Komplex kezelést nyujt a korhaz fajdalomambulancidja

Jelentésen romlik az életmindségtink, ha kronikus fajdalom alakul ki — Erdemes tenni ellene

SZOMBATHELY Meghatérozo a
tartos fajdalom az egyén sza-
mara - kialakulasaval romlik
masok mellett a mozgas, a
taplalkozas, dsszességében az
élet mingsége. A fajdalmat
csokkenteni kell, ha megsziin-
tetni nem is mindig lehetsé-
ges.

— A krénikus fajdalom,
melynek az ered@je valami-
lyen sériilés vagy betegség,
rendkiviill megterhel§ az
érintett szamadra: testi, lelki
elvaltozasokhoz, ezaltal
munkahelyi és szocidlis be-
szdkiiléshez is vezethet.
Egyre kevésbé lesz kedviink
kimozdulni, és a pihenésiink
sem teljes értékd. Lehet, és
kell is javitani a tiineteken,
de feltétleniil tudnunk kell,
mi all a panaszok hétterében
— mondja dr. Schaffer Eva, a
Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz Kozponti
Anesztezioldgia és Intenziv
Betegellaté Osztalyanak ve-
zetbje. Az osztilyon 1992
6ta mikodik fijdalomambu-
lancia az egyik egyagyas el-
kiilonitett szobdban. Az elsé
id6kben heti egy, késébb —
most is — heti két alkalom-
mal van szakrendelés, mely-
nek feladata a betegek
hosszu ideje fenndll6 idiilt,
krénikus fajdalmainak csil-
lapitdsa, a mozgdasszervi,
idegrendszeri, angioldgiai
eredetd fajdalmak kezelése
és a daganatos betegek faj-
dalomcsillapitésa is.

— Vilag- és Eurdpa-szerte

egyre nagyobb igény van ar-
ra, hogy kronikus fajdalom-
mal foglalkoz6 ambulancidk
létezzenek. A legtobb he-
lyen aneszteziolégusok vég-
zik ezt a munkat, hiszen 8k
egyrészt a mitétek kapcsan
taldlkoznak régoéta meglévs
fajdalmakkal (krénikusnak
akkor tekinthet$ a fajdalom,
ha mar legalabb hdrom-hat
hoénapja fennallnak a pana-
szok), masrészt a mdtét uta-
ni fazisban is arra koncent-
ralnak, hogy megfelels le-
gyen a fdjdalomcsillapitas,
€s ne maradjon vissza kréni-
kus fajdalom. (Ugynevezett
fajdalomcsillapité javaslato-
kat kiildenek az operdl6 osz-
talyoknak.) Tartés fajdalom
a legegyszertbbnek ting, jol
gy6gyulé mitétek, példaul
egy sérvmditét utan is eléfor-
dulhat, hiszen nem csupan a
beavatkozdsr6l van szé6: a
péaciensek  fajdalomérzése

Qyogyszeres €s
Infuzids terdpiat,
idegblokédokat
is alkalmaznak

teljesen egyéni, rengeteg
Osszetevdje van — magyaraz-
za a szakember, hozzaftizve,
hogy el6zetes kivizsgalas,
akar a fajdalomambulancian
kért diagnosztikus vizsgalat,
CT, MR segit tisztdzni a kia-
lakult kérfolyamatot, a szak-
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Mozgathato, kényelmes agy, az életfontos miikodések észleléséhez sziikséfes monitor, lélegezte-

togép, keringést befolyasolo gyogyszerek is vannak a jol felszere

dr. Schaffer Eva

orvosok ugyanis akkor tud-
nak eredményesen, jol bea-
vatkozni, ha pontosan tud-
jak, hogy mi all a panaszok
hatterében.

A ’90-es években keve-
sebb, mint szaz, ma hat-hét-
szaz, els6sorban Vas megyei
beteg fordul meg évente a
Markusovszky koérhdz fajda-
lomambulancidjan, amelyet

haziorvosi  beutaléval €s
szakrendelésekrdl  (példdul

az idegsebészetrdl) is fel le-

het keresni. A pacienseik
nagy része mar elhagyta a
kérhazat, amikor hozzdjuk
keriil. Jelenleg két szakorvos
varja a betegeket. Az osz-
talyvezetd azt mondja, tettek
Iépéseket, hogy tovabb bé-
viiljenek: a teriilet ellatasa-
hoz fajdalomkezelésben jar-
tas aneszteziologusra van
szilkség. A fijdalomkezeld
team tObb tagu: bevonjak
mas szakteriiletek szakem-
bereit — gydgytornaszokat,

t szobaban, mutatja
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pszicholégust, pszichotera-
peutédt — is, akik, ha nem is

egyidejtileg, de a koztik
mikodS  kapcsolat  altal

komplett ellatast biztosita-
nak a betegeknek. Nemcsak
jarébetegeket latnak el a
szombathelyi fajdalomam-
bulancian, hanem a koérhaz
teriiletén kezelt fekvdbete-
gek fajdalomcsillapitasat is
folyamatosan ,.konzultal-
jak”. Az ambulancidn elér-
het6 a krénikus gerincfdj-

dalmak, {ziileti fajdalom,
idegrendszeri béantalmak

okozta és daganatos betegek
fajdalméanak kezelése. Bizo-
nyos érreakcidk is okozhat-
nak olyan koérképeket, ame-
lyeknél sziikség van a segit-
ségiikre, és a mitétek utdni
hegesedés is okozhat erétel-
jes panaszokat. Dr. Schaffer
Eva megjegyzi: a daganatos
betegek 95 szazalékat az on-
kolégiai osztilyon latjak el,
csak kis szazalékuknak van
sziiksége specidlis ellatasra,
de az onkolégiai osztallyal
is egyiittmikodnek.

A krénikus fajdalom ke-
zelésében minden esetben
egyéni bedllitasra van sziik-
ség: meg kell taldlni a beteg
szamara legelényosebb tera-
piat. Az ambulancidn a
gybgyszeres €s infuzids te-
rapiat az idegek, idegdudcok
specialis, invaziv blokadjai-
val — a fajdalmat érzéstele-
nitéssel megsziintet§ — keze-
Iéssel egészitik ki. Lehetd-
leg minél kevesebb invaziv
beavatkozast végezve, a fo-
lyamatos fajdalommentes-
ség elérése a céljuk. Ha ez
nem érhetd el, akkor a fajda-
lom jelentSs csokkentésére,
az életminGség javitasara to-
rekednek. A  betegeknek
ajanljak még a koérhazban
elérhetd kiegészits ellataso-
kat (fizikoterapids eljarasok,
gybégytorna, masszazs),
amelyeket id6rdl idére is-
mételni kell ahhoz, hogy el-
fogadhaté életmindséget le-
hessen elérni. (x)



