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Annex 1 

Consideracions per iniciar/continuar teràpia opioides segons CDC 5 

 

1. Sigui explícit i realista sobre els beneficis esperats de l’ús dels opioides a llarg 
termini, explicant que no hi ha una evidència robusta que els opioides millorin 
el dolor i la funcionalitat, essent improbable la desaparició complerta del dolor.  

2. Destacar la millora de la qualitat de vida com a objectiu primordial encara que 
el dolor continuï present.  

3. Assessorar els pacients sobre els possibles efectes dels opioides, com ara 
restrenyiment, boca seca, nàusees, vòmits, somnolència i confusió, així com 
tolerància, dependència física i símptomes de retirada quan s'aturen els 
opioides. Per prevenir el restrenyiment associat, aconsellar als pacients que 
augmentin la hidratació, el consum de fibra i mantinguin o augmentin l’activitat 
física. Es poden necessitar laxants. 

4. Advertir els pacients sobre els efectes adversos greus dels opioides, incloent 
depressió respiratòria potencialment mortal i desenvolupament d'un trastorn 
de mal ús/abús.  

5. Comentar els efectes que els opioides poden tenir sobre la capacitat de 
conduir un vehicle o en la manipulació de maquinària perillosa, especialment 
quan s'inicien o s'incrementen les dosis, o quan s’utilitzen simultàniament 
amb altres substàncies depressores del SNC (benzodiazepines, alcohol i 
drogues il·lícites).  

6. Comentar l’increment del risc amb dosis altes dels opioides, juntament amb 
la importància de prendre només la quantitat prescrita, és a dir, no prendre 
més opioides ni prendre'ls més sovint. 

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

8. Atenció amb els infants, susceptibles d’ingesta no intencionada. Necessitat 
d’emmagatzematge segur, preferiblement en una ubicació tancada. Els 
opioides no utilitzats cal dipositar-los als contenidors de les farmàcies. 

9. Informar de la importància de la reavaluació periòdica 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 teràpia opioide 
(sobretot en persones grans), cal determinar si el cuidador pot gestionar de 
manera responsable la medicació.  

 

 

 

 



 
 

 

Annex 2 

Entrevista clínica específica per valorar el risc d’addicció als opioides6 

 

 

 



 
 

 

Annex 3 

Escala SOAPP-R7 

 

Versió actualitzada i revisada de la SOAPP V.1 publicada al 2003.Es un 

instrument per ajudar als professionals mèdics a avaluar el risc relatiu dels 

pacients a tenir problemes i poder predir quins pacients requeriran mes o menys 

supervisió al rebre teràpia a llarg termini amb opioides.  

Consta de 24 ítems amb 5 respostes possibles amb una puntuació per ítem de 

0 a 4.  

La suma total dels ítems ens pot predir el risc d’un ús inadequat 

d’opioides 

1- Risc elevat: Puntuació > 22 

2- Risc moderat: Puntuació de 10 a 21 

3-  Risc baix : Puntuació < de 9 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Annex 4. Document consentiment informat 

 

 

 
 

                      
 

MODEL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER EL TRACTAMENT AMB OPIOIDES PER VIA 
ORAL I TRANSDÈRMICA EN EL DOLOR CRÒNIC NO ONCOLÒGIC 

 
1.- DESCRIPCIÓ I OBJECTIUS DEL TRACTAMENT AMB OPIOIDES PER VIA ORAL 

I TRANSDÈRMICA 
 

Objectiu del procediment: 
 
Tractar el dolor crònic moderat-intens refractari als tractaments analgèsics convencionals i 
millorar la seva capacitat funcional per les activitats de la vida diària. 

 
Descripció del procediment: 
 
Administració de fàrmacs tipus opioides majors, similars a la morfina, per via oral i transdèrmica 
en règim ambulatori. 

 

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

O TRANSDÈRMICA 

 
Altres tractaments mèdics  farmacològics i no farmacològics. 

 
 
3.- RISCS GENERALS I/O ESPECÍFICS 
 
Els efectes secundaris dels opioides són somnolència, mareig, nàusees, vòmits i restrenyiment. 

També poden aparèixer al·lucinacions, osteoporosi, alteracions immunològiques, sudoració, 

boca seca, tremolors, cansament, picor, retenció urinària, disminució de la libido, dificultats de 
memòria i de concentració i alteracions de la son. 

 
La sobredosificació pot provocar confusió, somnolència intensa, contraccions musculars, 
depressió respiratòria i apnea. La retirada brusca de la medicació pot originar una síndrome 

d'abstinència que es caracteritza per inquietud, agitació, insomni, nàusees i vòmits, augment del 

dolor, llagrimeig i malestar. 
 

 
4.- RISCS PERSONALITZATS 
 
En el seu cas concret, els riscs són: 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................... 
 

Grup de treball d’opioides 
                             Febrer 2025 



 
 

 
5.- COMPROMISOS TERAPÈUTICS 
 

• No consumir drogues il·legals, alcohol,  ni fàrmacs que produeixin sedació. 
• Consumir exactament la medicació prescrita sense variar les dosis al seu  
  criteri. Interrupció gradual. 
• Segueixi sempre les cites de control establertes pel seu facultatiu prescriptor  
  de l’opioide  per al control dels símptomes i tractament. 
• No sol·licitar medicació opioide a altres metges ni acudir per aconseguir-la als  
  serveis d'urgència. 
• Tenir cura amb l’emmagatzematge dels fàrmacs, evitar pèrdues o ingestes  
  accidentals per altres persones. 
• Considerar el risc d’accidents amb la conducció de maquinària pesada 
• Informi si està embarassada o pot estar-ho 

 

DECLARACIÓ DEL/DE LA SIGNANT 

  
Sr/Sra......................................................................................................................... 
 
................................................................. de ................ anys d'edat, amb domicili a  
 
................................................................................................................................... 
 
En qualitat de representant legal, familiar o acostat, amb DNI .................................. 

 
Procediment: Tractament amb opioides per via oral o transdèrmica 

Que he rebut, amb antelació i de forma satisfactòria, l'explicació del procediment, la seva 

finalitat, riscos, beneficis i alternatives. Que m'han respost tots els dubtes, que comprenc la 

informació rebuda i que la meva decisió és voluntària. Que dono el meu consentiment per al 
procediment proposat i que conec que tinc el dret a revocar-la quan ho desitgi, amb l’ única 

obligació d'informar a l'equip mèdic. I en aquestes condicions, dono el meu consentiment: 

 
.......................................,  a .................de............................................del ................................. 
 
Dr / Dra...................................................................................................................................... 

 
 

Signatura professional Signatura pacient/representant 
 
 
 
 
 
 
En compliment del que disposen les normatives legals establertes (Llei 41/2002, de 14 de novembre, bàsica reguladora 
de l'autonomia  del pacient i de drets i obligacions en matèria d'informació i documentació clínica) i del Reial Decret 
1015/2009, de 19 juny pel que es regula la disponibilitat de medicaments en situacions especials. 

========================================================================== 

 
REVOCACIÓ DEL CONSENTIMENT 

 

Revoco el consentiment donat en data .......................de ............................ de 2 ....... i no desitjo 
que se'm realitzi el Tractament amb opioides per via oral o transdèrmica,  

 
....................................... , a .................. de ......................................... del ................................. 

 
Signatura professional Signatura pacient/representant 
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