





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
) - . Chisin .
/f A 2024 SRR Nr. éﬁ/

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national

wingrijiri paliative in dispnee”, editia I

In vederea asigurdrii calititii serviciilor medicale acordate populatici, in temeiul Hotérdrii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sdnatatii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,Ingrijiri paliative in dispnee”, editia II, conform
anexel.

2. Conducdtorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea §i monitorizarea
aplicérii in practic a Protocolului clinic national ,Ingrijiri paliative in dispnee”, editia IL.

3. Conducitorul Agentici Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistririi medicamentelor §i dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,jngrijiri paliative in dispnee”, editia II.

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic nafional Ingrijiri paliative in dispnee”, editia II, in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitdtii serviciilor
acordate de citre prestatorii incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate va organiza
evaluarea implementérii Protocolului clinic national Ingrijiri paliative in dispnee”, edifia II, in
procesul de evaluare i acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd va organiza controlul respectérii
cerintelor Protocolului clinic national JIngrijiri paliative in dispnee”, editia II, in contextul
controlului activititii institufiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitiii serviciilor de séntate, de comun cu Comisia de specialitate
a Ministerului Sanatitii in paliatie, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea
Protocolului clinic national ,jngrijiri paliative n dispnee”, editia II, in activitatea prestatorilor de
servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicing si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™, conducétorul
Centrului de excelentd in medicind §i farmacie ,Raisa Pacalo” §i conducdtorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national JIngrijiri paliative in dispnee”,
editia I1, in activitatea didactici a catedrelor respective. ’

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatatii nr.454 din 02.06.2011 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,fngrijiri paliative in dispnee, stare terminald”, cu modificarile
ulterioare.

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.
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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Managementul actual al dispneei este axat pe tratamentul bolii de bazi si pe interventiile
farmacologice, dacé acestea sunt inadecvat controlate.

2. Serviciile comprehensive pentru controlul dispneei integreazi servicii de suport pentru
auto-gestiunea simptomelor si imbunititirea calitatii vietii.

3. Medicii trebuie sa efectueze o evaluare sistematici a dispneei la fiecare consult/vizita a
pacientului cu boald avansatd, aflati in ingrijiri paliative (III, B). Rezultatele raportate de
pacient sunt standardul de aur pentru evaluarea dispneei. Evaludrile fiziologice pot completa,
dar nu inlocuiesc datele raportate de pacient (III, B). Pentru pacientii care nu pot efectua auto-
evaluarea dispneei, clinicienii ar trebui s utilizeze o scald unidimensionala validata.

4. Pacientii identificati cu patologii respiratorii cronice necesitd o evaluare complets, care sa
includd cauzele potentiale, tipul si severitatea disfunctiei respiratorii (IV, B). Pacientii cu
dificultafi respiratorii episodice trebuie intrebati despre intensitatea, frecventa, durata si
impactul acestor episoade, precum si potentialele evenimente declansatoare (IV, B).

5. Ori de céte ori este posibil, pacientii cu dispnee trebuie si fie supusi unei evalusri
comprehensive pentru a determina severitatea, cronicitatea, cauze potentiale, declansatoare si
simptomele asociate, precum si impactul emotional §i functional al dispneei. Pacienti cu
dispnee din cauze potential reversibile (de exemplu: revirsatul pleural, pneumonia, sindromul
obstructiv asociat bronsiolitelor, anemia, astmul, exacerbarea bronhopneumopatiei cronice
obstructive (BPOC), embolia pulmonari sau pneumonitele induse de medicatia chimioterapica
etc.) ar trebui si primeascd tratament in concordanti cu dorintele lor, prognosticul si starea
generala de sinitate. Pacientii cu dispnee din cauza unei malignitati subiacente (de exemplu:
carcinomatoza limfangitica, atelectazie din volumul mare al tumorii, revirsat pleural malign)
pot beneficia de tratamente contra cancerului dacd sunt in concordanti cu dorintele lor,
prognosticul si starea generald de sdnitate. Pacientii cu comorbidititi subiacente, cum ar fi
BPOC sau insuficientd cardiac, ar trebui sd beneficieze de o conduitd optima a acestor conditii
patologice.

6. Pacientii cu boald sau cancer avansat si dispnee trebuie indrumati citre o echipa
multidisciplinara de ingrijiri paliative.

7. Interventiile non-farmacologice la pacientii cu dispnee, aflati in ingrijiri paliative, includ
urmétoarele optiuni:

- interventii privind fluxul de aer, cum ar fi directionarea unui ventilator spre obraz
(distributia nervului trigemen), acest lucru poate fi util la persoanele fard hipoxemie sau
ca adjuvant la cele care necesitd suplimentare de oxigen pentru hipoxemie (II b);

- consiliere cu privire la tehnicile relevante de reeducare a respiratiei si/sau referire ca si
consulte servicii de specialitate, cum ar fi kinetoterapeutul (II b);

- educatie si informatie cu privire la strategiile de autogestionare a dispneei, inclusiv
ritmul activitatii, ameliorarea pozitiilor si de distragere a atentiei (II b);

- orientare citre programele de reabilitare bazate pe exercitii fizice disponibile, inclusiv
cele pulmonare sau cardiace, servicii de reabilitare pentru pacientii cu comorbidititi
cronice pulmonare sau cardiace (I a);

- oferirea sfaturilor individualizate cu privire la exercitii aerobe si de rezistenta, potrivite
starii functionalitatii pacientului si gradului dispneei (Ib).

8. Pot fi oferite si alte masuri non-farmacologice, cum ar fi tehnici de respiratie, posturd,
relaxare, distragere a atentiei, meditatie, autogestionare, terapie fizicd si terapie prin muzica
(calitatea dovezilor: scdzutd; puterea de recomandare: slabd). Pot fi recomandate
presopunctura sau reflexoterapia, dacad sunt disponibile (II C).

9. Oxigenoterapia trebuie s fie disponibild tuturor pacientilor hipoxemici (cu Sa02 <90% in
aerul ambiental) ce prezintd dispnee (II B). Nu se recomandd suplimentarea cu oxigen la



pacientii cu Sa02> 90% (II D). In caz de disponibilitate, oxigenoterapia cu debit mare pe
canuld nazala (high flow oxygen therapy), este o optiune viabild pentru pacientii cu dispnee si
hipoxemie semnificativd (calitatea dovezilor: scizutd; puterea de rgcomandare: moderati).
Ventilatia non-invaziva, daci este disponibild, poate fi oferitd pacientilor care au dispnee
semnificativa in ciuda mésurilor standard si nu au contraindicatii (I B).

10. Dovezile rdman insuficiente referitor la o recomandare pentru sau impotriva reabilitirii
pulmonare la pacientii cu cancer avansat si dispnee.

11. Interventiile farmacologice pot include urmétoarele optiuni:

- Opioidele sistemice trebuie sid fie oferite pacientilor cu dispnee atunci, cénd
interventiile non-farmacologice sunt insuficiente pentru a oferi ameliorarea dispneei (II
B). La pacientii care nu au primit opioide, poate fi utilizati o dozi zilnici initiald de
Morfind 10-30 mg timp de 24 de ore, cu titrare individuald in functie de simptomele
pacientul (II B). La pacientii toleranti la opioide cu dificultiti episodice de respiratie
asociate cu factori trigger cunoscuti, care conduc la tulburiri functionale semnificative
si/sau stres, in ciuda tratamentelor standard, se va lua in considerare utilizarea
profilacticd a opioidelor inainte de aceste episoade. Pacientii trebuie si utilizeze doze
profilactice (de exemplu: <2x/zi) si numai cu o monitorizare atents, avand in vedere ci
riscul de sigurantd pe termen lung nu este cunoscut (II C). Tuturor pacientilor care
initiazd tratamentul cu opioide trebuie si li se ofere profilaxie pentru constipatie cu
laxative si, dupa caz, antiemetice (I A). Pacientii care iau opioide pentru dispnee trebuie
sd fie scolarizati cu privire la utilizarea sigurd a opioidelor si monitorizati cu aplicarea
strategiilor de atenuare a riscurilor (IIT A).

- Din cauza riscului semnificativ de sedare si delir, benzodiazepinele nu trebuie utilizate
pentru dificultdtile de respiratie ca terapie farmacologicd de primi linie (III D).
Benzodiazepinele cu actiune scurtd pot fi oferite pacientilor care suferd de anxietate
legatd de dispnee si continui sd prezinte dispnee in ciuda opioidelor si a altor masuri
non-farmacologice (V C). In ultimele zile de viata, benzodiazepinele pot fi luate in
considerare pentru sedarea paliativa la pacientii cu dificultati de respiratie in ciuda altor
tratamente (IV C).

- Sertralinum nu este recomandat pentru dispneea cronici (II D). Utilizarea altor
antidepresive pentru dificultati de respiratie ar trebui si se limiteze doar la contextul
studiilor clinice.

- Glucocorticoizii sistemici pot fi oferifi pentru pacientii cu obstructie bronsica (astm,
BPOC) sau obstructie din cauza unei tumori, limfangitid carcinomatoasi sau cand
inflamatia este cauza probabild a dispneei (II C).

- Bronhodilatatoarele trebuie utilizate pentru atenuarea dispneei atunci, cAnd pacientii au
obstructie pulmonard confirmatd sau dovezi de bronhospasm (calitate a dovezilor:
scdzuta; puterea recomandarii: slabd).

- Pacientilor cu dispnee refractara la toate tratamentele standard trebuie si li se ofere
optiunea de sedare continud paliativi si toate optiunile paliative aplicabile la pacientii
cu o sperantd de viatd estimatd la zile (calitatea dovezilor: scdzutd; puterea de
recomandare: moderatd).

17. Echipa de ingrijiri paliative trebuie sa evalueze in mod obisnuit starea psihologici, nevoile
de informare si sprijin pentru ingrijitorii persoanelor cu dispnee aflati in ingrijiri paliative (III
B). Se va lua in considerare trimiterea cétre un specialist in probleme de respiratie pentru
pacientii aflati in ingrijiri paliative care suferd de dispnee (I A).



Abrevierile folosite in document

BAAR Bacili alcooloacidorezistenti

BPCO Bronhopneumopatie cronicad obstructiva

CT Tomografie computerizata

DLCO Difuziunea prin mebrana alveolo-capilari a monoxidului de carbon
ECG Electrocardiograma

EcoCG Ecocardiogrami

FBS Fibrobronhoscopie

HRCT Tomografie computerizati de inaltd rezolutie

v, Intravenos

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PO Per os

RMN Rezonantd magnetica nucleara

SBP Simptomatologie bronhopulmonari

SC Subcutanat

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”




PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-133 *Infrijiri paliative in
dispnee®, editia II. si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborérii, aprobarii si
implimentdrii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de citre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Scerbatiuc Olga— Medic de familie;

Sorocan Ecaterina — Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicald institutionala pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: _ Decembrie (Aprobat prin Ordinul directorului 68 din 26.12.2024 )
in baza:

o PCN-133 Infrijiri paliative in dispnee*, editia II. Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr.431 din 15.05.2024 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national
”infrijiri paliative in dispnee®, editia II.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul:
Exemple de diagnostic clinic:
Dispnee acuta.
A.2. Codul bolii (CIM 10)
R06-R06.8.
A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4. Obiectivele protocolului:
1. A ameliora calitatea viefii pacientilor cu dispnee aflati in ingrijiri paliative.
2. A Tmbunitafi procesul de diagnosticare a dispneei la pacientii din ingrijiri paliative.
3. A Imbunétati tratamentul acordat pacientilor cu simptomatologie respiratoare aflati
in ingrijiri paliative
A.S. Elaborat: 2011
A.6. Revizuit: 2024
A.7 Urmitoarea revizuire: 2029
A.8. Definitiile folosite in document
Dispneea — senzatie subiectivd de greutate/disconfort in respiratie in rezultatul interactiunii
multiplilor factori fiziologici, psihologici, sociali si de mediu. Existd o componenti subiectivi
(dificultatea de respiratie) si o componentd obiectiva (modificdri ale modelului fiziologic al
respiratiei). Diagnosticul de dispnee se bazeazd atdt pe severitatea, cdt si pe persistenta
simptomelor, precum si pe nivelul deteriorarii de ordin functional. Atunci cind se incearcd a
se diagnostica dispneea, necesitd a fi luate In consideratie asa aspecte ca: etiologia, durata,
etapa bolii si istoricul tratamentului.
Suferinta pacientului va indica severitatea simptomului.
A.9. Informatie epidemiologica
Dispneea reprezintd un simptom care afecteaza sever functia respiratorie. Dispneea este o
tulburare destul de frecvent Intalnitd in practica medicald, care poate fi determinata de foarte
multe boli si care poate fi o provocare in plan de diagnostic si de tratament. In cancerele
terminale (indiferent de localizare), incidenta dispneei variazd intre 50-60%. In cancerele
bronsice, ea constituie 65%.



B. PARTEA GENERALA

Nivelul de asistentd medicalid primar3

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxia

Depistarea si evaluarea
factorilor de risc
endogeni §i exogeni, care
pot contribui la aparitia
dispneei la pacientii aflati
in Ingrijiri paliative,
imbunétateste calitatea
vietii

Standard/Obligator:

¢ Evaluarea factorilor de risc

e Determinarea IF>10 ca factor de risc veridic in
BPOC si in cancer pulmonar

e Depistarea persoanelor expuse la factori endogeni si
exogeni si anamnezd agravati pentru patologia
sistemului respirator

e Consilierea privind schimbarea comportamentului
pentru un stil de viatd cat mai optim, prin evitarea
sau diminuarea factorilor de risc

Tratamentul si prevenirea
acutizdrilor infectiilor
cronice respiratorii
imbunatateste calitatea
vietii la pacientii aflati in
ingrijiri paliative

Standard/Obligator:

e Evaluarea severitdtii dispneei si instruirea
pacientului in autocontrolul bolii

Recomandabil:

e Depistarea si tratamentul cauzelor potential
reversibile a dispneei

2. Diagnosticul

2.1. Identificarea
dispneei

Menajarea dispneei
amelioreaza calitatea
vietii pacientului.

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul clinic

e Evaluarea impactului dispneei asupra pacientului

o Cuantificarea gradului de dispnee utilizdnd scalile
de dispnee

Recomandabil:

¢ Radiografia cutiei toracice

e Hemoleucograma completa

e (Coagulograma

e Spirografia, inclusiv cu testul bronhodilatator

e EcoCG

e Tomografia computerizatd pulmonara

e Consultul specialistului

2.2. Referirea la
echipa de ingrijiri
paliative

Evaluarea complexi a
severitatii bolii, a starii
generale a pacientului si
a optiunilor terapeutice,
pentru determinarea
nivelului optim de
acordare a ingrijirilor
medicale

e Determinarea nivelului optim de acordare a
ingrijirilor medicale
e Aprecierea necesitétii de spitalizare

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Diminuarea/controlul
eficient al dispneei

Standard/Obligatoriu:

e Administrarea tratamentului conform schemelor
terapeutice in functie de simptomatologia prezenta
si diagnosticul clinic




e Tratamentul cauzelor reversibile cu méasuri non-

farmacologice si medicamentoase (Caseta 10).

3.2. Referire la
echipa
multidisciplinard
de Ingrijiri
paliative

Asigurarea ingrijirilor
necesare, ca volum si
complexitate, in functie
de semnele si simptomele
respiratorii, amelioreazi
prognosticul evolutiei
acestora.

Standard/Obligatoriu:
e Oferirea tratamentului specializat.

4. Supravegherea

Monitorizarea
respectarii tuturor
indicatiilor in tratament
si in Ingrijire,
imbunitateste calitatea
vietii la pacientii aflati
in Ingrijiri paliative

Standard/Obligatoriu:

Orientarea interventiei pe trepte

Interventii initiale in caz de dispnee usoara
Monitorizarea activd a semnelor clinice si a
efectelor remediilor medicamentoase

Prescrierea remediilor medicamentoase
Trimiterea pentru evaluare, in caz de necesitate




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C. 1.1. Algoritmul de diagnostic in dispnee
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C.1.2. Particularititile clinice ale dispneei

Particularitati

Exemple

Biriisc Corpi strdini, embolie pulmonard, pneumonie,
pneumotorax, astm brongsic, traumatisme.
Mod de debut Pleurezie, emfizem pulmonar, fibroza pulmonars,
Progresiv pneumopatie interstitiald fibrozantd, insuficienta
cardiacd.
Conditii de Factori Efort fizic, stres psihic, infectii respiratorii,
aparitie declansatori traumatisme, alergene, substante toxice, iritante.
Stres, eforturi fizice, febrd, afectiuni pulmonare
e Polipnee fibrozante, afectiuni ale pleurei, ale cordului, anemii,
Modificdri ale o : G
; hipertiroidism, alcalozi, hipoxie.
Jrecventei - . = :
respiratiel Obstructia cdilor respiratorii, edem glotic, astm
: Bradipnee bronsic, bronsitd cronicd, bronhopneumopatie
cronici obstructiva.
Insuficientd circulatorie cerebrald, insuficienta
Cheyne-Stokes cardiacd, tulburdri metabolice, accidente vasculare
cerebrale.
Comaéd diabeticd uremicd, hepaticd, intoxicatii cu
Kussmaul : 3 ;
e v s substante acidifiante.
Modificiri ale . 7 : =
. . . . Traumatisme craniocerebrale, encefalite, tulburari
ritmului respirator | Biot

metabolice, intoxicatii.

Respiratie de tip
invers

Bronhopneumonie.

Sindromul de
apnee In somn

Sindrom de apnee centrald, sindrom de apnee
obstructiva.

Pozitie a
bolnavului

Ortopnee

Insuficientd cardiacd stangd.

Inspiratie fortata

Astm bronsic.

Simptome asociate

in functie de
boald

Tiraj, cornaj, wheezing, tuse, expectoratie seroasd,
rozatd, spumoasa, raluri, modificari ale murmurului
vezicular, matitate pulmonard, cardiomegalie,
tulburéri de ritm cardiac, edeme, febra, stare de soc,
pierderea cunostintei, cianozé, hipocratism digital.




C1.3 Algoritmul de conduiti a cauzelor uzuale de dispnee

Evaluarea statutului
clinic g a medicatied

actuale
Dispriee mMRC 4 i
‘sip?tu bgie cronica Sindr On:‘
terminali ce obstructiv L
determini disprnee (wheezing, Insuficienti _
) 1'?"1““ Expectora cardia o Anxiefate, Alleriie
sihilante) tie dificili (crepitati, deprese Ho<70-
¥ Exacerbare ' ralun, edeme 3024
BPOC, astrn peniferice)
Sa02: 90% $202<00% brongic
Op ioizi: ® Proba cu o Corticosteroizi l’iwecimnm st e Transfuzii
o Morphivam: oxigen cu (CS): * Dinreies: de masd
- Regm flux 2-6 - dx | Acefilcisteimum Furosemidunm Beszodiazep i il eata
tow-dose: litrd/man. Dexanctazomn || 0%, 6-10 m1, 240 mg G | rie: Erythropoi
2,5mg PO prin canild g-16mgzi 5 de 1-2 eriinzi 12 puzolEl (o Diazepanum 5 i egm (l;‘c};l
14 fiscare nazald, zile nebulizare cu va suplimenta [ i doxE 100
4.6 ore Moriteriza SAU [ aC10,9% - 5 cuK C120 E;galé S5, i
Sal gazcmetria - PO:Preduisolon i mEq PO zilnic a} orind doza 1V mais s?:
- 10 me PO 5'\31‘13’31“& 30 mgfzi 5 mle . . En ce de v,
1 prizt;'t?n e | arterialla commxéu CU: |bd NaCl 3% i ;mfe-sitate, Z‘:f;‘;;i’;‘
i fiecare 2 ore - CS mhalatorf pnn il nebulizare Nii_.ftl P&_h:h_ AF ’
T — incaz de nebulizare: (itrogliceri I orazepanum
depisi doza pacienti cu fluticazond 250- mm 0,2-0.4 151 mg
ds 20-30 mg potential de 500mgde 2 oritn mg/ord o uingvel, fa
=i POfzi dezvoltare a zi;, Budesorddum — transdermic Moo o068 ore
(indicatia de hipercepnie pind la 8 oriin =) zilnic
dispries), (BPOC, e hrornhodiltatoare: * (S)xlgen: S e vor evita
e Alternativ: SAS0, - Salbufanohim - 5_2.92 - - in insl‘xﬁcien;é
Meephifrasn obezitats) 100pg 1-2 pufuri >90% - mased b oivatorie
nehulizat 4 * La necesitate la 4-6 ore &4 oxgen acutd, sindrom
mgﬁmi ser -'J&!'if-i.l&f_.i.e maimun & puf'un - S?)Oz - de apriee i
fiziologic norrinvaziva in 24 ore (eventual <90% oxigen somn netratat,
o Monitorizati (VND spacer sau cuflux insuficientd
titmul ‘ nebulizare). % fg‘_"n’-‘l}“ 2- hepatici
respiratiei - Lanecesitate se va 6 litri/ min severd
Se vor addugs Jprafropmi prin c‘anula miasteria
administra la bromidum: 12 nazals i
necesitate pufurt de 3/4 ori Meonilosizel
laxative g per zi debitul UL, g dazolaonum
antiemetice e Mascd cu oxigen greutalea o 2,5 mg s.c.
e Anth o ticoterapie ede.m El,e
periferice

la necesitate




C 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Etiologia dispneei
Tabelul 1. Etiologia dispneei in tumori si afectiunile pulmonare cronice

Mecanisme

Exemple

Cancer

Bronhopulmonare

@ Tumori ale laringelui, ale glandei tiroide, ale
mediastinului

Fistuld esofagotraheala

Bronsité cronica

Tumoare

Infectia acutd (bronsitd, pneumonie)

Bronhospasm (bronsité, astm bronsic)

Reducerea
suprafetei
tesutului
pulmonar
functional

Tumoare

Rezectie chirurgicala

Fibroza: preexistentd, postactinicd
Efuzie pleurala

Embolism pulmonar

Emfizem pulmonar

Infectii

Hemoragie

Deficienta miscdrilor ventilatorii
Dereglari motorii

Fatigabilitate generald
Slabiciunea muschilor toracici
Pozitie ridicati a diafragmei: ascitd, hepatomegalie,
paralizia frenici

Distensie gastrica

Durere toracica

Atelectazie

Pneumotorax

Consecinta a
tratamentului
specific
oncologic

Cardiovasculare

Cardiomiopatie

Insuficientd cardiaca congestiva
Pericarditad exudativa

Obstructia venei cave superioare
Pericardita constrictiva
Trombemboliile metastatice
Septicemie, soc, hemoragie

Anemie

Anemie de diversa etiologie

Psihogene

Depresie
Anxietate

Metabolice

Uremie

Febra
Acidoza
Hipocalcemie
Efort fizic

Boli
pulmonare
obstructive/

Pulmonare

Obstructie severd/ Restrictie severa
Hipersecretie de mucus




pulmonare e Imobilizarea diafragmului (pozitie joasd a diafragmului
interstitiale din hiperinflatie pulmonar)

Atelectazie

Hipoxemie / hipercapnie

Hemoragie

Infectie

Vasculare Hipertensiune pulmonara
Cord pulmonar cronic

Embolie pulmonard

Hematologice Eritrocitoza secundara

Psihogene Anxietate/ depresie

Confuzie, obnubilare

C.2.2. Profilaxia, recomandiri generale

Caseta 1. Recomandiri generale in profilaxia dispneei
e Utilizarea vaccinului antigripal
Vaccinarea antipneumococica
Evitarea contactului cu alergenii
Evitarea contactului cu aerul poluat
Reducerea si abandonarea fumatului
Pozitionare, care atenueazi dispneea
Oxigenoterapie de lungd duratd / ventilare mecanici non-invaziva

C.2.3. Conduita pacientului cu dispnee

C.2.3.1. Managementul dispneei

Caseta 2. Scopul managementului dispneei la pacientii cu boald avansatd

A recunoaste si a asista prompt dispneea.

A recunoaste influentele psihologice si spirituale In perceptia si in managementul dispneei.
A controla dispneea nocturnd, in repaus si la miscare.

A pistra la maxim posibil Calitatea Vietii si independenta pacientului.

A reduce din frica, actuald si ulterioard, legatd de dispnee

A acorda suport si incurajare apartindtorilor pacientilor cu dispnee.

R N

C.2.3.2. Scale de evaluare a dispneei

Scala vizuala analoga
Fira dispnee dispnee maxima

Scala verbala descriptiva
Fara Usoara Moderatd Severd Insuportabila

Scala Analizatorului vizual (SAV)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Scala Borg




Scala Borg gradeazi perceptia dispneei de citre pacienti, in functie de nivelul efortului fizic
tolerat.

0[1]2]3]4]|5]6]|7]8]9]10

Scala de dispnee modificati dupa Medical Research Council (nMRC)
Gradul 0 — dispnee aparuti la eforturi neobisnuite

Gradul I — dispnee apérutd la mers rapid pe suprafatad plana, sau urcarea In pantd usoaré)
Gradul I — merge la mai lent decét persoanele de aceeasi varsta pe suprafatd pland din cauza
dispneei, sau trebuie s se opreascd atunci cdnd merge in ritmul propriu

Gradul IIT — se opreste dupd parcurgerea a cca 100 m din cauza dispneei, sau dupé céteva
minute de mers

Gradul IV — dispnee la imbréacat si dezbrécat, nu pérdseste locuinta din cauza dispneei

Evaluarea Locuintei/ Situatiei Sociale/ Familiale (conditii de viatd, familie, alt sprijin,
scéri, baie/dus, ferestre, lift).

Frecventa dispneei:

In general / Tot timpul _ De céteva ori pe zi O dati sau de doua ori pe zi

De céateva ori pe sdptdménd O datd pe sdptamana Mai rar decat o datd pe sdptdméanad
Altele (specificati):

Momentul dispneei:

Continui Intermitenta Dimineata Seara Noaptea

C.2.3.3. Anamneza

Caseta 3. Repere din anamnezd ce ar sugera cauza aparifiei/agravdrii dispneei
e Modul de aparitie a dispneei (debut brusc, indolent, etc).
e (Caracterul dispneei: in accese, permanent, la efort, in repaus, etc
e Prezenta semnelor clinice: wheezing, junghi toracic, edeme gambiene, hemoptizie, etc
e (e usureazi dispneea: pozitia asezati, decubitul lateral, bronhodilatatoarele, etc

C.2.3.4. Examenul fizic

Caseta 4. Datele obiective in dispnee

e Semnele clinice ale dispneei, cu modificari ale frecventei respiratorii
e Semnele clinice ale dispneei, cu modificari ale ritmului respirator
Ea este caracterizatd prin urmatoarele semne:




1. Semne fizice
B Principale:

- Modificarea frecventei respiratorii (la adult, frecventa normald este intre 15-20/min.); ea
poate fi crescutd (polipnee, tahipnee) sau diminuata — bradipnee. Modificarea raportului
timpilor respiratori; respiratia Cheyne-Stokes, Biot, Kussmaul.

Modificarea amplitudinii respiratorii: hiperpneea, respiratia superficiala.
Secundare:

- Respiratorii: bétaia aripilor nazale, respiratie bucald, utilizarea muschilor respiratori
accesorii.

- Cardiace: tahicardie, tahiaritmie.

- Generale: paloare, cianozi, transpiratii.

2. Psihice
Anxietatea, angoasa, frica, atacul de panicd, senzatia de moarte iminenta insotesc si amplifica
dispneea.

C.2.3.5. Investigatiile paraclinice

Caseta 5. Investigatiile in simptomul de dispnee

e Examenul radiologic
e Spirometria
e Testarea pulmonara functionald si aprecierea capacitatii de difuziune a gazelor (DLCO)
e Pulsoximetria
e Gazometria sdngelui arterial
e Bronhoscopia
e Tomografia computerizata
e FEchocardiografie
C.2.3.6. Diagnostic diferential in dispnee
Cauza dispneei Entitatea | Istoric | Semne clinice | Investigatii
Pulmonari
Alveolard Pneumonie Febra, tuse cu Febra, Radiografie toracica,
expectoratie, auscultativ CT pulmonara,
dispnee crepitatii, bronhoscopie, LAB,
freamat vocal sputocultura
accentuat,
bronhofonie
Cancer Fumitor Scadere Radiografie toracica,
pulmonar inveterat, ponderald, CT pulmonari cu
BPOC, fibrozd | hemoptizie, contrast, bronhoscopie
pulmonard, hipersecretie de | cu bisopsie, LAB
pneumoconioza | mucus,
auscultativ
crepitatii,
freamét vocal
accentuat,
bronhofonie
Interstitiald Patologiile Dispnee Hipoxemie, Radiografie toracic,
pulmonare progresiva, cu hipocratism HRCT pulmonari,
fibrozante debut insidios, bronhoscopie, LAB,




(fibroza tuse seacd, digital, crepitatii | biopsie, teste
pulmonard istoric de sonore serologice la
idiopatica, malignitate, colagenoze,
pneumopatiile | utilizare de precipitine serice
asociate medicamente cu
colagenozelor, | toxicitate
pneumonitele | pulmonard,
interstitiale expuneri
idiopatice, ocupationale,
pneumonitd de| habituale
hipersensibilit
ate etc.),
pneumoconioz
ele
Obstructia BPOC Fumat >10 Torace in butoi, | PEF-metria,
cdilor aeriene pachet/an/, tuse | wheezing, raluri | spirometria,
Tumoare cronicd, sibilante si Radiografia toracicd,
bronsicd hipersecretie de | ronflante, Bodypletismografia si
sputa, utilizare de DLCO
hemoptizie, musculaturd
scidere accesorie, CT pulmonar
ponderald hipocratism Bronhoscopie
asociatd digital, aspect
malignitatii pletoric/cianozd
Restrictie Pleurezie Durere toracicd | Murmur Radiografie toracicd
la debut, vezicular (pleurezie, diformitate
dispneea nu se diminuat/abolit. | anatomic),
amelioreaza la Frecatura spirometrie
suplimentare cu | pleurald,
Pneumotorax | oxigen matitate bazala
(in pleurezie)/
timpanism la
percutie
(pneumotorax)
Vasculard Embolie Fatigabilitate, Wheezing, D-dimeri, Angiografie
pulmonara durere toracicd | edeme la CT, echocardiografie,
pleuretica, membrele cateterism cardiac
tromboza inferioare,
venoasa frecatura
profunda, pleurald,
sincopd accentuarea Zg
ITla AP,
distensia
jugularelor
Cardiaca
Aritmie Fibrilatie Palpitatii, Ritm neregulat, | ECG, Holter ECG,
atriald sincopd pauze test cu efort
Insuficientd Cardiopatie | Dispnee la efort, | Edeme ECG, Pro-BNP,
cardiacd ischemica dispnee gambiene, Echocardiografie, test
nocturnd distensia




paroxismala, jugularelor, cu efort,
ortopnee, durere | reflux coronaroangiografie
toracicd, angind | hepatojugular,
pectorald sau crepitatii la
fibrilatie atriald | auscultatie,
wheezing,
tahicardie
Pericarditd Tumori Infectie virala, Zgomote Echocardiografie
restrictivd/con | metastatice malignitati, cardiace
strictivd iradierea atenuate
toracelui, boli
inflamatorii
Valvulard Stenoza de Dispnee la efort | Distensia Echocardiografie
aortd jugularelor
Neuromusculari
Astenia Paralizia Tulburéri atrofie Presiunea inspiratorie
musculaturii nervului neuromusculare si expiratorie
respiratorii frenic cunoscute maximala

C.2.3.7.Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu dispnee

e Cresterea hipoxemiei ce necesitd suplimentar oxigen sau semne clinice de insuficientd
respiratorie acutd

Dificultati in diagnosticare

Lipsa de efect al tratamentului la domiciliu

Agravarea dispneei

Forma severd de evolutie

Aparitia simptomelor noi (cianoza, edeme periferice)

Riscul fnalt de patologii concomitente, pulmonare (pneumonie, embolie pulmonard,
decompensare cardiaci etc.) _

e Tulburérile de ritm cardiac apérute (sau reapérute)

C.2.3.8. Tratamentul pacientului cu dispnee

Caseta 7. Principiile de tratament general in simptomul de dispnee
Optiuni in abordarea dispneei:
Tratamentele specifice utilizate in medicina paliativa, in functie de categoria clinicé:

® pacienti terminali;

e cu dispnee in repaus;

e cu dispnee la activitate.
Tratamentul preventiv:
- Tratamentul psihosocial:
Vor fi explicate pacientului toate aspectele pe care le prezinta patologia sa respiratoare. Nu se va
ezita sd i se ofere si citeva notiuni de anatomie si de fiziologie. Se va incerca stabilirea unui
ulterioard a afectiunii, inclusiv atitudinea in fata unei posibile crize de dispnee paroxistica
cataclismica.
- Tratamentul medical:
Kinetoterapia respiratoare: pacientul va fi invétat si-si dezvolte capacitatea respiratorie, sd invete
modalitatea de diminuare a tusei neproductive, precum si eficientizarea tusei productive,




evitdndu-se oboseala excesiva. Kinetoterapia de mobilizare: masaj, exercitii de gimnastica
respiratorie.

Cultivarea atitudinii calme, de incredere:

e pozitionare a pacientului cat mai confortabil (ex.: pentru bolnavii cu BPCO sau cu afectiune
unilaterald);

fizioterapie;

psihoterapie ;

aerisire a incéperii;

terapie de distragere;

exercitii de relaxare pentru incurajarea respiratiei profunde, cu buzele strianse;

tehnici de control al respiratiei;

consiliere;

controlul durerii, conform scarii OMS, inclusiv cu opioide, dacd dispneea este asociaté cu
durere severd.

Abordiri non-farmacologice ale dispneei
Crearea sentimentului ci dispneea se poate tine sub control:
e Sfaturi pentru controlul respiratiei — evitati sd va aplecati!
e Tehnici de relaxare, distragerea atentiei sau terapie hipnotica.
e Plan de actiune pentru episoadele acute:
- instructiuni scrise simple — plan pas cu pas;
- cresterea increderii in propriile forte, in a face fatd episoadelor acute.
Folosirea ventilatorului, deschiderea ferestrei — umiditate suficienta.
Terapiile complementare pot fi utile unor pacienti.
Reducerea temperaturii in camera (fard a-i fi frig pacientului).
Eliminarea factorilor ambientali iritanti.
Reducerea sentimentului de izolare sociali si in familie:
Intalniri cu alte persoane in situatii similare.
e Frecventarea unui centru de zi.

Abordarea dispneei la pacientii cu cancer
Se vor lua in considerare urmétoarele aspecte:
e Dispneea se datoreazd unei cauze reversibile?
e Dispneea este efect secundar al tratamentului?
e Dispneea se datoreaza in mod direct cancerului?

Caseta 8. Principiile de tratament medicamentos simptomatic

Bronhodilatatoarele se indici in patologiile pulmonare obstructive. Calea preferati de
administrare este inhalatorie:
e Salbutamolum 100ug la necesitate (nu mai mult de 6 pufuri in zi)
Ipratropii bromidum-— 1 pufla 6 ore.
Tiotropii bromidum* 18meg (capsule), 1.25/2.5 pg - 1 datd in zi
Glycopyrronium* 300 mg— o datd in zi
Metilxantinele (Aminofilinum sau Theophyllinum* per os) mai putin preferate din cauza
toxicitdtii cardiace nalte.
Glucocorticoizii posedi efecte bronholitice accentuate si, de-asemenea, pot fi folositi pentru
controlul dispneei, indeosebi de origine metastatic, carcinomatoas, limfangitd si pneumonite.
In ingrijiri paliative, pentru a nu rata efectul terapeutic, se initiaza tratamentul cu doze mari de
corticostreroizi pentru ca, ulterior, in decursul catorva zile, doza sa fie micsorati pana la doza
minima eficientd. De obicei, se utilizeazi Dexamethasonum — 8-12 mg s/c pe zi. in cazul




sindromului de obstructiei a venei cava superior se vor administra Dexamethasonum 16 mg / 24
ore s/c, in stridor 8-16 mg/24 ore s/c.

Glucocorticoizii sistemici se utilizeaza in diverse pneumopatii interstitiale difuze cu doza si
schemele de administrare indicate in Protocolul clinic national - Pneumonitele interstitiale
idiopatice la adult.

Patologiile pulmonare obstructive beneficiaza de tratamentul cu corticosteroizi inhalatori in
diferite doze si formule medicamentoase in conformitate cu recomanddrile previzute in
Protocolul clinic national BPOC si Astmul bronsic la adult.

Opioidele in doze mici sunt cei mai utili agenti in controlul dispneei. Administrarea de
opioide pacientilor cu afectiuni pulmonare cronice severe necesitd precautii, insd detresa
respiratorie indusa de opioide apare rareori. Doza recomandatd de Morphinum este de 5-10 mg
per os fiecare 4 ore si trebuie titrata in functie de eficientd si de efectele adverse. Pentru pacientii
care au administrat Morphinum in scopul jugularii durerilor, doza se va majora pani la 7,5-15
mg. Printre efectele opioizilor, de-asemenea, se numird si reducerea anxietitii, imbunétitirea
functiei cardiace, controlul durerii asociate i diminuarea sensibilitétii centrului respirator si a
receptorilor periferici.

La pacientii naivi la opioide se va administra Morphinum per os cu eliberare imediatd 2,5 — 5 mg
la patru ore, cu titrarea in functie de raspuns. Daca pacientul necesitd mai mult de 2 doze in 24
ore, se va lua 1n considerare utilizarea unui opioid cu actiune prelungit.

Pacientii care administreaza opioizi puternici pentru managementul durerii, vor administra la
necesitate doza de 25-100% din doza regulatd de la fiecare 4 ore in functie de severitate dispneei.
Se va titra doza necesard, luAndu-se in considerare cresterea dozei obisnuite cu maxim 25-50%
daca ,,atunci cdnd este necesar”.

Sedarea pacientilor se efectueazd cu anxiolitice din grupul benzodiazepinelor i al
fenotiazinelor, care prin acest mecanism sunt eficace in dispneea ce este supusa greu controlului.
Sunt administrate in functie de necesitati: sistematic pe parcursul a 24 de ore, doar noaptea sau
pentru a contracara crizele de anxietate. Se utilizeaza:

e Diazepamum 5 mg, i/m , dozi initiala pe zi, majordnd doza in caz de necesitate.

e Lorazepamum 0,5-1 mg sublingval, la fiecare 6-8 ore (eficace in jugularea episodului de

panicd).

e Benzodiazepinele sunt contraindicate in insuficienta respiratorie acutd, sindrom de apnee

in somn netratat, insuficientd hepatica severa si miastenia gravis.

Moucoliticele se indica in caz de sputd vascoasi: nebulizare cu NaCl 0,9% - 5 ml, nebulizare
cu sol NaCl 3% 5ml, nebulizare cu Acetilcisteinum 10%, 6-10 ml, de 1-2 ori in zi.

In caz de secretie excesivi se utilizeazi anticolinergicele: Hioscina hidrobromid 0,4-0,8 mg
SC la fiecare 4 ore sau 0,8-2,4 mg/24 de ore infuzie subcutanata.

Antitusivele centrale (Codeinum*15-30 mg de 3-4 ori pe zi) sau periferice (Dextrometorfan
60-120 mg pe zi divizat 2-3 prize ) se utilizeazd dac dispneea este exacerbaté de tuse chinuitoare.
Anestezicele locale prin inhalare se indicd pacientilor care au dispnee asociatd cu tuse:
Bupivacainum* 0,25%-5 ml, prin pulverizator, pentru 15-20 minute, la fiecare 4 ore.

NOTA: (*) Produse neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor.



Caseta 9. Asistenta in stirile terminale
Medicatia in dispneea terminala

Medicamentul Doza inifiald Doza maximd Ca.[efl de
’ administrare
Morphinum 10mg/24h T1tr_ar - ftmc’;le de: subcutanat
eficientd si toleranta
. 200-260 mg /24 h
IWtihizgtam 10-30 mg /24 h (doza maxima subcutanat

pentru sedare

pentru agitatie)

Chlorpromazinum

12,5 mg i.v. la fiecare 4

ore 300-900 mg /24 h

25 mg per rectum la
fiecare 8-12 ore

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Prestatori de servicii medicale la nivel de AMP

Personal: e medic de familie
e medic cu competentd in ingrijiri paliative
e asistenta medicului de familie
e medic de laborator si laborant cu studii medii
Dispozitive e fonendoscop
medicale i e tonometru
consumabile: e peakflowmetru
e pulsoximetru
e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei
complete, coagulograma
Medicamente: e Care sunt disponibile dotarii institutiei din urméatoarele grupe:

Opioide (Morphinum)

Benzodiazepine (Diazepamum)

AINS (Acidum acetylsalicylicum, Ibuprofenum)
Mucolitice (Acetilcisteinum)

Antitusive (Codeinum*. Dextromerorfanum)
Glucorticoizi (Dexametazonum, Beclometazonum)
Bronhodilatoatori (Salbutamolum, Ipratropii bromidum)
Metilxantine (Aminofilinum, Theophyllinum*)
Diuretice (Furosemidum, Torasemidum, Spironolactonum)
Nitrati (Nitroglicerinum)

Anticoagulante (Fraxiparinum)

Intravenos sau
rectal




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

Metoda de calcul a indicatorului

Nr. | Obiectivele Indicatorul == :
Numiritor Numitor
1. | A ameliora 1.1. Proportia Numdrul de Numdrul total de
calitatea vietii persoanelor/ persoane/pacienti din persoane/pacienti din
pacientilor cu pacientilor din grupul | grupul de risc in grupul de risc pentru
dispnee aflati dF: risc In dezvc?lt_area dfﬂzvoltal'ea ‘ dfazvoltarea
in ingrijiri s1mp.t0matologlel. ) snnptomatolo%lei _ srmptomatologiei )
paliative respll'r_atloare' aﬂag in 1'esp1‘rz%toare cdrora li s-a | respiratoare, care se afld
ingrijiri paliative, administrat tratament sub supravegherea la
cérora li s-a ingrijiri paliative, pe
administrat tratament parcursul ultimului an
2. | Aimbunatiti | 2.1. Proportia Numirul de Numarul total de
procesul de persoanelor/pacientil | persoane/pacienti din persoane/pacienti din
diagnosticare a | Of din grupul de risc | grupul de risc in grupul de risc in
dispneei la in dezvoltarea d.ezvoltarea dezvoltarea
pacientii din simp_tomatologie_ sxmp_tomatologiei. ) simptomatologiei
ngrij iI:i respiratoare aflati | respiratoare, aflati in respiratoare, care se afla
;e ingrijiri paliative, pe | ingrijiri paliative carora | la ingrijiri paliative, pe
paliative parcursul unui an li s-au aplicat masuri de | parcursul ultimului an
evaluare/diagnosticare a
simptomatologie
respiratoare pe
parcursul ultimului an
3. A imbunititi 3.1. Proportia Numirul de pacienti cu | Numdrul total de

tratamentul
acordat
pacientilor cu
simptomatologie
respiratoare
aflati in Ingrijiri
paliative

pacientilor cu
simptomatologie
respiratoare aflati la
ingrijiri paliative, la
care s-a efectuat
tratamentul cu
preparate specifice

simptomatologie
respiratoare aflati la
ingrijiri paliative, la
care s-a efectuat
tratamentul cu preparate
specifice

pacienti cu
simptomatologie
respiratoare aflati in
ingrijiri paliative







ANEXE

Anexa 1. GHIDUL PACIENTULUI CU DISPNEE

Cuprins

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Diagnosticul simptomatologiei respiratoare

Tratamentul dispneei

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu simptomatologie respiratoare

in cadrul Sistemului de Sanatate din Republica Moldova. Aici se explicd indicatiile, adresate

persoanelor cu simptomatologie respiratoare. Ghidul poate fi util si pentru familiile acestora gi
pentru cei care doresc si afle mai multe despre aceastd afectiune.

Ghidul vi va ajuta s intelegeti mai bine optiunile de conduitd si de tratament care trebuie sa fie

disponibile in Sistemul de Sanétate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

v/ modul in care medicii trebuie si stabileasca dacd o persoand are simptome respiratoare;
v/ modul in care cauzele simptomelor respiratoare pot influenta ulterior evolutia bolii;

v/ prescrierea medicamentelor pentru tratarea simptomelor respiratoare;

v/ modul in care trebuie si fie supravegheat un pacient cu simptomatologie respiratorie.

Asistenta medicali de care trebuie si beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sa fie in deplin volum. Aveti dreptul

sa fiti informat si sd luati decizii impreund cu cadrele medicale care vi trateaza. In acest scop,

cadrele medicale trebuie si v ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sé fie relevante pentru
starea dvs. Toate cadrele medicale trebuie s va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si sd va
explice simplu si clar care este tratamentul cel mai potrivit pentru dvs.

Recomandiri pentru ingrijitori:

e Ajutati persoana bolnavi si stea in cea mai buna pozitie.

Folositi perne suplimentare sau un sprijin pentru spate.

Deschideti ferestrele pentru a ldsa aer curat in camera.

Ventilati cu un ziar sau o cérpa curata.

Educati cu privire la utilizarea cea mai eficientd a functiei pulmonare rdmase:

- Cum s planificati activitétile pentru a face fati lipsei de aer.

Evitati aglomeratia, gatitul si fumatul in camera pacientului.

e Oferiti suport respirator

e Evaluati si monitorizati ciile respiratorii, respiratia si circulatia; mentineti o supraveghere
atenta pentru a identifica precoce deteriorarea.

e Mentineti ciile respiratorii deschise cu utilizarea pozitiondrii, adjuvantilor cailor
respiratorii si clearance-ul secretiei. Selectati pozitia corpului pentru a minimiza riscul de
aspiratie, nepotrivire ventilatie-perfuzie si lipsd de aer.

e Minimizati consumul si cererea de oxigen; limitati activitatea, reduceti febra si utilizafi
tehnici de respiratie.

e Asigurati oxigenoterapie in mod judicios; titrate pentru a preveni hiperoxemia.

e Luati in considerare agonisitul beta-1 sau beta-2 inhalat, mai ales in prezenta stridorului
sau a respiratiei suierdtoare.

e Implementati ventilatia neinvazivi sau invaziva cu presiune pozitivd pentru a sprijini
oxigenarea si ventilatia, precum si pentru a ameliora detresa respiratorie.



ANEXA 2. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZATA PE CRITERII PENTRU
PCN - INGRIJIRI PALIATIVA IN DISPNEE

Nr. Domeniul prompt Definitii si note
1. Denumirea IMSP evaluati prin audit
2. Persoana responsabild de completarea fisei Numele prenumele, telefon de contact
3. Perioada de audit DD.LL.AAAA
4, Ne FM a bolnavului
5. Mediul de resedinta a pacientului 1 — urban; 2- rural
6. Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuti
7 Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 — nu este specificat
8. Numele medicului curant
9. Patologia Dispnee, stare terminald
Asistenta medicali de tip ambulatoriu
( pentru institufiile care contacteazd servicii de ingrijiri paliative)
10. Data adresarii primare dupi ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
11. DD.LL.AAAA; 0- pani la 2 saptdmani (3 luni in durerea
Data debutului dispneei necanceroass); 1- mai mult de 2 siptiméni (3 luni In
durerea necanceroasi) sau 9 —necunoscuta
12. Dispneea evaluatd conform recomanddrilor .
PCN 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoasgte
13. Rezultatele evaludrii documentate 0—nu; 1 —da; 9 - nu se cunoaste
14. Dispneea reevaluati 0—nu; 1 —da; 9 - nu se cunoaste
15. Starea pacientului la adresare pentru Satisficitoare=2; grav-medie=3; grava=4, foarte gravd=3,
consultatie extrem de grava=6
16. Maladii concomitente Nu=0; da=1; necunoscut=9
17. Aprecierea criteriilor de initiere a ;
traI:tamenmlui in conditii de ambulatoriu aipiioate; (idag Lemu, 3—=on SeCURdle
18. Tratamentul pentru dispneea instituits Dupé initierea tratamentului in conditii de ambulatoriu: 0
—nu; 1- da, 9 —nu se cunoasgte
19. . A Dupa initierea tratamentului in conditii de ambulatoriu: 0
Controlul dispneei realizat . '
—nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
20, Efectele adverse ale tratamentului dispneei Dup3 initierea tratamentului in conditii de ambulatoriu: 0
controlate —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
Internarea
2L Institutia medicali unde a fost solicitat ajutor AMP#l’ AN{I;J—% sechia c_onsulltat‘lva_—3, .sfpit;ﬂdi’
medical primar institutia medicald privatd=6, alte institutii =7,
necunoscut=9
22. Data adres#irii primare dupd ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
23. Data internarii in spital/preludrii in serviciu | DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscutd
24. Ora internirii la spital/preluarii in serviciu O0:MM sau 9 —necunoscuti
25. Sectia de internare/Serviciul de ingrijiri DMU - 1; sectia de ingrijiri paliative — 1; sectia de profil
paliative terapeutic — 2; sectia reanimare -3
26. ; e R . - < 30 minut — 0; 30minute-1 ord -1; >1 ord -2; nu se
Timpul péna la transfer in sectia specializata
cunoaste -9
27. A ' o . DD.LL.AAAA, ora(00:00); nu a fost necesar=5; 9—
Data si ora internarii in reanimare, TI -
’ necunoscutd
28. o i R ; ; Numdr de ore/zile
Durata aflrii in reanimare, TI (zile) N 8 fost riscesar=5: necunoscu=9
2. Puria_t 4 ‘inter"né_rii o 3 pital/ Serviciul de Numir de zile; necunoscut=9
ingrijiri paliative (zile)
30. y : o Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost necesar=5;
Transfer in alte spitale/servicii
necunoscut=9
31. Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 — da; 1-nu, 9 —nu se cunoaste
DIAGNOSTICUL
32, DD.LL.AAAA; 0- pni la 2 siptdméni (3 luni in durerea
Data debutului dispneei necanceroasi); 1- mai mult de 2 s&ptiméni (3 luni In
durerea necanceroasd) sau 9 —necunoscutd




Nr. Domeniul prompt Definitii si note

33. Dispneea evaluatd conform recomandérilor

PCN 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
34, Rezultatele evaluarii documentate 0 —nu; 1 —da; 9 - nu se cunoagte
35. Dispneea reevaluata 0—nu; 1 —da; 9 -nu se cunoaste

In cazul raspunsului afirmativ indicafi rezultatul

Istoricul medical al pacientului
36. Internat in mod programat Nu=0; da=1; necunoscut=9
37. Internat in mod urgent Nu=0; da=1; necunoscut=9
38. Starea pacientului la internare Satisfacatoare=2 _ grav-medie=3; gravd=4,; foarte grava=5;

extrem de gravi=6
39. Complicatii Inregistrate la internare Nu=0, da=1; necunoscut=9
40. Maladii concomitente Nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
41. Tratamentul pentru dispneea instituiti Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoagte
42, Controlul dispneei realizat Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
43, Efectele adverse ale tratamentului dispneei - )
Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste

controlate §
44, Tratamentul pentru dispneea instituiti Dupi internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
45. Controlul dispneei realizat Dupi internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste

ANEXA 3. Indicatorii de performanti stabiliti de Grupul Cooperativ Estic de Oncologie
(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG)

ECOG Indicator de performanta
Aceste criterii sunt folosite de medici pentru a evalua modul in care progreseazd o anumita
boald, modul in care aceasta afecteaza abilititile vitale de zi cu zi a pacientului si de a stabili
anumite prognoze si iun tratament adecvat.

Gradul Criteriile de stabilire

0 Complet activ, capabil si desfisoare toate activitatile pre-boald féird restrictie.

1 Restrictionat in activitati fizice solicitante, dar care nu necesité spitalizare, capabil
s desfisoare activitdti de intensitate usoard sau sedentard, de exemplu, activitati
casnice sau munca de birou.

2 Pacientul este capabil de auto-ingrijire, dar nu poate desfasura activitati de munca
in mai mult de jumatatea de orele de veghe.

3 Pacientul are compacitatea limitatd de autoingrijire; imobilizat la pat sau in scaun
mai mult de 50% din orele de veghe.

4 Pacientul incapabil de autoingrijire, total imobilizat la pat sau scaun.

5 Pacientul este decedat.




