PROTOCOL CLINIC

EVALUARE PROGNOSTIC TABLOU CLINIC/ INTERVENTIE PRIMARA

E‘éi':;rli Ani —  SINDROM DE VENA CAVA SUPERIOARA: vezi PAL SVCS
\g/ezi AL OBSTRUCTIE BRONSICA: consult oncologic (evaluarea
. oportunitatii radioterapiei/ chimioterapiei)
evaluare Luni — - .
. PLEUREZIE NEOPLAZICA: consult oncologic +
generald

- toracocentezd/ drenaj + pleurodeza
Saptamani PERICARDITA NEOPLAZICA: consult oncologic +
pericardocenteza in caz de tamponada cardiaca

Evaluare . . "

S f\tenntle la Q  ASCITA MASIVA: paracentezd + tratament diuretic in
Incrancenarea S functie de tipul central sau periferic de ascitd
terapeuticd. _, = ANEMIE:

Evaluare Tab 1 Contactati 2 o Transfuzie daci: Hb<8 g/ dl, existd simptome cardio-

m g Q g v v - oo

simptom ?"CO/OQU/ pentru = vasculare si/ sau respiratorii suparatoare (palpitatii,
Intreruperea @ angina, dispnee, fatigabilitate extrema, cefalee, hTA
tratamentelor M posturald) si medicul estimeaza ca transfuzia sa aiba

Aspecte Tab 2 oncologice active. efect durabil cel putin doud saptamani.

practice e Consult oncologic in vederea stabilitatii oportunitatii
Zile « tratamentului cu Eritropoietina.

LIMFANGITA CARCINOMATOASA: Dexametazon3: 8-16
mg/ zi SC/ PO + consult oncologic
PNEUMONITA POSTIRADIERE: Dexametazona: 8-16 mg/
} zi SC/ PO
Tabel 4 si
Vezi PAL stare terminald
e OPIOIDE: Vezi Tabel 3
o ANXIOLITICE: in dispneea severs:
o Diazepam 2-5 mg IV bolus, la nevoie sau 2 mg x 3/
v zi PO £ 5-10 mg nocte
Deces o Lorazepam 1 mg sublingual la nevoie sau 0,5-1 mg
sublingual la 4-6 ore
o o Midazolam: 5 mg bolus IV lent; odata pacientul
S linistit (preferabil nu inconstient) - Lorazepam sublingual.
™ o La pacientii cu dispnee, anxietate si delir: Halo-
ﬁ peridol 5-30 mg/ zi, PO/ SC sau Levomepromazina
Doliu ™ 12,5-50 mg/ 24 h, PO/ SC sau Clorpromazind
Vezi PAL doliu ‘é’ (Plegomazin) 12,5-25 mg, IM, IV, PR la 4-12 h.
r~ * OXIGEN: |la nevoie sau pentru utilizare indelungata

o La pacientii cu hipoxie moderat severa (Sa02 <
90% , PaO2< 8 kPa)

o O proba de oxigen poate fi administrata prin
tuburi nazale (preferabil) pentru o perioada determinata
de timp; daca la reevaluare pacientul considera ca a fost
util, administrarea poate continua, daca are indoieli in
privinta eficientei acestuia, atunci trebuie interupt.




REEVALUARE INTERVENTIE SECUNDARA

Consult interdisciplinar
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¢ Cresterea dozei de opioidin ————
vederea ameliorarii dispneei, cu
urmarirea efectelor secundare
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e n cazul in care existd secretii
bronsice abundente si pacientul
nu poate expectora:

o Bromura de N-butil-
Scopolamoniu (Scobutil) 20 mg/
4-6 ore SC
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¢ Dexametazona 4-8 mg/ zi
PO/ SC




