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Fajdalom definicidja

* Hippokratész: , A fajdalom az élet haz6rz6 kutyaja”

* VVoltaire (XVIll.sz): , A boldogsag csak alom, a fajdalom valdsag”
* Albert Schweitzer: ,A fajdalom a halalnal is rettenetesebb ur”

* JASP (International Association for the Study of Pain),1979: ,Olyan
kellemetlen szenzoros és emocionalis élmény, amelyet a szovetek
aktualis vagy potencialis karosodasa okoz”

* A fajdalom jelenléte a betegek tapasztalatai alapjan az egyik legnagyobb
problémaparawad ™. et al,, 2014) , kezelése annyira lényeges, hogy az Amerikai
Fajdalom Tarsasag (APS) bevezette a ,fajdalom, mint 5. életjel” kifejezést
(Tahereh et al., 2015)

* Posztoperativ fajdalom: rovid ideig tartd fajdalom, ami a sebgyogyulassal

parhuzamosan 6-7 nap alatt lényegesen csokken (akut fajdalom) (vanyizs,
2019.)



Miért kell a posztoperativ fajdalommal foglalkozni?

A mutéti beavatkozasok szama tendencidozusan emelkedik (petti et al,2018)

* A legnagyobb korultekintés és a legmodernebb eljarasok bevezetése ellenére a

posztoperativ idoszakban a betegek 40-75%-a szenved sulyos fajdalmat (Erden et
al, 2018)

A m(tét utani megfelel6 fajdalomcsillapitas hazankban nemcsak jogi elvaras
hanem etikai is (MOK etikai kodex, 1997.évi CLIV. TV az egészségligyr6l 3.8 (e))

* A nem megfelel6éen csillapitott fajdalom kovetkezményei: rontja a szoveti
oxigenizaciot, neheziti a meély belégzést, kohogést, mobilizaciét, ami
szovédményekhez vezet, ezek novelik az apolasi napok szamat, a
gyogyszerfelhasznalast, jelentls koltségeket generalnak, noévelik a mortalitast
végslO soron rontjak a betegbiztonsagot és a betegelégedettséget (chapman et al,2018)



Miért kell a posztoperativ fajdalommal foglalkozni?

o Az akut mdtéti fajdalom korrelalhat a kronikus posztoperativ fajdalom (CPSP)
kialakulasaval (pozek et al.,2018)

» CPSP kialakulasa noveli az egészségbiztositas kiadasait

« A kielégit6 fajdalomcsillapitas gatlo akadalyai: a személyzet korében a
posztoperativ pain menedzsment hianyos ismerete, az utasitasok hianya, az
elégtelen fajdalomeértékelések és az optimalis kezelés hianya (meissner et al., 2017)

« A novekvd tudatossag ellenére a betegelégedettség tovabbra is alacsony
mertekd (Goldberg 2017).

» Lehetséges megoldas: acute pain service, mint szervezési modszer



Az egészségligyi ellatas dimenziéi Donabedian szerint

Struktira Folyamat Eredmény

epiiletek megfelelo mortalitas
eszk6zok 1doszeru morbiditas
szemelyzet hatéekony eg. allapot
kepzettség . , | biztonsagos . onértekelés
szabvanyok. elfogadhato T meghat.végpont
sth. etikus. stb. (betegelégedettseg)
a rendszer sajatossagai a beteg sajatossagai
hozzaférheto demogratfiai és

betegség jellemzok

Donabedian, Explorations in Quality Assessment and
Monitoring, Volume |. The Definition of Quality and
Approaches to its Assessment

Ann Arbour, Health Administration Press;1980.



A mutét utani fajdalomcsillapitas minoségi indikatorainak
felosztasa Donabedian alapjan

Struktura Folyamat

e Fajdalom intenzitas

e Kijelélt Pain nurse e Azon betegek aranya, akiknél
e 24/7 APS kialakitas fajdalomfelmeérés tortent e Fajdalomcsillapitas
e A protokollok rendszeres e A fajdalomcsillapitas idOszer(sége
feliilvizsgdlata idGszerlisége e Morbiditas/Nemkivanatos
e Rendszeres oktatds e Protokollhlség esemenyek
e PCA eszkbéz6khoz valé e A preoperative tajékoztatast e Funkcionalis
hozzdférés kapo betegek aranya statusz/mobilizalhatdsag
e Eletmindség,
betegelégedetiseg

Meissner et al. 2018. CURRENT
MEDICAL RESEARCH AMD OPINIOM,

2018
WOL. 24, NO. 1, 187—196



Az Acute Pain Service teamek fogalma és mindségi kritériumai
Stamer szerint

APS: multidiszciplinaris csapat, akik Who is involved in coordinating
aneszteziolégusokbol és/vagy specialis a patient’s pain management?
fajdalomkezel6 noévérbdl allnak és fokent a
sebészeti beavatkozas miatti fajdalom kezelésére

szakosodtak

Medical
specialist

* Kiegészulhet mas szakemberekkel

v’ Betegellatas Ugyeleti id6ben (idedlis: 24 6ras MULTIDISGIPLINARY
TEAM

|ef6dé5) Anaesthetist 5
v’ Kijeldlt személyzet (nehéz megvaldsitani)
v' Fajdalom pontszamok rendszeres felmérése

v Fajdalom pontszamok rendszeres
dokumentalasa

v irasbeli protokollok a posztoperativ fajdalom
Stamer UM, Mpasios N, Stuber F, et al. A survey of acute pain services in Germany and a

kezelese re discussion of international survey data. Reg Anesth Pain Med. 2002; 27: 125-131.



A mutét utani fajdalomcsillapitas és a betegbiztonsag kapcsolata

APS hatasa a betegbiztonsag javulasara:

v Csokken a mellékhatasok kialakulasa
(hanyinger és hanyas) wheatieyetal, 1s01)

lefektetett
iranyelvek

v'24 6rds szolgaltatas
fajdalomprotokollok es
d Ia pJ é N (Parmanand és mtsai 2015)

v'A betegek oktatasa a mf(itét el6tt, a
varhato  fajdalomrol, a  regionalis
aneszteziologiai technikakrol -noveli a
betegek tudasat és csokkenti a
SZOroNgast (socke ct al. 2015 wheatiey et al, 1991)

v'A betegek fajdalom pontszamanak
CSﬁ kke ntése (Wheatley et al., 1991;Buckenmaier et al., 2012)

v’ Apolészemélyzet oktatasanak
kOOFdInélésa (Webb és Kim 2018, Boekel et al. 2015, Hoogervorst-

Schilpa et al. 2016,Nasir et al. 2011., Sinatra 2010)

v'Fajdalom menedzsment protokollok
fejlesztése, kutatasi tevékenység,

d Ud |t0k (Webb és Kim 2018, Boekel et al. 2015, Rockett et al. 2015)

v'Betegelégedettség novelés, kérhazi
tartozkodas hosszanak csokkentése,
bEtegbiZtonsa’g jaVUIa’S (Boekel et al. 2015 Wheatley et

al.,, 1991; Lee et al.,2012, Buckenmaier et al. 2012).



Célkitilizéesek

A kutatas f6 célja egy jelentés készitése a miitét utani fajdalomcsillapitasi gyakorlat
feltarasaval, leirasaval, ezen beluil az az APS, mint szervezési moddszer jelenlétének
leirasa

Részcélok:
* Megismerni, hany APS miikodik

* Az APS hazdnkban tapasztalt szerkezeti felépitése, tevékenységei, rendelkezésre dllasa, fdjdalom
felmérési, oktatasi és protokoll kialakitdsi tevékenysége leirasa

* Az APS-t nem mikddtetd korhazak esetében a hattérben allo lehetséges okok feltarasa

« Osszehasonlitani, hogy mds orszdgokban miik6d6 APS elemei mennyire jelennek meg a hazai
ellatasban



Modszerek

 Valamennyi hazai sebészeti fekvobeteg ellatast végzé korhazban kérddives felmérés az
APS-el kapcsolatban (AEEK dltal fenntartott, egyetemi, egyhdzi, magdn és eqgyéb korhdzak)

» Kérddivek a nemzetkézi szakirodalomban megtaldlhato forrdsok alapjan kertiltek kialakitdsra

» Kérddbivek nyelvi validdldsa, (3 f6 aneszteziolégus, 1 f6 ortopéd sebész, 2 f6 traumatolégus, 2 f6 sebész, 2 f6
aneszteziolégiai szakasszisztens, 1 f6 diplomas apold)

o Kérddiv alkalmazhatosagdnak véleményezése (MFT, MAITT)

« A lehetséges koérhdzak listdjdnak lekérése az Allami Egészségiigyi EllGté Koézponttdl, valamint a Nemzeti
Népegészségligyi Kézponttol

» A kérdbivek kiaddsa az anesztezioldgiai, sebészeti, ortopédiai és traumatologiai osztdlyokra tértént

» Statisztikai elemzés: APS-ek helyzetének leiro jellemzése



Eredmények

Intézményi valaszadas megoszlasa a fenntarto tipusa szerint

Valaszold Kitoltend6/Beérke
intézmények Valaszadasi arany zett kérddivek
szama szama

Azonositott
intézmények szama

Egyéb

EMMI (Egyetemek)

Egyhaz 1 1 100% 2/2
Magan 16 2 13% 39/5

Osszes érintett hazai intézmény: 81/52 részvevd intézmény =
a hazai intézmények 64,1%-at elérte a vizsgalat



_Eredmények

A KITOLTO SZEMELYEK BEOSZTASA (N=135)

Osztalyos apolo Egyfb
1,5% 3,0%
Osztalyvezetd apolo

9,0%

Rezidens orvos

6,0%
Szakorvos Osztalyvezeto
20,3% foorvos

60,2%



Eredmények

* A valaszado intézmények kozul csak oOsszesen 2 intézményben alkalmazzak az APS

szervezési modszert

* A megkérdezettek 82,6%-a érzi sziikségét az APS kialakitasanak az intézményben,

illetve 17,4%-a gondolja ugy, hogy ez nem szukséges

A valaszadék 62,5%-a tenne aktivan egy APS kialakitasaért, 10,9%-a nem és a

vizsgalatba bevontak 26,6%-a nem valaszolt a kérdésre



Jellemz6k APS 1 __________APS2

Szerkezeti felépitése

Betegellatas szervezése munkaidén
kiviil és hétvégén

Kijelolt személyzet
Mas szakmak jelenléte a teamben

Rendszeres fajdalom felmérések és
azok dokumentaciodja

Irasbeli protokollok a
fajdalomkezelésre

szama/ho
dokumentacidja

Vezetett dokumentacio tartalma

orvos alapu team

igen

nincs
nincs

igen

igen
nincs

250/110

szamitogépes programmal, papir
alapon
betegadatok, mitét tipus, ASA
besorolas, anesztézia tipus, beteg
fajdalom pontszamai, az esetleges
nemkivanatos esemenvek

aneszteziologus altal fellgyelt, de
egészségligyi szakdolgozo alapu team

nem

nincs
nincs

igen
igen

nincs

nincs adat
papir alapon
betegadatok, mitét tipus, ASA

besorolas, anesztézia tipus, beteg
fajdalom pontszamai



A Stamer féle kritériumok megjelenése a mintaban szereplé APS-
eknél

Stamer-féle kritériumok

A kérdoiv altal feltart APS teamek

Mindségi kritériumok

Betegellatas szervezése munkaidon
kivill és hétvégén

Kijelolt személyzet

Rendszeres fajdalom felmérések és
azok dokumentacidja

Irasbeli protokollok
fajdalomkezelésre

international survey data. Reg
Anesth Pain Med. 2002; 27: 125-
131.



Az APS elinditasanak akadalyai (N= 128)

a human eréforras hianya

finanszirozas hidnya

kezdeményezés, motivacio hianya

tars szakmak egyilittmiikodésének elégtelensége
érdeklddés hianya a kollégak részérol

tamogatas hidnya a menedzsment részérol

nem elérhet6 gyogyszerek,eszk6zok

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Ki, hogyan méri a posztoperativ fajdalmat?

Ki méri fel a beteg fajdalmat mditét utan? Hogyan mérik a beteg fajdalmat miitét
(N=135) utan? (N=196)
2,20%

Személyzet szubjektiv g
megitélése
Arcskala 11,7%

Verbilis leird skala |

Numerikus skala 15,3%
Visual Analég skala | 25,5%

0% 10% 20% 30%

B APS m Osztalyos apolé m Egyéb



Diszkusszio

Az apold tolti a legtobb id6t a beteggel, perioperativ szakapolo felelGsségi kore a
fajdalomfelmeérés (Hayes K, Gordon DB., 2015; Bruckenthal P, Simpson MH. 2016; Yiiceer S. 2011.)

* Az apolo altal végzett betegellatasi folyamatok az intézményi teljesitmény mérés
szerves mérdszamai

» A fajdalomfelmérésre hasznalt egydimenzids skalak megegyeznek a szakirodalomban
leirtakkal vontes 2017, van-bik et al, 20129, de @ valaszaddk 25%-a szubjektiv megitélés alapjan itél



Diszkusszio (APS-ek els6 Nyugat-eurdopai megjelenése)

4

2009
52-71%

2015
90%

1994/73%

—

-

1997/38% B

‘

2012 /47,7%

Posztszocialista orszagok?
Szerbia: nincsen

Csehorszag: van

Sajat minta: 2 intézményben van

Stamer féle kritériumok megjelennek
a hazai APS-eknél (kivétel munkaidén
tuli ellatas és kijelolt személyzet)

(1)van Boekel RL, Steegers MA, Verbeek-Van Noord I, et al. Acute pain services and
postsurgical pain management in the Netherlands: a survey. Pain Pract. 2015; 15: 447-454

(2) Stamer UM, Mpasios N, Stuber F, et al. A survey of acute pain services in Germany and a
discussion of international survey data. Reg Anesth Pain Med. 2002; 27: 125-131.

(3) (7) Coluzzi F, Mattia C, Savoia G, et al. Postoperative Pain Surveys in Italy from 2006 and
2012: (POPSI and POPSI-2). Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2015; 19: 4261-4269.

(4) Kinstner C1, Likar R, Sandner-Kiesling A, et al. Quality of postoperative pain therapy in
Austria: national survey of all departments of anesthesiology. Anaesthesist. 2011;(9):827-34.
(5) Castro AC, Martins CS. A survey of acute pain services in Portuguese hospitals: are we on
the right track? Eur J Anaesthesiol. 2015; 32: 277-278.

(6) Nielsen PR, Christensen PA, Meyhoff CS, et al. Post-operative pain treatment in Denmark
from 2000 to 2009: a nationwide sequential survey on organizational aspects. Acta
Anaesthesiol Scand. 2012; 56: 686-694.



Diszkusszio

* Korabbi hazai felmérésben 3 korhazban vizsgaltak az APS-ek jelenlétét, egyikben sem
muUkodott, de az orvosok 60%-a tamogatta volna a létrejottét (Lovasi, Lam 2018)

* Teamek felépitése: a mintaban szerepl6 teamek csak orvost és apoldt (asszisztens)
alkalmaztak

* A teamek kiegészulhetnek: gydgyszerészek, gyogytornaszok, neurologusok,
pszichologusok, kiterjesztett hataskord apolok, sebészek (Sinatra, Nasir 2010, Webb és Kim 2018)



Diszkusszio (APS kialakitas nehézségei)

* A mintaban hangsulyosak a HR és finanszirozasi kérdések

Mas orszagokban:

»finanszirozds és human er6forras hidnya, valamint az ellatdst nyujtok
motivacidjanak, érdekl6désének nem megfeleld szintje (Erlenwein 2016)

» leterhelt kdorhazi kornyezet, a személyzet hiany, a nem megfelel6 hozz3aallas, a
fajdalomkezelés nem megfelel6 ismerete (Parmanand N Jain et al. 2015)

»az id6, a szervezés és a felszerelés hidnya, sebészek esetleges félelme az APS-ek
altal, a fekvObeteg osztalyokon nyujtott fejlett fajdalomkezelési technikak
szovodmeényeitdl (Coluzzi et al. 2015)

* Finanszirozasi nehézségek, egészségligyi képzés nehézségei



Koszonom a megtisztelo figyelmet!

,Mindenki birja a fajdalmat, kivéve azt, aki
érzi.”
(W. Shakespeare)



