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Fajdalom multidimenzionalis jelenseg

The biopsychosocial
model of health

physical health

disability
Biological

genetic vulnerabilities

General health
Wornes

Work Cover
enjoyment i

CHRONIC PAIN

Doctor's and Medication
hospital visits worries
(anger, frustration)

Family and
relationship worries

Social

family
circumstances

school social skills
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1.A fajdalom kezelésében részt vevok mind ezt a szemléletet |atjak?e



2. KészUlt Magyarorszagon felmérés, hozzavetdlegesen
hdany beteget érint?

Nyugdijas — aktiv, mekkora gazdasagi terhet jelent?

ClIt LUL | . UL, VU

A KRONIKUS FAJDALOM A LEGNAGYOBB /
KOZEGESZSEGUGYI PROBLEMA /

» JELENTOS GAZDASAGI ES TARSADALMI TERHEKKEL.



Kronikus fajdalom prevalencia

A kronikus fajdalom prevalenciajat Kozép-Europaban 10-30%-ra becsulik




Akut / Krénilkus fajdalom
[ Az egészseggel 038zefuggd életmindség

Biolégiai Pszicholégiai el

Szocialis

Nocicepcio, sérulés, Alvas, félelem, szorongas,
trauma, fert6zés, depresszio, elfogadasi

gyulladas, tumor, készség, katasztrofizalas,

idegkarosodas szuicid gondolatok

Csalad, munka,
szocialis halézat

3. Vannak a fajdalomterapiaban érdekelt pszicholégusaink?
A betegek Mo-on szivesen mennek pszicholégushoz?
Szocialis szakember/munkas van csatolva a fajdalomellatashoz?




British Journal of Anaesthesia, 123 (2): e273—-283 (2019)

doi: 10.1016/j.bja.2019.03.023
Advance Access Publication Date: 10 May 2019

e 4. Magyarorszagon ingyenes minden egeszsegugyi ellatas?
Fizetés MR, CT? Gyogytorna, gyogyfurd6, masszazs,
fiziotherapias kezelések?
Chronic pain: a review of its epidemiology and Gy(')gyszerek témogatésa? Bupivacain, gabapentin,
associated factors in population-based studies pregabalin, duloxetin? Opioidok ha nem tumoros betegség?

Sarah E. E. Mills*, Karen P. Nicolson and Blair H. Smith

Kozvetlen orvosi koltségek Zsebbol fizetett koltségek

Receptek, gyogyszerek Recep nélkuli gyogyszerek, gyogyhatasu k.

Rtg Receptdij, vizitdij...

DEXA Maganterapia

MRI Otthoni apolasi dij, hazkoruli segitd

CT Fajdalomcsokkentd életmaodi aktivitas, joga...
UH Tamogato eszk6zok

Bentfekvd beteg Talalkozok, informaciés workshopok

Bentfekvd kron. /rehabilitacio Egyéb fajdalommal kapcsolt kiadasok, konyvek

Haziorvos / jarébeteg szakrendelés Keresetkiesés, munkaképesség csokkenés

Jarobeteg specialista Részmunkaidd, részleges otthoni

Korhazi, klinikai jarobeteg Teljes munkaid6, részleges vagy teljes otthoni

Fiziotherapia Nem rendszeresitett egyéb kezelés



Fajdalom kezelés -
alulkezeles

5. Nem irunk fel megfeleléen hatékony készitményt? Nem

irunk fel megfelelé dézisban? Mitél félunk?

A fajdalomcsillapitas alulertekelt, a betegek jo reszealulkezelt

Az elégtelenul kontrollalt fajdalom népegészségligyi probléma.
(személyes, csaladi és szocialis vonzatok mérhetetlentl nagyok)
Az eurdpai betegek csak egy részének van hozzaférési lehet6sége atfogd szemléletl fajdalom

szakrendelésre. Altaldban a krénikus fajdalom és az opioid kezelés elinditasa a haziorvos vagy egyéb nem
specialista felel6ssége marad.



Number of Deaths Involving Opioids

mm Total
~—— Female

W/ cnomasoe National Overdose Deaths
Number of Deaths Involving
Other Synthetic Opioids (Predominately Fentanyl)
mm Total

~— Female
— Male

Fajdalom kezelés
tulkezelés
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Opioid hasznalat vilagszerte

Opioid epidemic

90-es években a
gyogyszercégek biztositottak
a betegeket és orvosoKat,
hogy fajdalom esetén nines
addikcio az opioidokhoz

Erosodo felirasi
T ET

Az opioid hasznalat
eszkalalodott, tumoros és

nem tumoros fajdalmakban is.

Opioid krizis - 2017 HHS 5 pontos harci terv

Javitani a hozzaférés lehet6segét a kezeléseket,
és felépulést/leszoktatast segité szolgaltatokhoz.

Promotalni a tuldozirozast visszaallitd szerek
hasznalatat;

Megeré6siteni az epidémiardl alkotott fogalmak
megértéseét jobb népegészségugyi utankovetéssel,

Tamogatast adni a legforrongobb fajdalom és
addikcio kutatasi projecteknek; és

El6segiteni a fajdalom terapia jobb gyakorlatat.

Sulyos
mellékhatasok

2000-2010 években vilagossa
valtak a nem kivanatos
mellékhatasok, a jelentés
addikcio.

Opioid krizis

Human Health Service US
Dep. Harc az opioidok nem
megfelels felirasa és
hasznalata ellen

Non-opioid
analgézia és
anesztézia

Programok, WHO 6sszefogas



6. Felmérjuk az opioid mellékhatasokkal és gyogyszer interakciokkal kapcsolatos riziko

tényezb6ket? Felmérjuk a potencialis gydgyszeraddikciod rizikbtényezbit?
Jol kezeljuk a OIH-t és OIGIS-t?

A mellékhatasok zoméert — pl. 1.1égzésdepresszié - a MOR aktivacio felelos

OFR(~,

2. Tolerancia

Short term, Long term
Ugyanazért a hatasért magasabb
dozisok szukségesek

3. Addikcioé

4. Opioid indukalta
hyperalgesia

A centralis glutaminerg rendszer
és az N-methyl-D-aspartate (NM
DA) receptorok facilitacidja a
legvaloszinibb.

5. Tumor novekedés,
visszatérés, metastasis

El6seqitik a tumoros
betegségek progressziojat

MORPAINE

»l'e

6. Endokrin mellékhatasok

Reproduktiv, mellékvese,
pajzsmirigy, prolactin,
folyadékhaztartas

7. Opioid Indukalt
Gastrointestinalis Szindroma

Régebben OIBD ma OIGIS

8. Immundepresszié

Nem egységes hatas minden opioidra
Rovid alkalmazas, alacsony dozis —
stimulalé; Hosszu adagolas, magas
dozisok — szupressziv



Centralis szenzitizacios szindroma

élettani, pszicho-szocialis terhek

A kronikus fajdalom hatasai az egyénre/ A kabité
fajdalomcsillapité gyégykezelés hatasa az egyénre :

Faradtsag, improduktivitas, nem megfelel6seq (csalad, parkapcsolat,
munkahely, szocialis kornyezet) félelem, szorongas, katasztrofizalas,

tevhitek, retteges...

Mozgashiany, mozgasfunkciok romlasa, szexualis vagy es 6rom hianya,
alulteljesités, elegedetlenseg, elveszettseq erzet, remenytelenseg, szuicid
gondolatok...

Romlo kommunikacio, figyelem hiany, koncentracio zavar, szotalalasi
nehezség, kifejezes keptelenseg, tompultsag, intellektualis eltavolodas...

Vegetativ, élettani zavarok, hajlam melyvenas trombozisra,
folyadekvisszatartas, legzes, keringes, vesefunkcio romlasa...

/. Kérink megfeleld segitseéget a fajdalomcsillapitd
gyogyszerelés elinditasahoz, fenntartdsdhoz?



NSAID krizis

Adverse Effects of NSAIDs

MNausea/
Vomiting

Headache'
Dizziness

Diarrhea/
Constipation

Ringing in
the ears

Allergic skin
reactions

Increased
rsk of
asthma
attacks in
people with
asthma

GASTROINTSTINAL
SYSTEM

Peptic ulcers

Gastrointestinal
bleeding

Esophagitis/Strictures

Colitis

Increasedrisk of
exacerbation of
inflammatory bowel
disease symptoms
Increased complications
of diverticular disease

Reves svndrome in
children

Liver problems,
including liver failure

CARDIOVASCULAR HEMATOLOGY

SYSTEM

Increasednsk ofheart

failure

Increasedrisk of
myvocardial infarction

Source: Literature review conducted bv Easarla M.

Prevents

coagulation,

increasing the risk

of bleeding

Anemia

A gyogyszer-okozta, korhazi felvételt igenyldé mellékhatasok tekintetében elsé helyen allnak

RENAL
SYSTEM

Sodium and
water
retention

Hyvpertension

Acute kidneyv
injurvy

Acute
tubular
necrosis
Analgesic
nephropathy

CENTRAL
NERVOUS
SYSTEM
Aseptic
meningitis

Anasztomozis insufficiencia

Sebgyogyulas

Sebfertozés

Increasedrisk
of
cerebrovascular
accident
Psvchosis and
cognitive
dvsfunction in
the elderlyv

Csontgyogyulas Tumor kezelés

Vérzés

k YNNI A NN N/



REVIEWS IN PAIN

_ _ _ Investigated factors thought to be involved in the development of
Chronic post surgical pain

chronic post-surgical pain
Julie Bruce BSc MSc PhD
Principal Research Fellow anxiety

depression  catastrophising
Warwick Clinical Trials Unit, University of Warwick, Coventry CV4 7AL

julie.bruce@warwick.ac.uk age | psychology | genetics

Jane Quinlan MB BS FRCA FFPMRCA l J’ l

Consultant in Anaesthesia and Acute Pain Management
Nuffield Division of Anaesthetics, John Radcliffe Hospital, Oxford OX3 9DU

Acute post-operative

Pre-operative Chronic post-surgical

. pain .
pain pain
VOL. § — NO. 3 — SEPTEMBER 2011
.. s g ical heti
8. Mi vizsgdljuk, vagy kezeljik ezeket a tochmious
faktorokat? ‘ \
nerve injury mesh regional adjuvant

blockade analgesics

VIZSGALT FAKTOROK - POSZTOPERATIV
FAJDALOM SZINDROMA (POPS, CPOPS, CPSP)



A regionalis anesztézia elényei vs. GA' '

Beteg — posztoperativ ellatas

Posztop 6rz6 nagyobb aranyu elkerulése, opioid
hasznalat elkertlése, jobb kooperacio,
kommunikacid, neuro-monitoring,

Jobb fajdalom management

A betegek altalaban nem igényelnek
er0s fajdalomcsillapitast
hazaengedésukig,

r mig a GA-ban operalt
betegek 80%-a igen.

Megelégedés

Nagyobb beteg elégedettség, a betegek
konzekvensen a RA-t részesitették
elényben

Ujrafelvétel, személyzet igény

Biztonsagos, kevesebb nem tervezett
Ujrafelvétel, kevesebb névéri munka,
kisebb fajdalomcsillapito igény

Gazdasagi elonyok

Gyorsabb elbocsajtasi id6, rovidebb
™ korhazi tartozkodas

Komplikacidék

Elkeruli a GA potencialis szovédményeit é€s
mellékhatasait (pl. hanyinger, hanyas, torokfajas,
MH, ETI, aspiracio, DVT, posztoperativ cognitiv
deficit)

N

/



PERIOPERATIV FAJDALOM MANAGEMENT TECHNIKAK

Pharmacotherapy
Cause Preemptive

Preventive

Postop

Regional
anaesthesia

Preop

New opioid formulations,

Iv. ibuprophen,

Preventive

PCA, PCINA,
PCTA, PCSA

Intraop

NSAIDs,
Anxiolytics,
Anticonvulsants

Fixation,
operation

Opioid, TCI, EREM,
Iv.acetaminophen,
Iv.ketamine,

Postop.

,,Low tech”
Neuraxial (SA, EDA,

Comb-S-EDA),
Cont LA wound inf.
TAPB, TPVB, LPVB

»High tech”
Cont-SA,CEDA
PC-EDA

UHV PNB, Cont-
PNB,
PC-RA




9. Szurdszoba rendelkezésre all a mitéblokkban? UH készulék

van a megfelel6 vizsgalofejekkel? Lipid 20% oldat van
készenlétben a LAST kezelésére? Megfelelben felkészult
szemelyzet rendelkezésre all?




A fajdalom
intenzitasanak
ertékelese

10. Mindenhol értékeljUk a fajdalom intenzitast?

2 ) >
& £ &
8 3 $
< Ny Q
6
Unbearable No
Distress Distress
NNNT NN N A

y 4 ° y 4
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Explain and use 0-10 Scale for patient self-assessment. Use the faces or behavioral observations to interpret
expressed pain when patient cannot communicate his/her pain intensity. O 1 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 g7 &
Verbal NO MILD  MODERATE MODERATE b & =
3 PAIN PAIN POSSIBLE -
FACIAL v
GRIMACE SCALE N’
= =
ACTIVITY
TOLERANCE NO CAN INTERFERES INTERFERES INTERFERES BEDREST
SCALE PAIN BE WITH WITH WITH BASIC REQUIRED
TASKS CONCENTRATION NEEDS

4

4 LEGO PAIN ASSESSMENT TOOL
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A

Beszedre keptelen betegek

Az eszmeéletlen vagy demens vagy egyeb tudatzavarban szenvedot,
medgfigyelés utjan kell értékelni pl.

testbeszeéd,

mozgasok,

autonom aktivacio ill. egyéb
nonverbalis fajdalom magatartas.

Hasonlo megkozelités szukseges gyermekek vagy ujszulottek
értekelesekor.

Amennyiben nem konnyen eldonthetd, hogy a betegnek fajdalma van,
fajdalom ertékelésében jartas szakembernek kell szolni.



A fajdalom anamnezis- QISS TAPED

11. Mindig értékeljuk a teljes fajdalom spektrumot? Mik ezek egyaltalan?

Quality

indseg

Impact
atas

Site
ely

Severity
ulyossag

Milyen a fajdalom Temporal characteristics

Hogy befolyasolja Aggravating or alleviating factors

Hol érzi

0-10 VAS skala

dotartam

ulyosbitd/enyhitod tényezok
Past response,

references

Expectations, goals, Flvarasok,
jelentés

Diagnostics, exams
1agnozis, vizsgalat

Hirtelen, fokozatos, allando,
1doszakos

Mi rontja, mi enyhiti

Mi segitett, mi nem hatott

Mit gondol, mit var

Diagnozis, képalkotok,
laborok Gjraértékelése



HAT ASC Sleep Problems are Associated With Chronic Pain Over and Above
Mutual Associations With Depression and Catastrophizing '

Mary Roberts;Peter Drummond,; The Clinical Journal of Pain. 32(9):792—?99, SEPTEMBER 2016

Befolydsolja az alvasi jellemzdket? gyakori bdbiskolds/ szunydkalds,
remalmok, felriaddsok, olmossog krénikus kialvatlansdg? Nehéz az
elalvas/ gyakori felébredés/felkelés? Ebren/alvassal tdltdtt drdk szama?
Pihentetd az alvas?

Befolydsolja az étkezési szokdsokat? Testsuly csokkenés, hizds,
etvegytalansag, hanyinger, hanyas, izeérzékelés megvaltozase Specidlis
dieta, tapszonda, PEG, nehéz nyeles, parenterdlis taplaldse

Befolydsolja a személyi HYGIENES/ kivalasztdsi szokdsokate Hasmenés —
székrekedés, catheter, csytostoma? Nehézség a napi
tisztalkodasban/firdésben? Inkontinencia? Smink izléses, ivagy hidnyzik
vagy hivalkodd vagy feltinden nem illik. A haj stilusos, nem apolt vagy
stilustalan, rendetlen, fésuletlen, elhanyagoltnak [atszik.

A napi rendszeres tusolds/firdés elmaraddsa miatt taszité odor. Ugyanaz
a ruha minden alkalommal, nem az iddjarasnak vagy a helynek
alkalomnak megfeleld, szedett-vedett runadarabok. Szdj fog higiene
elmaraddsa, kéz-lab kdrédmapolds, borotvdlkozds hianya.




Befolydsolja a mozgdasképességeket? Altaldnos gyengeseg,

vagy lokalizalt mozgdstartomdany (ROM) beszUkilése Aktiv-

passziv ROM. Agyhoz kotottseg, kerekesszek, manko, tdmbot,

sétapdlca, a berendezesi targyakat fogja...¢ Leulés, feldllds,

autobal kiszallase Lépcsdn jaras, jarase Emeles Cipekedés,

LesTgIl;oT valtozas, az dltaldnos kulalak mar nem sugdroz erdt, [6
ondi

Befolygsolja a szerepeket o CSALADBAN, PARKAPCSOLATBAN,
SZEXUALIS funkciokban (vagy, élvezet vagy alulteljesités erzes),
fizikai megjelenés, fekintet, gesztusok, aldrendelts€g, hattérbe
taszitottsag, megtdrtseg érzese. Szamitanak rae

Befolydsolja a szerepeket a MUNKAHELYEN, kollegialis és tarsas
kapcsolatokban, munkahely megtartas - munkarfol
tavolmaradds igénye, szekunder betegerdek/elony. Hitelesség
vagy hiteltelenseg, a kollgdk mit gondolnak?

Befolydsolja az dltaldnos energia szintet, kondiciote Vissza kell
venni a munkara, mas elfoglaltsagra szant idobdle

Medgfeleloség érzés, sikerUl végigcsindini amit elkezdett?




EMOCIONALIS HATASOK.

Depresszid, frusztrdcid, harag, dUh, szorongds, pdnik ronamok,
hangulat valtozdsok, koncentracido nehézség, motivacio vesztés.

Lotomasok, hallucindciok.

Elszigeteltség, reményvesztettség, kilatastalansag, élvezet nélkUli
élet, katasztrofizalas.

Mosolytalansdg, életkedv vesztés, szuicid gondolatok,
késztetések, eldkészUletek, kiserlet.

NAPI TEVEKENYSEGEK -

EMOCIONALIS HATASOK



Hogy tudja kezelni ezt az intenzitasu fajdalmat?

Milyen tevékenységeket tud folytatni, amit élvezettel csindl2 10 sestwavs 1o
DISTRACT YOURSELF FROM PAIN

Ezek elvonjak a figyelmét a fdjdalomrdle | EESEEEEEEEE

Megprobdlta a fajdalomélmeényet értelmezniz Mitdl lehet, hogyan
alakult ki, mi valtotta ki, milyen kornyezeti tényezok befolydsoljdk,
milyen mterperszonalls viszonyok vdltoztatjak?

Milyen multbéli torténések hathattake Regi stresszt kivalto
esemenyek, gyermekkori eroszak (fizikai, verbdlis, lelki), szexudlis
erdszak, molesztalds, csaladi erdszak?

Tamogatd csoport, megbeszéld Ulések, tandcsado felkeresese,
reszvetel?

Elégedettseég a jelenlegi életmindséggel?

NN N\

I 1 il &g | I N\ W N’ N’ 1 | dummn oy damm | 0 W = 0 I

NAPI TEVEKENYSEGEK — COPING

12. RavezetjUk a betegeket a j6 dolgokra
amik elvonjdk a figyelmét a fajdalomrol?

HealthCentral



CA N C E R — PA I N ? 12. Van megfeleld helyiseg, intimitds,

(reakciok, sirds...)e

- A, Alapozads, elokésziletek, felkészilés;

- B, Betegcentrikus kornyezet felépitése;

- C, Céltudatos kommunikacio;

- D, De fokuszban a beteg és a csalad reakcidja;
es

- E, Emociok; megengedés, értékelés, batoritds

“OK; now does anyone know the Latin word for crab?”

ANl L) ~
A tumoros fajdalom pszicholdgidja normdlis pszicholdgia. \J L \J"T

Nincs szikség arra, hogy patologiat keressiink a hdttérben. ..



Spontaneous pain
Pain hypesen itivity

Cancer Pain

europathic pain
ral lesion

n=Z2=Z
[=]
w(‘b

Injury ——— Stroke

Abnormal .
entral processing Mldpt thh hldp
ise:

Akut fajdalom L, s e e
Tumoy okozta karosodas pl. vérzés, tumor szétesés, s
bergrers er,- vagy ideg aepP tbe, testuiregbe opturctorl P
Visceralis fajdalom; elzarédas, dystensio Fositssymsans
/ kezeléssel kapcsolatos — chemo-, radioth., mitét I
Kronikus fajdalom Tobb jellegii/sokoldali fajdalom

Nociceptiv, protektiv fajdalom — magas kuszob

Inflamm3gcids fajdalom — hiperszenzitiv akut fajdalom - termeszeteben

nociceptiv Krénikus — idejét tekintve, alt. 3

Diszfunkcionalis, nem adaptiv patologias honapnal hosszabb

fajdalom — ép idegrendszer de nocicpetiv o

szignal erésités — NOCIPLASZTIKUS Progressziot mutat

FAJDALOM Egyidejiileg mas betegség fajdalma!

L (appendicitis, discus hernia, DVT,
Csont fajdalom, Ischaemias fajdalom, Lagyrész pulmonalis embolia, fractura )

fajdalom, Fantom fajdalom, Vonatkoztatott fajdalom : v : Sy
J J J Minden uj fajdalmat vizsgalni kell



A tumor kezeléssel osszefuggo fajdalmak

Chemotherapy-related pain syndromes
Bony complications of long-term corticosteroids
Avascular necrosis
Vertebral compression fractures
Carpal tunnel syndrome
Chemotherapy-induced peripheral neuropathy
Raynaud's syndrome
Hormonal therapy-related pain syndromes
Arthralgias
Dyspareunia
Gynecomastia
Myalgias
Osteoporotic compression fractures

Stem-cell transplantation-mediated graft-versus-host disease

Arthralgias/myalgias

Dyspareunia, vaginal pain

Dysuria

Eye pain

Oral pain and reduced jaw motion
Paresthesias

Scleroderma-like skin changes

Surgical pain syndromes

Lymphedema

Postamputation phantom pain
Postmastectomy pain

Postradical neck dissection pain
Postsurgery pelvic floor pain
Post-thoractomy pain/frozen shoulder
Postsurgery extremity pain (eg, sarcoma)

Radiation-related pain syndromes

Chest wall syndrome

Cystitis

Enteritis and proctitis

Fistula formation

Lymphedema

Myelopathy

Osteoporosis
Osteoradionecrosis and fractures
Painful secondary malignancies
Peripheral mononeuropathies
Plexopathies: brachial, sacral



Pharmacotherapia

NSAID-s

Tramadol

Opioids

Ketamine
Dexmedetomidine

Cannabinoids
Tapentadol MOP agonist, SNRI inhibitor

)1 .C

Adjuvants

TCAD-s
SSRI - escitalopram
SSNRI - duloxetin

A261 Ca channel blockers —
pregabalin, gabapentin

Benzodiazepins
Hypnotics, anxiolytics
Steroids

Anfiemetics
Propulsives
spasmolyftics
Bisphosphonates






Tumoros fajdalom kezelés - intervencio

Table 4. Disciplines and Interventions for Chronic Pain

Disciplines Examples of Possible Interventions Strength of Evidence and Recommendation
Physical medicine and Physical therapy, occupational therapy, recreational Evidence-based; benefits outweigh harms; evidence
rehabilitation therapy, individualized exercise program, orthotics, quality: intermediate; strength of recommendation:
ultrasound, heat/cold moderate
Integrative therapies Massage, acupuncture, music Evidence-based; benefits outweigh harms; evidence
quality: low; strength of recommendation: weak
Interventional therapies Nerve blocks, neuraxial infusion (epidural/intrathecal), Evidence-based; benefits outweigh harms; evidence
vertebroplasty/kyphoplasty quality: intermediate; strength of recommendation:
moderate
Psychological approaches Cognitive behavioral therapy, distraction, mindfulness, Evidence-based; benefits outweigh harms;
relaxation, guided imagery evidence quality: intermediate; strength of
recommendation: moderate
Neurostimulatory therapies TENS, spinal cord stimulation, peripheral nerve Evidence-based; benefits outweigh harms;
stimulation, transcranial stimulation evidence quality: low; strength of

recommendation: weak

Abbreviation: TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation.




WHO fajdalomcsillapitasi lepcso

Acute pain
Chronic pain without control
Acute crisis of chronic pain
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NSAIDs With or without adjuvant at each step

Strong opioids
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Interventions

The proposed 4th step

Nerve blocks
Epidurals
Neurolytic blocks
Spinal stimulation
Neurosurgery

Chronic pain
Non-malignant pain
Cancer pain



A neheéz beteg

1.A betegek 60%-a magatartasi anomaliat mutat az ellaté rendszerben

3. Irrealis
elvarasok, és on
destruktiv
viselkedés
megneheziti a

gyogyitast

2. A fajdalom-
terapiaban a szam
magasabb

A betegek gyakrabban
és intenzivebb
magatartasi kisiklast
mutatnak

8 Essential Elements of Patient Satisfaction

Communication
with doctors.
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Communication
about medicines.

Responsiveness \ 4 Overall hospital
of hospital staff.
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4. Ezeket a betegeket
mindenki keruli

Ez tovabb rontja a
nem valés
véleményalkotast...

..6s a beteg esélyeit
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http://georgiapainphysicians.com/downloads/m1_slides/4. Spinal cord junctions.jpg
http://georgiapainphysicians.com/downloads/m1_slides/4. Spinal cord junctions.jpg
http://georgiapainphysicians.com/downloads/m1_slides/11. pain perception.jpg
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Tovabbi szempontok
multimodalis szemleélet

A régiiskola hitt...
a pathomorfologidban...az oki kezelésben... morfoldgia nélkUl is intenziv fdjdalom
a gyogyszeres terapidban... szerény eredmény, komoly mellékhatdsok

az intervenciokban - a fdjdalom generatorok megszintetésében - nem muikoddik

egyedy Almasi Robert 2021 02 04

Ma az életmodvaltas, az Uj életstilus, testedzés, mozgdsterdpia, joga, masszazs és a

Beszélgetés.... Uj beteg elsd alkalom: 1 éra



DA~k NANT
Afsvabbi szempontok
beszélaetes

14. Van erre idd, személyzet, beosztas?

Fdjdalom concepcidja - Beszélgetés terdpia...

Alapveté emberi képesség... lehet kezelni egy beteget tisztelettel és elfogaddssal csak
azzal, ha megprobdljuk meghallgatni, amit mondani akar, csak igy lehet kdzel kerUini
hozza.

A betegek jelentos része eljon egy rendelésre mert azt reméli, hogy kap értékes
figyelmet és értékes idot arra, hogy meghallgassdk, hogy beszélhessenek nem
egyszeryU problémajukrol.

A meghallgatds odaado, tolerans és tdmogaté...és az orvos szdmdra is tancélos.



Egyeb tarsadalmi problemak

Kormanyzati, politikai, moralis és etikai elvek ervényesitése

Eletvégi helyzetek
Rossz hir kozlése — nem kozlése

Ellatasi prioritasok
,First come first served”
Megvasarolhato ellatas
Tarsadalombiztositas

Gyogyszer abusus
Drogfogyasztas -addikcio

Orvos-keres6 magatartas

Képalkotd abusus MR, CT, PET-CT

Kisebbségek

Vallasi csoportok, szektak
Etnikai csoportok

Rassz, bArszin, nemi identitas
A tarsadalom peremén élék
Mozgas-, latas, hallas
korlatozottak

Nehezen megkozelithetok
Nehéz betegek,

BPD, pszichiatriai betegek
Pszichotrop szereken él6k
|dGsek

Pubertasok



Terapias lehetosegek

A kronikus fajdalmak kezelése olyan szerteagazo amilyen a mogottes ok.

e present moment
A recept nélkuli gyogyszerekt6l a receptkoteles szerekig, Acceptance/ Bein the “now” e R
a mind/body technikaktdl az akupunktiraig szamos P —

L o : . O Open to whatever ; matters in a

lehetdseg kinalkozik. Egy fajta kezelési mod nem comes o B, i
garantalja a teljes fajdalomcsillapitast. Megnyugvast a - i e s
szamos technika és lehet6éseg kombinacioja jelenthet. Thought Defusion ]

- Committed
INTERVENCIOK ; - Astive
PIB’ CEAD’ CSA o PSYCHOTERAPIA Self as Context
Trigger point injekcio Tudatos viselkedés terapia PR —
Inplantalhat6 gyogyszeradagold  |ranyitott nsegitség thoughts, bekaviours, moods
Spinal cord stimulation Counselling I
TENS : Mindfulness alapu CT THERAPY
Akupunktura : Acceptance and commitmenttherapy
Bioelectric therapia Foglalkozas therapia

, Mind-body .

FIZIOTHERAPIA -MOZGAS ) Wy

JOGA — kulonb6z6 formak — flow joga
Taplalkozas-dieta irany



Koszonom a figyelmet



