





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniu

15 anar 2004 Nt 490

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
»Managementul semnelor si simptomelor gastrointestinale
in ingrijirile paliative”, editia I1

In vederea asigurdrii calitdtii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotarérii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea §i functionarea Ministerului San#tatii,

ORDON:

I. Se aprobd Protocolul clinic national ,Managementul semnelor si simptomelor
gastrointestinale in ingrijirile paliative”, editia II, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
apliciirii in practici a Protocolului clinic national ,Managementul semnelor si simptomelor
gastrointestinale in ingrijirile paliative”, editia 11.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizirii si tnregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Managementul semnelor si simptomelor gastrointestinale in ingrijirile
paliative™, edifia I1.

4, Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,Managementul semnelor si simptomelor
gastrointestinale In Ingrijirile paliative”, editia II, in procesul de executare a atributiilor functionale,
inclusiv in validarea volumului si calitifii serviciilor acordate de ciitre prestatorii incadrati in
sistemul asigurérii obligatorii de asistentf medicald.

5. Conducitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sédndtate va organiza
evaluarea implementirii Protocolului clinic national ,Managementul semnelor §i simptomelor
gastrointestinale in ingrijirile paliative”, editia II, in procesul de evaluare §i acreditare a prestatorilor
de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru S#ndtate Publicad va organiza controlul respectarii
cerintelor Protocolului clinic national ,,Managementul semnelor i simptomelor gastrointestinale in
ingrijirile paliative”, editia II, in contextul controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii
medicale.

7. Directia managementul calitdtii serviciilor de siinitate, de comun cu Comisia de specialitate
a Ministerului S#natitii in paliatie, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea
Protocolului clinic national ,,Managementul semnelor si simptomelor gastrointestinale in Ingrijirile
paliative™, editia II, In activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, conducéitorul
Centrului de excelentd in medicind gi farmacie ,,Raisa Pacalo” §i conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ,Managementul semnelor si
simptomelor gastrointestinale Tn ingrijirile paliative”, editia II, in activitatea didacticd a catedrelor
respective.

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatdtii nr.455 din 02.06.2011 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,Ingrijiri paliative in patologia gastrointestinald”, cu modificirile
ulterioare,

10. Controlul exccutirii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru
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Abrevierile folosite in document

AMP Asistenta Medicald Primara
AMSA | Asistenta Medicald Specializatid de Ambulator
AMS Asistenta Medicald Spitaliceasca
PCN Protocol clinic national
GI Sistemul gastrointestinal
SGI Simptomatologie gastrointestinald
CV Centrul vomei
CTZ Zona chimioreceptoare frigger
EP Reactii adverse extrapiramidale
i.v. Intravenos
i.m. Intramuscular
p.o. Per os




Sumarul recomandarilor

Semnele si simptome gastrointestinale, inclusiv greafd, vérsaturi, obstructie intestinala,
ascitd, constipatie si anorexie, sunt frecvente si adesea refractare la pacientii aflati in ingrijiri
paliative. Ameliorarea simptomelor tractului gastro-intestinal este importantd pentru
imbunatitirea calititii vietii bolnavilor aflati in Ingrijiri paliative, precum si a familiilor si
a ingrijitorilor acestora.

Este necesard o abordare integrati a acestor pacienti, deoarece semnele si simptomele
gastrointestinale sunt rareori doar fizice sau psihologice. Se vor evalua toate semnele si
simptomele pentru a determina potentialele cauze ale acestora, tindnd cont si de alte stari
decét boala de baza. Comunicarea eficientd este esentiald. Se vor explica in termeni simpli,
cu evitarea celor medicali, informatiile despre cauzele si conduita simptomelor
gastrointestinale.

Daca greata si vomele nu sunt cauzate de chimioterapie sau radioterapiela un pacient aflat
in ingrijiri paliative, se va aplica tratamentul etiologic si se va utiliza cel mai adecvat
medicament antiemetic [I1,D]. Se va efectua o evaluare complexa, ludnd in considerare toate
cauzele posibile, inclusiv cele care pot necesita tratamente specifice (ex. hipercalcemie,
gastrita, candidozé orald).

Daci medicamentul antiemetic de primi linie este ineficient sau simptomul este refractar la
tratament, se va selecta un alt medicament antiemetic in combinatie sau un antiemetic de
linia a doua [II, D]. Tratamentul antiemetic sa va prescrie in mod regulat, dacé existd greatd
si/sau varsaturi semnificative, calea orald poate fi temporar ineficients si pot fi necesare
antiemetice parenterale.

Toti pacientii aflati in ingrijiri paliative trebuie evaluati pentru constipatie [VB]. Evaluarea
ar trebui sa includa intrebri pentru a determina posibilele cauze ale constipatiei [VB]. Daca
se confirmi prezenta constipatiei, examenul fizic ar trebui sd includd examenul abdominal,
inspectia perineald si examenul rectal digital [VB]. In caz de constipatie nu sunt necesare
investigatii de rutina [VB]. O investigatie mai ampla este necesara la pacientii cu simptome
severe, schimbiri bruste in numérul si consistenta scaunelor, aparitia sdngelui in scaun sau
in cazul necorespunderii gradului de progresare a bolii cu simptomele prezente. Radiografia
abdominala simpla, poate fi utild pentru a vizualiza amploarea incércarii fecale si pentru a
exclude obstructia intestinald [V,C]. Tratamentul constipatiei va avea o abordare
etiopatogenetica. Tratamentul medicamentos va include laxative osmotice [V,C] si laxative
stimulante [V,C].

Pacientilor cu diaree de gradul 1 sau 2, fird alte semne sau simptome, li se aplica tratament
conservator cu hidratare orald si Loperamidum [VA). Terapia cu Loperamidum trebuie
inceputd cu o dozi initiald de 4 mg, urmata de 2 mg la fiecare 4 ore sau dupd fiecare scaun
neformat (sd nu depiseste 16 mg/zi) [VA]. Pacientii cu diaree usoard pand la moderatd,
complicatd de crampe moderate pand la severe, greatd si vome, scdderea starii de
performantd, febrd, sepsis, neutropenie, séngerare sau deshidratare, si pacientii cu diaree
severd, sunt clasificati drept ,.,complicati” si trebuie spitalizati si evaluati in continuare,
monitorizati indeaproape si tratati agresiv [V, A]



PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-134 “Managementul semnelor si
simptomelor gastrointestinale in ingrijirile paliative*, editia I si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu
privire la modalitatea elabordrii, aprobarii si implimentdrii protocoalelor clinice institutionale si a
protocoalelor locului de lucru” de catre 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;
Postolachi Eleonora — Medic de familie;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionald pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: _ Decembrie  (Aprobat prin Ordinul directorului 84 din 27.12.2024 )
in baza: -

e PCN-134 “Managementul semnelor si simptomelor gastrointestinale in ingrijirile paliative*,
editia II. Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanéatatii al Republicii Moldova nr.430 din
15.05.2024 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national “Managementul semnelor si
simptomelor gastrointestinale in ingrijirile paliative, editia .

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul

Exemple de diagnostic clini:

Tulburare secretiei salivare.Xerostomie.
Diaree si gastroenterita

Colita datorita iradierii

A.2.Codul bolii (CIM 10):

Diagnosticul va fi stabilit in conditia de baza care a determinat aparitia semnelor si simptomelor
gastrointestinale la pacientul aflat in ingrijiri palliative, astfel, codul maladiei poate varia

(de ex. K00-K93 sau R00-R99 etc.). Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea
internationald a maladiilor CIM-10.

A.3.Utilizatori protocolului:
e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP.
Notd: Protocolul, la necessitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.



A.4. Obiectivele protocolului:

1. A spori proportia pacientilor aflati in ingrijiri paliative din grupul de risc in dezvoltarea
simptomatologiei gastrointestinale, care beneficiaza de tratament sau de profilaxie.

2. A spori nivelul de calitate in diagnosticarea pacientilor aflati in ingrijiri paliative cu
simptomatologie gastrointestinala.

3. A spori nivelul de calitate in tratamentul acordat pacientilor aflati in ingrijiri paliative cu
simptomatologie gastrointestinal.

4. A reduce frecventa de aparitie a simptomatologiei gastrointestinale la pacientii aflati in
ingrijiri paliative.

5. A ameliora calitatea vietii pacientilor aflati in Ingrijiri paliative cu simptomatologie
gastrointestinala.

A.5. Elaborat: 2011

A.6. Revizuit: 2024

A.7 Urmitoarea revizuire: 2029
A.8. Definitiile folosite in document

Constipatie - emisiunea rard de scaune in cantitate micd, dure, uscate, cu disconfort sau cu
dificultate, asociate cu manifestiri generale si abdominale, cu simptome de flatulen{d, meteorism,
durere abdominali. Este o tulburare a functiei sistemului digestiv, caracterizatd prin Intarzierea
scaunului mai mult de 3 zile. Persistenta intrzierii scaunului duce la constipatia cronica.

Diaree - eliminarea de scaune frecvente si moi (lichide), minim 3 scaune de consistentd moale
in 24 ore.

Greati - senzatia subiectivi descrisd ca o necesitate imperioasd si neplacutd a nevoii de a vomita,
adesea Insotitd de simptome autonome, ex.: paloare, transpiratie rece, salivatie, tahicardie si diaree.

Eructatie — eliminarea zgomotoas, pe gurd, a gazelor continute in stomac, cauzatd de miscarea
ritmica, dificil, spasticd a diafragmei si a muschilor abdominali.

Vomii - expulzarea fortatd a continutului gastric prin cavitatea bucald, prin relaxarea stomacului
si a sfincterului esofagian si al pilorului, cu contractia simultand a muschilor abdominali si miscarii
antiperistaltice a intestinului subtire.

Halitozd — miros nepldcut din cavitatea bucala.

Xerostomie — (gurd uscatd) senzatia de usciciune in gurd, care poate fi asociaté cu schimbarea
in compozitia salivei, reducerea fluxului salivar sau fird cauza identificatd.

Disgeuzie — modificarea gustului. O scidere generala a sensibilitatii gustative sau o modificare
in sensul scaderii sau cresterii a unei dintre cele patru tipuri de sensibilitate gustativa.

Recomandabil - nu are caracter obligatoriu. Decizia va fi luati de citre fiecare medic/prestator

de servicii medicale in parte.

A.9. Informatie epidemiologica

Simptomatologia gastrointestinala este cea mai frecventd manifestare clinic la pacientul in
ingrijire paliativa. Aproximativ 30-40% dintre pacientii cu cancer avansat au greafa si/sau
virsituri. Obstructia intestinald se dezvoltd la aproximativ 3% din toti pacientii cu cancer;
complicatie mai frecventi daca pacientii suferd de cancer intraabdominal avansat (de exemplu,
colon -10%; ovar -25%).

Prevalenta diareii este de 4% dintre pacientii cu cancer avansat. Simptomele
gastrointestinale pot fi manifestéri ale bolii de bazi, ale complicatiilor, dar si reactii adverse
ale tratamentului administrat. Acestea pot sd apard la toate grupurile de varsta



B. PARTEA GENERALA

Descrierea misurilor | Motive \ Pasi

Prestatorii de servicii medicale la nivel de asistentd medicala primara

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primard Identificarea si diminuarea Standard/Obligatoriu:
factorilor de risc, care pot contribui | e Evaluarea persoanelor care prezintd semne diges
la aparitia simptomelor gastro- e Diminuarea factorilor de risc
intestinale (SGI)

e Efectuarea manevrelor si administrarea preparat
corespunzitoare pentru a preveni simptomele evit

1.2. Profilaxia secundard | Depistarea precoce a pacientilor cu | Standard/Obligatoriu:

(Screening-ul) SGI e Evaluarea acuzelor, colectarea datelor
anamnestice si efectuare examenului clinic
1.3.Profilaxia tertiard Prevenirea recidivelor si Standard/Obligatoriu:
exacerbirilor SGI e Educarea pacientilor si ingrijitorilor in
managementul  optimal al  simptomelor
gastrointestinale

e Tratament medicamentos pentru prevenirea
recidivelor
e Efectuarea investigatiilor paraclinice pentru
depistarea complicatiilor:

v' analiza generald a sngelui

v'  examenul materiilor fecale

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea si Confirmarea precoce a diagnosticul | Standard/Obligatoriu:
confirmarea de SGI asigura o conduitd optimald | e Anamneza
diagnosticului e Examenul fizic

e Investigatiile paraclinice
v" analiza generala a sangelui
v’ coprocitograma
v’ examen coproparazitologic
e Diagnosticul diferential

2.2. Referirea Evaluarea gradului de severitatea  |e Recomandarea consultatiei la specialistul
SGI si luarea deciziei despre gastroenterolog a pacientilor cu stabilirea
managementul acestora dificild a diagnosticului

e Aprecierea necesitatii de spitalizare

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul Administrarea trata-mentului Standard/Obligatoriu:

medicamentos medicamentos pentru controlul SGI |e Preparatele se administreaza conform
schemelor terapeutice in functie de
simptomatologia prezenta

3.2. Referire Referirea la echipa Standard/Obligatoriu:
multidisciplinara de ingrijiri eS¢ vor preciza volumul si complexitatea
paliative pentru oferirea ingrijirilor ~ necesare  in  functie  de
tratamentului specializat simptomatologia prezentd

4. Supravegherea Stabilirea planului de monitorizarea | Standard/Obligatoriu:
a persoanele cu SGI e Evaluarea continui a pacientului

e La necesitate investigatii paraclinice
v" analiza generald a sdngelui,
v/ coprocitograma,
v' examenul coproparizitologic




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de diagnostic in simptomatologia gastrointestinala

1. Suspectarea SGI

¢ Sindromul digestiv (greatd, voma, eructatie, diaree, constipatie)
e Sindromul deshidratarii (apatie, piele uscatd, fisuri calcanee, unghii fragile, usor se rup, parul

usor se rupe, cade in cantitate mare, uscaciune in cavitatea bucala, stomatitd angulard, gusturi si
mirosuri perverse etc.)

e Sindromul dispeptic (senzatie de durere sau de arsurd (pirozis) la nivelul stomacului, in zona

epigastricd; meteorism; senzatie de satietate instalatd rapid, dupd o cantitate mica de alimente;
greatd; varsdturi; eructatii; gust acru in gurd; scddere in greutate; stres psihic).

<L

fu—

1I. Confirmarea SGI
Evaluarea semnelor si simptomelor prezente
Analiza generala a sngelui (hematocrit crescut)
Examenul riguros al maselor fecale pentru a exclude cauzele infectioase

0 ~1 O\ L b WP =

I1I. Determinarea cauzei SGI
Evaluarea pacientului cu simptome digestive
Coprocitigrama
Examinarea maselor fecale la helminti
Radioscopia stomacului, cu pasaj pe intestinul subtire
Irigoscopie
Rectoromanoscopie
Gastroduodenoscopie
Colonoscopie




C.1.2. Algoritmul de tratament al simptomatologiei gastrointestinale

I etapi

IT etapa

II1 etapi

Scopul
Normalizarea continutului
scaunului

Metoda de tratament
Preparate antidiareice sau laxative, sau

Scopul
Mentinerea controlului
scaunului

antiemetice

Metoda de tratament
Se continud preparatele cu indicatiile

respective

Scopul
Lichidarea cauzei
(la posibilitate)

Profilaxia secundard
In cazurile in care cauza nu poate fi lichidats,
de administrat preparatul corespunzitor atét
timp, cdt se mentine factorul etiologic




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factori de risc declansabili

Cea mai frecventd cauza in ingrijirea paliativa este abuzul de laxative. Diareea se opreste in
mod normal in 24-48 de ore, daci nu se mai administreazi laxative, Dupi aceea tratamentul
laxativ trebuie reluat, dar la doze mai mici.

Ocluzia intestinald si fecaloamele fixate sunt a 2-a cauzi in ordinea descrescitoare a
frecventei. Ocluzia incompletd se poate manifesta ca diaree sau alternanti diaree —
constipatie.

Radioterapia pe abdomen/pelvis poate produce diaree ca efect secundar imediat sau tardiv.
Colica intestinald de geneza postradica imediati apare cu incidenta maximi in siptimanile a
2-a, a 3-a de tratament si cu o duratd care poate depdsi durata iradierii. Mecanismul consti
in lezarea mucoasei intestinale, cu eliberare de prostaglandine, serotonini si malabsorbtia
sdrurilor biliare care cresc peristaltismul intestinal. Efectele secundare tardive apar fie in
continuarea celor acute, fie dupi 6-12 luni de la tratament.

Rezectia iliacd reduce posibilitatea reabsorbtiei acizilor biliari (care sunt recirculati in mod
normal), ceea ce creste secretia de apa si electroliti in colon, ducénd la o diaree apoasi si
explozivd, numitd ,.cologenicd”. La o rezectie de peste 100 cm ileon terminal, apare si
malabsorbtia grasimilor (prin deficitul relativ de acizi biliari secundar pierderii) si
malabsorbtia hidratilor de carbon (prin deficit de dizaharidaze proportional cu lungimea
rezectiei), care accentueaza diareea. Rezectiile colice totale sau aproape totale se insotesc si
ele de diaree (de multe ori de aceea se practicd o ileostomie), iar pacientii trebuie si
suplimenteze compensator dieta cu apé i cu sare.

Tumoare colicd/rectald poate produce diaree prin obstructie incompletd a lumenului colic sau
prin secretie excesiva de mucus.

Tumorile pancreasului endocrin si tumorile carcinoide produc diaree prin secretia unor
substante ca: serotonind, prostaglandine, bradikinini, gastrina.

Multe antibiotice pot cauza diaree prin stimularea directd a intestinului si prin modificarea
florei intestinale. Cursul tipic al acestui tip de diaree este autolimitat, totusi poate si apard
enterocolita pseudomembranoasd, aproape intotdeauna cauzati de tulpini toxice de
Clostridium difficile, care netratatd poate duce la complicatii. Cele mai frecvente antibiotice
si chimioterapice incriminate sunt: Ampicillinum, cefalosporinele, Clindamycinum,
penicilinele, antimetabolitii (Metotrexatum, 5-Fluorouracilum, Irinotecanum), agentii
alchilanti (Ciclofosfamid), antibioticele antineoplazice (Doxorubicinum).

C.2.1.2. Profilaxia

Caseta 2. Profilaxia diareii

Alimentarea rationald, cu limitarea produselor alimentare greu digerabile, fibrelor alimentare
Administrarea preventiva de Acid acetilsalicilic sau sucralfat pentru minimizarea diareii ca
efect secundar al radioterapiei

Regim laxativ echilibrat

Utilizarea rationala a antibioticelor




C.2.1.3. Conduita pacientului cu diaree
C.2.1.3.1. Anamneza

Caseta 3. Intrebirile ce trebuie examinate la simptomul diareii in identificarea cauzei
® Numdrul de scaune in 24 ore si durata de timp instalati.
® [n anamnezai:

- Administrarea medicamentelor: laxative, antacide (care contin magneziu), antibiotice,
citostatice (5- Fluorouracilum, Irinotecanum), AINS, elixirurile ce contin dizaharide
(sorbitol).

- Radioterapia efectuata.

- Prezintd constipatie severd (fecaloame fixate) cu pseudodiareea din obstructia intestinald
incompleta.

- In diagnostic — cancer: tumori colorectale, carcinoide, insulinoame.

- Malabsorbtie: cancer de pancreas, gastrectomie, rezectii ileale, colectomie.

- Prezintd boli concomitente: diabet zaharat, hipertiroidie, boli inflamatorii intestinale,
sindromul de colon iritabil, infectii gastrointestinale.

- Dieta: tdrate, fructe, condimente, alcool.

- Psihologic — anxietate.

C.2.1.3.2. Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 4. Datele obiective in diaree

e Cresterea numdrului de scaune si sciderea consistentei lor (moi, lichide)

e Modificarile sunt apreciate comparativ cu anamneza si examinarea actului de defecatie la
pacientul respectiv

® Se considerd instalarea diareii atunci cdnd in 24 ore se elimind cel putin 3 scaune de
consistentd moale /lichida

C.2.1.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 5. Investigatiile in simptomul de diaree

e Pacientilor diareici si febrili trebuie s li se recolteze culturi din scaun si este recomandabili
inceperea administrarii empirice de antibiotice active pe CI difficile (Metronidazolum),
oricare alt antibiotic fiind oprit dac este posibil.

e [a pacientii la care In 2-3 zile diareea nu e controlati, trebuie efectuati analiza scaunului.

e (Citeodatd (In functie de simptomatologie) sunt utile si analize serice: ionogrami,
biochimie, hemograma.

e Investigafii mai ample (endoscopii, tranzit baritat) sunt utile cind se suspecti este un proces
inflamator/tumoral care meritd investigat in vederea instituirii unui tratament absolut tintit.

C.2.1.3.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare Diareea necontrolati
Deshidratare severa

Pacientii cu patologii concomitente

Sénge in scaun

C.2.1.3.5. Tratamentul

Caseta 7. Principiile de tratament general in simptomul de diaree
1. Educarea si comunicare cu pacientul cu referire la cauza probabili a diarei.

2. Mentinerea igienei generale si ingrijirea perineald.
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. Mentinerea echilibrului hidric este importanti la toti pacientii, cu exceptia celor care se afla

in stadiul terminal al bolii. Pot fi utilizate bauturi fird alcool sau solutii rehidratate. Se evitd
bauturile care contin cofeina (stimuleaza peristaltismul) si cele dietetice care contin sorbitol
(laxativ).

Rehidratarea intravenoasa se foloseste in diaree severa sau cand apare voma. Daci diareea
este severd (hipotensiune ortostaticd, pliu cutanat persistent, oligurie), hidratarea se face
parenteral, cu solutii saline si solutie Ringer.

. Sunt importante mésurile alimentare care reduc diareea si asigurd o nutritie adecvati. Este

utila asistenta dieteticianului. Dieta este importanti mai ales in diareea cronica: saraci in fibre
— se indicd consumul de fructe bogate in pectind (banane, mere rase), orez fiert, evitarea
condimentelor, alcoolului, méncarurilor grase, deserturilor copioase. Alimentele servite si
fie la temperatura camerei, mesele si fie mici si dese.

Protectia regiunii perianale cu creme ce contin zinc.

Controlul durerii, conform scirii OMS, inclusiv cu opioide daci diareea este insotita de
durere severa,

In ingrijirea paliativa este indicata hidratarea subcutanat cu ser fiziologic, mai ales In stirile
terminale.

Administrarea de medicamente se va face in corespundere cu cauza diareii

Cauze Management specific
Indusi de medicamente (laxative, Revizuirea tratamentului administrat, stoparea
purgative osmotice pe baza de acestora daci este posibil

magneziu, IPP, AINS)
Antibioticoterapie cu alterarea florei Suspendarea antibioticilor daci e posibil,

intestinale examinarea maselor fecale pentru depistarea
eventualii infectii cu Clostridium difficile

Infectie Administrare adecvata de lichide si electroliti
Coprocultura pentru identificarea agentului
patogen

Debordare (constipatie, obstructie Identificati si tratati constipatia. In caz de

partiald) obstructie partiala se aplicd manevre de

inmuiere a scaunului, evitati tratamentele
specifice constipatiei

Enterita acutd cauzata de iradiere Evaluarea oncologului / radioterapeutului
Chimioterapie Evaluarea oncologului / chimioterapeutului
Diaree secretorie (SIDA, Tumori, Evaluarea oncologului

fistule)

Rezectie chirurgicala (stomac, ilial, Consultul specializat, Colesterolamina
colon), diaree cu sdruri biliare

Steatorie Enzime pancreatice, IPP

Caseta 8. Principiile de tratament cu antidiareice nespecifice in sindromul de diaree
® Antidiareicele nespecifice necesitd atentie la utilizarea lor in prezenta infectiilor (Shigella,

Cl. difficile)

® Adsorbante = agenti hidrofilici care absorb apa si formeazd o masi care di consistentd

scaunelor diareice. Sunt mai degraba ,,normalizatoare” de consistentd a scaunului decét
antidiareice. Sunt utile pentru cei cu colostoma. Ex.: Metilcelulosum — 1-3 g x 2 ori/zi.

e Adsorbante = agenti chimici inerti care pot absoarbe bacteriile si toxinele din intestin. Ex.:

Dlosmectitum — 3 x 3,76 g in 24 de ore.




Inhibitoare ale sintezei de prostaglandine — Acidum acetilsalicilicum si AINS sunt utile in
tratamentul diareii cauzate de inflamatie (enterita radic).

Unele AINS (Acidum mefenamicum, Indometacinum si Flurbiprofenum) pot determina
diareea paradoxala.

Mesalazinum este utilizatd ca tratament specific in colita ulceroasi.

Opioidele scad peristaltismul =i, prin cresterea tonusului sfincterului anal, pot scidea si
incontinenta la cei cu diaree: Loperamidum, Codeinum, Morfinum. Loperamidum este
opioidul utilizat de electiune ca antidiareic. Loperamida 2 mg dupa fiecare scaun moale. Doza
maxima este de 16 mg pe zi. In cazul in care diareea nu este controlata se va trece la 2 mg
de patru ori pe zi, care poate fi crescutd la 4 mg de patru ori pe zi daci este necesar.
Codeinum este utilizatd cu succes, pentru cd, avand in vedere reactivitatea individuala a
pacientilor, pentru unii ea este mai eficienta $i mai bine toleratd. Doza 10-60 mg/6 ore —
pentru Codeinum;

Anticolinergicele scad secretia si peristaltismul, dar utilizarea lor este limitati de efectele
secundare.

Caseta 9. Principiile de tratament cu antidiareice specifice in sindromul de diaree

Diareea postradioterapici:
- Colestiramina — 4-12 g x 3 ori/zi.
Rectitd radica, in sindrom carcinoid:
- Ciproheptadinum — initial, 12 mg/zi.
= Glucocorticoizi administrati rectal: microclisme cu 125 mg Hidrocortizonum.
Malabsorbtie lipidica sau sindromul de malabsorbtie:
- Pancreatinum.
Diaree cologenica :
- Colestiraminum 4-12 g de 3 ori/zi.
Sindromul Zollinger-Elison:
- Omeprazolum 20-120 mg/zi (sau doza individualizati).
Colita pseudomembranoasi:
- Vancomicinum 125 mg de 4 ori/zi sau Metronidazolum 500 mg de 3 ori/zi.
Colita ulceroasé nespecificd: Mesalazinum 0,25-0,59 g/zi; glucocorticosteroizi.

Caseta 10. Tratamentul specific etiotrop (al cauzelor mentionate)
e Alimentare: modificarea dietei, alimentare enterald mai diluati
e Medicamente: ajustarea dozei sau sistarea medicatiei

e [nfectie

e [nflamatie

e Stealoree

- colitd pseudomembranoasi: Vancomicinum — 125 mg la 6 ore sau Metronidazolum
— 500 mg la fiecare 8 ore

- proliferarea excesivd a bacteriilor: Tetraciclinum — 250 mg la 6 ore sau
Metronidazolum 500 mg la fiecare 8 ore

- radiatie: regim alimentar hiporezidual, Acid acetilsalicilic sau medicamente
antiinflamatoare nesteroidiene, Sucralfat

- icter mecanic: terapie adecvata

- rezectia, suntarea ileonului: Colestiraminum - 12-16 g/zi, regim alimentar
hipolipidic

- insuficientd pancreaticd: enzime pancreatice de subtitutie, Hz-histaminoblocante,
consultatia dieticianului pentru stabilirea unui regim alimentar individualizat




- sindromul Zollinger-Ellison: Omeprazolum
- carcinoid: Ciproheptadinum, Octreotidum
- Vipoma: Octreotidum

Caseta 11. Asistenta in starile terminale

Diareea trebuie opritd prin administrarea per orald a Loperamidum sau, la pacientii la care
administrarea per orald prezinti dificultiti, prin administrarea subcutanatd a sol. Morfinum
Investigatiile suplimentare si hidratarea activi sunt inoportune.

C.2.1.3.6. Ingrijirea pacientilor

Obiective

Maisuri de realizare

1. Pregatirea conditiilor de

ingrijire

Pacientul va fi plasat intr-un pat comod, pentru a fi
Ingrijit.

Patul se acopera cu musama si cu traversa.

in caz de incontinentd de materii fecale, se va aseza sub
pacient o ploscd pneumaticd de cauciuc care se va
schimba periodic.

Se pregiteste un numar suficient de aleze si comprese
pentru a le avea la dispozitie.

. Supravegherea
tranzitului intestinal si a
igienei locale

Daca numdrul de scaune este mic si starea pacientului
este bund, acesta va fi insotit la toalets.

Numdrul de scaune poate ajunge la 10-20 pe zi, insotite
si de dureri, epuizénd rapid fortele pacientului. De aceea
pacientul trebuie asigurat cu plosca la pat (Este bine s
se lucreze cu doua plosti, pentru a se putea rezerva timp
suficient pentru spilarea lor).

Se noteazd numarul si caracterul scaunelor.

Pentru analiza maselor fecale, unele emisii vor fi
colectate in bazinet.

Se recomandd ca pacientilor cu incontinenti de fecale
sau cu diaree intensd, sd li se aseze intre picioare
comprese uscate care sd acopere regiunea anala, pentru
ca materiile fecale sd nu se impristie pe suprafata
patului. Schimbarea se face ori de céte ori este necesar.
Toaleta anusului se face de mai multe ori per zi.

. Corectarea tulburérilor
hidroelectrolitice,
recoltarea de produse
biologice si
monitorizarea functiilor
vitale si vegetative

In diaree, rehidratarea se poate face pe cale orali,
completatd cu perfuzii intravenoase. Se urmireste
inlocuirea pierderilor de ioni. Prin diaree se pierd mai
mult sodiu si potasiu.

In caz de infectii, se recolteazi sénge pentru hemoculturd
si scaun — pentru coprocultur.

. Asigurarea repausului si
mentinerea temperaturii
corporale constante

Repausul la pat se impune in cazurile cu stare generald
alterata.

Diareea intensd conduce la mari pierderi de energie
calorica.

Pacientii vor fi incalziti cu termofoare, paturi.




Obiective Maisuri de realizare

Atentie! fngrijirea acestor pacienti se va face cu multd intelegere, bunivointi si rabdare,
avand in permanentd grijd de a le respecta intimitatea, a le menaja pudoarea si a-i linisti din
punct de vedere psihic.

C.2.2. Constipatia
C.2.2.1. Profilaxia

Caseta 12. Profilaxia constipatiei

Tratamentul profilactic trebuie inifiat cu mult Tnainte de aparifia problemelor clinice. Aceasta

este deosebit de important pentru pacientii care administreazd Morfind si alte medicamente

opioide.

® Asigurarea consumului unui volum adecvat de lichide.

e Utilizarea alimentelor sau a lichidelor cu proprietéti laxative, cum ar fi sucul de prune si
fructe, legume, cereale integrale, rdddcinoase, nuci, unt de arahide.

e In lipsa ocluziei intestinale, se recomanda administrarea alimentelor ce contin multa celuloza,
cantitatea hranei ce contine celulozi trebuie majoratd lent, deoarece regimul alimentar bogat
in celulozi este greu tolerat de pacientii in varsta si de cei casectizati.

® Lipsa accesului liber la facilitatile de toaletd sau a posibilitatii de a le utiliza poate cauza sau
agrava constipatia, In special, la pacientii in varsti sau slabiti. Incurajarea pacientului in
necesitatea de defecatie.

e Administrarea laxativelor la pacientii in tratament cu opioide: Docusat — 240-480 mg, seara,
sau Bisacodilum —10-20 mg, seara, +/- Extract de Sennae — 15 mg pe noapte , +/-Lactulozi
— 30 mg ziua. Ajustarea dozei se face in functie de efectul clinic.

C.2.2.2. Conduita pacientului cu constipatie
C.2.2.2.1. Anamneza

Caseta 13. Intrebdrile ce trebuie examinate in simptomul de constipatie:
Céand a fost ultimul scaun?
Care erau caracteristicile ultimului scaun (legat/nu, apos, format, subtire, liniar sau
fecaloame mici si tari)?
Defecatia a fost dificila?
Durere la defecatie?
Caracteristica scaunelor din ultima perioadi de timp, ultimul scaun?
Care este actuala frecventa a scaunelor?
Care a fost frecventa scaunelor dupa boala.
Pacientul are senzatia de a avea scaun, dar nu poate (tenesme)? Ceea ce sugereazi materii
fecale tari sau tumor#/inflamatie rectala.
Nu are senzatia de defecatie? Ceea ce sugereazid hipomotilitate/plegie colica.
10. Scaunul trece prin zona anald, cu efort mare din partea pacientului? Ceea ce sugereazi
hemoroizi/prolaps rectal.
11. Prezenta sangelui/mucusului in scaun, sugereazi obstructie tumorald, hemoroizi, colitd
coexistenta
12. Scaunul consta din fecaloame mici si tari, sugereazi tranzit redus, scaun liniar sugereazi
stenozd sau hemoroizi.
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C.2.2.2.2. Examenul clinic (datele obiective)

Caseta 14, Examenul clinic

Pe masura progresiei constipatiei este prezentd senzatia de plenitudine si distensie
abdominald, de obicei, Insotitd de colici, apare durerea rectala.

Frecvent sunt asociate constipatiei severe anorexia, greata si varséturile, este posibila retentia
urinard (mai ales, la birbati ) si confuzie.

Tuseul rectal este foarte important (de evitat in tromocitopenie/leucopenie).

Constipatia severd cu fecaloame fixate poate avea un tablou clinic foarte aseminitor cu
ocluzia intestinald. Pacientii cu constipatie au, de obicei, rectul plin cu fecaloame, care sunt
palpabile si pe cadrul colic. La palparea abdomenului, fecaloamele apar cu contur neregulat si
dau senzatia de crepitatie datorita aerului prins intre ele. De asemenea, Isi modifica pozitia in
timp (se misca).

Rectul gol si sfincterul anal lax pot indica leziunea medulara asociata unei hipotonii colice.
Tuseul rectal poate identifica si tumori sau alte afectiuni rectale (rectocel, ulceratie, hemoroizi,
stenoza anala).

Progresia constipatiei poate conduce la acumularea unei cantititi mari de materii fecale
uscate in rect, care nu mai poate fi eliminatd normal (fecaloame fixate). Materiile fecale aflate
mai sus in colon, proximal de obstructie, sunt transformate sub actiunea bacteriana locala intr-o
formé semilichidd, care se scurge printre fecaloame, ca o falsi diaree, la care se adaugi si
productia crescutd de mucus de la nivelul rectului obstruat.

Examenul clinic (tuseul rectal) va identifica problema rectald, fecaloamele putind s ocupe
si colonul pe o portiune mai mare sau mai mici (radiografia abdominala simpl3).

C.2.2.2.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 15. Investigatiile in simptomul de constipatie

Foarte rar necesare

e Radiografia abdominald de ansamblu se efectueazi in scop de excludere a ocluziei intestinale

® Analizele biochimice — in cazul in care examenul clinic sugereazi hiperkaliemia si
hipertiroidismul

® Frecventa si aspectul scaunului rimén metode de baza in stabilirea diagnosticului

C.2.2.2.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 16. Criteriile de spitalizare in sectii de profil chirurgical
® Qcluzie intestinald, demonstrata clinic si paraclinic.

C.2.2.2.5. Tratamentul

Caseta 17. Principiile de tratament general in simptomul de constipatie

® Scopul tratamentului este o defecatie confortabild si nu o frecventd anumita a evacuirilor

e Tratamentul laxativ se administreazd de preferintéd pe cale orald, supozitoarele se pot adiuga
in constipatia rebela.

e Clismele evacuatoare si supozitoarele de inmuiere se administreaza doar dupi efectuarea
unui tugeu rectal care sa confirme prezenta de materii fecale in ampula rectala.

e In constipatia cronica, medicatia laxativd se administreazi cu regularitate. Medicatia in doze
mici se administreazd preferential seara, in cazul necesititii administririi in doze mari,
laxativele se vor administra divizat.

® La aparitia diareii, se intrerupe administrarea laxativelor pentru 24-48 de ore si se reia
tratamentul cu o dozd mai ,,micid” de laxativ.




Scaunele ,tari” necesiti predominant inmuiere, stimularea excesiva (laxative emoliente si
lubrefiante de propulsie) poate cauza colici.

La pacientii cu colostomd si cu constipatie rebeld in tratamentul oral, se pot administra, la
necesitate, supozitoare, clisme medicamentoase sau clisme evacuatoare pe colostoma.
Constipatia refractard /severd este tratatd cu cresterea agresiva a dozelor de laxativ.
Clismele, supozitoarele sunt rezervate pentru situatiile in care nu este posibild administrarea
orald a laxativelor.

Tratamentul constipatiei instalate constd in utilizarea supozitoarelor §i a clismelor pentru
golirea/eliberarea intestinului gros pand la normalizarea activitatii intestinale pentru medicatia
perorala.

Pacientii cu obstructie fecaloidd pot necesita efectuarea manuald a fecaloamelor care este
efectuatd sub analgezie sau sub sedatie adecvata.

Daci un pacient constipat are nevoie de ajutor pentru usurarea evacudrii scaunului, sunt de ales
supozitoarele sau o clismd mica (cu Fosfat de sodiu sau cu microclisma) succedatd de un
supozitor. Ambele procedee ajuti la inmuierea scaunului i la evacuarea lui. Daca nu se obtine
niciun rezultat, se poate face o clismi (lavaj rectal) cu solutie salind, preferabil caldd sau se
poate face evacuarea manuald a fecaloamelor (dupi ce se introduce intrarectal, pe noapte, ulei
de misline pentru iInmuiere).

Recurgerea la interventiile locale rectale impune revizuirea tratamentului laxativ oral, cu
cresterea dozelor sau asocierea unui alt laxativ, pentru a preveni repetarea situatiei.

Pentru fecaloame fixate solutia terapeutici este inmuierea scaunului si lubrifierea colonului
astfel, incét s poata fi eliminate: supozitoare cu glicerina (plasate intre mucoasa rectald si
fecalom) clismele cu fosfat sau cu ulei de masline.

Laxativele care miresc peristaltismul (ex. ulei de ricin, rezine vegetale, crugin, Bysacodilum)
pot provoca crampe si nu sunt indicate pan la eliminarea fecaloamelor.

Eliminarea manuala a fecaloamelor din rect se face dupd inmuierea lor si cu utilizarea unui
anestezic local (unguent cu Lidocainum 5%), fiind utild chiar administrarea unei doze
suplimentare de opioid si/sau de anxiolitic, care si reducd durerea datd de manevrd. Dupa
eliminarea celei mai mari parti, se face o clisma.

in linii generale, un ghid pentru controlul constipatiei ar fi urmitorul:

1.

.Lh

Excluderea ocluziei intestinale. Cand existdi dubii, se administreazd numai laxative,
predominant de emoliente §i lubrifiante (Lactuloza, Docusai), pentru a nu provoca dureri
colicative, nu se administreazd laxative de volum.

Daci la tuseul rectal rectul este incdrcat cu materii fecale dure, este necesar fie evacuarea
maruald (de preferat doar la pacientii incontenenti), fie de inmuierea fecaleleor cu ajutorul
unui supozitor cu glicerind sau al unei microclisme cu ulei de arahide sau de masline, sau
spalaturi rectale cu solutie salind.

Dacd la tuseul rectal rectul e plin cu materii fecale moi, se utilizeaza un stimulator al
pc—:rlstaltlsmulm (extract de Sennae). Daci existd disconfort rectal, o clismd micd pentru a ajuta
initierea defecatiei.

Dacd la tuseul rectal rectul este gol sau destins — obstructie de grad mai inalt prin fecalom,
trebuie de administrat un laxativ de propulsie (extract de Sennae) impreund cu un laxativ de
emolient (Lactuloza), deoarece e foarte probabil ca fecaloamele sa fie dure sau, alternativ,
se efectueazd o clisma Inalta

Daca la tuseul rectal sfincterul este relaxat, fard tonus, pacientul prezintd leziuni ale
radacinilor nervoase sacrale.

Cand sunt administrate opioide, obligatoriu se administreaza, profilactic, si laxative combinate
de inmuiere si de propulsie .




Caseta 18. Tratamentul cu laxative in constipatie
Laxativele de volum
includ seminte de in, patlagind metilceluloza, suplimente alimentare bogate in fibre
alimentare, laminaria, agar
actiune retentia intralumenala a lichidelor Inmoaie continutul intestinal si stimuleaza
peristaltismul
precaufii  pacientii trebuie sd consume un volum mare de lichide; sunt nepotrivite pentru
pacientii in varstd si pentru cei casectizati
reacfii adverse gust neplécut, colic, meteorism (variatii considerabile individuale)
Laxativele lubrefiante si emoliente
includ Docusat, Lactulozi
actiune efect lubrifiant, inmoaie fecalele
reactii adverse — pneumonie lipoida, daci este aspirati
precautii — pacientii care nu pot ingera lichide
Pugative iritante
includ polifenoli: Isapheninum, Ulei de ricin,
antraglicozide: senna, crusin
actiune  favorizeaza secretia lichidelor — inmoaie fecalele si stimuleazi peristaltismul
reactii adverse deshidratare si deregléri electrolitice la pacientii casectizati sau in faza
terminald; se recomanda hidratarea subcutanati cu ser fizilogic 1-1,5 1/24 de ore
Laxativele/purgative osmotice
includ saruri de Magneziu: sulfatul, hidroxidul
hidrati de carbon neabsorbabili: lactuloza, sorbitol, manitol, polietilen glicol
actiune  atrag lichidele in lumenul intestinal prin majorarea presiunii osmotice —
inmoaie fecalele si stimuleaza peristaltismul
precaufii  pacientii trebuie si consume un volum mare de lichide sunt nepotrivite pentru
pacientii in varsta si pentru cei casectizati
reacfii adverse colicd, meteorism (variatii considerabile individuale), deshidratare si
dereglari electrolitice la pacientii casectizati.

Caseta 19. Laxative de uz rectal
Administrarea rectala a laxativelor este practicatd pentru initierea evacudrii intestinului gros pana

cand apare efectul medicatiei administrate oral. Administrarea regulatd nu este necesara decat la
pacientii cu intestin neurogen.
Supozitoarele rectale:
e [nclud Glicerini, Docusat, Bisacodilum
® Actiune inmoaie fecalele (Glicerina), efect de contact sau stimulant (Docusat, Bisacodilum)
® Ulilizare Glicerina se insereaza in materiile fecale, Docusatul si Bisacodilulum actioneazi

pe mucoasa

Caseta 20. Tratamentul cu clisme in constipatie
@ Clismele sunt folosite pentru ameliorarea constipatiei, atunci cénd supoznoarele sunt
ineficiente. Clismele cu un volum mic asa ca Microlax* - 5 ml sunt mai putin stresante
pentru pacienti si mai lesne de efectuat in conditii de domiciliu.

La pacientii cu constipatii mai pronuntate, pot fi utilizate clismele cu fosfat de sodiu, de
volum mic, dar acestea pot fi responsabile de deregliri hidroelectrolitice la pacientii
casectizafi sau deshidratati.

Clismele cu sdpun i cu apd pot cauza hiperhidratare si nu sunt recomandate.
In constipatii rezistente la tratament, se poate solda cu succes clisma de retentie cu ulei de

madsline, aplicatd pe noapte. Notd: *preparat compus

= =




Caseta 21. Managementul intestinului neurogen

Scopul ingrijirii este evacuarea la fiecare una sau doui zile (in functie de activitatea intestinala
precedentd) sau pe noapte sau dimineata (in functie de dorinta pacientului).

Managementul intestinului neurogen:

Leziunea miduvei spindrii — infestin spastic, sfincter anal hipertonic, reflexe sacrale intacte
ingestie adecvati de lichide si alimente bogate n celulozi

laxative orale (sunt evitate laxativele care cauzeaza inmuierea excesivi)

supozitoarele rectale sau stimularea duce la intensificarea peristaltismului si relaxarea
sfincterului

Leziunea radiculelor nervilor sacrali — peristaltism redus, sfincter flasc, reflexe sacrale
absente, ingestic adecvatd de lichide si de alimente bogate in celulozi, laxative orale,
supozitoarele rectale sau stimularea pot duce la evacuare, sfortdri $i masaj abdominal,
medicamente colinergice (de exemplu, Betanecolum 10 mg per os la 8 fiecare ore).

Caseta 22. Asistenta in stirile terminale

In ultimele zile si sdptimani de viafd, rareori apar simptome semnificative care se datoreazi
constipatiilor. Frecvent, administrarea orala a alimentelor si a lichidelor este limitata si laxativele,
de obicei, pot fi sistate. Supozitoarele sau microclismele pot fi utilizate atunci, cand pacientul
acuzd dureri, simte chemarea la defecatie, dar nu se poate defeca sau existi o incontinenta fecal
prelungita datoritd obstructiei fecaloide.

C.2.2.2.6. Ingrijirea pacientilor

Obiective Misuri de realizare
1. Pregitirea conditiilor de e Pacientul va fi plasat intr-un pat comod, pentru a fi ingrijit
Ingrijire ® Patul se acoperd cu musama
e In caz de incontinenta de materii fecale, se va aseza sub
pacient o ploscéd pneumatici de cauciuc care se va schimba
periodic
® Se pregiteste un numdr suficient de comprese pentru a le
avea la dispozitie.
2. Supravegherea tranzitului ® Dacad numirul scaunelor este mic si starea pacientului este
intestinal §i a igienei buni, acesta va fi insotit la toaleta
locale ® Pacientul trebuie asigurat cu plosca la pat. (Este bine si se

lucreze cu doud plosti pentru a se putea rezerva timp
suficient pentru spilarea lor)

e Se noteazd numdrul si caracterul scaunelor

e Pentru analiza de fecale, unele emisiunii vor fi colectate in
bazinet

3. Corectarea tulburirilor e In diaree, rehidratarea se poate face pe cale orald, completata

hidroelectrolitice,
recoltarea de produse
biologice si monitorizarea
functiilor vitale si
vegetative

cu perfuzii intravenoase. Se urmdreste inlocuirea pierderilor
de ioni. Prin diaree se pierd mai mult sodiu si potasiu

o Incazde infectii, se recolteaza sdnge pentru hemoculturi si
scaun pentru coprocultura.

. Asigurarea repausului si
mentinerea temperaturii
corporale constante

® Repausul la pat se impune in cazurile in care starea generali
alteratd

Atentie! Ingrijirea acestor pacienti se va face cu multa intelegere, bunévointa si cu rabdare, avand
in permanenta grijd de a le menaja pudoarea si a-i linisti din punct de vedere psihic.




C.2.3. Disfagia

C.2.3.1. Conduita pacientului cu disfagie
C.2.3.1.1. Anamneza

Caseta 23. Aspectele ce trebuie examinate la simptomul de disfagie in evaluarea cauzei
v Disfagia este intermitentd sau zilnica.
v" Disfagia apare la consumul de alimente solide sau la lichide.
v’ Pacientul se Ineac# sau tuseste.
v"Disfagia provoaci dureri toracice.

C.2.3.2.2. Examenul clinic (datele obiective)

Caseta 24. Datele obiective in disfagie

v Tulburarea deglutitiei (dificultate de Inghitire)

v In dereglarea fazei bucale a actului de deglutitie, hrana se retine in cavitatea bucali si
frecvent se prelinge in exterior, are loc scurgerea salivei intre mese

v In disfagia faringiand, alimentele se opresc in farlnge iar tentativele de deglutitie provoaci

sufocare, vome, tuse si regurgitatia alimentelor prin nas.

Pacientii cu deregléri esofagiene acuzi retinerea retrosternali a alimentelor.

In candidoza esofagiani, este caracteristici durerea la inghitirea bauturilor fierbinti

(candidoza orald poate fi uneori absenti)

v" Obstructiile tumorale provoacd o disfagie care initial este mult mai accentuati pentru
alimentele solide, decét pentru cele lichide; disfagia legatd de patologia neuromusculard
afecteazd in aceeasi masura deglutitia alimentelor solide si lichide.

Examenul clinic include:

v' examinarea orofaringelui poate arita tumors, infectie;
v' _examinarea functiei nervilor cranieni.

AN

C.2.3.2.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 25. Investigatiile in simptomul de disfagie

Actul de deglutitie poate fi evaluat radiologic utilizdnd solutia diluati de Bariu sau de Lopoidol.
Pacientii cu disfagie esofagiani necesiti efectuarea radiograﬁei cutiei toracice sau a tomografiei
computerizate pentru determinarea patologiei mediastinale, iar, pentru diferentierea patologiei
intrinsece de cea extrinsecd, este utilizati endoscopia.

C.2.3.2.4. Tratamentul

Caseta 26. Principiile de tratament

v' Mentinerea cii orale de deglutitie atita timp, cét este posibil

v" Mentinerea unei nutritii adecvate

v Reabilitarea fizici si cea sociala

v" Mentinerea unei cai de administrare pentru fluide si pentru medicatie

Caseta 28. Disfagia: mdsuri generale optiuni de tratament

v Cénd obstructia este cauzati de o tumoare, tratamentul este cel antitumoral direct
(radloteraple chimioterapie si, mai putin probabil, excizie chirurgicald) sau procedee
mecanice de restabilire a pasajului (stent). Alegerea se face in functie de sensibilitatea
tumorii la chimioterapie, accesibilitatea la tehnicilede radioterapie si chirurgie side starea
bolnavului.




v" Acumularea salivei la pacientii cu obstructie completa cauzeazi prelungerea ei din cavitatea
bucala si poate duce la aspiratie; pentru a reduce salivatia se administreaza anticolinergicele
Scopolaminum — 1,5 mg/3 zile, sol. Atropinum 0,1% — 0,3-0,5 ml, de 1-2 ori per zi.

v’ Corticoterapie cu Dexametazonum — 8-16 mg pe zi sau Prednizolonum — 50-100 mg/zi
subcutanat este indicat in scopul reducerii edemului peritumoral, in obstructiile esofagiene
complete, care poate da amelioriri de scurtd durati.

Daca pacientul are simptome datorate deshidratrii, perfuzia subcutanati poate fi folosita
pentru mentinerea unei hidratari adecvate. Se indica Natrii chloridum (ser fiziologic ) 0,9%
sau sol. Glucoza 5% — 500 ml pentru 8-10 ore, cu un ritm aproximativ de 20 pic. pe min
in zona abdominala sau partea anterioaria coapsei.

® bucala si faringiani

v’ tumoare obstructiva — interventie chirurgicald, rezectie laser, radioterapie

v’ compresiune extrinseci — glucocorticoizi, radioterapie

v" dereglari neuromusculare — glucocorticoizi, radioterapie

v’ stomatits, faringitd, xerostomie — terapie standard

v’ tratament general — instruire referitoare la alimentatie, consultatii dietetice, nutritie enterala

e esofagiana

v’ esofagitd — terapie standard

v’ stricturd cronicd — dilatare in cazul unui prognostic indelungat adicd mai mult de 12 luni.

v' dereglari neuromusculare — consultatii dietetice, glucocorticoizi,

v' compresiune extrinsec — glucocorticoizi, radioterapie, terapie sistemica

v" tumoare intrinsecd — tub endoesofagian, radioterapie, terapie sistemici, rezectie endoscopica
laser

Caseta 29. Nutritia enterali

Pacientii cu disfagie oroesofagiani severd si cu risc mare de aspiratie, pentru care nutritia si
hidratarea sunt de continuat, pot necesita o alimentare pe c#i alternative: tub nazogastric,
gastrostoma.

Tubul nazogastric este indicat pentru cei, cirora le este sete sau foame si au esofagul
permeabil. Este indicat pentru o peroada de timp scurt, pentru ci in 2-3 siptiméni intervine
deplasarea si apare disconfortul, cat si complicatiile nazale/esofagiene.

Dat fiind faptului ca intubatia nazogastricd de lungé durati necesita a fi evitatd, e preferabild
aplicarea endoscopicd sub anestezie locald a tubului gastrostomic subcutanat. Rata
complicatiilor gastrostomei este micé, dar nu este oportuni la pacientii cu ascitd, ulcere peptice
sau cu diatezd hemoragica.

Caseta 30. Principiile de tratament in Obstructia esofagiand

Obstructia esofagiand tumorald poate rdspunde la terapia cu glucocorticoizi.

Daci este tehnic posibild, rezectia endoscopicd cu laser este tratamentul de electiune pentru

tumoarea intrinsecd. Avantajul ei constd in ameliorarea imediati a disfagiei (spre deosebire de
una sau de cteva sdptdmani dupa radioterapie) §i aceastd procedurd poate fi repetats ori de cate

ori existd necesitatea clinicd. Faptul ca trebuie repetata la 4-5 saptimani limiteazi utilitatea.

Dilatarea este o masurd simpld pentru stricturile benigne. Repetarea ei prezintd risc de
perforare. Pentru tumorile maligne, se poate utiliza ca masurd pe termen scurt (efect sub 2
sdptdméni) inainte de iradiere-rezectie cu laser sau montarea unui stent.

Brahiterapia endoluminala cu 10Gy plus terapia cu laser creste intervalul liber de disfagie cu

50%.




Caseta 31. Principiile de tratament - tuburile endoesofagiene

® Tubul endoesofagian (de exemplu, Celestin, Atkinson) poate fi plasat fie prin endoscopie,
fie printr-o micé incizie abdominald superioara; ultima proceduri este preferentiald, deoarece
poate fi introdus un tub mai mare si acest tub poate fi fixat intr-o pozitie in care se evitd
dislocarea lui.

® Intubatia amelioreazd imediat disfagia, dar pozitionarea pacientului este foarte importanta
deoarece tubul faciliteazi refluxul gastroesofagian.

e Inifial dieta pacientului constd din alimente lichide, pentru ca apoi, Intr-un ritm lent, s treac#
spre sfarsitul sdptdmdnii la cele semisolide sau solide. Pacientilor li se recomandi
alimentarea fractionatd frecvents in cantitati mici, consumand dupd mese bauturi gazoase.

® Sunt evitate alimentele care pot obtura tubul cum ar fi bucitile mari de hrani de consistentd
fibroasd sau pdinea proaspita.

® Dacad tubul se obtureaza, atunci pacientul poate incerca sa-1 curete, consuménd api gazoasa
sau prin migcari fizice, dacd nu se reuseste Inghitituri mici de Hydrogenii peroxidum 3% la
fiecare Y2 ord, care de obicei curdfi tubul in citeva ore. Uneori este necesard o curdtare
endoscopica.

Caseta 32. Asistenta in stirile terminale
Pacientii cu disfagie orofaringiani trebuie tratati conservativ, prin manipuldri dietetice.
In obstructia csofagiand completd, trebuie folositd intubarea endoesofagiand, intrucat
introducerea tubului nu provoacd vreo suferinti majord si plasarea lui imbunétateste
semnificativ calitatea vietii pacientului, ficind posibila inghitirea salivei.

C.2.3.2.5. Ingrijirea pacientilor

Caseta 33. Ingrijirea pacientilor

Pozitionarea corectd a pacientului, pentru a face actul de deglutitie cat mai usor — ridicand
capataiul patului (60-90), capul putin flectat, evitind pozitia culcatd 1-2 ore dupd masi (pentru
evitarea refluxului).

Mentinerea igienei bune a cavititii bucale si controlul dupa masi (resturile rimase necesiti a
fi aspirate).

Selectia alimentelor: semilichidele sunt mai usor de inghitit decit lichidele, alimentele la
temperatura camerei sunt mai usor de inghitit, este mai usor de inghitit o cantitate mai
micd de mancare la o masi, dar trebuie de mancat de mai multe ori per zi, pentrua avea
un aport caloric suficient.

Alimentele cu continut proteic inalt, eventual mixate pentru a usura inghititul méancirii.
Lichidele se beau dintr-un recipient plin pentru a evita flexiunea posterioari a capului.

C.2.4. Greata si voma
C.2.4.1. Profilaxia

Caseta 34. Profilaxia
® [giena cavitatii bucale
® Igiena generala
e Aerisirea camerei
e Indepartarea tuturor stimulilor olfactivi sau vizuali ce influenteaza
e Nu fortati pacientul si minince
® Regim alimentar adecvat
e Medicamente antiemetice corespunzitoare




C.2.4.2. Conduita pacientului cu greafd si cu vomd
C.2.4.2.1. Anamneza

Caseta 35, Anamneza modului de manifestare a vomelor

Evaluarea implicd o anamnezd detaliatd a modului de manifestare a vomelor

e Bruschetea debutului

e Modul in care se manifestd

e Factorii declansatori

e Antiemeticele folosite

Este necesar de precizat:

e Care este cauza?

e Poate fi indepartatd aceasta?

e Daci nu atunci trebuie aleasd o terapie rational3, care si fie bazatd pe locul de actiune a
medicamentului

Se examineazd alte aspecte la:

Interventiile chirurgicale in regiunea abdominald

Medicamentele utilizate

Refluxul gastric si sughitul

Dispepsie

Constipatie

Sete sau somnolentd (hipercalemie)

Disurie

C.2.4.2.2. Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 36. Examenul fizic

e Senzatia neplacuti ce poate preceda aparitia vomelor, care se asociazé cu salivatie, transpiratie
sau cu tahicardie, uneori mai neplicuti decit voma, pacientul o considerd la fel de greu de
suportat ca si durerile.

e Miscirile ritmice, dificile, de naturd spastica ale diafragmei i ale muschilor abdominali, care
apar, de obicei, in prezenta unei senzatii de greata.

e Expulzia puternicd a continutului gastric prin gura.

C.2.4.2.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 37. Investigatiile paraclinice
e Analiza generald a singelui
Biochimia sdngelui
[onograma
Examenul ultrasonografic al abdomenului
Examenul radiologic

C.2.4.2.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 38. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu senzatie de greatd si cu vomd
e Simptome greu de controlat
e Stare generald foarte grava
e Varsti naintatd, cu patologie cronicd concomitentd




C.2.4.2.5. Tratamentul

Caseta 39. Principiile de tratament in senzatie de greatd si de vomd

Evaluarea si tratarea cauzelor mentionate

Utilizarea antiemeticelor

in doze adecvate

evaluarea factorilor psihologici

remediul se selecteaza in baza mecanismului presupus de aparitie a vomei
administrarea inainte de inceputul vomei, atunci cand este posibil

in combinatii medicamentoase, daca este necesar/indicat
la necesitate administrare pe cale parenterald sau rectala

In vome rezistente (incoercibile)

reevaluare pentru depistarea cauzelor somatice neobservate

e tentative de administrare a altor antiemetice si /sau a combinatiilor lor

Caseta 40. Managementul cauzelor reversibile/tratabile de greatd si vomd

Cauze

Managementul specific

Durere necontrolata

Analgezice cu evitarea cii de administrare pers os
in caz de voma

Anxietate Determinati temerile; explicati; administrarea de
anxiolitice

Tuse Antitusive

Retentie urinara Cateterizarea vezicii urinare

Constipatie Laxative

Metastaze hepatice

Glucocorticoizi si tratamentul oncologic

Cresterea presiunii intracraniene

Glucocorticoizi

Tulburiri electrolitice

Corectarea acestora daca este posibil

Hipercalcemia

Rehidratarea si bifosfonati intravenos

Uremia-hidronefrozi

Deviere urinari sau stent

Candidoza orald/esofagiand

Antimicotice

Infectii ale sistemului respirator sau
urinar

Antibiotice

Gastrita

Stoparea administrarii medicamentelor iritante si
Inhibitorii pompei de protoni

Obstructie intestinala

Vezi sectiunea obstructie intestinala

Caseta 41. Antiemeticele

Antiemeticele

e Antiemeticele sunt selectate in baza mecanismului presupus de aparitie a senzatiei de greatd
si a vomei

e Greata si voma apirute din cauza excitrii zonei chimioreceptoare frigger (CTZ) sunt bine
controlate prin administrarea antiemeticilor cu actiune dopaminoblocanta

e Staza si distensia gastricd sant susceptibile la actiunea gastrochineticd a prochineticelor
Metoclopramidului si Domperidonului.

e La pacientii care sunt supusi chimioterapiei sau radioterapiei, este utilizat antagoistul
receptorilor 5-HT3 (Odansetron).

e Cauzele corticale ale gretii si ale vomei pot fi contracarate prin administrarea anxioloticelor.

e Daci tratamentul este ineficient, atunci pot fi incercate alte antiemetice si combinatii ale lor.

| Neuroleptice sau | Proclorperazinum, Clorpromazinum, Levomepromazinum |




antipsihotice
Fenotiazine

Actiune

Efect antidopaminergic asupra CTZ

Reactii adverse

Actiune sedativa (Proclorperazinum), actiune sedativi si
hipotensiva (Clorpromazinum)

Butirofenone Haloperidolum

Actiune Efect antidopaminergic asupara CTZ

Reactii adverse Actiune sedativi si hipotensiva

Dopaminoblocante Metoclopramidum, Domperidonum

Actiune Efect antidopaminergic asupra CTZ si actiune gastrochinetic
directa

Precautii Poate agrava ocluzia intestinald inalta

Reactii adverse

Actiune sedativd (Metoclopramidum)

M-colinoblocante

Hioscinum

Actiune

Efect anticolinergic asupra sau in apropierea CV, reduce secretia
GI s1 motilitatea

Reactii adverse

Tot spectrul reactiilor adverse anticolinergice

H1-antihistamince

Difenhidraminum

Actiune

Efect asupra CV printr-un mecanism necunoscut

Utilizare

Potentiaza efectul antiemetic al antagonistilor dopaminei si
previne EP

Reactii adverse

Includ actiune sedativa si usciciunea mucoasei bucale

Glucocorticoizi Prednisolonum, Dexamethazonum, Hidrocortizonum

Actiune Mecanism necunoscut

Utilizare Sunt de o valuare deosebitd in vomele asociate cu tensiunea
intracraniana marita

Benzodiazepine Diazepamum, Lorazepamum

Actiune La nivel cortical

Utilizare Sunt utilizate in asociere cu alte antiemeticela pacientii supusi
chimioterapiei

Antagonistii SHT 3 Ondansetronum, Granisetronum, Tropisetronum

Actiune Previn stimularea vagala in tractul GI, este posibil si un efect
central

Utilizare Voma legatd de chimio- sau radioterapie

Reactii adverse Constipatii, cefalee

Agenti prokinetici Metoclopramidum, Domperidonum

Actiune Eliberarea acetilcolinei in plexul intramural intestinal majoreaza

peristaltismul intestinal

Reactii adverse

Colicé intestinala, diaree

¢ N.B! Selectarea antiemeticelor se va face in dependentii de mecanismil de aparitie
a gretei si sau vome

Induse de medicamente

Metoclopramidum 10mg de 3 ori pe zi
Haloperidolum 1.5-2.5mg de 2 ori pe zi
Radictherapie/chimioterapie:
Ondaensetronum - 8mg de 3 ori pe zi
Dexamethasonum 4-8mg 1, 2 ori pe zi
Metoclopramidum - 10mg de 3 ori pe zi
Olanzapinum - 5-10 mg o dati pe zi




Stazi gastrica cauzati de hepatomegalie sau ascita
Metoclopramidum - 10mg de 3 ori pe zi
Domperidonum - 10mg de 3 ori pe zi

Gastrita
Omeprazolum 20mg o datd pe zi/IV
Pantoprazolum 40mg o dati pe zi/IV

Uremie metabolicd, hipercalcemia
Haloperidolum 1.5-5mg in 24 de ore

Hipertensiune intracraniana
Dexamethasonum 16-24mg in 24 ore

Probleme ale apratului vestibular
Cinarizinum 25-50 mg de 3 ori pe zi

Anxietate
Lorazepamum 1mg/2 mg la necesitate

Caseta 42. Asistenta in stdrile terminale

Pe parcursul ultemeor zile sau saptimimi de viata, tratamentul etiotrop poate fi inoportun.

Se continud tratamentul simptomatic cu antiemetice i este rationald administrarea
medicamentelor cu efecte adverse sedative.

Unele medicamente antiemetice pot fi administrate per rectum, iar Metoclopramidum si
Haloperidolum pot fi addugate in seringa utilizatd pentru administrarea subcutanatd a
sol.Morfinum.

Intuabrea nazogastricd trebuie evitata.

C.2.4.2.6. Ingrijirea pacientilor

Caseta 46. fngrijirea pacientilor

Se vor explica cauzele probabile o vomei/ gretii, evitarea hrénirii fortate de apartinatori.

Se vor evita mirosurile neplacute si alte conditii care provoaci greata si voma.

Se va face alimentarea pacientului cu portii regulate mici, gustoase.

Se vor evita alti factori declansatori (miros nepldcut de la rand malign4, ulcere, stoma).
Pacientii cu greturi si cu varsaturi vor fi amplasati in camere bine aerisite.

Pozitia pacientului (daca-i permite starea) va fi semisezdndd sau sezanda.

Daci pacientul nu poate fi ridicat in pat, va fi asezat in pozitie de decubit dorsal, cu capul intr-
o parte, aproape de marginea patului.

Se va realiza o ingrijire adecvati a cavitatii bucale.

Se protejeazi lenjeria cu o alezi (musama) si traversa. In functie de pozitia pacientului aleza
si traversa se fixeazd de gatul pacientului aflat in pozitie sezdnda sau se fixeazd sub cap §i sau
gat, in cazul pozitiei de decubit.

Cand apar virsiturile se tine cu o ménd tdvita renald sub gura si sub barbie, iar cu cealaltd
parte se sustine fruntea pacientului. Pentru a atenua greata pacientul este indemnat s& inspire
profund.

La pacientii inconstienti varsiturile devin periculoase prin posibilitatea de aspiraie a
continutului gastric. Pentru a preveni acest lucru, capul pacientului se intoarce In partea
stangi.

In caz de necesitate, se va aspira continutul stomacal prin sonda gastricd sau se va face
aspiratie gastrica continud.

Daci continutul stomacal a pitruns in céile respiratorii, se procedeazi imediat la aspiratia
acestuia si se asazi pacientul in pozitie de drenaj postural.




® Dacd voma este cauzatd de ingestia unor substante toxice sau de stenoza pilorica, se va face
o spalatura gastrica.

® Se va prefera administrarea medicamentelor pe cale parenterald (Injectie intravenoasa sau
perfuzie/Injectie subcutanat).

ingrijirea pacientului dupa oprirea virsiturilor:

® Se indeparteazi tavita renali.

® Se sterge gura pacientului cu un servet.

® Pacientului i se da un pahar cu apd pentru a-si cliti gura.

® Se asazd pacientul in repaus.

e Se calmeazi pacientul.

® Daci pacientul este inconstient, i se vor indepirta toate resturile din gurd si din faringe cu
ajutorul tampoanelor curate.

C.2.4.3. Complicatiile

Caseta 47. Complicatiile
Reactii adverse extrapiramidale intilnite in tratamentul cu antiemetice

Reactii distonice

acute

Debut In céteva zile dupd inceputul terapiei per orale, in citeva minute
dupd administrarea i.v.

Manifestari clinice Trismus, torticolis, spasm facial, crizi oculomotorie, opistotonus,
anxietate

Tratament Benzatropinum — 1-2 mg i.v. sau i.m. squ Difenhidraminum — 25-
50 mgi.v. sauim.

Acatizie

Debut In céteva saptimani dupé inceputul terapiei per orale, in citeva
minute dupd administrarea i.v.

Manifestdri clinice excitatie motorie, miscéri comvulsive, anxietate

Tratament Identic cu cel din reactiile distonice acute

Parkinsonism

Debut De obicei, dupi citeva siptamani de tratament

Manifestdri clinice Tremor intentional, rigiditate musculari, bradikinezie

Tratament Sistarea agentului cauzal
Benzatropinum — 1-2 mg i.v. sau i.m., apoi 2 mg la 12 ore p.o. sau
Prociclidinum — 5-10 mg i.v. sau i.m. , apoi 2,5-5 mg la 8 fiecare
ore.

Dischinezia

tardiva

Debut De obicei, dupa luni de tratament

Manifestari clinice Miscéri masticatoare involuntare, miscéri vermiculare ale limbii

Tratament Sistarea agentului cauzal
Anticolinergic, anti-Parkinsoniene pot exacerba simptomele




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP

Personal:

medic de familie;

® asistentd a medicului de familie;

medic de laborator si laborant cu studii medii.

Dispozitive medicale
si consumabile:

fonendoscop;
tonometru;
dispozitive medicale si consumabile pentru laborator.

Medicamente:

antidiareice;
laxative;
glucorticoizi;
anxiolitice;
antiemetice.




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

Nr Obiective Indicatorsl Met?dfl de calcul a indicatox:ului
Numiritor Numitor
1. | A spori proportia 1.1. Proportia Numarul de Numarul total de
pacientilor aflati la | persoanelor/pacientil persoane/pacienti persoane/pacienti
ingrijiri paliative din | or aflati la ingrijiri aflati la ingrijiri aflati la ingrijiri
grupul de risc in paliative din grupul | paliative din grupul | paliative din grupul
dezvoltarea de risc pentru de risc pentru de risc in dezvoltarea
simptomatologiei dezvoltarea dezvoltarea simptomatologiei
gastrointestinale, simptomatologiei simptomatologiei gastrointestinale, care
care beneficiazd de | gastrointestinale , gastrointestinale, se afla sub
tratament sau de cérora li s-a cirora li s-a supravegherea
profilaxie administrat administrat tratament | medicului de familie,
tratament profilactic pe parcursul ultimului
an
2
3. | A spori numarul 3.1. Proportia Numarul de pacienti | Numairul total de
pacientilor aflati in | pacientilor aflati la aflati la ingrijiri pacienti aflati la
ingrijiri paliative ingrijiri paliative cu | paliative cu ingrijiri paliative cu
care beneficiazd de | simptomatologie simptomatologie simptomatologie
tratament pentru gastrointestinald, la | gastrointestinald, la | gastrointestinala,
controlul care s-a efectuat care s-a efectuat supusi tratamentului
simptomatologie tratamentul cu tratamentul cu de cétre medicul de
gastrointestinala preparate specifice preparate specifice familie, pe parcursul
ultimului an
4 | Areduce frecventa | 4.1. Proportia Numaérul de pacienti | Numarul total de
de aparitic a pacientilor aflati la aflati la ingrijiri pacienti aflati la
simptomatologiei ingrijiri paliative cu | paliative cu ingrijiri paliative cu
gastrointestinale la | simptomatologie simptomatologie simptomatologie
pacientii aflati la gastrointestinald, la | gastrointestinald , la | gastrointestinald, la
ingrijiri paliative care persistd factorul | care persistd factorul | care persisti factorul
cauzal si cirora li s-a | cauzal si cdrora li s-a | cauzal si au fost
administrat administrat tratament | supravegheati de catre
tratament medicul de familie, pe
parcursul ultimului an







ANEXE

Anexa 1. MEDICAMENTE ANTIDIAREICE

medicamente absorbante

includ

agentii hidrofilici de volum; de exemplu, Metilceluloza, Ispaghula

actiune

absorb excesul de lichid

medicamente adsorbante

includ

preparatele de caolind

actiune

adsorb bacteriile, toxinele si excesul de lichid

inhibitorii de ciclooxigenazi

includ Acid acetilsalicilic, medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene (cu exceptia Acidului
mefenamic, Indometacinei)

actiune reduc secretia gastrointestinala prin inhibitia sintezei prostaglandinelor

utilizare enteritd radiationald

opioide

includ Loperamidum, Difenoxilatum, Codeinum

actiune inhiba peristaltismul

utilizare Loperamidum: 4 mg, initial, 2-4 mg la 8-12 ore sau dupi scaun neoformat pand la 16 mg/zi,
Difenoxilatum (2,5 mg cu Atropinum 25 mg): 5-10 mg initial, 2,5-5,0 mg la 4-8 ore sau
dupa scaun neoformat pani la 20 mg/zi, Codeind: 15-60 mg la 4 ore

reactii Loperamidum: provoaca putine reactii adverse semnificative, nu inhib3 sistemul nervos

adverse central (SNC)

Difenoxilatum: inhibd SNC fiind administrat in doze > 20 mg/zi
Codeinum: greatd, poseda efect sedativ si, fiind administrata in doze mari, inhiba SNC

Anexa 2. MEDICAMENTE LAXATIVE

Modalitate de actiune Exemple Doz initiala Latenta Comentarii

Laxative/purgative Lactoluza 15mlx2/zi 1-2 zile 1-3 | Actioneazi in

osmotice: Retin apa in ore special la nivelul

colon. Sulfat de magneziu | 2-4 g/zi. dimineata intestinului subtire.
Disociaza in anioni

Hidroxid de si cationi care
magneziu 25-50 ml/zi cresc presiunea
(3g./21) osmotici cu

retentie reabsorbtiei
apei si/sau atrag
apa din tesuturi.
Actioneazi pe
intreg intestinul,
pare si stimuleze
direct peristaltismul
posibild mediere
prin colecistokinind

Surfactanti: actioneazi | Docusat sodic 300 mg/zi 1-3 zile Se folosesc cu

ca agenti tensioactivi Poloxamer predilectie, sub

marind patrunderea forma de

apei in materiile combinatii

fecale.




Modalitate de actiune Exemple Doza initiala Latenta Comentarii
Lubrifianti: Docusat sodic, 10 ml/zi, seara 1-3 zile Parafina se poate
Pétrunde in bolul fecal | Ulei de arahide Pe cale rectald Pe folosi in suspensie
si usureaza progresiul | Ulei de masline cale rectal3 apoasa 25% cu
lui. MgOH6%
Laxative de volum: Tarite 8 g/zi, dimineata 1-3 zile Sunt
cresc volumul Seminte de 4-16 g/zi "normalizatoare"
materiilor fecale. patlagina 1-1,5 g/zi ale tranzitului
Metilceluloza intestinal, eficiente
Sterculia in constipatii
usoare necesitd
cantitdti mari de
apd (200-300 ml.)
Stimulante ale Sena, Bisacodilum | 7,5mgx2/zi 50 mg | 6-12 ore 2- | In functie de doza,
motilitatii intestinale: | Picosulfat x2/zi 6 ore pot cauza diaree si
prin actiune directd pe | Ulei de ricin 10 mg/zi colici
plexul mienteri; reduce 5-20 mg/zi seara abdominale. Dozele
reabsorbtia apei din 15-30 ml dimineata eficiente variazi in
colon. functie de
individ.
Combinatii: Poloxamer 200 mg Au eficienta certd
stimulant/agent de Codantramer forte versus fiecare
inmuiere (5 ml, suspensie): componenti luata
Dantron 75 mg, 5 ml/zi, seara in parte.
Poloxamer | g
Codantrusat
(capsule): Dantron | 1-3 caps./zi, seara
50 mg
Docusat 60 mg
Laxative rectale: De lubrifiere: 15-60 min | Indicate ca laxative

stimularea reflexului
anocolic — actiunea
specifica.

Ulei de misline
Ulei de parafinad
Ulei de arahide
Docusat
Glicerina
Saline: Citrat de
sodiu, Fosfat de
sodiu, Tartrat de
sodiu si potasiu
Polifenoli:
Bisacodilum

de rezerva in
fecaloame. Efecte
secundare:
gangrene rectale la
pacientii cu
hemoroizi.




Anexa 3. GHIDUL PACIENTULUI CU SIMPTOMATOLOGIE
GASTROINTESTINALA

Cuprins

Asistenta medicald de care trebuie si beneficiati
Simptomatologia gastrointestinald

Diagnosticul simptomatologiei gastrointestinale
Tratamentul simptomelor gastrointestinale

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu simptomatologie
gastrointestinald in cadrul Sistemului de Sinitate din Republica Moldova. Aici se explicad
indicatiile, adresate persoanelor cu simptomatologie gastrointestinald. Ghidul poate fi util si pentru
familiile acestora si pentru cei care doresc si afle mai multe despre aceast afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduiti si de tratament care trebuie si fie
disponibile in Sistemul de Sanitate.

Indicatiile din ghidul pacientului acoperi:
v' modul in care medicii trebuie si stabileascd dacd o persoani are simptome gastrointestinale;
v" modul in care cauzele simptomelor gastrointestinale pot influenta in continuare evolutia bolii;
v" prescrierea medicamentelor pentru tratarea simptomelor gastrointestinale;
v" modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu simptomatologie gastrointestinali.

Asistenta medicali de care trebuie si beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie s fie in deplin volum. Aveti dreptul
sa fifi informat si s luafi decizii impreund cu cadrele medicale care vi trateaz. in acest scop, cadrele
medicale trebuie sd va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care si fie relevante pentru starea
dvs. Toate cadrele medicale trebuie sd v trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si s vi explice
simplu si clar care este tratamentul cel mai potrivit pentru dvs.

Ingrijirea reusita impune o colaborare apropiatd si o comunicare transparentd despre temerile
dvs. si despre modul in care va simtiti. [ata cateva sfaturi utile pentru comunicarea cu medicul dvs.
despre aceste aspecte importante.

Din pécate, aflati In ingrijiri paliative sufera adesea de mai multe simptome, ce le ingreuneazi
viata. Dureaza ceva timp pana v hotéirati s vorbiti despre acestea. Totusi, meritd efortul si vi luati
ragazul sd vorbiti despre aceste probleme, odati ce pot exista tratamente care si vi ajute si vi simtiti
mai bine. Este important si informati medicul daci suferiti de:

v" Constipatie sau diaree

v" Febra sau frisoane

v' Lipsa apetitului si pierderea greutifii

v Dificultati la ingerarea hranei sau bauturii

v" Somnolenti

v" Oboseald

v" Sughit

v’ Greatd, vertij sau voma sau oricare alte simptome

Daca avefi greturi sau vome:

Greata este atunci cdnd o persoand simte nevoia de a vomita sau pur si simplu se simte rau. Cauza
greatd poate fi legatd de boald, medicamente, chimioterapie, radioterapie, constipatie sau un
dezechilibru al substantelor chimice din organism.

Asigurati-vd ¢ un bol sau o galeatd sunt la indemana in cazul in care vomitati.

Apreciati greata pe o scard de la 1 la 5. (1 fiind greati ,,foarte micd” si 5 fiind greati ,,extrema™).



Dacé au fost prescrise medicamente anti-greata, verificati dacd au fost luate conform
instructiunilor. Daca prescriptia permite, luati medicamentul anti-greatd — cu exceptia cazului in
care géndul de a incerca si luati un comprimat va face si vi simtiti mai rau.

Dacd preferati, nu le luati nimic de mancare sau de baut pani nu trece greata. Alternativ, puteti
utiliza cantitti mici de alimente sau bauturi care vi ajutd sa va simtiti mai bine.

Includeti in ratia alimentard produse care vi plac. Gusturile se pot schimba odati cu boala.
Utilizati alimente de dimensiuni mici si bauturile care vi plac ( ex. apa, suc sau ceai; bauturile cu
ghimbir). Luati bauturi incet si mai des.

Monitorizafi procesul de defecatie, daca eliberarea intestinului a avut loc cu mai mult de dous
zile in urma, urmati instructiunile ,, Tratamentul constipatiei” .

Incercati sd va odihniti adecvat. Puteti utiliza tehnici de respiratie profunda sau ascultati muzica.
Un masaj usor al membrelor si gatului, sau daci e posibil o baie sau un dus vi poate ajuta.

Daci greata nu este amelioratd dupi o ord sau daci se agraveazd, contactati echipa de ingrijiri
paliative,

Apelati la un lucrétor medical calificat pentru virsaturi mai mult de o zi, sau limba uscatd, sau
mai pufind urina sau dureri abdominale.

Constipatie

Constipatia este caracterizatd de eliminarea materiilor fecale (scaune) de consistenta crescuta,
tari, uscate, greu de evacuat sau de eliminarea scaunelor de consistentd normala, dar la un interval
de timp crescut (de reguld sub 3 evacuiri spontane pe sdptdméana). Acest simptom poate provoca
greata, durere si oboseald. Constipatia poate apirea din cauza sciderii aportului de lichide, a
mobilitéfii limitate, a alimentatiei proaste sau a bolii persoanei. Poate fi, de asemenea, un efect
secundar al medicamentelor sau al unor tratamente. In cele mai multe cazuri, constipatia poate fi
prevenita.

Pentru a preveni constipatia:

Beti multe lichide, cum ar fi api si sucuri

Mancati daca este posibil alimente bogate in fibre

Dacd va simti in stare, faceti plimbari scurte in fiecare zi

Cereti medicului s va prescrie un laxativ daci vi s-au prescris medicamente puternice pentru
durere (cum ar fi morfina).

Nu presupuneti c&, daca nu va alimentati, nu trebuie aveti scaune — constipatia poate apirea
chiar si atunci cdnd se manénca putind mancare. Daci credeti puteti avea constipatie, pastrati o
evidentd a momentului in care apare scaun. Observati natura scaunelor (sunt tari, moi, mici
sau lichide?).

Tratarea constipatiei

Dacé nu ati avut scaune (eliminare intestinali) de citeva zile mai mult decat este obisnuit pentru
dvs, discutati cu echipa de ingrijiri paliative, care va stabili un plan specific centrat pe nevoile dvs.
Existd multe remedii naturale si fird prescriptie medicald care poate fi utilizata impreund cu
medicamentele prescrise pentru tratarea constipatie. Solicitati sugestii unui membru al echipei de
ingrijiri paliative.

AN
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Tratarea constipatiei poate include:

v" modificéri ale dietei — cum ar fi cresterea cantititii de fibre din dieta zilnica

v" mai multe lichide — lichidele ajuti la eliminarea fecalelor, cu toate acestea, este important s
restrictionati aportul de bauturi diuretice, cum ar fi ceaiul, cafeaua si alcoolul

v suplimente de fibre — acestea pot fi utile daci persoana este reticenti sau nu poate include mai
multe alimente integrale, fructe sau legume proaspete in dieta sa zilnic

v exercifiul fizic, daci este posibil — unul dintre numeroasele beneficii ale exercitiilor fizice

regulate este Imbunatatirea motilititii intestinale



v’ indepirtarea fecalelor afectate — care poate implica clisme, balsam de scaun si un curs de scurtd
durata de laxative.
Pentru informatii mai detaliate despre constipatie consultati un membru al echipei de ingrijiri
paliative constipatie.

Diareea

Diareea reprezintd cresterea frecventei actelor de defecatie si/sau a fluiditatii materiilor fecale
(scaune lichide si sau neprelucrate). Pacientii cu diaree pot pierde cantitéti importante de lichid din
organism, ceea ce poate duce la deshidratare 1 alte complicatii. Diareea la pacientul aflat ingrijiri
paliative poate avea cauze multiple.

In caz de diaree acutd

Cresteti aportul de lichide pentru a preveni deshidratarea:

v Bea frecvent lichide suplimentare, frecvent in mici cantitati, cum ar fi supi de orez, terci, ap
(cu alimente), alte supe sau rehidratare orala solutie (SRO), dar evitati bauturile dulci

v" Continuati si méancati

Solicitati ajutor de la un lucrdtor medical dacd :
v Apare febré, sau varsaturi
v" Sange in scaun.
v Diareea continui mai mult de 5 zile.
v Daci pacientul devine si mai slab
v Daca pielea este ruptd in jurul zonei rectale

In caz de diaree cronicd, utilizati o dietd de sustinere.

Supa de morcovi ajutd la inlocuirea vitaminelor si minerale. Supa de morcovi contine pectina.
Aceasta calmeaz intestinele si stimuleaza apetitul.

Alimentele care pot ajuta la reducerea diareii sunt orezul si cartofl.

Mancati banane si rosii (pentru a spori aportul de potasiu).

Mancati 5-6 mese mici in loc de 3 mari.

Evitati:

- cafeaua, ceaiul tare si alcoolul.

- alimentele crude, alimentele reci, alimente bogate in fibre, alimentele contindnd multd grasime.

<
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Anexa 4. RECOMANDARI PENTRU IMPLEMENTARE iN CONDUITA
PACIENTILOR CU SIMPTOMATOLOGIE
GASTROINTESTINALA
Considerdim necesard implementarea obligatorie, la nivelul medicului de familie, al

medicilor internisti si al specialistului (gastroenterolog), investigatia pacientilor,
diagnosticul si tratamentul adecvat.

Considerdam necesard aprovizionarea pacientilor cu medicamente corespunzétoare pentru
tratamentul simptomelor gastrointestinale.

Anexa 5. GHID GENERAL IN TERAPIA ANTIEMETICA

@ Determinarea cauzei, daca e posibil

@ Determinarea factorilor favorizanti si reducerea sau inlaturarea lor

Alegerea medicamentului adecvat

@ Reevaluarea regulatd pentru optimizarea tratamentului

Terapiile complementare

Terapiile ocupationale

@ Scopul — distragerea atentiei de la starea de boald, concentrarea asupra unei alte

activititi (de ex.: aromoterapie, meloterapie, socializare in centrele de zi).



Anexa 6. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZATA PE
CRITERII PENTRU SIMPTOMELE GASTRO-INTESTINALE

Nr. Domeniul prompt Definitii si note
FISA MEDICALA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII

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 resedinti 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 Simptome gasto-intestinale

ASISTENTA MEDICALA DE TIP AMBULATORIU
(institutii care contracteazd servicii de ingrigiri plitive)

10  |Data adresarii primare dupd ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
11 |Data debutului simptomelor gasto-intestinale |DD.LL.AAAA; 0- pana la 2 sdptiméni (3 luni in
durerea necanceroasa); 1- mai mult de 2
sdptamani (3 luni in durerea necanceroasd) sau 9
—necunoscuti
12 |Simptomele gasto-intestinale evaluate 0 —nu; 1-da, 9 —nu se cunoaste
conform recomandirilor OMS
13 |Rezultatele evaludrii documentate 0—nu; 1 —da; 9 - nu se cunoaste
14 Simptomele gasto-intestinale reevaluate 0—nu; 1 —da; 9 - nu se cunoaste
15 |Starea pacientului la adresare pentru Satisfacitoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte
consultatie grava=5; extrem de gravi=6
16 |Maladii concomitente Nu=0; da=1; necunoscut=9
17 | Aprecierea criteriilor de initiere a Aplicate: 0 — da; 1- nu, 9 —nu se cunoagte
tratamentului inconditii de ambulatoriu
18 |Tratamentul simptomelor gasto-intestinale Dupa3 initierea tratamentului in conditii de
instituit ambulatoriu: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
19  |Controlul simptomelor gasto-intestinale Dupi initierea tratamentului in conditii de
instituite realizat ambulatoriu: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
20 |Efectele adverse ale tratamentului Dupid initierea tratamentului in conditii de
simptomelor gasto-intestinale controlate ambulatoriu: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
INTERNAREA
21 |Institutia medicald unde a fost solicitat ajutor |AMP=1, AMU=2, sectia consultativd=3, spital=4,
medical primar institutia medicali privatd=6, alte institutii =7,
necunoscut=9
22  |Data adresérii primare dupi ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
23 |Data interndrii in spital/preludrii in serviciu DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuti
24  |Ora internrii la spital/preludrii in serviciu O0O:MM sau 9 —necunoscuti
25 |Sectia de internare/Serviciul de ingrijiri DMU - 1; sectia de ingrijiri paliative — 1; sectia
paliative de profil terapeutic — 2; sectia reanimare -3
26 |Timpul pani la transfer in sectia specializata |< 30 minut — 0; 30minute-1 ora -1; =1 ora -2; nu

se cunoaste -9




Nr.

Domeniul prompt

Definitii si note

27 |Data si ora interndrii in reanimare, T1 DD.LL.AAAA, ora(00:00); nu a fost necesar=5,
9 —necunoscuti
28 |Durata aflarii in reanimare, T1I (zile) Numir de ore/zile
Nu a fost necesar=>5; necunoscut=9
29 |Durata internrii in spital/ Serviciul de ingrijiri | Numdr de zile; necunoscut=9
paliative (zile)
30 |Transfer in alte spitale/servicii Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost
necesar=>5; necunoscut=9
31 |Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 — da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste
DIAGNOSTICUL
32  |Data debutului simptomelor gastro-intestinale |DD.LL.AAAA; 0- pana la 2 sdptdmani (3 luni in
durerea necanceroasi); 1- mai mult de 2
sdptamani (3 luni in durerea necanceroasi) sau 9
—necunoscutd
33 |Simptomele gastro-intestinale evaluate 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
conform recomandarilor OMS
34 |Rezultatele evaluarii documentate 0—nu; 1 —da; 9 -nu se cunoaste
35 |Simptomele gastro-intestinale reevaluate 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 Satisfacitoare=2; grav-medie=3; gravi=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 simptomele gastro- Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
intestinale instituite
42 | Controlul realizat al simptomelor gastro- Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
intestinale
43  |Efectele adverse ale tratamentului Dupi internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
simptomelor gastrointestinale controlate
44 | Tratamentul pentru simptomele gastro- Dupai internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
intestinale instituite
45 | Controlul simptomelor gastro-intestinale Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste

realizat




