doze si cai de administrare:
Per os:

perioada neonatala - 2-3 mg/kg de 3 ori pe zi;

copiilor cu varsta intre 1-6 luni - 1 mg/kg de 3 ori pe zi, daca este necesar -
pana la max. 3 mg/kg de 3 ori pe zi;

copiilor cu varstd intre 6 luni-3 ani — 2-4 mg/kg de doua ori pe zi;

copiilor cu varsta intre 3-12 ani - 2-4 mg/kg (doza unica maxima de 150 mg) de
2ori pe zi. Doza poate fi marita pand la 5 mg/kg (max. 300 mg/doza) de 2 ori pe
zi in boala de reflux gastro-esofagian sever;

copiilor cu varsta intre 12-18 ani — 150 mg de 2 ori pe zi sau 300 mg pe timp
de noapte. Doza poate fi maritd, daca este necesar, in boala de reflux gastro-
esofagian sever pana la 300 mg de 2 ori pe zi sau 150 mg de 4 ori pe zi, timp de
pana la 12 saptamani.
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Salbutamol

Indicatii:

« wheezing/dispnee cauzatd de bronhospasm;

* hiperkaliemie,

« bolilor pulmonare cronice la prematuri, si, uneori, in afectiuni musculare sau
slabiciune musculara (solicitati consiliere de specialitate).

Doze si cdi de administrare:
Pentru exacerbarea obstructiei reversibile a cdilor aeriene si prevenirea

bronhospasmului indus de alergen sau de efort

Aerosol inhalare, copiilor cu varsta intre 1 luna-18 ani: 100-200 mcg (1-2 pufuri)

pentru simptome persistente, pana la 4 ori pe zi.

Per os:

» copiilor cu varsta intre 1 lund-2 ani - 100 mcg/kg (max. 2 mg) 3-4 ori pe zi;
« copiilor cu varsta intre 2-6 ani - 1-2 mg de 3-4 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 6-12 ani - 2 mg de 3-4 ori pe zi;

« copiilor cu varsta intre 12-18 ani - 2-4 mg de 3-4 ori pe zi.

Note:

« vezi recomandari detaliate in literatura standard pentru utilizarea in astm acut;
 pentru tratamentul bronhospasmului este preferabil prin inhalare.

Tramadol

OMS recomanda trecerea direct de lanon-opioide (etapa 1) la opioide puternice

pentru gestionarea durerii necontrolate moderate la copii.

212

Indicatii: durerii necontrolate moderate la copii.

Doze si cai de administrare:

Per os:

« copiilor cu varsta intre 5-12 ani - 1-2 mg/kg la fiecare 4-6 ore (maxim doza unica
initiala de 50 mg; maxim de 4 doze in 24 de ore). Mérirea, daca este necesard,
la 0 dozd maxima de 3 mg/kg (doza unicd maxima de 100 mg) la fiecare 6 ore;

« copiilor cu varstd intre 12 — 18 ani - doza initiala de 50 mg la fiecare 4-6 ore.
Marirea, daca este necesard, pana la max. 400 mg/zi, administrat in doze
divizate la fiecare 4-6 ore.




Prin injectie i/v sau infuzie:
 copiilor cu varsta intre 5-12 ani - 1-2 mg/kg la fiecare 4-6 ore (maxim doza
initiald unica de 50 mg; maxim 4 doze in 24 de ore). Mérirea, daca este necesar,
la 0 doza maxima de 3 mg/kg (100 mg maxim doza unica) la fiecare 6 ore;
« copiilor cu varstd intre 12-18 ani: doza initiald de 50 mg la fiecare 4-6 ore. Doza
poate fi maritd, daca este necesar, la 100 mg la fiecare 4-6 ore. Maxim 600 mg/
zi in doze divizate.
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NOTITE







Asociatia Nationala de Tratament Paliativ este o organizatie neguvernamentala din
Republica Moldova, fondata in anul 2001, in scopul sporirii accesului la ingrijire paliativa pentru
pacientii incurabili prin crearea unei retele integrate de servicii de ingrijire paliativa de calitate
si accesibile in intreaga tara. Obiectivele asociatiei sunt: promovarea conceptului de ingrijire
paliativa, consolidarea capacitatilor furnizorilor si facilitarea accesului la formarea profesionala
in contextul abordarii interdisciplinare si ameliorarea cadrului de politici in domeniul paliatiei.
Responsabilitatea, competenta, sustinerea si colaborarea reprezinta valorile de care se ghideaza
echipele specializate ale celor 12 organizatii membre, oferind excelenta prin serviciile prestate si
dezvoltare continua a personalului de ingrijire. Asociatia a devenit membru colectiv al Asociatiei
Internationale de Hospice si Ingrijiri Paliative (International Association for Hospice & Palliative
Care IAHPC) in anul 2012.

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate este o organizafie neguvernamentala,
independenta si non-profit, creatd in 1999. Misiunea sa este de a institui o societate demo-cratica
prin dezvoltarea sectorului social si de sanatate, prin promovarea si evaluarea politicilor, prin
consolidarea capacitatilor si prin suportul reformelor.
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