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60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet

az egészségiigyi szolgaltatasok nyijtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 247. §-a (2) bekezdésének g) pontjaban, valamint az egészségligyi szolgaltatokrol és az
egészseégligyi kozszolgaltatasok szervezésérdl szolo 2003. évi XLIII. torvény (a tovabbiakban: Eliszt.) 35. §-a (2) bekezdésének a) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket az alabbiak szerint hatarozom meg:

1.§ * E rendelet hatalya kiterjed a Magyarorszag teriiletén
a) mikodé egészségligyi szolgaltatokra,
b) folytatott egészségiigyi tevékenységre,

c) © egészségligyi szolgaltatas nyljtasat engedélyezd és ellen6rzd egészségligyi hatosagra: az orszagos tisztiféorvosra, a népegészségligyi feladatkorében
eljaré fovarosi és varmegyei kormanyhivatalra és a fovarosi és varmegyei kormanyhivatal népegészségiigyi feladatkorében eljaro jarasi (fovarosi keriileti)

hivatalara (a tovabbiakban egyiitt: egészségiigyi hatosag).
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A Palliativ orvoslas licenc képzésben vald részvételhez mintegy 19 szakképesités
megfeleld, melyeket a Rendelet tartalmaz. Az interdiszciplindris licenc képzés idétartama
12 honap, mely 80 6ra elméleti és 11,5 honap gyakorlati képzésbdl all, de a szakvizsga
alapjan mar elvégzett gyakorlatokat beszamitjuk.

A képzési tervet a https://szti.pte.hu/content/nyomtatvanyok-1linken érheti el.

A licenc vizsgara bocsatas feltételei az elméleti képzés lezarasa vizsgaval,
gyermekhospice ellatd egységben tett szakmai latogatds és négy o6ndlld eset

feldolgozasa.

A palliativ orvoslas licenc képesités birtokaGban végezhetd szakmai tevékenységek korét

szintén a Rendelet tartalmazza.



A PTE Magatartastudomanyi Intezet

Magatartastudomany 4. (Neuropszichologia) (OOP-NEP-T-2024251-MEM-PNEP-
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A PTE Neurologiai Klinika
A fajdalom funkcionalis
neuroanatomiaja, fajdalomtipusok

Komoly Samuel
PTE Neurologiai Klinika
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A PTE Fajdalomterapias Tanszék

www.youtube.com/watchev=X2NdRBE3kg

EFIC AITI Fdjdalomterdpids Tanszék - Kerekes Fotd & Film (youtube.com)

https://youtu.be/iX2NdRBE3kg?si=Mv43tAmmSFdprLNp


https://www.youtube.com/watch?v=jX2NdRBE3kg

Interventional pain
management

A fajdalom multidimenzionalis jelenség

The biopsychosocial physical health
model of health disability
Biological
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A fajdalom ertéekelése is multidimenzionalis
A fajdalom kezelése is multimodalis
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A fajdalom anamnezis- QISS TAPED

Fontos: a fajdalom szubjektiv tapasztalat (az ¢lmény mindenki szamara egyedi)
minden személynek mas-mas jelentéssel.
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WHO fajdalomcsillapitasi lepcso

Akut fajdalom
Kronikus fajdalom kontrollalhatatlan
Kronikus fajdalom akut krizis
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Step 2
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NSAID-k adjuvansokkal vagy anélkil mindegyik Iépésben

Strong opioids

Weak opios e
analgesics
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Interventions

The proposed 4th step

Nerve blocks
Epidurals
Neurolytic blocks
Spinal stimulation
Neurosurgery

Krénikus fajdalom
Nem-malignus fajdalom
Tumoros fajdalom



A kronikus tumoros fajdalom
alternativ kezelési lehetoségei

Table 4. Disciplines and Interventions for Chronic Pain

Disciplines

Examples of Possible Interventions

Strength of Evidence and Recommendation

Physical medicine and
rehabilitation

Integrative therapies

@ional ther@

Psychological approaches

Neurostimulatory therapies

Physical therapy, occupational therapy, recreational
therapy, individualized exercise program, orthotics,
ultrasound, heat/cold

Massage, acupuncture, music

Nerve blocks, neuraxial infusion (epidural/intrathecal),
vertebroplasty/kyphoplasty

Cognitive behavioral therapy, distraction, mindfulness,
relaxation, guided imagery

TENS, spinal cord stimulation, peripheral nerve
stimulation, transcranial stimulation

Evidence-based; benefits outweigh harms; evidence
quality: intermediate; strength of recommendation:
moderate

Evidence-based; benefits outweigh harms; evidence
quality: low; strength of recommendation: weak

Evidence-based; benefits outweigh harms; evidence
quality: intermediate; strength of recommendation:
moderate

Evidence-based; benefits outweigh harms;
evidence quality: intermediate; strength of
recommendation: moderate

Evidence-based; benefits outweigh harms;
evidence quality: low; strength of
recommendation: weak

Abbreviation: TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation.




Interventional pain
management

Az intervencios fajdalom management

szerepe - indikaciok

A tumoros fajdalom a leggyakoribb fajdalmak kozé tartozik

Multifaktorialis fajdalom

A betegek egy részénél a fajdalom kontroll elégtelen szinti a WHO analgetikus
iranyelveinek teljes betartasanak ellenére.

Az elfogadhat6 fajdalomcsillapitas és tiinetek csokkentésére a WHO analgetikus 1étra
negyedik lépcsdjét ajanlottak a gyakorlatba.

Kiterjesztett intervencios megkozelitést jelent.

Az intervencios fajdalom-csokkentd kezelések nélkiilozhetetlenek a fajdalom
csokkentésért végzett kiizdelemben az egyeb therapiara nem vagy nem jol reagalo
fajdalomban szenveddknél.

Ann N'Y Acad Sci. 2008 Sep;1138:299-328. ReVIEW  ¢1¢ rajqaiomierapias Tanszek 2024 Almasi



Az intervencios fajdalom management alapja %,
a regionalis anesztézia gyakorlata

Lumbar punkcio — diagnosztikus, SA — th, teszt
(CRPS, rect tu.), intrathecal pain control — katéter,
implantalhat6 adagold pumpa

EDA — egyszeri vagy epiduralis katéter — anesztézia,
analgézia, pain control, PC-EDA, EDA port
Combinalt SA-EDA

Plexus anaesthesia — egyszeri vagy plexus katéter
anaesthesia, CPNC analgesia, stimulacio.
TENS-PeriNeuralENS

Folyamatos LA infiltration




Az intervencios fajdalom management
szerepe - indikaciok

American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) — orvosi subspecialitas a beteg fajdalom
generatora(i)nak felderitésére és kezelésére.

A felderités — a fajdalomgeneratorok megtalalasa,
azonositasa
A technikakra €s gyogyszerekre adott valasz
crtekelése

Rekedtség, felso végtagi paresis, érzéscsokkenés
A tovabbi kezelés tervezése
A beteg copingjanak értékelése
A technika reprodukalhatosaganak ertékelése
Az alkalmazott képalkoto technika
alkalmazhatdsaganak értekelése




Az intervencios fajdalom management
definicié

American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) — orvosi subspecialitas a beteg fajdalom
generatora(i)nak felderitésére és kezelésére.

A kezel¢s celja
A fajdalom csokkentése vagy megsziintetése —
PAIN CONTROL
a funkciok és ¢életmindseg javitasa
A munkaba visszateérés eldsegitése
Invaziv sebészeti beavatkozas elkeriilése
Minimalisan invaziv technikak alkalmazésa
diagnosztikus és therapias célbol.




A fajdalom multidimenzionalis jelenséqg

The biopsychosodial
model of health

physical health

disability
Biological

genetic vulnerabilities

\circumstances

N

A fajdalom értékelése is multidimenzionalis
A fajdalom kezelése is multimodalis



Az intervenci0s fajdalom terapia — multidisciplinaris megkozelites

Interventional procedures retain an important role in man-
aging pain in cancer patients

Patients who may be suitable for interventions should be
referred early

Interventional techniques often help to reduce the opioid
burden and its adverse effects

Interventions should never be used in isolation but as part of a
holistic management strategy

Angiography to examine the inside of vessels and organs
Embolization to create a blockage in blood flow
Microwave ablation to heat and destroy cells

Cryoablation to freeze and destroy cells




Képalkotoé modszerek az intervencio vezetesére
CT - Egyre gyakrabban hasznalt

Megengedi a csontos ¢s lagyrészek azonositasat
A tl belépési helyét, a tli utjat, annak hosszat, iranyat, a
tavolsagok ¢s szogek elore mérhetok, timeret eldre
valaszthato.
A tli itja jol szimulalhaté a CT monitoron a
beavatkozas elott — biztositja a biztonsagos,
szovodmény mentes €s pontos blokadot (pl. celiacum,
psoas compartment).
Nagyon jo destructiv beavatkozasok, a beadott anyag
¢s az okozott laesio lathato

Korlatok
Dréga
Ido €s szemelyzet i igényes
Magas do6zisu sugarzas
A képalkotas nem folyamatos, nem real time a beadott
anyag csak post proceduralisan vizualizalhato.

MR - Specialis antimagneticus felszerelés kell, nincs
sugarterheles, magneses mezod — egyéni erzékenység

Fluoroscopia — olcso, nem igazan j6 a finom
strukturak megitéléséhez, sugarzasi kockazat



Ultrahang (UH) - Egyre gyakrabban hasznalt, a legtobb esetben

CT-t bodven meghaladoan
Megengedi a lagyszovetek, izom, kotdszovet, erek, idegek
azonositasat,
Nincs sugarzasi kockazat
Olcso6, hordozhaté, point-of-care
A képalkotas folyamatos, a beadott anyag és valtozasok real time
vizualizalhatok.
UH alkalmas destruktiv beavatkozasokhoz pl cryoanalgesia,
radiofrequency lesions vagy kémiai neurolysis.

Korlatok
Rossz felbontas a kis kalibert tlikh6z — (ma mar tii vizualizacios
software! Mindray)
Mélyebb strukturaknal részletek elvesznek
Interferencia és artefact echok az egymason fekvo strukturakon
Eddig hianyzik a megfelel6 RCT a hatékonysag €s biztonsag
bizonyitasara - ?
Nem helyettesiti a fluoroscopiat és CT-t a rutin klinikai gyakorlatban
Tovabbra 1s szeméelyfiiggd - jol képzett és tapasztalt szakember
sziikseéges



Beavatkozas elétti betegvizsgalat

Felel6s praeoperativ anamnézis és kivizsgalas

Részletes adatok el6z6 mutétekrdl, GA, EDA, SA,
kGlonosen szovoédmenyekrdl, mellékhatasokrol

Tarsbetegsegek: cardiovascularis, KIR, vaz-izom
rendszeri, belszervi...

Gyogyszerszedés, gyogyszer-mellékhatasok,
gyogyszerallergia

Droghasznalat, psychotrop, drogabusus
felderitése

Alkohol, dohanyzas
Egyéb allergia pl. ragtapasz...

Fejlédési rendellenességek (Klippel-Feil, Treacher-
Collins, Rierre-Robin sy.)

Anyagcsere betegségek (diabetes, porphyria, anorexia)
elektrolit eltérések
Hormonalis betegségek (hyperthyresosis, anabolikak !)

Fizikalis vizsgalat
EKG, Labor-mintavétel egyéb kiegészitd vizsgalat

A paciens megnyugtatasa, kérdéseinek
megvalaszolasa, feszultség oldasa, kételyeinek
eloszlatasa

Személyre szabott kezelés tervezése, optimalis
modszer kivalasztasa

Szokasos gyogyszerelés revizidja, szukseges
gyogyszerek rendelése

Dokumentacio



Alapelvek

Nil nocere — ne arts. Joszandék alapelve — Nem rossz szandék

Olyan beavatkozast szabad és kell végezni, mely a beteg hasznara van, az életét
meghosszabbitja

A relevans karosodast ki kell vedeni, meg kell akadalyozni, vagy el kell haritani

Szenvedés — jol lét
Betegség — egészseg

Rokkantsag — megfeleld funkcionalitas
Fajdalom — fajdalom mentesség

Halal - élet




A beavatkozas elott

Kérdések: minden lehetséges vizsgalatot
elvégeztunk?

Minden szukséges vizsgalatot elvégeztunk?
Minden vizsgalatot elvégeztink amely eléseqgiti a
beteg aktualis allapotanak javitasat?

Konzilium tortént?

A korabbi konzervativ kezelések nem segitettek? A
szukséges kevésbé invaziv beavatkozasok
megtorténtek?

SzUkségtelen, felesleges, id6huz6 beavatkozasok?

Javitottak a beteg allapotan?

A beteg legjobb erdeke szerint torténtek az
esemeények?

A beavatkozas

Optimalis allapotban kerult sor a beavatkozasra?
Tumoros beteg?

A szukséges beavatkozast végeztek el?
A kezelés indokolt volt? Az indikacio helyes volt?

Lehetett volna mas mddszert valasztani?
A szakma szabalyai szerint tortént a beavatkozas?

A betegnek tobb esélye lett volna ha késdbb végzik a
beavatkozast?

Rendben volt a beavatkozas utani posztop 6rzés?

ITO-ra, osztalyra kerult a beteg?



Alapelvek

Igazsaghoz valo jog

A betegnek joga van az allapotaval kapcsolatban megtudni a teljes igazsagot.
Az O0sszes dokumentacio tartalmahoz, annak ertelmezéseéhez, laikus nyelvre
forditasahoz joga van.

Csak ebben az esetben tud felel6s dontést hozni.

Az igazsag megsertése:
Szandekos elhallgatas - Burkolt hazugsagokat, nem teljes igazsagokat tartalmazo,
informaciokat eltussolo kozlés.
Szandékos hazugsag - Megtéveszté vagy hamis informaciokat tartalmazo
Orvosi zsargon - Szakmai zsargonba burkolt tajékoztatas — a beteg szamara nem
érthetd.

Barmelyik eset is - MEGTEVESZTES, adott esetben felréhatdsag, biintethetdség.



Cervicalis irdnyado vonalak - morfologia

Cervicalinterventions




Cervicalis radiculopathia

Epidural LAs & Steroids

Fluoroscopically Guided Epidural Injections of the
Cervical and Lumbar Spine

®Euddeum Shim, Joon Woo Lee & Eugene Lee, @Joong Mo Ahn, @Yusuhn Kang, Heung Sik Kang
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Published Online: Dec 9 2016 | https://doi.org/10.1148/rg.2017160043

Safe Use of Epidural Corticosteroid Injections:
Recommendations of the WIP Benelux Work
Group

Koen Van Boxem, MD, FIPP, PhD*; Mienke Rijsdijk, MD, PhDT; Guy Hans, MD,

PhD*%; Jasper de Jong, MDY; Jan Willem Kallewaard, MD, FIPP* *; Kris Vissers,
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Epidural corticosteroid injekciok

Complications After Epidural Corticosteroids:

Intrafacet injekcio




Epidural corticosteroid

injekciok

Szovédmények EDA Corticosteroidok utan:
Kémiai irritacio a szovetben - szuszpenzidban lévo részecskék miatt.
Vannak arra utalé jelek, hogy egyes szovetekben, példaul a tudében és
az izuleti protézisekben a szuszpenzid részecskéi vagy a

nanorészecskék citokin felszabadulast okozhatnak, -makrofagok és
neutrofil bevandorlas

Intraartérias — Kortikoszteroidokkal torténé véletlen intravaszkularis
injekcid esetén viszonylag magas kortikoszteroid koncentracio lép fel a
gerincveldben. A részecskék kortikoszteroidok véletlen intraartérialis
injekcidja mikroaggregatumokat vagy mikroembilizaciét, embolizaciot,
hozhat létre.

A nyaki gerincvelé szintjén igy stroke-ot vagy gerincvel6t okozhatnak

infarktus; agyéki szinten a conus medularis infarktusa paraparesist vagy

bénulast eredményezhet. Ez sulyos és tartds fogyatékossagot, vagy
halalt okozhat

Epidural fat and
plexus

(3) Posterior
radicular a

(3) Anterior
radicular a,

(2) Vertebral a.



Epidural corticosteroid injekciok

« Széles kérben haszndlt vildgszerte

- Oriasi tapasztalat

- Kevés az igazdn jOl tervezett RCT — etikai kérdések — placebo kronikus fajdalmas betegnek — nil

nocere — beneficence — a beavatkozds rizikbja a semmiért?

- Nagyon hatékony modszer

« Ismételhetd

- Sokféle betegségre, kronikus fajdalomra hatdsos —
« neuropathia, tumoros érintettség,
« csontos, heges, meszes foraminalis szUkulet
- Spondylosis, spondylarthrosis, lysthesis

« SM, Borreliosis kés6i szévédmeényei, Lyme disease

FDA és EMA figyelmeztetés
EDA steroid injekciok veszélye:

gerincvelé infarktus,

paraplegia,

quadriplegia,

kérgi vaksag és

stroke. (Boxem 2018)



Epidural corticosteroid injekciok N

Mindenki haszndlta az elmdalt évtizedekben
Szabdlyozds nem volt

FDA nem fogadta be

Eur. Gyégyszerszévetség nem fogadta be
Anesztezioldgusok LA-kat haszndalnak

Adjuvansok — pl dexmedetomidine, clonidine,
dexamehason

Dexamethason 16-24h val nydjthatjak a LA-k hatasat
(Perif idegblokdad, EDA)

Guideline-k hiaGnya

Sok magdanorvos, magdnklinika — ellendrzés nincs,

betegkdvetés nincs, tudomdanyos megfigyelés nem

igény

Néhany per — leginkabb a progresszivitas, klasszikus
konzervativ kezelés elmaradasa, nem elfogadott
gyégymodok megjelenése.

EDA steroid injekciok veszélye:

Alkalmazas mddja miatt — asepsis szabalyainak be nem
tartasa,

nem kompetens alkalmazé — belgydgyasz,
rheumatoldgus gerinckozeli injekcid - dura punkcid

Nem a fadjdalom ambulancian tortént alkalmazas, AITI,
jogi szabalyozas.

Steroid mellékhatasok, infekcio, epiduralis ,
paravertebralis talyog, izomtalyog, psoas talyog...



Epidural corticosteroid injekciok

Complications After Epidural Corticosteroids:

Intrafacet injekcio




Epidural corticosteroid injekciok

Complications After Epidural Corticosteroids:

Overview

Major Complications. Neurovascular — Epidural hematoma
and ischemia are
examples of potential vascular complications.

Most of the major complications are neurological and are
described further in this article.




Epidural corticosteroid injekciok

Anterior
spinal a.

Central a.

Aorta

Vasa
coronae

Posterior
spinal as.

Antenor

Spinal
branch

Dural sac

Anterior
ramus

Posterior
ramus

)

Medullary a.

Segmental a.

Dural a.

radicular a.

Vascularization.

The vascularization of the spinal cord

(Figure 1) usually originates from the aorta via the
radicular artery, arising bilaterally at the level of each
vertebra.

The radicular arteries run adjacent to the

segmental spinal nerve in the neuroforamen and provide
vascularization of the nerve, where they also usually
end. However, when these branches continue to the
spinal artery, they are referred to as spinal medullary
arteries (anterior or posterior).



Vertebral a.

Epidural corticosteroid injekciok

Vascularization.

The greatest vascularization of the spinal cord
(anterior two-thirds) runs through the anterior spinal
artery.
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(Inconsistently present)

Anatomic studies have shown that the artery of Adamkiewicz
arises, in 75% of cases, from the left posterior intercostal
artery between T9 and T12 and in 10% of cases

from the lumbar arteries between L1 and L2.

Aorta

A cadaver study showed the artery of Adamkiewicz between
T12 and L3 in 83.9% of the cases.



Epidural/foraminalis gyoéki
corticosteroid injekciok




Intrathecalis gyogyszerelés
kémiai modulacié
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Intrathecal Mo, LAs & Baclofen

Intrathecalis gyogyszerelés
kémiai modulagis
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Intrathecal Mo, LAs & Baclofen

Intrathecalis gyogyszerelés
kémiai modulacié




Intrathecalis gyogyszerelés
elektromos modulacié

Stimulatio vagy kozvetleniil az idegrendszerbe adott
gyogyszeres therapia

Spinal Cord Stimulation

Significans és folyamatos hat és végtagi fajdalom csokkenés
Javulo6 funkcio €s részvétel a mindennapi ¢letben

Kevesebb oralis gy6gyszerelés

Reverzibilis és nem-destructiv, a therapia leallithato és
sebészileg eltavolithatod

A therapia a fajdalom szintjének megfelelden allithato

A javulassal a beteg részt vehet egyéb kezelési formakban

Deep Brain and Cortical Stimulation




Epidural LAs & Steroids

Patient contolled analgesia

Intrathecalis neurolyticus blokad
Sikeres fajdalom kontroll 28 esetben —
egy beteg esetét kivéve: vegetativ

zavarok és persistalo fajdalom az
ismétlések ellenére




Egyszeri injekcio vagy folyamatos idegblokad technika




Nervus suprascapularis A9

Pathophysiology

suprascapular notch entrapment
weakness of both supraspinatus and
infraspinatus

spinoglenoid notch entrapment
weakness of infraspinatus only

Associated conditions
SLAP tears

Blockade of the suprascapular nerve is an effective modality to
treat chronic, acute, and post-surgical shoulder pain.



Tartos periférias idegblokadok

Plexus brachialis folyamatos blokad — kemoterapia

porton
Végtelenll halasak vagyunk és koszonjlk, hogy édesapamat,
P A tszaktudasan tul tirelemmel, végtelen empatiaval

kezelte és ezzel hozzasegitette 6t ahhoz, hogy az utolsé par
hdnapot emberhez méltdan télthesse el otthonaban




Felkar és nyak eccrine

carcinoma

UHV PBB

Részben kielégitd eredmény —
fajdalommentesség

Coping: nem volt a betegnek tolerancidja a
kialakult rekedtsegre
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Source: Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick 1JD: Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology,
5th Editicn: www.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



RA — Intercostalis blokad @

Patients pneumothorax may be detrimental.

These patients may include:

« Respiratory decompensated patients

« Patients with a single lung on the side of the
planned procedure

Needle

« Patients on positive pressure ventilations
« Postsurgical patients

Trapezius

General relative contraindications include blood [
dyscrasias, local or uncontrolled systemic o
infection, or unknown anatomical changes (eg,
unknown rib resection).

Intercostal muscle




RA — Intercostalis blokad ./

Complications
Bleeding along the path of needle or hematoma

* Infection
» Toxicity to injectate (local anesthetic, etc)

* Pneumothorax
* Hematoma
* Nerve damage

 Spinal cord injury from uptake of alcohol
 Epidural or spinal injection
* Muscle trauma




Tartos periférias idegblokadok

RA — Mellkas, hasi torzson vegezheto blokadok

Anterior cutaneous nerve

Sternum

Lateral

cutaneous ~—\ M

nerve

Gray and
white rami _

Dorsal ramus
and posterior ‘
cutaneous nerve.
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LATERAL
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TRANSVERSUS ABDOMINIS
INTERNAL OBLIQUE

EXTERNAL OBLIQUE
SEGMENTAL NERVE



RA — Mellkas, hasi torzson vegezhet6 blokadok

Rectus Sheath Blocks —— =

Mid-axillary line —&§
Anterior axillary line — s

Mid-clavicular line

Anterior rectus sheath (cut)
Posterior rectus sheath

Transversus abdominus m. A : : o
Internal oblique m. (cut) X ot = , oo ‘ Transversalis fascia
External oblique m. (cut) '

|—— Lateral cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

Rectus abdominus m. (cut)

Anterior cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

lliohypogastric n.
llioinguinal n

External oblique m. and aponeurosis

v
Transversalis fascia
Internal oblique aponeurosis (cut)

External oblique aponeurosis (cut)—=



A GGL. CELIACUM BLOKAD

- CT/MR/UH/gastroscop guided percutan neurolytikus vagy steroidos vagy

Ganglion

folyamatos katéteres celiac plexus block a masra refracter abdominalis ——
fajdalom (chr. pancreatitis, pancreatic cancer) kezelésére. Ganglion il

aorticorenale 2
mesentericum

- Ellils6 — hatulsé megkozelités A. renalis , GPI
anglion

. . mesentericum

* Antecruralis - retrocruralis . I inrerivs

sympathicus \ \ f\.fm?sentericu

- Részleges vagy teljes fajdalomcsillapitas
- A betegek 90%-nal 3 honapig
- 70-90%-nal ¢let vegeig

~—DIAPHRAGM
7,
////
/ANTE‘HOCHUHAL
Sp X
/// SPREAL

- F4jdalom csokkenés barmilyen felsé hasi tumoros fajdalom esetén 70-97%.

crus




CELIAC PLEXUS — BILATERAL POSTERIOR ANTE-,
RETROCURAL APPROACH

XL:(429.30) 2020.09.10 145523395 1Ima
6702: 2: 292 120k202000910. 15:21
324 Omm 0.75s/1.0mm/0.5x16
+0 0D HP11.0
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1946.12 .20/ 73Y/F
WL= 40 RU/HF/VFF




RADIOFREQUENCIA

Radiofrequencias ablatio (RFA), egy

- minimal-invasiyv,

- Image-guided technika

- Felmelegitj s elpusztitja a tumor sejteket és karositja idegeket.

(regeneracio)
- A radjof; 1as ablatio soran, képalkoto technikakkal pl. ultrahang, CT
\ﬁ@é%/lh?lﬁ?q—%eﬁl;slgﬁélunk a th-elextrod positionalasara a tu?norfoa vag)9 |(§:eg
ozelébe

- Nem stimulalja kézvetleniil az ideget, az izmot vagy a myocardiumot
- Gyakran hasznalt 4ltalanos érzéstelenites 1igénye nélkiil

- Hasznalhato féjlglalmas neurologiai ¢s csont folyamatokra, a tumoros
fajdalmak egyeb lokalizacioiban 1s hasznalhatd.




CRYOTHERAPIA -
RADIOFREQUENCIAS ABLATIO

Ultrasound

probe \ :

"Ultrasound y \
Ultrasound & \

skin into liver frequency
and tumor ablation

Insertion
M l site and

body position



GGL. STELLATUM BLOKAD -
FLUOROSCOPIA




GGL STELLATUM BLOKAD -UH

MELFAL 2(8)

Img 7 Zoom: 1.0:1
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KEMOTERAPIAS PORT BEULTETES




KEMOTERAPIAS PORT BEULTETES AN MRTG

kilegzesben




HICKMAN KATETER
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PICC LINE s




LUMBALIS SIMPATIKOLYSIS




Tovabbi szempontok
multimodalis szemleélet

A régiiskola hitt...
a pathomorfoldgidban...az oki kezelésben...morfoldgia nélkUl is intenziv fdjdalom
a gyogyszeres terapidban... szerény eredmény, komoly mellékhatdsok

az intervenciokban - a fdjdalom generatorok megszintetésében - nem muikddik
egyedul

Ma az életmodvaltas, az Uj életstilus, testedzés, mozgdsterdpia, joga, masszazs és a

Beszélgetés....



Tovabbi szempontok
beszélgetes

Fdjdalom concepcidja - Beszélgetés terdpia...

Alapveto emberi képesség... lehet kezelni egy beteget tisztelettel és elfogaddssal csak
azzal, ha megprobdljuk meghallgatni, amit mondani akar, csak igy lehet kdzel kerUini
hozzd.

A betegek jelentds része eljon egy rendelésre mert azt reméli, hogy kap értékes
figyelmet és értékes idot arra, hogy meghallgassak, hogy beszélhessenek nem
egyszeru problemajukrol.

A meghallgatas odaado, tolerans és tdmogato...és az orvos szadmara is tancélos.
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PECS

Koszonom a figyelmet!
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