DIAGNOSTIC DE FIBROMIALGIA

El diagnostic s'estableix quan es provoca el dolor amb pressio de 4 kg en un minim

d'11 dels 18 punts preestablerts.
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G Occipuci: insercions dels musculs suboccipitals

o Cervicals inferiors: cara anterior dels espais intertransversos C5-C7
e Trapezi: punt mig de la vora superior

o Supraespinds: per sobre de |'escapula

e Segona costella: segona articulacié costocondral

@ Epicondil lateral: 2 cm distals a |'epicondil

e Gluti: quadrant superior extern de la natja

e Trocanter major: posterior a la prominéncia del trocanter

Q Genoll: coixinet adipés de la cara interna del genoll, proper a |'articulacié
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Dolor agut Dolor cronic
Durada Menys d'un mes De setmanes a anys
Causa Conegudaitractable | Moltes vegades
Ansietat Depressio

Estat emocional

Caracteristiques | Dolor nociceptiu | Dolor nociceptiu

del dolor somatic visceral Dolor neuropatic

B i

Funci6 nerviosa | Normal Anormal

Descripcio Sord, agut, Difus, inespecific, Cremor, formigueig,
constant dificil localitzacio, lancinant
ben localitzat intermitent, dolor
referit
: ‘ - i ; 1 hswasias
Resposta a Si Si Mala resposta
I'analgésia
convencional

Per tipificar el dolor podem fer servir aquesta sistematica (ALICIA):

® Aparici6 del dolor. = Caracteristiques.
= Localitzacio.  |rradiacio.
® Intensitat. = Analgésia.

Un cop tipificat, hem de tenir present:

P Pal-liatius, provocadors.

Q Qualitat (apuntar les caracteristiques).

R iRradiacio.

S Severitat.

T Temps; patr6 temporal (fix o intermitent), des de quan...

AVALUACIO SUBJECTIVA

La descripcio subjectiva del pacient és, probablement, el millor indicador del dolor

PRESENTACIONS DE L'ESCALA VISUAL ANALOGICA

o<Escales grafiques mixtes
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<Escala visual analdgica (EVA)
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Sense Maxim
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CUESTIONARIO BREVE DEL DOLOR

DERMATOMES

1 il akotada Mo i "
Delante Detrés
Derecha lzquierda lzquierda Derecha
2. Por favor, eval o el nd nejor i (itima semana
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
e e
3. Por favo,eval (mero que mefr dolorenla e
Bt 2 3 4 5 6 8 9 150 o
dolor fesden
4. Por favor, evali 7 describala dolor
am" 1 2 3 4 5 6 8 g ,'30 o
5 o
dolor - imaginable
5. Por favor, evall que mefor describa la ah
¢ 2 3 4 5 6 8 9 g i
dolor mw
6. ¢Qué tipo de cosas e alivia el dolor (p. ., el calor, la medicacion, el descanso)?
7. {Qué tipo de cosas empeora el dolor (p. e., caminar, estar de pie, levantar algo?
B0 . . ol gokor?
9. Enla dii hasta ? Por favor,
que corresponda al grado de alivio que ha sentido
0% 0% 0% 0% 4% 0% 60% a% 0% 100%
e e
10. Sitoma ion, ;cuanto tarda en volver a sentir dolor?
1. O Lamedicacion para el dolor no me ayuda nada 5.0 4h
2.0 th 6. 0 DeSat2h
3.0 2h 7. 0 Masde12h
4.0 3h 8. O No tomo medicacion para el dolor
1A sl y
Creo que mi dolor es debido a:
Bg Bm mewmm.q.‘nm.mmmm G
0S8 ONo C. Una stuacién no reec g.atoss
Porfavor, situacién:
12. Para cada Marque con una cruz «si i dolor
Iradiante 0s ONo Sensible asi ONo
Punzante Osi ONe Quemante [0S ONo
Agotadr O ONo
Fatigoso (pesado) 0si ONo Entumecido (adormecido} Os ONo
Penetrante Osi ONo Penoso 08 ONo
Persistente asi ONo Insoportable Osi ONo
734; ha af
Actividades en general
1 3 4 5 [} 8 9 10
Nome ha Me ha afectado
afectado por completo
B. Estado de 4nimo
0 1 3 4 5 6 8 9 0
Nome ha Me ha afectado
afectado por completo
C. Capacidad de caminar
0 " 2 3 4 5 6 8 9 10
Nome ha Me ha afectado
por completo
D. Trabajo rabajo
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Nome ha Me ha afectado
afectado por completo
E. Relaciones con otras personas
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
iy g
por
F. Suefio
0 3 2 3 4 5 8 8 9 10
No me ha Me ha afectado
G. Disfrutar de la vida mo
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo
14. Prefiero tomar mi medicacion para el dolor...
1. O Deforma

2. 0 S8 cuando a necesto

4. O 5a6vecesalda
5. 0 Mésde 6 vecesal da

16. (Cree i ¢l dolor?
.08 2. 0 No 3. O Nolos¢
17. i
108 2. 0 No 3. 0 Nolosé
18 o i Solor?
.08 2.0 N 3. 0 Nolosé
Sila respuesta es «si, gpor qué?
Iy = ” o000
108 2.0 No
£Qué efectos secundarios?
20. ion par e
21.Ohgndlos e 5 o todolo que se e apliuel:
1.( Que uso para mi son f, Margue con una oz que se: )
Compresas calientes (] Compresas frias (] Técnicas de relajacion (]
Distraccion 0 Biofeeaback (1 Hipnosis (1
Otros O] Por favor, especifique
22 i y el dolor son:
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ESCALA ANALGESICA DE L'OMS

EQUIVALENCIES ENTRE OPIACIS

Equivaléncies entre diferents vies d'administracié de morfina
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AN
1:1/10

Equivaléncia entre morfina i fentanil
L'equivaléncia es: fentanil 100 pg = 10 mg morfina oral.

Dosi total de morfina oral en 24 h X 10/24 h = ug/24.

Equivaléncia entre oxicodona i morfina
L'equivaléncia és: 10 mg d'oxicodona = 20 mg de morfina.

Equivaléncia entre buprenorfina i morfina
Multiplicar la dosi de buprenorfina 24 sl X 50 = morfina vo/24 h.

Taula d’equivaléncies entre opiacis

Transtec® | Buprenorfina | Buprenorfina | Morfina vo | Fentanil | Tramadol
pg/h sl mg/24 h ivmg/24 h

mg/24 h TS mg/vo/24 h
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1,2
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70 X 2 3.2 2,4 240
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ESGLAONAMENT DE L'US DE LAXANTS
EN CAS DE TRACTAMENT OPIACI

Laxants: sempre a priori, excepte si el pacient és portador de colostomia

1r esglaé: lactulosa (15 ml/8 h)

2n esglao: esglad 1 + senosids (12-36 mg/dia)

3r esglad: esglad 2 + parafina /8 h*

4t esglao: tres laxants + énemes de neteja periodics + possibilitat de canvi
a fentanil

VIA SUBCUTANIA

Indicacions
Quan:
= Disfagia o incapacitat d'empassar
= Nausees i/o vomits persistents
= Oclusions intestinals no quirargiques
= Malabsorcié
= Ultims dies, agonia
= Sedacié
= Convulsions
= Disminuci6 del nivell de consciéncia
= Dispnea en pacients terminals
® Intolerancia a opiacis per via oral, necessitat de dosis altes per via oral o resposta
parcial del dolor a I'administracié oral, rotacié dopiacis
= Administracié de fluids (hipodermoclisi)
= Dolor: 4t esglad de I'OMS, crisi de dolor agut
® Tos secundaria a fistules esofagobronquials
= Diarrees greus

Contraindicacions
= Edema generalitzat (anasarca)
m Circulacié periférica molt disminuida (xoc)
= Coagulopaties
m Infeccions de repeticio en el punt d'insercio
= Zona de pell recentment irradiada. Pell no integra (nafres malignes)
m Brag de mastectomia

HIPODERMOCLISI O HIDRATACIO SUBCUTANIA

Indicacions
— Deteriorament cognitiu
— Vomits, nausees
— Infeccions
— Oclusié intestinal
— Accident cerebrovascular
— Ancians amb dificultat per a la ingesta oral de liquids
- Toxicitat per opiacis per deshidratacié (mioclonies, delirium)
— Hipercalcémia




