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A perioperativ fajdalomcsillapitis kérdéskore jelent8s kihivds az egészségiigyi ellatast végzSk szamdra. A nem jol el-
lenérzott, mitét utani fijdalom szovédményekhez vezethet. A vilagszerte elterjedt szervezési médszer, az *Acute
Pain Service’ teamek kialakitisa bizonyitottan noveli a posztoperativ fijdalomcsillapitis eredményességét. Osszefog-
lalénk célja, hogy kozlemények alapjin leirja az akutfijdalom-kezelS szolgalat fogalmat, szervezeti struktardjat, mi-
ndségi kritériumait és a kiiltoldon tortént bevezetés modelljeit. Tobb adatbézisban tortént keresés utin PICO-tech-
nikdval szisztematikusan dttekintettiik az irodalmat, és 263 absztrakt keriilt értékelésre. A vilig szimos orszigiban
mikodtetik a szolgdlatot, alapvetSen haromféle miikodési struktiraban. A személyzet aneszteziol6gusbol és tajda-
lomterapidra specializilédott dpoldészemélyzetbdl dll. A teamek miikodésének leirdsara 5 mindségi kritériumot hoztak
létre, de fontos szerepe van a szolgdlatnak a betegek és a személyzet oktatisaban és a fijdalomterapids protokollok
kialakitasaban. Javasoljuk, hogy hazinkban is késziiljon felmérés a szolgilatok mikodésérdl és a mindségi kritériumok
érvényesiilésérdl a posztoperativ fijdalomesillapitasi ellatis terén.
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The role of acute pain service in postoperative pain relief

Perioperative analgesia is a major challenge for healthcare providers. Not well-controlled pain after surgery can lead
to complications. The worldwide spread of acute pain service (APS) teams has proven to increase the effectiveness of
postoperative pain management. This publication aims to describe the concept, structure, quality criteria, and imple-
mentation models of acute pain management services based on relevant publications. A systematic literature review
was conducted in the relevant databases by the PICO technique, and 263 abstracts were evaluated. The service is
available in many countries around the world, basically in three functional structures. The team consists of anesthe-
siologists and nursing staff specialized in pain therapy. There are 5 quality criteria for describing how the teams work,
but service plays an important role in educating patients and staff and developing pain-therapy protocols. We recom-
mend a survey-based evaluation of the current status of APS and the fulfilment of quality criteria in the field of post-
operative pain management in Hungary.
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A miitét utani fajdalomcsillapitas jelentds kihivas elé allit-
ja az ellatast nyajt6é orvosokat, egészségiigyi szakdolgo-
zokat. Az els§ posztoperativ napon a sulyos fijdalom
prevalencidja 39% is lehet. Bizonyos sebészeti beavatko-
zasok utin a betegek tobb mint 75%-4nak van kozepes
vagy sulyos fijdalma [1, 2]. Egy 2250 beteget vizsgald
tanulmdny szerint a m{itéten atesett betegek 50%-a azt
jelezte, hogy nem volt szimara megfelel§ a posztoperativ
fijdalomterapia [ 3].

A mitét utani fajdalmat sokaig betegségtiinetnek te-
kintették, amelyet el kell fogadni. Csak a narkozis sikeres
bevezetése utin viltozott meg az a hozzaallas, hogy
nemcsak az intraoperativ, hanem a posztoperativ fijdal-
mat is kezelni sziikséges, mivel az akut fajjdalom nemcsak
onall6 tiinet, hanem a kezelés sikerességét is negativan
befolyasolja [4].

A nem jol kontrollalt, akut fijdalomban szenvedd be-
tegeknél olyan jelent8s pszicholdgiai zavarok alakulhat-
nak ki, mint a szorongas, a depresszi6 és az alvashiany.
Emellett a refrakter akut fajdalom korreldlhat a krénikus
posztoperativ fajdalom (CPSP) kialakulasival, valamint
noveli a kérhdzi tartdzkodas hosszat, és az Gjrafelvételek
egyik gyakori oka is [5].

A krénikus fijdalom kialakuldsinak jelentGségét ta-
masztja ald Zaccagnino és mtsai Kutatisa, miszerint a be-
tegek 10-70%-4ndl alakul ki valamilyen mérték( kréni-
kus, mdtét utani fijdalom, az elvégzett mdtét tipusitdl
fiiggben [6].

A magas szinvonalt ellatis eléréséhez sziikséges, hogy
orvosok és dpolok képzett csapata egyiitt dolgozzon, és
hatdsos elldtist biztositsanak a mdtétek utin lehetséges,
sokszint akutfijdalom-szituacidkban. A kérhazi poszt-
operativ fijdalomkezelés elémozditasara olyan stratégiak
bizonyultak eredményesnek, mint a fijdalom értékelése,
a kovetkezetes fijdalomesillapitéd terdpia, a személyzet és
a betegek oktatasa a fijdalomkezelésrdl és az *Acute Pain
Service’ (akutfijdalom-kezelS szolgilat, APS) szervezése
[7]. Az els6 javaslatot az APS kialakitisara 1976-ban
publikaltik. Ezt kovetéen a Washingtoni Egyetem alta-
téorvosai 1985-ben elsGként hoztik létre az APS-t az
Egyesiilt Allamokban, majd 1988-ban kozolték az elsé
APS felépitését, amelyet altatborvosok mlkodtettek. Ez-
utidn sok szervezet kezdeményezte APS-protokollok és
-iranyelvek létrehozdsat, példaul Ausztrilidban és az
Egyesiilt Kirdlysigban is, bar mds elvek alapjan, mint az
USA-ban. Anglidban gyorsan névekedett az APS-ek ara-
nya: mig 1990-ben csupan a kérhdzak 3%-aban, 2004-

1. tiblazat | Keresdkifejezések hasznélata PICO-technikédval
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ben mdr a 84%-ukban mikodott fajdalomkezeld szolga-
lat a szigetorszdgban [8].

Az akutfijdalom-kezel§ szolgilatoknak bizonyitottan
szamos pozitiv hatdsit irtdk mar le a korabbi években,
Ggymint a posztoperativ dllapot javulasa, a mellékhatdsok
(hanyds, hanyinger) és a betegek fijdalompontszdmainak
csokkenése, a betegelégedettség és a betegbiztonsig
novelése és a kérhdzi tartdézkodds hosszanak rovidiilése
[2,9-11]. Ma a szolgalat miikodtetésének eredményes-
sége a szakirodalomban nem kérdgjelez6dik meg, sokkal
inkdbb nehéz vilaszt talalni az optimalis szervezeti-mu-
kodési struktira kialakitasara.

A nemzetkozi elterjedtség és evidenciak szerinti ered-
ményes miikodés ellenére Magyarorszigon ez iddig ke-
veset tudunk az APS-ck létezésérdl, miikodésérdl és
szervezési tapasztalatair6l.

Tanulmanyunk célja az *Acute Pain Service’ fogalma-
nak tisztazasa, a szolgalat mikodési struktirijanak leira-
sa, az APS altal végzett f6bb tevékenységek bemutatisa,
a szolgalaton belil az orvosok és szakdolgozok feladat-
megosztasanak vizsgalata és a bevezetés kiilfoldi modell-
jeinek és akaddlyainak attekintése a rendelkezésre allo
szakirodalom alapjan. Osszefoglaléonk kiindulépontot
jelenthet a hazai APS-teamek kialakitasihoz, mikodésiik
megszervezéséhez vagy a mar miikods teamek tevékeny-
ségének fejlesztéséhez.

Moébdszer

Szisztematikus irodalomkutatist végeztiink. A keresési
kifejezéseket a PICO-technika szerint allitottuk fel [12,
13]. A jelzett technikdval késziilt keresési kifejezéseket az
1. tablazatban ismertetjik.

A PubMed, a Google Scholar és a Scopus adatbazisok-
ban torténtek a keresések, a 2010 és 2018 kozotti idS-
szakra, alapvetGen angol nyelvd cikkekre vonatkozodan,
de néhany koribban irédott, alapmiinek tekinthetd — ki-
emelkedd fontossagtinak tartott — irodalmi hivatkozas is
bekertilt a dolgozatba. Keresésiink a ’review’ és 'nem re-
view” tipust cikkekre egyardnt kiterjedt. A keresésben az
»and”, .not” és ,or” operatorokat hasznaltuk az ossze-
fiiggések feltarasara, korldtozasara. Az APS szerepét els6-
sorban a felndtt, m@tét utani ellatisra vonatkozdan ki-
vantuk tisztazni, igy keresésink a palliativ, illetve
onkolégiai ellatasra vonatkozdan kizarasokat tartalma-
zott. Ezenkiviil a kutatasi célhoz illeszkedd egyéb cikkek
kézi keresés eredményeként az értékelésbe bevonasra

Probléma Beavatkozas

Osszehasonlitis Eredmény

Keresdkifejezés Postoperative pain

Acute pain service, pain nurse

Nem relevans Efficacy

Alternativ kifejezés Acute postoperative pain

Postoperative pain service,

Nem relevans Effectiveness

acute pain management

PICO = beteg/probléma, beavatkozas, dsszehasonlitds/kontroll, kimenet
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keriiltek. A duplikitumsz(irés utin fennmaradé cikkek
tartalmat el6re meghatirozott szempontok szerint vizs-
galtuk, miszerint tartalmaznak-e informaciét az APS de-
finicidjara, céljaira, kialakitott struktarijira, mikodési
rendjére, az altaluk végzett tevékenységre, a fenntartasi
koltségekre, akadalyokra vonatkozdan.

Eredmények

Osszesen 263 értékelhetd és hozzaférhetd cikket talal-
tunk (PubMed: 69, Google Scholar: 73, Scopus: 32,
egyéb szakirodalmi keresés: 77, magyar nyelvl szakiro-
dalom: 12). A duplikitumsz{irést koveten maradt 139
értékelheté tanulminy (PubMed: 33, Google Scholar:
45, Scopus: 3, egyéb szakirodalmi keresés: 46, magyar
nyelvl szakirodalom: 12). Az absztraktsz{rés utdn rele-
vansnak itélt kozlemények szdma 92 volt (PubMed: 23,
Google Scholar: 36, Scopus: 1, egyéb szakirodalmi kere-
sés: 30, magyar nyelvid szakirodalom: 2). A jelen dolgo-
zatban a legreleviansabbnak {télt kozlemények (6sszesen
33 angol nyelvl, 3 német nyelvi és 1 magyar nyelvii md)
eredményeit Osszegezziik. A bevont cikkek koriabban
emlitett szempontok szerinti vizsgilata utin eredménye-
inket tobb alfejezetben targyaljuk, bemutatva az APS-ek
nemzetkozi elterjedtségét, definiciojat, mikodésiik leg-
fontosabb célkittizéseit, a kialakitds modelljeit, rendelke-
zésre allasat, fajdalomfelmérési és oktatdsi, kutatasi, mi-
néségtejlesztési tevékenységét, valamint koltségeit.

Nasir szerint az APS kialakitdsanak valészintisége koz-
vetlen Osszefiiggésben dllhat a kérhdzi mérettel: >1000
agy (100%), 501-1000 agy (93,7%), 200-500 agy (79%)
és <200 agy (52,2%) [14].

Egy korai, 1991-es kanadai felmérés szerint az APS-t
bevezették az oktatd kérhazakban, mig mds kérhdzak
egyharmad része még csak dolgozott ezen. Az 1994 és
1996 kozotti adatok azt mutattik, hogy az ausztral nagy
intézmények 77%-a mikodtette a szolgalatot [15]. Né-
metorszdgban az 1980-as évek kozepén jelentek meg az
elsé publikiciok fijdalomszolgalat kialakitdsira vonatko-
z6an, majd tovabbi mérfoldkd volt a ,,pain nurse” kon-
cepcid bevezetése, ami egy fijdalomterpidra specializa-
lédott apolészemélyzetet jelent [3]. Egy 2016-ban
végzett német felmérésben azt taldltik, hogy a kérhazak
81%-a miikodtetett APS-t [16].

Olaszorszagban az APS-ek szima még alacsonyabb,
mint mas eurdpai orszagokban [8, 17],2012-ben a kor-
hizak 58,5%-aban mikodott ilyen szolgalat [ 14, 18].

Egy 2015-ben késziilt holland tanulmdny leirja, hogy
a kérhazak 90%-4ban makodik APS [2].

Daniaban az APS-ek ardnya az egyetemi kérhdzakban
52-71% kozott, a regiondlisan mikods kérhizakban
8—40% kozott mozgott 2009-ben [19].

Portugalidban 2012-ben létrehoztak egy irdnyelvet,
mely szerint az APS megszervezése kotelez6 minden se-
bészeti tevékenységet végzb kérhazban. Az akcidterv be-
vezetése utdn elinditott felmérésekben azt taldltak, hogy
az intézmények 47,7%-aban miikodott APS [20].

Egy 2014-ben, Indidban végzett felmérés eredményei
szerint a megkérdezett kérhazak 47%-dban miikodik
APS, amelyet f6leg aneszteziolégusok vezettek [21].

Az 1j-zélandi kérhazak 19,4%-aban volt 2002-ben
formdlisan kialakitott APS [22].

Az irodalomkutatas alapjan nem taldltunk a hazai gya-
korlat leirdsira vonatkozé kozleményt a témaban.

Az APS jellemz6i, céljai, szerkezete,
rendelkezésre allasa, gazdasagi vonatkozasai

Altalanossagban az APS egy olyan elkdtelezett teamet

jelol, amely a kérhdzakban az akut, mdtét utini fijdalom

csillapitdsanak teriiletén az eredményes és biztonsigos

ellatast segiti [2].

Mas kozlemények szerint aneszteziologus vezetésével,
magas kompetenciaval rendelkez6 szakdolgozok nyujt-
jak a posztoperativ fijdalomcsillapitasi ellatast, és ez a
multidiszciplindris csapat specidlis fajdalomkezel6 névér-
bdl és tandcsaddkbdl all [8, 23].

Jain és mtsai az akutfijdalom-csillapitasi szolgdltata-
sokat gy alakitottak ki, hogy — a lefektetett fijdalomp-
rotokollok és irdnyelvek alapjan — egy meghatirozott,
egészségiigyi személyzet altal vezérelt szolgiltatast
hoztak létre, amely felméri és kezeli a fijdalmat és a
mellékhatisokat, s mindezeket 24 6ran keresztiil teszi
[21].

Goldbery szerint az APS lényege, hogy az orvosok és
névérek képzett és hozzaértS csapata egyiitt dolgozzon,
és gyors, hatdsos ellatast biztositsanak a sokféle akutfaj-
dalom-szituaciéban [7].

Az el6z6 meghatirozasokkal 6sszhangban az APS cél-
jat az akut ¢és a kronikus posztoperativ fajdalom intenzi-
tasanak csokkentésében foglalhatjuk dssze [24, 25].

Az APS céljai Tawfic megfogalmazasibol értheték
meg a leginkdbb, amely szerint:

— egy meghatdrozott csapat 24 6ris megfigyelést/kon-
zulticidt biztosit fijdalom fenndlldsa esetén,

— egytittm(ikodik a sebészekkel és az osztilyos névérek-
kel a fijdalom menedzsmentje terén, képzi a reziden-
seket és az dpolokat,

— noveli a beteg tudasat és tudatossagat a fajdalomcsilla-
pitds lehet@ségeivel és elényeivel kapcsolatban, vizs-
galja a fijdalomesillapitas koltséghatékonysigit,

— 0j médszereket tanulmdnyoz ¢és alkalmaz a szaktertile-
ten [15].

Az APS-modell lehetséges szevkezeti felépitése

Ahogyan az APS definici6ja sem volt teljesen egységes az
egyes szerz6k szerint, gy a szakirodalom tobb lehets-
séget fogalmaz meg a csoport felépitését illetGen is.

Readyvolt az els6, aki leirta a team szerkezetét, amely
kizérolag altatéorvosbdl dllt. O logikusnak taldlta a gon-
dolatot, hogy az altatéorvosok biztositsak a fajdalomcsil-
lapitast [15].
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Az APS-ek mikodtetésében més tapasztalatok szerint
is kulcsszerepe van az aneszteziolégusnak. Svédorszag-
ban fejlesztették ki azt az alacsony koltségvetésti modellt,
amely névéralapt, de aneszteziolégus feliigyeli. Ily moé-
don az akutfijdalom-apold (acute pain nurse) kozvetit a
beteg és az aneszteziologus kozott, példiul telefonon
referdl az orvosnak a fajdalommal kapcsolatban, értékeli
a betegek gyodgyszeres fajdalomesillapitasat és annak mel-
lékhatésait [7, 26].

Eredményeink alapjan a legtobb szolgilat nGvéralap,
de a feliigyeletet egy ’supervisor’ aneszteziologus latja el,
igy vezetve a tobbi egészségligyi szakembert [2, 6, 15,
20, 27-29].

Egy olasz tanulminy az APS-ck szervezésének egy
harmadik lehet8ségét veti fel. Ennek a szolgalatnak a
menedzselését aneszteziologus rezidensek végezték.
Minden nap reggel 8 és este 8 kozott egy rezidenst kife-
jezetten az APS-be jeloltek ki a betegellatasra [17].

Az APS tevékenységei, rendelkezésre alldsa,
funkciojn, a fijdalom kezeléséve alkalmazott
személyzet kijelolése

A kijelolt személyzet meghatarozisa meglehetdsen sok
nehézségbe titkozik mindenhol. Az APS létrehozasinak
elsé 1épése a tagok azonositisa és fenntarthaté munkafo-
lyamatok kialakitdsa [25]. Egy német vizsgilatban anesz-
teziologiai osztilyok vezetSit kérdezték meg kérdbives
vizsgalattal az APS szervezetére, személyzetére vonat-
kozban. Mindségi kritériumok alapjan (a posztoperativ
fajdalom kezelésére alkalmazott személyzet kijel6lése, a
betegellatas szervezése éjszaka és hétvégén, irasbeli pro-
tokollok a posztoperativ fajjdalom kezelésére, a fajdalom-
pontszamok rendszeres felmérése és a fijdalompontsza-
mok rendszeres dokumentélisa) soroltik az APS-eket két
alcsoportba aszerint, hogy megfelelnek-e ezeknek vagy
sem. A német kérhazak 81%-a mdkodtetett APS-t, ame-
lyek 96%-a az anesztezioldgiai osztilyhoz tartozott. Az
APS-be kijelolt orvosok 82%-a munkdjat egyéb feladatai-
val egylitt végezte, mig 9% teljes mértékben az APS-ben
dolgozott. Az dpoldéknal hasonlé volt az eloszlas: az APS-
ek 49%-aban az dpolok megosztottik az APS-ben végzett
tevékenységiiket mds feladataikkal [ 16]. A holland kérhd-
zak 58%-4nak van kijelolt csapata, amelynek [étszdma 1-5
f6 [2]. A munkaidén tali ellatas tdlnyomoérészt ,,on-call”
(telefonos hivas) médon valésult meg. Azok a kérhazak,
akik nem miikodtettek APS-t, f6ként az erdforrasok, az
érdekl6dés és a motivicié hianyat jelolték meg [16]. Az
APS altali 24 6ras lefedettség a kérhizak 3-5%-dban van
jelen Németorszagban [16], 26%-ukban az USA-ban
[14] és 22%-ukban Hollandidban [2].

Fajdalomfelméresi tevékenyséy

Németorszigban a mtitéti esetek 86%-aban van rendsze-
res fijdalomfelmérés, amelyet az APS személyzete végez
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[3], illetve mds irodalmi adatok szerint is rendszeres a
fajdalom felmérése mdtét utan [11, 24, 28, 30]. A fijda-
lomfelmérés vonatkozasiban nagyon fontos az a brit
szabvany, amely a rendszeres fajjdalomértékelésre vonat-
kozik, kiilonos tekintettel a sériilékeny betegcsoportok-
ra, koztik a dementidval él6 betegekre [8]. Egy jordin
tanulmdny szerint abban a kérhdzban, ahol miikodott
APS-szolgiltatis, a betegek szignifikinsan alacsonyabb
fajdalomintenzitasi pontszamot jelentettek [1]. Egy hol-
land felmérésben a betegek fijdalmanak mérése agy ala-
kult, hogy a posztoperativ elsé napon a betegek 49%-
dnak, a masodik napon a 36,7%-dnak, a harmadik napon
a 21,2%-dnak mérték haromszor a fijdalmat [31]. A faj-
dalmat az 5. vitdlis paraméternek kell tekinteni, ezért na-
ponta hiromszor mérni kell, és egyénileg is, ha sziiksé-
ges [2]. Ugyanakkor egy német tanulmany szerint a
nyugalmi fijdalmat gyakrabban dokumentiljik, mint a
mozgaisban kivaltott fajdalmat [16].

Az egészséqiigyi dolgozok és a betegek oktatasa

A célkittizések soriban a fijdalommenedzsmenten tal a
betegek és az egészségiigyi dolgozok oktatdsa is hangsu-
lyosan szerepelt [15]. A betegek miitét el6tti oktatisa —a
varhato fijdalomrdl, a regiondlis anasztezioldgiai techni-
kakrél — javitja a betegbiztonsigot, noveli a betegek tu-
ddsit, és csokkenti a szorongist. A betegek mellett az
apoloszemélyzet oktatdsat is az APS-nek kell koordinal-
nia (a biztonsigos gyogyszeradagolasi gyakorlatoknak, a
lehetséges mellékhatasok és a nemkivanatos események
kezelésének témakoreit) [2, 14, 30, 31].

Minoségértékelés, protokollfejlesztes, kutatasi
tevékenyséy

A fijdalomkezel§ szolgilatok az intézményekben a tevé-
kenységiikkel érintett ellatds minGségének értékelését, a
posztoperativ fijdalommenedzsment-protokollok fej-
lesztését, kutatdsi tevékenységet és rendszeres auditot
végeznek [2, 30]. Egy kordbbi hazai vizsgilatunkban
hirom ¢érintett kérhazban vizsgiltuk a fijdalomkezelés-
re szolgilé protokollok meglétét. Megillapitottuk,
hogy a bevont intézményekben 1étezik valamilyen szak-
mai protokoll a fiajdalomra vonatkozdan, de a vizsgalt
protokollok mélysége és részletezettsége eltéréseket
mutatott, és jellemz6 volt, hogy a posztoperativ észlelés
vonatkozdsiban nincsenek leirt, egységes intézeti elva-
rasok [32].

Amig az irott, fijdalomkezelésre vonatkoz6 protokoll
mindségi kritérium [16] és a posztoperativ fijdalomme-
nedzsment nélkilozhetetlen eleme, addig ezek gyakor-
latba tltetése Hollandidban 97%-ban [2], az USA-ban
55%-ban sikertilt [ 14]. A formalisan szervezett, hivatalo-
san kialakitott APS-ekkel rendelkez6 kérhdzak magasabb
aranyban jelentették az {risos posztoperativ fajdalom-
protokoll meglétét. Az irott posztoperativ fajjdalompro-
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tokollok tartalmaztik a létfontossigu jelek monitoroza-
sira, a fijdalomértékelésre, valamint az IV-PCA és az
epiduralis analgesia elrendelésére vonatkoz6 kovetelmé-
nyeket [14].

A betegellatas szervezése munkaidon kiviil

Az APS 24 6ris lefedettsége ajanlott, beleértve a munka-
szlineti napokat is (dgymint hétvége és tinnepnapok).
A brit korhizak 15%-a nyajtott akutfijdalom-kezel
szolgdltatist a nappali munkaidén kiviil, mig a hétvégi
szolgdltatist a kérhazak 29%-4dban szervezték meg [8].
A 24 6ras lefedettséget tobb helyen a munkaidén kiviil
telefonon elérhet§ anesztezioldgus vagy Kkiterjesztett
hatdskord szakdolgozdé biztositotta [2, 30, 33]. A kiter-
jesztett hataskord személyek bevonasa klinikailag és
gazdasagilag hatékony modellt hozhat, mivel az aneszte-
ziolégus irdnyitasa alatt latogathatjak a sebészeti beavat-
kozasokon atesett betegeket [29, 30].

Fenntartasi koltségek, akadalyok

A fijdalomcsillapitasi szolgaltatisok szerkezetének és
funkcidinak heterogenitisa megneheziti a koltségek
pontos megallapitasat.

Egyetlen tanulmany sem hasonlitotta 0ssze egymassal
a kiilonboz6 APS-modelleket. Az akutfijdalom-szolgal-
tatds megvalositisinak legkoltséghatékonyabb modja a
kérhdzakban a kultdra és a személyzet helyi kiilonbségei
miatt valtozik [ 34].

Sussman és misai egy londoni kérhazban mikodd faj-
dalomkezel§ szolgalat vonatkozasiban vizsgaltik, hogy
annak alkalmazdsa koltséghatékony-e. A korhaz egy apo-
l6kkal ellatott, aneszteziologus altal feliigyelt IPS-t (in-
hospital pain service) miikodtet. A teamtagok szubjektiv
észlelése ramutatott, hogy egyre novekszik a szolgilat-
hoz nem megfelel6en torténd kiildések szdma. Nem
megfelel6 igénybevételnek szamitottak azok az esetek,
amelyek megel6zhetSk lettek volna a WHO (World
Health Organization) analgesidra vonatkoz6 ,,létrdja-
hoz” val6 alkalmazkodassal. A szerz8k megnézték a nem
megfeleld kiildési gyakorlatok szimdt, illetve hogy azok
kezelése mennyi id6t vett igénybe. Azon tal, hogy ezek
a humanerdforris terhelését novelték, a névérek fizetési
kategéridjatél fiiggben a helytelen igénybevételek dija
emelte a koltségeket [35].

Lee és mtsai egy kozleménytlikben nagy sebészeti be-
avatkozdson atesett betegek APS dltali ellitasat értékel-
ték kontrollcsoporttal 8sszehasonlitva. A szolgdlat anesz-
teziologus dltal feliigyelt, nGvéralapt volt. Azt talaltik,
hogy az APS koltségei szignifikinsan magasabbak voltak
(4tlagkiilonbség 46 USD /paciens), ugyanakkor a kolt-
séghatékonysigi elfogadhat6sigi gorbe azt mutatta,
hogy az APS altal nygjtott szolgiltatas koltséghatéko-
nyabb volt nagy hatisossigii fijdalommenedzsment
nyujtasa mellett [10].

Megbeszélés

A vilag szamos orszagaban elterjedt szervezési modszer a
miitéti fijdalomesillapitds terén az ’Acute Pain Service’
intézménye, amelynek eredményessége mar bizonyitott.
Egy kordbbi vizsgilatban osszefoglaltik, hogy 2002-ig
mely orszigokban végeztek kiilonb6z8 nemzeti felméré-
scket az APS meglétével és a tijdalomfelméréssel kapcso-
latban, ezt a 2. tdblizatban ismertetjik [22]. Magyaror-
szdgon e teamek helyzetér6l még keveset tudunk, béar a
hazai gyakorlattél sem dll messze a teamben torténd
munkavégzés, hiszen az egészségiigyi ellatas soran tobb
teriileten alkalmazzuk ezt a szervezési modot, példaul a
sebkezelés, a decubituskezelés vagy a taplilasterapia, az
onkolégia, a rehabiliticié tertiletén. Egy hazai, hairom
korhazban végzett, fijdalommenedzsmentre vonatkozd
vizsgalat soran tapasztaltuk, hogy a vizsgalt korhazak
egyikében sem mtikodott APS, de a megkérdezett orvo-
sok 60%-a timogatn4 a létrejottét [32]. A rendelkezésre
all6 irodalom az APS tobb formdjat irja le, Ggymint az
aneszteziolégusokbol allé team, valamint a skandinav
modell, azaz a nGvéralapti, de aneszteziolégus orvos altal
feliigyelt szolgdlat [22]. A harmadik lehetséges forma a
rezidensek altal nyGjtott, posztoperativ fajdalomecsillapi-
tast végzd modell [9]. A szakirodalom szerint a személy-

2. tablazat Az APS jelenléte a kiilonboz6 orszigokban, kivonat Stamer
alapjan (Stamer et al., 2002) [22]

Orszig A A vilaszol6 APS-t Fijdalom-
vizsgilat kérhizak — midkodtetd felmérést végzs
éve ardnya korhdzak koérhézak ardnya

ardnya

Eurépa 1993 96% (clére 37% 38,6%

(17 nemzet) kijelolt

koérhazak)
Nagy- 1994 73% 42.,7% APS-t
Britannia mikodtetSk
82%-a, APS
nélkiil: 42,8%
Német- 1999 58% 36,1% APS-t
orszig mikodtetSk
63,9%-a
Spanyol- 1997 38% A 200 agynal  36%
orszig nagyobb
kérhazak
30%-a
Svédorszig 1994 87% 13% Intenziv
osztilyon:
53%, sebészeti
osztilyon: 33%
Egyesiilt 1993 54% 42% Osszes korhaz:
Allamok 46%, APS-t
mukodtetSk
84%-a
Uj-Zéland 1994  78% Formalisan Nem
kialakitott vizsgaltdk
APS: 19,4%

APS = akutfijdalom-kezel§ szolgdlat
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zethidny, a nem megfelel§ hozzaillds, a fijdalomkezelés
nem megfelels ismerete a legf6bb akadalyai az APS-ek
bevezetésének. Nemcsak hazai jelenség, hogy az anesz-
teziologusok leterheltek a mit6ben torténd altatisok
sordn, ¢s kevés szabad idejiik van a m{itét utdni vizitekre
[21]. Az APS-ck koltséghatékonysigianak egyértelmd
megitélése nagyon nehéz feladat. Csibité lehet az APS-
re kizdrdlag tigy tekinteni, mint koltségcentrumra, de az
altala nyajtott hozzaadott érték (jobb fijdalom-ellendr-
z¢és, alacsonyabb opidtfogyasztis, gyorsabb felépiilés, a
bélfunkcidk gyorsabb visszatérése, nagyobb betegelége-
dettség, potencidlisan csokkenthet§ kérhdzi tartézko-
dés) kényszerits erével birhat a bevezetésére, annak elle-
nére, hogy a szolgiltatis t6keberuhazast igényel [36].
A koltségek lekiizdésének egyik médja a Kkiterjesztett
hatdskord dolgozok felvétele, akik aneszteziologus veze-
tése alatt mikodnek [30]. Az OECD- (Organisation for
Economic Co-operation and Development) orszagok jo
részében mar folyik a kiterjesztett hataskord apolék kép-
zése, s ez mar Magyarorszagon is bevezetésre keriilt.
Erdemes elgondolkodni azon, hogy hogyan lehet a ki-
terjesztetett hataskord apolokat bevonni ezen részteriilet
mitivelésébe. Tekintettel arra, hogy a vildg szamos pont-
jan lefrtdk mar a szolgdlatok jellemz&it, elényeit, hatra-
nyait [37], megfontoland6 lenne hazankban is felmérni
a szolgilatok helyzetét, miikodési kereteit. Ebbe az
iranyba torténnek [épések egy klinikai kutatds sordn, ami-
hez biztaté kezdetet jelent a megkeresett hazai szakmai
szervezetek, agymint a Magyarorszigi Fijdalom Tarsa-
sdg és a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Tarsasdg timogatasa. Az APS-ek tudatosan foglalkoznak
a megfelelési kritériumok kialakitdsaval [16], ezért j6 ala-
pot teremtenek ahhoz, hogy a hazai gyakorlatot fejlesz-
sziik, mivel hazdnkban jelenleg nincs egységes és elter-
jedt szempontrendszer a mitét utini fijdalomesillapitas
megfelelségének mérésére. Ez elGsegiti, hogy elhelyez-
ziik a hazai posztoperativ fijdalommenedzsment helyze-
tét nemzetkozi kontextusban, és lathassuk, mely teriile-
teken van még tennivald, s mi az, amiben a nemzetkozi
mérce szerint is jOl teljesitiink.

Anyagi tamogatds: A kutatomunka elvégzéséhez és a
kozlemény megirasihoz a szerz6k anyagi timogatasban
nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: L. O.: Irodalom keresése, fel-
dolgozdsa és a kézirat elkészitése. L. J.: A kutatdbmunka
segitése, a kézirat végleges tartalmanak kialakitasa, men-
toralas, az angol nyelvii 6sszefoglalas elkészitése. K. N.:
A kézirat orvosszakmai szempontbdl torténd dttekin-
tése. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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