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Darwin 1872 »...aZ Ehség-és fajdalomérzés a legfontosabb:
vitalis emdciok az ujsziilott életben maradasahoz...”

De mi is a fajdalom tulajdonképpen ?

KOMPLEX: szubjektiv szenzoros és emocionalis éilmény, tapasztalat

Befolyasolja a tanulas, életkorilmények, szilbi nevelés
Kontext-dependens

Nemzetkozi és Europai Fajdalom Tarsasag 1993:
a fajdalommentes élet alapvetdé emberi jog

»-helyzetével él vissza az az orvos, aki a beteg kérését objektiv fajdalomtiinetek
hidnyara hivatkozva visszautasitja, és megtagadja a hatékony fajdalomcsillapitast. ,,
prof. Dr. Vimlati Laszlo
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Pulmonalis rendszer
Ventilacié/perfuzié zavar
Artérids hypoxaemia
Hypercarbia

Atalectasia

Cardiovascularis rendszer
Tachycardia

Hypertensio

Myocardialis ischaemia
Ritmuszavar

Endokrin rendszer
Hyperglykaemia
Na-és vizretencio
Fehérjekatabolizmus

OMPLEX psZICHO-NEURO-IMMUNO-ENDOKRIN REAKC)G

MOD

Akut fajdalom:

a vegetativ idegrendszer
aktivitasanak tiinetei
Tachycardia
Hypertensio
Verejtékezés

Kronikus fajdalom:
Adaptacio -
vegetativ tiinetek hianya
Személyiségvaltozas

Fizikai aktivitas csokkenése

Eletmindség hanyatlasa

Immunrendszer
Funkciocsokkenés

Haemostasis
Thr-adhézio
Hypercoagulatio
Fibrinolysis csokkenése

Gl rendszer
Bélhldés

Urogenitalis rendszer
Vizelet retencid



EGESZSEGES CSECSEMO

1-3 ho 3-6 ho 6-12 ho
Fejtartas képtelensége 5ho: fiiggdleges Fordulas
(Landau) fejtartas, akaratlagos | Maszas
fogoreflex eltiinése 8 hetes | fordulas Megiilés
korra Szimmetrotonikus Felallas
valodi fogas 12 hetes korra | testtartas Lepegetes

hangadas:

4 het: torokhang

8 hét: maganhangzok
12 hét: 6rom kifejezese

6 ho: kézmukodeés
radialis
dominanciaval,

l6 helyzetbe huzhato

Tokéletes radiopalmaris
fogas

Utanzas

8 ho: massalhangzok,
szOtagok

1 év: szavak




KORASZULOTT sziiletési suly fiiggvényében

1000-1500g

Hypotonia, gyér mozgasok,
gyenge siras-fogo-és Moro reflex
chsegérzet jelzésének hianya

1500-2000g

Jobb 1izomtonus ¢s fogoreflex,
Kifejlett Moro-reflex,
¢lénkebb,

targyakra fixal

2000-2500g9

Erdteljes siras
J0 1zomtonus




a fajdalom neurobiologiaja

magzati kor

Az adatok tobbsege
1yszilott patkany vizsgalatokon alapul,
mert neurobiologiai tulajdonsagaik
megfelelnek a
24 hetes human foetusenak.



Magzati kor

8.hét Hely1 ingerre 1zomrangas

9.het Spontan mozgasok, talp-¢s tenyérreflex
13-14.het Teljes test mozgas

17.hét Kezdetleges fogoreflex

22.het Pronacio képesseg

25.hét Moro reflex kezdetleges elemei

35.hét Hozzaszokas ! ismételt ingerekhez




magzati kor

Gestati0s hét Neurofiziologia
7. Erzéidegvégzodések megjelenése a borben
6-10. Autonom idegek kifejlodése
10. Béta-endorphin-és noradrenalin szintézis
20. Kéreg neuronjainak szambeli kialakulasa
EEG-aktivitas
Initialis stressz-reakcié
17-25. Thalamo-corticalis 6sszekottetés
23. Cortisol-és adrenalin szintézis
Valodi stressz-reakcio
30-35. Az ingeriiletvezeto palyak myelinisatidja

A fajdalom tipusanak
megkiillonboztetési képessége




periférias fajdalom rendszer

A receptorok megjelenési sorrendje a foetalis életben:

cr 7
cr 7

cr 7

-muscularis afferensek

20.hét: bor-és nyh. szenzoros receptorai kimutathatok




periférias fajdalom rendszer
foetalis periddusban

A bor nociceptiv idegveégzodéseinek denzitasa, €s neurofiziologiai tulajdonsagai a
felnottéhez hasonloak

A depolarizacids reakcié mechanikai, kémiai és gyulladasos stimulusra a
felndttevel megegyezo

A G-protein komplex altal kozvetitett szignal transzdukci6 adekvat

A nociceptiv ingereket a myelinizalt A-b és A-d rostok tovabbitjak a gerincvelo
hatso szarvaba (a synaptogenesis és a C-rostok még nem fejlodtek ki)

A receptiv mez0 a maturacio soran progressziven csokken.



gerincveldi hatso szarv

A sejtek specializalodasa, laminaris rendezodése,

osszekottetéseik, neurotranszmitter expresszidojuk
kezdete: 13.gesztacios hét

komplettalodasa: 30-32.gesztacios hét

gerincvelGi hatso szarv
neurotranszmisszio

Noc
neurotra

iceptiv
nszmitterek

Nociceptiv transzmisszio
modulatorok

subst. P

12-16.geszt.hét | Met-enkephalin

CGRP

8-10.geszt.hét

somatostatin

3.trimeszter Dopamin

glutamat
VIP

12-16.geszt.hét

Norepinephrin

neuropeptid Y




supraspinalis kozpontok

37.gesztacios hét

Thalamocorticalis
fajdalomrostok komplett
myelinizacioja

20-24.gesztacids hét

Thalamocorticalis
dendrit arborizacio €s szinapszis

30.gesztacios heét

Az agytorzshoz €s thalamushoz
futd nociceptiv rostok
myelinizacioja

26.gesztacios het

Cortex funkcionalis érése




Ujszilott _neurofiziolog?
-a periférias nociceptorok stimulacidja gyulladasos valasszal jar,
de neurogén oedemaval nem (inadekvat mediator szint, rosszul
organizalt receptorok ?)

-a fajdalom hatasa nem orakig, hanem NAPOKIG tart
(subst.gel. nociceptiv specifikus neuronjainak alacsonyabb
ingerkiszobe, konvertalddasa WDR-neuronna?)

-centralis excitabilitas: hyperalgesia, allodynia

-hyperalgesias reakcio akar hetekig
(3.messenger, proto-oncogenek, c-fos...)

-a fajdalom direkt karositja a receptorokat és receptiv mezét

A kontralateralis hatsdszarvi fajdalom inhibitorok: a 3. életnap

A leszallo fajdalom inhibitorok: a 3.élethéttdl jol mikodnek




Az ujsziilott fokozott fajdalom szenzitivitasanak evidenciai:

Fitzgerald, M.2009, Rokyta, R.2012

-kutan flexor reflex: alacsonyabb ingerkiiszob, prolongalt hyperszenzitivitas

-korai és fokozott neurotranszmitter expresszio a gv. hatsé szarvaban
-fokozott szomatoszenzoros excitabilitas

-inszufficiens gate kontroll mechanizmus (deszcendaloé inhibitor transzmitter expresszid
hianya)

-lassu szinaptikus transzmisszi6 a 60.¢életnapig

-3-5-sz6ro6s mérteéekdi, de rovidebb tartamu endokrin és metabolikus reakcio
fajdalomra, mint felnéttnél

-kronikus/ismételt fajdalom: tartés hiperszenzitivitas
stlyosabb hosszutava biologiai €s klinikai kovetkezmények



Encephalinok, endorphinek, opioidok

Koltzenburg, 1986
Joseph, EK. 2011

Opioid receptorok antinociceptiv effektusa megsziiletés utan csékken

A béta-endorphin és morphin antinocicepcio a bérreceptorokban a 2.élethéten

jelenik meg, a 4.hétre kifejlodik

A béta endorphin hatékonyabb a morphinnal.
5.életnapon feln6ttkori értékre csokken.

Triggere: infekcio, apnoe, hypoxia — nem csak fajdalom lehet !

A mechanikai receptorok a 2-4.életnapon kimutathatok

A mechanikus antinocicepcio a 7-28.életnapon funkcional

Az agy defenziv reakcioja fajdalomra a 14.élethéten kezdodik




prolongalt 0jszilottkori fajdalom hatasai

A 4

élettani _>| neurobioldgiai I

kozponti idegrendszer

" hormonalis fejlodeésenek yraprogramozasa
fajdalom ,,emlékezes™
—+  biolégiai  [—

a fajdalom transzmisszio
molekularis megvaltozasa

spekulativ vs. realis ?
kumulativ perinatalis stressz

idegrendszer fejlodésének zavara



‘ spekulativ vs. realis ??

IMMATURUSOK

fajdalom hyperszenzitivitas

Alacsonyabb ingerkiiszob taktilis stimulaciora

Fitzgerald M, 1988

Fajdalomra csokkent viselkedési és szivirekvencia reakcio

Rose SA, 1997

Lokalisan karosodott szovetek flexios reflexkiiszobe Y2-¢

az ép szovetekének

Fitzgerald M, 1989

Lokalanesztetikummal a hypersensitivitasi kiiszob

helyreallithato !

Fitzgerald M, 1989

WIND-UP fenomen:
a nem fajdalmas stimulusok is fajdalomhatast,
kumulativ karosodast valtanak Ki !

Grunau RVE , 1998
Gagnon, RE, 1997
Mcintosh N, 1997
Anand KJ, 1997




| spekulativ vs. redlis 22 | MATURUSOK

kumulativ perinatalis stressz
idegrendszer fejlodésének zavara

Erett tjsziilottek fajdalmas sziilése utan 4-6 honapos korban
védooltasokra fokozott viselkedési reakcio

Ramsay DS, 1994

Sziilesi komplikaciok utan megvaltozott viselkedés
beavatkozasokra, de saroklandzsara nem

Gunnar MR, 1992

Ismételt sarok szuras 24 oran beliil; fokozott adreanocorticalis reakcio és
szenzitivitas

Gunnar MR, 1991

Ujsziilottkori circumcisio utan 4-6 honapos korban: hevesebb
fajdalomreakcio, mint circumcision nem atesett csecsemoknél

Taddio A, 1995

A neonatalis fajdalom oki tényezoje az idegrendszer késobbi fejlodeési
zavaranak




FAJDALOMREAKCIOT BEFOLYASOLO
TENYEZOK
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sajat elmondas
(,,self reporting”)

FA JJA\LOJ A

sulyossag megitélése

életkor

viselkedési/obszervacios
tesztek

+ kontaktusképtelen/

Vizualis skalak (VAS)

3-8 év

Vizualis + numerikus skalak

8-11 év

Vizudlis, numerikus, verbalis, stb...

serdulokor

nonverbalis gyermekek

hangadas

siras ,nyoges

facialis expresszio

grimasz

testtartas merev, megfeszitett
mozgas fokozott
viselkedés atipusos,

vigasztalhatatlan




NEONATALIS FAJDALOM-INDIKATOROK

\
| |

fiziologiai | viselkedési

' A fajdalom multidimenzionalis élmeny
= megiteélése csak multidimenzionalisan lehetséges !




NEONATALIS FAJDALOM-INDIKATOROK . |

Korlatai:

nem kiilonitheto el a fajdalom és a diszkomfort
egyetlen indikator nem mérvado

fiziologiai

indikator éretlen érett irodalom

szivfrekvencia T T Rawlings, Field,Stewens, Porter, Howard
légzésszam tl 4 Rawlings, Field, Craig, Gonsalves
sO2 { l Benini, Stevens,Johnston, Craig
tcO2 l l Rawlings, Williamson, Craig
tcCO2 T l Durand, Porter, MclIntosh
vérnyomas 1 1 Marchette, Friesen
intracran.nyomas T Raju, Friesen, Durand

vagus ténus l Porter

tenyérizzadas f Harpin, Rutter
Endocrin(inzulin,cort.) | Anand, Gunnar

metabolikus lactat | alanin I | Anand




Fajdalom skala <1 év: NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale)

Facialis 0-ernyedt izmok Nyugodt arc,semleges kifejezés
€Xpresszio 1 grimaszok Homlokrancolas, negativ orr/szaj/allkapocs
eXpresszio
Siras 0 nincs Csendes, nem sir
1 ny0szorges enyhe, intermittalo ny6szorgés
2 élénk siras Hangos,¢les,folyamatos sikoly
Légzés 0 nyugodt Szokasos csecsemdkori minta
1 megvaltozott jelleg | Irregularis,gyorslégzés, oklendezes
Fv-k 0 relaxalt Nincs rigiditas, alkalmi random mozgasok
1 flexi0/extenzid Feszes,nyujtott, rigid, rapid extenzio/flexid
Av-k 0 relaxalt Nincs rigiditas, alkalmi random mozgasok
1 flexi6/extenzid Feszes,nyujtott, rigid, rapid extenzio/flexid
Eberség 0 alvas/ébrenlét Csendes, békésen alszik v.éber-nyugodt

1 nyligdsseg

Nyughatatlan, végtagjaival csapkod




NEONATALIS FAJDALOM-INDIKATOROK |

! }

fiziologiai viselkedési |

siras
facialis expresszio
egyszeru motoros reakcio
komplex magatartas

specifikusabb és kovetkezetesebb

Grunau RVE, 1987
Wasz-Hockert O, 1985
Johnston CC, 1993
Rushforth JA, 1995
Rokyta, R.2012

korlatazi: |

-a megfigyeld folyamatos jelenlétet igenyli
—gesztacios kor, betegseg, stressz csokkenti az intenzitasat
—beavatkozasok, gyogyszerek befolyasoljak




Grunau RVE, 1987
Wasz-Hockert O, 1985
Johnston CC, 1993
Rushforth JA, 1995
Rokyta, R.2012

A siras jellemzoi

-egyediili kommunikacio a nonverbalis életkorban és allapotokban

-latenciaja, hangszinezete a gesztacios kor fiiggvénye

-nem fajdalomspecifikus reakcio (félelem, ¢hség)

-fajdalom, félelem, éhség provokalta siras megbizhatoan elkiilonitheto gyakorlott
megfigyelo altal, és spektrografias analizissel

-jellegének megvaltozasa korrelal a fajdalom intenzitasaval

-nem alkalmazhato indikatorként intubacio, lelegeztetés, altatas, relaxalas esetén




Facialis expresszio jellemzoi

Ekman P, 1979
Hadjistavropoulos HD, 1994
Izard CE, 1980
Slater, R.2010

-fontos indikator, mert fiiggetlen a tanult viselkedéstol

-a csecsemo fajdalomra adott természetes reakciojat fejezi ki

-manifesztacioja fiigg a stimulus tipusatol: orom, szomorusag, meglepetes,

fajdalom

-latenciaja fiigg a gesztacios kortol

-hianya nem jelent fajdalommentes allapotot !




Motoros reakcio jellemzoi

-éretteknél és korasziilotteknél egyarant:

a felso-¢és alsovégtagok flexioja és addukcioja fajdalomra

Komplex viselkedési reakcio jellemzoi

-a non-REM alvasfazis prolongacioja
-az €ébrenléti fazis tartamanak novekedése
-fajdalomstimulus utan 1 oraval fokozott irritabilitas

-fajdalomstimulus utan 22 oraval zavart magatartas




EROS
OPIOID

enyhe opioid
alfa2-agonista

opioid

sulyos fajdalom

Algopyrin
Demalgonyl

eros fajdalom + laz + enyhe gyulladas

Acetaminofen:
paracetamol

kdzepes fajdalom +- [az -gyulladas

Salicylat:
Aspirin
Kalmopyrin

enyhe fajdalom + laz + kor>12 év

‘Naproxen
Mefenamic acid

s lndomethacin
Ketoprofen
*Piroxicam

enyhe fajdalom + gyulladas

____. SO
+ adjuvans terapia Sl 4

Pain

Descending
Ascending modulation

input

Dorsal

/ ' \

Spinothalamic
tract

Peripheral
nerve

EROS

OPIOID

enyhe opioid
horn alfa2-agonista

Dorsal root
ganglion

helyi
érzéstelenitok

Trauma

%7/
Peripheral ‘4&_____

nociceptors =1

helyi érzéstelenit6k
gyulladascsokkentdk
NSAID



http://www.myvmc.com/drugs/genrx-diclofenac/
http://www.myvmc.com/drugs/nurofen/
http://www.myvmc.com/drugs/nurolasts/
http://www.myvmc.com/?s=Indomethacin
http://www.myvmc.com/drugs/orudis/
http://www.myvmc.com/drugs/piroxicam-capsules-terry-white-chemists/

NEM OPIOID ANALGETICUMOK

Gyodgyszercsop. | javallat analgetikus hatas | mellékhatas készitmény megjegyzés
Salicylatok Gyulladascsokkentés Enyhe -gyomorveérzés Aspirin, Thr-aggr.gatlas,
Lazcsillapitas -asthma Kalmopyrin | cardioprotekcid
Fajdalomkiiszob Rheum.arthr. -vesemtikodés romlasa Ki<12 év: Reye- s.
emelése Menstr.fajd. -szalicilizmus
Posztop.fajd. (hallascsokk.,szédiilés, hanyas)
Acetaminofen Lazcsillapitas Kozepes Fulm.mdjelégt.napi>150 mg/kg | Paracetamol | Laz-fajd.csill.idGeltolodas:
Fajdalomcsillapitas Ehezés! 60 féle 1-1,5 h
Fej,izom, Csv.karosodas Ha nincs
torokfajd., laz Bronchospasmus szliks.gyull.csokkentésre
Gyulladascsokkentés salicylathoz diclofenac, -lbuprofen el6nyos kevés
hasonlo, ibupr., napr., | mh.miatt
ketorol., -ketorolac iv. adhato
indomet.,
piroxicam
Metamizol Fajdalomcsillapitas Erds Agranulocytosis Algopyrin, Germicis-C= barb:
Lazcsillapitas GoOrcsos, reumas, | Anaphylaxia Demalgonyl | gorcsprofilaxis
Gyulladascsokkentés posztop., Gorcs Kl: Se<1500,
tumoros Thrombopenia Kor< 3 ho
Hypotensio Ts < 5kg




SULYOS FAJIDALOM: @PH@H D@K
OPIOID supraspinalis
ANALGETICUMOK spinalis
komplex analgetikus hatas
periférias

Transzmitter (P-anyag, glutamat) felszabadulds gatlasa

Ingeriletattevidés és szallitas gatlasa

Leszallo gatld palyak aktivalasa

Szoveti nociceptor érzékenység csokkentése

Pszichés és szomatikus fajdalomreakciok (megélés, tudatosulas) csokkentése

Analgetikus hatas:
u-receptor \
stimulalassal

OPRM1-gén polimorfizmus

T mellékhatasok

Légzokozpont depresszio
Fizikai dependencia
Eufdria

Jelentds egyéni kiilonbségek




Tiszta p-agonista:

morfin,fentanyl, pethidin, methadon:
dozissal aranyosan fokozodo analgesia és
légzésdepresszio

Plafoneffektus:

Kevert p-agonista/k-antagonista:
nalbuphin:

Parcidlis p-agonista:
buphrenorphin:

dozisemeléssel egy hatdaron tul nem
fokozodik az analgesia és
légzésdepresszio

hyperalgesia tartos gatldsa

De: dysphoria, hallucindcio

receptor | hatas agonista antagonista | parcialis
agonista
1 supraspinalis analgesia morfin naloxon buphrenorfin
”-- B-endorfin pentazocin
2 euphoria pethidin nalbuphin
u-- 1€gzésdepresszio fentanyl
bradycardia sufentanyl
gastrointestinalis motilitas csdkkenése | alfentanil
fliggoség meperidin
piritramid
6 M-aktivitas modulacioja leu-encephalin | naloxon
spinalis analgesia dynorphin naloxon naloxon
K sedatio morfin nalbuphin
myosis buphrenorfin levallorphan
ADH-felszabadulas csokkenése pentazocin
hypoventilatio butorphanol
dysphoria pentazocin naloxon
) hypertonia nalbuphin
tachycardia nalorphin
tachypnoe butorphanol
mydriasis (ketamil)
(7 B-endorfin ketocyclazocin




Pediatric Pain Guideline Boston 2014
OPIOID ANALGETICUMOK valasztasanak szempontjai .

*» Afajdalom jellege, intenzitasa, tartama

¢ Az opioid farmakoldgiai jellemzGi: er6ssége, hatastartama, mellékhatasprofilja
s Adagolasi id6kozok szigoru betartasa

Mérsékelt fajdalom Oralis opioid
Krdonikus fajdalom Hosszu hatasu opioid
Sulyos fajdalom Erds opioid
Epizodikus akut sulyos fajdalom | iv. morphin




MEGFONTOLASOK VESE-és MAJKAROSODAS ESETEN
Kumulalédo opioidok: meperidin, morphin, tramadol
Alkalmazhatd: fentanyl, methadon

Egyéni mérlegelés: oxycodon, hydromorphon
Kertulendd: morphin

AZ OPIOIDOK MELLEKHATASAI és kezelésiik

El kell oszlatni az opioidokkal kapcsolatos alaptalan
félelmeket és tévhiteket!
Eletveszélyes mellékhatasok
Fliggbség
Reménytelen a gyermek betegsége

constipatio Senna, Mg-citrat,lactulose Légzésdepresszié:
kockazata kicsi:
sedatio Coffein,dextroamphetamin, az adagolas titralasaval és
methylphedynat a hatas folyamatos monitorozasaval
hanyinger, hanyas Promethazin,ondansetron,
droperidol -
: : : : Eletvégi szenvedésenyhités:
pruritus Diphenhydramin,hydroxylin, Nem sietteti a haldoklas folyamatat
butorphanol
dysphoria,confusio,hallucinacio6 haloperidol
Dependenciatol valo félelem miatti
vizelet retencio oxybutyrin elégtelen analgesia nagyobb
probléma, mint a hozzaszokas

légzésdepresszio

naloxon 1-2 mcg/kg/5 perc
(max.10 mcg/kg)




ALFA-2

ADRENO-
CEPTOR

AGONISTAK

ANALGESIA

noradrenalin felszabadulas
gatlasa az idegvégzodésbol
g
+ Imidazolin - receptor I->
-

HAEMODYNAMIKAI
STABILITAS

MORPHIN-INDUKALTA LEGZESDEPR.
BRONCHUS - CONSTRICTIO

SZOVETI O2 - FELHASZNALAS
NYAK SECRETIO




A NEONATALIS FAJDALOM KONTROLLJA
Amerikai és Kanadai Gyeremkorvostarsasag ajanlasa 2006

¢ Rutinszerl monitorozds minden ujsziilottnél

Fajdalmas procedurak minimalizalasa

Minden fajdalmas beavatkozashoz preemptiv bedside analgesia !
Sziilo aktiv bevondsa a nemgyogyszeres fajdalomterapiaként
Gyogyszeres és nem gyogyszeres analgesia kombinaldasa

LEPCSOZETES NEONATALIS ANALGESIA
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Mély sedatio v.altalanos anesztézia: opioid + sedativum kombinacio

Specialis idegblokkok, lidocain infiltracio

Opioid lassu iv. infazioban: fentanyl, morphin

Acetaminohen: po., pr., iv.

Helyi érzéstelenitd: lidocain, amethocain, tetracain

Nem gydgyszeres: cumi, kenguru, cukor, végtagok flexios pozicidjanak

megG6rzése, szoptatas/anyatej, ADDITIV/SZINERGETIKUS ANALGETIKUS
»erzelmi szaturacio”: érintés, hangok, szinek, izek EFFEKTUS !




ADDITIV
MODSZEREK
ERZELMI
SZATURACIO



Szoptatas/anyatej metaanalizis

Kevesebb siras hasonldan a sucrozhoz

Kisebb szivfrekvencia emelkedés hasonldan a sucrézhoz

Alacsonyabb fajdalom score-k mint sucrdz esetén

Proceduralis fajdalomnal hatékonyabb mint a sucroz

Hatékonyabb analgesia, mint a tobbi nem gydgyszeres-nem nutritiv modszer esetén

Nem nutritiv cumizas, ringatas

Csokkend siras minor proceduraknal
Kisebb hatékonysag, mint sucroz esetén



WHO-iranyelv

Rendszeres és folyamatos fajdalommonitorozas a betegség teljes gyogyulasaig — a fajdalom fennallasaig
Nem gyogyszeres és gyogyszeres modszerek egyittes/kombinalt alkalmazasa
A fajdalomcsillapitasnak biztositania kell a gyermek nyugodt éjszakai alvasat
Az oralis készitmények elényben részesitése, a fajdalmas beadas lehetséges elkeriilésére
Felkésziilés a mellékhatasok észlelésére és kezelésére
A fajdalomcsillapitdo megvalasztasa a fajdalom intenzitasanak fiiggvénye
enyhe: paracetamol, NSAID
kozepes és sulyos: opioidok
Adjuvans kezelés az ,,analgetikus létra” barmely fokan alkalmazhaté

A legkevésbé erdés de még kelloen hatékony szer
alkalmazasa
A teradpia lépcsozetes
Sulyos fajdalom csak opioiddal csillapithato



A dogmak ledéltek!

-az éretlen idegrendszer jo fajdalomtoleranciaja vs.
kisebb fajdalomingerre intenzivebb fajdalomreakcio

--nincs monitorozasi lehet8séglink a nonverbalis korosztalynal vs.
vannak kommunikaciot nem igényld fajdalom indikatorok

-a kisgyermek kés6bb ugysem emlékszik ra vs.
az idegrendszer akar életre szoléan nem felejt
maradando axonkarosodas, ingerkiiszobcsokkenés,
az idegrendszer fejlodésének zavara

a fajdalomcsillapitas sziikségtelensége koraszulotteknél, djszilotteknél és
csecsemdBknél vs.
adekvat fajdalomcsillapitas kotelezo



