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INTRODUCCIO

El dolor és una sensacio personal i subjectiva.
No es pot mesurar amb cap aparell ni es pot localitzar amb precisi$.

El dolor es pot definir com a profund o superficial, segons la duracié
localitzacid, o altres parametres que poden ajudar a trobar la possible causa.

Existeixen diferents escales per a valorar el dolor

Es pot classificar com a dolor agut o dolor cronic
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DOLOR CRONIC

urada superior a tres mesos

No sempre hi ha una causa obvia que I'expliqui
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Dos tipus de dolor cronic:

a) Dolor nociceptiu (visceral o somatic)

b) Dolor neuropatic

Importancia de la comunicacid pacient-doctor per a facilitar el diagnostic.

 UNIVERSITAT e

BARCELONA




El pacient és una peca clau pel diagnostic del dolor
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PREVENCIO

* Reeducacioé postural
\ = 5
- Evitar sobrepés i obesitat @k
| )

» Fer exercici fisic de forma regular

*  Dormir bé
* Alimentacié equilibrada

* Hidratacié adequada
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PREVALENCA

* EI 2014, el 31% de la poblaciéo major de 15 anys pateix algun tipus de dolor (23,9%
dels homes i el 37,8% de les dones).

* Aquest percentatge augmenta amb l'edat.
* Prevalenca del dolor cronic a Espanya: 17%
* Prevalenca del dolor cronic a Europa: 19%

» Els costos associats, tant economics com socials, directes i indirectes, son molt
elevats.

* A Catalunya, les dades apunten a una despesa anual del 2,8% del PIB.
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TRACTAMENT

* No farmacologic:

* Aplicacio de fred/calor

e Fisioterapia

e Tecniques de relaxacid

Activitats fisiques lleugeres (caminar, nedar, tai-txi, ioga, ballar...)
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* Farmacologic:

e DOLOR LLEU: analgesics no opioides
-AINE
-Paracetamol
-Metamizol

e DOLOR MODERAT: opioides debils
-Tramadol
-Codeina
Poden associar-se a farmacs del primer esglaé.

e DOLOR INTENS: opioides potents

-Morfina -Buprenorfina

-Fentanil -Oxicodona

-Hidromorfona -Tapentadol
Poden associar-se a farmacs del primer esglad, pero no amb els del segon
esglao.
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OBJECTIUS

e Facilitar el control del dolor mitjancant la indicacié farmaceutica.

e Realitzar un seguiment farmacoterapeutic per tal de millorar la
qualitat de vida de les persones amb dolor cronic.

* Posicionar la farmacia i al farmaceutic com a professional sanitari
capacitat per a intervenir en programes de prevencid i cribratge.
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ACTIVITATS

¢ Entrevistes
e Pacient
e Metge

Infermer

e Farmaceutic

e Expert en alimentacidé i salut
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CIENCIES DE L'ALIMENTACIO



Informe DA

Punts forts Punts febles

UNIVERSITAT e
BARCELONA

i

FO

Definicié de dolor similar.

El dolor és dificil de quantificar.
El compliment terapeutic no és
correcte per part del pacient
habitualment.

Hi ha relacid entre les
emocions i el dolor cronic.
Coincidencia sobre la dificultat
en la remissio total del dolor
cronic.

Es possible ajudar al pacient a
gue pugui manejar i conviure
amb el dolor cronic.

Meétode de diagnostic diferent
entre els professionals de la
salut.

Menys el farmaceutic, la resta
de professionals utilitzen el
guestionari del dolor.
Diferents mesures no
farmacologiques.




* Xerrada a lI'associacid de pacients
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MATERIAL | RECURSOS

* Joc
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¢ Enquesta

Que és per a voste el dolor cronic?
Com identifica voste un pacient amb dolor cronic?
Li realitza el qUiestionari del dolor? Ho considera util o subjectiu?

s hth B Sl

Considera que el compliment terapeutic dels pacients amb dolor cronic és
correcte? Podria reduir-se en preses/dosi?

5. Quines mesures no farmacologiques recomana als pacients amb dolor
cronic?

6. Enla seva opinio, hi ha alguna relacio entre dolor cronic i les emocions?

7.  El dolor cronic pot remetre del tot?

8. Creu que és possible el maneig real del dolor en un pacient amb dolor
cronic?

9. Com apren un pacient a ser pacient expert?
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EL DOLOR
CRONIC

En cas de gualsevol dubte consulti 'gmb el seu
FARMACEUTIC, estem per ajudar a cuidar |a seva salut,

EL DOLOR CRONIC, LA
MALALTIA INVISIBLE

Una de cada sis persones pateixen dolor cronic,
perd pocs son tractats per la falta d'informacic.
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 Sindolor Unpoco  Moderado  Severg  Muy severo dolor
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e Algoritme
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depressio /o

Té dolor?

Presenta estrés, si Educacié sobre habits saludables per
prevenir dolor (exercici, hidratacio,

ansietat? m alimentacio equilibrada, etc.

Intensitat | 1 Lleu
del dolor

Quan temps fa

Tractament no
farmacologic
(fredfcalor, fisioterapia,
activitat fisica...)

que sent dolor?

=3 mesosifo

»5diesper (> Técancer? |—{NO |

J( % Tractament

setmana .L
Té la sensacio
d'un corrent
eléctric o
flibades?

amb
analgésic
(AINE o
paracetamol)

DOLORNEUROF.

| NO }—>| Onté dolor? |

[ I, misculs,
articulacions i 0ss0s

Fetge, estomac,

budell

"
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Ensenyar escala dolor 1-101 classificar tipus de dolor

Vo \

Dolor lleu i Dolor moderat

v ' !

Dolor intens

e

Tractament amb \ Quin tractament utiitza? |

analgésics no
opicides

%

Si presenta:

- Dificultat per respirar.

- Dificultat per pronunciar Dervar metge
correctament les
paraules.

- Problemes d'equilibri.

- Somnoléncia durant les
converses o en activitat

Paracetamol, AINE o
Metarmizol Derivar metge

FACULTAT DE FARMACIA 1
CIENCIES DE L'ALIMENTACIO
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Conclusions

El llindar dolords és diferent en cada persona i en algun cas, no sempre
s'aconsegueix eliminar del tot.

Els medicaments no sempre sén la millor opcid per tractar el dolor

Des de |la farmacia comunitaria és possible identificar la presencia d’'un component
emocional relacionat amb el dolor i conscienciar de la importancia d’aquest.

Amb el joc que es va realitzar a la xerrada s’ha pogut veure que la gent que pateix
dolor cronic aguanta més el dolor que una persona que pateix un dolor agut, ja que
la perspectiva d’'una persona especialista en dolor demostra que pateixen més del
qgue realment comenten.

Hi ha una manca de comunicacié entre els diferents sanitaris, ja que els seus
objectius respecte la salut no sén sempre els mateixos.
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