Prezentacia odznela na lll. Fore onkologickych pacientov 7.1.2013
14.-15.12.2012 v Bratislave

BOLEST PRI NADOROVOM OCHORENI

MA PRVKY AKUTNEJ AKO I CHRONICKE] BOLESTI,
JE DLHOTRVAJUCA A NAVRATNA,
SPOJENA S KONTINUALNYM NOCICEPTIVNYM

MElesit  TOTALNA BOLEST
SPOJENA S

SN UTRPENIE

FARMAKOTERAPIA BOLESTI

— OVPLYVNENIE KVALITY ZIVOTA

NA HMOTNOSTI, KACHEKTIZACIOU,
NETOLEROVANIM ZATAZE, VYCERPANOSTOU,
BEZNADEJOU A UVEDOMOVANIM SI BLIZKEHO
KONCA

MUDr. Brodani Dusan, PhD.
MUDr. Brodéniova Valéria
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LISTINA PRAV PACIENTA S NADOROVOU ADEKVATNOST LIECBY BOLESTI

BOLESTOU
MAM PRAVO, ABY MI PROFESIONALNI ZDRAVOTNICI, MOJA
RODINA, PRIATELIA AKO AJ OSTATNI OKOLO MNA VERILI, ZE
MAM BOLEST

cier: ZLEPSENIE KVALITY ZIVOTA
LIMITOVANEHO NADOROVYM OCHORENIM

« MAM PRAVO NA ULAVU BOLESTI, BEZ OHIADU NA TO, CO JU

VYVOLALO, ALEBO AKA SILNA JE « TLMENIE INTENZITY BOLESTI

+ V RAMCI DIAGNOSTIKY OCHORENIA

+ MAM PRAVO BYT LIECENY V KTOROMKOLVEK CASE. « \V RAMCI LIECBY OCHORENIA

« KONTROLA NEGATIVNYCH SPRIEVODNYCH

JAVOV
STRACH
NESPAVOST
DEPRESIA, BEZMOCNOST....
NUTRICIA, VYPRAZDNOVANIE

« KED POTREBUJEM LIEK OD BOLESTI, NESMIEM BYT LIECENY
AKOBY SOM BOL NARKOMAN

» MAM PRAVO NA ULAVU BOLESTI AJ PRI VYSETROVACICH
A LIECEBNYCH ZAKROKOCH

- MAM PRAVO NA OCHRANU PRED EUTANAZIOU A NA HOSPICOVU
STAROSTLIVOST, KED SA PRE NU ROZHODNEM

(Pripravené Nadéciou HOSPICE, podla vzoru Cancer Care Inc. v spolupraci Iowa and Wisconsin Cancer Pain
Initiatives).
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DIAGNOSTIKA BOLESTI

POVOD (PRiCINA) BOLESTI:
RAST A INVAZIA NADORU

KOSTI, SLIZNICE, KOZA, NERVY, CIEVY, VISCERALNE ORGANY

DIAGNOSTIKA NADOROVEHO OCHORENIA

BRONCHOSKOPIA, GFS, KOLONOSKOPIA, PUNKCIE, EXCIZIE...

LIECBA NADOROVEHO OCHORENIA

POOPERACNA BOLEST, POSTCHEMOTERAPEUTICKA BOLEST,
POSTRADIACNA BOLEST

BOLEST NESUVISIACA S NADOROM

MYOFASCIALNA BOLEST, POSTHERPETICKA NEURALGIA,
DEG.DEF. ZMENY PRI OSTEOPOROZE, VERTEBROGENNA BOLEST,
ARTROTICKA PRI ARTROZE VAHONOSNYCH KLBOV,
NEUROPATICKA BOLEST...

DIAGNOSTIKA BOLESTI

P (PAIN) - LOKALIZACIA

Q (QUALITY) - CHARAKTER - OSTRA, TUPA, PALIVA, KRCOVITA...
R (RADIATION) - VYZAROVANIE
S (SEVERITY) - INTENZITA -SLABA-MIERNA-STREDNA-SILNA-VELMI SILNA-KRUTA

T (TIME) - TRVANIE - STALA, ZACHVATOVITA, PRAVIDELNE SA ZHORSUJUCA...

ZHORSOVANIE BOLESTI

ULAVOVA POLOHA

PREDCHADZAJUCA LIECBA (ANALGETIKA, PSYCHOFARMAKA)
SPRIEVODNE TAZKOSTI (STRACH, CHUDNUTIE, ZAPCHA...)

7.1.2013



Prezentacia odznela na lll. Fore onkologickych pacientov
14.-15.12.2012 v Bratislave

ZAKLADNE PRAVIDLO

BOLEST NEDOKAZEME
ODMERAT, PACIENTOVI MUSIME

VERIT

STANOVENIE REALNYCH CIELOV:

1) bez bolesti sa VYSPAT

2) bez bolesti v kiude ODPOCIVAT

3) bez bolesti sa POHYBOVAT

7.1.2013
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OVPLYVNENIE A LIECBA BOLESTI

ciet: ZLEPSENIE KVALITY ZIVOTA
LIMITOVANEHO NADOROVYM OCHORENIM

*VYSVETLENIE A PSYCHICKA PODPORA

+«FARMAKOLOGICKE OVPLYVNENIE

N CUFZ) ypLYVNENIE BOLESTI A OVPLYVNENIE
L LY PRIDRUZENYCH TAZKOSTI

- ANALGETIKA

- KOANALGETIKA A ADJUVANCIA

* NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY
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ANALGETICKY REBRIK WHO

OPIOIDY PRE SILNU BOLEST
+/- neopioidné analgetika / NSA
+/- adjuvantné lieky

I1I.

SILNA BOLEST

OPIOIDY PRE STBEDNE SILNU
STREENIE .SILNA BOLEST
BOLEST +/- neopioidné analgetika / NSA

+/- adjuvantné lieky

I. NEOPIOIDNE ANALGETIKA / NSA
MIERNA BOLEST +/- adjuvantné lieky

7.1.2013
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VSEOBECNE DOPORUCENIA

Pri pretrvavajucej bolesti aplikaciu samotnych neopioidnych
analgetik /antiflogistik NEPREDLZUJEME

Stropny efekt = maximalne davky predstavujlu nanajvys 1,5 - 2 nasobok standardnych davok
= nizky analgeticky potencial

OPATRNOST: seniori (nad 65r.), pacienti s poruchami obli¢iek, KVS, GITu, koagulacie

Volime kombinaciu neopioidov s opioidmi a adjuvanciami
= vhodna kombinacia znizuje denné davky jednotlivych analgetik

ADJUVANTNE LIEKY

FARMAKA, KTORE ZMIERNUJU UCINKY ONKOLOGICKEJ LIECBY

Antiemetika
Laxancia
Antacida

Antihistaminika

7.1.2013
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ZASADY KONTROLY BOLESTI U ONKOLOGICKYCH
PACIENTOV

MEDIKAMENTOZNA LIE,(‘fBA PODLA INTENZITY BOLESTI
A PODLA PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

OPIOIDNE ANALGETIKA - ANALGETICKA POTENCIA

DODRZANIE WHO STUPNOVITE] SCHEMY BEZ BEZ s
PRESKRIBCNEHO PRESKRIBCNEHO OBMEDZENOU
OBMEDZENIA OBMEDZENIA PRESKRIBCIOU

UPREDNOSTNENIE NEINVAZIVNYCH METOD

UPREDNOSTNENIE RETARDOVANYCH FORIEM

OXYCODON = 1,8 - 2,0
HYDROMORFON = 5 - 7,5
TRAMADOL = 0,1 MORFiN = 6
0, BUPRENORPHIN = 50 - 60
DIHYDROCODEIN = 0,15 FENTANYL = 60 - 80

TAPENTADOL = 0,1

LIECBA PRELOMOVE] BOLESTI RYCHLOUCINKUJUCIMI
FORMAMI

ANALGETICKA POTENCIA
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OPIOIDNE ANALGETIKA - ANALGETICKA POTENCIA

BEZ BEZ
PRESKRIBCNEHO PRESKRIBENEHO
OBMEDZENIA OBMEDZENIA

TRAMADQ! = 0.1
DIHYDROCO

saRaiN

V KOMPETENCII
KAZDEHO LEKARA

S
OBMEDZENOU
PRESKRIBCIOU

OXYCODON = 1,8 - 2,0
HYDROMORFON =5 - 7,5
BUPRENORPHIN = 50 - 60
FENTANYL = 60 - 80
TAPENTADOL = 0,1

7.1.2013

ONKOLOG

OPIOIDNE ANALGETIKA - ANAL ALGEZIOLOG |CIA

BEZ
PRESKRIBENEHO
OBMEDZENIA

TRAMADOL = 0,1
DIHYDROCODEIN = 0,15

NEUROLOG
ORTOPED

REUMATOLOG

BEZ s
PRESKRIBENEHO OBMEDZENOU
OBMEDZENIA PRESKRIBCIOU

OXYCODON = 1,8 - 2,0
HYDROMORFON = 5 - 7,5
BUPRENORPHIN = 50 - 60
FENTANYL = 60 - 80
TAPENTADOL = 0,1

MORFIN

ANALGETICKA POTENCIA
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, VSetci mézeme byt ospravedineni za to,
N

Ze nemdbzeme pacient

W. H&'Strigbel
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