PARTICULARITATILE UTILIZARII MEDICAMENTELOR CONTRA DURERII LA COPII

J)).  Autori: GUBENCO Aliona, SIBII Lucia, ADAU]JI Stela
) | Catedra de Farmacie Sociala , Vasile Procopisin’, QéMTE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

INTRODUCERE REZULTATE Terapia dubla cu o combinatie neopioid/opioid a dus la un risc
mai mic de evenimente adverse decat opioidele iIn monoterapie.
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In acceptiunea actuala, copilaria acopera doar 16-18 Exista o mare varietate de tratamente farmacologice eficiente pentru cuparea durerii la copii, cu Calaina Oral 0.5-1.0 ma/ke Q3-4hrs
ani, restul perioadei de viata fi ind reprezentatd de perioada  toate acestea, copiii sunt expusi unui risc crescut de efecte adverse ale medicamentelor In urma Codeine Intramuscular 0.3-0.5 mg/kg Q4-6hrs
adulta si cea cuprinsa intre 60-80 de ani. Conventia privind  terapiei cu analgezice daca sunt neglijate farmacovigilenta si monitorizarea corespunzatoare a Fentanyl Intravenous 0.5-1.0 meg/kg Q1-2hrs |
drepturile copiluluidefineste termenul ,copil“ ca fiind o  acestora. ::E::: ::E:Z:gzzlzwdm ;.§5mlciftigfkg Mgy repest X1 at 10 minutes
persoana sub varsta de 18 ani. Conform liniilor directoare Instrumentele de evaluare a durerii pediatrice sunt dificil de validat, deoarece este adesea este ¢ mm— Oral 0:1-[::*1.5 mElie Q3-ahrs
ale Conferintei Internationale pentru Armonizare (ICH), imposibil sa distingem durerea de alte cauze de suferinta la copii. Incercarile de a Tmbunatati Hydromorphone | Oral 40-80 mcg/ke Q3-4hrs
distingem 4 perioade: nou-nascuti (nastere - 27 de zile), analgezia prin educatie includ desemnarea durerii ca al cincilea semn vital si aplicarea scarii durerii a Hydromorphone | Intravenous 10-20 mcg/kg Q2-4hrs
sugari (28 de zile - 23 de luni), copii (2-11 ani) si  Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). eparInG 2lE 43 B/ ke Ll

dol . (12-18 _ Asi g dicals 1 N Meperidine Intravenous 0.8-1.0 mg/kg Q2-3hrs

ado escentl ( B anl) . SlStenta medica a a Copll Orl 11 Acute pain, acute pain crises or uncontrolled chronic pain Methadone Oral 0.1-0.2 mg'}'kg QE.BhrS
lumea occidentala, cel mai frecvent este solicita din cauza Methadone Intravenous 0.1 mg/kg Q6-8hrs
durerii. Organizatiile cheie din comeniul sanatatii 1si Morphine | Oral 0.3 mg/kg Q3-4hrs
exprima tot mai des ingrijorarea cu privire la incapacitatea Step 1 Step 2 Step 3 g””rp'l;”e gtrT“E"””s gi?if kg o gijﬂﬁ
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serviciilor medicale de a oferi analgezie adecvata pentru = Non-opiod - Weak-Oral - Strong opiods - Nerve block ! 6

. . . . e maas opioids = Morphine - PCA ” . iy
cuparea durerii la copil. Tratamentul inadecvat al durerii s REAlDe - Hydrocodone » Hydromor- - Spinal Tabelul 1. ” Analgezice neopioide
g g o _ = acetamin- - nycpdnne p-hm'ne‘ stimulator _ _ _ _

poate avea efecte daunatoare semnificative. S - Codeine = Meperidine Analgezicele si anestezicele sunt responsabile pentru

= Morphine = Methadone
= Fentanyl patch

majoritatea efectelor adverse ale medicamentelor la copiii
‘n des citati atat de familii cat si de medici ca un spitalizati. De asemenea, este esential nu numai evaluarea durerii
) S .

impediment In calea utilizarii adecvate a medicamentelor copilului, ci si reevaluarea dupa finisarea tratamentului.
analgezice in pediatrie. {”ﬂ“'ma"ﬂ“a"t B, IR Rl CTATARCi DN Este la fel de important sa nu se lase ca teama de efecte

—,—/"’"’ adverse sa impiedice administrarea.

Figura 1. ” Scara durerii conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii”
SCOPIL LUCRARII Au fost incluse patruzeci si patru de studii de specialitate; 23 dintre acesea au raportat evenimente CONCLUZII

adverse. Pe baza dovezilor actuale limitate, acetaminofenul, ibuprofenul si opioidele au profiluri

Totusi, frica de aparitie a evenimentelor adverse este

Scopul acestei cercetiri a fost de evidentiea si evalua  Similare de reactii adverse (greata si varsaturi). In baza dovezﬂqr Q1spor}1b1}e, ibuprofenul §i acetam.mofer-lul
. . A . . . au efecte adverse similare Insa au fost raportate mai putine
rolului farmacistului 1In asistenta cu medicamente contra . A .. . ’
durerii acue la conii Drug Route Age Dose Frequency evenimente adverse decat pentru opioidele utilizatenpentru
. . P o L Acetaminophen tratamentul initial al durerii acute la copii In ambulator. erapia
Pentru acesta a u fost stabilite obiective precum: Acetaminophen Oral <10 days 10-15 mg/kg Q6 hrs 5 T . o y
. . o e s . : dubla cu o combinatie neopioide/opioide confera un efect
evidentierea aspectelor specifice utilizarii medicamentelor Acetaminophen Oral NB > 10 days 10-15 mg/kg Q4-6hrs J"l q . Sidele
la copii; evaluarea rolului farmacistului in managementul Acetaminophen Oral b 10-15mElkE Q4-Ghrs protector (I:ontra ref\ ctl Of atverse 1 raport ¢t oplolaele n
utilizirii ratonale a medicamentelor pediatrice in Children < 12 yrs monoterapie, sugerand ca medicamentele opioide ar trebui
" e comuns - dentif ; Tor de influents Acetaminophen Oral Ailled B2l 10-15 mg/kg Jralil adaugate, mai degraba decit sa inlocuiascd neopioidele atunci
armaciile comunitare si identificarea factorilor de influenta Acetaminophen Rectal < 10 days 30 mg/kg Q8hrs And W d  od
si problemelor dominante in organizarea acordarii Acetaminophen Rectal NB > 10 days 30 mg/ke Q6-8hrs cand este nevoie In cuparea dureril moderat-severe.
asistentei farmaceutice pentru COpii Acetaminophen Rectal Infants & 20 mg/kg Q4-bhrs
’ ' Children < 12 yrs CUVINTE -CHEIE
Acetaminophen Rectal Children > 12 yrs 325-650 mg Q4-6hrs
Acetaminophen Intravenous 2-12 yrs 12.5mg/kg or Q4hrs Copii, medicamente contra durerii, analgezice, opioide, neopioid.
MATERIAL SI METODE Acetaminophen Intravenous 2-12 yrs 15 mg/kg Qehrs
; NSAIDS
Aspirin® Oral 10-15 mg/kg Q4hrs
Ibuprophen Oral 5-10 mg/kg Qéhrs BIBLIOGRAFIE
Pentru atingerea scopului, a fost realizat un rewiu al Naproxen Oral 5-6 mg/kg Q12hrs ) ) | | A
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