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SUMARUL RECOMANDARILOR

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

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

3. Medicii trebuie sa efectueze o evaluare sistematicd a dispneei la fiecare consult/vizitd a
pacientului cu boala avansata, aflati in Ingrijiri paliative (I1I, B). Rezultatele raportate de pacient
sunt standardul de aur pentru evaluarea dispneei. Evaluarile fiziologice pot completa, dar nu
inlocuiesc datele raportate de pacient (III, B). Pentru pacientii care nu pot efectua auto-evaluarea
dispneei, clinicienii ar trebui s utilizeze o scala unidimensionala validata.

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

5. Ori de cate ori este posibil, pacientii cu dispnee trebuie sd fie supusi unei evaluari
comprehensive pentru a determina severitatea, cronicitatea, cauze potentiale, declansatoare si
simptomele asociate, precum si impactul emotional si functional al dispneei. Pacienti cu dispnee
din cauze potential reversibile (de exemplu: revarsatul pleural, pneumonia, sindromul obstructiv
asociat bronsiolitelor, anemia, astmul, exacerbarea bronhopneumopatiei cronice obstructive
(BPOC), embolia pulmonara sau pneumonitele induse de medicatia chimioterapica etc.) ar trebui
sd primeasca tratament in concordanta cu dorintele lor, prognosticul si starea generala de sanatate.
Pacientii cu dispnee din cauza unei malignitdti subiacente (de exemplu: carcinomatoza
limfangitica, atelectazie din volumul mare al tumorii, revarsat pleural malign) pot beneficia de
tratamente contra cancerului daca sunt in concordanta cu dorintele lor, prognosticul si starea
generald de sanatate. Pacientii cu comorbiditati subiacente, cum ar fi BPOC sau insuficienta
cardiaca, ar trebui sa beneficieze de o conduita optima a acestor conditii patologice.

6. Pacientii cu boala sau cancer avansat si dispnee trebuie indrumati catre o echipa
multidisciplinard de ngrijiri paliative.

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

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

- consiliere cu privire la tehnicile relevante de reeducare a respiratiei si/sau referire ca sa
consulte servicii de specialitate, cum ar fi kinetoterapeutul (11 b);

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

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

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

8. Pot fi oferite si alte masuri non-farmacologice, cum ar fi tehnici de respiratie, postura, relaxare,
distragere a atentiei, meditatie, autogestionare, terapie fizica si terapie prin muzicd (calitatea
dovezilor: scazuta; puterea de recomandare: slaba). Pot fi recomandate presopunctura sau
reflexoterapia, daca sunt disponibile (II C).

9. Oxigenoterapia trebuie sa fie disponibila tuturor pacientilor hipoxemici (cu SaO2 <90% in aerul
ambiental) ce prezinta dispnee (II B). Nu se recomanda suplimentarea cu oxigen la pacientii cu
Sa02> 90% (11 D). In caz de disponibilitate, oxigenoterapia cu debit mare pe canula nazala (high
flow oxygen therapy), este o optiune viabila pentru pacientii cu dispnee si hipoxemie semnificativa
(calitatea dovezilor: scdzuta; puterea de recomandare: moderatd). Ventilatia non-invaziva, daca
este disponibild, poate fi oferitd pacientilor care au dispnee semnificativa in ciuda masurilor
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standard si nu au contraindicatii (II B).

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

11. Interventiile farmacologice pot include urmatoarele optiuni:

Opioidele sistemice trebuie sa fie oferite pacientilor cu dispnee atunci, cand interventiile
non-farmacologice sunt insuficiente pentru a oferi ameliorarea dispneei (II B). La pacientii
care nu au primit opioide, poate fi utilizatd o doza zilnicd initiald de Morfina 10-30 mg
timp de 24 de ore, cu titrare individuald in functie de simptomele pacientul (II B). La
pacientii toleranti la opioide cu dificultati episodice de respiratie asociate cu factori trigger
cunoscuti, care conduc la tulburadri functionale semnificative si/sau stres, in ciuda
tratamentelor standard, se va lua 1n considerare utilizarea profilactica a opioidelor Tnainte
de aceste episoade. Pacientii trebuie sa utilizeze doze profilactice (de exemplu: <2x/zi) si
numai cu o monitorizare atentd, avand in vedere ca riscul de sigurantd pe termen lung nu
este cunoscut (II C). Tuturor pacientilor care initiaza tratamentul cu opioide trebuie sa li se
ofere profilaxie pentru constipatie cu laxative si, dupa caz, antiemetice (I A). Pacientii care
iau opioide pentru dispnee trebuie si fie scolarizati cu privire la utilizarea sigura a
opioidelor si monitorizati cu aplicarea strategiilor de atenuare a riscurilor (IIT A).

Din cauza riscului semnificativ de sedare si delir, benzodiazepinele nu trebuie utilizate
pentru dificultatile de respiratie ca terapie farmacologica de prima linie (III D).
Benzodiazepinele cu actiune scurta pot fi oferite pacientilor care suferd de anxietate legata
de dispnee si continuad sd prezinte dispnee in ciuda opioidelor si a altor masuri non-
farmacologice (V C). In ultimele zile de viatd, benzodiazepinele pot fi luate in considerare
pentru sedarea paliativa la pacientii cu dificultati de respiratie 1n ciuda altor tratamente (IV
C).

Sertralinum nu este recomandat pentru dispneea cronica (II D). Utilizarea altor
antidepresive pentru dificultiti de respiratie ar trebui sa se limiteze doar la contextul
studiilor clinice.

Glucocorticoizii sistemici pot fi oferiti pentru pacientii cu obstructie bronsicd (astm,
BPOC) sau obstructie din cauza unei tumori, limfangitd carcinomatoasa sau cand
inflamatia este cauza probabila a dispneei (II C).

Bronhodilatatoarele trebuie utilizate pentru atenuarea dispneei atunci, cand pacientii au
obstructie pulmonara confirmata sau dovezi de bronhospasm (calitate a dovezilor: scazuta;
puterea recomandarii: slabad).

Pacientilor cu dispnee refractard la toate tratamentele standard trebuie sd 1i se ofere
optiunea de sedare continua paliativa si toate optiunile paliative aplicabile la pacientii cu o
sperantd de viatd estimata la zile (calitatea dovezilor: scazuta; puterea de recomandare:
moderata).

17. Echipa de ingrijiri paliative trebuie sa evalueze in mod obisnuit starea psihologica, nevoile de
informare si sprijin pentru ingrijitorii persoanelor cu dispnee aflati in ingrijiri paliative (111 B). Se
va lua in considerare trimiterea cdtre un specialist in probleme de respiratie pentru pacientii aflati
in ingrijiri paliative care suferd de dispnee (I A).



Abrevierile folosite in document

BAAR Bacili alcooloacidorezistenti

BPCO Bronhopneumopatie cronica obstructiva

CT Tomografie computerizata

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

EcoCG Ecocardiograma

FBS Fibrobronhoscopie

HRCT Tomografie computerizata de inalta rezolutie

V. Intravenos

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PO Per os

RMN Rezonantd magnetica nucleara

SBP Simptomatologie bronhopulmonara

SC Subcutanat

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




Prefata

Acest protocol a fost elaborat de un grup de lucru multidisciplinar constituit din angajatii
Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si angajatii institutiilor
prestatoare de servicii de Ingrijiri paliative.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind Ingrijirile paliative n dispnee si va servi drept bazd pentru elaborarea strategiilor actuale
de abordare a pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative, tindnd cont de datele recente ale medicinii
bazate pe dovezi.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:
Exemple de diagnostic clinic:

Dispnee acuta.

A.2. Codul bolii (CIM 10)
R06-R06.8.

A.3. Utilizatorii:

Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP

Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMSA

Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMS

Prestatori de servicii de ingrijiri paliative indiferent de forma juridica de organizare
Pacientii care necesita ingrijiri paliative, ingrijitorii si apartindtorii acestora

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A ameliora calitatea vietii pacientilor cu dispnee aflati in ingrijiri paliative.

2. A imbunatati procesul de diagnosticare a dispneei la pacientii din ingrijiri paliative.

3. A imbunatati tratamentul acordat pacientilor cu simptomatologie respiratoare aflati in
ingrijiri paliative

A.5. Elaborat: 2011
A.6. Revizuit: 2024

A.7 Urmatoarea revizuire: 2029

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Prenume, Nume Functia, institutia

PCN a fost elaborat de colectivul de autori (2011)

. . . . dr.st.biol., director Directia Sanatatii al Consiliului Municipal
Luminita Suveica ; ; '

Chisinau
Valerian Isac Director executiv, FFMS Angelus Moldova
Corneliu Prepelita dr.st.med., Sectia Pulmonologie, IMSP Institutul Oncologic
Natalia Lisita Colaborqtor stiintific stagiar, medic oncopediatru, IMSP Institutul
’ Oncologic
Andrei Bradu Medic rezident, USMF , Nicolae Testemitanu”




PCN a fost revizuit de colectivul de autori (2023)

Ghenadie Curocichin

dr.hab.st.med., prof. univ., sef Catedra de medicina de familie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Virginia Salaru

dr.st.med., conf. univ., Catedra de medicind de familie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Diana Calaras

dr.st.med., conf. univ., Disciplina de pneumologie si alergologie,
Departamentul de Medicina internd, USMF , Nicolae Testemitanu”

Andrei Bradu

dr.st.med., conf. univ., Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, membru al Comisiei de specialitate a
MS in paliatie

Galina Buta

dr.st.med., conf. univ., Catedra de medicind de familie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Rodica Ignat

asistent universitar, Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Vadim Pogonet

asistent universitar, Catedra de anesteziologie si reanimatologie nr. 1
»Valeriu Ghereg”, USMF ,Nicolae Testemitanu”, presedintele
Comisiei de specialitate a MS 1in paliatie

Natalia Carafizi

Fundatia ,,Hospice Angelus Moldova”

Stela Adauji

dr.st.farm., conf. univ., Catedra de farmacie sociala ,Vasile
Procopisin”

Recenzenti oficiali

Minodora Mazur

dr.hab.st.med., prof. univ., Departamentul Medicind Interna, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

Alexandru Corlateanu

dr.hab.st.med., prof. univ., Disciplina de Pneumologie si alergologie,
Departamentul de Medicind internd, USMF , Nicolae Testemitanu”

Grigore Bivol

dr.hab.st.med., prof. univ., Catedra de medicind de familie, USMF
“Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Denumirea structurii/institutiei

Persoana responsabila/functia

Comisia

Testemitanu”

stiintifico-metodica de profil
»,Medicina Internda” a USMF , Nicolae

Sergiu Matcovschi, dr.hab.st.med., prof.univ.,
presedinte

Catedra de medicind de laborator, USMF

Anatolie Visnevschi, dr.hab.st.med., prof. univ.,

,,.Nicolae Testemitanu” sef catedra
Catedra de farmacologie si farmacologie | Nicolae Bacinschi, dr.hab.st.med., prof. univ., sef
clinica, USMF , Nicolae Testemitanu” catedra

Medicale

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor

Dragos Gutu, director general

Medicina

Compania Nationala de

Asigurari 1n .
& lon Dodon, director general

Consiliul de
Sanatatii

Experti al Ministerului

Aurel Grosu, dr.hab.st.med., prof.univ., presedinte

A.9. Definitiile folosite in document

Dispneea — senzatie subiectiva de greutate/disconfort in respiratie in rezultatul interactiunii
multiplilor factori fiziologici, psihologici, sociali si de mediu. Existd o componenta subiectiva
(dificultatea de respiratie) si o componentd obiectivda (modificari ale modelului fiziologic al
respiratiei). Diagnosticul de dispnee se bazeazd atat pe severitatea, cat si pe persistenta
simptomelor, precum si pe nivelul deteriorarii de ordin functional. Atunci cand se incearcd a se
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diagnostica dispneea, necesita a fi luate In consideratie asa aspecte ca: etiologia, durata, etapa bolii
si istoricul tratamentului.
Suferinta pacientului va indica severitatea simptomului.

A.10. Informatie epidemiologica

Dispneea reprezintda un simptom care afecteaza sever functia respiratorie. Dispneea este 0
tulburare destul de frecvent Intalnita in practica medicala, care poate fi determinata de foarte multe
boli si care poate fi o provocare in plan de diagnostic si de tratament. In cancerele terminale
(indiferent de localizare), incidenta dispneei variaza intre 50-60%. In cancerele bronsice, ea
constituie 65%.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxia

Depistarea si
evaluarea factorilor
de risc endogeni si
exogeni, care pot
contribui la aparitia
dispneei la pacientii
aflati in Tngrijiri
paliative,
imbunatateste
calitatea vietii

Standard/Obligator:

e Evaluarea factorilor de risc

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

¢ Depistarea persoanelor expuse la factori endogeni
si exogeni $i anamneza agravata pentru patologia
sistemului respirator

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

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

Standard/Obligator:

e Evaluarea severitatii dispneei si
pacientului in autocontrolul bolii

Recomandabil:

e Depistarea si tratamentul cauzelor potential
reversibile a dispneei

instruirea

2. Diagnosticul

2.1. ldentificarea
dispneei

Menajarea dispneei
amelioreaza calitatea
vietii pacientului.

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul clinic

e Evaluarea impactului dispneei asupra pacientului

e (Cuantificarea gradului de dispnee utilizand
scalile de dispnee

Recomandabil:

Radiografia cutiei toracice

Hemoleucograma completa

Coagulograma

Spirografia, inclusiv cu testul bronhodilatator

EcoCG

Tomografia computerizata pulmonara

Consultul specialistului

2.2. Referirea la
echipa de ingrijiri
paliative

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

Determinarea nivelului optim de acordare a
ingrijirilor medicale
e Aprecierea necesitatii de spitalizare (Caseta 8)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Diminuarea/controlul
eficient al dispneei

Standard/Obligatoriu:

e Administrarea tratamentului conform schemelor
terapeutice 1n functie de simptomatologia
prezenta si diagnosticul clinic




e Tratamentul cauzelor reversibile cu masuri non-
farmacologice si medicamentoase (Caseta 10).

3.2. Referire la
echipa
multidisciplinara
de ingrijiri
paliative

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

Standard/Obligatoriu:
o Oferirea tratamentului specializat.

4. Supravegherea

Monitorizarea
respectarii tuturor
indicatiilor in
tratament si Tn
ingrijire,
imbunatateste
calitatea vietii la
pacientii aflati in
ingrijiri paliative

Standard/Obligatoriu:

e Orientarea interventiei pe trepte

¢ Interventii initiale in caz de dispnee usoara

e Monitorizarea activdi a semnelor clinice si a
efectelor remediilor medicamentoase

e Prescrierea remediilor medicamentoase

e Trimiterea pentru evaluare, in caz de necesitate

B 2. Nivelul de asistenta medicala specializata de ambulator (nivelul raional, municipal,
republican, inclusiv echipele multidisciplinare si centrele de zi specializate)

1. Profilaxia
1.1. Profilaxia Confirmarea si Standard/Obligatoriu:
primara specificarea factorilor |e Aprecierea impactului factorilor de risc exogeni
de risc exogeni si si endogeni asupra gradului de severitate a
endogeni, care pot maladiei si informarea pacientilor.
contribui la aparitia  |e Misuri de ameliorare a conditiilor de viati fin
dispneei la pacientii afara impactului nociv si sistarea fumatului.
aflati n ingrijiri
paliative,
imbunatateste
calitatea vietii
1.2. Profilaxia Depistarea precoce a | Standard/Obligatoriu:
secundara pacientilor din grupul | e Identificarea si evaluarea precoce a dispneei
Screening-ul de risc pentru Recomandabil:
prevenirea instalarii | e Populatiei din grupul de risc:
complicatiilor - Radiografie in 2 incidente
- Spirografie cu testul bronhodilatator
- Sputa la BAAR
- Hemoleucograma
1.3. Profilaxia Prevenirea Recomandabil, dupa caz:
tertiara exacerbdrilor severe | ¢ Gimnastica respiratorie
ale maladiilor e Utilizarea vaccinului antigripal

bronhopulmonare

e Vaccinarea tuturor persoanelor cu afectiune
pulmonara cronicd avansatd cu vaccinul
antipneumococic, o datd la 5 ani.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului
care a cauzat
dispneea

Depistarea precoce a
simptomatologiei
bronhopulmonare vor

Standard/Obligatoriu:

e Evaluarea multidisciplinara
e Evaluarea severitatii

e Anamneza
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permite eficientizarea
interventiilor

e Examenul fizic
¢ Investigatiile paraclinice:
- Hemoleucograma
- Coagulograma, D dimerii.
- Examinarea microscopica a sputei-frotiu
Gram si/sau a BAAR
- Spirografia si testul bronhodilatator
- Radiografia toracelui in 2 incidente
e Diagnosticul diferential
Recomandabil:
¢ Investigatii suplimentare speciale (indicate de
catre medicii specialisti):
- Bronhoscopia cu biopsie transbronsica, lavaj
bronhoalveolar
- TC pulmonara
- TC pulmonara cu contrast in caz de suspiciune
de malignitate
- TC in regim angiografic in caz de suspiciune
de trombembolie pulmonara

-HRCT pentru excluderea  exacerbarii
pneumopatie  interstitiald  difuzd  (PID)
preexistente, sau indusd medicamentos, sau
postactinica

- EcoCG

- Punctie transtoracicd, punctie/biopsic a
ganglionului  limfatic pentru  colectarea

materialului patologic

3. Tratamentul

3.1.Tratamentul

Asigurarea diminuarii
/ controlului dispneei.

Standard/Obligatoriu:

e Selectarea tratamentului medicamentos
(Casetele 9, 10)

e Realizarea interventiilor de terapie
comportamentald si de sporire a compliantei la
tratament

3.2. Referirea la
echipa
multidisciplinara
de Ingrijiri
paliative

Precizarea volumului
si complexitatii
ingrijirilor necesare in
functie de semnele si
simptomele
respiratorii.

Standard/Obligatoriu:

e Tratament specializat in functie de severitatea
manifestarilor clinice.

e Aprecierea necesitatii de spitalizare (Caseta 8).

4. Supravegherea clinica continua

4.1.Monitorizarea
starii generale a
pacientului

Monitorizarea starii
generale, prin
evaluarea datelor
clinice si paraclinice
ale pacientului,
imbunatateste
calitatea vietii la
pacientii aflati in
ingrijiri paliative

Standard/Obligatoriu:

e Elaborare  unui  plan individualizat
monitorizare a starii de sanatate a pacientului

e Managementul complicatiilor

de
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B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca (sectiile curative ale spitalelor raionale,
municipale si republicane, inclusiv unititile cu paturi de tip hospice)

1. Spitalizarea

Dificultati in controlul
simptomelor la domiciliu sau
in conditii de ambulatoriu.

Standard/Obligatoriu
e Evaluarea criteriilor de spitalizare a
pacientilor cu dispnee (Caseta 8).

2. Diagnosticul

2.1. Precizarea
diagnosticului ce a
contribuit la
agravarea dispneeli

Identificarea cauzei
dispneei pentru optimizarea
managementului centrat pe
nevoile pacientului.

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul fizic

e Investigatiile paraclinice:

- Hemoleucograma, Coagulograma, D
dimerii
- Examinarea microscopica a sputei-
frotiu Gram si sau a BAAR
- Spirografia si testul bronhodilatator
- Radiografia toracelui in 2 incidente.
¢ Diagnosticul diferential
Recomandabil:

e Investigatiile suplimentare speciale
(indicate de catre medicii specialisti:
pneumoftiziolog, oncolog, alergolog):

e Gazometria sangelui arterial

¢ Bronhoscopia cu biopsie transbronsica,
lavaj bronhoalveolar

e TC pulmonara (eventual HRCT, cu
contrast sau in regim angiografic)

e EcoCG si Doppler

e Punctie transtoracica, punctie/biopsie a
ganglionului limfatic pentru colectarea
materialului patologic.

e Toracoscopie videoasistatd, eventual
toracotomie clasicad diagnostica, EBUS (in
caz de disponibilitate)

e Consultul altor specialisti, la necesitate

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Diminuarea/controlul
tuturor simptomelor posibile
(reversibile) si sporirea
nivelului de calitate a vietii
pacientului.

Obligatoriu:
e Tratament specializat in functie
severitatea manifestarilor clinice.

de

4. Externarea si
referirea citre
echipa
multidisciplinara
specializata

Recomandarile pentru
echipa multidisciplinara, in
cazul lipsei acesteia pentru
echipa medicul de familie,
cu privire la managementul
continuitatea serviciilor
centrate pe nevoile acestuia.

Extrasul obligatoriu va contine:

v' diagnosticul precizat desfasurat;
rezultatele investigatiilor;

tratamentul efectuat;

recomandarile explicite pentru echipa de
ingrijire, pacient si apartinatori.

v
v
v
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C. 1.1. Algoritmul de diagnostic in dispnee

Dispresa |

Auscultatia pulmonara

b
Inspiratarie Frecatura
+ stridar pleurala

Obstructia cailor
respiratani
SUpEnoare

Edem pulmonar
acut

Pneumonie
Fibroza pulmonara
Infarct pulmonar

Plewrita/Pleurezie

Yy
Faluri
sibilante

.

c

Warsnic
Antecedente
ardiovasculare

Ausculiatie
normala

Embalie
pulronara
Acidoza
metabolica
respiratil
Cheyene-Stoke

h
Astm
cardiac

!

Yarsnic

Torace
emfizematos

Emfizem
pulmonar

¥

Febra

Tuse
chintoasa

dureroasa

y

Bronzita acuta

b

Tanar
Antecedente

personale si
famniliale de alergie
Tuse nocturna

+hronflante
Furnator

Tuse cronica

apoi dispnes

Astm bransic

L

Bronsita cronica
+-emfizem
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C.1.2. Particularitatile clinice ale dispneei

Particularitati Exemple
Brusc Corpi straini, embolie pulmonard, pneumonie,
pneumotorax, astm bronsic, traumatisme.
Mod de debut Pleurezie, emfizem pulmonar, fibrozd pulmonara,
Progresiv pneumopatie interstitiala fibrozanta, insuficienta
cardiaca.
Conditii de Factori Efort fizic, stres psihic, infectii respiratorii,
aparitie declansatori traumatisme, alergene, substante toxice, iritante.
Stres, eforturi fizice, febra, afectiuni pulmonare
fe s Polipnee fibrozante, afectiuni ale pleurei, ale cordului, anemii
Modificari ale P o ’ > preuret, ’ ’
. hipertiroidism, alcaloza, hipoxie.
frecventei — ; ~ -
.o, Obstructia cailor respiratorii, edem glotic, astm
respiratiel . . e . .
’ Bradipnee bronsic, brongitd cronicd, bronhopneumopatie
cronica obstructiva.
Insuficientd circulatorie cerebrald, insuficienta
Cheyne-Stokes cardiacd, tulburari metabolice, accidente vasculare
cerebrale.
Coma diabetica uremica, hepatica, intoxicatii cu
Kussmaul 1 :
pe s substante acidifiante.
Modificari ale - - . —
. ) . . Traumatisme craniocerebrale, encefalite, tulburari
ritmului respirator | Biot o e
metabolice, intoxicatii.
Respiratie de ti .
L espirat P Bronhopneumonie.
INVers
Sindromul de Sindrom de apnee centrala, sindrom de apnee
apnee In somn obstructiva.
Pozitie a Ortopnee Insuficientd cardiacd stanga.
bolnavului Inspiratie fortatd | Astm bronsic.
Tiraj, cornaj, wheezing, tuse, expectoratie seroasa,
- . rozatd, spumoasa, raluri, modificari ale murmurului
. . In functie de . . N ) )
Simptome asociate . vezicular, matitate pulmonard, cardiomegalie,
boala - . . -
tulburari de ritm cardiac, edeme, febra, stare de soc,
pierderea cunostintei, cianoza, hipocratism digital.
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C1.3 Algoritmul de conduita a cauzelor uzuale de dispnee

Evaluarea statutului
clinic g a medicatie

actuale
Dispnee mMRC 4 N
gil:?tuhgie cronici Sindr 'm:l
terminali ce ohstmctiv o
determini dispnee (wheezing, Insuficients .
raluri Expectora cardiac Anxiette] | Anemie
1 sibilante] tie dificili (crepitafil, deprese Hb <70-
y Exacerhare ’ ralur, edeme 20gil
BPCIC, astm periferice)
5202 00% 52 02<00% brongc
Op ioizi: I‘ Froba eu » Corticosteroizi |Expectnmnte: . . L Tramsfuzii
» Morphireim: oxigen cu (CS): . Dluretl:e.: P
- Regm flhax 2-6 - dw A cefilcisteim Furosemidum) erity ocitard
1owr-d ose: litrifmin. Derametazoman | [10%, 6-10 m1, 2040 mg PO 4 ]
25mg PO prin carmld 216 mgzi 5 de 1-7 oriinzi 1-2 pn;eki = - Eﬁri'ltlimpjgl
lafiecare nazald, zile ehudizate cu wa suplimenta etinum (50-
4.6 ore M oritorizat SATI EnaCID,g%- 5 el C120 o
34T gazom etria - PO:Prednisolon L mEqg PO zilnic ;f}u;i’ll;%
- 10 mgFO singelui 30 mgfzi 5 zile o P
1 prizdin arterial la COMBINAT CU:  |of NaCT 3% » Nitrati: Foop
zi fiecare 2 ore - CF inhalatosf prin |ml nebulizare Hitro Patech siptamind).
MG se wa in caz de fiebalizare: (Mitrogliceri
depdg doza pacienti cu fluticazond 250- T ':':2—':',4
de 20-30 mg potential de S00mgde 2 oriin mgfora
fzi PO/zi dezvoltare a zi; Budesonidum — transdermic
(indicatia de hipercapried pind 1a 2 oriin =) zﬂn..u:
dispree), (EPOLC, shronhodikitatoare: * Oxigen:
s Alternativ: a0, - Sallutamolhm - 5202 - )
Morphiveam obezitate) 100pg 1-2 pafuri }QI:I%. - thascid
nebulizat 4 |* La necesitate la d—6 ore Cu OXigen
mgSml ser -ventilatie maxitn i 6 pufied - 8202 -
fiziologic Ot IV ATIvE n 24 ore (eventual <00% oxigen
* IMonitorizati (VNI spacer saul cu_f‘lux .
dtmd nebulizare). ontigenului 2-
respiratied - Lanecesitate se va & litri/ min
S ot adduga Iprafropi prif l:va.rmla
administra la Bromidum: 1-2 nazal.a o
necesitate pufuri de 354 o Mﬂf_litﬂﬂz_ﬂli
laxative gl pet Ti detitul unr.m_r,
anifemetice # Mascd cu oxigen greutatea s
s Antd bticoterapie edemele
la necestate petiferice
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2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea dispneei dupa tipul patogenetic

e Inspiratorie
e Expiratorie

o Mixta

Caseta 2. Clasificarea dispneei dupd etiologie

o Pulmonara
e C(Cardiaca

Neuromusculara

°
e Psihogena
e Mixta

°

Alte cauze (anemie, cetoacidoza, etc)

C.2.2. Etiologia dispneei

Tabelul 1. Etiologia dispneei in tumovi si afectiunile pulmonare cronice

Mecanisme

Exemple

Cancer

Bronhopulmonare

° Tumori ale laringelui, ale glandei tiroide,
mediastinului

Fistuld esofagotraheala

Bronsita cronica

Tumoare

Infectia acuta (bronsitd, pneumonie)
Bronhospasm (bronsitd, astm bronsic)

ale

Reducerea
suprafetei
tesutului
pulmonar
functional

Tumoare

Rezectie chirurgicala

Fibroza: preexistentd, postactinica
Efuzie pleurald

Embolism pulmonar

Emfizem pulmonar

Infectii

Hemoragie

Deficienta miscarilor ventilatorii
Dereglari motorii

Fatigabilitate generala
Slabiciunea muschilor toracici

paralizia frenica
Distensie gastrica
Durere toracica
Atelectazie
Pneumotorax

Pozitie ridicata a diafragmei: ascitd, hepatomegalie,

Consecinta a
tratamentului
specific
oncologic

Cardiovasculare

Cardiomiopatie

Insuficienta cardiaca congestiva
Pericardita exudativa

Obstructia venei cave superioare
Pericardita constrictiva
Trombemboliile metastatice

16




Septicemie, soc, hemoragie

Anemie Anemie de diversa etiologie

Psihogene Depresie

Anxietate

Uremie

Febra
Acidoza
Hipocalcemie
Efort fizic

Metabolice

Boli

pulmonare
obstructive/

Pulmonare Obstructie severa/ Restrictie severa
Hipersecretie de mucus

Imobilizarea diafragmului (pozitie joasa a diafragmului

pulmonare din hiperinflatie pulmonara)

interstitiale

Atelectazie

Hipoxemie / hipercapnie
Hemoragie

Infectie

Vasculare Hipertensiune pulmonara
Cord pulmonar cronic

Embolie pulmonara

Hematologice Eritrocitoza secundara

Psihogene Anxietate/ depresie

Confuzie, obnubilare

C.2.3. Profilaxia, recomandari generale

Caseta 3. Recomandari generale in profilaxia dispneei

Utilizarea vaccinului antigripal

Vaccinarea antipneumococica

Evitarea contactului cu alergenii

Evitarea contactului cu aerul poluat

Reducerea si abandonarea fumatului

Pozitionare, care atenueaza dispneea

Oxigenoterapie de lungd duratd / ventilare mecanicad non-invaziva

C.2.4. Conduita pacientului cu dispnee

C.2.4.1. Managementul dispneei

Caseta 4. Scopul managementului dispneei la pacientii cu boald avansatdi

ook owndE

A recunoaste si a asista prompt dispneea.

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

A pastra la maxim posibil Calitatea Vietii si independenta pacientului.

A reduce din frica, actuala si ulterioara, legata de dispnee

A acorda suport si incurajare apartinatorilor pacientilor cu dispnee.

C.2.4.2. Scale de evaluare a dispneei

Scala vizuala analoga

Fara dispnee dispnee maxima
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Scala verbala descriptiva
Fara Usoara Moderata Severa Insuportabila

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

Scala Borg

Scala Borg gradeaza perceptia dispneei de citre pacienti, in functie de nivelul efortului fizic

tolerat.

0[11]2]3]4|5[6]7]8]9]10

Scala de dispnee modificata dupa Medical Research Council (mMRC)

Gradul 0 — dispnee aparuta la eforturi neobisnuite

Gradul I — dispnee aparuta la mers rapid pe suprafatd pland, sau urcarea in panta usoara)

Gradul 11 — merge la mai lent decat persoanele de aceeasi varsta pe suprafatd plana din cauza
dispneeli, sau trebuie sa se opreasca atunci cand merge in ritmul propriu

Gradul 111 — se opreste dupa parcurgerea a cca 100 m din cauza dispneei, sau dupa cateva minute
de mers

Gradul 1V — dispnee la imbracat si dezbracat, nu paraseste locuinta din cauza dispneei

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

Frecventa dispneei:

In general / Tot timpul __ De céteva ori pe zi O data sau de doua ori pe zi

De cateva ori pe saptaméana O dati pe sdptamana Mai rar decit o datd pe saptimana
Altele (specificati):

Momentul dispneei:

Continua Intermitenta Dimineata Seara Noaptea

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 5. Repere din anamneza ce ar sugera cauza aparitiei/agravarii dispneei
e Modul de aparitie a dispneei (debut brusc, indolent, etc).
e (aracterul dispneei: in accese, permanent, la efort, in repaus, etc
e Prezenta semnelor clinice: wheezing, junghi toracic, edeme gambiene, hemoptizie, etc
o (e usureaza dispneea: pozitia asezata, decubitul lateral, bronhodilatatoarele, etc
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C.2.5.2. Examenul fizic

Caseta 6. Datele obiective in dispnee
e Semnele clinice ale dispneei, cu modificari ale frecventei respiratorii
e Semnele clinice ale dispneei, cu modificari ale ritmului respirator
Ea este caracterizata prin urmatoarele semne:
1. Semne fizice

> Principale:

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

Modificarea amplitudinii respiratorii: hiperpneea, respiratia superficiala.
» Secundare:

- Respiratorii: bataia aripilor nazale, respiratie bucala, utilizarea muschilor respiratori
accesorii.

- Cardiace: tahicardie, tahiaritmie.

- Generale: paloare, cianoza, transpiratii.

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

C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 7. Investigatiile in simptomul de dispnee

e Examenul radiologic
e Spirometria
e Testarea pulmonard functionald si aprecierea capacitdtii de difuziune a gazelor (DLCO)
e Pulsoximetria
e (Gazometria sangelui arterial
e Bronhoscopia
e Tomografia computerizata
e Echocardiografie
C.2.5.4. Diagnostic diferential in dispnee
Cauza dispneei Entitatea | Istoric | Semne clinice | Investigatii
Pulmonara
Alveolara Pneumonie Febra, tuse cu Febra, Radiografie toracica,
expectoratie, auscultativ CT pulmonara,
dispnee crepitatii, bronhoscopie, LAB,
freamat vocal sputocultura
accentuat,
bronhofonie
Cancer Fumator Scadere Radiografie toracica,
pulmonar inveterat, ponderala, CT pulmonara cu
BPOC, fibroza | hemoptizie, contrast,
pulmonara, hipersecretie de | bronhoscopie cu
pneumoconioza | Mucus, bisopsie, LAB
auscultativ
crepitatii,
freamat vocal
accentuat,
bronhofonie
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Interstitiala Patologiile Dispnee Hipoxemie, Radiografie toracica,
pulmonare progresiva, cu hipocratism HRCT pulmonara,
fibrozante debut insidios, digital, crepitatii | bronhoscopie, LAB,
(fibroza tuse seacd, sonore biopsie, teste
pulmonara istoric de serologice la
idiopatica, malignitate, colagenoze,
pneumopatiile | utilizare de precipitine serice
asociate medicamente cu
colagenozelor,| toxicitate
pneumonitele | pulmonara,
interstitiale expuneri
idiopatice, ocupationale,
pneumonita de| habituale
hipersensibilit
ate etc.),
pneumoconioz
ele

Obstructia BPOC Fumat >10 Torace in butoi, | PEF-metria,

cailor aeriene pachet/an/, tuse | wheezing, raluri | spirometria,
Tumoare cronica, sibilante si Radiografia toracica,
bronsica hipersecretie de | ronflante, Bodypletismografia si

sputa, utilizare de DLCO
hemoptizie, musculatura
scadere accesorie, CT pulmonar
ponderala hipocratism Bronhoscopie
asociata digital, aspect
malignitdtii pletoric/cianoza
Restrictie Pleurezie Durere toracica | Murmur Radiografie toracica
la debut, vezicular (pleurezie, diformitate
dispneea nu se diminuat/abolit. | anatomica),
amelioreaza la Frecatura spirometrie
suplimentare cu | pleurala,
Pneumotorax | oxigen matitate bazala

(in pleurezie)/

timpanism la

percutie

(pneumotorax)

Vasculara Embolie Fatigabilitate, Wheezing, D-dimeri, Angiografie

pulmonara durere toracica edeme la CT, echocardiografie,
pleuretica, membrele cateterism cardiac
tromboza inferioare,
venoasa frecatura
profunda, pleurald,
sincopa accentuarea Zg
Il la AP,
distensia
jugularelor

Cardiaca

Aritmie Fibrilatie Palpitatii, Ritm neregulat, | ECG, Holter ECG,
atriala sincopa pauze test cu efort

Insuficienta Cardiopatie Dispnee la efort, | Edeme ECG, Pro-BNP,

cardiaca ischemica dispnee gambiene, Echocardiografie, test

nocturna distensia
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paroxismala, jugularelor, cu efort,
ortopnee, durere | reflux coronaroangiografie
toracica, angina | hepatojugular,
pectorald sau crepitatii la
fibrilatie atriald | auscultatie,
wheezing,
tahicardie
Pericardita Tumori Infectie virala, Zgomote Echocardiografie
restrictiva/con | metastatice malignitati, cardiace
strictiva iradierea atenuate
toracelui, boli
inflamatorii
Valvulara Stenoza de Dispnee la efort | Distensia Echocardiografie
aorta jugularelor
Neuromusculara
Astenia Paralizia Tulburari atrofie Presiunea inspiratorie
musculaturii nervului neuromusculare si expiratorie
respiratorii frenic cunoscute maximala

C.2.5.5.Criteriile de spitalizare

Caseta 8. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu dispnee

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

Dificultati in diagnosticare

Lipsa de efect al tratamentului la domiciliu

Agravarea dispneei

Forma severa de evolutie

Aparitia simptomelor noi (cianoza, edeme periferice)

Riscul inalt de patologii concomitente, pulmonare (pneumonie, embolie pulmonard,
decompensare cardiaca etc.)

e Tulburdrile de ritm cardiac aparute (sau reaparute)

C.2.5.6. Tratamentul pacientului cu dispnee

Caseta 9. Principiile de tratament general in simptomul de dispnee
Optiuni in abordarea dispneei:
Tratamentele specifice utilizate in medicina paliativa, in functie de categoria clinica:

® pacienti terminali;

e cu dispnee in repaus;

e cu dispnee la activitate.
Tratamentul preventiv:
- Tratamentul psihosocial:
Vor fi explicate pacientului toate aspectele pe care le prezinta patologia sa respiratoare. Nu se va
ezita sa 1 se ofere si cateva notiuni de anatomie si de fiziologie. Se va incerca stabilirea unui
ulterioara a afectiunii, inclusiv atitudinea in fata unei posibile crize de dispnee paroxistica
cataclismica.
- Tratamentul medical:
Kinetoterapia respiratoare: pacientul va fi invatat sa-si dezvolte capacitatea respiratorie, sa invete
modalitatea de diminuare a tusei neproductive, precum si eficientizarea tusei productive,
evitandu-se oboseala excesiva. Kinetoterapia de mobilizare: masaj, exercitii de gimnastica
respiratorie.
Cultivarea atitudinii calme, de incredere:
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e pozitionare a pacientului cat mai confortabil (ex.: pentru bolnavii cu BPCO sau cu afectiune
unilaterald);

fizioterapie;

psihoterapie ;

aerisire a incaperii,

terapie de distragere;

exercitii de relaxare pentru Incurajarea respiratiei profunde, cu buzele stranse;

tehnici de control al respiratiei;

consiliere;

controlul durerii, conform scarii OMS, inclusiv cu opioide, dacd dispneea este asociata cu
durere severa.

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

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

Caseta 10. Principiile de tratament medicamentos simptomatic
Tratamentul dispneei in functie de cauza

Cauza specifica Cauze Optiuni terapeutice

Radioterapie, glucoroticoizi
(Dexamethasonum solutie

Tumori pulmonare injectabila 4 ml/mg-1ml,

Obstructia venei cave .
’ Limfom

superioare : 8mg/2ml, Dexamethasonum
Tumoare a glandei mamare .
comprimate 2, 4 mg per 0s),
chimioterapie
Obstructia bronhiilor cu Tumori pulmonare Radioterapie, chimioterapie,
masa tumorala terapie cu laser
Chimioterapie, glucoroticoizi
(Dexamethasonum solutie
injectabila 4 ml/mg-1ml,
. . Tumori pulmonare 8mg/2ml,  Dexamethasonum
Limfangita . .
) g Tumoare a glandei mamare | comprimate 2, 4 mg per 0s),
carcinomatoasa . . o . .
Tumoare gastrointestinala | sedative (Diazepamum

comprimate filmate 5 mg,
Diazepamum solutie injectabila
Smg/ml, Diazepamum solutie
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rectala 2.5 mg, Smg, 10 mg;
Midazolamum 2,5 mg s.c.),
opioide ( Morphinum 2.5-5 mg)

Efuzie pleurald

Tumori pulmonare
Tumoare a glandei mamare
Tumoare ovariana
Tumoare gastricd Limfom
Leucemie
Infectie
Insuficienta cardiaca

Drenaj, pleurodeza,
chimioterapie,
antibioticoterapie, diuretice

Efuzie pericardica

Tumori pulmonare

Drenaj, glucocorticoizi
(Dexamethasonum solutie
injectabila 4 ml/mg-1ml,
8mg/2ml, Dexamethasonum

comprimate 2, 4 mg per 0s),
AINS (Acidum acetylsalicylicum
500 — 1000 mg fiecare 6 - 8 ore
(1,5 — 4 g/zi; Ibuprofenum 600
mg fiecare 8 ore (1200 — 2400
mg/zi)), chirurgie

Ascita

Tumoare ovariana
Cancer de endometru
Tumoare a glandei mamare
Tumoare gastrointestinala
Cancer pancreatic

Diuretice in dependenta de
gradul ascitei
(Spironolactonum 100-400 mg
/zi (in  combinare  cu
Furosemidum — 40-160 mg / zi
sau Torasemidum de la 5 la 20
mg/zi),

Paracenteza, la necesitate

Embolism pulmonar

Sindrom paraneoplazic
Tromboza venoasd profunda

Initierea cat mai precoce a
anti coagularii la pacientii cu
diagnosticul de TEP
confirmat sau suspectat (in
perioada de confirmare a

(TEP) Patologl;]{)uol)r:a?]:\{acr: cronice diagnosticului) conform
P PCN-148
Tromboembolismul
pulmonar
Anemie Sindrom paraneoplazic Transfuzii

Eritrocitoza secundara

BPOC
Patologii pulmonare
interstitiale fibrozante

Exfuzie de sange

Infectii pulmonare

Bronsectazii in exacerbare
Pneumonie
Supuratii pulmonare, etc

Alegerea antibioticului utilizat
pentru tratament antibacterian
oral va fi ghidata de tipul
bacteriei identificate in
sputoculturile anterioare.

Tratamentul empiric poate fi
cu Amoxicillinum 500 mg x 3
ori/zi  sau  Amoxicillinum+
Acidum clavulanicum 625mg x
3ori/zi la suspectarea

organismelor  secretante de
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betalactamaze [B];
Clarithromycinum 500 mg x 2
ori pe zi este tratamentul de
alternativa la pacientii cu alergii
la peniciline [C];
Ciprofloxacinum 750 mg x 2
ori pe zi se va indica la pacientii
suspecti de infectie cu
Pseudomonas aeruginosa, cu
precautie la pacientii varstnici.
Vezi PCN-3  Pneumonia
comunitara la adult; PCN-2
pneumonia nosocomiala la
adult; PCN-275 Bronsectaziile
la adult.
Bronhodilatatoare de durata
scurtd si lungd de actiune,
corticosteroizi  inhalatori.
Beclometazonum efect
maxim la a 5-7-a zi : 1-2

BPOC . . o
.. ) . inhalatii de 3-4 ori/zi, si/sau
Obstructia cailor aeriene Astm bronsic ’ . .
’ Albuterolum — 1-2 inhalatii
Bronsectazii

la 46 ore. Vezi PCN-18
Brohopneumopatia
obstructiva cronica; PCN-2
Astm bronsic la adult; PCN-
275 Bronsectaziile la adult.
Diuretice (Spironolactonum 25-
50 mg pe zi), inhibitori ai
enzimei de conversie
(Captoprilum 6,25mg x 3 ori/zi
sau, Enalaprilum 2,5-20 mg x2
ori pe zi; Lisinoprilum 2,5-
35mg o data/zi; Ramiprilum
255 mg X 2 ori/zi);
Digoxinum (62.5 mcg la 250
mcg o data pe zi )
Vezi PCN-82 Insuficienta
cardiaca cronica si acuta la
adult
Oxigenoterapia se indica in dispneea acuta si dispneea cronica.
Oxigenoterapia de lunga durata (mai mult de 15 ore 1n zi) se indica la pacientii cu
hipoxemie cronica.
Indicatii:
- BPOC cu Sa02 <88% in repaus si stare clinica stabild
- BPOC cu Sa02< 89% daca sunt semne de cord pulmonar, insuficienta cardiaca
dreapta sau policitemie (hematocrit mai mare de 55%) si stare clinica stabila
I1! Se va utiliza cu prudenta la pacientii hipercapnici
- pneumopatii interstitiale fibrozante cu Sa02 <88% 1n repaus
- hipertensiune pulmonard severa
- fibroza chistica cu Sa02 <88% in repaus

Cord pulmonar,

Insuficientd cardiaca o . <
’ Insuficientd cardiacd globala
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Oxigenoterapia de lunga duratd poate fi realizatd cu ajutorul concentratorului de oxigen
portabil, care, utilizat in conditii de domiciliu este cel sigur si comod. Se utilizeaza atat in repaus,
cat si la efort. Modalitatea de administrare fie prin masca fie prin canuld nazala.

Bronhodilatatoarele se indica in patologiile pulmonare obstructive. Calea preferata de
administrare este inhalatorie:

e Salbutamolum 100pg la necesitate (nu mai mult de 6 pufuri in zi)

Ipratropii bromidum— 1 puf la 6 ore.

Tiotropii bromidum* 18mcg (capsule), 1,25/2,5 pg - 1 data in zi

Glycopyrronium* 300 mg— o data in zi

Metilxantinele (Aminofilinum sau Theophyllinum* per 0s) mai putin preferate din cauza
toxicitatii cardiace Tnalte.

Glucocorticoizii poseda efecte bronholitice accentuate si, de-asemenea, pot fi folositi pentru
controlul dispneei, iIndeosebi de origine metastatica, carcinomatoasa, limfangita si pneumonite.
In ingrijiri paliative, pentru a nu rata efectul terapeutic, se initiaza tratamentul cu doze mari de
corticostreroizi pentru ca, ulterior, in decursul catorva zile, doza sa fie micsoratd pana la doza
minima eficientd. De obicei, se utilizeaza Dexamethasonum — 8-12 mg s/c pe zi. In cazul
sindromului de obstructiei a venei cava superior se vor administra Dexamethasonum 16 mg / 24
ore s/c, in stridor 8-16 mg/24 ore s/c.

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

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

Opioidele in doze mici sunt cei mai utili agenti in controlul dispneei. Administrarea de
opioide pacientilor cu afectiuni pulmonare cronice severe necesitd precautii, insd detresa
respiratorie indusa de opioide apare rareori. Doza recomandata de Morphinum este de 5-10 mg
per os fiecare 4 ore si trebuie titratd in functie de eficienta si de efectele adverse. Pentru pacientii
care au administrat Morphinum in scopul jugularii durerilor, doza se va majora pana la 7,5-15
mg. Printre efectele opioizilor, de-asemenea, se numara si reducerea anxietatii, imbunatatirea

.....

receptorilor periferici.

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

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

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

e Diazepamum 5 mg, i/m , doza initiald pe zi, majorand doza in caz de necesitate.

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

panica).

e Benzodiazepinele sunt contraindicate in insuficientd respiratorie acutd, sindrom de

apnee in somn netratat, insuficientd hepatica severa si miastenia gravis.

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

In caz de secretie excesiva se utilizeaza anticolinergicele: Hioscina hidrobromid 0,4-0,8 mg
SC la fiecare 4 ore sau 0,8-2,4 mg/24 de ore infuzie subcutanata.
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Antitusivele centrale (Codeinum*15-30 mg de 3-4 ori pe zi) sau periferice (Dextrometorfan
60-120 mg pe zi divizat 2-3 prize ) se utilizeaza daca dispneea este exacerbata de tuse
chinuitoare. Anestezicele locale prin inhalare se indica pacientilor care au dispnee asociata cu
tuse: Bupivacainum* 0,25%-5 ml, prin pulverizator, pentru 15-20 minute, la fiecare 4 ore.

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

Caseta 11. Asistenta in starile terminale
Medicatia in dispneea terminala

Medicamentul

Doza initiala

Doza maxima

Calea de
administrare

Titrare in functie de

pentru sedare

pentru agitatie)

Morphinum 10mg/24h eficienta si tolerant subcutanat
Midazolamum 200-260 mg /24 h
10-30mg /24 h (doza maxima subcutanat

Chlorpromazinum

12,5 mg i.v. la fiecare 4
ore
25 mg per rectum la
fiecare 8-12 ore

300-900 mg /24 h

Intravenos sau
rectal
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

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

Personal: e medic de familie
e medic cu competentd in ingrijiri paliative
e asistenta medicului de familie
e medic de laborator si laborant cu studii medii
Dispozitive e fonendoscop
medicale si e tonometru
consumabile: e peakflowmetru

e pulsoximetru
e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei
complete, coagulograma

Medicamente:

e Care sunt disponibile dotarii institutiei din urmatoarele grupe:
- Opioide (Morphinum)
- Benzodiazepine (Diazepamum)
- AINS (Acidum acetylsalicylicum, Ibuprofenum)
- Mucolitice (Acetilcisteinum)
- Antitusive (Codeinum*. Dextromerorfanum)
- Glucorticoizi (Dexametazonum, Beclometazonum)
- Bronhodilatoatori (Salbutamolum, Ipratropii bromidum)
- Metilxantine (Aminofilinum, Theophyllinum*)
- Diuretice (Furosemidum, Torasemidum, Spironolactonum)
- Nitrati (Nitroglicerinum)
- Anticoagulante (Fraxiparinum)

D.2. Prestatori de servicii medicale la nivel de AMSA (niveluri raional, municipal,
republican, inclusiv echipele multidisciplinare si centrele de zi specializate)

e medic internist
medic endoscopist

[ J
Personal: e medic imagist
e medic ginecolog
e cchipe multidisciplinare de ingrijiri paliative la domiciliu si de spital
e asistente medicale
Dispozitive e fonendoscop
medicale si e tonometru
consumabile: e pulsoximetru

e spirometru

e bronhoscop

e aparataj radiologic

e ecocardiograf

e laborator standard pentru determinarea: Hemoleucograma completa.

® Coagulograma, D dimerii, examinarea microscopica a sputei-frotiu Gram si sau
a BAAR.

Medicamente:

e Care sunt disponibile dotarii institutiei din urmatoarele grupe:

Opioide (Morphinum)

- Benzodiazepine (Diazepamum, Midazolamum, Lorazepamum)

- AINS (Acidum acetylsalicylicum, Ibuprofenum)

- Mucolitice (Acetilcisteinum)

- Antitusive (Codeinum*, Dextromerorfanum)

- Inhibitori ai enzimei de conversie (Captoprilum, Lisinoprilum,
Ramiprilum)
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- Digitalice (Digoxinum)

- Antibiotice (Amoxicillinum, Amoxicillinum+ Acidum clavulanicum,
Clarithromycinum, Ciprofloxacinum)

- Glucorticoizi (Dexametazonum, Beclometazonum)

- Bronhodilatoatori (Salbutamolum, Ipratropii bromidum)

- Metilxantine (Aminofilinum, Theophyllinum¥*)

- Diuretice (Furosemidum, Torasemidum, Spironolactonum)

- Nitrati (Nitroglicerinum)

- Anticoagulante (Fraxiparinum, Heparini)

D.3. Prestatori de servicii medicale la nivel de AMS (sectiile curative ale spitalelor
raionale, municipale si republicane, inclusiv unititile cu paturi de ingrijiri paliative)

Personal:

medic internist

e cchipa de Ingrijiri paliative
e medic de laborator
e medic imagist

e medic endoscopist
[ J

[ J

[ ]

medic ginecolog
medic reabilitolog
Kinetoterapeut

e asistente medicale

Dispozitive
medicale si
consumabile:

e aparate sau acces pentru efectuarea examindrilor si procedurilor:

e fonendoscop

e pulsoximetru

e tonometru

e aparataj radiologic

e bronhoscop

e ecocardiograf+doppler

e set pentru punctie toracica

e laborator standard pentru determinarea: Hemoleucograma completa.
Coagulograma, D dimerii, examinarea microscopica a sputei-frotiu
Gram si sau a BAAR, gazometria sanguind

Medicamente:

e Oxigen
e Care sunt disponibile dotarii institutiei din urmatoarele grupe:

- Opioide (Morphinum)

- Benzodiazepine (Diazepamum, Midazolamum, Lorazepamum)

- AINS (Acidum acetylsalicylicum, Ibuprofenum)

- Mucolitice (Acetilcisteinum)

- Anticolinergicele (Hioscina hidrobromid)

- Inhibitori ai enzimei de conversie (Captoprilum, Lisinoprilum,
Ramiprilum)

- Digitalice (Digoxinum)

- Antibiotice (Amoxicillinum, Amoxicillinum+ Acidum
clavulanicum, Clarithromycinum, Ciprofloxacinum)

- Antitusive (Codeinum. Dextromerorfanum, Bupivacainum)

- Glucorticoizi (Dexametazonum, Beclometazonum)

- Bronhodilatoatori (Salbutamolum, Ipratropii bromidum,
Tiotropium, Glicopironium)

- Metilxantine (Aminofilinum, Theophyllinum*)

- Diuretice (Furosemidum, Torasemidum, Spironolactonum)

- Nitrati (Nitroglicerinum)

- Antigoagulante (Fraxiparinum, Heparini)
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D.4. Prestatori de servicii medicale specializate

Personal:

medici internisti sau medici cu competente in Tngrijiri paliative
medici de laborator

medici imagisti

medici endoscopisti

medici ginecologi

laboranti cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic
medici specialisti in diagnostic functional

Dispozitive
medicale si
consumabile:

aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor si a procedurilor:
tonometru

fonendoscop

pulsoximetru

electrocardiograf

ultrasonograf

aparataj radiologic

aparataj endoscopic

ecocardiograf+doppler

Set pentru punctie toracica

Laborator standard pentru determinarea: Hemoleucograma completa.
Coagulograma, D dimerii, examinarea microscopica a sputei-frotiu Gram
si sau a BAAR, gazometria sanguina

Medicamente:

Oxigen

Care sunt disponibile dotarii institutiei din urmatoarele grupe:

- Opioide (Morphinum)

- Benzodiazepine (Diazepamum, Midazolamum, Lorazepamum)

- AINS (Acidum acetylsalicylicum, Ibuprofenum)

- Mucolitice (Acetilcisteinum)

- Anticolinergicele (Hioscina hidrobromid)

- Inhibitori ai enzimei de conversie (Captoprilum, Lisinoprilum,
Ramiprilum)

- Digitalice (Digoxinum)

- Antibiotice (Amoxicillinum, Amoxicillinum+ Acidum
clavulanicum, Clarithromycinum, Ciprofloxacinum)

- Antitusive (Codeinum. Dextromerorfanum, Bupivacainum)

- Glucorticoizi (Dexametazonum, Beclometazonum)

- Bronhodilatoatori (Salbutamolum, Ipratropii bromidum,
Tiotropium, Glicopironium)

- Metilxantine (Aminofilinum, Theophyllinum*)

- Diuretice (Furosemidum, Torasemidum, Spironolactonum)

- Nitrati (Nitroglicerinum)

- Antigoagulante (Fraxiparinum, Heparini)

29



E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Nr. Obiectivele Indicatorul Metf)d? de calcul a |nd|catorl_JIU|
Numairitor Numitor
1. A ameliora 1.1. Proportia Numérul de Numérul total de
calitatea vietii persoanelor/ persoane/pacienti din persoane/pacienti din
pacientilor (;u pacientilor din grupul de risc in grupul de risc pentru
dispnee aflati in grupul de risc in d_ezvoltarea o d_ezvoltarea N
ingrijiri paliative d'ezvoltarea N 5|mptomatoloq|e| . S|mptomatolog|e|
simptomatologiei respiratoare cérora li s- | respiratoare, care se
respiratoare aflati a administrat tratament | afla sub supravegherea
in Tngrijiri la Ingrijiri paliative, pe
paliative, carora li parcursul ultimului an
s-a administrat
tratament
2. A Tmbunatati 2.1. Proportia Numarul de Numarul total de
procesul de persoanelor/pacient | persoane/pacienti din persoane/pacienti din
diagnosticare a ilor din grupul de grupul de risc in grupul de risc in
dispneei la risc in dezvoltarea d_ezvoltarea N d_ezvoltarea N
ientii din simptomatologie simptomatologiei simptomatologiei
PaCI.e.l.l’. . respiratoare aflati | | respiratoare, aflati in respiratoare, care se afla
ingrijiri paliative | , ", S e NI
ingrijiri paliative, ingrijiri paliative carora | la Ingrijiri paliative, pe
pe parcursul unui li s-au aplicat masuri de | parcursul ultimului an
an evaluare/diagnosticare a
simptomatologie
respiratoare pe
parcursul ultimului an
3. A Tmbunatati 3.1. Proportia Numarul de pacienti cu | Numarul total de

tratamentul
acordat pacientilor
cu
simptomatologie
respiratoare aflati
in Tngrijiri

paliative

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

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

pacienti cu
simptomatologie
respiratoare aflati in
ingrijiri paliative
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ANEXE

Anexa 1. GHIDUL PACIENTULUI CU DISPNEE

Cuprins

Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati

Diagnosticul simptomatologiei respiratoare

Tratamentul dispneei

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu simptomatologie respiratoare

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

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

Ghidul va va ajuta sd intelegeti mai bine optiunile de conduita si de tratament care trebuie sa fie

disponibile in Sistemul de Sanéatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

v modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are simptome respiratoare;
v modul in care cauzele simptomelor respiratoare pot influenta ulterior evolutia bolii;

v/ prescrierea medicamentelor pentru tratarea simptomelor respiratoare;

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

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

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

sa fiti informat si s luati decizii impreuni cu cadrele medicale care va trateazi. In acest scop,

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

Recomandari pentru ingrijitori:

e Ajutati persoana bolnava sa stea in cea mai buna pozitie.

Folositi perne suplimentare sau un sprijin pentru spate.

Deschideti ferestrele pentru a lasa aer curat in camera.

Ventilati cu un ziar sau o carpa curata.

Educati cu privire la utilizarea cea mai eficienta a functiei pulmonare ramase:

Cum sa planificati activitatile pentru a face fata lipsei de aer.

Evitati aglomeratia, gatitul si fumatul in camera pacientului.

e Oferiti suport respirator

e Evaluati si monitorizati caile respiratorii, respiratia si circulatia; mentineti 0 supraveghere
atenta pentru a identifica precoce deteriorarea.

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

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

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

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

e Implementati ventilatia neinvaziva sau invazivd cu presiune pozitivd pentru a sprijini
oxigenarea si ventilatia, precum si pentru a ameliora detresa respiratorie.
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ANEXA 2. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZATA PE CRITERII PENTRU
PCN - iNGRIJIRI PALIATIVA iN DISPNEE

Nr. Domeniul prompt Definitii si note
1. Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. Persoana responsabila de completarea figei Numele prenumele, telefon de contact
3. Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. Ne FM a bolnavului
5. Mediul de resedinta a pacientului 1 — urban; 2- rural
6. Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuti
7. Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 — nu este specificat
8. Numele medicului curant
9. Patologia Dispnee, stare terminald
Asistenta medicala de tip ambulatoriu
( pentru institutiile care contacteaza servicii de ingrijiri paliative)
10. Data adresarii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
11. DD.LL.AAAA,; 0- pana la 2 saptdmani (3 luni in durerea
Data debutului dispneei necanceroasd); 1- mai mult de 2 sdptamani (3 luni in
durerea necanceroasd) sau 9 —necunoscutd
12. Dispneea evaluatd conform recomandarilor )
PCN 0-nu; 1-da, 9 —nu se cunoaste
13. Rezultatele evaluarii documentate 0-nu;1—da; 9-nu se cunoaste
14. Dispneea reevaluata 0-nu;1—da; 9-nu se cunoaste
15. Starea pacientului la adresare pentru Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte grava=5;
consultatie extrem de grava=6
16. Maladii concomitente Nu=0; da=1; necunoscut=9
17. Aprecierea criteriilor de initierea Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste
tratamentului in conditii de ambulatoriu ’
18. . R Dupa initierea tratamentului in conditii de ambulatoriu: 0
Tratamentul pentru dispneea instituita . ’
—nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
19. . . . Dupa initierea tratamentului in conditii de ambulatoriu: 0
Controlul dispneei realizat o ’
—nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
20. Efectele adverse ale tratamentului dispneei Dupa initierea tratamentului in conditii de ambulatoriu: 0
controlate — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
Internarea
21 Institutia medicald unde a fost solicitat AM.P:.l’ AMQ=2: se‘c'glavc_onsultat'lvafl .spita1=4’
. N . institutia medicala privata=6, alte institutii =7,
ajutor medical primar S ’
necunoscut=9
22. Data adresdrii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
23. Data interndrii n spital/preludrii in serviciu DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta
24. Ora interndrii la spital/preludrii in serviciu OO:MM sau 9 —necunoscuta
25. Sectia de internare/Serviciul de ingrijiri DMU - 1; sectia de Ingrijiri paliative — 1; sectia de profil
paliative terapeutic — 2; sectia reanimare -3
26. . o N . . .. | <30 minut — 0; 30minute-1 ord -1; >1 ord -2; nu se
Timpul pana la transfer in sectia specializata
’ cunoaste -9
27. . . NTTON . DD.LL.AAAA, 0ra(00:00); nu a fost necesar=5; 9 —
Data si ora internarii in reanimare, T1 -
’ necunoscuta
28. Durata aflarii in reanimare, TI (zile) Numdr de ore/zﬂe_ . _
Nu a fost necesar=>5; necunoscut=9
29. Durata internarii in spital/ Serviciul de o . -
e . Numir de zile; necunoscut=9
ingrijiri paliative (zile)
30. N . . Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost necesar=5;
Transfer in alte spitale/servicii _ ’
necunoscut=9
31. Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu_se cunoaste
DIAGNOSTICUL
32. DD.LL.AAAA,; 0- pana la 2 saptdmani (3 luni In durerea
Data debutului dispneei necanceroasd); 1- mai mult de 2 saptdmani (3 luni in
durerea necanceroasd) sau 9 —necunoscuta
33. Dispneea evaluata conform recomandarilor )
PCN 0—nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
34. Rezultatele evaluarii documentate 0—nu; 1—da; 9-nu se cunoaste
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Nr.

Domeniul prompt

Definitii si note

35. Dispneea reevaluata 0-nu; 1-da; 9-nu secunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indicati 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. . L Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte grava=>5;
Starea pacientului la internare >
extrem de grava=6
39. Complicatii inregistrate la internare Nu=0; da=1; necunoscut=9
40. Maladii concomitente Nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
41. Tratamentul pentru dispneea instituita Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
42. Controlul dispneei realizat Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
43. Efectele adverse ale tratamentului dispneei Dupi internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
controlate
44, Tratamentul pentru dispneea instituita Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
45. Controlul dispneei realizat Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
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ANEXA 3. Indicatorii de performanta stabiliti de Grupul Cooperativ Estic de Oncologie
(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG)

ECOG Indicator de performanta

Aceste criterii sunt folosite de medici pentru a evalua modul in care progreseaza o anumita boala,

modul in care aceasta afecteaza abilitdtile vitale de zi cu zi a pacientului si de a stabili anumite
rognoze si iun tratament adecvat.

Gradul Criteriile de stabilire
0 Complet activ, capabil sd desfasoare toate activitatile pre-boala fara restrictie.
1 Restrictionat in activitati fizice solicitante, dar care nu necesitd spitalizare, capabil

sd desfdsoare activitdti de intensitate usoard sau sedentard, de exemplu, activitati
casnice sau munca de birou.

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

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

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

5 Pacientul este decedat.
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