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ОРГАНИЗИРАН ТРЕТМАН НА ХРОНИЧНА БОЛКА ВО ПРВИОТ МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ЦЕНТАР ЗА БОЛКА ВО МАКЕДОНИЈА
Хроничната болка претставува сериозен здравствен, општествен и социјалне проблем кај нас и во светот.Пациентите со хронично болни синдроми се нестабилни и непродуктивни, болката доминира со нивниот живот и тие се физиолошки, физички, психички и социјално уништени,стигматизирани и интоксицирани од различни медикаменти и третмани и не се добредојдени во врвните здравствени установи и клиники.Брзата дијагноза и успешно обезболување  носи голем здравствен и материјален Во  Специјалната болница за хируршки болести Филип Втори, поставувањето дијагноза на болката се врши конзилијарно и мултидисциплинарно од страна на : анестезиолог, ортопедски хирург, невролог, интернист и радиолог. 
Успешно и со долгогодишно искуство се лекува хроничната  болка при ортопедски, невролошки, ревматолошки и малигни заболувања,бенефит.
Ортопедски – кај средно возрасните и постарите пациенти болката се јавува поради дегенеративни заболувања на мускулоскелетниот систем, рбетот и зглобовите.Кај младите- поради работното место: долго седење пред компјутер, шалтер, канцеларии, аптеки, угостителски работници, физички работници.Исто така тука има влијание и стресот,климатските промени,спондилози,спондилоартрози и анкилози на рбетот и другите зглобови,дискус хернија и лумбоишијалгија,цервикобрахијален синдром. Миалгии и артралгии од спортски повреди и др.етиологија,скалениус синдром. 
Невролошки- поради дегенеративни, инфламаторни, циркулаторни, ендокрини, ирадијациони, токсични и компресивни заболувања на периферните нерви.Најчести дијагнози: Тригиминална невралгија и компресивни синдроми на спиналните нерви; Херпес Зостер и постхерпетична невралгија; Дијабетична , ирадијациона  и постпаретична невропатија; Постампутациона фантомска болка. 
Ревматолошки-ревматска артропатија на малите и поголемите зглобови во егзарцербациона фаза која често се јавува при хроничните ревматичари. 
Малигно болни во сите фази на болеста.
Главната цел на отварањето на првиот  мултидисциплинарен центар за болка , составен од високо специјализирани лекари покажува позитивни резултати во Дијагностиката  и лекувањето на синдромот  хронични болки .
Третман-Кој метод на обезболување ќе се примени примарно од степенот и типот на болката, траењето на хроничната болка и болеста, претходно консумираните лекови, општата состојба и возраста на пациентите и присутност на алергија на одредени лекови. Ние го применуваме следниот континиум – метод на обезболување: Интрамускулна апликација на аналгетици; Реанимација и детоксикација на организмот со кристалоидна инфузија, гликоза, поливитамини и нестероидни антиинфламаторни лекови;Инфузиона администрација на нестероидни аналгетици, лесни нарко -аналгетици, поливитамини и кортико  препарати; Блокада на нерви и нервни плексуси со локални анестетици; Пласман на епидурален катетер и препорака за негово  континуирано одржување на аналгезијата до 15 дена; 
· ТЕНС – Транскутана Електрична Нервна Стимулација. Препораки до матичниот лекар за понатамошна таблетарна и интрамускулна терапија. Успешното лекување на хроничната болка носи голем бенефит за пациентот, неговото семејство и здравството и општеството воопошто.
Материјали и методи: Сите пациенти биле дијагностицирани од 64 multisliced ​​компјутерска томографија и нуклеарна магнетна резонанца. Опсегот на возраст беше 18-86 години, со просечна возраст од 38, 70% од пациентите биле млади или средна возраст, со полн работен капацитет. 41% се машки и 59% се жени.


Таб. 2.Болка резултати со ниво пред и по третманот
1.Дегенеративни заболувања на 'рбетот-моторниот апарат,' рбетот и зглобовите 
2.Остеопороза 
3.Малигни заболувања 
4.Размената на материите, токсични, васкуларни и ендокрини полинеуропатии (polyneuropathies)
5.Грлото на матката, лумбална спондилоза и дискова  хернија 

 

Резултати: Според "болка резултат скала" со нашитот  третман  болката е намалена 60%  во период од приближно пет дена и  се ставa на болката под контрола.
Заклучок: Центарот  покажа добар процент нанамалување на болката дури и кај пациентите со хронични-огноотпорни болка. А мултидисциплинарниот приод во третманот на хронична болка се чини многу разумен и успешен. Целата корист на овој професионален  болка третман има голем социјален, здравствен и финансиски успех за пациентите и за заедницата.
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Treda sesija
»Prikazati specificnosti u tretmana hronicnog i akutnog bola”

3.1 ORGANIZOVANO LECENJE HRONICNOG BOLA U PRVOMA
MULTIDISCIPLINSKOM CENTRU ZA BOL UMAKEDONIJT
Panova G *Ivanoska B.Panov N. — UGD-Goce Delcev-Klinigki centar-Stip

Pacijenti sa hronicnim bolom su fizioloSki psiholoSki  socijalno unisteni, stigmatizovani §
Pod uijem fazlicitih lekova i tretmana. Osnovni cil prvog multidisciplinskog centra sa bol
sastoji se od visoko specijalizovanih lekara koji pokazuju pozitivne rezultae u legenju
dijagnostici sindroma hronicnog bola.

Svi pacijenti su dijagnostikovani na 64-multi slajsnoj kopjuterizovanoj tomografiji i nuklearnoj
magnetnoj rezonanci. Opseg starosti 18-86 godina sa prosecnom starosti od 38 godina, 70%
pacijenata su mlads li stedovecni,sa punim radnim kapacitetom.41% su bili mutkarel,a 59% su
bile Zene.

Prema skali bola nai tetmani su smanjili 60% bola u periodu od oko pet dana i postigl da sc

bol kontrolige,

Nas centar je pokazao dobar procenat smanjenja bola cak i kod pacijenata sa hronicnim
upornim bolom. Multidisciplinsk pristup lecenju hroni¢nog bola deluje veom razumno i
uspesno. Trokovi i korist od naseg strucnog ledenja bola ima veliki socijalni,

zdraystveni i
finansijski uspeh za pacijente,kao i za zajednicu.

3.2 CENTRALNI NEURO-BLOKOVI
Dragana Orelj; Beograd

Centralni blokovi (CB), spinalna anestezija (SA) i cpiduralna anestezija (ED) se primenjuju u
Klinitkoj praksi vise od 100 god. Vremenom su njihove veednosti dokazane 1 dokumentornc.
Kombinovana _ spinalno-cpiduralna anestezija(KSE) omoguéava  upotretu jednostruke
subarahnoidne i kontinuicane epiduralne primene lekova, gime se smanjuju nihovi pojedinatni
nedostatci, a potenciraju njihove prednosti. Danas se KSEA najcetde korist!

oblasti ortopedije, uroloske i ginekoloske hirurgije.
Jedna od moguih kombinacija KSEA je, svakako sa opstom anestezijom.

Za tehniku izvodjenja KSA Ppostoje viSe razlicitih setova. Danas se uglavnom koriste Cetiri
savremene tehnike:

*+ U jednom interspinalnom prostoru spinalna igla se plasira kroz vec postavlienu
Touhyjevu jednolumensku iglu.
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