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Evaluarea pacientului cu durere

Principii generale de evaluare a durerii

Chris Barker and Becky Sim

0 prezentare video suplimentara este disponibila pe website-ul Pain
Community Centre.

Assessing chronic pain in the GP time-slice | Chris Barker

http://www.paincommunitycentre.org/article/assessing-chronic-
pain-gp-time-slice

Timp necesar: 20 minute

Cuvinte cheie

® Bio-psiho-social.
® Diagnostic.

o intelegere.

® Acord.

* Management.

Obiective

» Evaluarea rapida si precisa a factorilor biologici, psihologici si
functionali.

e Elaborarea unui diagnostic (sau diagnostice) de lucru.

® |dentificarea eficienta a afectiunilor medicale care cauzeaza sau
contribuie la starea generala de durere.

e Acordul reciproc asupra unui plan eficient de management (pa-
cientul cu durere si clinicianul).

e |dentificarea existentei problemelor complexe si a nevoii de
evaluare si management mai profunde (si, daca este cazul, tri-
miterea pacientului la specialist).




Consultul in 10 minute: Durerea persistenta

Context

e Evaluarea precisa a durerii sta la baza tuturor aspectelor mana-
gementului acesteia. Pentru ca tratamentul sa fie eficace, este
necesard o bund intelegere a problemei. Aceasta este valabila in
cazul noilor prezentari pentru durere, precum si a celor repetate,
in cazurile refractare.

e Evaluarea oricarui caz nou implicd, adesea, un diagnostic, dar
de multe ori se ignora evaluarea durerii in sine, si, de aseme-
nea, a chestiunilor psiho-sociale, care, de multe ori, sunt foarte
relevante.

® Patologia grava trebuie exclusd, Tnsa aceasta abordare poate,
initial, distrage atentia de la durerea prezenta, care necesita o
explicatie. Aceasta trebuie explicata pacientului de la bun in-
ceput.

* Competenta clinicd implicd punerea prioritatilor in concordan-
ta, asigurand astfel siguranta pacientului si acordul asupra ma-
nagementului eficient.

e Clinicienii din ingrijirea medicald primard au, prin evaluarea
initiald, rolul esential de a fi constienti de la inceput de posibi-
litatea unui diagnostic de durere persistentd si de a directiona
pacientul spre tratamentul corect.

Screening

e Datorita timpului limitat de consultatie, screeningul poate ajuta
clinicianul in stabilirea modului de abordare a pacientului care
se prezinta cu durere.

e Instrumentele de screening initial pot informa clinicianul asupra
pasilor necesari in cadrul consultatiei initiale si in cele ulterioa-
re, si sunt importante din urmdtoarele motive:

Identificarea bolilor severe trebuie facuta in stadiile incipi-

ente.

o Prezenta 'steguletelor rosii' este un indicator, fie pentru con-
tinuarea investigatiilor, fie pentru trimitere urgenta la medi-
cul de specialitate.

o Alte simptome si semne, dupa importanta lor, pot fi investiga-
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in functie de severitatea lor.




Evaluarea pacientului cu durere

e Barierele psiho-sociale sunt extrem de importante in vindecare,
si, in cazul in care sunt prezente, necesita o mai mare profunzi-
me a evaludrii si managementului.

® Ar putea fi necesara continuarea evaludrii si a screeningului, in
cazul in care oricare dintre urmatoarele intrebari are raspuns
pozitiv:

1. Pe parcursul ultimei luni, a fost durerea dumneavoastrd destul de
intensa incat sa va simtiti adesea ingrijorat sau rau dispus?

2. Pe parcursul ultimei luni, a fost durerea dumneavoastra destul de in-
tensd incat sd va simtiti adesea incapabil sa va indepliniti activitatile
cotidiene?

Barierele psiho-sociale in calea vindecdrii (,stegulete galbene”;
Tabelul 2.2) sunt indicatori prognostici care evidentiaza riscul de
cronicizare si semne clare, care sustin interventia timpurie cu scop
preventiv.

Recunoasterea ,steguletelor galbene” in timpul consultatiei este
importantd; totusi, nu este simplu de actionat, daca sunt prezente.
Poate fi necesard alocarea suplimentara de timp pentru fiecare pa-
cient, sau solutia cea mai potrivitd poate fi trimiterea la specialist.

Evaluare

Evaluarea durerii are trei ,stalpi” principali:
* Biologic:
o Diagnostic

Exemple de ,stegulete galb

» Conceptia conform careia durerea persistentd este daundtoare sau
produce dizabilitate

* Comportamentul evitant datorita fricii

* Tendinta spre retragere sociala si indispozitie

* Pacientul se asteaptd la rezultate favorabile prin tratamente pasive
Tabelul 2.1

o Tipul, momentul si localizarea durerii
o Intensitatea, natura si caracterul durerii

e Psihologic: suferintd, sub urmdtoarele forme:




Consultul in 10 minute: Durerea persistenta

o Frica

o Depresie

o Anxietate

o Catastrofizare

o Conceptii inutile legate de sandtate

o Impactul pierderii asupra persoanei

o Necesitatea de a trdi viata altfel decat inainte
o Consum abuziv de medicamente

o}

e Social (sau functional):

o Dizabilitate

o Relatiile cu familia, prietenii, munca si societatea.
Toti stalpii sunt necesari pentru realizarea unei evaluari precise a
durerii, si toti au aceeasi importanta. Cunoasterea celor trei stalpi
duce la un diagnostic corect, care se poate comunica pacientului,
si, astfel, se poate elabora, de comun acord, un plan de manage-
ment.

Urmatoarea sectiune identifica componentele importante care
trebuie luate in considerare pentru fiecare stalp.

Biologic

e Asigurarea sigurantei pacientului (stabilirea, de timpuriu, a 'ste-
guletelor rosii' - patologie severa).

e |dentificarea nevoii de continuare a investigatiilor sau de opinii
urgente.

® Durerea - instalare, durata si factori de intensificare, respectiv
ameliorare.

® Tratamente anterioare sau curente.
® Examinare clinicd corespunzatoare.
o Stabilirea unui diagnostic/diagnostice de lucru.

Psihologic

* intelegerea suferintei (legata sau independent de durere)
e Evaluarea conceptiilor in materie de sanatate:
® Frica este un predictor puternic al dizabilitatii.

e Suferinta psihologicd reprezintd un mare risc de cronicizare a
durerii si dizabilitatii.
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* Durerea este exacerbatd de suferinta psihologica.

e (Catastrofizarea poate duce la ingrijorare si anxietate, si exacer-
beaza-, in continuare-, frica.

Social

* intelegerea functionalitatii:
o Individuale,
o In cadrul familiei,
o La locul de munca,
o Sociale.

Puncte generale in consultatia de evaluare

* O intelegere reald a problemelor pacientului ajuta evaluarea.

e 0O abordare empatica este importantd; adesea, pacientii au ‘mo-
tive intemeiate’ sa se comporte de maniera in care o fac. Este de
importanta cruciald ca pacientul sa se simta ascultat si crezut;
trebuie sa ne amintim cd multi pacienti cu durere persistenta
au avut, intr-adevar, experiente neplacute in ingrijirea medicala
anterioara.

® Problemele complexe necesita mai mult de 10 minute - pot fi
necesare evaluari suplimentare, in cadrul unei programari ulte-
rioare (sau programare dubla).

* Deoarece, adesea, este imposibild acoperirea tuturor probleme-
lor cu care se prezinta pacientul, este utild o atitudine deschisa
fata de acesta si discutarea chestiunii - de exemplu:

o ,Ne-au mai rdmas, pentru astdzi, 10 minute. Am de intrebat
inca putin legat de durerea dumneavoastrd, pentru a fi sigur
cd n-am omis nimic gray, iar apoi ne putem concentra asupra
unor lucruri pe care le-ati mentionat, precum medicamente-
le, injectiile sau modul in care va afecteaza durerea. Pe care
ati dori sa ne concentram? "

o .Nu o sa putem stabili totul astazi, insa putem fixa o alta
consultatie pentru a continua..

e Lucrati impreund pentru a stabili nevoile si asteptarile pacien-
tului - de exemplu:

o Pacientul va spune adesea ,\Vreau sa scap de durerea aceasta!”,
ceea ce, destul de frecvent, nu este usor de realizat (in cazul in
care este posibil).

o .Eliberarea de durere” poate fi impartitd in componente mai
mici, mai usor gestionabile, care necesita explorare.
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e intelegerea problemelor se face prin ascultare activi:
o Rezumati ceea ce spune pacientul.
o Intrebati pacientul daca I-ati inteles corect.
o Mentineti contactul vizual.

Diagnostic

in durerea persistentd se intampla rar si existe un singur diagnos-
tic. Diagnosticele multiple nu sunt, in sine, neaparat problematice,
in cazul in care gestionarea lor se face in mod adecvat. Conceptul
de etiologii multiple aflate la baza durerii, responsabile de diferite-
le aspecte ale acesteia, este utila in reabilitare. Acesta poate permite
un management specific pentru fiecare, fara confuzie. Acest concept
evidentiazd importanta unui plan de management convenit de co-
mun acord (cu scopul de a lucra la obiectivele semnificative stabilite
de catre pacient), care se desfdsoard concomitent cu stabilirea unui
diagnostic, si reprezinta o constanta la care pacientul se poate referi.
Chiar si in situatii in care diagnosticul ar putea fi neclar, exista multe
strategii utile care pot fi folosite pentru pastrarea functionalitatii si
maximizarea stdrii de sanatate:
® Un diagnostic de lucru este important in managementul durerii, si
ar trebui considerat ca avand importanta egald cu planul eficient
de management al durerii convenit.

® Asigurati-vd cd exista o consistenta a diagnosticului - suferinzilor
de durere persistenta li s-au pus, adesea, diagnostice diferite, de
catre clinicieni diferiti (in plus fata de cele percepute de ei).

e Clinicienii au folosit probabil o varietate de termeni in explicarea
aceluiasi lucru, insa pacientii le-au perceput ca diagnostice diferite
- de exemplu ,Am osteoartrita, boala degenerativa, uzural”

® Pacientii isi amintesc, de multe ori, primul diagnostic care li s-a

este vitala.
® Procesul de imbatranire nu reprezintd o boala.

Rolul medicului de familie

® S3 aiba incredere in pacient.
e Sa recunoascd situatiile cand este nevoie de medicalizare.
e S3 asculte cu atentie ,problema reala”.
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