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A fajdalom a kozos ellenségiink!

- ,A fajdalom egy terrorista”, aki megszallja a kdrhazban apolt beteg személyes terét,
félelmet kelt és azt hirdeti, hogy sehol sem lehetlink téle biztonsagban

- lrodalmi adatok alapjan a mdtéten atesé betegek legalabb 80 % él at a perioperativ
id6szakban fajdalmat. Az IASP vilagszerte elismert montréali deklaracidja
éertelmében a hozzaférés a megfelel6 fajdalomcsillapitashoz alapvetdi emberi jog

- Egyértelml az Osszefliggés a magasabb VAS/NRS melletti emelkedett
kardiovaszkularis és pulmonalis szovédményekkel, valamint a megndvekedett
korhazi koltségekkel, tovabba bizonyos mitéttipusok esetén a CPSP el6fordulasa
akar az 50%-ot is elérheti!

- A helyes fajdalomterapia igen komplex feladat, hiszen a szubjektiv érzet
objektivizalasa, a fajdalmak tipusainak differencialdiagnosztikaja és azok szakszer( l

ellatasa multidiszciplinaris megkozelitést igényel
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A szolnoki kezdetek 2016- ban

- Probléma/megoldds: a betegeknek 0. Probléma-
nem szakszerd, esetleges a felvetés

posztoperativ fajdalomcsillapitasa:
APS!
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- Erintettek  és erdekeltségiik Folyamatos 1
meghatarozasa- kulcsszerepl6k! visszajelzés, Stakeholder-
dinamikus analizis
fejlodés

- Egységes, megbizhato, tudomanyos
alapu mikodés!

- Lewin: felengedés-valtoztatas-
megszilarditas sorrendje!

- Szabadsag, egyenlGség, testvériseg- 5

A1 ial 3. Lewin-féle ’
demokracia, transzparencia! e Protokollok,




A szolnoki megoldas: regionalis anesztézia!

- Koérhazunkban a regionadlis anesztéziai technikaknak mar jelent6s hagyomanya
volt az APS Team indulasa el6tt is. A rég dédelgetett dlom ( akut, majd kés6bb
kronikus fajdalmak ellatdsara alkalmas APS/ambulancia) elérhetévé valt a
személyi- és targyi feltételek javulasat kovetden

« 2019-ben kozel 3500 alkalommal végeztink anesztezioldgiai megoldasként
regionalis technikat, mivel igy szignifikdnsan kisebb posztoperativ fajdalom és
szovodményarany varhatd, tovabba kisebb az esély tobbek kozott a CPSP
kialakulasara is betegeinknél

- A magas rizikdju betegeket regionalis kanilokkel és elasztomerpumpakkal latjuk
el és a posztoperativ els6 72 d6raban, napi tobb alkalommal is protokollizalt
fajdalomterapias viziteket végzink naluk, ahol pontosan dokumentaljuk a
tevékenységinket. A rizikdbecslést kovet6en magas kockazatu betegeinket =~
multimodalis, preventiv szemléletld fajdalomcsillapitas céljabdl szikség esetén
intenziv osztalyon észleljik
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Hogyan kell ezt elképzelni?

- Minden lehetséges fronton tamadunk! A tevékenységlink kiterjed a jarobeteg
(SZTK, ambulans tevékenység) és teljes fekvObeteg (pre-, intra-, és
posztoperativ id6szak, belgydgyaszati, szlilészeti jellegl) fajdalomterapiajara

- A meghatarozé iranyvonalunk -az elektiv md(tétre vard betegek- esetén a
paciens felkeresi az aneszteziologiai ambulanciat, ahol a szamara
legmegfelel6bb/legbiztonsagosabb anesztezioldgiai megolddst valasztjuk a
tervezett m(itéthez és felajanljuk az APS Teamiink segitségét ,

- Ahol csak lehetséges, tdjékozott beleegyezés alapjan kizardlag/kiegészitésként
regionalis technikat is javasoljuk a betegeinknek
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Mindekozben a korhazban...

A mitéti programok el6tti osztalyos referalas alkalmaval szintén kozosen
atgondoljuk, ellendrizzik és jovahagyjuk a tervezett anesztezioldgiai technikat,
esetenként kiegészitést javaslunk

Az Ugyeleti id6ében kontraindikacié hianyaban a ,klasszikus” mutétekhez
(csdszarmetszés, csipbtaji torések, traumas kézsérilés) szintén a fent emlitett
szempontokat vesszuk figyelembe

A posztoperativ id6szakban a kordabban részletezettek szerint (szakirodalom
alapjan ,hybrid- rendszerben”) jarunk el

Az intenziv osztalyon fekvd betegeinknél minden esetben megfelel6 evidenciak
alapjan multimodalis fajdalomterapiat biztositunk az ilyen szempontbdl kiemelt ~
betegeinknek (sorozat bordat6rés, posztoperativ id6szak, pancreatitis stb.)
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Mitol lesz ez egy jogyakorlat?

- JO A BETEGNEK: A perioperativ betegbiztonsag iranyelve az anesztézidban 2018.
(Bede Antal és mtsai): ,A narkdzis szov6dményei gyakoribbak a gerinckozeli
érzéstelenitéstdl, a periférias idegblokadok még az el6bbinél is biztonsagosabbak.”
Protokollizalt, stabil m{ikodéssel novekszik a betegbiztonsag és betegelégedettség,
akut esetben, pandémia alatt is sikerrel alkalmazhatd!

- JO A KORHAZNAK: Egy 1 6rds m(itétnél a 2018-as &arakkal szdmolva, ha a GA
kivalthato spinalis anesztéziaval, akkor éranként 1347 Ft megtakaritas érhet6 el. Ez a
2019-es spindlanesztéziai esetszamunkat alapul véve tébb, mint 3,5 millié Ft/év
nem beszélve az optimalis esetben kevesebb szévédmény (PONV, fert6zés, vérzés,
thrombembdlia...) megel6zésébdl szarmazoé forrasok megmaradasarol

- JO A KORNYEZETNEK: kérnyezet tudatosak is vagyunk: 1 éra 1MAC értékben low-
flow rendszerben hasznalt isoflurane olyan kornyezetszennyez6 hatassal bir, mint
73,5 km autdzas egy hibrid autéval. N20 alkalmazasa majdnem tizszeres karos
anyag kibocsajtast von maga utan és 114 évig marad a légkorben lGveghazhatasu l
gazként
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A jot is lehet jobba tenni!

- Ordmmel vettiink részt a SE-EMK-val folytatott k6z6s munkaban, mely sordn
sokat tanultunk és nyitottak maradtunk az Ujra a nehézségeink ellenére is!

- Még tobb tajékoztatd anyagot gyartottunk betegeink szamara, a helyi médiaban
eljuttattuk az informacidinkat a lakossaghoz, minden egyes részét a
munkafolyamatoknak megterveztik, ujraértékeltik

. Uj technikdk (ESP, ggl. Sphenopalatinale blokk), gydgyszerek (remifentanil,
dexmedetomidin) és eszkozok (UH, PCA, elasztomer pumpadk) jelentek meg a
mindennapi gyakorlatban

« A korhazon belil rezidensforumot alapitottunk, ahol céliranyos
tovabbképzéseinken a fajdalomcsillapitas kozponti szerepet toltott be

A szervezési tapasztalatok, a csapatmunkahoz sziikséges informacios haldzat és

bizalmi hattér az osztalyunk életében tobb tovabbi terileten is alkalmazhaté
(Trauma team, COVID, stb.)

T —— / \ ' N




Tartjuk a tempoét!

2019-es anesztéziai tevékenységiink
8121 elektiv vs. 10319 oOsszesitett
Elektiv idoben

Ugyeleti ellatas
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APS gondozas tervezetten 413 (5%)
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Mi valtozott az indulasunk o6ta?

Mi nem?! Jelenleg kényszerpalyan kering a COVID alatt az egész vilag...

A koz6s munka hatasara ugy vesszik észre, a betegeink elégedettek. Ujboli
megjelenés esetén tObbszor elbre kérik az APS segitsegét, kivancsiak a
vélemeénylnkre

Az anesztezioldgiai csapatunk bévilt, fiatalodott, nyitotta valt az ujdonsagokra és
mas terlleten is kamatoztathatd képességekre tettiink szert (példaul UH-os
képességek). Emellett tobb esetben konzultdlunk/nyujtunk segitséget mas
intézményben dolgozd kollégakkal

Javult a megitélésunk, érdekervényesitesink, a kp_llé?ék nyitottabba valtak a vellink
valé k6z0s munkara, az APS tevékenysege és a fajdalomcsillapitas kdzponti szerepe f
napi rutinna valt

Rengeteg ,igy szoktuk” szabalyt sikerilt feloldani és még nagyon sok otletlink van! -~

Megvannak az alapjai és tervei a fajdalom ambulanciank Ujrainditasanak!

.
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Osszefoglalas

- A fajdalomcsillapitas, ameddig csak betegellatas zajlik,
jogi és etikai kotelességlink

- Bizonyara a mi madszeriunktdl |étezhetne egy szebb,
jobb, modernebb megoldas is, de a miénk az atlagos
magyar valdsagban létezik! Kidllta az id6k proébajat,
fejlodik és tobb ezer embertarsunk szenvedését tudtuk
mar csillapitani. Szivesen osztjuk meg a tapasztalatainkat!

- Vezérelvként annak, aki egy ilyen rendszert tervez az
alabbiakat javaslom:

Goethe: Kicsit tobb békesség, josag, szelidség, Kevesebb
viszaly, irigység, Kicsit tbbb igazsag uton-utfélen, Kicsit tobb

segitseqg bajban-veszéelyben, Kicsit tobb "mi"” és kevesebb "en”,

Kicsit tébb eré, remény, Es sokkal tébb virag az élet utjara,
~.Mert a sirokon mar hiaba.

»,Nem a legerésebb marad
eletben, nem is a legokosabb,

hanem az, aki a legfogekonyabb

a valtozasokra.” ‘
Charles Darwin



Koszonom a
figyelmet!

A fajdalmat nem
turni, hanem
csillapitani kell!
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