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

Nr. | FElemente privind | Numele si Sectia/Comparti- Data Semnatura
crt. responsabilii/ prenumele mentul |
Operatiunea - B :
1. Elaborat Mirica Florica | Managementul Calitatii | 24.08.2020 w7 j
i
2. Verificat Dr. Petrovici Director Medical | 24.08.2020 I
Mihaela
3. Avizat Dr.Tiu Calin Presedinte Comisie 25.08.2020 | .
Iulian Control Intern
B Managerial .
4. Aprobat Dr.Tiu Calin Manager
| [ulian

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

| Motivul reviziei

Nr. | Editia/ Componenta revizuita
crt | reviziain
cadrul editiei
1 2
2.1. | Editial Elaborare initiala
2.2. | Revizial

Recodificare, revizuire
continut si pagina de
garda

Actualizare continut, I
introducere
indicatori de
| evaluare

Persoana care | Data de la care
a efectual

se aplica
revizia prevederile
editiel sau
| reviziei editici
4 4 5
Dr. lzvoranu | 29.07.2016
Viorica
Mirica Florica | 01.09.2020
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4. Scop/obiectiv

4.1.Scopul acestei proceduri este de asigurare a tratamentului durerii acute si al durerii cronice
pentru pacientii internati in spital.

4.2. Activitatea procedurala da asigurari cu privire la existenta documentatici adecvate pentru
desfasurarea acestei activitati, prin compartimentele si persoanele mai sus mentionate.

4.3. Procedura asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
4.4. Procedura sprijina auditul si/sau alte organisme in actiuni de auditare si/sau control, iar pe

conducatorul Spitalului Municipal Campina, in luarea unor decizii cu privire la activitatea
procedurala.

S. Domeniu de activitate
Procedura se aplica in toate sectiile Spitalului Municipal Campina.

6. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurate.
6.1. Reglementari internationale —

6.2. Legislatie primara:
- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
republicata;

- OSGG 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entititilor publice.

6.3. Legislatie secundara:
- ORDIN nr. 1529 din 23.12.2010 privind aprobarea Ghidurilor de practicd medicald pentru
specialitatea anestezie i terapie intensivd; Anexa X- Sedare si analgezie la pacient critic.

6.4. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice

- Recomandari de bun practicd medicala ale Societdtii Romane De Anestezie Terapie
Intensiva si Asociatiei Roméne Pentru Studiul Durerii — Bucuresti, 2010;

7.Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura operationala

Durerea reprezinta cel mai frecvent simptom care avertizeaza pacientul asupra
fenomenelor perturbatorii ale proceselor de viata. In general, durerea reprezinta motivul
pentru care pacientii apeleaza la serviciile medicale. The Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations considera durerea ca fiind “Al cincilea semn vital”, iar prin
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Declaratia de la Montreal (2010) a fost acceptat faptul ca accesul la managementul durerii este
un drept fundamental al omului.

| Nr. [Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
crt.
I |Procedura Prezentarea formalizata, in scris, a tututor pasilor ce trebuie urmati. a

operationala metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii

. activitatii, cu privire la aspectul procesual. T . "o

Editie a unei [Forma initiala sau actualizatd, dupi caz, a unei proceduri generale, aprobata $ii

proceduri  |difuzata. o o o f

3 |Reviziain  |Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea, dupd cav. |
cadrul a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii. actiuni carc

unci editii  jau fost aprobate si difuzate. |

N

8.Descrierea procedurii

Durerea este un simptom tratabil. Scopul tratamentului durerii este imbunatatirea
functionarii, permitand individului sa lucreze, sa meargi la scoala sau sa participe la alte activitat
zilnice.

Intr-o prima clasificare, durerca poate fi localizata, iradiata sau referita.
Se vorbeste de durere localizata atunci cand o persoana indica punctul exact al corpului unde
acuza durerea. In cazul in care, din punctul de origine, durerea pare sa urmeze un parcurs de-a
lungul unei portiuni a corpului (de exemplu, o durere de spate cu o iradiere sciatica) este vorba
de durere iradiata.
Atunci cand persoana care sufera de o durere cutanata mai mult sau mai putin intinsa. fara o
localizare clara, ne aflam in fata unei dureri referite.

Durerea se imparte apoi in:
e acuta, atunci cand apare brusc si are o durata limitata, intrucat inceteaza odata cu
eliminarea cauzei care a provocat-o;
* cronica, este mai persistenta decat durerea acuta si dureaza mai mult decat cra de asteptat.
afectand viata sociala si personalitatea pacientului.

Durcrea acutd tradeaza, din punct de vedere biologic, o distructic tisulard cu potential de
gravitate. Este, de fapt, un semnal de alarma al organismului, menit sa-i permit oprirca unei
activitafi distructive, facilitind procesul regencrator.

Indiferent de originea sa, durerea acuta produce reactii de aparare si de protectie, care cuprind:
tulburari de dispozitie (depresie, anxietate, teama) modificari la nivelul sistemului nervos
vegetativ (modificarea ritmului cardiac si a tensiunii arteriale. greata. varsaturi, transpiratic).
schimbarea posturii.

Cand durerea persista dincolo de procesul de vindecare, aceasta ia forma durerii cronice. In cele
mal multe cazuri, poate {1 simptomul care permite medicului sa ajunga imediat la stabilirea unui
diagnostic.
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Durerea cronica afecteaza sute de milioane de oameni din intreaga lume si modilica
capacitatea lor fizica, emotionala si profesionala. In trecut, durerea era denumita cronica atunci
cand dura cel putin sase luni, (apoi trei luni), insa de-acum limita de timp a fost depasita si1 in
prezent durerea este cronica atunci cand aceasta dureaza mai mult decat era de asteptat.

Exista, de asemenea, durereca somatica si cea psihosomatica.

e Durerea somatica - este o durere care prezinta adesea simptome acute, care implica
organismul si isi are originea in organism, fara a implica sistemul nervos. Se face
distinctia intre durerea somatic propriu-zisa, respectiv excitarea senzorilor de durere
situati la nivelul pielii, muschilor, articulatiilor si oaselor, si durerca somatic viscerala.
respectiv durerea care ia nastere la nivelul organelor interne. In ambele cazuri stimulul
dureros este acut.

De obicei, aceasta poate fi controlata cu anti-inflamatoare si analgezice.

¢ Durerea psihosomatica - in cazul acesteia, durerea fizica este intotdeauna insotita de o
componenta emotionala care multiplica de multe ori efectele pana cand devine de
nesuportat sau, dimpotriva, reuseste sa o calmeze pana la disparitia completa.

Evaluarea durerii - este o etapa obligatorie de management al acesteia si sc realizeaza pe baza
comunicarii verbale si nonverbale cu pacientul.

Masurarea durerii este importanta pentru:
- adetermina intensitatea, calitatea si durata durerii;
- aajunge la diagnostic;
- aconduce la alegerea tratamentului,
- aevalua eficienta relativa a diferitelor tratamente.

Factori care influenteaza sensibilitatea dureroasa:
o Factori fiziologici
- varsta;
- ritmul circadian;
- variatia presiunii arteriale;
e Factori psihologici
- anxietatea de baza;
- extroversiunea;
- manipularea atentiei de la stimulul dureros;
- importanta sugestiei;
- fenomenele memoriei dureroase.
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Evaluarea durerii la pacientul care poate comunica.
Principii:

> Pacientul trebuie crezut intotdeauna;

» Daca sunt mai multe dureri, fiecare durere se evalueazi separat;

» Trebuie incurajata discutia despre durere;

> Nu intotdeauna pacientul cu durere cronica isi arata durerea.
Scala verbala (VS)
Nu existd instrumente capabile sa masoare durerea. Toatd lumea are un etalon si o perceptie a
durerii. Evaluarea sa, prin urmare, se face acordand atentie descrierii durerii pe care pacientul o
comunicd medicului. Intensitatea este evaluata ca fiind usoard, moderati, puternica, atroce,
pénd la: ,,aceasta este cea mai puternica durere pe care am simtit-o vreodatd!” De asemenea.
ea poate fi pulsatild, ardenta, lancinanta, batanta. Totusi, exista un sistem ,.analog™ (vizual si
numeric), foarte util, in care durerea este reprezentata printr-o linie dreapta de 10 em care
uneste doud puncte numerotate - 0 la tnceput si 10 la capat - care simbolizeaza lipsa durerii si
respectiv durerea maxima imaginabila.

- Faradurere -dela0la?2;

- durere usoara -de la 2 1a 4;

- discomfort dureros — de la 4 la 6;
- durere severa —de la 6 1a §;

- durere intolerabila — de la 8 la 10.

Evaluarea durerii la pacientul care NU poate comunica.

Imposibilitatea acestor pacienti de a comunica este o bariera in evaluarea adecvata a durcrii sj
implicit in stabilirea managementului si interventiilor ulterioare.

Pacientii care nu pot comunica sunt la mare risc de a nu avea un tratament adecvat al durerii si
disconfortulut lor.

In cazul pacientilor care nu pot comunica, este necesar a se folosi alte masuri pentru evidentierea
si evaluarea durerii precum fizionomia / schimbarea fizionomiei.

ele. i oo g‘ :egs “n' ‘B0 ol
0 2 4 6 8 10
Fara durers Doare putin Doare mai mult  Goare si mai mult Doare muit Durere extrem
mat mult de pulernics
Principii:

> Incercarea obtinerii unei evaluari proprii in cazul pacientilor la care capacitatea de
comunicare nu este afectata in totalitate, chiar daca aceasta inscamna un simplu raspuns
da/nu;
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> Cautarea potentialelor cauze de durere - anumite proceduri sau mancvre medicale uzuale
(recoltarea de probe biologice, pansarea escarelor, mobilizarca pacientului ctc.) pot
provoca durere; in aceste cazuri, simpla folosire a unui analgezic inainte de efectuarca
manevrel respective poate fi utila;

» Observarea comportamentului pacientului - pozitia, mimica, sunctele scoase, cle; acestca
nu sunt insa intotdeauna reflectii exacte ale intensitatii durerii;

~ Obtinerea de informatii de la familie/persoane apropiate pacicentului; familiile trebuic
incurajate sa participe la evaluarea durerii;

> Trebuie redusa la minimum folosirea indicilor fiziologici (tensiunea arteriala, ritmul
cardiac, rata respiratorie) in evaluarea durerii, acestia nefiind sensibili in diferenticrea
durerii de alte posibile cauze de stres.

Anumite grupe de pacienti au riscuri specifice in caz de analgezie inadecvata, si necesita terapii
analgetice specifice. Aceste grupe sunt:

1) pacientii pediatrici,

2) pacientii geriatrici,

3) pacienfll critici sau pacientii cu alterari de cognitie, sau al{i pacienti care au deficite de
comunicare.

Studiile au demonstrat ca genetica si sexul modifica experienta dureroasd si raspunsul la terapia
analgetica. In plus, rasa, etnia, cultura,sexul, statusul socio -- economic influenteaza accesul la
tratament ca si infelegerea durerii.

1. Pacientii pediatrici - Ingrijirea optima pentru aceastd grupd de pacienti ( nou - nascuti, copii.
inclusiv adolescenti) necesitd o atentie speciald datoritd naturii biopsihosociala a durerii. i pot
dezvolta diferit experientele si expresia durerii si suferintei, ca si raspunsul lor la farmacoterapia
analgezica.

Componenta emotionald a durerii este mult mai puternicd Ja copii. Absenta parinilor. obicctelor
familiale sau a familiei pot cauza aceeasi suferin{d ca si incizia chirurgicala. Importantd este i
frica copiilor de administrarea de medicamente intramuscular sau pe orice altd cale invaziva.
chiar si analgezia topica fnainte de injectare nu scade teama.

2. Pacientii geriatrici - Pacienfii in varsta pot suferi din diferitc motive, cum ar {1 cancerul sau
artrita, durerea fiind in majoritatea cazurilor prost tratatd, aceasta facandu-i mai vulnerabili.
Schimbdrile sociale, fizice, emotionale $i cognitive asociate cu varsta au un impact important
asupra managementului perioperator al durerii.

Datele din literatura sugereaza ca tehnicile eficiente la adulii tineri sunt benefice si la pacientii in
varsta, fard o crestere semnificativa a efectelor adverse, iar dozele analgetice perioperatorii sunt
mai mici decat la adultii tineri.

3. Alte grupuri - Pacientii aflati in stare criticd, cu afectarea cognitiei (ex: boala Alzheimer), sau
care au dificultd{i de comunicare (bariere culturale sau verbale) prezintd schimbari individuale ale
managementului durerii. Sunt de dorit tehnicile care reduc dozele de medicament ( ex: analgezic
regionald sau multimodala). Terapiile comportamentale si tchnicile cum ar [1 PCA, care depind de
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administrarea de catre pacient sunt mai putin indicate. Ar trebui considerat un trial de analgeric
terapeutic la pacientii cu cresterea tensiunii arteriale si a frecventei cardiace, sau cei agitai]
psihomotor, cand se exclude durerea ca si cauza a acestora.

Tratamentul durerii acute

Durerea acuta apare in momentul traumatismului, interventici chirurgicale sau debutul unci boli
acute, fiind semnalul unei agresiuni acute - un semnal de alarma pentru individ.

In cazul durerii acute, tratamentul este de domeniul specialistilor Anestezie & Terapie intensiva.
In cazul unui traumatism sau interventii chirurgicale, sau a celorlalti specialisti ce tratcaza o
boala acuta.

Tratamentul consta in: antialgice + antiinflamatoarc /- infiltratii intra/periarticulare cu solutii
cortizonice si vascoelastice + derivati de morfina.

Terapia analgeticd - Pentru mentinerea confortului pacientului in terapic intensiva sunt foarte
importante si masurile nonfarmacologice cum sunt: pozitionarea adecvalta, stabilizarea fracturilor
si eliminarea stimulilor fizici iritativi (de ex. pozitionarea corectd a tubului endotraheal concctat
la ventilator pentru a evita tractionarea sa). De asemenca confortul termic al pacientului. prin
incalzire sau ricire adecvate, este foarte util.

Analgezia se administreaza in functic de necesitatile individuale ale fiecarui pacient.
Planul individual de tratament, in mod uzual, consta dintr- un tratament bazal carc este adaptat
nivelului de perceptie al durerii si caracteristicilor generale ale pacientului (varsta, greutatea). in
combinafie cu doze suplimentare la nevoie pentru durerea incidentala sau procedurala.

Analgeticele pot fi administrate enteral, transcutanat sau parenteral. Totusi intarzicrea
evacudrii gastrice, aspiratul gastric abundent, functia intestinald diminuata, cdemele gencralizate
si utilizarea vasopresoarelor fac calea parenterala de preferat la pacientul critic din terapic
intensiva.

Sedativele se utilizeaza ca adjuvanti pentru tratamentul agitatiei si al anxictatii.

Cauzele anxietafii la pacientul critic sunt multifactoriale si de cele mai multe or1 sccundare
faptului cd pacientul nu poate comunica eficient, existentei zgomotului continuu (alarme,
personal géldgios, aparaturd zgomotoasd), lumind permanentd si unei stimularl permanente (ca
analgezie inadecvata, repozifionare, lipsa de mobilitate sau temperatura camerei). Lipsa de somn
sau alte motive care duc la internarea in terapic intensiva determini cresterca anxictati
pacientilor, peste 50% dintre pacientii din terapic intensivd prezentand anxictate sau tulburdri de
somn .

Tratamentul durerii cronice
Durerea cronica pune probleme mult mai complexe si este mai dificil de tratat. Hind necesara
cooperarea mai multor specialist - reumatologi,neurologi, psihologi, psihiatri. internisti.

Tratamentul nonfarmacologic ar trebui si [ie primul pas in managementul durerii cronice.
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Durerea §i anxietatea sunt larg recunoscute ca si factori importanii si de aceea terapia
trebuie sa se focalizeze asupra lor.

La fel de importante ca abordarea specifica a durerii sunt:
- indepartarea fricii,
- Incurajarea pacientului sa se descurce singur,
- folosirea masurilor adaptative si orientarea atentiei spre simptomele asociate durerii.
- asigurarea unui mediu confortabil pacientului in terapic intensiva
- recunoaserea si tratarea factorilor predispozanii pentru reducerea stresului Si
disconfortului.

Tratamentul nonfarmacologic cuprinde terapii pasive si active.
o Terapiile pasive includ: terapii fizicale, manipulari si mobilizari.
- terapiile fizicale sunt metode care nu pecesita consum de energie din partca pacicntului si care
pot oferi ajutor pe termen scurt in durerea cronica. Aceste terapii includ: paralina, ultrasunetele;

o Terapii active - activitatea fizica in aproape orice forma este csentiala la toti pacientii cu
afectiuni musculo-scheletale.
Exercitiul fizic are multe efecte benefice alat asupra starii fizice. cat si asupra starii psihice la
pacientii cu durere cronica. Activarea mecanismelor descendente inhibitoare este considerata a (3
mecanismul de actiune pentru ameliorarea durerii pentru multe din aceste tratamente. Scopul
principal este pastrarea pacientilor cu durere cronica activi fizic cat mai mult timp posibil.
Inactivitatea este daunatoare, in ciuda ameliorarii temporare a simptomelor.
Exercitiul terapeutic poate fi clasificat in:

- exercitii de miscare;

- exercitil de intindere;

- exercitii de crestere a fortel musculare;

-~ exercitii conditionat cardiovasculare.

Terapia activa se bazeaza pe filosofia si exercitiile terapeutice, care sunt benefice peatru
restaurarea flexibilitatii, fortei, rezistentei, functiei si poate atenua disconfortul. T crapia
activa necesita implicarea pacientului pentru a finaliza un exercitiu sau o sarcina.

- antrenamentul functional

Durerea cronica poate limita chiar si cele mai simple activitati zilnice. Un program activ de
succes se concentreaza pe cresterea capacitatit de a efectua sarcini functionale. De exemplu.
aceasta ar putea insemna posibilitatea de a indeplini sarcinile de uz casnic sau de a reveni la locul
de munca. In aceste situatii, recastigarea independentei determina in rmod evident o mai buna
calitate a vietil.

Activitatea functionala este la fel de importanta ca si cfectuarca unui program de excrcitii fizice
zilnic. Ridicarea, transportul, impingerea, tragerea, indoirea, dexteritatea digitala si manipularca
sunt toate exemple de miscari functionale care sunt folosite zilnic. Activitatile de agrement sunt
incluse in aceeasi categorie. Capacitatea de a efectua un nivel mai ridicat al activitatii de
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agrement serveste mai multor scopuri: socializarea, utilizarcra in mod activ a timpului si crearca
unei stari de bine.

Tratamentul farmacologic

Este foarte important a lua in considerare variabilitatca pacientilor in ceea ce privesie
managementul farmacologic. Acesta trebuic sd ia in considerare anumile particularitati ale
pacientilor cum sunt varsta si disfunctia de organe.

Perceptia durerii poate fi influenfata de mai multi factori cum ar fi asteptarca unei
experienfe dureroase, o experientd dureroasa anterioard, statusul emotional si procesele cognitive

ale pacientului. Este foarte important sd se stabileasca un program adecvat de management al
durerii.

Pornind de la cele 3 tipuri de durere (usoard. moderata si severd) scara de analgezie OMS
clasifica medicafia antialgicd pe trei trepte:

e treapta [ de tratament: paracetamol + antiinflamator nesteroidian + adjuvante

o treapta Il de tratament: paracetamol 4- antiinflamator nesteroidian 1 derivati de mor{ina
(tramadol/DHC) + adjuvante

e treapta [II de tratament: paracetamol + antinflamator nesteroidian + derivati de
morfina(tramadol/DHC) -+ morfina + adjuvante

Analgezia sl sedarea sunt utilizate de rutind la pacientii din terapie intensiva de foarte mul{i ani
mai ales la pacientii ventilafi mecanic.

Tratamentul invaziv

e injectii locale cu corticosteroizi in articulatii i in tesuturile moi. Steroizii intraarticular
sunt eficienti pe termen scurt (1- 3 saptamani) realizand ameliorarca durerii, dar nu par a
imbunatatii functia sau a oferi ameliorarea durerii pentru perioade de timp mai lungi.

o infiltratii la nivelul coloanei vertebrale - implica injectarea de steroizi la nivelul coloanci
vertebrale (cel mai frecvent lombare) cu scopul de a reduce inflamatia in jurul radacinilor
nervilor spinali si a tesuturilor adiacente diminuand durerea.

e interventia chirurgicala de protezare - pentru articulatit grav afectate. mai ales articulatiile
coxofemurale si genunchi.

Sindroamele dureroase cronice frecvente in spitalul nostru sunt datorate :

o Afectiunilor reumatologice (lombalgii, sciatalgii, radiculopatii, artritc / periartrite,
afectiuni musculare inflamatoare, artroze decompensate, epicondilite, tendinite, bursite,
guta);

e Afectiunilor neurologice ( migrene. nevralgia de trigemen. nevralgia cervicobrahiala
fibromialgia, polineuropatii, radiculopatii, zona zoster) :

¢ [Hernii de disc cervicodorsiolombar;

e Durerea cronica datorata evolutiei unor afectiuni ncoplazice;

e Durerca cronica din cadrul afectiunilor cardiace, digestive, prostatita cronica, cistita .
postchirurgicala, postiradiere, durerea din pancreatita cronica;
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Sfaturi utile pentru pacientii cu durere cronica:

adoptati o dieta sanatoasa, echilibrata;

incercati sa indepartati stresul din viata cotidiana; acesta intensificand si intretine
durererea cronica;

renuntati la fumat, deoarece acest obicei poate agrava durerea;

reduceti consumul de alcool, deoarece agraveaza problemele de somn;

practicati exercitii de respriratie profunda sau de meditatie - va vor ajuta sa va relaxati:

practicati exercitiu fizic zilnic, deoarece determina ameliorarea durerii cronice. prin
eliberarea de endorfine;

apelati la masaj, pentru calmarea durerii;
nu ezitati sa apelati la psihoterapia individuala sau la cea de grup.

9. Responsabilitati

Responsabil de proces: medic sef sectie, medic curant, asistenta de salon, apartinator.

Nr. Crt.
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(R e 1 R E R
= 0 o  Managementul Calitatii ' E | i

2 Director Medical vV | ;

3 Presedinte Comisia de monitorizare a Controlului | AV | }

Intern Managerial | I

4 Manager I | A
I " Toate Sectiile/Compartimentele | S

6 Arhiva | Ah. |

10. Anexe, inregistrari, arhivari
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Avizat pentru legalitate,
Cons jr Simion Nicoleta
Serviciul Managementu Calitatii



