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Annex 1

Consideracions per iniciar/continuar terapia opioides seqons CDC °

9.

. Sigui explicit i realista sobre els beneficis esperats de I'is dels opioides a llarg

termini, explicant que no hi ha una evidéncia robusta que els opioides millorin
el dolor i la funcionalitat, essentimprobable la desaparicié complerta del dolor.
Destacar la millora de la qualitat de vida com a objectiu primordial encara que
el dolor continui present.

Assessorar els pacients sobre els possibles efectes dels opioides, com ara
restrenyiment, boca seca, nausees, vomits, somnoléncia i confusio, aixi com
tolerancia, dependéncia fisica i simptomes de retirada quan s'aturen els
opioides. Per prevenir el restrenyiment associat, aconsellar als pacients que
augmentin la hidrataci6, el consum de fibra i mantinguin o augmentin 'activitat
fisica. Es poden necessitar laxants.

Advertir els pacients sobre els efectes adversos greus dels opioides, incloent
depressio respiratoria potencialment mortal i desenvolupament d'un trastorn
de mal Us/abus.

Comentar els efectes que els opioides poden tenir sobre la capacitat de
conduir un vehicle o en la manipulacié de maquinaria perillosa, especialment
guan s'inicien o s'incrementen les dosis, 0 quan s’utilitzen simultaniament
amb altres substancies depressores del SNC (benzodiazepines, alcohol i
drogues il-licites).

Comentar I'increment del risc amb dosis altes dels opioides, juntament amb
la importancia de prendre nomeés la quantitat prescrita, és a dir, no prendre
més opioides ni prendre'ls meés sovint.

Indicacié individual: els opioides prescrits no es poden compartir amb altres
persones.

Atencio amb els infants, susceptibles d’'ingesta no intencionada. Necessitat
d’emmagatzematge segur, preferiblement en una ubicacié tancada. Els
opioides no utilitzats cal dipositar-los als contenidors de les farmacies.
Informar de la importancia de la reavaluacié periodica assistint a les visites
concertades, per considerar si cal continuar o no amb el tractament.

10.Si les limitacions cognitives del pacient poden interferir amb la terapia opioide

(sobretot en persones grans), cal determinar si el cuidador pot gestionar de
manera responsable la medicacio.



Annex 2

Entrevista clinica especifica per valorar el risc d’addicci als opioides®

CRITERIS D'ADDICCIO ALS OPIOIDES

Risc d’addiccié als Opioides

» Una entrevista clinica de cinc preguntes per a valorar aquests pacients.
> Desenvolupada especificament per a estudiar els pacients amb dolor cronic als quals se'ls
administrara opioides
» Quantifica el nivell de risc per al pacient
» Tres categories de risc
1. Baix: 0 - 3 punts
2. Moderat: 4 - 7 punts
3. Alt: 8o més punts

I-;ISTO;R-I; FAMILIAR D'Asﬁ; g . ﬁéués H;mrss‘
ALCOHOL 1 3
DROGUES IL LEGALS 2 3
FARMACS DE PRESCRIPCIO 4 4
HISTORIA PERSONAL D’ABUS
ALCOHOL 3 3
DROGUES IL LEGALS 4 4
FARMACS DE PRESCRIPCIO 5 5
EDAT ($1 ENTRE 16-45) 1 1
HISTORIA D’ABUS SEXUAL INFANTIL 3 0
MALALTIA PSICOLOGICA
TDAH, TOC, BIPOLAR, ESQUIZOFRENIA 2 2
DEPRESSIO 1 1
PUNTUACIO FINAL =




Annex 3

Escala SOAPP-R’

Versié actualitzada i revisada de la SOAPP V.1 publicada al 2003.Es un
instrument per ajudar als professionals medics a avaluar el risc relatiu dels
pacients a tenir problemes i poder predir quins pacients requeriran mes o0 menys
supervisié al rebre terapia a llarg termini amb opioides.

Consta de 24 items amb 5 respostes possibles amb una puntuacioé per item de
Oad4.

La suma total dels items ens pot predir el risc d’'un Us inadequat
d’opioides

1- Risc elevat: Puntuaci6 > 22
2- Risc moderat: Puntuaci6 de 10 a 21
3- Risc baix : Puntuaci6o < de 9



Las siguientes son algunas preguntas hechas a pacientes. Algunos de estos pacientes toman

SOAPP®-R

medicamentos para el dolor. Otros atin no toman medicamentos para el dolor, pero estamos
considerando déarselos. Responda cada pregunta con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas ni incorrectas.
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0 1 2 3 A
1. ¢Con qué frecuencia le cambia el estado de
animo? O O O (@) O
2. ¢Con qué frecuencia ha sentido necesidad de
tomar dosis mayores de medicamento para o o o o 0
tratar el dolor?
3: _(;Con que frecuencia se .ha sentido o o o o o
impaciente con sus médicos?
4. ;Con qué frecuencia se ha sentido tan
prespnado por distintas cosas que no puede o o o o o
manejarlas?
5. ¢Con qué frecuencia hay tension en su casa? o o o o o
6. ¢Con qué frecuencia ha contado sus pastillas
para el dolor para ver cuantas le quedan? O O O @) O
7.. ¢Con qué frecuencia se ha sentido
preocupadg de que la gente lo juzgue por o o o o 0O
tomar medicamentos para el dolor?
8. ¢Con qué frecuencia se siente aburrido? o o o o o)
9. ¢Con qué frecuencia ha tomado mas
medicamentos para el dolor de los que debia o o) ) o o
tomar?
10. ¢ Con qué frecuencia le ha preocupado que lo
dejen solo? (@) O (@) O (©)
11. ¢Con qué frecuencia ha sentido ansias de
tomar medicacion? O O (@) O O
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12. ;Con qué frecuencia otras personas se han
mostrado preocypaq’as por el uso que usted o o o) o o
hace de la medicacion?
13. ¢Con qué frecuencia alguno de sus amigos
cercanos ha} }emdo problemas de alcoholismo o o o 1) o
o drogadiccion?
14. z,pon queé frecqencia otra_s personas le o o ) o o
dijeron que tenia mal genio?
15. ¢Con qué frecuencia se ha sentido dominado
por la necesidad de conseguir medicamentos o 0 o o o
para el dolor?
16. ¢,Con qué frecuencia se ha quedado sin
medicamentos para el dolor antes de tiempo? (@) @) (@) (@) (@)
17. ¢Con qué frecuencia otras personas le han
impedido conseguir lo que usted merece? (@) (@) (@) O (@)
18. ¢Con qué frecuencia, en su vida, ha tenido
problemas legales o ha sido arrestado? ©) @) O O @]
19. ;Con qué frecuencia ha asistido a reuniones
de ?Igohollcos anonimos o narcoticos o o o o o
anoénimos?
20. ;,Con qué frecuencia ha tenido una discusion
tan.fuera de control que alguien resulté o o o o o
herido?
21. ;Con qué frecuencia ha sido abusado
sexualmente? O O (@] O O
22. ;Con qué frecuencia otras personas han
sugerid.o que tiene un prob|ema de o o o o o
drogadiccion o alcoholismo?
23. ;Con qué frecuencia ha tenido que pedir
pres_t.ados medigamentos para el dolor a sus o o o o o
familiares o amigos?
24. ;Con qué frecuencia ha sido tratado por un
problema de alcoholismo o drogadiccion? O O O (@) O

Incluya cualquier informacion adicional que desee sobre las respuestas anteriores.

Gracias.
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MODEL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER EL TRACTAMENT AMB OPIOIDES PER VIA
ORAL | TRANSDERMICA EN EL DOLOR CRONIC NO ONCOLOGIC

1.- DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL TRACTAMENT AMB OPIOIDES PER VIA ORAL
| TRANSDERMICA

Objectiu del procediment:

Tractar el dolor cronic moderat-intens refractari als tractaments analgesics convencionals i
millorar la seva capacitat funcional per les activitats de la vida diaria.

Descripcio del procediment:

Administracié de farmacs tipus opioides majors, similars a la morfina, per via oral i transdérmica
en régim ambulatori.

2.- ALTERNATIVES RAONABLES AL TRACTAMENT AMB OPIOIDES PER VIA ORAL
O TRANSDERMICA

Altres tractaments médics farmacologics i no farmacologics.

3.- RISCS GENERALS I/0O ESPECIFICS

Els efectes secundaris dels opioides s6n somnoléncia, mareig, hausees, vomits i restrenyiment.
També poden apareéixer al-lucinacions, osteoporosi, alteracions immunologiques, sudoracio,
boca seca, tremolors, cansament, picor, retencié urinaria, disminucio6 de la libido, dificultats de
memoria i de concentracid i alteracions de la son.

La sobredosificaci6 pot provocar confusid, somnoléncia intensa, contraccions musculars,
depressié respiratoria i apnea. La retirada brusca de la medicacio pot originar una sindrome
d'abstinéncia que es caracteritza per inquietud, agitacio, insomni, nausees i vomits, augment del
dolor, llagrimeig i malestar.

4.- RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs son:



5.- COMPROMISOS TERAPEUTICS

* No consumir drogues il-legals, alcohol, ni farmacs que produeixin sedacio.

» Consumir exactament la medicacio prescrita sense variar les dosis al seu
criteri. Interrupci6 gradual.

» Segueixi sempre les cites de control establertes pel seu facultatiu prescriptor
de I'opioide per al control dels simptomes i tractament.

» No sol-licitar medicacié opioide a altres metges ni acudir per aconseguir-la als
serveis d'urgencia.

* Tenir cura amb 'emmagatzematge dels farmacs, evitar pérdues o ingestes
accidentals per altres persones.

* Considerar el risc d’accidents amb la conduccié de maquinaria pesada

* Informi si esta embarassada o pot estar-ho

DECLARACIO DEL/DE LA SIGNANT

Procediment: Tractament amb opioides per via oral o transdérmica

Que he rebut, amb antelacié i de forma satisfactoria, I'explicacié del procediment, la seva
finalitat, riscos, beneficis i alternatives. Que m'han respost tots els dubtes, que comprenc la
informacié rebuda i que la meva decisié és voluntaria. Que dono el meu consentiment per al
procediment proposat i que conec que tinc el dret a revocar-la quan ho desitgi, amb I’ Gnica
obligacié d'informar a I'equip meédic. | en aquestes condicions, dono el meu consentiment:

Signatura professional Signatura pacient/representant

En compliment del que disposen les normatives legals establertes (Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora
de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria d'informaci6 i documentaci6 clinica) i del Reial Decret
1015/2009, de 19 juny pel que es regula la disponibilitat de medicaments en situacions especials.

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

Signatura professional Signatura pacient/representant
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