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Obiective

•Definiția durerii 
•Clasificare
•Consecințele durerii acute netratate
•Instrumente de evaluarea a durerii
•Managementul durerii acute



Este oare durerea acută un subiect important?



Pacienții chirurgicali: cine sunt ei?



Durerea: definiție

„Experiență senzorială și emoțională neplăcută 
asociată sau asemănătoare cu cea asociată 

leziunii reale sau potențială a țesuturilor”

Wit Rd. Postoperative pain: a point of view. Ned Tijdschr Pijn Pijnbestrijding 2005; 24, p.33-34.
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*extinsă prin adăugarea a șase note cheie și etimologia cuvântului durere pentru un context valoros suplimentar

• Durerea este întotdeauna o experiență personală care este influențată în mod variabil de 
factori biologici, psihologici și sociali;

• Durerea și nocicepția sunt fenomene diferite. Durerea nu poate fi dedusă numai din 
activitatea neuronilor senzoriali;

• Conceptul de durere este învățat pe parcursul vieții din experiența de viață individuală;
• Raportarea unei experiențe dureroase de către o persoană trebuie respectată; 
• Deși durerea are, de regulă, un rol de adaptabilitate, aceasta poate afecta 

funcționalitateai și bunăstarea socială și psihologică;
• Descrierea verbală este doar unul dintre mai multe comportamente de exprimare a 

durerii; incapacitatea de a comunica nu neagă posibilitatea ca un om sau o ființă non-
umană (animal) să experimenteze durere.

Durerea: noua definiție (revăzută în 2020)



fiziologia durerii 

Transducție

Percepție

Transmisie 

Modulare



fiziologia durerii

Nocicepția - proces senzorial de 
detectare a leziunii tisulare. 

Nociceptori - diverse grupe de 
receptori ce sunt stimulați în acest 
proces.  
Durerea și nocicepția nu reprezintă 
același lucru. 
Este posibil să resimțiți o durere fără 
nocicepție și viceversa; nocicepția 
poate să se deruleze fără resimțirea 
unei dureri.



Sisteme senzoriale



Durerea: clasificare

 I. criteriul de timp:
◦ acută
◦ subacută
◦ cronică

 II. by mechanism 
◦ nociceptive
◦ neuropathic



Durerea acută: definiție

Bibliografie: Anul Definiție
Kroner K. [1] 
(1992)

1992 “Durerea cu debut recent și durată limitată, relaționată, de obicei, 
cauzal și temporal cu o leziune sau maladie identificabilă.”

Euless T. [2] 
(1998)

1998 “Răspuns prevăzut, fiziologic normal, la un stimul noxic (chimic, 
termic, mechanic) asociat cu intervenția chirurgicală, traumatism 
sau maladie acută. ”

Practice 
Guidelines [3] 
(2012)

2012 ”Durerea constatată la un pacient chirurgical după o procedură. O 
astfel de durere poate fi rezultatul leziunii sau complicațiilor 
procedurale.”

1. Kroner K., Knudsen U.B., Lundby L. et al. Long-term phantom breast syndrome after mastectomy. Clinical Journal of Pain. 1992; 8, p.346-50.
2. Euless T. Model guidelines for the use of controlled substances for the treatment of pain: Federation of State Medical Boards of the United States, 1998.
3. Practice guidelines for acute pain management in the perioperative setting: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force 
on Acute Pain Management. Anesthesiology. 2012; 116 (2), p.248-73.



Durerea acută postchirurgicală: prevalență



Durerea cronică: definiție

 Acută/ subacută/ cronică (după timpul de persistență)

         3 – 6 luniLeziune/ traumatism/ intervenție etc. 3 –  6 luni 



Durerea: clasificare

 I. criteriul de timp:
◦ acută
◦ subacută
◦ cronică
II. după mecansim: 
◦ nociceptivă
◦ neuropată



Clasificarea durerii: relaționat cu substratul țesutului lezat

Durerea nociceptivă 
leziunea Durerea neuropată

durerea ca rezultat al leziunii 
tisulare pe substratul funcționării 

normale a SN

leziunea directă/ indirectă de 
nerv sau leziunea tisulară pe 

un SN disfuncțional



Clasificarea durerii după mecanismul ei și țesutul lezat

Durerea nociceptiva
 leziunea propriu zisa Durerea neuropata

Durerea 
postoperatorie

Traumatismul 
sportiv

Artrita

Neuralgia 
postherpetica

Polineuropatia 
distala (diabet 
zaharat, HIV)

Durerea centrala post AVC

Neuralgia n. trigemen



Durerea: clasificare

 I. criteriul de timp:
◦ acută
◦ subacută
◦ cronică

II. după mecansim: 
◦ nociceptivă
◦ neuropată

 III. după diagnostic:

◦ malignă
◦ non malignă

IV.by intensity:
◦ mild
◦ moderate
◦ severe



Durerea: clasificare

 I. criteriul de timp:
◦ acută
◦ subacută
◦ cronică

II. după mecansim: 
◦ nociceptivă
◦ neuropată

 III. după diagnostic:

◦ malignă
◦ non malignant

IV. după intensitate:

◦ intensitate mică
◦ intensitate moderată
◦ intensitate severă



Intensitatea durerii: mică, moderată, severă

Nici o 
durere

Nici o durere
=0

Durere maximă 
imaginabilă

Intensitate 
mică

Intensitate 
moderată

Intensitate 
severă



Consecințele durerii netratate

fluxului     
volumelor 
atlectazie

 șunt

 FCC și DC
 RVS
 rezistența vasculară   
coronariană

Imunosupresie catecolamine, 
cortizol, renină, 
angiotensină, 
aldosteron



Consecințe fiziopatologice ale durerii netratate

Pacient cu combustii 30% SC, 8 ani.



Componentele sindromului algic

sensorial-discriminativ 

(tip, durată, intensitate, 
localizre etc.)

 răspunsul postagresiv 
(imun, inflamator, endocrin, 

metabolic).

 motivational-afectiv 
(comportamentul algic, cu 
elemente de memorizare, 

învăţare, adaptare/ 
maladaptare);

 comportamental 
 (verbal, non-verbal etc.);



Cum evaluăm durerea?

 ”Pain is whatever the experiencing person says it is, existing 
whenever he says it does”. 

 ”Durerea este orice din ceea ce descrie persoana care resimte 
durere, întâmplându-se ori de câte ori acea persoană o acuză”. 

 Margo McCaffery (1968)
 asistentă medicală 



Scoruri unidimensionale de autoevaluare a durerii



Scor unidimensional de autoevaluare a durerii. 
Pacientul pediatric: preșcolar



Scale multidimensionale de evaluare a durerii 

• localizarea durerii
• iradierea în altă zonă
• legată de proceduri, 

activități etc.
• intensitatea durerii
• variabilitatea timp de 24 ore
etc.



Scale de durere multidimensionale: scurt inventar al durerii 
(engl., brief pain inventory, BPI) 

• durerea resimțită timp de 24 ore;
• durata completării: 15 min; 
• Evaluare multidimensională:

• intensitate și variabilitate;
• localizarea durerii;
• tratament și eficacitatea lui;
• interferența cu activități zilnice 

(relaționare, socializare, somnul 
etc.).



Managementul durerii în circumstanțe specifice

• Pacientul pediatric
• Pacientul vârstnic
• Pacientul care administrează cronic opiode pentru o maladie 
/ durere cronică

• Pacientul cunoscut cu adicție opioidă  
• Pacientul cu disfuncție renală
• Pacientul chirurgiei ambulatorii (chirurgia unei singure zile)



Durerea la copii 



De ce să tratăm durerea la nou născut și prematuri?

•studiu prospectiv, 
placebo controlat;

•87 copii;
•2 loturi: EMLA și placebo 
pentru circumcizie 
neonatală;

•urmăriți până la 4-6 luni 
la alte experiențe 
dureroase (de ex.: 
vaccinarea).



◦ conceput pentru heteroevaluarea 
durerii postoperatorii sau durerii 
generate de îngrijiri la copilul de la 
1 la 7 ani;

◦ Scor > 4 indică prezenţa durerii.

Scorul CHEOPS
 Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain

Mc Grath et al. – CHEOPS: a behaivoral scale for rating postoperative pain in children. Advances in Pain Reaserch 
and Therapy, vol 9, 1985: 395-402.



◦ creat pentru evaluarea durerii la 
nou-născut;

◦ valori cuprinse între 0 - 10 puncte; 
◦ scorul va fi evaluat la fiecare oră;
◦ scor > 4 puncte impune 

administrarea de analgezice;
◦ drept referinţă se ia valoarea 

preoperatorie.

Notă: Pentru a determina dacă FCC 
depăşeşte >20% valorile preoperatorii, 
multiplicaţi FCC iniţială cu 0,2, apoi adăugaţi 
valoarea obţinută la FCC iniţială.

Scara CRIES 
(Crying, Reqiures O2, Increase vital sings, Expression, Sleepless)

1. Krechel S., Bildner J. – CRIES: A new neonatal postoperative pain measurement score. Initial testing of 
validity and reliability. Paediatric Anaesthesia,
1995; 5: 53-61.
2. Bildner J., Krechel S. – Increasing Staff Nurse Awareness of Postoperative Pain Management



◦ 2 luni - 7 ani;
◦ inclusiv pacientul non-

comunicant (4-19 ani);
◦ scor între 0–10;
◦ 5 criterii (cuantificat cu 0, 1, 3)
◦ aplicabil și pentru pacientul 

adult non-comunicant intubat 
din TI.

FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability)

1. Malviya S., Voepel-Lewis T., Burke C., Merkel S., Tait A. – The revised FLACC observational pain tool: improved reliability and validity for pain assessment in children with 
cognitive impairment, 2005 Blackwell Publishing Ltd, Pediatric Anesthesia, 2006; 16: 258–265.



Scorul PIPP (Premature Infant Pain Profile)
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Scorul variază de la 0 la 21 puncte şi este proporţional cu intensitatea durerii.



COMFORT/ COMFORT B

Ambuel B., Hamlett K., Marx C., Blumer J. – Assessing distress in pediatric intensive care environments: the 
COMFORT Scale. Journal of Pediatric Psychology, 17(1): 95-109.

•Validat pentru pacientul ventilat în TI, 
copilul non-comunicant;

•Instrument multidimensional;
•9 întrebări, notat între 1 și 5.



Modelul social de comunicare a durerii

Craig, K. D. (2009). The social communication model of pain. Canadian Psychology, 50(1)

Acută
Procedurală
Persistentă

Stimulul 
dureros și 
percepția 

durerii

Frică
Anxietate

Stres



Modelul social de comunicare a durerii

Craig, K. D. (2009). The social communication model of pain. Canadian Psychology, 50(1)

Acută
Procedurală
Persistentă

Stimulul 
dureros și 
percepția 

durerii

Frică
Anxietate

Stres

Exprimarea 
durerii de 
către copil

Verbal
Non-verbal
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Încordarea și 
coborârea frunții

Încordarea 
pleoapelor

Încordarea 
pleoapelor

Încordarea 
și coborârea 
frunții

Ochii închiși

Cavitatea bucală 
deschisă
Căderea 
mandibulei

Încordarea fantelor 
palpebrale
Ridicarea buzei 
superioare



Evaluarea durerii: observarea 

Ridicarea buzei
Ochii închiși

Încordarea 
pleoapelor

Încordarea și 
coborârea 
frunții

Încordarea și 
coborârea frunții

Încordarea 
pleoapelor

Cavitatea bucală 
deschisă

Căderea 
mandibulei

Încordarea 
fantelor 
palpebrale

Ridicarea buzei 
superioare
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Evaluarea durerii: observarea 
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Modelul social de comunicare a durerii

Craig, K. D. (2009). The social communication model of pain. Canadian Psychology, 50(1)
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Experiențe dureroase anterioare

 Stare
 Limbaj 
 Strategii care ajută
 Proceduri anterioare
 Ce a funcționat
 Știe



Modelul social de comunicare a durerii

Craig, K. D. (2009). The social communication model of pain. Canadian Psychology, 50(1)

Acută
Procedurală
Persistentă

Stimulul 
dureros și 
percepția 

durerii

Frică
Anxietate

Stres

Exprimarea 
durerii de 
către copil

Verbal
Non-verbal
Fiziologic

Dezvoltarea psihomotorie
Experiențe dureroase 

anterioare
Cine întreabă copilul

Consecințele răspunsului la 
întrebare

Evaluarea 
și 

interpretarea 
durerii 

Managementul 
durerii 

pediatrice

Cunoștințe
Atitudine

Credințe/mituri

Cunoașterea 
pacientului 
pediatric Non-farmacologic

Farmacologic



Evaluarea durerii pediatrice acute

1. Von Baeyer, 2009 p. 4
2. Huguet, A., J. N. Stinson and P. J. McGrath (2010). "Measurement of self-reported pain intensity in children 

and adolescents." Journal of Psychosomatic Research 68:1

Autoevaluarea/
raportarea 

durerii„Intensitatea durerii nu poate fi 
evaluată în aceeași manieră în care 

un termometru estimează 
temperatura corpului; intensitatea 

durerii poate fi estimată doar din mai 
multe puncte de vedere.”

Observarea 
comportamentelor 

dureroase Cunoașterea 
contextului



Evaluarea durerii pediatrice acute în dependență 
de context

Context clinic Scală observațională
Durerea procedurală FLACC (engl., Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability)

CHEOPS (engl., Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale)
Durerea postoperatorie În spital: FLACC

Domiciliu: PPPM (engl., Parent Post-operative Pain Measure)
Terapie intensivă Scala Comfort/ Comfort B
Frica relaționată cu 
durerea

PBCL (engl., Procedure Behaviour Checklist)
PBRS (engl., Procedural Behavioural Rating Scale)
CAMPIS (engl., Child Adult Medical Procedure Interaction Scale)

Copilul non-comunicant NCCPC (engl., Non-Communicating Children’s Pain Checklist-
Revised)
Pediatric Pain Profile
FLACC-Revised

Nou născutul prematur PIPP (engl., Premature Infant Pain Profile)
1. Blount, R. L. and K. A. Loiselle (2009). "Behavioural assessment of pediatric pain." Pain Res Manag 14(1):
2. Cohen, L. L., K. Lemanek, R. L. Blount, L. M. Dahlquist, C. S. Lim, T. M. Palermo, K. D. McKenna and K. E. Weiss (2008). "Evidence-based assessment of pediatric pain." J Pediatr Psychol 33(9): ; discussion.
3. von Baeyer, C. L. and L. J. Spagrud (2007). "Systematic review of observational (behavioural) measures of pain for children and adolescents aged 3 to 18 years." Pain 127(1-2):
4. Crosta, Q. R., T. M. Ward, A. J. Walker and L. M. Peters (2014). "A review of pain measures for hospitalized children with cognitive impairment." J Spec Pediatr Nurs 19(2):



Controlul durerii pediatrice: cei 3 de „P” 

Pre-emptiv

Pro-activ

Preventiv



Tratamentul durerii la copii: calea de administrare 

• intravenos;
• rectal;
• oral;
• topic - cremă cu anestezic local (EMLA, Ametop) trebuie 

aplicată înainte de canularea venei.

evitați calea intramusculară !!!



Tratamentul durerii: multimodal

Preoperativ:  AINS (dacă copil > 3 luni) & paracetamol; 

Intraoperator: acoperire cu opioide, anestetic local – infiltrare 
sau tehnici loco-regionale;

Postoperator: analgezia programtă la ore, analgezie pentru 
puseele de durere (engl., breakthrough pain), extra-analgezie 
în anticiparea procedurilor dureroase (fizioterapie, schimbarea 
pansamentului, înlăturarea drenurilor).



Analgezia controlată de pacient

• este considerată eronat ca un sinonim 
al administrării intravenoase a 
opioidelor;

• metodă de analgezie unde pacientul  
decide când mai cere o doză de 
analgezic;

• evită concentrațiile plasmatice mari 
(înregistrate în cazul injecțiilor 
intramusculare).



Analgezia controlată de pacient: indicații

• dorința pacientului de a-și 
administra analgezia;

• pacientul înțelege principiul de 
funcționare a metodei date; 

• este apt fizic de a apăsa butonul. 



Analgezia controlată de pacient: contraindicații

• refuzul pacientului de a-și 
administra analgezia;

 
• pacientul este confuz sau are 
dificultăți de înțelegere a limbii;

• pacienți cu sechele post-AVC, 
artrită sau traumatism al 
membrului superior.



Analgezia controlată de pacient: termeni și definiții

Doza de încărcare – doza de analgezic administrată în mod titrat 
până la un control adecvat al durerii, după care se dă start 

tehnicii de analgezie controlată de pacient.



Analgezia controlată de pacient: doza de încărcare

1. Blount, R. L. and K. A. Loiselle (2009). "Behavioural assessment of pediatric pain." Pain Res Manag 14(1):
2. Cohen, L. L., K. Lemanek, R. L. Blount, L. M. Dahlquist, C. S. Lim, T. M. Palermo, K. D. McKenna and K. E. Weiss (2008). "Evidence-based assessment of pediatric pain." J Pediatr Psychol 33(9): ; discussion.

• Ex.: TI: doza de încărcare până la 10 mg morfină dacă 
pacientul este opioid-naiv; 

• Prescripțiile standarde PCA încep cu 1-mg doza bolus și 5-min 
interval refractar;

• În absența dozei de încărcare – pacientul va necesita să 
butoneze de 10 ori pentru a atinge starea de analgezie 
comfortabilă, ceea ce ar lua ca durată 50 min. Majoritatea 
pacienților vor abandona tehnica după primele 3-4 apăsări pe 
motiv că „mașinăria nu funcționează”. 



Analgezia controlată de pacient: doza bolus

• doza bolus – cantitatea de medicament administrată 
pacientului de către sistemă la activarea butonului;  

• de regulă, 1 mg morfină. 



Analgezia controlată de pacient: doza bolus

efecte 
adverse

analgezie 
inadecvată 

doza bolus prea mică doza bolus prea 
mare



Analgezia controlată de pacient: durata dozei

• Durata dozei – cantitate de timp necesară pentru livrarea 
dozei bolus;

• majoritatea sistemelor permit modificarea duratei bolusului;

• de regulă, majoritatea bolusurilor sunt administrate timp de 
30–45 s. 



Analgezia controlată de pacient: interval refractar 

1. Blount, R. L. and K. A. Loiselle (2009). "Behavioural assessment of pediatric pain." Pain Res Manag 14(1):
2. Cohen, L. L., K. Lemanek, R. L. Blount, L. M. Dahlquist, C. S. Lim, T. M. Palermo, K. D. McKenna and K. E. Weiss (2008). "Evidence-based assessment of pediatric pain." J Pediatr Psychol 33(9): ; discussion.

• Intervalul refractar – interval minim de timp care necesită a fi așteptat 
până la solicitarea unei alte doze-bolus;

• oferă timpul necesar ca molecula să se lege de receptorul-țintă și să 
își realizeze efectele; pentru majoritatea opioidelor concentrația 
plasmatică maximă este atinsă în circa 15 min; 

• intervalul refractar pentru morfina i/v este 5 min, pentru morfina 
subuctanată este 10 min, pentru fentanil i/v 3 min;

• intervalul refractar limitează doza sumară solicitată de pacient, dar nu 
poate preveni supradozarea (!).



Analgezia controlată de pacient: exemplu

1. Blount, R. L. and K. A. Loiselle (2009). "Behavioural assessment of pediatric pain." Pain Res Manag 14(1):
2. Cohen, L. L., K. Lemanek, R. L. Blount, L. M. Dahlquist, C. S. Lim, T. M. Palermo, K. D. McKenna and K. E. Weiss (2008). "Evidence-based assessment of pediatric pain." J Pediatr Psychol 33(9): ; discussion.

• morfina i/v PCA: doza bolus stabdard1 mg, 5-min interval 
refractar;

• doza maximă posibilă: 12 mg/oră
• pentru mulți pacienți aceasta ar reprezenta o doză însoțită de 
efectele adverse ale opioizilor: sedarea, depresia respiratorie; 

• sedarea/ adormirea pacientului = imposibilitatea de a apăsa 
pe buton pentru a solicita o altă doză-bolus; 



1. Blount, R. L. and K. A. Loiselle (2009). "Behavioural assessment of pediatric pain." Pain Res Manag 14(1):
2. Cohen, L. L., K. Lemanek, R. L. Blount, L. M. Dahlquist, C. S. Lim, T. M. Palermo, K. D. McKenna and K. E. Weiss (2008). "Evidence-based assessment of pediatric pain." J Pediatr Psychol 33(9): ; discussion.

• dispozitivul PCA permite perfuzia bazală continuă (perfuzia 
concurentă) adițional la bolusurile solicitate de pacient;

• nu este utilizată de rutină (prevalență crescută a efectelor 
adverse) (!);

• utilă în cazul pacienților morfino-toleranți, utilizatori de opioide 
pe termen lung în legătură cu o maladie cronică; (oncologie, 
durerea cronică asociată artritei, anemia falciformă, adicție).

Analgezia controlată de pacient: perfuzia bazală continuă



Pacientul morfino-tolerant

◦ patient A., 56 ani, artrită și durere 
cronică;

◦ medicație cronică:

◦ MST Continus 40 mg 2 ori/24 h
(Morfină acțiune prolongată);

◦ Morphine sulphate (Morfină acțiune 
imediată) - soluție orală 20 mg o 
doză/ zi.



Analgezia controlată de pacient: perfuzia bazală continuă

◦ Doza totală de morfină orală: (40+40+20) = 100 mg

◦ Doza totală de morfină i/v (100/2) = 50 mg 

◦ 1/2 din doza zilnică intravenoasă = 25 mg

◦ Perfuzie i/v timp de 24 ore ~ 1 mg/hr 

◦ Doza bolus morfină 2-mg*, cu 5-min perioadă refractară 
(*pacient morfino-tolerant)



Managementul durerii la pacientul vârstnic

◦ răspuns fiziologic și farmacologic alterat 
atât la durere, cât și la analgezice; 

◦  reticenți la raportarea durerii;

◦ tulburările cognitive reduc capacitatea lor 
de a raporta durerea;

◦ de regulă, durerea este subdiagnosticată 
și subtratată. 



Modificări fiziologice asociate înaintării în vârstă

◦ RFG se reduce cu 1,0–1,5% pe an începând cu 
vârsta de 20 ani;

◦ reducerea volumului muscular (creatinina, un 
marker nesigur al funcției renale)

◦ multe laboratoare oferă acum RFG estimată 
(indicator rezonabil);

◦ reducerea clearance-lui renal al medicației 
administrate.



Modificări fiziologice asociate înaintării în vârstă

DC se reduce cu 1% pe an 
începând cu 30 ani

reducerea cantității de 
prostaglandine în mucoasa gastrică 

(adesea infecția cu Helicobacter 
pylori )

reducerea tonusului simptaic și 
funcției sistemului nervos 
autonom per ansamblu 



Scorul ALGO PLUS 
(evaluarea durerii acute la pacienţii vârstnici cu dezabilităţi de 

comunicare)

◦ pacienții cu demență exprimă durerea prin 
agitație, geamăt, abuz verbal sau  fizic;

◦ adesea durerea este tratată mascată cu 
preparate antipsihotice;

◦ comunicarea cu aparținătorii furnizează 
informații prețioase despre comportamentul 
pacientului vârstnic asociat durerii.



Specificul medicației analgezice la vârstnic: opioizii

voma și grețurile (25%) 
(anti-emetice prescrise cu 

regularitate, cu rotația 
moleculelor în cazul în care 

devin ineficiente)

constipația
(laxative prescrise cu 

regularitate, profilaxie prin 
reechilibrarea dietei cu 
fluide și aport de fibre)

prurit
(antihistaminice, 

precauție la 
sumarea efectelor 

sedative)



Specificul medicației analgezice la vârstnic: paracetamol

◦ paracetamolul este adesea administrat persoanelor vârstnice;
◦ ≤ 4 gr/ 24 ore cu respectarea obligatorie (!) a intervalului dintre 
doze (1 gr la 6 ore);

◦ de regulă, vârstnicul are funcția hepatică păstrată și este în 
grupul de risc doar în cazul în care prezintă o maladie hepatică 
specifică; 

◦ paracetamolul este o moleculă analgezică valoroasă pentru 
vârstnic și datorită faptului că are puține interacțiuni 
medicamentoase, majoritatea pacienților în etate luând 
medicație cronică pentru mai multe comorbiditați.  



Specificul medicației analgezice la vârstnic: tramadol

◦ absorbit rapid, concentrații serice țintă atinse la 2 ore după 
administrarea per os;

◦ T 1/2 6,3 ore cu legare redusă de proteinele plasmatice (20%);

◦ indicat pentru durerea de intensitate moderată spre severă;

◦  doza uzuală 50–100 mg la 4–6 ore;
◦ doza maximă  ≤ 400 mg/ 24 ore sau 100 mg/doză.



Specificul medicației analgezice la vârstnic: tramadol

◦ pacienți > 75 ani, reducerea cu 20%;

◦ ≥ 75 ani  ≤ 300 mg/ 24 ore;

◦ dacă clearance creatiniă ≤ 30 mL/min, intervalul dintre doze 
12 hr, iar doza totală ≤ 200 mg/ 24 ore;

◦ în caz de ciroză a ficatului ≤ 50 mg la12 h.



Specificul medicației analgezice la vârstnic: blocuri de 
nerv periferic & analgezia epidurală

analgezie epidurală

precauții:       tonusului simpatic 
răspuns exagerat la 

administrarea extradurală sau 
intratecală a anestezicelor locale;



Specificul medicației analgezice la vârstnic: AINS

• reducerea sintezei de prostaglandine în mucoasa gastrică cu risc de 
hemoragie digestivă superioară, neprecedată de durere sau dispepsie;

• inhibitorii pompei de protoni pot proteja mucoasă, dar, în același timp, pot 
masca simptomatologia relaționată cu leziunea mucoase gastrice;

• efecte renale: 
ü prostaglandinele au rol în menținerea fluxului sanguin renal, iar AINS pot 

contribui la reducerea acestuia; 

ü în prezența AINS crește reabsorbția renală de sodiu cu retenția apei și, 
ca urmare, precipitarea insuficienței cardiace cronice existente. 



Specificul medicației analgezice la vârstnic: AINS

• administrarea AINS se asociază cu disfuncție plachetară, care poate 
deveni semnificativă la pacientul care deja administrează aspirină sau 
anticoagulante în calitate de medicație cronică;

• tulburări ale SNC: sedare, confuzie, tulburări cognitive, modificări de 
personalitate; 

• se va utiliza doza minimă posibilă pe o durată cât mai scurtă, cu 
monitorizarea riguroasă a efectelor adverse;

• dat fiind faptul metabolizarea hepatică a AINS, în cazul pacienților cu 
patologie hepatică, se vor utiliza doze reduse. 



Managementul durerii: palierele OMS

 World Health Organization. WHO’s cancer pain ladder for adults. WHO. World Health Organization; 2013. http://www.who.int/ca ncer/palliative/painladder/en/. Accessed November 13, 2017.

http://www.who.int/ca
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Abordarea multimodală
țintește activitatea nociceptivă prin diferite intervenții 

terapeutice în diferite nivele ale traseelor durerii, reducând 
astfel doza și, în consecință, efectele secundare ale oricărui 

medicament administrat

International Association for the Study of Pain (IASP)



Durerea neuropată

“Durere cauzată de o leziune sau boală a sistemului nervos 
somatosenzorial” 

leziune = investigații/ leziune identificabilă/ traumatism evident; 
patologie = cunoscută (AVC, vasculită, diabetis melitius, 
maladie genetică).

International Association for the Study of Pain (IASP)



Dovezi clinice ale durerii neuropate 
acute: 7 zile dupa traumatism 

Mercer SJ et al. The early detection and management of neuropathic pain following combat injury. J R 
Army Med Corps 2009; 155: 94-8



Semne și simptome ale durerii neuropate 

Spontane și/ sau evocate 

• împușcături

• descărcări electrice 

• Furnicaturi

Hipoestezia, 
deficit senzorial al percepției 

stimulului noxic sau termic (cald)

Negative Pozitive



Instrumente de 
screening al durerii 
neuropate: DN4

Chestionar Durere Neuropata 
(fr. Douleur Neuropathique)

(Durere neuropata la scor ≥ 4)

Bennett MI, Attal N, Backonja MM, Baron R, Bouhassira D, Freynhagen R, Scholz J, Tölle TR, Wittchen HU, Jensen TS. Using 
screening tools to identify neuropathic pain. Pain. 2007



Instrumente de 
screening al 
durerii 
neuropate: 
LANSS

Scala de durere LANSS
Durere neuropata  

LANSS ≥ 12 

Weingarten TN, Watson JC, Hooten WM, Wollan PC, Melton LJ, 3rd, Locketz AJ, Wong GY, Yawn BP. Validation of the S-
LANSS in the community setting. Pain. 2007;132:189–94



Descriptori verbali ai 
durerii neuropate

Trei indicatori majori -  criterii  de 
gradare a durerii:

• calităţile senzoriale
• calităţile afective
• intensitatea subiectivă a 

experienţei dureroase

Soc electric, arsura, rece, 
intepatura, furnicatura, 

mancarime.

Descriptori verbali ai durerii 
neuropate



Diagnosticul durerii neuropate acute: 
semne și simptome

R. D. Searle et al.; Diagnosing postoperative neuropathic pain: a Delphi survey, BJA: British Journal 
of Anaesthesia, Volume 109, Issue 2, 1 August 2012, Pages 240–244

Criterii importante Criterii minore
Spontană Paroxismala
Împuscatură Pulsatila
Arsură Radiologia
Disestezie Conductibilitatea nervului

Alodinie
Hiperalgezie
Dificil de controlat cu analgezice
Refractară la opioizi

Responsivă la antineuropatice



Farmacoterapia durerii

Nociceptiva Neuropată
AINS Antidepresante 

triciclice
Opioizi minori Gabapentinoizi
Opioizi majori Inhibitori ai recaptării 

serotoninei-
norepinefrinei 



Mesaje de luat acasă

•„accesul la tratamentul durerii” este un drept uman fundamental ce există  
indiferent de vârstă

•există diverse instrumente de evaluare a durerii
•există strategii farmacologice și non-farmacologice  de cupare a durerii
•există ghiduri și protocoale internaționale de management al sindromului 
algic

•managementul durerii perioperatorii (acută) este o problemă 
multidisciplinară



Q&A


