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La nivelul spitalului este
reglementata modalitatea de
evaluare a durerii pe baza de

scoruri
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Definitii

Durcrea a fosi definia de Asociafia Internafionald pentru Studiul Durerii (International
Association tor the Study of Pain | LASP) in 1979, ca . “experiena senzoriald ST emofionald
dezagreabild asociatd unor leziuni tisulare reale sau potenfiale sau descrisd in termenii unor

astfel de distructii”

Tipuri de durere

L. Din punct de vedere a duratei

- Durerc acuta se infelege durerea cu debut bine definit secundard unor leziuni acute sau
aparuta in cadrul unor atectiuni bine cunoscute, se insoteste de semne ale hiperreactivitaii
simpatice tahicardie. trans piratie, paloarca tegumentelor gi anxietate.

- Durcrea croniei apare in cadrul unor procese patologice cronice. Durerea cu debut treptat
s¢ poate acompania de accese dureroase sub forma durerii breathrouh sau a durerilor incidente.

durere breakthrough = durere care apare in timpul perioadei de acfiune a analgezicului
admiinistrat.
durerile incidente = durerca aparuta in cazuri particulare de exemplu la mobilizarea
pacientului sau duna ortostatism.
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2. Din punct de vedere al mecanismului de producere
- Durerca nociceptivi este produsa de stimularea nociceptorilor sau a receptorilor senzoriali
specifict locaulizati in jesuturi. Poate fi localizau, perceputd ca ascufitd, injepatoare, pulsatila in
cazul afectéirii nociceptorilor din piele sau alte structuri superficiale dar si difuza. intinsa pe zone
largl descrisa ca profunda, pulsatila in cazul afectirii viscerale. De asemenea poate {1 asociatd cu
durerea reflectatd in zonele cutanate.
- Durerea neuropatica apare ca urmare a unor leziuni la nivelul sistemului nervos central
sau a nervilor periferici. Perceputa sub forma de arsurd continua peste care se suprapun accese
dureroase adesea sub forma de descarcar clectrice, furnicaturi. Durerca cnervanta, deprimanta
s1 chiar suicidara raspunde anormal la stimuli nedurerosi. Leziunile nervilor simpatici pot duce
la aparitia durerii simpatice descrisd ca arsurd acompaniatd de semnelor disfunctiei simpatice
ale teritoriului respectiv precum instabilitate vasomotorie (eritem, edem), transpiraii, modificari
trofice de tipul atrofiei {esutului subcutanat si subticrea pieli.
Durerea neuropatica se insoteste de modificari ale examenului obiectiy:

* Alodinie : durerea produsa de un stimul care in mod normal este nedureros

* Hiperestezie: sensibilitate crescutd la stimulare

* Hiperalgezia: sensibilitate crescuta la un stimul care in mod normal este dureros

* Hiperpatie: sensibilitate crescutd la un stimul repelitiv asociata cu cresterea pragului

pentru durere

* Disestezic : senzatic anormala neplacutd, spontand sau provocata

Evaluarea durerii

I Evaluarea generald a sindromului dureros
- istoricul bolii canceroase, tratamentele urmate (chirurgie, chimioterapie, radioterapie)
- boli asociate
- istoricul durerii:
o vechimea, modul de aparitie, factori declansatori, caracter permanent sau temperar
o frecvenfa si durata crizelor, analgezice utilizate si eficacitatea lor
o caracteristicile durerii (durere neuropatica, nociceptivi, mediata de simpatic
O topogratia durerii

o evaluarea intensitdtii durerii
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- examenul clinic : identificarea zonelor dureroase, a deficitului neurologic sau zonelor cu
senssibilitate modificata (alodinie, hiperalgie etc)

- examen paraclinic, ionograma, functia renala, hepatica

stabilivea extinderii tumorale prin evaluare imagistica (scintigrafie 0soasa, RMN cerebral,

abdominal, tomografie toraco-abdominala-pelviani)

I Evaluarea intensitiitii durerii.
* SCALA VERBALA SIMPLA (EVS)

Cuprinde calificative aranjate in ordine crescatoare (durere absentd, usoard, moderata,
mtensd, insuportabila).

* SCALA VIZUALA ANALOGA (EVA)

Are forma unet rigle drepte de 10 mm care la una din extremitati indica absenta durerii iar
la cealalata extremitate durerea extremd, 1nsuportabild. Cu wjutorul unui cursor pacientul alege
un punct intre cele doud extremitati care corespunde intensitatii durerii.

* SCALA NUMERICA (EN)
Scala numerica se exprima printr-o nota de la 1 la 10 (sau de la 1 la 100) pe care pacientul
o alege pentru a caracteriza intensitatea durerii. 0 indica absena durerii iar 10 durerea

insuportabila.

SV (scala verbala):
absenta, moderata, infensa, extrema
SVA (vizuala analogica)

lipsa durerii durere maximala

SN (numerica)
0123456789 10

Figl. Metode unidimensionale de evaluarc a durerii
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HI Evaluarea tipului de durere
Metode multidimensionale de evaluare a durerii

Metodele multidimensionale evalueazs durerea in ansamblul el in functie de mecanismul
de producere, repercursiunile asupra comportamentulul si statusului afectiv alaturi de calitatea

vielil calitayii vietii pacientilor cu cancer.

e CHESTIONARUL LUI MELZACK
Chestionarul lui Melzack, numit si scala cuvintelor, cuprindea 102 calificative grupate in
ordine alfabetica pentru descrierea dureril. Echivalentul francez, chestinarul Saint-Antoine
cuprinde 61 calificative repartizate in 17 sub-clase ( 9 senzoriale, 7 afective, | evaluativ),
Ixemple de calificative utilizate pentru descricrea durerii : deprimanta, enervantd, usturime,
arsurd, furnicaturi, descdreari clectrice, obsedanta, exasperantd, epuizanta, infepdtoare,

penctrantd, greutate, spasticd, contrac{ic etc.
* PROIECTIA DURERI] PE SILUETA
Metodd simpla, usor de cfectuat $i repetat constd in realizarea unei schite corporale pe

care pacientului 1 se cere sa marcheze zonele dureroase cu culori diferite in functie de

Intensitatea durerii

Fig.2 Inregistrarca pictoriala. Pacientul indica sonele durcroase §i intensitatea diferitelor dureri

prin utilizarea culorilor
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Exemplu - Fisa de evaluare a durerii

Lo
I'} \
P
D
11 . .
(At mrana”  arsura mienatun usturatura milseaza
Crampe furnicaturi profinda enervanta  deprimanta

permanenta
descarcari elactrice

I'ig.3 Bvaluare durerii prin utilizarea proieciiei durerii pe siluetd, chestionarul

ui lui Melzack si
scula vizuala analoga

Tratamentul antialgic

Principii generale de tratament

Printre metodele de (ratament ale durerii cronice se numata :

¢ tratamentul bolii de bazi -radio/chimioterapie, chirurgie,
* administrarea analgezicelor contorm palierelor OMS
L

administrarea unor co-analgezice
* modalitati de analgezie locoregionala
modalitati de tratament neurolitice s$i neurochirurgicale

* terapia psihologica
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durerii are la bazd mai multe principii :

Tabel 1 Principii de administrare g terapiel antialgice

R /\l%cma med mn,lu se v face 1 n 1unqm de mecanismul de producere

medicamentului

I

f

l

|
i

P

4. Posol logia adaplata varstei hmologplcp @1 pdl tlculautdmm fiecarui p
L

6. Stabilirca unuj program de administrarca of ¢t mai sim vlu

7 Se vor Tua in considcrurc efecte

lor

—
Irecvenia administrarii medic

5. Este puvlkgjmla calea orala de administrare

e ——

8. Posibilitatea administrarii unor interdoze pentru durerea breakthrot

2. Stabilirea dozei analée/me se face individual p pcmx u fiecare pacient

10, Ruwaludma continua atr atamentului

Tratamentul medicamentos simptomatic cuprinse (rei pal

intensitate progresivi la care se pot asocia diferite coanalgezice,

Palierul 1 : pentru dureri de intensitate mica

Palierul 11 : pentru dureri de intensitate medie

Palierul 11 : pentru dureri majore

Opioid slab
‘ne-opiod |

Oproid puternic
Hie-opiotd
Seo-analgezic

TREAPTA3

+eo-analgezic

ne-opioid | TREAPTAZ '

_teo-analgezic
TREAPTA 1

Fig 4. Palicrul terapici antialg gice
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9. Pacientul pnmcsm mslxuctmm scrise despre administrarca medicatici

afiei se face la ore fixe in fum,pc de farmacologia

le sec unddxu sl se ofera tratament pentru prevenirea |

|
1

lere compuse din antialgice de
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L. Obicctivul imediat al tratamentului antialgic este de a obtine intensitate dureroas sub
valoarea 3 pe scala EVA (3/10) cu reluarea activitatii de baza,
2. Prescripfia inijiald a antialgicelor depinde de intensitatea durerii.
- durerile de intensitate usoara vor fi tratate cu analgezice ce aparin palierului |
- durerile de intensitate moderata cu analgezice din palierele 1 i 2
- dureri intense si foarte intense va recurge la analgezice din clasa 3 cu privilegierea caii
rapide de administrare.

3. Reevaluarea durerii s1 identificarea/tratarea cfectelor secundare ale tratamentului.

Palierul I

Paracetamol  are actiune analgezica si antipiretica prin inhibarea sintezei de prostaglandina.
Administrarea poate i orala, intrarectal sau intravenoasa.

- Dfecte secundare © distuncyie hepatica, alergie, constipatie.

- Doza: 500 mg/4 ore cu o doza maxima pe 24 ore de 3 g si monitorizarea atenta a fanctiei

hepatice.

Aspirina este utilizati pentru efectul siy antialgic si antipiretic, Actioneazd prin inhibarea

prostaglandin-sintetaze].

- Efecte secundare - sindromul hemoragipar ceca ce justifica administrarea cy prudenta la
persoane cu antecedente hemoragice sau tulburari ale hemostazei.

- Doza 1 600 mg la interval de dore. Reducerea dozei de Aspirina sc impune in caz de
hipoalbuminemie, disfune(ie renala sau hepatica severa precum si la pacientii In varsta.

Antiinflamatoarele  nesteroidiene (AINS)- acetalii  (diclofenac, indometacin, sulindac),

propionatii (ibuprofen. ketoprofen, fenoprofen) si oxicamii (piroxicam, tenoxicam).

- Blecte secundare @ oxicitate gastrointestinala, tulburari de hemostaza, afectare renald si
hipersensibilitate.

- Doze : Ibuprofen 400-1800mg/24 ore, divizata in 3-4 prize, maxim 2400 mg/zi. Diclotenac

(Voltarene) 150 mg/zi in 2-3 prize.
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Palierul 11

Compusii din palicrul II se adreseaza durerilor de intensitate medie rezistente la analgezicele
din palierul 1. Printre membrii seriei se numard codeina, dihidrocodeina (DHC), preparate

compuse din Codeina si paracetamol (Eferalgam Codeina), Tramadol, Fortral.

Codeina,

In tratamentul antialgic la adult se administreazs preparate retard sau preparate compuse ce
asociaza Codeina cu Paracetamol sau Aspirind.

- Efectele secundare ale codeine] sunt similare cu ale morfinei dar mai pufin severe
constipatie, greturi, varsaturi, sedare. Printre contraindicatiile administarii codeinei se numara

tusea productiva, detresa respiratorie severd, hipertensiune intracraniani.

Dihidrocodeina
- EBfecte sceundare : Cu eXceplia constipajiel care este mai rar intalnitd. toate celelalte efecte
sceundare sunt asemindtoare Codeinei.

- Doze : 30-60 mg la 4-6 ore sau 60-180 mg preparat cu eliminare lentd la 12 ore. Doza

maxima 360 mg/zi

Clorhidrat de tramadol

Metabolizat hepatic sub influenfa citocromului p450, este eliminat renal in proporiic de 70%

ceca ce impune adaptarca posologiei la persoanelor cu insuficientd hepatica sau functic renala

afectata. Este conditionat in capsule cu eliberare rapida de S0 mg, preparate retard cu eliminare

lenta de 100, 150, 200 my siin fiole 100mg/2ml.

- Efecte secundare grefurile, varsaturi, somnolenia, hipotensiune arteriala, constipatie

- Doze 1 50-100 mg po la 4-6 ore sau 100-200 mg la 12 ore, doza maxima {iind 400-600 mg/zi
la adult. Echianalgezia cu mortina este de 1:6,27 ceea ce inseamna ca 80 mg de Tramado] im
sunt cchivalente cu 10 mg Morfing im (120 mg de Tramadol administrat oral sunt
echivalente cu 30 mg morfing po).

- Contraindicatii : epilepsia necontrolatd, asocierea cy IMAOQO, ingestic de alcool. Se impune
asocierea cu prudenii a carbamazepinei (blocaj competitiv de receptori), neurolepticelor

(scade pragul epileptogen), antiacidelor,
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Palierul IIT - cuprinde analgezicele cu acfiune pe raceptorii opioizi, (morfinomimetice),
reprezentantul principal fiind morfina, Administrarea morfine] este dictata de intensitatea durerii
sinude alectiunea de baya de aceca morfina nu este | rezervata doar pacientilor in fazi terminala.
Receplorii opioizi situali tn sistemul nervos central sunt de trei tipuri : miy (1), kappa (k) si
delta (o). Efectele activi arii receptorilor opioizi sunt de tipul analgeziei supraspinale si spinale,

sedare, euforie, deprimare ¢ respiratorie, mioza, constipatie, antitusiv (tabel 2).

Tabel 2. Receptori opioizi si efectele stimuliirii lor

| Rcccptm opmxd Efectul s bllmuldlll sale }
’lﬁuﬁﬁw - ﬁmrﬂg/‘xzmsup) aspinal, sedare, ullmi?licpl1111&[5?@%?1@7031@ TI
Ckappa  analgezie spinala, sedare, miogg - 7
1} dcilt%z?r‘ %‘analge/lu bplnal_a?w?aspmala (mai puin) - J
— e e

Analgezicele opioide pot ti clasificate dupd origine sau dupd receptorii pe care actioneaza.

Tabel 3. asmwxea analgezicelor opioide
| Clasificarea in functlc de reccptoru de care actioneazi

- — —
1. Ag:onl@tl mlu kap va: Oplacee, chaml Mdadona Petidina

r 2. Agonm kappa— antagonistf miu Pentazocina, Nalbutina,

‘ Nalorfina

b e ——— e SR e
! 3. l\magomm miu, I\Jppd (dnluot) Nal ()\ona Nd“lL‘(OI]cl J

Principalele principii care stau Ia baza administrarii morfinei sunt:
I titrarea dozei de morfing se face prin utilizarea unor preparate cu actiune rapida cure se

administreaza la 4 ore

2. pentru a evita doza de |a mijlocul noptij este posibild administrarea unej doze duble la
culcare

3. majorarca dozei se face dupa cel putin dous administrari

4. este posibila administrarea interdozelor de morlina pentru accesele durcroase

S, administrare

a. La persoanele cu functia renala normald, care nu auy maj primit preparate

morfinice, se debuteaza cu | mg/kg per os sau 0.5 mg/kg sc administrare la 4 ore.
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b. Daca se trece de la njvely] de analgezie 11 la 11T doza de morfind se stabileste prin
conversie. In cazul acceselor durcroase paroxistice este permisd administrarea
interdozelor care reprezintd 1/8 din doza cotidiana de morfina. Necesarul de
morfing sc calculeazi prin sumarea dozelor administrate pe 24 ore. Administrarea
Iepetata a interdozelor de morting impune cregterea dozei de baza a morfinei cu
50%,

¢. Odatd stabilit necesarul de mortind pe 24 ore se trece de la preparatul cu actiune
rapida la un preparat morfinic retard administrat per os sau sub forma de patch.

d. Administrarea interdozelor de morfind cy actiune rapida (Sevredol) pentru
aceeselor paroxistice dureroase este posibila si asociata preparatelor retard.

6. Administrarea pe calea orala g morfinei este Intodeauna privilegiata.
7. Serccurge la administrarea subcutanati a morfinei in urmatoarele situafii:
a. prezenta tulburdrilor de deglutifie cu imposibilitatea administrarii pe cale orala

(tumori ORI, mucite)

b. ocluzie intestinala, constipatic severa in pofida unui ratament laxativ corect,
¢. tulburari de constiienta,

d. greturi, varsaturi necontrolate, sindroame de malabsorbtie digestiva

€. necesitatea administrarii unor doze mari de opioide

8. Administrarea intravenoass a morfinei este indicati cand:
& existd cateter intravenous
b. prezenta edemelor generalizate
¢. circulatie periferica deficitara
9. Raportul echi-analgezier este 1:2 /orak:subcutanat respective 1:3/ oral:intravenous
10. La pacientii cu insuficienid renald severs (clearence-ul creatininei sub ISml/mn)

intervalul dintre dou dogze de morfind poate fi crescut la 6-8 ore.

Managementul efectelor secundare ale tratamentului cu morfina

- Constipatia ecste cvasiconstants ceea ce impune administrarea unuj laxativ de la debutul
tratamentului cu morfin.

- Senzatia de greata, varsiturile - Motilium, Haloperitol,

- Halucinatiile, senzatiile anormale auditive sau vizuale Haloperidol (0,5 mg/ml sau 2 mg/ml)

3-5 picaturi de trei ori pe zi.
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- Somnolenfa. normala in primele doud- wei zile de la debuty] tratamentului cu morfina
(“somunul de recuperare”) - constituie un semnal de alarma in condifiile persistentel sau
aceentudrii sale fiind considerat primul semn al intoxicatiei cu morfina.

- intoxicatia cu morfing - somnolenfa, mioza, respiratia Cheyne-Stokes (apnee). cianoza.
hipotensiune arteriala pana la soc cardiovascular, coma convulsivé si deces in lipsa masurilor
rapide de dexintoxicare. Tratamentul - oprirea opioidului, oxigenoterapie, stimularea pacientului

s1 administrarea antidotulyi Naloxond sau Nalorfina.

Fentanyl

Este conditionat sub forma de patch a carel cficacitate se mentine timp de 72 ore in mei  maj
multe dozaje : 25, 50, 100, 150 micrograme/h.

- Aplicarea patch este recomandata atunci cind necesarul in opioide este stabil, doza fiind
stabilita prin titrare sau existenfa clectelor secundare importante in caz de administrare orala.

- Nu prezinta pasaj hepatie, absorbtia medicamentuluy; este influenfatd de grosimea stratuly]
lipidic, temperatura corpului, clort fizic.

- De la prima aplicatic a patch-ului sunt necesara 12-24 ore pentru - a ajunge la analgezia
maximi ceea ce impune prescrierea preparatelor morfinice cu actiune rapidd pina la instalarea
clectului sau analgezie. Dacd se doreste trecerca de la un preparat morfinic retard. conditionat
sub forma de tablete, la Fentanyl, primul patch va fi aplicat la 12 ore la la admnistrarea ultimei
tablete iar trecerea de la Fentanyl la morfina necesiti 16 ore de la eliminarea patch-ului pana la
administrarea primei doze de morfind. Fentany! adinistrat transdermic este eficient la pacientij
care nu tolereaza morfina sau nu pot primi morfina pe cale orald cat i la pacientii cu insuticienta
renald. Administrarea parenterald a Fentanyhuul este rezervati procedurilor dureroase sau

durerilor incidente datorita duratei scurte de actiune (0,5-1 ora).

Tabel 4. Echivalenta dozelor morfing per os- Fentany! transdermic

e

50-60 mg/24 h po | 25 micrograme/h

200-240 mg/24 h | 100microgram/h

|

Hidromorfon : Lste de 7.5 ori mai puternic decdt morfina. 2 me de hidromorfon coresminde 12

|
|

S
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Oxicodon (Oxicontin) administrat oral este de 1.5-2 ori mai puternic decat morfina,
Metadona indicat |a pacientii cu dureri severe care nu tolereaza morfina. Metabolizata in ficat,
climinatd pe cale urinars s1 biliard prezinta un timp de Injumati(ire inifial in plasmi de 15 ore

care prin wtilizarea continui creste la 2-3 zile,

Tabel 5. Echivalenta preparatelor mortinice.

If Codeina [ 1710 1100 mg Codeina =10 mg morfina po |
Tramadolpo | 1A Tsgm gTramadol = 10 mg moriina po

! | 1
3 Tramadol iy | 1/10 |
| madely |

| Metadona variabil éﬁlg Metadona = 10 mg morfina po |
Hidromorfon A

{
I

I Fentanyl

Oxicodon
[

20 mg Oxicodon =10 mg morfind po

Adesea datorita intoleranei, a lipsei de eficacitate sau a instalarii rezistentei la analgezicele
opioide este necesurd schimbarea opiodului, modificarea ¢aii de administrare tie inlocuirea cu

preparate din alte clase de analgezie

Tratamentul durerii neuropatice

Antidepresive potenjeaza caile descendente inhibitorii prin blocarea recapturii presinaptice a
monoumninelor (serotonina, noradrenalina) fiind eficiente in durerea neuropatica spontand si
continua descrisa sub forma de arsurd,

- Doze : antidepresive triciclice AUmitriptiling 25-150 mg/zi, Clomipraming, Doxepin),

antidepresive serotoninergice (Paroxetin 20-40) mg/zi).

- Tratamentul debuteazs prin administrarea unor doze mici, seara cu posibilitatca cresterii
progresive a dozelor. Efectyl analgezic apare maj repede (2-3 zile) si la doze mai mici decat
cele necesare i tratamentul depresiet.

- Lfecte secundare - uscdciunea mucoaselor, somnolents, dezorientare, retentie de urina si

constipatie.
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Anticonvulsivante prin blocarea canalele de sodiu reduc activitatea anormald a fibrelor
periferice lezate, Sunt cliciente I tratmentul durerii neuropatice  pe componenta paroxistica
perceputa sub forma descarcirilor electrice.
- Doze : Clonazepam (Rivotril Dmax- 0.05 mg/kg/zi),

Carbamazepina (Dmax 1200 mg/zi), Gabapentin (Newrontin I max 3 000 mg/zi).
Lipsa rezisteniei Incrucisate permite asocierea acestor preparate.

- EBfectele secundare cele maj comune sunt intolerantd gastrics, sedare, confuzie, amefesla.

Inhibitori ai receptorilor NMDA,
Ketamina este un anestezic disociativ care acfioncazi ca antagonist pe receptorii NMDA fiind
eficientd In durerile heuropatice refractare la tratamenty] obisnuit,

- doze s infuzie subcutanata 0.1-0.5 me/kg/ord §i se titreaza dupid efect sl rectii secundare,

- Dtecte secundare delirul, cosmarurile, halucinatiile.

Co-analgezice

Corticoizii sunt eficienyi in durerile inflamatorii de origine osoasd, in durerile secundare

infiltrdrii sau compresiuni organelor, metastaze hepatice, carcinomatoza peritoneala, malignitag

hematologice. Cele mai utilizate preparate sunt Dexametazona, Hidrocortizon si Prednison.

= Doze : Dexamctazona 16-24 mg/zi Dezametazond in fenomene acute ( compresiune
medulard, sindrom de hipertensiune intracraniana cu sciderea ulterioard la 4 my/zi sau

Prednison 15-30 mg/zi administrat oral pentru ameliorarea starii generale, cresterea

apetitului.

- Efectele secundare - retentia de lichide, aparitia faciesuluj Cushingoig, hirsutism. modificar;
tronculare, aparifia ulceratiilor, hemoragiilor gastrice,candidoze orofaringiene, tulburirilor
muscoloscheletice de tipul miopatiei proximale. osteoporozd, artralgii (la reducereq dozet),

alabet zaharat, efecte neuropsihologice

Bifostfonatii

Sc indicd In metastazele 0soase. predominant osteolitice, tumori care induc hipercalcemie,
miclom multiplu, boala Paget osoasi,

- Electe secundare : febra (in primele 48 ore de la administrare), hipocalcemia asimptomatici,

greatd, varsaturl, tulburari ale tranzitului intestinal, dureri osoase, artralgii, mialgii, agiiatie

N1 D m e X
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Antispastice

Antispasticele pot fi utile in durerile secundare ocluziei intestinale, obstructiei ciilor urinare.
prinure preparatele cele mai utilizate se numérd Scobutil, Plafen, Papaverina, No-spa.
- Llecte secundare ; usaciunea guril, tulburari de deglutitie, tulburari de vedere. constipatie.

Antispasticele se pot asocia analgezicelor clasice si corticoterapied.

Analgezia de contact

Unguent tip EM/A- Aplicat Tn strat gros sub tratament ocluziv unguentul EMLA permite
confortul cfectudrii diferitelor manevre terapeutice  precum punctii venoase, lombare, punctii
arteriale, ntroducere de catetere, paracenteza.

Capsaicina topicd acioneaza prin reducerea stimuldrii neuronilor din cornul medular posterior

sccundard epuizarii neurotransmifatorului, substanata P, din neuronii zonel tratate,

Bibliografie

I Protocoule clinice pentru ingrijiri paliative Editia a- [I. Daniela Mosoiu. Editura Haco
International 2013

2. Durerea Cronica. Ghid de diagnostic. Tratament Conventional si Imunologic. Claudia Burz,
Victor Cristea, Editura Medicala Universitara luliu Hatieganu, 2009

3. Management ol cancer pain in adult patients: ESMO clinical practice guidelines Authors: M.
Fallon, R. Giusti, I'. Aielli, P. Hoskin, R. Rolke, M. Sharma & C. . Ripamonti, on behalf of the
ESMO  Guidelines  Committee Ann o Oncol  (2018) 29 (Suppl 4y iv166-iv19l
4 LISMO Clinical Practice Guidelines: Supportive and Palliative Care. Ann Oncol (20/18) 29
(Suppl 4):- iv166-iv19]
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