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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei | Data la care se
crt cadrul editiei revizuitd aplica prevederile
editiei sau reviziei |I
editiei
1 1/0 -integral -claborare initiald o o0 2o
2 =

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul

editiei protocolului
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1. SCOP

1.1.Stabileste modul de asigurare a tratamentului durerii acute si al durerii cronice pentru pacientii
internati in spital, urmarind astfel cresterea confortului pacientului, scurtarea perioadei de spitalizare,
ameliorarea prognosticului.

2. DOMENIU DE APLICARE :
2.1. Protocolul se aplica in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi -
2.2. Protocolul se aplica de catre medicii din cadrul sectiei ATl a Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi

3. DEFINITII $1 ABREVIERI

3.1.Ed. = Editie

3.2.Rev. = Revizie

3.3.SCIM = Sistem de control intern managerial
3.4.0MS = Organizatia Mondiala a Sanétatii
3.5.SAV = Scala Analog Vizuala

3.6.BMC = Birou Managementul Calitatii

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Sisteme de management al calitdtii. Aplicarea EN 1SO 9001:2015 in
ingrijirea sanatafii.”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular.”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitaii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018- Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitétilor publice.

4.5. OMS nr. 153/2003- Ordinul ministrului sinatitii privind aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sinatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

4.7. Legea nr.95/2006, republicatd in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sinatitii cu
modificarile si completarile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificérile si completérile ulterioare.
4.9. Protocoale clinice pentru ingrijiri paliative — Mosoiu D. — editia 11, editura Haco, Brasov, 2013;
4.10. Decizia OMS din 1980 privind folosirea terapiei antialgice in functie de scara de analgezice;

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1. Definitie:

Durerea este senzatia neplacuta si experienta emotionala ce insotesc o leziune tisulard, reald sau
potentiald, ori descrisd ca leziune.

Durerea este un simptom tratabil. Scopul tratamentului durerii este cresterea confortului
pacientului, scurtarea perioadei de spitalizare si ameliorarea prognosticului.
5.2. Clasificarea durerii:
5.2.1. Durerea acuti tradeaza, din punct de vedere biologic, o distructie tisulard cu potential de
gravitate. Este, de fapt, un semnal de alarma al organismului, menit sd-i permité oprirea unei activitai
distructive, facilitdnd procesul regenerator.

Durerea acuti rezulti in cea mai mare parte din boald, inflamatie sau lezare a tesuturilor.
Acest tip de durere apare in general brusc, de exemplu dupd traume sau interventii chirurgicale, si
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poate fi Insotit de anxietate sau stres emotional. Cauza durerii acute poate fi de regula diagnosticatd si
tratatd, iar durerea este autolimitativi, adica este limitata la o perioadi de timp si la o anume severitate.

in unele cazuri rare ea poate deveni cronicd. Serveste ca o avertizare privind o boala ori o amenintare
pentru organism. Durerea acuta poate fi cauzata de multe evenimente sau circumstante, incluzand :

Interventie chirurgicald

Fracturi
Lucrari dentare
e Arsuri sau taieturi

5.2.2. Durerea cronicii este privita ca reprezentdnd boala insasi. Ea poate fi mult inrautatita de cétre
factorii de mediu si cei psihologici. Durerea cronica persista o perioada de timp mai lungd decét
durerea acutd si este rezistentd la majoritatea tratamentelor medicale. Ea poate, si adesea, chiar
cauzeaza probleme grave pentru pacient. Semnalele dureroase riman active in sistemul nervos timp de
saptimani, luni sau ani. Efectele fizice includ tensiunea musculard, mobilitatea limitatd, lipsa de
energie si schimbari in pofta de mancare. Efectele emotionale includ depresie, tristete, anxietate si
teama de reimbolnavire. O asemenea teama poate impiedica persoana sa revina la munca sa obisnuita
sau la distractiile sale. Acuzele frecvente de durere cronica includ:

e Durerea de cap;

Durerea dorso—lombara;

e Durerea legaté de cancer;

e Durerea artritica;

e Durerea neurogeni (durerea rezultatd din lezarea nervilor);

e Durerea psihogeni (durere datoratd nu unei boli trecute sau leziuni sau vreunui semn vizibil de

leziune interioard) .
Durerea cronicé poate avea la origine o traumé initial&/leziune sau infectie sau poate exista o cauza
permanentd a durerii. Totusi, unii oameni suferd de durere cronica in absenta oricdrei leziuni trecute
sau a oricirei dovezi de leziune corporald. Sute de sindroame dureroase sau tulburdri compun spectrul
durerii, cele mai frecvente sunt:
e Arahnoidita;
e Artrita;
e Durerea de spate, de cap;
e Durerea de arsura,
e Durerea de cancer;
e Sindroamele de durere musculard miofasciale;
e Durerea neuropaticd;
e Sindromul distrofiei simpatice reflexe;
e Leziuni de stres repetat;
e Sciatica;
Zona Zoster si alte tulburiri dureroase care afecteaza pielea;
Stenoza spinald;
Dureri de interventie chirurgicalé;

e Tulburari temporomandibulare;

¢ Traume;

|
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e Boli vasculare sau leziuni vasculare.
5.3.Tratamentul durerii

In alegerea regimului antialgic, trebuie sa {inem cont de tipul de durere §i de severitatea
acesteia. Este frecvent necesard combinarea antialgicelor neopiode cu cele opioide sau addugarea de
coanalgezice, deoarece diferitele tipuri de dureri pot coexista.

Primul pas in tratamentul durerii il reprezintd o evaluare minutioasa a durerii, pentru a
determina tipul, intensitatea si toate dimensiunile acesteia (fizica, functionald, psihosociald si
spirituald).

Scala analog vizuala:

e Pacientul plaseaza un cursor pe o linie care are la capdtul sting marcata absenta durerii, iar la
capitul drept cea mai cumplita durere imaginabila, in functie de cat de intensa este resimtita
durerea sa.

Verso-ul scalei este marcat de la 0 la 10, putdndu-se cuantifica intensitatea durerii raportata la

pacient.
v 0 = far durere;
v 122 = durere minimi, usor stresat, expresie tensionaté;
v' 3-4 = durere usoari, miscari retinute, grimase;
v 5-6 = durere moderatd, gemete, agitafie;
v’ 7-8 = durere severd, tipete
v 9-10 = durere chinuitoare, tipete, agitatie.

Scala analog vizuala (SAV) este cel mai frecvent utilizatd in practica clinica si permite clasificarea
durerii in: durere usoar (SAV < 4), durere moderatd (SAV 4-6) si durere severd (SAV > 6).
Al doilea pas in tratamentul durerii este alegerea potrivitd a regimului antialgic.

5.3.Scara de analgezie conceputi in 1980 de Organizatia Mondiala a Sanatatii descrie pasii de folosire
a terapiei antialgice in functie de intensitatea durerii. Pornind de la cele trei tipuri de durere (ugoara,
moderata si severd), scara de analgezie OMS clasifica medicatia antialgica pe trei trepte:

« Treapta I — antialgice neopioide (antiinflamatoarele nesteroidiene si paracetamolul);

« Treapta II — antialgice opioide slabe (opioide de treapta a doua);

» Treapta III — antialgice opioide puternice (opioide de treapta a treia).

5.3.1.Treapta I este reprezentata de antialgicele neopioide si cuprinde:
+ Acetaminofen (paracetamol) — dozd maxima 4—6 grame/zi;
» Diclofenac — 150-200 mg/zi;
* Ibuprofen —2,4-3.2 g/zi;
» Naproxen — 750 mg — 1 g/zi;
* Indometacin — 150 mg/zi;
* Piroxicam — 20—40 mg/zi.

5.3.2.0pioidele de treapta a doua inregistrate in Roménia sunt:

« Tramadolul sub formi de solutie, tablete cu eliberare imediata (50 si 100 mg) si retard (100, 150
si 200 mg), supozitoare {doza maxima 400-600 mg/zi);

« Codeina sub forma de tablete de 15 mg sau In combinatii cu paracetamol;

« Dihidrocodeina (DHC) sub forma de tablete retard de 60, 90 si 120 mg (dozd maxima 240-360
mg/zi);
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« Pentazocina sub forma de tablete de 50 mg si fiole de 30 mg; nu se foloseste in tratamentul
durerii cronice, deoarece, fiind agonist-antagonist si agonist pe receptorii Kappa, are efecte secundare
psihomimetice.
5.3.3.0pioidele de treapta a treia inregistrate in Romania sunt:

e Morfina sulfat sau hidroclorid sub forma de tablete cu eliberare imediata (10 si 20 mg), retard
(10, 30, 60, 100 si 200 mg) sau fiole 20 mg/fiold; medicamentele opioide de pe treapta a treia
nu au doza maxima;

« Fentanilul sub forma de plasturi cu eliberare timp de 72 de ore, de concentratie 25, 50 si 100
micrograme/ori, tablete cu eliberare imediata de 100, 200, 300, 400, 600 si 800 micrograme si fiole
care se folosesc in ATI;

« Petidina (Mialgin) nu se utilizeazi in tratamentul durerii cronice, deoarece are timp de actiune
scurt §i metabolitul siu normeperidina este responsabil de fenomenele toxice.

Tratamentul antialgic trebuie si inceapd cu medicamentele de pe treapta scérii analgezice OMS
corespunzitoare severitatii durerii. Prescrierea analgeziei initiale trebuie intotdeauna ajustatd in functie
de modificarile aparute in severitatea durerii. Astfel, dacd pacientul are durere ugoard (SAV < 4), se
administreazi medicatie antialgica de treapta I: paracetamol sau AINS (diclofenac, aspiring, ibuprofen
etc.). Daca durerea se accentueazi, se mareste doza preparatului respectiv pand se ajunge la doza
maxima. Daca analgezia prescrisa este insuficientd sau daca boala pacientului progreseaza, analgezia
este crescut intr-un mod ordonat de la non-opioid, la opioid slab, la opioid puternic, conform scarii de
analgezie OMS. Coanalgezicele trebuie utilizate oricand este indicat.

Daci durerea nu este controlati cu antialgic de treapta I la doza maxima, se adauga un opioid slab
de treapta a doua, de exemplu tramadol. De asemenea, daca durerea este apreciatd de pacient la o
intensitate SAV 4-6, se initiaza tratament cu antialgice de treapta a doua. Antialgicele de treapta I se
pot combina atét cu cele de treapta a doua, cat §i cu cele de treapta a treia, aducand beneficiul unui
control mai bun al durerii.

Daca durerea continui si se intensifice si se ajunge la doza maxima din preparatul de treaptd a
doua, acesta este inlocuit cu un preparat opioid de treaptd a treia, de exemplu morfind. Pentru
preparatele opioide de treaptd a treia nu existd dozd maxima, ci doar doza optimd eficientd, la care
efectul benefic este maxim cu minimum de efecte secundare.

Preparatele opioide de pe treapta a doua nu se combind cu cele de treapta a treia deoarece
mecanismul lor de actiune este similar. In functie de tipul de durere, pe oricare treaptd a scérii de
analgezie OMS se pot combina si coanalgezicele.
5.4.Concluzii:

- Tinta tratamentului este rapida ameliorare a durerii §i prevenirea recurentei sale;

« Tratamentul se bazeaza pe o evaluare minutioasi a fiecarei dureri in parte pentru a determina tipul
sl intensitatea;

» Scara de analgezie OMS prevede terapia 1n trei trepte a durerii In functie de intensitatea acesteia;

* Treapta I se poate combina fie cu II, fie cu IIL, dar treptele 1I si III nu se pot combina intre ele;

» Medicamentele opioide de pe treapta a treia nu au doza maxima.

6. RESURSE UMANE S$I TEHNICO-MATERIALE

6.1.Resurse umane: cadrele medicale implicate in desfasurarea procesului medical: medic anestezist,
asistenta medicald care administreaza tratamentul recomandat.

6.2.Resurse tehnico -medicale: medicamente, perfuzoare, ace, seringi, tampoane, vata, spirt.
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7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1.Categorii de pacienti:
- Pacienti care nu tolereaza tratamentul;

- Pacienti cu patologie asociat;
- Anemii severe, insuficientd respiratorie, insuficientd renald, insuficienfa circulatorie,

cancere, gravide.

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteazd/ justificd,
tinind cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de ctre pacient si
de experienta clinicd a medicului.

8.INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA

terapia durerii

in ATI

de cazuri. %

NIVELUL SPITALULUI
Indicator Valoare finta Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor de | 100% Nr documente de| Semestrial Medic sef
actualitate care au stat la referinta de sectie
baza elaborarii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de
analizata. referintd
Ponderea angajatilor Nr.personal  instruit Medic sef
instruifi cu cerintele cu cerintele sectie
protchlulul din t.otal.l.xlA 100% pI‘OC?dL}I’ll /" Nr Semestrial
angajatilor cu atributii in angajatilor cu
aplicarea cerintelor atributii in aplicarea
| protocolului. cerinfelor procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinita Nr. pacienti cu cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. durere internati in sectie
cazuri cu durere internati ATI
in ATI) in perioada /Numdr pacienti
analizata. internati total
sectie %
Ponderea  indicelui >80 % Indicele de Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. int concordantd intre sectie
si diag ext > 80 % din diagnosticul la
total FOCG cu cu durere internare si
internati in ATI semestru diagnosticul la
B externare.
Ponderea asigurarii 100 % Nr. de resurse Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- tehnico-materiale sectie
materiale /semestru asigurate / nr. resurse
tehnico-materiale
stabilite a fi necesare
prin protocol.
Rata de succes al din total | Tinta >80 % Nr. cazuri care au Semestrial Medic sef
pacienti cdrora li s-a reactionat la sectie
aplicat  protocolul tratament / Nr. total
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| (pacienti
ameliorati/pacienti
tratafi)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Nr. cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu cu durere prezentat complicatii sectie
internati in ATI /an in timpul interndrii/
Numiir total pacienti
internati cu cu durere
internafi in ATI %
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Nr. pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu cu durere pe spital din in ultimele 6 luni cu sectie
internati in ATI total ultimul an durere internati in
externdri / semestru ATI/ Numar total
externdri cu
diagnostic
lombosciaticd %
Ponderea cazurilor cu|>90% Nr. cazuri incadrate Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu in limitele de abatere sectie
/diagnostic /semestru de + 15 % fata de
costul mediu / Nr
total cazuri cu durere
internati in ATI %
Ponderea cazurilor | 70% Nr.de cazuri cu Semestrial Medic sef
durerea dupa scara SAV durerea dupd scara sectie
ameliorata dupd 5 zile de VAS amelioratd dupa
la internare din totalul 5 zile de la internare
cazuri terapia  durerit din totalul de cazuri
externate/semestru cu cu durere internati
in ATI externate %
Ponderea cazurilor cu
tremor si rigiditate
ameliorate in 12 zile
de la internare din
totalul de cazuri cu
durere internati in
ATI externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu durere Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica internati in ATI care sectie
riscurilor clinice | existenta au suferit EAAAM
materializate la pacientii | preocuparii consemnat in
cu durere internati in ATI | spitalului de a documentele
din totalul EAAAM /| identifica si medicale/ total cazuri
semestru consemna cu terapia durerii
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate 100%
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9.RESPONSABILITATI
9.1. Managerul
9.1.1.Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol;

9.1.2.Aproba/reaproba prezentulprotocol;

9.2.Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.3. Elaborator protocol
Elaboreazi protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

9.4. Medic
9.4.1.Medic Sef sectie
Verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiei

9.5.2.Medic de garda
9.5.2.1. elaboreazi raportul de garda asupra pacientior internati si prezentati in gardé;

9.5.2.2. completeazd foaia de observatie la pacientii internati, starea pacientului, recomandérile de
tratament

9.5.2.3. atributii conform fisei postului

9.6. Asistent medical
9.6.1.Asigurd asistenta medicald in limita competentelor.

9.6.2.Consemneazi in foaia de observatie — evolutia, medicatia administrata, manevrele diagnostice si
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele analizelor de laborator.

9.6.3.Verifica aparatura inaintea utilizarii..

10. EVIDENTE SI INREGISTRARI
- Registru de interndri
- FOCG

11. ANEXE
Nu este cazul.

12. DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

[nregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.




