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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Egynapos sebészet Tagozat
Dr. Darvas Katalin, aneszteziologus, intenziv terapeuta, tarsszerz6
Dr. Gamal Eldin Mohamed, sebész, tagozatvezetd, tarsszerz6
Dr. Hauser Balazs, aneszteziologus, intenziv terapeuta, tarsszerz6
Dr. Hupuczi Petronella, anesztezioldgus, intenziv terapeuta, Aneszteziolégia
és Intenziv Terapias Szakmai Kollégiumi Tanacs, Szulészeti, Perinatologiai és
Aneszteziologiai Tarsasag, tarsszerz6
Dr. Janecské Maria, anesztezioldgus, intenziv terapeuta, tarsszerz6

2. Anesztezioldgia és intenziv terapiaTagozat
Dr. Nagy Géza, aneszteziologus, intenziv terapeuta, min&ségugyi
szakf6orvos, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérto(k):

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
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iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

[ll. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Perioperativ fajdalomcsillapitdas az egynapos
sebészetben
Ellatasi folyamat szakasza(i): Tervezett vagy akut mitétre kerllé betegek
mateéti fajdalomcsillapitasa (terapia).
Erintett ellatottak kore: Mdtétre  kertlé betegek (gyermekek és

feln6ttek), egészséges és a kulonbozd
) rizikdcsoportokba tartozok
Erintett ellaték kore

Szakteriilet: 1501 anesztezioldgia,
1503 fajdalomterapia
Egyéb specifikacio: Egyéb specifikacio

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Egynapos sebészet: Az egynapos sebészet 23 éran beluli ellatast jelent. Az utdbbi
idében a nappali sebészet kerult elétérbe, azaz a beteg 12 6ran belul tavozik
otthonaba. A beteg tavozasat otthonaba elsGsorban a fajdalom késlelteti. Ezért is
nagyon lényeges e téren megfelel ajanlasokat megfogalmazni.

Perioperativ fajdalomcsillapitas: Az orvosi irodalomban az akut mitéti fajdalom
alatt a sebészeti paciens fajdalmat értjuk, kdzvetlenll a matét utan. A fajdalom oka
lehet a sebészi beavatkozas okozta szoveti trauma, vagy a sebészi beavatkozas
szovédmeénye. A mutéttel egyuttjard fajdalom csillapitdsa az anesztezioldgiai teendék
egyik legfontosabb eleme. Fajdalomcsillapitas megtervezését mar a beteggel valo
els6 talalkozasnal el kell kezdenunk, részletesen tajékoztatnunk kell a varhatd
fajdalom er6sségerdl, idétartamardl és a lehetséges kezelési stratégiakrél, amely
utan k6zos dontés szuletik a valasztott modszerekrdl.

Fajdalommérés: A fajdalmat a betegre illesztetten megfelel6 modszerekkel (lasd az
iranyelv megfelel fejezetét) kell értékelni.

Balanszirozott analgézia: Individualisan végzett posztoperativ fajdalomcsillapitas,
melynek soran figyelembe vesszik a beteg életkorat, alap- és kiséré betegségeit, a
sebészi beavatkozas jellegét, a beteg fajdalomkiszdbét, visszajelzéseit.

Preemptiv analgézia: Az analgetikumok preoperativ alkalmazasa, ezaltal csokken a
sebészi beavatkozas altal okozott afferens nociceptiv neurotranszmisszo.
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Multimodalis analgézia: Kulonb6z6 fajdalomcsillapitdé szerek és mddszerek

egyuttes alkalmazasa.

Regionalis fajdalomcsillapitas: Az érzéstelenités soran gatoljuk a fajdalomérzet
bejutasat a kozponti idegrendszerbe.

2. Roviditések

ASA: American Society of Anaesthesiologists
VAS: Visual Analog Scale

NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drug
COX-2: Ciclooxigenaz-2

NMDA: Anti-N-Metil-D-Asparat

CPNB: Rovid tavu folyamatos periférias idegblokk (Continuous Periferal Nerve Block)
TENS: Transcutan Elektromos Ideg Stimulalas
CPN: Continuous Periferal Nerve Block

NFB: Nervus Femoralis Blokkja

FIB: Fascia lliaca Compartment Blokk

TAP: Transversus Abdominis Plane” blokk

3. Bizonyitékok szintje

Erésen A bizonyitékok 06sszessége a kérdésre valaszt ado, j6 mindségl
megbizhaté |tanulmanyokbdl szarmazik, nem valdszini, hogy a jovében végzett kutatas
megvaltoztatja.

Elfogadhatéan]|A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségi
megbizhaté [tanulmanyokbdl szarmazik, az aldbbi hibak, hianyossagok lehetnek a
forrastanulmanyokban:

e vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem

megfeleld

e nem eléggé egybehangzé eredmények

e az eredmények nem teljesen alkalmazhatoak a hazai kdrnyezetben
A jévBben folyo kutatasok eredményeinek nagysaga vagy iranya lehet ettél
eltér6 és olyan mértékben, hogy az megvaltoztathatja a konkluziot.

Nem vagy alig|A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy az alapjan kovetkeztetés levonhatd
megbizhaté |lenne. Okok:
vizsgalati minta mérete, a tamogat6 tanulmanyok szama alacsony
alapvetd hiba a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;
inhomogenitas a forrastanulmanyok kézott;
az eredmények nem altalanosithatdak
nincs informacio fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan

e csak szakértdi véleményeken alapul
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlasok szint
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala
(szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek klinikailag relevansak, A

nem ellentmonddak és hasonld hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai
koérnyezetre alkalmazhatdak és varhatdéan ujabb kutatdas nem maddositja)

Az ajanlast elfogadhaté megbizhatésagu bizonyitékok tamasztjak ala
(hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, B
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relevanciajat, az eredmények egybehangzdsagat és/vagy sajat
populaciora, hazai kérnyezetre alkalmazhatésagat illetéen bizonytalansag
merul fel, de varhatéan ujabb kutatas nem médositja)
Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények
tamasztjak alad C
(megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedd nemzetkézi
szakértbk konszenzusan alapul, mely a sajat populaciéra, hazai
kérnyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény modosithatja)
Az ajanlast hazai szakértéi vélemények tamasztjak ala
(megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy, nemzetkézi konszenzus D
hianyaban vagy ha ezek sajat populaciora, hazai kornyezetre nem
alkalmazhatéak, a hazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejlesztd§ csoport tagjainak tapasztalatan, vagy konzultaciéval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul; kutatasi eredmény
modosithatja)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az egynapos sebészeti beavatkozasok térhdditasa az egész vilagon megfigyelhetd.
Az utobbi években Magyarorszagon is tanui vagyunk a terjedésének. Az irodalmi
adatok alapjan sajnalatos tény, hogy a fajdalomcsillapitas akar az esetek 70%-aban
is elégtelen lehet. Ma mar egyértelmi adatok bizonyitjak, hogy az elszenvedett
fajdalomnak korai és kés6i kdvetkezményei, szévédményei vannak, amelyek a
fajdalom hatékony csillapitasaval megel6zhetdéek lennének. A fajdalom mérésére a
vizualis analog skala (VAS) javasolt.

Az elégtelen kezelés f6 okai:
» félelem a mellékhatasoktol
» a sebfajdalom elégtelen csillapitasa
» aluldozirozas

Az egynapos sebészet 23 oran bellli ellatast jelent. Az utébbi idében a nappali
sebészet kerult elétérbe, azaz a beteg 12 éran belul tavozik otthonaba.

A beteg tavozasat otthonaba els6sorban a fajdalom késlelteti. Ezért is nagyon
lényeges e téren megfeleld ajanlasokat megfogalmazni.

Az egynapos sebészeti fajdalomcsillapitas specialis szempontjai:
» a beteg tavozaskor lehetbleg fajdalommentes legyen
» a posztoperativ fajdalom oralis analgetikummal uralhaté legyen
» a beteg tavozasakor részletes irasos javaslatot kapjon

A fajdalom megel&zése és csillapitasa az egyik legfontosabb perioperativ teendé.

A fajdalomcsillapitdas mar az anesztezioldgiai ambulancian kezdddik a megfeleld
tajékoztatassal.

A preemptiv fajdalomcsillapitas az egynapos sebészet fontos eleme. A preemptiv elv:
a fajdalomcsillapitast a matét elétt el kell kezdeni.

Az iranyelv megirasaval f6 célunk, olyan utmutaté adasa a kollegainknak, amely a
mindennapi munkaba kdénnyen atlltethetd, a helyi protokollok koénnyebben
elkészllnek, és ezek a biztonsagos, eredményes ellatast fogjak segiteni.
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2. Felhasznaldi célcsoport

A szakmai iranyelv aneszteziologusok, valamint az egynapos sebészet keretében
dolgoz6 manualis szakmak képviselbinek készult melynek segitségével
megtervezhetd, felépithetd a muitéti fajdalomcsillapitas. A tarsszakmak képviseldin
kivil fontos a Dbetegek, hozzatartozék tajékoztatasa a matét utani
fajdalomcsillapitasrol, amely egyik alappillére a perioperativ ellatasnak. Az iranyelv a
kronikus fajdalom csillapitasara nem tér Kki.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészséguigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés egy jelenleg érvényes szakmai iranyelv felllvizsgalata.

Azonosito: -

Cim: Perioperativ fajdalomcsillapitas
Nyomtatott verzié: Egészséglgyi Kozldny 2005.
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készlt.

Szerz6(k): -

Tudomanyos szervezet: American Pain Society

Cim: American Society of Anesthesiologists Task
Force on Acute Pain Management. Practice
guidelines for acute pain management in the
perioperative setting: an updated report by
the American Society of Anesthesiologists
Task Force on Acute Pain Management

Megjelenés adatai: 2012

Elérhetéség: Anesthesiology. 2012; 116:248-73.

Szerz6(k): Gordon DB, Dahl JL, Miaskowski C,
McCarberg B, Todd KH, Paice JA, Lipman
AG, Bookbinder M, Sanders SH, Turk DC,
Carr DB.

Tudomanyos szervezet: American Pain Society

Cim: American Pain Society Quality of Care Task
Force. American Pain Society
recommendations for improving quality of
acute and cancer pain management

Megjelenés adatai: Arch Intern Med, 2005, 165:1574

Elérhet6ség: DOI: 10.1001/archinte.165.14.1574

Szerzd(k): -

Tudomanyos szervezet: Australian and New Zealand College of

Anaesthesits and Faculty of Pain Medicine
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Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

SEBESZETBEN

Acute pain management: scientific evidence
Third Edition 2010
2010

https://sydney.edu.au/medicine/pmri/pdf/Acute-

pain-management-scientific-evidence-third-

edition.pdf

Rawal N et al.

Postoperative Pain Management — Good

Clinical Practice. General
recommendationsand principles for
successful pain management

2005.

European Society of Regional Anaesthesia
and Pain Therapy 2005

Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA,
Rosenberg JM, Bickler S, Brennan T, Carter
T, Cassidy CL, Chittenden EH, Degenhardt
E, Griffith S, Manworren R, McCarberg B,
Montgomery R, Murphy J, Perkal MF, Suresh
S, Sluka K, Strassels S, Thirlby R, Viscusi E,
Walco GA, Warner L, Weisman SJ, Wu CL.
American Pain Society

Management of Postoperative Pain: A
Clinical Practice Guideline From the
American Pain Society, the American Society
of Regional Anesthesia and Pain Medicine,
and the American Society of
Anesthesiologists’ Committee on Regional
Anesthesia, Executive Committee, and
Administrative Council

Committee on  Regional Anesthesia,
Executive Committee, and Administrative
Council. J Pain. 2016; 17:131-57.

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpain.2015.12
.008

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

Azonosito:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. A posztoperativ fajdalom fogalma

Az orvosi irodalomban az akut m(téti fajdalom alatt a sebészeti paciens fajdalmat
ertjuk, kdzvetlenul a matét utan. A fajdalom oka lehet a sebészi beavatkozas okozta
szOoveti trauma, vagy a sebészi beavatkozas szovodménye. A mautéti
fajdalomcsillapitas magaba foglalja a mutét elétt, alatt és utana alkalmazott
fajdalomcsillapitd gydgyszereket és technikakat.

2. A miitéti fajdalomcsillapitas céljai és jelentésége

e Az akut fajdalomcsillapitas biztonsaganak és hatékonysaganak fokozasa a
perioperativ id6szakban

o A mellékhatasok és szovédmények csokkentése

e A betegek fizikai és pszicholdgiai j6 kdzérzetének biztositasa

e A mitéten atesett betegek életminéségének javitasa a perioperativ
id6északban

A szovédmények jelentkezhetnek a fajdalom elégtelen csillapitasabdl, melynek
kovetkeztében thromboembolias és tudészovédmeények alakulhatnak ki, amelyek
akadalyozhatjak a hazamenetelt és gyakran ndvelik a korhazi felvételek szamat. Az
elégtelen fajdalomcsillapitas kérhazi ujrafelvétel kdvetkezménye is lehet, valamint
kronikus fajdalom kialakulasat eredményezheti az életminéség jelentés romlasaval.
A mdatét utani fajdalomcsillapitas leggyakoribb mellékhatasai a légzésdepresszio,
neuroldgiai karosodas, szedacio, keringési depresszio, hanyinger, hanyas, viszketés,
vizeletretencio, passage- és alvaszavarok.

Jelen iranyelv tartalmazza a muatét utani akut fajdalomcsillapitast felnétt és gyermek
pacienseknél. Az iranyelv targyalja a klinikai gyakorlatban alkalmazott
fajdalomcsillapitokat, azok adagolasi dézisait és madijait.

3. Az akut fajdalomcsillapitas ellatasanak szervezése. A betegek
felkészitése

Az akut posztoperativ fajdalomcsillapitdas a mdutétre kerllé beteg perioperativ
ellatasanak fontos eleme. Erre az ellatasra fel kell készllnie az egészséglgyi
ellatoknak és fel kell ra késziteni a beteget is.

3.1.Az egészségugyi ellatoé feladatai az akut posztoperativ ellatasban

Ajanlas1

Intézeti szintii protokollban kell rogziteni a perioperativ szakban kézremiik6dék
feladatat és kompetenciajat a fajdalomcsillapitasban. A fajdalomcsillapitas
elrendelése a helyi szabalyozas fiiggvényében a sebész vagy az
aneszteziologus orvos feladata. Az elrendelést a gyodgyszerrendelésre
vonatkoz6 altalanos intézeti szabalyok szerint kell végezni és dokumentalni. A
fokozottan ellenérzott gyogyszerek (pl. opiatok) alkalmazasa soran a
vonatkozo6 elbirasokat be kell tartani. (C) [13]

9/38




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002047
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A PERIOPERATIV FAJDALOMCSILAPITASROL AZ EGYNAPOS

SEBESZETBEN

A hatékony perioperativ fajdalomcsillapitas feltétele a kompetenciak és
feladatok meghatarozasa. Mivel a perioperativ szakban a beteg ellatasaban
mind a sebész, mind az aneszteziolégus részt vesz, tisztazni és irasban is
szabalyozni kell, hogy kinek mi a feladata a posztoperativ
fajdalomcsillapitasban. Ezt intézeti szintl protokollban kell rogziteni, amit
mindkét osztaly munkatarsai elfogadnak és betartanak.

Ajanlas2
A protokollban szabalyozni kell a betegek észlelésére, kezelésére,
monitorozasara vonatkozé tevékenységet és azt be is kell tartatni. (C) [13]

Az akut fajdalom csillapitasara vonatkozé értékelési, monitorozasi és terapias
eljarasokat is protokollban kell szabalyozni, mert annak betartasaval javithato
a fajdalom észlelése, kezelése, javithatd a betegek elégedettsége,
csOkkentheté a mellékhatasok, szovédmények szama. A protokollban az
alabbiak szabalyozasat rogziteni kell:
o ki és hogyan rendeli el a m(tét utani fajdalomcsillapitast
o ki méri, milyen modszerrel és milyen gyakorisaggal a fajdalmat
o milyen modszerek, milyen gyogyszerek, milyen adagok alkalmazhatdk
o ki, mikor, milyen modon és milyen id6zitéssel monitorozza a
fajdalomcsillapitassal jard lehetséges mellékhatasokat,
szovodmeényeket  (értelemszerlen definialni kell a kotelez6
monitorozast!)
o mik a mellékhatasok, szdovédmények elharitdsanak Iépései és ki
illetékes abban
o a fajdalomcsillapitassal kapcsolatos eseményeket, tevékenységet ki és
hogyan dokumentalja
o a fajdalomcsillapitas oktatasanak és tovabbképzésének
megszervezése a mitétes betegek ellatasaban résztvevok szamara
A hatékony fajdalomcsillapitast a multimodalis modszerekkel lehet
megvalositani. Ezek alkalmazasa, az alkalmazott modszerek folyamatos
javitasa, Uj modszerek meghonositasa feltétele a hatékony és javuld
ellatasnak. A korszeri modszerek alkalmazasahoz szikséges targyi feltételek
biztositasa és az ellatok gyakorlatanak fejlesztése az intézeti és osztalyos
menedzsment feladata.
A perioperativ id6szakban a betegek biztonsaga feltételezi egyebek mellett a
fajdalomcsillapitas lehetséges mellékhatasaink, szovédményeinek
monitorozasat. Ehhez az illetékes ellatdé személyzet biztositasa és kikepzése
mellett megfeleld6 monitorozas is szukséges mindazon osztalyokon, ahol
perioperativ ellatas folyik. Ezen feltételek biztositasa az intézeti menedzsment
feladata.

Ajanlas3
A hatékony és biztonsagos fajdalomcsillapitas személyi és targyi feltételeit
biztositania kell az egészségligyi szolgaltaténak. (C) [13]

Mind a hatékony és biztonsagos betegellatas folyamata, mind a lehetséges
jogi kdvetkezmények szikségessé teszik a beteg altal igényelt informacio
megadasat, a megfelel6 részletességl, de még kezelheté mennyiségi
dokumentacio készitését, folyamatos vezetését. Ez az egészségugyi ellatd
valamennyi munkatarsanak feladata, aki részt vesz a beteg ellatasaban.

Az egészséglgyi szolgaltatbnak rendszeresen auditalnia kell a
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fajdalomcsillapitasi ellatast.

e A beteg szamara az intézmény elhagyasa utani idészakban jelentkez6
fajdalom csillapitasara vonatkozéan megfelel6 informaciét kell adni, és
lehetdséget kell biztositani szamara, hogy abban az egészségugyi szolgaltato
segitségét kérhesse (legyen garancialis ellatas)

3.2. A beteg felkészitése a posztoperativ fajdalom csillapitasara. A beteg
elégedettség mérése.

Ajanlas4

A betegeket a posztoperativ fajdalom jellegérdl, mértékérdl, kezelési
lehetéségeirdl megfelel6en tajékoztatni kell. Egyeztetni kell vele, hogy mely
modszerek alkalmazasara fog sor keriilni esetében és az invaziv médszerekhez
irdsos hozzajarulasat is meg kell szerezni. A beteg kdzremiikodését igényld
modszerek alkalmazasara a beteget megfeleléen ki kell képezni, meg kell
tanitani. (A) [2,31,32]

A betegelégedettséget és a betegek altal tapasztalt fajdalom-intenzitast is jelentésen
képes javitani a kell6 részletességl felvilagositas. A perioperativ szakot ugy kell
vezetni, hogy a betegeknek mindig legyen lehetéségik és elegendd idejuk
kommunikalni az 6ket ellatokkal. A felvilagositasnak a beteg altal érthetdének, kelld
részletességinek kell lennie. Jellemz&en tobb Iépésben torténik a beteg felkészitése:

e Az aneszteziolégiai ambulancian az anesztézia mellett a tervezett
posztoperativ fajdalomcsillapitasrol is dontenie kell az anesztezioldgusnak,
arrél a beteget kelléen tajékoztatnia kell, az invaziv moédszerekhez a beteg
irott beleegyezését kell kérnie. Célszerl a fajdalomcsillapitast bemutato irasos
(esetleg képes vagy video) tajékoztatét a betegek rendelkezésére bocsatani
az ambulancian.

o A mutét el6tti aneszteziologiai betegvizsgalat soran ismét egyeztetni kell a
beteggel egyebek mellett a tervezett fajdalomcsillapitasi modszert is. Ha a
beteg kozremikodését igényld modszert alkalmazunk, annak alkalmazasara
beteget ki kell képezni. Ezen mddszerek megtanulasa id6igényes, de kivalo
hatasfokuk azt béven ellensulyozza.

A posztoperativ szakban a beteg igényeit, jelzéseit szorosan kell kdvetni és az
alapjan kell vezetni a fajdalomcsillapitast. Bar a fajdalom mérésének alapja az
onjelentés, a magatartast is értékelni kell (lasd az ezzel foglalkozo fejezetet.)

A posztoperativ szakban a betegek megkérdezése, a fajdalomcsillapitassal vald
elégedettséguk mérése javitia a betegek kozérzetét, és ez ugyanakkor a
fajdalomcsillapitasra vonatkozé auditalasnak is fontos része. Mindig lehetéséget kell
biztositani a betegek szamara a fajdalomcsillapitdsra vonatkozdé véleményuk
kifejezésére, sét javasolhatd annak aktiv kérése.

Az intézmény elhagyasa utani id6szakban jelentkez6 fajdalom csillapitasara
vonatkozoan a beteget megfeleld irasos informacioval kell ellatni.

4. Az akut fajdalom ellatasanak dokumentalasa, auditalasa
Ajanlas5

A fajdalom észlelésére és kezelésére vonatkozé adatokat megfeleléen
dokumentalnia kell az ellatasban k6zremiikodéknek. (C) [13,28]
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A fajdalmat kiterjedt élettani és pszichés kovetkezményei miatt alapvetd vitalis
paraméternek (,az 6todik vitalis paraméternek”) tartjuk. Eppen ezért nélkiilézhetetlen
mértékének és kezelésének megfelel6 dokumentalasa.

A fajdalmat a betegre illesztetten megfelel6 mdédszerekkel (lasd az iranyelv megfeleld
fejezetét) kell értékelni. A fajdalom értékelését a beteg allapotatdl, a fajdalom okatol
és varhatd meértékétdl és az alkalmazott fajdalomcsillapitasi modszertél fuggd
gyakorisaggal kell végezni.

4.1.A fajdalomcsillapitasra vonatkozé intézeti és osztalyos protokoliok

Ajanlas6

A vizsgalatok meggy6zéen tamasztjak ala, hogy az egészséguigyi dolgozdk
rendszeres tovabbképzése mellett végzett ellatds csokkenti a fajdalom
er6sségét, a hanyinger, hanyas eléfordulasat, és javitja a betegelégedettséget.

(B) [3]

e A vizsgalatok meggy6zb6en tamasztjak ala, hogy az egészségugyi dolgozok
korében szervezett tovabbképzd tanfolyamok mellett végzett ellatas csokkenti
a fajdalom erbésségét, a hanyinger, hanyas jelentkezését, és javitja a
betegelégedettséget.

A posztoperativ fajdalomcsillapitast intézeti és/vagy osztalyos protokollban kell
szabalyozni. Ennek tartalmi elemeire jelen iranyelv masik fejezete tesz ajanlast.

4.2.Az akut fajdalom értékelésének, a mellékhatasok és szovodmények
észlelésének dokumentalasa

Ajanlas7

A posztoperativ szakban a fajdalomcsillapitast dontéen a beteg visszajelzései
alapjan kell iranyitani, melynek soran folyamatosan mérni kell a beteg
elégedettségét, a mellékhatasokat, szovodményeket, és az eredményeket
dokumentalni kell. Erre a célra kérddivek, skalak alkalmazasa javasolt. Ez az
illetékes ellatonak (az ébred6szobai asszisztensnek, a sebészeti osztalyos
apolonak, az akut fajdalom ellaté szolgalat munkatarsanak) a feladata. (A) [5]

A fajdalom mérését egyszerUsiti és gyorsitja fajdalom-értékelé lapok/sablonok
alkalmazasa, amiken az értékelési lehetdségeket is jelolik és az értékeldnek csak ki
kell valasztania és jelOlnie az adott allapotot.
Javasolt adattartalom egy ilyen fajdalom-értékel sablonnal:
e beteg neve
ertékeld neve
az értékelés idépontja
az alkalmazott fajdalomcsillapitd mdédszerek, adagokkal
az utols6 adagok idépontja
a mért fajdalom nyugalomban és aktiv mozgasnal
a fajdalomcsillapitassal 6sszefliggd mellékhatasok:
o émelygés-hanyas
o légzésdepresszio — légzésszam
o viszketés
o a tudatallapot valtozasa
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o a fajdalommal vagy a terapiaval 0Osszefliggd vegetativ reakciok
jelenléte: verejtékezés, keringési eltérés, légzési eltérés
A fajdalom értékelését a fajdalomcsillapitas értékelésével kell 6sszekotni, és
dokumentalni kell, hogy tortént-e modositas a fajdalomcsillapité kezelésben.

4.3. A fajdalom mérésének a rogzitése a betegre vonatkozé
dokumentaciéban

Mind a fajdalom értékelésének megtorténtét, mind a mérés eredményét rogziteni kell
a beteg dokumentaciojaban. A rogzités a helyi gyakorlattdl fuggden torténhet
irasban, grafikusan vagy elektronikusan.

4.4. Afajdalomcsillapitod terapia elrendelésének dokumentalasa

A fajdalomcsillapitas elrendelése orvosi feladat. A helyi szabalyozas fuggvényében
irasban az osztalyos sebész vagy az anesztezioldgus végzi.

4.5. Az akut fajdalomcsillapitas hatékonysaganak auditalasa

A hatékony posztoperativ fajdalomcsillapitdas a betegek jogos elvarasa, a
betegelégedettség egyik legfontosabb meghatarozdéja, ugyanakkor az egészségugyi
ellatas hatékonysaganak, minéségének, szervezettségének is j6 jellemzdje. Eppen
ezért szlkséges a fajdalomcsillapitasi tevékenység rendszeres auditalasa.
A rendszeres auditalas fontosabb elemei:

e milyen aranyu a vonatkozo protokollok betartasa

e milyen a betegek elégedettsége

e milyen jelleglek és gyakorisaguak a mellékhatasok, szovédmeények

5. A betegek miitét el6tti elokészitése

A betegek mUtéti el6készitése az alabbiakat foglalja magaba:

e a folyamatosan szedett gydgyszerek beallitasa illetve periopertativ folytatasa,
kulonOs tekintettel azokra a gyogyszerekre, amelek megvonasos tuneteket
okozhatnak.

e Apreoperativ fajdalom és szorongas csokkentése

e A premedikaci6 elrendelése, amely mar része a multimodalis
fajdalomcsillapitasnak

e A beteg és csaladja felvilagositasa és képzése a fajdalomcsillapitasrol,
fajdalomkontrolljara alkalmas viselkedési technikak elsajatitasa

6. Szisztémas gyogyszeres fajdalomcsillapitas

A gyégyszeres fajdalomcsillapitas alkalmazasi médja:
e per oralis
sublingualis
rectalis
injekcio: subcutan, intramuscularis, intravénas
transdermalis, transmucosalis
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A posztoperativ id6szakban egynapos sebészet esetén a gydgyszeres
fajdalomcsillapitas legbiztonsagosabb modja a peroralis alkalmazas. A kozvetlen
posztoperativ szakban intézeti korUlmények kozott alkalmazhatd intravénasan,
bolusban vagy folyamatos infuzidban, illetve fecskend6s gyogyszeradagold
pumpaban. Az intramuscularis, subcutan, rectalis alkalmazas soran a hatasbeallas

lassabb, els6sorban kiegészitésként javasolt.

A fajdalomcsillapitasra alkalmazott gyogyszerek alkalmazhaték monoterapiaban,
amikor egy fajdalomcsillapitét adunk és lehet a multimodalis analgézia modszerével
adagolni, amikor kulonb6z6 tamadaspontu szereket vagy kulonb6zé modszerrel
adagolt fajdalomcsillapitékat alkalmazunk. Ezzel az egyes szerek dozisa és
mellékhatasai csokkenthet6k.

Preemptiv analgézia: analgetikumok preoperativ alkalmazasa, ezaltal csokken a
sebészi beavatkozas altal okozott afferens nociceptiv neurotranszmissz6. A
preventiv analgézia a posztoperativ fajdalomcsillapitas szélesebb korét jelenti, a cél
megel6zni a centralis szenzitizaciot a neuralis transzmisszid blokkolasa altal. Ezzel
csokkentheté a posztoperativ fajdalomcsillapitdk mennyisége és a perzisztald
posztoperativ fajdalom kialakulasa.

e Egynapos sebészet esetén a posztoperativ id6szakban a szisztémas
gyégyszeres fajdalomcsillapitas legbiztonsagosabb modja a peroralis
alkalmazas. Intézeti korulmények kozott alkalmazhatd intravénasan
bélusban vagy folyamatos infuziéban, illetve fecskendds gyégyszeradagolo
pumpaban.

e A fajdalomcsillapitasra  alkalmazott  gyogyszerek  alkalmazhatok
monoterapiaban és multimodalis analgéziaban. Multimodalis analgéziaban
az egyes szerek dozisa és mellékhatasai csokkenthetdk

e Preemptiv analgézia soran csOkkenthet6 a posztoperativ
fajdalomcsillapitok mennyisége és a fajdalom mértéke

Fajdalomcsillapitasra alkalmazott szerek:
- non-opioid analgetikumok: paracetamol, NSAID-ok, gabapentin, pregabalin
- opioidok: kodein, tramadol, nalbuphin, naloxon
- helyi érzéstelenitok
- adjuvans szerek: ketamin, alfa2-agonistak, triciklikus antidepresszansok

A fajdalomcsillapitasra alkalmazott szerek hataspontja:
- periférias receptor szinten: NSAID-ok
- periférias ideg szinten: helyi érzéstelenitbk
- gerincveld kozelben: opioidok
- kdzponti idegrendszeri szinten: opioidok, triciklikus antidepresszansok, alfa-2-
agonistak.

6.1. Multimodalis analgézia
Ajanlas8
A fajdalomcsillapitasra alkalmazott gyoégyszerek alkalmazhaték

monoterapiaban, multimodalis és balanszirozott analgéziaban. Multimodalis
analgéziaban az egyes szerek dézisa és mellékhatasai csokkenthetok. (A) [5]
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Definicio: Kulonb6zé fajdalomcsillapitd szerek és mddszerek egyuttes alkalmazasa.
Elényei: Kevesebb gyogyszert kell alkalmazni, ezzel csokken az egyes szerek
mellékhatasa, szovédmeénye. Minden alkalmazott szernek additiv és szinergista
hatasa van.

CsOkkenti a perioperativ stresszvalaszt, gyorsabb a bélmikdédés megindulasa,
kevesebb a kardiopulmonalis szovédmény. Meggyorsitja a felépllés id6szakat, a
mobilizaciét és roviditi a kérhazi tartozkodas idejét.

Gyakrabban alkalmazott médszerei:

periférias nociceptiv. mechanizmusok blokkolasa NSAID-okkal, szteroiddal,
opioiddal

afferens neuralis transzmisszid blokkolasa lokal anesztetikumokkal a
periférian (infiltracio), extraduralis vagy spinalis szinten

szisztémas opioidok interferencidja gerincvel6i szinten és a magasabb
kézpontokban

Kilonb6z6 analgetikumok kombinalasa: NSAIDok, COX2 gatlé vagy
paracetamol kombinalasa.Bazis fajdalomcsillapitasra ajanlott szerek és
adagolasuk: 1 g paracetamol kup/8 6ra, 100 mg indomethacin kp/8 6ra, 50 mg
diclophenac kup/ 4 6ra, 20 mg piroxicam im /12 6ra, 50 mg ketorolac iv/12 éra.
Tovabbi modszerek: seb infiltracioja, epiduralis érzéstelenités.

Multimodalis analgéziara alkalmas szerek:

¢ lokal anesztetikumok: bupivacan, mepivacain, ropivacain, alfa-2 agonista

e opioidok: butorphanol, kodein, fentanyl, morfin, oxycodon, tramadol

e NSAID-ok: COX2-gatlo, diclophenac, ibuprofen, ketoprofen, ketorolac,
naproxen

e cyclooxigenaz 2 (COX-2) szelektiv gatlok

e acetaminophen

e antihiperalgézias szerek: anti-N-metil-D-asparat (NMDA) (ketamin,
dextromethorphan), gabapentin, adenozin, alfa2-adrenoreceptor agonista)

e kalcium csatorna antagonistak (gabapentin, pregabalin)

e adjuvans kezelés: alfa2 agonista, antiepileptikumok, antidepresszansok,
ketamin, transcutan elektromos ideg stimulalas (TENS).

Multimodalis technikak szisztémias analgetikumokkal:

opiatok és NSAID iv. adasa esetén a fajdalom mértéke és a hanyinger,
hanyas csdokken az 6nmagaban adott opiattal szemben.

opiat és ketamin iv. adasa esetén a fajdalom és hanyinger mértéke csokkent
az 6nmagaban adott opiattal szemben. [23]

Iv. PCA opiat kombinalva oral COX-2, szelektiv vagy non-szelektiv NSAID-
okkal csdkkenti a fajdalom mértékét az iv. PCA opiattal szemben.

Iv. opioid kombinalva kalcium csatorna blokkoléval (gabapentin, pregabalin)
csokkenti a fajdalom mértékét és az opioid igényt, az o6nalldan adott iv.
opioiddal szemben. Er6sen megbizhatd, elfogadhatéan megbizhato,

Iv. opioid kombinalva kalcium csatorna blokkoléval nem befolyasolja a
hanyinger, hanyas el6fordulasat az 6nalléan adott iv. opioiddal szemben.

Multimodalis analgézia soran alkalmazott mddszerek:

seb infiltracidja
interscalen blokk
supra-, infraclavicularis blokk
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axillaris blokk

distalis periférias blokk

paravertebrais blokk

lumbalis plexus lokk
ilioinguinalis/iliohypogastricus plexus blokk
transversus abdominalis blokk

femoralis ideg blokk

n. saphena blokk

Az idegblokkoknal az ultrahang vezérelt katéter technika biztonsagosan
alkalmazhato6 a beteg tavozasat kovetéen otthonaban is.

6.2. Balanszirozott analgézia

Individualisan végzett posztoperativ fajdalomcsillapitas, melynek soran figyelembe
vesszuk a beteg életkorat, alap- és kisérd6 betegségeit, a sebészi beavatkozas
jellegét, a beteg fajdalomkiszdbét, visszajelzéseit.

6.3. Preemptiv (=preventiv) analgézia

Ajanlas9
Preemptiv analgézia soran csokkenthetdé a posztoperativ fajdalomcsillapitok
mennyisége és a fajdalom mértéke. (A) [3]

Az analgetikumok preoperativ alkalmazasa, ezaltal csokken a sebészi beavatkozas
altal okozott afferens nociceptiv neurotranszmisszé. A preventiv analgézia a
posztoperativ fajdalomcsillapitas szélesebb korét jelenti, a cél megelézni a centralis
szenzitizaciét a neuralis transzmisszid blokkolasa altal. Ezzel csodkkentheté a
posztoperativ fajdalomcsillapitok mennyisége és a perzisztald posztoperativ fajdalom
kialakulasa.
Fajdalomcsillapitasra alkalmazott szerek:

e non-opioid analgetikumok : paracetamol, NSAID-ok, gabapentin,

pregabalin

e gyenge opioidok: kodein, tramadol, nalbuphin

e helyi érzéstelenitok

e adjuvans szerek: ketamin, alfa2-agonistak, triciklikus antidepresszansok

A fajdalomcsillapitasra alkalmazott szerek hataspontja:
- periférias receptor szinten: NSAID-ok
- periférias ideg szinten: helyi érzéstelenit6k
- gerincveld kdzelben: opioidok
- koézponti idegrendszeri szinten: opioidok, triciklikus antidepresszansok, alfa-2-

agonistak
6.4. Opioidok
Ajanlas10

Az opioidok kozepes és erds fajdalom esetén javasoltak. (A) [4]
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e agonista: kodein, hidrokodin
e agonista-antagonista: pentazocin, nalbuphin
e antagonista: naloxon, naltrexone

Az opioidok csak erds posztoperativ fajdalom esetén javasoltak, a kozvetlen
posztoperativ szakban, intézeti korGimények kozott, megfelelé észlelés
mellett. Adagolas mddja: elsésorban oralis, ritkdn sc., im., iv., transmucosalis
(buccalis), transdermalis, intranasalis, rectalis.

Opioidok mellékhatasai: hanyinger, hanyas, gyomor urulési zavar, szedacio,
légzés depresszid, oxigén consumptio csdkkenés, hisztamin felszabadulas,
horgégorcs, hemodinamikai instabilitdas (vérnyomas, bal kamra nyomas
csokkenés), vizelet retencid, székrekedés, bélmikddés csokkenése, ileus
(ezért vastagbél mitétek esetén alkalmazasuk nem javasolt), visceralis
simaizom ténus fokozddas (epeuti és hasnyalmirigy mitéteknél). A hanyas
csokkentheté droperidol, dexamethason, ondansetron, propofol adasaval.
Titralva alkalmazva és NSAID-okkal kombinalva csdkkenthetd az opioid dozisa
és a mellékhatasok.

Kodein: a majban metabolizalédik morfinna. Felezési id6: 3 6ra Per os 4x 15-
60 mg, kombinalhaté paracetamollal. Mellékhatasai: szedacié, hanyinger,
dysphoria.

Tramadol (Contramal): nem szelektiv, szintetikus szarmazék. Adagolasa: iv,
im, per 0s. 50-100 mg. Gércsoket okozhat. Mellékhatasai: hanyinger, hanyas.
Légzés deprimalé hatasa er6sebb a morfinénal, ezért morfinnal torténd
kombinalasa nem javasolt. = NSAID-okkal torténé kombinalasa effektiv
koézepes fajdalom esetén.

Nalbuphin (Nubain): kevert agonista, antagonista hatasu. Mellékhatasa:
hanyas, hipotenzié. Dézis: 10-20 mg iv-an.

Oxycodon: Javasolt adagja: per os 4x5 15-30 mg, kombinalva paracetamollal
(650 mgq). Alkalmazhatd preoperative, amikor révid hatasu opioidot adunk kis
kategérigju mitétek esetén.

Tapentadol: Uj, cetralisan hatd, u-opioid agonista tabletta, kozepes, erés
fajdalom csillapitasara, két kiszerelésben alkalmazzask akut és kronikus
fajdalom csillapitasara.

Dextropropoxyphen: doézisa per os 60-65 mg. Gyenge hatasa miatt
alkalmazasa visszaszorul.

Opioid antagonista: naloxon, ddézisa 1-4ug/ttkg. A dozis titralasaval
felflggeszthet6 a légzésdepresszid mikbzben megmarad a fajdalomcsillapitd
hatas.

Ajanlas11
A hanyas csillapitokkal az opioidok okozta hanyinger, hanyas csokkenthetd.

(B)

e az opioidok egynapos sebészet esetén csak erds fajdalom esetén javasoltak
intézeti kdrulmények kdzott a kdzvetlen posztoperativ szakban.
¢ hanyas csillapitokkal az opioidok okozta hanyinger, hanyas csdkkenthetd
Ajanlas12
Az opioidok dézisa és mellékhatasa csokkentheté NSAID-okkal torténd
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egyiittes alkalmazasa soran. (A)

o NSAID-okkal torténé alkalmazasa soran az opioidok dozisa é€s melléhatasa
csOkkenthet6

6.5. Non-steroid gyulladascsokkenték

Ajanlas13
A NSAID-ok és a paracetamol gyenge, kozepes fajdalom csillapitasara
ajanlott.(A) [8,23,32,33]

e az NSAD-ok és a paracetamol gyenge, kézepes fajdalom csillapitasara ajanlott

e az NSAID-ok és a paracetamol kozepes és erbs fajdalom esetén gyenge
opioiddal kombinalva csokkenti annak dozisat intézeti korulmények kozott

e a COX-2 inhibitorok ellenjavalltak kardiovaszkularis és cerebrovaszkularis
megbetegedések esetén

Perifériasan és centralisan csOkkentik a prostaglandin szintet. Gatoljak a
cyclooxygenaz enzimet, mely felelés a prostaglandin bioszintézisért. Altalaban a
peroralis vagy rectalis gyogyszerformak kerulnek alkalmazasra, intravénasan kevés
készitmény alkalmazhat6. Javasolt preoperativ per os adagolasa vagy az iv. adas
elkezdése a mitét befejezése elétt 30-60 perccel. Onélléan enyhe és kdzepes
fajdalom csillapitasara javasoltak. Opioiddal kombinalva csokkentik annak doézisat
kozepes és er6s fajdalom esetén. Mellékhatasuk: a gyomormucosa karositasa, a
vesefunkcio beszlkilése lehet, intrinsic asthmas betegek esetén a lipoxigenaz ut
el6térbe kerllése miatt un. aspirin asthma jelentkezhet. A nem szelektiv NSAID-okat
tartjak hatékonyabbnak (ibuprofen).

e |buprofen: dozisa 400 mg/4 6ra iv-an, szignifikansan csOkkenti az opioid

dozisat.

e Ketorolac: dozisa 15-30 mg/4 6ra iv. 60 mg im csokkentette az opioid dozisat
és a hanyinger, hanyast. A maj metabolizalja.
Diclofenac (Voltaren): dézisa 2x75 mg iv. infuzidban
Ketoprofen (Profenid): dézisa 4x50 mg iv. infuziéban
Meloxicam: szelektiv NSAID. Dézisa: 1x15 mg
Piroxicam (Hotemin): dézisa-20 mg rectalisan kup.
Szalicilatok: Laz és fajdalomcsillapité és gyulladascsokkentd hatasuak. A
perioperativ id6szakban nincs szerepuk, irreverzibilis COX-gatlo, thrombocyta-
aggregacio gatlo hatasuk miatt az esetleges hemostasis zavarok elhuzédoak
lehetnek. Mellékhatas: stressz ulcus, thrombocyta aggregacio gatlas,
veseelégtelenség.

6.5.1. COX-2 inhibitorok

Ajanlas14
A COX-2 inhibitorok ellenjavalltak kardiovaszkularis és cerebrovaszkularis
megbetegedések esetén. (A) [9]

e Parecoxib: dozis: 1-2x 20-40 mg iv, im.
e Celecoxib: dozis: 100-200 mg per os
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e Etoricoxib: dézis: 120 mg per os

Mellékhatasaik: gasztrointesztindlis mellékhatas el6fordulhat, vérzést
okozhatnak, ezért proton pumpa gatlé egyideji adasa javasolt. Hipotenziot
okozhatnak. Vesefunkcio kontrollja szikséges idult vesebetegség és kardialis
elégtelenség esetén. A vese hipoperfuzio esetén ellenjavalltak. Normal
vesefunkcio esetén atmeneti kreatinin clearance csdkkenést okozhatnak. A
coxibok hatasa a vesefunkciora hasonldé a nonszelektiv NSAID-okéhoz. Az
Aspirinnek van kardioprotectiv hatasa. A COX2 inhibitorok (rofecoxib,
celecoxib, valdecoxib) noévelik a myocardialis infarctus, a stroke, a
kardiovascularis halal el6fordulasat, gyenge vérnyomas emelkedést, a
kongesztiv szivelégtelenség exacerbatiojat okozhatjak. A thrombocyta
aggregaciot gatoljak és a vérzési id6t novelik.
Gyenge fajdalom esetén monoterapiaban, kdzepes-, nagy fajdalom esetén
paracetamollal és/vagy opioiddal vagy regionalis analgéziaval kiegészitve
javasoltak.
A COX-2 inhibitorok ellenjavalltak ischemias szivbetegség esetén,
cerebrovascularis megbetegedés soran, kongestiv szivbetegség esetén és
aorto-coronaria bypass matét utan.

6.6. Adjuvans szerek

Ajanlas15
Az adjuvans szerek a perioperativ szakban alkalmazhaték, csokkentik az
opioidok mellékhatasat, azonban az antikonvulzansok szedaciot okozhatnak.

(B)

e adjuvans szerek a perioperativ szakban alkalmazhaték a multimodalis
analgesia részeként

6.6.1. Alfa2—receptor agonistak

Szerek:
Dexmedetomidin: szelektiv alfa2-adrenoreceptor agonista, a clonidinnél 8-szor
szelektivebb hatasu. Enyhe, kdzepes szedaciora alkalmas. Mellékhatas: csokkenti
a pulzust, vérnyomast, nyalképzddést, inzulin kivalasztast, belek motoros
funkciojat. Kezd6 dézis: 0,4 ug/ttkg, fenntarté adag 0,2-0,7 ug/ttkg/ora.

6.6.2 Ketamin

N-metil-D-asparat receptor (NMDA) gatlé. Hatasai: a hiperalgéziat csokkenti és
gatolja az opioid toleranciat, bronchodilatator, hallucinaciét okozhat. Per os, im,
iv. adhat6. Bevezet6 dozisa: 0,1-0,5 mg/ttkg, fenntarté adagja 0,05-0,4
mg/ttkg/éra, az anesztézia vége el6tt 30 perccel befejezve az adagolast.
Posztoperativ kronikus fajdalom szindréma prevenciojara javasolt. Hallucinaciét
okozhat. Perioperativ alkalmazdsa csokkenti a posztoperativ fajdalmat.
Hanyinger, hanyas eléfordulhat.

6.6.3 Non-opioidok
e Paracetamol (acetaminophen):cyclooxygenaz gatlé. Alkalmazhaté iv-
an(650mg/4 6ra) a kozvetlen posztoperrativ szakban, per os, rectalisan 4x
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325-1000mg/nap. Majelégtelenség esetén ellenjavallt. Kombinalhaté NSAID-
dal, loko-regionalis analgéziaval, opioiddal. Tramadollal kombinalva
hatékonyabb, mint a kodeinnel torténé kombinalas.
Metamizol (Algopyrin): dézisa 0,5-1,0 g iv.
agranulocytosist irtak le.

Ritka mellékhatasként

6.6.4 Antikonvulzansok

az antikonvulzansok csokkentik az opiatok mellékhatasait
az antikonvulzansok szedaciot okozhatnak

Mellékhatasuk: dézis fuggd szedaciét okoznak. Csokkentik a gerincveldi
neuroplasticitast és centralis szenzitizaciot. Els6sorban neuropatias fajdalom
esetén javasolt.

Gabapentin: dézis preoperativ adott 600 mg. Szedaciot okoz.

Pregabalin: dozis: 75 mg egy oraval a muitét elétt és 12 déra mulva
megismételve.

Kombinalt infuzios készitmeény: 75mg diclophenac+30mg
orphenadrine/250ml/12 6ranként, kdzepes mitétek fajdalomcsillapitasara
javasolt. Ellenjavallatai: terhesség, maj-, és veseelégtelenség, vérzékenyseg,
porfiria esetén.

1.Tablazat: Nem opioid fajdalomcsillapitok adagolasi moédja, felezési ideje,

dozisa
Szer Adagolasi Felezési ido Bevezeto Fenntarté
méd dézis dézis

Ketamin Iv 2-3 6ra 0,1-0,5 0,05-

mg/tskg 0,4mg/tskg/éra
Metamizol Iv 0,5-19
(Algopyrin)
Paracetamol Po 2-4 6ra 325-
Acetaminophen lv 2 ora 1000mg/4-6

ora
Diclofenac iv. infuziéban 2X75 mg
(Voltaren)
Ketoroloac im, iv 2,4-8,6 ora 30 mg 15-30 mg/6
ora
Ibuprofen lv 2,2-2,4 6ra 400-800 mg/6
Po 5-7 6ra ora
100 mg/8 6ra
Gabapentin Po 5-7 6ra 100mg/ 8 6ra
Carbamazepin Po 25-65 ora 50-100 mg 100-200 mg/4-
6 oOra

6.7. Kiulonboz6 miitéti tipusoknal ajanlott posztoperativ fajdalomcsillapitas
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Ajanlas16

A perioperativ fajdalomcsillapitasnak individualisnak kell lenni, figyelembe
véve a beteg életkorat, alap- és kiséré betegségeit, a sebészi beavatkozas
jellegét. (C)

o kis kategorigju mutét (sérv, varix, kis négyogyaszati matétek), enyhe fajdalom
esetén: preoperativ NSAID (rectalis diclophenac, iv. ketorolac, paracetamol,
neuroaxialis blokad). Mitét végén a seb infiltracioja lokal anesztetikummal
(bupivacain, ropivacain), NSAID-ok, acetaminophen, regionalis blokad,
esetleg tramadol, kodein

o kdzepes kategoriaju mitét (csipbprotézis, méheltavolitas, fej-nyaki mitétek),
kozepes fajdalom esetén: paracetamol + bér infiltracié lokal anesztetikummal,
NSAID-ok, periférias ideg blokad, esetleg opioid

7 Regionalis anesztézia technikak a perioperativ fajdalomcsillapitasban

A hatas beallasanak gyorsitasa eérdekében hasznalhatunk gyors és lassu
hatasbeallasu helyi érzéstelenitdé keveréket.

Ajanlas17

Egyszeri bolus technikat alkalmazva a periférias idegblokk soran, hasznaljunk

lehet6 legalacsonyabb toxicitasu, hosszu hatastartamu helyi érzéstelenité szert
- pl. ropivacaint. (B) [1,16,24,29]

Ajanlas18

Posztoperativ fajdalomcsillapitas soran hasznaljunk alacsony koncentracioju
helyi érzéstelenité oldatot, hogy csokkentsiik az aktiv mozgast és rehabilitaciot
megakadalyozé motoros blokk kialakulasanak esélyét. (B) [6,7,10,15,19,26]

Az alkalmazandé dozis csOkkentése és a szisztémas toxikus reakcid elkerulése
eérdekében hasznaljunk lokalizacios technikakat — lehetéleg ultrahangot — a periférias
ideg vagy plexus felkereséséhez [25,27,30].

7.1. Helyi érzéstelenité szerek

A helyi érzésteleniték, mint intra- és posztoperativ fajdalomcsillapitasban hasznalt
szerek, hatasukat a neuronok nyulvanyainak sejtmembranjaban lévd fesziltség
fuggé Na+ csatornak intracellularis blokkolasan keresztul fejtik ki, megakadalyozva
ezaltal az ingerulet axonalis vezetéseét.

Jellemzoik:

Habar a helyi érzésteleniték hatdsmechanizmusukban nem térnek el egymastdl (az
ingerlékenység és ingeruletvezetés blokkolasa), a hatasbeallds sebességében, a
potencialban (pl. motoros blokk Iétrehozasahoz szikséges koncentracio) és
hatastartamban jelentds kuldonbségeket mutatnak az egyes vegylletek. Ezek a
farmakokinetikai/dinamikai jellemz&6k a molekulak fizikokémiai tulajdonsagaitél — pK,
zsiroldékonysag, fehérje kotédés - fliggnek.
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2.Tablazat: Helyi érzéstelenitd szerek fizikokémiai és farmakokinetikai
tulajdonsagai (a csillaggal jelzett gyogyszerek hazai forgalomban vannak)

. MEGOSZLASI "
HATAS i FEHERJE i
pK i KOEFFICIENS POTENCIAL N HATASTARTAM
KIALAKULAS KOTES (%)
(OCTANOL/PUFFER)
ESZTER
Procaine* | 9 | lassu | 1.7 | gyenge | 6 | Révid
AMIN
. . enge .
Lidocaine* 7,7 gyors 43 gy g 64 Rovid
kozepes
Ropivacaine* 8,1 lassu 115 kozepes 94 Hosszu
Bupivacaine* 8,1 lassu 346 magas 95 Hosszu
Levobupivacaine 8,1 lassu 346 magas 96 Hosszu

Ezek a tulajdonsagok és a hasznalat indikaci6ja hatarozza meg valasztasunkat a
kulonb6zb helyi érzéstelenitok kozott — pl. hosszu hatasu szer nem ajanlott, ha beteg
posztoperativ vizsgalatat akadalyozza, a motoros blokk nem kivanatos egynapos
sebészeti beavatkozasoknal, de az elhuzédd fajdalomcsillapitd hatas elényés, ha
nem hasznalunk katéter technikat.

A kémiai szerkezetukbdl kovetkez6en a legtobb helyi érzéstelenité szer
(bupivacaine, prilocaine, ropivacaine, etidocaine és mepivacaine) sztereoizomeériat
mutat. Ennek a jelentéségéet az adja, hogy ekvipotens ddzisban a tisztan balra
forgato (S -) izomérekbdl allé készitmények (ropivacaine, levobupivacaine) toxicitasa
kisebb, mint a kereskedelmi gyakorlatba leginkabb el6fordulé racem keverékeké
(bupivacaine) vagy a jobbra forgaté (D +) formaké.

7.1.1. Adagolas

A helyi érzéstelenitd szerek dézisa szamos tényezétdl fiigg (pl. az alkalmazas helye
€s modja — bolus vagy folyamatos, adjuvansok — pl. adrenalin — hasznalata, beteg
kora, antropometriai jellemzdi, betegségek illetve egyéb, beteggel kapcsolatos — pl.
terhesség — tényez6k), igy altalanos érvényl ajanlast nem tehetiink az adagolasra
vonatkozoan.

A koncentracid novelése a blokkolt modalitdsok kiterjesztésének iranyaba hat
(fajdalom/hémérséklet <tapintas/mély érzések <motoros mikddések), masrészt -
adott maximalis dézist figyelembe véve - a beadhatd volumen, és igy egyszeri dozis
alkalmazasakor a blokk térbeli kiterjedése, csokken. Az alkalmazandé dozis
meghatarozasakor vegyuk figyelembe a kulonb6z6 technikak ismertetése soran
javasoltakat illetve a gydgyszerkonyvek maximalis dozisra vonatkozé ajanlasait. Az
altalanosan elfogadott és javasolt egyszeri/napi maximalis dézisok az kovetkezd
tablazatban talalhatok: [11]

3.Tablazat: Helyi érzéstelenité szerek ajanlott dozisai

VAZOKONSTRIKTOR NELKUL VAZOKONSTRIKTORRAL VARHATO
(mg/kg) (mg/kg) HATASTARTAM (PERC)
ESZTER
Procaine |  7(max.500mg) |  10(max.600 mg) | 60 - 90
AMIN
Lidocaine | 4 (max.300mg) | 7 (max. 500 mg) \ 90 - 200
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Ropivacaine | 2 (M2 2060r;7)1g, 800/24 3 (max. 250 mg) 180 - 600
Bupivacaine | 2 (M2 17(;;)’& 400/24 3 (max. 200 mg) 180 - 600

7.1.2. A helyi érzéstelenité gyogyszerek mellékhatasai

e Magas vérszint reakcio

A szisztémas toxikus reakcié a kozponti idegrendszert (KPI) és a kardiovaszkularis
rendszert (KVR) érinti. Mig a kozponti idegrendszeri hatasok (paresztéziatol a
konvulzidig majd komaig) jol uralhatok, addig a kardialis hatasok gyakran fatalisak és
nehezen kezelhetbk (vezetési és ritmuszavarok, kamrafibrillacié). A helyi
érzéstelenitbk biztonsagossaganak jellemzésére részben az egymashoz viszonyitott
KPI toxicitast, részben pedig a kardiovaszkularis illetve kozponti idegrendszeri
tuneteket okozo6 koncentraciok viszonyat hasznaljuk. (1. tablazat). [14]

A szisztémas toxikus reakcid elkerllheté a blokkok biztonsagos kivitelezésével
(anatomiai ismeretek, tobbszori aspiracio a blokk kivitelezése kozben), ultrahang
alkalmazasaval, vazokonstriktor egyuttes adasaval, az alacsony toxicitasu helyi
erzeéstelenit valasztasaval illetve a technika leirasakor ajanlott dozisok betartasaval.
Mind allatkisérletekben mind human vizsgalatokban a zsiremulzi6 adasa jelentés
elérelépést hozott a fatdlis, keringés 0sszeomlast okozé kardiovaszkularis
mellékhatasok kezelésében, igy javasolt a mellékletben leirt terapias séma
alkalmazasa ezekben az esetekben.

o Allergias reakci6

A helyi érzéstelenitok okozta valodi allergias reakcio igen ritka. Az emlitett tinetek
leggyakrabban az adjuvansként adott adrenalin vagy az intravazalisan adott helyi
erzéstelenitdé hatasai. Az észter tipusu helyi érzésteleniték esetében valddi allergias
reakciot okozhat a lebomlasuk soran keletkezet para-aminobenzoesav (PABA) illetve
a tartositoszerként alkalmazott vegyuletek. Az amid tipusu vegyuletek esetében
feltételezhetd, hogy a jelentett allergias reakciok kevesebb mint egy szazaléka valddi
allergia.

7.2. Helyi érzéstelenitok adjuvansai neuraxialis blokk esetén

7.2.1. Kabité fajdalomcsillapitok

A legtdbb epiduralis helyi érzéstelenité/opioid kombinacié jobb fajdalomcsillapitd
hatast nyujt, mint az egyik csoportba tartozé szer 6nallé hasznalata. [17,18]

Az epiduralisan alkalmazott opioidokhoz adott helyi érzésteleniték javitjak az
analgézia mindségét. Ez a hatas forditva is igaz, ha a helyi érzéstelenitét
kiegészitjuk opioid adasaval, javul a fajdalomcsillapitas hatékonysaga. Mindkét
esetben szamolni kell az opioidok mellékhatasaival — viszketés, hanyinger esetleg
légzésdepresszio.

¢ |Intrathecalis dézis

o fentanyl 10-25 mcg
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Bar az utébbi idében egyre tobb mitét kerul at az egynapos ellatasba, jelen allaspont
szerint a posztoperativ szakban a fajdalomcsillapitasra opiatokat igénylé mitétek

korhazi korulmeények kozott torténjenek.

7.3. Helyi érzéstelenitdok adjuvansai periférias idegblokk esetén

7.3.1. Vazokonstriktor

Ajanlas19
Ha a vazokonstrikci6 nem veszélyezteti a beidegzett terulet vérellatasat,
hasznaljunk helyi érzéstelenité/vazokonstriktor kombinaciét. (B) [20]

Tipikus, helyi érzéstelenitokkel alkalmazott vazokonstriktor az adrenalin, 1: 200 000-
szeres higitasban (5 mcg/ml). Vazokonstriktor alkalmazasakor csdokken a beadott
helyi érzéstelenité felszivbdasanak sebessége a perineuralis térbél az intravazalis
térbe, igy

o csOkken a maximalis helyi érzéstelenitd vérszint

o megn6 a beadhaté maximalis dozis

o javul a blokk mindsége, intenzitasa

o tartésabb lesz a blokk (a helyi érzéstelenit6tdl fuggé mertékben)

Artérias végagakkal ellatott terlileteken nem szabad alkalmazni vazokonstriktort.

7.4. Periférias idegblokkok szerepe a posztoperativ fajdalomcsillapitasban

A folyamatos periférids idegblokkok jobb hatékonysagu posztoperativ
fajdalomcsillapitast biztositanak, csdkkentve az opioid felhasznalast, a hanyinger,
viszketés gyakorisagat és a szedacioé mértéket.

Ultrahang hasznalataval valoszinlleg gyorsabb lesz a blokk kivitelezése, a hatas
bedllta és hosszabb lesz a hatastartam, valamint ndvekszik a blokk sikerességének
valészinlisége, 6sszehasonlitva a periférias idegstimulator hasznalataval elvégzett
beavatkozasokkal.

o Vallizlleten végzett mitétek anesztéziajahoz hasznalt interscalenaris plexus
blokk hatékonysaga két értékelhetd vizsgalat targya volt az elmult években,
azonban a vizsgalatok alacsony szama és heterogenitadsa miatt meta-analizis
nem készult. A vizsgalatok minden értékelt idépontban alacsonyabb VAS
értéket talaltak a regionalis anesztézia csoportban mind a parenteralis opioid
csoportban, és az utébbi gyakoribb PONV-vel jart mindkét vizsgalatban.

o Az als6 végtagon végzet mitétek kozul a térdizuleti protézisek posztoperativ
alacsonyabb VAS pontszamokban is megmutatkozéan hatékonyabb
fajdalomcsillapitast biztosit, mint a PCA. A folyamatos NFB hatékonyabb az
egy doézisu NFB-nal. NFB hasznalata soran csokken a parenteralis opioid
igény, a PONV gyakorisaga, és a kabitd fajdalomcsillapitok okozta szédilés,
rosszullét. A NFB kiegészitése a n. ischiadicus blokkjaval tovabb csokkenti a
VAS pontszamot a NFB eredményezte hatashoz képest.
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8. Specialis betegcsoportok
8.1. Idés betegek akut fajdalmanak csillapitasa

8.1.1. Az idds betegek ellatasanak tarsadalmi, egészségiigyi vonatkozasai. Az
id6s kori fajdalom sajatossagai

Ajanlas20
Az id6és betegek akut fajdalmanak csillapitasa nagyobb odafigyelést, szoros
betegkovetést igényel az életkori sajatsagoknak megfeleden. (C)

Az eurdpai tarsadalmakban egyre n6 az idések aranya, hasonléan a magyarhoz. A
kérhazban kezelteknél mar ma is az id6s betegek vannak tulsulyban. Az
idésebbeknek betegségeik miatt gyakrabban van szikséguk mitéti beavatkozasra,
ugyanakkor a korral jaré valtozasok és tarsbetegségeik miatt a szovédmények
magasabb aranyara kell szamitani. A muatét utani fajdalomcsillapitast ezért tobb
probléma is neheziti, mely az egynapos sebészetben kulonos jelentéseggel bir. Ezek
kozul a legfontosabbak:

e Jellemzb, hogy az id6s betegek kronikus fajdalmakkal is kluzdenek, amihez
tarsul az akut fajdalom. A kett6t hajlamosak egylttesen kezelni.

o Kevesebbet mozognak, ami csokkenti az akut fajdalmukat is.

e A fajdalomhoz mas az id6s betegek hozzaallasa: beletorédnek a fajdalomba,
ugy gondoljak, hogy azzal személyesen nekik kell megkuzdenilk, csak
er6sebb fajdalomnal kérik masok segitségét, féleg akkor, ha a kornyezetik
nem eléggé empatikus.

e Gyakori mind a verbalis, mind a metakommunikaciés nehézséguik az ellatd
személyzettel, a gyengébb hallds, a demencia és a mutéti utan gyakori
tudatzavar miatt, szegényesebb a mimikajuk is. Ezek gatoljak a fajdalom
jelentését és észlelését is. Nehezebb a fajdalom értékelése, mind az onjelentd
modszerekkel, mind a viselkedésre alapuld modszerekkel.

e Mas a hasznalt gyogyszerek farmakokinetikaja és féleg farmakodinamidja.

e Gyakoribbak a gyogyszer-interakciok, mert jellemz6 naluk a tdbbszords
gyogyszerszedes.

o Egyes mobdszerek alkalmazasa nehezitett vagy akadalyozott lehet az
anatomiai viszonyok miatt.

Egyes adatok szerint az id6s betegeknél csdkken a fajdalomérzékelés periférias
mechanizmusainak aktivitasa, ugyanakkor a fajdalmat tolerald, elfedd, a fajdalom
erzékelését gatldo mechanizmusok aktivabbak. Ezt élettani és pszichologiai tesztekkel
is kimutattak.

8.1.2. A megtartott intellektusi idés betegeknél alkalmazhaté fajdalom
értékelési médszerek

Ajanlas21
A jo intellektusu idés betegek akut fajdalmanak értékelésére a mas
betegcsoportoknal is alkalmazott médszerek megfeleléek. (C)

e A beteg mentalis allapotanak felmérése utan alkalmazhaték a mas
betegcsoportoknal alkalmazott 6njelentd skalak:
e numerikus skala
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e verbalis jelentd skala, stb.

4.Tablazat: Az analgetikumok idéskori farmakokinetikai, farmakodinamikai
sajatossagai és az adagolas javasolt médositasai idéskorban

Gyogyszer IdGskorra jellemz6 valtozas Javasolt adagolasi mddositas
. . . . A maximalis adag: 4 24
Paracetamol Nincs lényeges valtozas , , 4 g’ g/
6ra nem léphetd tul.
A legkisebb hatasos adagot a
., , lehet6 legrovidebb idei
Fokozott érzékenység, 'g 8
. . . szabad adni.
Nem szteroid | gyakoribb renalis, A fekél hailam  miatt
gyulladdscsokkentdk gastrointestinalis y J

protonpumpagatlé vagy H,

mellékhatasok - .
receptorprofilaktikus addsa

javasolt.
. . J It d okkenté
Gyakoribb zavartsag, avasolt az adag csokkentése
. . 20%-kal.
Tramadol epilepsias rohamot X L R
Epilepsias korel6zmény

rovokalhat. j i
P esetén nem adhato.

Er6sebb szinergista hatds
szedativumokkal, pszichotrop
Opioidok gyogyszerekkel, Ovatos adag-titralas javasolt.
lassabb az eliminacio,
gyakoribb a székrekedés.

Fokozott az érzékenység a
helyi érzéstelenitbkre,
neuraxialis alkalmazasnal
gyakoribb a vérnyomas esés

Javasolt az adagok
csokkentése és az adagolasi
id6kozok megnyujtasa.

Helyi érzéstelenit6k

8.1.3. Szisztémas vs regionalis fajdalomcsillapitas idéskorban

Az epiduralis fajdalomcsillapitas alkalmazasa elényds, javasolt idéskorban. 1dds
betegeknél az adagok csokkentése és intermittaldé adagolasnal az adagolasi
id6k6zok megnyujtasa javasolt az epiduralis fajdalomcsillapitasnal. Az epiduralis
analgesia soran az idéskorban gyakoribb vérnyomasesés miatt a vérnyomas szoros
monitorozasa javasolt. Epiduralis analgesia alkalmazasa soran a beteg vizelet-
retenciodjat szorosan kell ellendrizni.

A posztoperativ regionalis analgesia kivalé hatasu és szamos elénye van a
szisztémas analgetikum adassal szemben id6s korban is. Jobb és tartésabb az
analgetikus hatas a fiatal betegeken elérhetd hatashoz képest, ugyanakkor csdkken
a posztoperativ deliriumok szama, kisebb a szisztémas gydgyszerszint, kevesebb a
keringési és légzdszervi szovédmeny, ritkabb a mitét utani émelygés-hanyas. .

Periférias idegblokkok

A tartos periférias idegblokkok alkalmazasa elényos, javasolt idéskorban.

Id6s betegeknél az adagok csOkkentése és intermittald adagolasnal az adagolasi
id6kdzOk megnyujtasa javasolt a periférias idegblokkoknal.

Az idds korban a myelin-deneracio, a lassabb az ingeruletvezetési sebesség és a
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gyakori polyneuropathia miatt kisebb adagok is tartésabb hatast érnek el.

8.2. Perioperativ fajdalomcsillapitdas csecsemé és gyermekkorban
egynapos ellatas keretein beliil

8.2.1. Altalanos tudnivalék

A fajdalomcsillapitas csecsemOk és gyermekek mutéti ellatasa kapcsan kiemelked6
fontossagu. A fajdalom kedvezétlen fiziologiai reakcidkat indukal illetve altala a
perioperativ id0szak igen kellemetlen emlékkeé valik a gyermek és a csalad szamara
is.

A fajdalom er6sségét objektiven meérni kell az életkor fuggvényében hasznalatos
modszerrel.

A fajdalomcsillapitast altalaban fenntarté és sziukség esetén adandd (rescue)
eljarasokkal, technikakkal és gydgyszerekkel végezzuk.

A fajdalomcsillapitas az ellatas alapvetd mindségeét jellemzi.

Egynapos/ambulans ellatasra alkalmas a csecsemé/gyerek, ha:

volt korasziilétt ES betdltdtte a 60. posztkoncepcionalis hetet

érett ujszulott/csecsemd a matéti ellatas fuggvenyében

kronikus betegség esetén amennyiben az alapbetegség egyensulyban van
(Nem alkalmas a gyerek amublans keretek kozott elvégzett anesztéziara
instabil neuroldgiai, cardiolégiai, pulmonoldgiai, endokrin korallapot esetén.
stb. a kérallapot fliggvényében az anesztezioldgus dontése alapjan)

8.2.2. Eletkori jellemzék

Ajanlas22
A posztoperativ fajdalmat életkorhoz adaptalt skalan mérni kell. (A) [12]

A magzat illetve a koraszulott/ujszulott is megéli a fajdalmat, annak minden hosszu
tavu konzekvenciajaval egyutt.

Koraszulott, ujszulott és csecsemékor illetve ujszuldttkortdl az extracellularis tér
térfogata az életkorral folyamatosan csokken, mig a maj és a vese érésével a
gyégyszermetabolizmus kapacitdsa és aktivitasa emelkedik. E két valtozast
figyelembe kell venni az adag nagysaga és az adagolas gyakorisaga
megallapitasanal.

8.2.3. Felvilagositas

Ajanlas23

A posztoperativ fajdalomterapia mar a perioperativ vizit alkalmaval elkezd6dik
a fajdalomterapiardl sz616 korspecifikus felvilagositassal (a szulék, valamint a
gyereknek szamara is). (C) [5,29]

A posztoperativ fajdalomterapia mar a perioperativ vizit alkalmaval elkezdédik a
fajdalomterapiardl szo6ld korspecifikus felvilagositassal (a szulék, valamint a
gyereknek szamara is).

8.2.4. Intézeti protokoll, képzés, szervezés
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Intézeti protokollban kell roégziteni a posztoperativ fajdalomcsillapitassal
kapcsolatban kézremikodok feladatait és kompetencigjat. Intézeti protokollban kell
rogziteni a posztoperativ fajdalomcsillapitas adott intézményben hasznalt
modszereit, eljarasait, az alkalmazott gyogyszerek adagjait és mellékhatasok esetén
azok ellatasanak Iépéseit.

A hazai intézményekben gyerekek ellatasara dontéen gyermekrészlegeken illetve
osztalyon kerll sor. Szamos beavatkozast azonban tovabbra is alapvetéen felnéttek
ellatasara szakosodott intézmény, nem egyszer feln6tt osztaly veégez (pl.
adenotomia, baleseti ellatas, stb.). Minden gyermeket ellatd
intézmeénynek/osztalynak/részlegnek rendelkezni kell az adott részlegen végzett
matéti beavatkozasokra érvényes irott fajdalomcsillapitasi protokollal, mely
tartalmazza a rendelkezésre all6 és alkalmazandd mddszereket, eljarasokat, az
alkalmazott gyogyszerek adagjait és mellékhatasok esetén azok ellatasanak Iépéseit.

8.2.5. A fajdalom mérése gyermekeknél

A posztoperativ fajdalmat életkorhoz adaptalt skalan mérni kell. A fajdalom mérését
végezheti és dokumentalhatja az egészségugyi szakszemélyzet erre felkészitett
tagja (orvos, névér, asszisztens). A fajdalom mértéke vitalis paraméter.

A fajdalom onértékelésen alapulé mérése jobb, mint a kulsé megfigyeld altal torténd
becslése.

A gyerekek fajdalom-Onértékelésén alapuld moddszer javasolt (VAS, NSR, stb.).
Amennyiben a gyerek életkora vagy kognitiv allapota miatt erre nem képes, akkor
viselkedési/obszervacios vagy kombinalt moddszert kell alkalmazni. Egy adott
betegnél a fajdalmat egy skalaval/technikaval javasolt mérni a kérhazi tartozkodasa
soran.

A kizardlag élettani paraméterekre alapozott fajdalom értékelés ereje nem igazolt, igy
nem is javasolt.

A fajdalom mérésére gyermekeknél szamos nemzetkdzi skala all rendelkezésre
(COMFORT, FLACC, FPS-R, VAS, KUSS, NRS, NCCP-PV, sth.) azonban ezek a
skalak magyar nyelven, a hazai betegpopulaciora alkalmazva nem validaltak.
Egyetlen fajdalomskala sem alkalmazhaté minden gyerekre egységesen, fuggetlendl
a gyerek életkoratdl vagy kognitiv allapotatol.

8.2.6. Fajdalomcsillapitas
A posztoperativ fajdalomcsillapitas lépései:
1. preoperativ vizsgalat soran: fajdalomanamnézis, felvilagositas, beleegyezés
2. preoperativ/intraoperativ preemptiv analgézia (regionalis technikak is)
3. posztoperativ fajdalomcsillapitasi terv készitése
4. bazis és on demand/rescue gyogyszeres terapia meghatarozasa (adag,
adagolasi mod, adagolasi id6kodz)
5. a fajdalom rendszeres becslése/mérése, dokumentacioja az adott gyereknél
koranak megfeleld, egységes eszkdzzel/mdbdszerrel
6. a korhazbdl valé tavozas utani idészak fajdalomcsillapitasi utasitasainak,
lehetéségeinek megbeszélése a szllbvel.
7. az eredmények rendszeres auditalasa.

A posztoperativ fajdalomcsillapitasi terv meghatarozasat az anesztéziat végzé
aneszteziolébgus veégzi, azonban Kkivitelezéséért a beteg aktudlis osztalyos
kezel6orvosa felel. [20,21]
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A fajdalomcsillapitas 4 f6 eleme: paracetamol, NSAID, opiatok, regionalis anesztézia.
A posztoperativ id6szakban opiat igényl gyerek posztoperativ fajdalom esetén nem
mehet haza a mitét napjan.

8.2.7. Multimodalis technikak

Ajanlas24

A fajdalomcsillapitds soran javasolt multimodalis technikak hasznalata az
egyes gyogyszerbdél adott doézis csokkentésére, és igy a szisztémas
gyogyszermennyiség csokkentésére. Gyermekeknél a multimodalis technika
részeként — kontraindikacié hianyaban - regionalis technika hasznalatra is
javasolt. (C)

A fajdalomcsillapitas szempontjabdl legfontosabb gyogyszer beviteli modok:
intravénas, intraosszealis, per os, per rectum, epiduralis, intranasalis, traszdermalis
ut.

8.2.8. Szisztémas gyogyszeres technikak

Gyermekeknél a gydgyszerek szisztémasan szervezetbe juttatasanak szamos madija
ismert (intravénas, per os, rektalis, transzdermalis, intranasalis, lasd fent).
Torekedjunk a legkevésbé invaziv, de megdfelel6 felszivdédast biztositdé moddszer
alkalmazasara.

Akut esetben az intravénas ut elényben részesitendd.

Az intramuszkularis és szubkutan gydégyszerbejuttatas invaziv, kellemetlen a gyerek
szamara, ezért a posztoperativ rutin ellatas szamara ebbdl a célbdl egyértelmien
nem javasolt.

Az intranasalis ut (pl. MAD eszkozzel fentanyl) a preoperativ ill. helyszini akut
fajdalomcsillapitas fontos Uj lehetésége még a gyerekeknél sokszor problémas
vénabiztositast megel6zben.

Tobb tamadaspontu gyogyszerek egyuttes alkalmazasa esetén csokkenthetbé az
egyes gyogyszerek altal okozott mellékhatas.

Nagyobb gyereknél hasznalhaté morfin PCA pumpa (szokasos beallitasa pl: telités:
50-100 ug/kg, alap: 4 pg/kg/éra; bolus: 10-20 pg/kg, lock-out id6 5-8 perc.)

5.Tablazat: A leggyakrabban hasznalt szisztémas fajdalomcsillapité
gyogyszerek adagja gyermekkorban
Hatdéanyag ut életkor vagy | telité adag | fenntartd adag, | napi max
testsuly gyakorisag
Paracetamol | po >3ho 20 mg/kg 15 mg/kg, 46 90
1Y <5kg 7,5mg/kg | 7m5 mg/kg 30 mg/kg
5-10 kg 10 mg/kg 10 mg/kg, 66 40 mg/kg
10-50 kg 15 mg/kg 15 mg/kg, 46 60 mg/kg
>50 kg lg lg 4g
Ibuprofen PO/PR | 3ho* 5-10 mg/kg, 86 30-40 mg/kg
Diclofenac PO/PR | 6ho 1 mg/kg, 8-126 3 mg/kg
Neodolpasse \Y; 14 év 3 ml/kg, 126 250ml 2x
Metamizol PO/IV | >3hé* 10-20 mg/kg, 6-86 50-80 mg/kg
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| | Iv | | | 2,5 mg/kg/d |
*A hivatalos alkalmazasi elGiratok szerint, azonban off-label hasznalt korabbi életkorban is

Paracetamol/acetamiophen

e Sok orszagban a legnépszeribb nem-opiat, nem receptkoteles
fajdalomcsillapitd. Mivel szamos néven és alkalmazasi médon forgalmazzak,
ezért gyakori veszély a véletlen intoxikacio.

e A rectalis gyogyszeradagolas Kklinikai hatékonysagat egyes szerzdk
megkérddjelezik, de a nemzetkdzi ajanlasok dontdé tobbsége javasolja ezt a
gyogyszerbejuttatasi utat.

e A paracetamol (PR/PO) els6sorban bazalis fajdalomcsillapitasra alkalmas
telit6, majd fenntartd doézissal. Rescue fajdalomcsillapitasra mas szert
erdemes alkalmazni.

Opiatok:
e A posztoperativ id6szakban opiatigényl muitétek egynapos ellatasban nem
végezhetbek.

8.2.9. Regionalis technikak

Amennyiben lehetséges, a fajdalomcsillapitasban torekedni kell kiegészit6 regionalis
technikak alkalmazasara.

A regionalis technikak kozott az egynapos ellatas keretein belul alkalmazhatunk a
gerinckozeli blokkok koézul (spinalis, vagy caudalis epiduralis) illetve regionalis
idegblokkokat (axillaris, plexus, ilioinguinalis, transversus abdominis plain, femoralis,
stb.). Helyi érzéstelenité szereket illetve gerinckodzeli blokkok esetén adjuvans
gyégyszereket (morfin, fentanyl, clonidin, stb.) alkalmazunk.

A regionalis technika alkalmazasa el6tt meg kell gy6z6dni arrél (részletes kérdéiv
és/vagy laborvizsgalat) hogy a gyerek hemosztazisa lehetévé teszi-e a regionalis
technikak alkalmazasat.

A regionalis technikakat gyerekeknél altalaban altatott/szedalt allapotban
alkalmazzuk. Ehhez nagyobb Kkoriltekintés kell, ezért csak megfelelé specialis
tapasztalattal bir6 aneszteziolégus végezze.

A regionalis technikak soran gyerekeknél javasolt ultrahang-vezérlés hasznalata,
amennyiben rendelkezésre all készulék és a technikaban megfelel6 tapasztalattal
biré ellaté.

6.Tablazat: A lokalanesztetikumok fé6bb farmakolégiai tulajdonsagai

lidokain Bupivakain ropivakain
max ddzis single shot esetén 4-5-(7) mg/kg 2-2,5 mg/kg 3 (2-4) mg/kg
hataskezdet 3-5 perc 10-15 perc 8-10 perc
hatastartam 1-26 3-6 6ra 2,5-9 6ra
motoros blokad erés Gyengébb rovidebb
blokk fajtaja helyi érzéstelenit6 | adagolds max. térfogat

koncentracié (%)

30/38



Egészségiigyi szakmai iranyelv
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A PERIOPERATIV FAJDALOMCSILAPITASROL AZ EGYNAPOS

002047

(adrenalinmentes!)

SEBESZETBEN

sebinfiltracid bupivakain 0,25% (<15kg) 0,2 ml/kg

bupivacain 0,5 (>15kg)

ropivakain 0,2%
plexus, femoralis, | ropivacain 0,2% 0,5-0,75 ml/kg 40 ml
ischiadicus blokk
kis idegek bupivakain 0,25% 0,5-1 ml/ideg

ropivakain 0,2%
penis blokk bupivakain 0,5% 2x 0,1 ml/kg 10 ml
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7.Tablazat: A regionalis anesztézia adjuvans szerei

egyszeri dozis
Clonidin 1-2 ug/kg epiduralis, peridérias
regionalis anesztézia
Morfin 30-50 pg/kg epiduralis

e caudalis EDA single shot:

bupivakain 0,25% vagy ropivakain 0,2%; 0,5 mlkg (als6 végtag,
perineum); 1,0 ml/kg koldok alatti mitétek); 1,25 ml/kg (koldok feletti, pl. vese
mitéthez)

8.2.10.Nem-farmakolégiai technikak

A nem-farmakolégiai fajdalomcsillapitasi modszereket lehetéség szerint hasznalni
kell gyermekkorban.

A nem farmakolodgiai technikak alkalmasak a feszliltség csdkkentésére illetve a
fajdalommal kapcsolatos pszichés hatasok csOkkentésére. Ezek kdzé a technikak
kozé tartozik a megfelelé preoperativ felvilagositas (a gyereket és a szllét is a sajat
szintjén) ezaltal az ismeretlent6l valo félelem csOkkentése; ide sorolunk egyes
pszicholdgiai technikakat (pl. disztrkacid, hipndzis, stb.), étkezéssel kapcsolatos
technikakat (pl. szoptatas, cukros cumi, stb.)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nincsenek.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacioé stb.), kapacitasa
A perioperativ ellatas biztonsaganak ndvelése alapvet célja és feladata az
egészségugyi ellatd rendszernek. Ennek els6é I|épése a betegek megfelel
preoperativ kivizsgalasa és el6készitése. Ennek soran megtorténik a betegek
rizikobesorolasa és a szikség esetén a magas rizikéju esetek megfeleld ellatasi
szintre kuldése, ahol a sulyos esetek ellatasaban nagyobb gyakorlattal rendelkeznek.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elbsegitd
tényezoék, és azok megoldasa)
A preoperativ kivizsgalashoz szikséges személyi és targyi feltételek
megegyeznek az egyéb anesztezioldgiai tevékenység minimum feltételeivel.

1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az orvosai ellatas minéségének javulasaval az atlagéletkor novekszik, ma mar

a sulyossabb alapbetegséggel rendelkez6knek is j6 életminéség biztosithatd. Ennek

koszonhetéen egyre gyakoribb az igény az idésebb, tobb tarsbetegséggel

rendelkezék korébdl is mutéti ellatasra. Ezek a paciensek azonban a perioperativ
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ellatasrél csak kevés informacioval rendelkeznek. Az anesztezioldgiai ambulancian
valo talalkozas ad lehetéséget a betegek megfelel6 kivizsgalasara, el6készitésére és
felvilagositasara, tajékoztatasara. Az anesztezioldgusok szerepe tehat jelentésen
nétt, hiszen a betegek megfelel6 periopretaiv ellatasa biztositja a gyors,
szovédménymentes felépulést. Az ambulancian torténé talalkozas soran torténik
meg a perioperativ ellatds megtervezése, a Kivizsgalastol, az anesztézia
megvalasztasan keresztul a mitét utani fajdalomcsillapitasig.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
A beavatkozasok el6tt szukséges tajékoztatasi és beleegyezési nyilatkozat
megtalalhaté a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv terapias Tarsasag hivatalos
honlapjan: www. anesztinfo.hu

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok

1.Tablazat: Nem opioid fajdalomcsillapitok adagolasi madija, felezési ideje,
dozisa

2.Tablazat: Helyi érzéstelenitd szerek fizikokémiai és farmakokinetikai
tulajdonsagai

3.Tablazat: Helyi érzéstelenitd szerek ajanlott dézisai

4.Tablazat: Az analgetikumok id6skori farmakokinetikai, farmakodinamikai
sajatossagai és az adagolas javasolt modositasai idéskorban

5.Tablazat: A leggyakrabban hasznalt szisztémas fajdalomcsillapitd
gyogyszerek adagja gyermekkorban

6.Tablazat: A lokalanesztetikumok fébb farmakoldgiai tulajdonsagai

7.Tablazat: A regionalis anesztézia adjuvans szerei

2.4. Algoritmusok
Nincsenek.

2.5. Egyéb dokumentum
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A szakmai iranyelv alkalmazasat az évenkénti statisztikai jelentések alapjan lehet
nyomon kovetni. Ez az Orszagos Aneszteziologiai és Intenziv Terapias jelentd
rendszernek szolgaltatatott adatok alapjan értékelhetd.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen iranyelv felllvizsgalatara az Anesztezioldgiai és Intenziv terapias Tagozat
jogosult, és ezt 4 évenként meg kell tenni a relevans nemzetkozi és hazai irodalmak,
illetve a hazai gyakorlat valtozasai alapjan.
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Az iranyelv felllvizsgalata lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a
felmertl6 valtozas jellege hatarozza meg. Az iranyelvtervezett felllvizsgalata 4

evenkent torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A
Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztdé felelést, aki meghatarozza a fejleszté
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben
bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokornyezetben bekovetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezeésérdl és annak
mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szukséges a tervezethez.)

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészségugyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetbéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve
tovabbi meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcid
és elemzés, kulonos tekintettel, a 2000 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd,
az utobbi 10 év - esetenként 20 év - nyilvantartott publikacidi, kdzleményei alapjan
tortént. A keresés az alabbi keresd szavak (és ezek magyar megfelel6je), valamint
ezek kombinaciojanak segitségével valosult meg: egynapos sebészet, perioperativ
fajdalomcsillapitas, balanszirozott anesztézia, preemptiv anesztézia, multimodalis
fajdalomcsillapitas, regionalis fajdalomcsillapitas.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A fejlesztbécsoport kritikusan értékelte az adaptacidéra kivalasztott iranyelvek
bizonyiték és ajanlasbesorolasi rendszerét és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen
iranyelvben a IV.3. részben ismertetett rendszert alkalmazza. A egyéb publikaciobol
szarmazé evidenciakat a fejlesztécsoport megvizsgalta és ezen rendszernek
megfelel6en sorolta at.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatokoérének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatékdrnyezetre (ellatott
populacié jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kérnyezet) torténd adaptalasaval kerultek atvételre.
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http://www.rcoa.ac.uk/
http://www.eum.hu/
http://www.net.jogtar.hu/

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002047
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A PERIOPERATIV FAJDALOMCSILAPITASROL AZ EGYNAPOS
SEBESZETBEN

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a kapcsolattartd megkuldte
a dokumentumot az ellatasi folyamat soran érintett szakmai tagozatoknak. A
visszaérkez6 javaslatok beillesztésre kerultek az iranyelv szovegébe, vagy azok
alapjan modositasra kerult a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztk egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fejlesztécsoport figgetlen szakérté bevonasat nem latta indokoltnak.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
A beavatkozasok el6tt szukséges tajékoztatasi és beleegyezési nyilatkozat
megtalalhato a Magyar Anesztezioldgiai €s Intenziv terapias Tarsasag hivatalos
honlapjan: www. anesztinfo.hu

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

1.3. Tablazatok

1.Tablazat: Nem opioid fajdalomcsillapitok adagolasi maddja, felezési ideje,
dozisa

2.Tablazat: Helyi érzéstelenitd szerek fizikokémiai és farmakokinetikai
tulajdonsagai

3.Tablazat: Helyi érzéstelenitd szerek ajanlott dézisai

4.Tablazat: Az analgetikumok id6skori farmakokinetikai, farmakodinamikai
sajatossagai és az adagolas javasolt modositasai idéskorban

5.Tablazat: A leggyakrabban hasznalt szisztémas fajdalomcsillapito
gyogyszerek adagja gyermekkorban

6.Tablazat: A lokalanesztetikumok f6bb farmakoldgiai tulajdonsagai

7.Tablazat: A regionalis anesztézia adjuvans szerei

1.4. Algoritmusok
Nincsenek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.
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