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

Editia/revizia inComponenta revizuita| Modalitatea Data de la care se aplica
NF. Crt cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
r.Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1 2025
2.2. [Revizial:2 2030

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul

editiei procedurii operationale.
Prezenta procedura operationala se difuzeaza care toti medicii anesteziologi — reanimatologi,
inclusiv catre medicii din toate subdiviziunile din cadrul institutiei.

4. Scopul procedurii: Aprobarea protocolului : “Cu privire la managementul durerii la pacientul

chirurgical” si a protocoalelor ce vor asigura un management optim al durerii, adaptat necesitatilor
personalizate ale pacientilor chirurgicali.
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5. Domeniul de aplicare a procedurii:

Prezenta procedura se aplica in toate locurile de munca anesteziologului din cadrul IMSP IMU, in
special din cadrul blocului operator: toate sectiile chirurgicale, salonul de monitorizare post-
anestezica (PACU), sectiile de Terapie Intensiva si Reanimare .

6. Documente de referinta:

6.1. Reglementari internationale:

World Health Organization (WHO): Analgesia ladder

Pain Assessment and Management Initiative (PAMI)

Management of postoperative pain: A clinical practice guideline from the American
Pain Society, the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine,

and the American Society of Anesthesiologists&apos; Committee on Regional
Anesthesia, Executive Committee, and Administrative Council (2016);

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Pathways

Procedure specific postoperative pain management(2020-2024)

The 2014 Guidelines for Post-operative Pain Management;

www.iasp-pain.org [International Association for the Study of Pain];

6.2. Reglementari nationale:

Constitutia Republicii Moldova, art.32 p. (1)

Legea Ocrotirii Sanatatii nr.411 din 28.03.1995 art. 2 lit. ¢)

Legea nr. 263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului;
Legea nr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;

Legea nr. 133 din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

Codului Deontologic al Lucratorului Medical si Farmacistului, aprobat prin HGRM
nr. 192 din 24.03.2017

Protocol clinic standardizat in anestezie Chisindu, 2013

6.3. Reglementari secundare:

Ordinul MS Ns 139 din 03.03.2010 cu privire la asigurarea calitatii serviciilor
medicale In IMSP

Ordinul MSMPS nr.425 din 20 martie 2018 Cu privire la aprobarea Ghidului privind
aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor

Ordinul MS nr.27 din 13.01.2017 cu privire la aprobarea ,,Standardului de
organizare, functionare si practica in cadrul sectiilor de T1”.

Ordinul MS nr.331 din 22 august 2007 cu privire la serviciul ATI.

6.4. Reglementari interne:
Procedura Operationala Interna 01/05 privind elaborarea procedurilor,
aprobata prin ordinul IMSP IMU nr.93 din 06 iunie 2017.
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7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. P
ort Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
Reprezinta o experienta senzoriald si/sau emotionald neplacuta cauzata de
Durerea leziuni tisulare actuale sau potentiale. Intotdeauna este o experienta

personald influentata in masura diferita de factori biologici, psihologici si
cei sociali.

Durerea acuta

Este o durere care apare brusc, cu o intensitate Tnalta ca raspuns la o
leziune/disfunctie declansata . Este asociata cu leziuni tisulare, interventie
chirurgicald, trauma sau proceduri medicale. Durata de obicei se limiteaza
de la cateva minute- zile pana la 6 luni si dispare odata cu rezolvarea
factorului declansator.

Durerea cronica

Durerea este adesea numita cronica atunci cand persista mai mult de 6
luni sau chiar ani, continuand dincolo de perioada normala de recuperare
dupa o leziune sau boald. Spre deosebire de durerea acuta, care este
temporard, durerea cronica poate fi constanta sau poate aparea si disparea,
interferand frecvent cu activitatile zilnice si afectand starea fizica si
emotionald. Aceasta poate fi cauzata de o afectiune de lunga durata sau
poate continua chiar si dupa ce cauza initiald a fost tratatd sau nu mai
exista.

Este durerea localizata care apare ca urmare a unei leziuni reale sau

Durerea . . . < .
. . iminente a tesuturilor non-neurale si este cauzata de activarea
nociceptiva - .
nociceptorilor.
Reprezinta absenta sau reducerea senzatiei de durere ca raspuns la un
Analgezie stimul care, in mod normal, ar provoca durere ce este indusa prin
administrarea substantelor analgezice.
Este utilizarea simultana a unor interventii terapeutice distincte, cu
Analgezie mecanisme de actiune diferite, avand ca scop actionarea asupra unor
. < mecanisme diferite ale durerii.
multimodala o L . .
De exemplu: utilizarea pregabalinei, opioidelor si a unui antiinflamator
nesteroidian (AINS) pentru controlul durerii.
Este un instrument de autoevaluare a durerii care combina o scala
Scala vizual numerica cu elemente vizuale. De obicei, foloseste o scala de 11 puncte,

numerica - SVN

pe care pacientii isi indica nivelul durerii pe o linie ce include elemente
vizuale pentru a reprezenta intensitatea durerii.

.....

Hiperalgezia provoaca o durere usoard sau moderata este perceput ca fiind mult mai
intens si dureros.
Analgezia Se refera la controlul si managementul durerii Tnainte, in timpul si dupa o

perioperatorie

interventie chirurgicald (perioada perioperatorie).

Blocajul nervos

Este o tehnica de anestezie regionald utilizatd pentru a reduce sau elimina
durerea prin intreruperea temporara a transmiterii semnalelor nervoase de
la 0 anumitd zona a corpului catre creier.

4
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7.2. Abrevieri ale termenilor:
e AE - Analgezie epidurala
e AINS - Analgezice neopioide
e AOS - Analgezice opioide slabe
e« AOM - Analgezice opioide majore
e ALR - Analgezie loco- regionala
e ATI - Anestezie si Terapia Intensiva
e ERAS - Enhanced Recovery After Surgery
e GVPO - greata si voma postoperatorie
o IASP - International Association for the Study of Pain
e IMSP - Institutia Medico-Sanitara Publica
e IMU - Institutul de Medicina Urgenta
e IMC - Indicele Masei Corporale
e MS - Ministerul Sanatatii
¢ NRS - din engl. "Numeric Rating Scale’scala numerica simpla
e OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
e SVN - Scala Vizual Numerica
e SVA - scala vizual analogica
e PCA - din engl. ”Patient- Controlled Analgesia”, Analgezia controlata de pacient
e PO - Procedura Operationala

8. DESCRIEREA PROCEDURII:

8.1. Generalitati

Punctul de plecare in gestionarea durerii perioperatorii constad in evaluarea acesteia. Aceasta etapa
presupune coordonarea unei echipe multidisciplinare pentru a oferi solutii personalizate, care
combina diverse terapii medicamentoase. Metoda standard este autoevaluarea regulata a durerii
folosind o scala de durere. Se recomanda utilizarea scalei vizuale analogice (SVA) sau a scalei
numerice simple (NRS), acestea avand o corelatie eficienta intre ele.

Evaluarea sistematica a durerii asigura un control mai eficient al durerii postoperatorii. Este
important ca instrumentul ales pentru monitorizare sa tina cont cd durerea este o experienta
subiectiva, foarte individuala, ceea ce impune un plan de analgezie perioperatorie adaptat fiecarui
pacient, luand 1n considerare factorii cognitivi,somatici, culturali si emotionali specifici fiecaruia.

De asemenea, trebuie sd se ia in calcul starea generald a pacientului, tipul interventiei chirurgicale si
nivelul de monitorizare postoperatorie pentru a personaliza prescrierea analgezicelor si pentru a
urmari raspunsul pacientilor prin scorurile de durere, folosind scala numerica simpla NRS (anexa 1)
sau Scala Vizual- Analogica SVA (anexa 1).

Evaluarea durerii - Checklist
e Localizarea, distributia, iradiere.
e Intensitatea (Severitatea).
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o Debutul.

o Caracterul (constant, intermitent).

e Cronicitatea (de cand? cum a progresat?).

o Calitatea.

o Durata, frecventa.

o Factori favorizanti/remedianti.

o Etiologia durerii.

o Mecanismul fiziopatologic al durerii.

o Alti factori.
Pornind de la cele 3 tipuri de durere (usoara, moderata, severa), OMS clasifica medicatia in trei
trepte:
* Treapta I — analgezice non opioide (AINS, paracetamolul, metamizolul) .
Treapta a I1-a —analgezice opioide slabe(minore) (Tramadolul)
* Treapta a I1l-a — analgezice opioide puternice (majore)(Morfina)
Pentru analgezicele de treapta III nu existd o doza maxima prestabilita, ci doar o dozd optima
eficientd (doza care oferd cel mai bun efect terapeutic cu cele mai putine efecte secundare).
In general, nu se ajunge la inhibitie respiratorie atata timp cat pacientul percepe durerea (VAS > 4).
Analgezicele de treapta I pot fi administrate in asociere atat cu cele de gradul 11, cét si cu cele de
gradul 11I.
In functie de geneza durerii, la orice nivel al scarii analgeziei se pot adiuga adjuvanti analgezici,
intrucat nu toate tipurile de durere raspund la opioide.
Antidepresivele si anticonvulsivantele sunt recomandate in tratamentul cronic al durerii neuropate.
Corticoterapia este indicata in durerile neuropate, in cefaleea cauzata de hipertensiunea intracraniana
si n distensiile viscerale.
Este esentiala integrarea precoce a masurilor fizice in controlul durerii, precum aplicarea locala de
gheata, pozitionarea membrului In proclivitate, masajul, fizioterapia si mobilizarea.
Mortfina ramane elementul central al terapiei multimodale in durerea postoperatorie imediata, fiind
considerata standardul de referintd in evaluarea potentei altor analgezice.
Este principalul alcaloid al opiului, iar actiunea sa asupra receptorilor p este responsabila de efectele
sale: analgezie, euforie, deprimare respiratorie si potential de dependenta.
De asemenea, morfina interactioneaza cu receptorii k, implicati Tn analgezia spinald, mioza si
sedare.

Complicatii ale administrarii opioizilor

e Sedare profunda si/sau hipoventilatie (frecventa respiratorie sub 10/minut):
In astfel de cazuri, se administreaza Naloxona intravenos in dozi de 100—200 mcg la fiecare 2—3
minute, pana la obtinerea unei ameliorari evidente. Este obligatorie anuntarea medicului ATI pentru
ajustarea planului terapeutic.

e Stop cardio-respirator cauzat de opioide:
Se contacteaza imediat medicul de garda ATI, se administreaza Naloxond 400 mcg i.v., cu initierea
simultana a manevrelor de resuscitare cardio-respiratorie si cerebrala.

e QGreturi si vome provocate de opioide:
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Tratamentul constd in administrarea a 4 mg Ondansetron i.v. la fiecare 8 ore postoperator, incepand
cu doza initiala.
Optional, se pot adauga Propofol 10-20 mg i.v. si/sau Haloperidol 1 mg i.v..
NB! Utilizarea Metoclopramidului nu este recomandata, deoarece eficienta sa este redusa la doze
uzuale, iar dozele mai mari cresc riscul de aparitie a fenomenelor extrapiramidale.

e Prurit sever (senzatie intensa de mancarime):
Se recomanda administrarea de Naloxona 100—200 mcg i.v. la 2-3 minute, pana la disparitia
simptomelor.

Criterii pentru transferul pacientului in Unitatea de Terapie Intensiva (UTI):

. Transferul se efectueaza la recomandarea medicului ATI, in functie
de disponibilitatea locurilor in UTI.
. Sedare excesiva ce necesita securizarea cdilor aeriene (ex. intubatie orotraheala).
. Instabilitate hemodinamica majora.
. Stop cardio-respirator (resuscitat).

8.2 Documente utilizate:

Fisa medicald a bolnavului de stationar, £.003/e-2012
Acordul informat al pacientului, aprobat prin ordinal nr.303
Fisa de evaluare a durerii

8.3 Resurse necesare:

Resurse materiale: Panouri de informare pentru pacienti, rigle gradate de apreciere a pragului de
durere, brosuri informative pentru personalul medical.

Resurse umane: intreg personalul medical.

Resurse financiare: nu este cazul.

Resurse nemateriale: instruirea personalului implicat in proces.

8.4. Modul de lucru

8.4.1. Descrierea procedurii operationale
Scala Numericd de Evaluare a Durerii (Anexa 1):
Aceasta scala este utilizata pentru ca pacientul sa aprecieze intensitatea durerii pe care o resimte,
alegand un numar de la 0 1a 10,
Unde

. 0 reprezinta absenta totala a durerii.

. 10 indica cea mai intensd durere pe care pacientul si-0 poate imagina.
Scala Vizuala Analogica (Wong- Baker) (Anexa 2):
Aceastd scald contine sase fete expresive, care variaza de la o fata zambitoare (,,fard durere”) pana la
o fatd plangand (,,durere severa”).
Autoevaluare: Pacientul este rugat sa aleagd fata care exprima cel mai bine nivelul actual al durerii.
Accesibilitate: Datorita simplitdtii, scala este usor de utilizat de persoane de toate varstele si
nivelurile cognitive.
Cand se realizeaza evaluarea durerii:
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. La intervale definite dupa initierea tratamentului, incepand cu trezirea din anestezie
pana la atingerea unui control eficient al durerii, apoi la fiecare 4 ore.

. De fiecare data cand pacientul raporteaza o durere noua.

. La schimbarea tratamentului opioid (trecerea de la un opioid la altul).

. La intervale adecvate dupa fiecare interventie terapeutica (medicamentoasa sau

nemedicamentoasa), de exemplu, la 15-30 de minute dupa administrarea unui opioid parenteral.
Analgezia se administreazd conform scorului obtinut, in baza scarii analgezice (vezi Anexa 5).
Moduri invazive de control al durerii perioperatorii:

Analgezia perioperatorie in craniotomie electiva
Preop
erator e 15 mg/kg p.o/i.v ( Cu precautie la pacientii cu
Cu 1- | Paracetamol afectiuni
2h hepatice).
inaint
Pas 1. e de
interv
entie
chirur
gicala
o Ex.Ketoprofen 100 mg i.v(in bolus 15

AINS min).

In sala « Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v
de Opioid  Li e 1
operat | docaina i.v. mg/kg.

Pas 2. ie Agonist NM
Induct | DA o Ketamin 0.15-0.25 mg/kg bolus
ie Dexametazon e 4-8mg.

a

Intrao
perato
r

Paracetamol e 1gi.vlafiecare 6-8 ore, doza maxima 4000
mg/24 h.

Opioide Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg/h i.v in bolusuri
sau prin SE 1in dependenta de starea
hemodinamicii.

Remifentanil 0.05-0.2 mcg/kg/min.

Analgezici o Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml sol.NaCl

non-opioizi 0,9%, timp de 30 min cu 15 min pana la finalul

centrali interventiei.
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e Dexmedetomidina 0.5-1 mcg/kg bolus 20

Aditional(inainte
de incizie)

Alfa-2 minute la sfarsitul interventiei ( cu precautie la

agonisti pacienti cu bradicardie, instabili hemodinamic,
care se afla la tratament cu
betablokeri).

1. Blocul

scalpal

N

supraorbital
(ramurd V1)
N.
supratrohlear
(ramurd V1)
N.
auriculotemp
oral (ramura
V3)

N.
zigomaticote
mporal
(ramura V2)
N. occipital
mare (ramurd
C2)

N. occipital

mic (ramura
C2-C3)

2. Infiltratia
plagii cu
anestezic
local.

Se identifica reperele anatomice ,care pot fi marcate, in
conditiile aseptice se injecteaza 2-3 ml de anestezic la fiecare
punct nervos(de fiecare data dupa proba de aspiratie)
Ropivacaina 0.2—0.5% sau Bupivacaina 0.25-0.5%. Total:
20-30 ml bilateral.

Posto
Pas 3 perato
r

Aprecierea
scalei SVN
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Etapa Anal_gezie _ _
: multimodala: e 1gnp.oli.vlafiecare 6 ore postop.
Paracetamol e Ex.Tramadol (300-400 mg, nu mai mult de
Opioid minor 400 mg/24
— ore). Ketoprofen 1
- AINS 00mg.
IVSE/P« Metamizol
elastomu « 2
24 mlt - ¢
= - Agonist NM
DA
o Ketamin 50 mg.
Analgezici
non-opioizi e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml cu
~ | centrali sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min fiecare 6-8
ore.
Etapa e In dozele ajustate gradului de durere conform
Opioid scorului VAS, utilizarea PCA.

Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.

Analgezia perioperatorie in chirurgia oro-maxilo-faciala
Erraet?) F; e 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti
cu afectiuni
Cu 1- | Paracetamol hepaticé)
P|2h '
a | inaint
s |ede
1 | interv
entie
chirur
gicala
in sald . E)_(.Ketoprofen 100 mg i.v (in bolus 15
P de AINS min).
a e Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v.
operat . .
S | O‘p|0|d‘ . _ e 1
2 Induct Lidocaina i.v. Agonist NM mg/Kkg.
io " | DA Dexametazona
o Ketamin 0.15-0.25 mg/kg bolus.

10
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e 4-8mg.
Intrao
perato
r

e 1lgi.vlafiecare 6 ore (incazul in
care nu a fost administrat

Paracetamol, preop.).
e Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg i.v cu
Opioide repetare la 30-60 de minute.
e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml
Analgezici non-opioizi sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min cu 15
centrali min pana la finalul
interventiei.

1.Blocul nervului alveolar

inferior.
2. Blocul nervului bucal
lung.
Aditional | 3. Blocul nervului lingual. Se efectucaza de catre medic chirurg
4. Blocul nervului
mentonier
5. Blocul nervului
infraorbital
Z Posto
s perato | Aprecierea scalei SVN
3 |7
Etapa | Analgezie multimodala: e 290.
I Metamizol.  AINS Para o Ex.Ketoprofen 200 mg/24
cetamol Analgezici non- ore.
opioizi centrali e 19 p.olafiecare 6 ore postoperator.

e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml
in sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min
fiecare 6-8 ore.

o In dozele ajustate gradului de durere
Opioid conform scorului VAS, utilizarea
PCA. Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.

Etapa
I

11
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Analgezia perioperatorie in chirurgia toracica

Pas 1. e 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti cu
Preoperator cu1- | 5 oo afectiuni
2 h Tnainte de hepatice).
interventie
chirurgicala
o Ex.Ketoprofen 100 mg i.v (in bolus 15
min).
AINS o Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v.
In sala de L * 1 mgrkg
. Opioid i/v.
Pa | operatie . o
S Inductie L1doc_a na .
> ’ Agonist NMDA _ o Ketamin 0.15-0.25 mg/kg bolus.
' Dexametazona e 4-8mg.
Intraoperat Obioi Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v cu repetare in odata la
pioide
or 30-60.
e 1 gi.vlafiecare 6 ore (in cazul in care
nu a fost administrat
preop.).
Paracetamol e 1-2 gi.vdizolvat in 500 ml de sol.NaCl
0,9% infuzie 30 min.
Metamizol e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml
in sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min la
Analgezici non- sfarsitul interventiei.
opioizi o Dexmeditomidin 0.5-1 mcg/kg bolus 20
centrali minute la sfarsitul interventiei ( cu
precautie la pacienti cu bradicardie,
Alfa-2 agonisti instabili hemodinamic, care se afla la
tratament cu beta-
blokeri).
Locul optim de injectare Intr-o plagé chirurgicala este,
de regula, in jurul marginilor inciziei si in straturile
subcutanate, acolo unde administrarea anestezicului
.. local poate fi cea mai eficientd. Pentru a asigura un
Aditional iy -
’ D e control adecvat al durerii, poate fi necesara
Intraoperator Infiltratia plagii distribui o . L
istribuirea anestezicului pe mai multe planuri tisulare
sau pe intreaga lungime a inciziei, in functie de
profunzimea si dimensiunea plagii.
Bupivacaina
o Concentratie: 0.25% sau 0.5%.
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e Volum Recomandat: 20-40 ml.
o Doza Maxima Recomandata: 2-3
mg/kg (pentru bupivacaina 0.25% sau
0.5%), pina la 175 mg total.
Ropivacaina
o Concentratie: 0.2% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 20 ml.
o Doza Maxima Recomandata: 2-3
mg/kg (pentru ropivacaina 0.2% sau
0.5%), pina la 200 mg total.
Lidocaina
o Concentratie: 0.5% sau 1%.
e Volum Recomandat: 20-40 ml.
o Doza Maxima Recomandata: 5 mg/kg
(pentru lidocaina 0.5% sau 1%), pina la
300 mg total.

Blocul
paravertebral/erect
or spinae

Ropivacaina 0,2% — 0,375%.

Bupivacaina 0,25% — 0,5%.

Volum Recomandat: 20-30 ml pe fiecare parte.
Doza Maxima Recomandata:

Bupivacaina: pina la 175 mg total pentru intreaga
procedura.

Ropivacaina: pina la 200 mg total pentru intreaga
procedura.

Pa | Postoperato | Aprecierea scalei
s3|r SVN
Analgez|a 5 e 19 p.olafiecare 6
.. multimodala
Linia | ore.
Paracetamol
ﬁ:::lsezici non- o Ketoprofen 200 mg.
0 ioi%i centrali e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml
P in sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min
fiecare 6-8 ore.
In dozele ajustate gradului de durere conform scorului
Linia Il Opioide VAS, utilizarea PCA.

Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.
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TITLU: Pocedura operationali managementul
durerii la pacientul chirurgical.

Analgezia perioperatorie in chirurgia abdominala si bazinului mic
15 mg/kg p.o/i.v (Cu precautie la pacienti cu afectiuni
Pas 1. Paracetamol hepati
Preoperator epatice).
cul-2h
inainte de Gabapenti
interventie L na 600-1200mg/24h (cu precautie la varstnici).
R Gabapentinoizi ’
chirurgicala
A . Analgezia intra/postoperatorie. Dozele vor fi calculate in
nalgezie . . L .
. - dependenta de specificul interventiei chirurgicale si nivelul
epidurala . ’ ’
de bloc dorit.
Bupivacaina: 0,12%-6 - 10 ml/h.
Ropivacaina: 0,1-0,2% - 6-12 ml/h.
In sala
de
. o Ex. Ketoprofen 100-200 mg (in bolus 15
Pa operaic | AINS min). Atentie la pacienti cu afectiuni renale.
S .
p, | Inductie Oioid « Ex: Fentanyl 0.5-1 meg/kg i.v (fird
plotde agonist NMDA pana la 2 mcg/kg).
Agonist NMDA o Ketamin 0.15-0.3 mg/kg i/v in bolus.
| Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v cu repetare la 30-60 minute,
ntraoper . AN S S
ator Opioide sau se u‘tlhze'aza doar atunci daca nu a fost aplicata
analgezie epidurala.
e 1 gi.vlafiecare 6 ore (in cazul in care nu a
Paracetamol fost administrat preop.).

o Ex. Ketoprofen 100-200 mg (in bolus 15
min)  Atentie la pacienti cu afectiuni
renale.

e 1-2 gi/vdizolvat in 500 ml de sol.NaCl

Metamizol 0,9% infuzie 30 min.
e 1-2 mg/kg/ora i/v (se utilizeazd doar atunci
Lidocaina cand nu a fost aplicatd analgezie epidurala
sau ALR).
Aditional Locul optim de injectare intr-o plaga chirurgicala este, de
Intraoperator | Infiltratia plagii reguld, in jurul marginilor inciziei si in straturile
subcutanate, acolo unde administrarea anestezicului local
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poate fi cea mai eficientd. Pentru a asigura un control
adecvat al durerii, poate fi necesara distribuirea
anestezicului pe mai multe planuri tisulare sau pe intreaga
lungime a inciziei, in functie de profunzimea si
dimensiunea plagii.
Bupivacaina:
o Concentratie: 0.25% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 20-40 ml.
o Doza Maxima Recomandata: 2-3 mg/kg
(pentru bupivacaina 0.25% sau 0.5%), pina
lal75 mg total.
Ropivacaina:
o Concentratie: 0.2% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 20-40 ml.
o Doza Maxima Recomandata: 2-3 mg/kg
(pentru ropivacaina 0.2% sau 0.5%) pina la
200 mg total.
Lidocaina:
o Concentratie: 0.5% sau 1%.
e Volum Recomandat: 20-40 ml.
e Doza Maxima Recomandati: 5 mg/kg
(pentru lidocaina 0.5% sau 1%) pind la 300
mg total.

Pentru realizarea blocului TAP, pacientul este asezat in
pozitie culcata pe spate sau lateral, cu abdomenul expus.
Spatiul TAP, situat intre muschiul oblic intern si muschiul
transvers al abdomenului, este identificat ecografic, care
permite vizualizarea clara a straturilor musculare.

Sub ghidaj ecografic, acul este introdus 1n spatiul TAP cu

Blocul TAP injectarea ulterioara a anestezicul local. In functie de
bilateral procedurd, poate fi necesara injectarea bilaterala pentru a
(se poate efectua | acoperi intreaga zona abdominala.
atat pre- cit si 1.Bupivacaina:
postoperator) o Concentratie: 0.25% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 15-30 ml per fiecare
spatiu TAP (bilateral).

2. Ropivacaina:
e Concentratie: 0.2% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 15-30 ml per fiecare
spatiu TAP (bilateral).
Doza Maxima Recomandata:
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Bupivacaina: pina la 175 mg total pentru Intreaga
procedura.
Ropivacaina: pina la 200 mg total pentru Intreaga
procedura.

Blocul m. rect
abdominal (s
e poate efectua
atat pre- cit si
postoperator)

Pentru blocul in teaca muschiului drept abdominal,
pacientul este pozitionat culcat pe spate, cu abdomenul
expus. Sub ghidaj ecografic, se identifica teaca muschiului
drept abdominal, situatd intre muschiul drept abdominal si
lama posterioara a tecii acestuia.

Acul se introduce transversal sub ghidaj ecografic, iar
anestezicul local se injecteaza in spatiul dintre muschi si
teaca posterioard. Blocul poate fi efectuat bilateral pentru
analgezia eficienta a liniei mediane abdominale.
Bupivacaina: 10-20 ml de solutie 0.25%-0.5% in functie
de necesitatile pacientului si tipul de interventie.

Blocul erector
spinae

Pacientul este asezat in pozitie sezanda sau laterala, cu
coloana vertebrald expusa. Sub ghidaj ecografic, se
identifica muschiul erector spinae, situat posterior fata de
procesele transversale ale vertebrelor.

Acul se introduce in planul fascial profund, intre muschiul
erector spinae si procesul transvers al vertebrei. Se
injecteaza anestezicul local, care se va extinde cranial si
caudal, blocand nervii spinali dorsal si ventral pentru a
asigura analgezie somatica si viscerald pe un teritoriu larg.
Blocul poate fi efectuat la nivel toracic sau lombar, in
functie de aria de acoperit.

Ropivacaina 0,2% — 0,375%.
Bupivacaina 0,25% — 0,5%.
VVolum Recomandat: 20-30 ml pe fiecare parte.

Blocul m.
Quadratus
lumborum (s
e poate efectua
atat pre- cit si
postoperator)

Pacientul este pozitionat In decubit lateral sau pe spate, cu
zona lombara expusa. Sub ghidaj ecografic, se identifica
muschiul quadratus lumborum, situat lateral fata de coloana
vertebrald, intre muschii erector spinae si muschiul

psoas. Acul este introdus 1n apropierea muschiului
quadratus lumborum, in una dintre variantele blocului
(anterior, posterior sau lateral), in functie de tehnica.
Anestezicul local injectat se rdspandeste in planurile
fasciale adiacente, blocand nervii spinali lombari si unele
ramuri toracice.

Ropivacaini 0,2% — 0,375%.
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Bupivacaina 0,25% — 0,5%.
Volum Recomandat: 20-30 ml pe fiecare parte.
Pa - -
s Postoper | Aprecierea scalei
3 ator SVN
Analgezie
epidurald(daca
este aplicabil)
Analgezie
multimodala
(daca analgezia ep
idurald nu a fost
aplicata):
Etapa | —
- e Ex.Tramadol 300-400 mg/24
Opioid minor ore. Ex.Ketoprof
IVSE/Pompa en 100 mg.
elastomerica « 20
24 mlh o Ketamin 50 mg.
AINS o 1 mg/kglilv.
Metamizol
Agonist NMDA
Lidocaina
In dozele ajustate gradului de durere conform scorului
Etapa Il | Opioide VAS, utilizarea PCA.
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.
Analgezia perioperatorie in chirurgia abdominala laparoscopica
Pas 1. e 15 mg/kg p.ofilv (
Preoperator Paracetamol Atentie la pacienti cu
cul-2h afectiuni
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inainte de hepatice).
interventie
chirurgicala
o Ex.Ketoprofen 100
mg i.v.
e Ex: Fentanyl 0.5-2
in sali mcg/kg i.v.
de e 1mg/kg
p operati | AINS Opioid  Lidocainda Agonist N .
e MDA Dexametazona
as Inducti
2. ’ o Ketamin 0.15-0.25
e
mg/kg bolus.
e 4-8 mg.
Intraop Obioide Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v cu
erator P repetare la 30-60 minute)
e 1gi.vlafiecare 6 ore
(In cazul in care nu a
fost administrat
preop.).
Paracetamol e 12 gi.v dizolvatin
Metamizol 500 ml de sol.NaCl
0,9% infuzie 30 min.
Lidocaina e 1-2 mg/kg/orailv (se

opreste cu 30 de
minute inainte de
detubare).

Locul optim de injectare Intr-o plaga
chirurgicala este, de regula, in jurul
marginilor inciziei si 1n straturile
subcutanate, acolo unde

Aditional administrarea anestezicului local
intraoperato poate fi cea mai eficienta. Pentru a

r asigura un control adecvat al durerii,
poate fi necesara distribuirea
anestezicului pe mai multe planuri
tisulare sau pe intreaga lungime a
inciziei, 1n functie de profunzimea si
dimensiunea plagii.

Infiltratia plagii
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Bupivacaina:

o Concentratie: 0.25%
sau 0.5%.

e Volum
Recomandat: 20-40
ml.

e Doza Maxima
Recomandata: 2-3
mg/kg (pentru
bupivacaina 0.25%
sau 0.5%) pina la 175

mg total.
Ropivacaina:
o Concentratie: 0.2%
sau 0.5%.
e Volum

Recomandat: 20 ml.

e Doza Maxima
Recomandata: 2-3
mg/kg (pentru
ropivacaind 0.2% sau
0.5%) pina la 200 mg
total.

Lidocaina:

o Concentratie: 0.5%
sau 1%.

e Volum
Recomandat: 20-40
mil.

e Doza
Maximéa Recomand
ata: 5 mg/kg de
(pentru lidocaina
0.5% sau 1%) pina
1a300 mg total.

Pentru realizarea blocului TAP,
pacientul este asezat In pozitie
culcata pe spate sau lateral, cu
abdomenul expus. Spatiul TAP,
situat intre muschiul oblic intern si
muschiul transvers al abdomenului,
este identificat ecografic, care

Blocul TAP bilateral
(se poate efectua atat pre- cit si
postoperator)
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permite vizualizarea clard a
straturilor musculare.
Sub ghidaj ecografic, acul este
introdus in spatiul TAP cu injectarea
ulterioara a anestezicul local. In
functie de procedura, poate fi
necesara injectarea bilaterala pentru
a acoperi intreaga zona abdominala.
1.Bupivacaina:
o Concentratie:
0.25% sau 0.5%.
e Volum
Recomandat: 15-30
ml per fiecare spatiu
TAP (bilateral).
2. Ropivacaina
e Concentratie: 0.2%
sau 0.5%.
e Volum
Recomandat: 15-30
ml per fiecare spatiu
TAP (bilateral).
Doza Maxima Recomandata:
Bupivacaina: Pina la 175 mg total
pentru intreaga procedura.
Ropivacaina: Pina la 200 mg total
pentru intreaga procedura.

Pacientul este asezat in pozitie
sezanda sau laterala, cu coloana
vertebrala expusa. Sub ghidaj
ecografic, se identifica muschiul
erector spinae, situat posterior fata
de procesele transversale ale
vertebrelor.

Acul se introduce in planul fascial
profund, intre muschiul erector
spinae si procesul transvers al
vertebrei. Se injecteaza anestezicul
local, care se va extinde cranial si
caudal, blocand nervii spinali dorsal
si ventral pentru a asigura analgezie

Blocul erector spinae
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somatica si viscerald pe un teritoriu
larg.

Blocul poate fi efectuat atit la nivel
toracic cit si lombar.

Ropivacaina 0,2% — 0,375%.
Bupivacaina 0,25% — 0,5%.

Volum Concentratie: 20-30 ml pe
fiecare parte.

as Postope Aprecierea scalei SVN
3 rator
Analgezia multimodala e 1g p.olafiecare6
Linia | Paracetamol ore.
AINS
» Ketoprofen 200 mg.
In dozele ajustate gradului de durere
Linia 11 | Opioide conform scorului VAS, utilizarea
PCA.
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.
Analgezia perioperatorie in chirurgia urologica
e 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti
Pas 1. 5 P, ! !
cu afectiuni
Preoperator cu hepaticé)
1-2 h inainte de | Paracetamol '
interventie
chirurgicala

Analgezie

epidurali (daci este « Ex.Ketoprofen 100 mg i.v.
aplicabil)

In sala de « Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v.
Pas ; AINS . o < .
operatie Opioid  Lidocaing e 1 mg/kg i/v (se utilizeaza doar atunci
P cand nu a fost aplicata ALR sau

Inductie
Agonist NMDA Dexa infiltraie).

metazon « Ketamin 0.15-0.25 mg/kg bolus.

e 4-8mg.
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Intraoper Opioide o Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg/h i.v in
ator bolusuri sau prin SE.
e 1 gi.vlafiecare 6 ore (in cazul in
care nu a fost administrat
Paracetamol preop.).
e 1-2 gi.vdizolvat in 500 ml de
Metamizol sol.NaCl 0,9% infuzie 30 min.
e 1-2 mg/kg/ora i/v (se utilizeaza doar
Lidocaina atunci cand nu a fost aplicata
analgezia loco-regionala sau
infiltratie).
Locul optim de injectare intr-o plaga chirurgicala
este, de regula, in jurul marginilor inciziei si In
straturile subcutanate, acolo unde administrarea
anestezicului local poate fi cea mai eficientd. Pentru
a asigura un control adecvat al durerii, poate fi
necesara distribuirea anestezicului pe mai multe
planuri tisulare sau pe intreaga lungime a inciziei,
in functie de profunzimea si dimensiunea plagii.
Bupivacaina:
e Concentratie: 0.25% sau 0.5%.
e Volum Concentratie: 20-40 ml.
e Doza Maxima Recomandata: 2-3
Aditional Intrao mg/kg
perator Infiltratia plagii (pentru bupivacaina 0.25% sau 0.5%) pina
la 175 mg total.
Ropivacaina:
e Concentratie: 0.2% sau 0.5%.
e Volum Concentratie: 20-40 ml.
e Doza Maxima Recomandata: 2-3
mg/kg (pentru ropivacaina 0.2% sau
0.5%) pina la 200 mg total.
Lidocaina:
o Concentratie: 0.5% sau 1%.
e Volum Recomandat: 20-40 ml.
e Doza Maxima Recomandata: 5
mg/kg (pentru lidocaina 0.5% sau
1%) pina la 300 mg total.
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Blocul TAP bilateral
(se poate efectua atat
pre- cat si postoperator)

Pentru realizarea blocului TAP, pacientul este
asezat in pozitie culcata pe spate sau lateral, cu
abdomenul expus. Spatiul TAP, situat intre
muschiul oblic intern si muschiul transvers al
abdomenului, este identificat ecografic, care
permite vizualizarea clara a straturilor musculare.
Sub ghidaj ecografic, acul este introdus 1n spatiul
TAP cu injectarea ulterioara a anestezicul local. In
functie de procedurd, poate fi necesara injectarea
bilaterald pentru a acoperi intreaga zona
abdominala.
1.Bupivacaina:
o Concentratie: 0.25% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 15-30 ml per
fiecare spatiu TAP (bilateral).
1. Ropivacaina:
Concentratie: 0.2% sau 0.5%.
e Volum Recomandat: 15-30 ml per
fiecare spatiu TAP (bilateral).
Doza Maxima Recomandata:
Bupivacaina: Pina la 175 mg total pentru intreaga
procedura.
Ropivacaina: Pina la 200 mg total pentru intreaga
procedura.

Pas | Postopera Aprecierea scalei SVN
3 tor
Analgezie
multimodala (daca AE
nu a fost aplicatd)
Paracetamol e 19 p.olafiecare 6 ore
Etapa | o Ex.Tramadol 400 mg/24 ore.
o Ex.Ketoprofen 100
— mg.
e 290
- « Ketamin 50 mg.
Opioid minor e 1 mg/kg i/v (Se utilizeaza doar

atunci cand nu a fost aplicata
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IVSE/Pompa

elastomerica

24 mlh

AINS
Metamizol

Agonist NMDA
Lidocaina

analgezia loco-regionala sau
infiltratie).

Etapa Il Opioide

In dozele ajustate gradului de durere conform
scorului VAS, utilizarea PCA.
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.

Analgezia perioperatorie in chirurgie spinala

Preop
erator e 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti cu
CUL- | paracetamol afectiuni
P 2h hepatice).
3 inaint
ede
s | .
interv
1 i
entie
chirur
gicala
e Ex.Ketoprofen 100 mg i.v (in bolus 15
in min)
plaata | AINS : Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v
a|de malkg iV
s | opera | Opioid Lidocaina Ago grkg Hv.
2 |tie ["StNMDA Dexametazon e Ketamin 0.15-0.25 mg/kg bolus.
Induc | a
. e 4-8mg.
tie
Intrao
perat
or
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Paracetamol

Opioide

Analgezici non-opioizi
centrali

Alfa-2 agonisti

Analgezia epidurala(daca

1 gi.vlafiecare 6 ore (in cazul in care
nu a fost administrat preop.).

Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg/h i.v in
bolusuri sau prin SE.

Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml
sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min cu 15 min
pana la finele interventiei chirurgicale.
Dexmeditomidin 0.5-1 mcg/kg bolus 20
minute la sfarsitul interventiei ( cu
precautie la pacientii cu bradicardie,
instabili hemodinamic, care se afla la
tratament cu beta-blokeri).

Optional este aplicabil) Bupivacaina 4-8 ml/h.
Infiltratia plagii Ropivacaina 6-10
ml/h.
g Posto
s perat | Aprecierea scalei SVN
or
3
Analgezia
multimodala(daca
Etapa | 5nalgezie epidurala nu a
I fost aplicata):
Paracetamol
OpITOId ey 1 g p.o/i.v la fiecare 6 ore.
— | | TVSE/Pompa Ex.Tramadol 400 mg/24
elastomerica ore. Ketoprof
en 100mg.
2-4 ml'h
- AINS S
Metamizol '
Lidocaina 1
Agonist NMDA mg/kg ilv.
o Analge_zici non-opioizi Ketamin 50 mg.
centrali
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e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml
cu sol.NaCl 0,9%, timp de 30 min
fiecare 6-8 ore.

Etana In dozele ajustate gradului de durere conform scorului
I P Opioid VAS, utilizarea PCA.
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.
Analgezia perioperatorie in chirurgia membrului superior
Preoper
ator 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti cu afectiuni
Cu 1-2 | Paracetamol hepati e : ; ;
h epatice).
P | inainte
as | de
1. | interve
ntie
chirurgi
cala
Ex.Ketoprofen 100-200 mg i.v (in bolus 15
. .| AINS .
P | Insala min).
as|de | povametazon 4-8 mg.
2. | operatie
Intraop
erator
Blocul :
. Interscalenic
plexului .
Supraclavicular
nervos al :
. Axilar
membrului : o . .
SUDErior Blocul nervilor distali al membrului superior
P (Radial, Median, Ulnar).
e 1gi.vlafiecare 6 ore (in cazul in care nu a fost
Paracetamol S
administrat preop.).
Obioide o Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg i.v (in caz de bloc
P esuat, in durere moderata, atunci cand blocul este
esuat total se face conversie In AG)
:s Postope | Aprecierea
3 rator scalei SVN
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Analgezie
multimodala:
Etapa | | Ve 2.
Ex.Ketoprofen 200 mg/24
racetamol
Analgezici ore. .
non-opioizi 1g p.olafiecare 6 ore pPsEop. A
centrali Nefopa_m 20 mg d111_1at pand la 100 ml in sol.NaCl
0,9%, timp de 30 min fiecare 6-8 ore.
In dozele ajustate gradului de durere conform
Etapa Il | Opioid SVA, utilizarea PCA.
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.

Analgezia perioperatorie in chirurgia membrului superior
Preoper
ator
Cul-2 e 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti cu afectiuni
p h hepatice).
inainte
as Paracetamol
de
1. |.
interven
tie
chirurgi
cala
P | In sala . Ex.Ketoprofen 100-200 mg i.v (in bolus 15
as | de AINS F.Etop gl
. min)
2. | operatie
Intraope
rator
Anestezie
spinala
Anestezie
epidurala « Bloc nervului femoral.
Blocul ) . .
. o Bloc nervilor pericapsulari.
plexului o
« Blocul nervului sciatic.
nervos al .
. « Blocul nervului obturator.
: membrului
Optional inferior
e Bupivacaina 0,25% 20 ml.
. : e
Infiltratic Ropivacaind 0,5% 15 ml.
intraarticular
acu
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anestezic e 1lgi.vlafiecare 6 ore (in cazul in care nu a fost
local. administrat preop.).
e Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg i.v (in caz de bloc esuat,
Paracetamol in durere moderata, atunci cand blocul este esuat
total se face conversie in AG)
Opioide
P .
as Postope | Aprecierea
3 rator scalei SVN
Analgezia
multimodala
Etapal | : Metamizol
AINS Para
cetamol © 269
.. o Ex.Ketoprofen 200 mg/24
Analgezici ore
2:2{&?;0'2' e 19 p.olafiecare 6 ore postoperator.
e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml in sol.NaCl
0,9%, timp de 30 min fiecare 6-8 ore.
In dozele ajustate gradului de durere conform scorului VAS,
Etapa Il | Opioid utilizarea PCA.
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.
Analgezia perioperatorie in chirurgia vasculara
Preope
rator 15 mg/kg p.o/i.v ( Atentie la pacienti cu afectiuni
Cu 1-2 Paracetamol l’l’lg g p.o/1.v entie la pacienti cu arectiun
h hepatice).
Pl. .
a Inainte
de
s |-
interve
1. :
ntie
chirurg
icala
p | insala | AINS . EX:Ketoprofen 100 mg 1.v (_m bolus 15 min).
a2 | de o Ex: Fentanyl 0.5-2 mcg/kg i.v.
S | operati | Opioid  Lid * ;L/Vmg/kg
2. |e ocaina o Ketamin 0.15-0.25 mg/kg bolus.
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Inducti | NMDA De e 4-8mg.
e xametazon
Intraop
erator
Paracetamol e 1gi.vlafiecare 6 ore (in cazul in care nu a fost
administrat preop.).
Opioide o Ex: Fentanyl 0.5-1 mcg/kg i.v cu repetare la 30-60.
e Nefopam 20 mg diluat pana la 100 ml sol.NaCl
Analgezici 0,9%, timp de 30 min cu 15 min pana la finalul
non-opioizi interventiei chirurgicale.
centrali
Blocul
nervului
Aditional | &eMVical 0,25-0,5% - 20-30 ml.
¥ superficial
“high
volume”

Postop | Aprecierea
erator | scalei SVN

wn o 7

Se apreciaza la trezire, apoi la 30 minute dupa administrarea
analgezicului, in primele 2 ore p/op se repeta la 30 minute, in
urmatoarele 2 ore la fiecare 60 de minute, si dupa la fiecare 6 ore.

Analgezia
multimodala:
Paracetamol
Opioid minor
IVSE/Pompa

elastomerica

Etapa | 24 ml'h

—

AINS

1 g p.o/i.v la fiecare 6 ore
Ex.Tramadol 400 mg/24
ore. Ketoprofen 100mg.

24.

1

mg/kg ilv.
Ketamin 50 mg.

Nefopam 20 mg diluat pand la 100 ml cu sol.NaCl
0,9%, timp de 30 min fiecare 6-8 ore.
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Metamizol
Lidocaina
Agonist NMD
A
Analgezici
non-opioizi
centrali
Etapa o in_ QOzele ajustate gradului de durere conform scorului VAS,
I Opioid utilizarea PCA. o
Ex.Promedol 20 mg i.v titrat.

8.4.2. Valorificarea rezultatelor activitatii

In majoritatea cazurilor recomandarile de mai sus vor putea fi aplicate in totalitate sau partial.
Prezenta acestor criterii vor fortifica sistemele locale rationale de analgezie a pacientilor.
Conditii de abatere de la POS

Reglementari juridice

In caz de durere nestandard clinicienii vor reiesi din specificul cazului si se vor ghida de
rationamente clinice.

Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etica, care permit abaterea de la procedura.
Unele Modificari in ghidurile nationale sau internationale.

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

1. Medic sef sectie

a. Raspunde de implementarea POS la nivelul institutiei. Se asigurd de informarea, instruirea si
respectarea Intregului personal din subordine inclusiv a noilor angajati a POS.

c. Auditor clinic al sectiei.

2. Medicii clinicieni din cadrul Institutiei

a. Respect POS medical.

b. Se abat de la POS doar in conditiile precizate de acestea.

c. Completeaza Fisa de analgezie a pacientului cu recomandarile de medicatie si consulturi
interdisciplinare.

3. Asistentele medicale din cadrul sectiei

a. Administreaza medicamentele conform recomandarilor facute de catre medic.

10. Anexe.

30




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/64
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Pocedura operationala managementul | Departament. Clinic Anestezie si Terapie Intensiva
durerii la pacientul chirurgical. Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
Anexa 1.

Scala vizual-analogica (SVA)

0O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 910
Durere extrem

Fird durere  Usoard Moderatéd Severi Foarte severd 4o puternici

4-6

=8 10
$ Scala Wong-Baker )
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Anexa 2.

Scara de analgezie OMS

vas>7

Durere severa

VAS 4-6
Durere moderata Morfina
VAS 1-3 Fentanyl
Durere usoara Tramadol Remifentanyl
Codeina Hidromorfona
Metamizol Of(if:odona .
Dihidrocodeina
Paracetamol +/- treapta |
AINS (ex. Diclofenac
Ibuprofen)
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Anexa 3.

FISA DE MONITORIZARE SI EVALUARE A DURERII - POSTOPERATOR

Nume pacient, varsta:
Data interventiei: / /
Numar fisa:
Sectie

1. SCORUL DURERII LA MOMENTUL EVALUARII

A. Scala Vizual-Analogica (SVA)

(Pacientul marcheaza cifra care corespunde intensitatii durerii)

Scala analog vizuala(VAS)

0O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 910
7T B Gmm sme G

: Durere extrem
Firdt durere Ugoard Modcrati Severd Foarte severldl 4. putemnica

YEEXY
0 4-6 779 10
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Scala vizual-analogica (SVA)

Scala Wong-Baker

B. Scala Wong-Baker (fete)

(Pacientul alege fata care descrie cel mai bine durerea sa)
Scor VAS:

Scor Wong-Baker: /10

2. MONITORIZARE PERIODICA A DURERII

Ora Wong- Analgezie Eficacitate
.. | vAsS(@m) | NRS (0-10) g 9ezI€ 1 (scor
evaluarii Baker administrata ulterior)

3. OBSERVATII SUPLIMENTARE

Localizarea durerii:

Caracterul durerii: 0 Ascutita [ Pulsatilda O Arzatoare [0 Compresiva

Factori care agraveaza/amelioreaza durerea:

ACTIUNE :

- DURERE USOARA - SCOR 1-3 - ANUNTATI MEDIC CURANT/GARDA SECTIE

- DURERE MODERATA - SCOR 4 - 6 - ANUNTATI MEDIC CURNAT/ GARDA SECTIE
- DURERE SEVERA - SCOR 7 -10 - ANUNTATI MEDICUL ATI

Clasificarea durerii in functie de intensitate:

Usoara SVA <4 Non-opioide +/- Co-analgezice
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Moderata SVA>4<7 Opioide slabe +/- Co-analgezice+/- Analgezice non-opioide
Severa SVA >7 Opioide puternice+- Co-analgezice+/- Analgezice non-opioide
Non-opioide +/- Co-analgezice = AINS+Paracetamol

Opioide slabe +/- Co-analgezice+/- Analgezice non-opioide =
Tramadol/Promedol+Nefopam/Ketamin+Metamisol

Opioide puternice +- Co-analgezice+/- Analgezice non-opioide =
Fentanyl/Morfin+Ketamin/Nefopam+AINS/Metamisol/Paracetamol

Semnatura evaluatorului:

Data: / / Ora:

11. Cuprins

1) 17 1
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