Recuperarea activa a pacientului, mobilizarea precoce si stilul sanatos
de viata — elemente principale de lupta impotriva durerii cronice

1. Durerea este un simptom complex, cu impact asupra calititii vietii si asupra psihologiei pacientului
cu cancer. Definitiile durerii Incearca sa acopere marea diversitate de aspecte a acestui simptom, de la simpla
explicatie ca pur fenomen fiziologic, pana la imaginea obisnuita cu caracter multidimensional.

Durerea este o experientd individuald ce include aspecte fizice si psihosociale si este Intotdeauna
subiectiva, este ceea ce pacientul descrie si nu ceea ce altii cred cad ar putea fi, indiferent de calificarea si
experienta acestora.

Durerea cronica poate fi o consecintd a bolii insasi, sau poate rezulta ca urmare a tratamentelor,
incluzand chirurgia, radioterapia si chimioterapia.

Desi apare de obicei relativ tardiv in evolutia naturald a bolii, durerea reprezintd cel mai frecvent
simptom in cancer, prezent la 30-40% dintre pacienti la momentul diagnosticului, la 40-70% la initierea
tratamentului si la 70-90% pe parcursul fazei terminale. Prevalenta durerii depinde de tipul tumoral, variind de
la 52% la pacientii cu cancere pulmonare la 5% la pacientii cu leucemie.

Problema tratamentului durererii este serioasd, durerea necontrolatd putand reprezenta un factor de
alterare severa a statusului functional si a calitatii vietii lui

In functie de descrierea clinica, durerea poate fi:
* nociceptiva: bine localizata, surda, sfredelitoare (ex. os, fesuturi moi)

* viscerala: profunda, difuza, severa, posibil transmisa

« prin implicarea organelor profunde: spastica, colicativa

* neuropatica: bruscd, fulgurantd, ca o descarcare electrica, asociata cu parestezie sau disestezie (ca o arsurd)

» psihosomatica: durerea intregului corp, localizare fluctuanta, fara informatii asupra localizdrii exacte,
torturanta, distructiva

 simpatetica: nesegmentara, asociatd cu senzatii termice, disestezie, ca o arsurd, independentd de miscare,
asociata cu perturbari trofice

Expresia clinicd a durerii poate fi influentata de factori multipli (culturali, sociali, comportamentali etc.). Din
acest motiv, recuperarea necesita o abordare complexa a pacientului ca persoana.

2. Recuperarea activa a pacientului
Reabilitarea trebuie instituitd cat mai curdnd posibil, pentru a asigura desfasurarea unei vieti normale. Metodele

de reabilitare difera de la o persoana la alta, insd au aceelasi scop si anume:
- dobandirea unui status functional care sd ofere independenta,
- integrarea corespunzatoare In familie si comunitate.

Recuperarea initiala variaza de la un pacient la altul, in functie de mai multi factori, precum:
- afectiunea de care a suferit;
- varsta pacientului si bolile asociate.



De asemenea, recuperarea necesita multa rabdare si sprijin din partea personalului sanitar precum si a familiei.
Reabilitarea initiald este un process indelungat, continua si dupa externarea sau transferul pacientului si include:
- o serie de exercitii fizice;
- tratament medicamentos;
- consiliere psihologica;
- stil de viata sanatos;
- incurajarea unor activitati care 1i pot oferii independenta necesara desfasurarii unei vieti normale.

3. Stilul sanatos de viata
Un stil de viata sanatos presupune:

- Odihna (somnul) si odihna activa;

- Alimentatia sanatoasa si hidratare;

- Miscare - munca in functie de starea pacientului;

- Educatia pentru sanatate;

- Renuntarea la fumat, deoarece nicotina din tigéri poate face ca anumite medicamente sd fie mai putin
eficiente. Fumatorii au mai multe dureri decat nefumatorii.

4. Managementul stresului

Din cauza stresului, sistemul imunitar va scadea, si la un om cu sistemul imunitar scdzut vor apdrea iminent
boli, afectiuni grave si chiar fatale: obezitate, cancer, diabet, boli cardiovasculare (BCV), atac vascular cerebral
(AVC), etc.
Metode de a ne detasa de stresul zilnic:

- auditii muzicale;

- lecturg;

- sport.

Sportul face ca sistemul imunitar sa fie mai rezistent si s ne simtim mai bine, sd fim mai rezistenti la stres.
Educatia este un alt factor important care intrd in componenta stilului de viata sandtos. Stilul de viatd sdnatos
inseamna sa ne schimbam modul de a trai dar si modul de gandire (nesdndtos) cu un mod de trdi si de gandire
sdnatoasa constructiva, pozitiva prin informare si educare continua.

5. Tratamentul durerii cronice
Durerea cronicad persista o perioadd de timp mai lungd decdt durerea acuta si este rezistenta la majoritatea
tratamentelor medicale.
In functie de descrierea clinica, durerea poate fi:
durerea de cap; durerea dorso—lombara; durerea legata de cancer; durerea artritica; durerea neurogena (durerea
rezultata din lezarea nervilor);

Durerea psihogena (durere datorata nu unei boli trecute sau leziuni sau vreunui semn vizibil de leziune
interioara).

Tratamentul durerii cornice de reguld implica medicamente si terapie. Medicamentele folosite pentru durerea
cronica includ analgezice, antidepresive si anticonvulsivante.

Analgezicele reprezintd baza tratamentului multimodal si multidisciplinar al durerii, dar nu sunt singura
modalitate terapeutica. Tratamentul optim al durerii necesita:



» folosirea simultana a mai multor modalitati de tratament

» abordarea multidisciplinara, ce permite tratarea factorilor exacerbanti si agravanti.
Alegerea medicatiei antalgice implica:

* selectarea unui tip de medicament in functie de tipul si de severitatea durerii

» utilizarea combinatiilor medicamentoase, i nu combinarea preparatelor

+ administrarea antalgicelor in trepte, conform modelului OMS

» utilizarea medicatiei adjuvante antalgice

* evitarea medicatiei de tip placebo

Fizioterapia precum si sporturile cu impact redus (cum sunt mersul pe jos, inotul sau bicicleta) pot ajuta la
reducerea durerii. Totusi, prea mult sport sau deloc poate dauna pacientilor cu dureri cronice.
e Terapia ocupationala va invatd cum sd va adaptati ritmul si cum sa va realizati sarcinile obisnuite astfel
incat sa nu va dauneze.
e Terapia comportamentala va poate reduce durerea prin metode (cum este meditatia ) care va ajuta sa va
relaxati. Poate ajuta si la scaderea stresului.

Majoritatea tratamentelor pentru durere nu pot anula complet durerea. In schimb, tratamentul va reduce gradul
de durere pe care 1l aveti si de cate ori apare.

6. Ingrijirea paliativa este o abordare care mbunititeste calitatea vietii pacientilor si familiilor
acestora care se confrunta cu problemele asociate unei boli amenintatoare de viata, prin prevenirea si inlaturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psiho-
sociale si spirituale.
ingrijirea paliativi, este 0 modalitate holistica de abordare a pacientilor prin: Ingrijire simptomatici; Suport
psihologic; Suport spiritual; Suport social; Ingrijiri medicale;

Desi pacientii internati se gasesc in stadiul avansat al bolii, recuperarea activa a bolnavului si mobilizarea
precoce se face prin:
- Miscari active la nivelul capacitatii personale de mobilizare ce poate fi efectuata la pat;

- Miscari pasive ale pacientului imobilizat, efectuate de catre personal;

- Suportul psihologic 1n vederea asigurarii unui stil sdnatos de viatd mentala.

- Consilierea bolnavului pentru a-1 ajuta sa depaseasca barierele sociale si psihologice care apar odata cu
diagnosticul;

- Suportul spiritual asigurat in institutia noastra ajuta pacientul sa-si accepte boala;

- Suportul social asigura indrumarea spre serviciile sociale;

acestora.

Tranzitia de la tratamentul curativ la ingrijirea paliativa este adesea un proces treptat mai degraba decat un
moment clar, deoarece obiectivul tratamentului se schimba din ce in ce mai mult de la prelungirea vietii cu orice
pret la pastrarea calitatii vietii, aparand nevoia de a gasi un echilibru intre beneficiile si povara tratamentului.

Cheia succesului in ingrijirea durerii cronice constd in evaluarea atentd a durerii pacientului (mecanisme,
caracter, status general al pacientului). Aceasta presupune determinarea intensitatii durerii, cdutarea etiologiei,
un plan terapeutic eficace si tentative repetate de evaluare a durerii in cursul interventiilor antalgice.



