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A mûtét utáni fájdalomcsillapítás minôségének 
felmérési lehetôségei: többdimenziós eszközök
LOVASI ORSOLYA, GAÁL PÉTER, LÉBER ANDREA, LÁM JUDIT

A nem megfelelôen kezelt mûtét utáni fájda-
lom számos káros következménnyel járhat.
Eredményes és hatékony csillapításához el -
engedhetetlen a megbízható mérôeszközök-
kel végzett rendszeres fájdalomfelmérés. A
fo  lyóirat ez év februári számában megjelent
közleményünkben az egydimenziós fájda-
lomfelmérô skálák fôbb tulajdonságait mu -
tattuk be. Megállapítottuk ezek legnagyobb
hátrányát, ugyanis csak a fájdalom intenzitá-
sát mérik, ami nem feltétlenül ad elegendô
és megbízható támpontot a terápiás dönté-
sekhez. Jelen tanulmány fô célja a mûtét
utáni fájdalom felmérésére alkalmas több -
dimenziós mérôeszközök, illetve azok fôbb
összetevôinek, alkalmazási körének bemu-
tatása a releváns szakirodalmi közlemények
áttekintése alapján. 
A PICO (population, intervention, control,
and outcomes) technika segítségével végzett
szisztematikus irodalomkutatás során 396
elérhetô és értékelhetô cikket találtunk. Ezek
közül a legfontosabb 41 angol és 4 magyar
nyelvû írás eredményeit összegezzük. A
többdimenziós fájdalomfelmérô eszközök
kö zül részletesen tárgyaljuk az Amerikai
Fáj dalomtársaság betegkimeneti kérdôívé-
nek (APS-POQ-R), a svéd Stratégiai és Kli -
nikai Minôségi Indikátorok a Poszt ope ratív
Fájdalom Menedzsmentben (SCQIPP) kér-
dôívének és a német Posztoperatív Fáj -
dalommenedzsment Fejlesztési Projekt
(QUIPS) betegkimeneti kérdôívének jellem-
zôit. Az egydimenziós skálákkal szemben a
többdimenziós mérôeszközök a fájdalom
intenzitása mellett értékelik annak egyéb,
pszichoszociális aspektusait is. Így lényege-

OPTIONS FOR ASSESSING THE 
QUALITY OF POSTOPERATIVE PAIN
RELIEF: MULTIDIMENSIONAL 
MEASUREMENT TOOLS

Inadequat treatment of postoperative pain
may have several adverse consequences. Its
effective and efficient management requires
regular pain assessments with valid and re -
liable pain assessment tools. The main featu-
res of unidimensional pain assessment scales
were discussed in our previous paper. Their
most important disadvantage is that they
measure only the pain intensity, which did
not necessarily provide sufficient and re -
liable basis for clinical decision making. The
main goal of this paper is to review multi -
dimensional measurement tools for assess-
ment of postoperative pain, their main com-
ponents, and applications based on sum-
mary of the relevant literature. 
While using the PICO (population, interven-
tion, control, and outcomes) technique of
systematic literature research, we identified
396 accessible and evaluable articles in
total, from which we summarize the results
of the most important 41 English and 4
Hungarian publications. Among the multi -
dimensional pain assessment tools we dis-
cussed thoroughly the American Pain So -
ciety Pa tient Outcome Questionnaire (APS-
POQ-R), the Swedish Strategic and Clinical
Quality Indicators in Postoperative Pain
Management (SCQIPP) questionnaire, and
the characteristics of the patient outcome
questionnaire of the German Quality Im -
provement in Postoperative Pain Mana ge -
ment Project (QUIPS). Contrasted to unidi-
mensional scales, multidimensional measu-
rement tools do not evaluate only the inten-
sity of pain, but its other dimensions, and
psychosocial aspects. Thus they give a more
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Abetegségeket és az egészségügyi beavat-
kozásokat is gyakran kíséri fájdalom, ese-
tenként súlyos negatív következmények-

kel. A fizikai és pszichés károsodások rontják a
kezelés eredményét és a betegek életminôségét
(1). A világon évente több mint százmillió ember
esik át mûtéten, ami ugyan önmagában is ke zelé-
si módszer a fájdalom megszüntetésére, de egy-
ben a kialakuló fájdalom egyik fontos tényezôjé-
nek is tekinthetô (2).

Meissner és munkatársai a posztoperatív tevé-
kenység minôségértékelését alap ve tôen a Dona -
bedian nevéhez fûzôdô struktúrafolyamat-ered-
mény keretrendszerbe helyezték (3). Az egyes
meghatározott dimenziókat a rendszer sa já tos -
ságai (például hozzáférhetôség), valamint a beteg
sajátosságai (például demográfiai jellemzôk)
kötik össze (4). A folyamat di men  zió az egész-
ségügyi szolgáltató és a beteg kö zötti kölcsönha-
tásra (például az alkalmazott gyakorlatra), míg a
struktúra az ellátás adottsá gaira, jellemzôire, így
az ellátásban érintett kórházi környezetre utal
(beleértve a személyzet kész sé geit, a betegek és
személyzet arányát, a sza bály zatok és „pain
team”-ek jelenlétét). A harmadik dimenzió az
ellátással kapcsolatos eredményeket öleli fel,
amelynek monitorozása ajánlott. Az ellátás ered-

ményének jellemzése érdekében értékelhetô az
ellátás ha tása a beteg jólléte, a fájda lom csil lapítás
idô sze rû sége és eredményessége, a nem várt ese-
mények kialakulása, a beteg mobilizálhatósága,
funkcionális státusza, a fájdalom csil la pítás mel-
lékhatásai és az elégedettség. A mûtét utáni fáj-
dalomcsillapítás különbözô ellátási di men ziók -
hoz kapcsolódó tényezôit az 1. ábrán ismertet-
jük (3, 5).

Gordon és munkatársai szerint a kiváló mi -
nôségû fájdalomcsillapításnak több jellemzôje
van. Ezek között szerepel egyebek mellett a meg-
felelô, folyamatos fájdalomfelmérés, a fájdalom
jelenlétének felismerése, a betegek kezelésre
adott reakcióinak gyakori újraértékelése és az in -
terdiszciplináris ápolási ellátás tervezése (5).

Más szerzôk a fájdalomkezelés eredményének
meghatározó elemei közé sorolják a fájdalom
erôs ségének rendszeres mérését, a beteg fájda-
lomkezeléssel való elégedettségét, mûtét elôtti és
utáni megfelelô tájékoztatását a fájdalom kezelé-
sének lehetôségeirôl, a személyzet megfelelô
kommunikációját a fájdalomcsillapítással kapcso-
latosan, az orvosok és ápolók megfelelô együtt -
mûködését és a megfelelô tárgyi körülmények
(például kényelmes, nyugodt elhelyezés) biztosí-
tását (6).
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1. ábra. A mûtét utáni fájdalomcsillapítás minôségét jellemzô tényezôk felosztása Donabedian alapján (3) 

sen pontosabb képet adnak a fájdalom ter-
mészetérôl, ugyanakkor alkalmazásuk több
idôt és körültekintést igényel, és nem min-
den betegcsoport esetében használhatók. 
Ennek megfelelôen az egydimenziós skálák
inkább a klinikai gyakorlat támogatására
alkalmasak olyan esetekben, amelyekben a
többdimenziós eszközök használata nem
lehetséges. Minôségfejlesztési és kutatási
célra elsôsorban a többdimenziós mérôesz-
közök alkalmazhatók.

posztoperatív fájdalomfelmérés, 
többdimenziós fájdalomfelmérô skálák,

POQ, SCQIPP, QUIPS

accurate picture of its nature, however, their
application of specific scales requires more
time and diligence, and the scope of patients
is more restricted.  Consequently, unidimen-
sional scales are more suitable for supporting
the clinical practice, in cases where the mul-
tidimensional questionnaires cannot be
used. In contrast, whenever the circumstan-
ces permit, multidimensional scales should
be used, especially for quality improvement
and research purposes.

postoperative pain measurement, 
multidimensional pain assessment scales,
POQ, SCQIPP, QUIPS
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Ahhoz tehát, hogy a fájdalmat eredményesen
és hatékonyan kezeljük, elengedhetetlen annak
mérése. Mivel a fájdalom olyan szubjektív
tapasztalat, amely több dimenziót ölel fel, a meg-
felelô értékelés nemcsak a fájdalom intenzitására
kell, hogy kiterjedjen, hanem a fájdalom által
érintett vagy a fájdalmat befolyásoló tényezôkre
is (1). Az Amerikai Fájdalom tár saság (American
Pain Society, APS) a fájdalom értékelését olyan
meghatározó lépésnek tekinti a fájdalom csök-
kentésében és a betegek szenvedésének enyhíté-
sében, amely növeli a betegelégedettséget (7). A
fáj dalom felmérésére, a fájdalom idôpontjában
történô közvetlen értékelésre számos eszközt
fejlesztettek ki (8). Áttekintésük, illetve össze-
hasonlításuk nagy segítséget jelenthet az adott
helyzethez legmegfelelôbb fájdalomfelmérô esz-
köz kiválasztásában, de az el ér hetô magyar
nyelvû publikációk között nem találtunk olyat,
amely a posztoperatív fázisban alkalmazható fáj-
dalomfelmérô eszközökrôl át fogó elemzést
adott volna.

Ezért kutatásunkban célul tûztük ki a mûtét
utáni fájdalom mérésére alkalmas eszközökrôl
szóló angol nyelvû publikációk összefoglalását, a
mérôeszközök azonosítását és összehasonlító
értékelését. Elôzô közleményünkben azokat az
egydimenziós fájdalomértékelési eszközöket
tekintettük át, amelyek a fájdalom intenzitását
mérik numerikus vagy verbális skálák segítségé-
vel (9). Ezek jól használhatók a klinikai gya -
korlatban, gyorsak, egyszerû az alkalmazásuk és
könnyen érthetôk a betegek számára. Ugyan -
akkor jellemzôjük, hogy csak a fájdalom intenzi-
tásának mérésére koncentrálnak, ami nem min-
dig elegendô feltétel a megalapozott klinikai
döntésekhez. A multidimenzionális fájdalomfel-
mérô eszközök az intenzitás mérésén túl a fájda-
lom különbözô funkciókra, a mindennapi tevé-
kenységek elvégzésére gyakorolt hatásait éppúgy
értékelik, mint a beteg kezeléssel való elégedett-
ségét vagy a fájdalomcsillapító terápia mellék -
hatásait. 

Közleményünkben bemutatjuk a szakiroda-
lom multidimenzionális mérôeszközökre vonat-
kozó részét, kiterjesztve az elérhetô eszközök
azonosítására, összetételére, valamint felhaszná-
lási körére. Továbbá röviden kitérünk a speciális
szükségletekkel rendelkezô betegek körében
végzett fájdalomfelmérés lehetôségeire is.

Módszer

A releváns publikációkat a PICO (popu la tion/
patient/problem, intervention, comparison/cont-
rol, and outcomes – populáció/beteg/probléma,

be avatkozás, összehasonlítás/kontroll, eredmény)
technika segítségével meghatározott kulcsszavak
alapján, szisztematikus irodalomkutatás segítsé-
gével azonosítottuk. A részleteket az unidimen-
zionális fájdalomfelmérô skálákról szóló publi-
kációban mutattuk be (9). A PubMed, Google
Scholar, CINAHL, Ovid és Scopus adatbázisok-
ra kiterjedô keresést a 2010 és 2020 között
megjelent angol nyelvû publikációk között
végeztük, de kézi kereséssel is kiegészítettük. 

A látómezônkbe került 396 cikk közül a
duplikátumok kiszûrése és az absztraktok elôre
meghatározott szempontok szerint történt átte-
kintése után 66 értékelhetô tanulmány maradt
(PubMed: 16, G. Scholar: 10, Scopus: 7,
OVID:15, CINAHL:5, egyéb szakirodalmi
keresés: 9, magyar nyelvû szakirodalom: 4). Jelen
munkánkban a multidimenziós mérôeszközök
szempontjából legrelevánsabbnak ítélt 41 angol
és 4 magyar nyelvû közleményt dolgoztuk fel.

Eredmények

Több szervezet javasolta, hogy a fájdalomértéke-
lés ne csak az intenzitást vegye figyelembe,
hanem annak hatását is a fizikai funkciókra,
érzelmekre vagy az alvásra (10). Az egyszerû
egydimenziós tesztek csak a fájdalom szenzoros
összetevôjét értékelik, de a fájdalom érzelmi és
pszichoszociális aspektusait nem tartalmazzák
(11). Az egydimenziós skálák elônyei ellenére a
betegek arról számoltak be, hogy nehezen tudják
egy számmal vagy melléknévvel jellemezni a fáj-
dalmukat (1, 3, 10, 12). 

A többdimenziós eszközök ezzel szemben fel-
mérik a fájdalom alapvetô szükségletek kielégíté-
sére gyakorolt hatását is, így segítségükkel egyé-
ni igényekre szabott fájdalomcsillapítási terv
készíthetô, illetve segíthetnek meghatározni a fáj-
dalomcsillapítás típusát és a fájdalomcsillapító
mennyiségét is (10). 

A legmegfelelôbb multidimenzionális eszköz
kiválasztásakor a klinikusnak meg kell fontolnia,
hogy milyen információkat akar megszerezni,
ennek milyen költsége van, illetve mennyi idôbe
telik elvégezni a felmérést. Vannak rövid és hosz-
szabb idô alatt kitölthetô skálák is (13).

A leggyakrabban használt
többdimenziós skálák

A szakirodalom számos többdimenziós fájda-
lomfelmérô eszközt ismer, amelyeket a továb -
biakban nevük magyar tükörfordításával és a
szakirodalomban használt elnevezéssel együtt
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rendszerezünk. Ebbe a csoportba tartozik pél -
dául az Amerikai Fájdalom Társaság betegkime-
net kérdôíve (American Pain Society Patient
Outcome Questionnaire-Revised, APS-POQ-R),
az ebbôl fejlesztett Nemzetközi Fájdalom
Kimenet Kér dôív (International Pain Outcome
Questionnaire, IPOQ), a svéd fejlesztésû
Stratégiai és Klinikai Minôség Indikátorok a
Posztoperatív Fájda lom menedzsmentben kérdô-
ív (Strategic and Clinical Quality Indicators in
Postoperative Pain Mana gement Questionnaire,
SCQIPP), a Német Poszt operatív Fájdalom
Menedzsment Minôség fej lesztési Projekt kérdô-
íve (Quality Improvement in Postoperative Pain
Management-QUIPS Pro ject Questionnaire), a
McGill-féle fájdalomkérdôív (McGill Pain
Questionnaire, MPQ), illetve ennek rövidített
formája, amelyet a kanadai Melzack fejlesztett és
fordított le több nyelvre, valamint a Rövid
Fájdalomleltár (Brief Pain Inventory, BPI) és
annak rövidített formája (5, 6, 13–15). A kérdô-
ívek legfontosabb jellemzôinek összevetését az
1. táblázatban mutatjuk be. 

Az Amerikai Fájdalom Társaság
betegkimeneti kérdôíve (APS-POQ)

Az APS-POQ egy nemzetközileg széles körben,
sebészeti és nem sebészeti kezelések kapcsán
egyaránt használt minôségfejlesztési eszköz,
amelyet az USA-ban Gordon és munkatársai fej-
lesztettek ki (5). Az Amerikai Fájdalom Tár -
saság 1991-ben tette közzé az elsô, a BPI-bôl
átvett elemeket is tartalmazó, fájdalomfelmérés-
re alkalmazható kérdôívet (POQ). 2010-ben
kiadtak egy többszörösen módosított változatot
APS-POQ-R (American Pain Society-Patient
Outcome Questionnaire-Revised) néven. A bi -
zonyítékokon alapuló gyakorlati iránymutatások
az APS-POQ-R használatát ajánlják a fájdalom
felmérésére mûtéttel összefüggô akut fájdalmak
esetén. Alkalmazták már általános sebészeti
mûtéten átesett betegeken (1, 11, 16–20) uroló-
giai (11), ortopédiai (11, 21, 22), nôgyógyászati
(22) és traumatológiai mûtét után (11), valamint
akut hasi fájdalom esetén is (23). Számos nyelvre
lefordították, ami megkönnyíti a fájdalomkeze-
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1. táblázat. A többdimenziós fájdalmat felmérô eszközök (Radnovich alapján átdolgozva) (5, 6, 13–15) 

Fájdalomfelmérô eszköz Célterületek Költség Validált betegcsoportok Kivitelezési 
idô

McGill Pain Q. / Ingyenes 5-30 perc /
Short-form McGill klinikai 2-5 perc
Pain Q. felhasználásra

Brief Pain Inventory/ Ingyenes 10 perc / 
Short-form Brief Pain klinikai 5 perc
Inventory felhasználásra

International Pain Nincs Nincs
Outcomes információ információ
Questionnaire

American Pain Society Szabadon 10-15 perc
Patient Outcome felhasználható
Questionnaire-Revised

Strategic and Clinical Engedéllyel 15-20 perc
Quality Indicators in szabadon
Postoperative Pain felhasználható
Management Questionnaire

Quality Improvement Engedéllyel Nincs
in Postoperative Pain szabadon információ
Management Project felhasználható
Questionnaire

A fájdalom helye, tulajdonságai, idôbeli
mintázata, intenzitás/fájdalomminô ség

A fájdalom helye, intenzitása, minô -
sége, ami rontja vagy javítja a fájdalmat,
jelenlegi terápiák hatása, a fájdalom
befolyása a funkciókra, hangulatra,
alvásra

A fájdalom intenztiása, a fájdalom hatása
a funkciókra, érzelmekre, mellékhatások
jelenléte, az ellátás észlelése, nem gyógy -
szeres fájdalomcsillapítási stratégiák
használata, állandó fájdalom jelenléte

A fájdalom súlyossága és csillapítása, 
fájdalom hatása az alvásra, aktivitásra 
és a negatív érzelmekre, kezelés mel-
lékhatásai, fájdalomkezelésre vonat -
kozó információk hasznossága, fáj -
dalom kezelésben való részvétel, nem
gyógyszeres kezelési lehetôségek
használata 

Kommunikáció, cselekvés, bizalom,
környezet

A fájdalom intenzitása, a fájdalom hatása 
a funkciókra, mellékhatások elôfordu -
lása, betegtájékoztatás, elégedettség 
a fájdalomcsillapítással, nem gyógy -
szeres fájdalomcsillapítás, mûtét elôtt
fennálló krónikus fájdalom

Krónikus (derék, hát) fájdalommal élô
betegek, fogászati sebészeti beavatkozáson
átesett betegek, reumás fájdalom

HIV/AIDS-es betegek, daganatos betegek,
szívsebészeti beavatkozáson átesett betegek /
Krónikus arthritisben, derékfájásban és poszt -
operatív fájdalomban szenvedô betegek 

Posztoperatív fájdalomban szenvedô 
betegek

Posztoperatív fájdalomban szenvedô 
betegek (urológiai, traumatológiai, 
ortopédiai, általános sebészeti beavatkozás
után)

Posztoperatív fájdalomban szenvedô 
betegek (ortopédiai, tüdô, ér-és általános
sebészeti beavatkozás után)

Posztoperatív fájdalomban szenvedô 
betegek (urológiai, nôgyógyászati, trauma-
tológiai, ortopédiai, általános sebészeti és 
fül-orr-gégészeti mûtét után)
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lés minôségének intézmények és országok
közötti összehasonlítását és segíti a fájdalomke-
zelés fejlesztését is (11, 16). Az APS-POQ-R-t
használták már többek között az USA-ban,
Dániában, Ausztráliában, Kínában, Török or -
szág ban, Norvégiában és Malajziában (11, 16, 20,
21, 24) és az Európai Bizottság által finanszíro-
zott PAIN OUT projekt keretében, amelynek
célja a posztoperatív fájdalommenedzsment javí-
tása. Rothaug és munkatársai 11 klinikai helyszí-
nen 9 országban (Franciaország, Németország,
Olasz ország, Izrael, Románia, Spanyolország,
Svéd ország, Svájc, Egyesült Királyság) végeztek
felmérést a Nemzetközi Fájdalom Kimenet Kér -
dôívvel (International Pain Outcomes Ques tion -
naire, IPO), amely megegyezik az APS-POQ-
val néhány kisebb, a kérdések megfogalmazását
érintô különbséggel, és azzal, hogy méri a mûtét
elôtt fennálló krónikus fájdalmat is (14, 25).

A korábban ismertetett, a fájdalommenedzs -
ment értékelését szolgáló modellben elhelyezve a
kérdôív a fájdalomkezelés eredménydimenzió -
jának minôségét értékeli 6 szempont alapján: 1. a
fájdalom súlyossága és csillapítása, 2. a fájdalom
hatása az alvásra, aktivitásra és a negatív érzel-
mekre, 3. a kezelés mellékhatásai, 4. a fájdalom-
kezelésre vonatkozó információk hasznossága, 5.
a fájdalomkezelési döntésekben való részvétel
képessége, 6. nem gyógyszeres kezelési lehetôsé-
gek használata (13). A kérdôív kitöltése 10-15
percet vesz igénybe (1, 18, 21).

Tapasztalatok szerint az APS-POQ-R a gya-
korlatban jól alkalmazható eszköz, a klinikum-
ban is használható, megfelelô pszichometriai
tulajdonságokkal rendelkezik, megbízható és
érvényes, valamint segíti a klinikusokat a fájda-
lomkezelés minôségindikátorainak fejlesztésé-
ben és pontosításában (5, 11). A kérdôív limitá-
ciója azonban, hogy zavart, kommunikációra
kép telen betegek, gyermekek, és különbözô
etnikai csoportok körében nem vizsgálták az
alkalmazhatóságát (5).

Stratégiai és Klinikai Minôségi
Indikátorok a Posztoperatív
Fájdalommenedzsmentben (SCQIPP)
kérdôív

A kérdôívet Svédországban dolgozták ki és
2001-ben validálták mellkasi, ortopédiai, tüdô-,
transzplantációs, ér- és hasi sebészeti mûtéten
átesett betegeken. Kifejezetten a mûtét utáni fáj-
dalomcsillapítás minôségének mérésére alkalmas.
Alapvetôen az eredményességet mérô négy té -
nyezô jelenik meg a kérdôívben: 1. kommuniká-
ció (preoperatív betegoktatás, a beteg részvétele
a fájdalomkezelésben), 2. cselekvés (a fájdalom

felismerése, kezelése), 3. bizalom (a személyzet
megbízik a beteg fájdalomértékelésében) és 4.
környezet (nyugodt és csendes környezet bizto-
sítása a betegnek a pihenéshez) (6, 8, 26, 27). A
kér dôívet török betegeken is validálták és meg-
bízhatónak találták (28), valamint szerb és len-
gyel nyelvre is lefordították, és segítségével
mérték a mûtét utáni fájdalomcsillapítás minôsé-
gét (29, 30). A kérdôív kitöltése a betegek részé-
rôl 15-20 percet vett igénybe (28).  

Quality Improvement in Postoperative
Pain Management (QUIPS) project
Questionnaire, Betegkimeneti kérdôív 

Németországban több szakértôi csoport foglal-
kozik a posztoperatív fájdalomcsillapítás minô-
ségének javításával (3). A 2005-ben kezdôdött
„A minôségjavítás a mûtét utáni fájdalomkeze-
lésben” (QUIPS) projekt keretében kifejlesztett
módszertan Németországban és nemzetközi
szinten is elterjedt (15, 31). A projekt keretében
a mûtét utáni fájdalomkezeléssel kapcsolatos
szabványosított adatgyûjtéssel foglalkoztak,
valamint a fájdalommenedzsment minôségének
jellemzésére alkalmas strukturális, folyamat- és
eredményindikátorok elemzését is elvégezték
(32). Különlegessége, hogy az adatok forrását az
orvosi dokumentáció mellett a betegek megkér-
dezésére is kiterjesztették. Gyûjtenek adatot a
szervezeti felépítésrôl (Acute Pain Service-ek,
pain nurse-k, protokollok alkalmazása), a folya-
matokról (dokumentált fájdalomértékelés, hoz-
záférés a fájdalomcsillapítóhoz, a megfelelô mó -
don és adagban történô
fájdalomcsillapítás) és egy
szabványosított betegkér-
dôív segítségével az ered-
ményekrôl is. A 20 nyelvre
lefordított kérdôív 16 kér-
désbôl áll. A kérdések egy
része a fájdalomintenzi -
tásra (11 pontos numerikus
osztályozási skála a beteg
fájdalmainak becslésére a
tevékenységek során és nyugalomban) vonatko-
zik. Ezenkívül dichotomizált (igen/nem) kérdé-
seket tesznek fel a betegnek a fájdalommal
összefüggô károsodásokról (mozgás, légzés, al -
vás, hangulat), a fájdalomkezelés mellékhatá -
sairól (álmosság, hányinger, hányás) és a fájda-
lomkezeléssel kapcsolatos elégedettségrôl, a
betegtájékoztatásról, a nem gyógyszeres fáj da -
lom csil lapításról és a mûtét elôtt fennálló kró -
nikus fájdalomról. A kérdôívet általában dokto-
randusz vagy speciálisan képzett nôvér tölti ki.
Al kal mazták már urológiai, nôgyógyászati, trau-
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A többdimenziós 
skálák a fájdalom
mindennapi funkciókra
gyakorolt hatását is
értékelik.
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matológiai, ortopédiai, általános sebészeti és fül-
orr-gégészeti mûtéten átesett betegeknél (15, 32,
33). A QUIPS projekt adatokat gyûjt a fájda-
lommenedzsment napi gyakorlatáról és nyomon
követi az eredményeket (34). A projekt a német

aneszteziológiai és sebészeti
társaságok szakmai szerve-
zetei és az Osztrák Anesz -
teziológiai Társaság égisze
alatt mûködik. Több mint
180 kórházban a minôség-
irányítás rutineszközévé vált.
A QUIPS és a PAIN OUT

az elsô olyan projektek, amelyek nagy mintákon
teszik le hetôvé a mûtétek közötti összehasonlítást
a fájdalom vonatkozásában a betegek által jelen-
tett eredmények alapján, határokon átnyúlóan és
határon belül is (3, 15, 35, 36).

A QUIPS egyértelmûen megmutatta, hogy a
posztoperatív fájdalom menedzsmenteredmé-
nyei mérhetôk, és összehasonlíthatók a klinikai
gyakorlatban, így az ellátás fejlesztéséhez és
javulásához vezethetnek (31, 33, 35, 36). Ezeken
túl nemzetközi szintû adatbázis létrejöttével
segítik a kutatómunkát és az irányelvek készí -
tését (34).

Speciális szükségletekkel
rendelkezôk fájdalmának
felmérési lehetôségei 
Szerkesztettek fájdalomfelmérô skálákat a speci-
ális szükségletekkel rendelkezô betegek részére
is. Terjedelmi korlátok miatt azonban csak két, a
téma szempontjából jelentôs betegcsoport, a
demens és a kritikus állapotú betegek fájdalom-
felmérési lehetôségeire térünk ki. 

A dementia jelentôs népegészségügyi problé-
ma, mivel a világon csaknem 40 millióan érintet-
tek, és Boros becslése szerint Magyarországon is
legalább 200 ezren szenvednek ebben a betegség-
ben (37). Korai stádiumában levô demens bete-
geknél a fájdalomfelmérésre használható a VAS
(Visual Analogue Scale), vagy a VDS (Verbal
Descriptor Scale). Elôrehaladottabb stádiumban,
amikor a beteg már nem tudja magát szóban kife-
jezni, az ápolói megfigyeléseken alapuló skálákat
kell elôtérbe helyezni (37). Ilyenkor már a fájda-
lom atípusos tüneteit is tapasztalhatjuk a bete-
gen, mint a napi rutin megváltozása, zavarodott-
ság vagy a fájdalmas terület nyomkodása, sírás,
nyöszörgés, grimaszolás (38).

A dementiában szenvedô betegek fájdalmának
felmérésére Warden és munkatársai fejlesztették
ki a PAINAD (Pain Assesement in Advanced
Dementia) skálát, amely nagyon jól használható

a nem kooperáló betegek fájdalmának megítélé-
sére. Figyelik a hangadást, testtartást, arckifeje-
zést, légzést, és a vigasztalhatóság mértékét, és
0–10 pont között értékelik. A 0 esetben nincs
fájdalom, a 10 pedig súlyos fájdalmat jelez. A fel-
mérést nemcsak nyugalomban kell elvégezni,
hanem ápolási vagy egyéb beavatkozások elôtt és
után, 5 percig figyelve a beteget (39). Alkalmas
lehet még a dementiával élôk fájdalmának felmé-
résére több más nemzetközi skála is, úgymint a
Doloplus 2, Behavioural Pain Assessment in the
Elderly, és a Pain Assessment for Dementing
Elderly (PADE) skála (38–40).

Dementia mellett a kritikus állapotú betegek
kiemelése azért indokolt, mert nem képesek
kommunikálni a megváltozott mentális állapot,
gépi lélegeztetés vagy szedáció miatt, így na -
gyobb a kockázata annak, hogy a fájdalmukat
alulkezelik. Az Amerikai Fájdalomkezelô Ápo -
lási Társaság (American Society for Pain Mana -
gement Nursing) 2006-ban adott ki egy állásfog-
lalást a nem kommunikáló betegek fájdalomfel-
mérésérôl. Ez a „kritikus állapotú betegek fájda-
lommegfigyelô eszköze” (Critical-Care Pain
Observation Tool, CPOT), a „felnôtt nem verbá-
lis fájdalom” (Adult Nonverbal Pain Scale,
NVPS) és az „arckifejezés, lábak helyzete, test-
helyzet, sírás, vigasztalhatóság” (Faces, Legs,
Activity, Cry, and Consolability Scale, FLACC)
elnevezésû skálák használatát ajánlja (41).

Megbeszélés

A posztoperatív fájdalomkezelés célja a fájdalom
miatt kialakuló kellemetlenségek minimalizálása
vagy megszüntetése, a felépülés elôsegítése, a
funkciók visszaállítása, csökkentve a kórházi tar-
tózkodás hosszát, megelôzve a fájdalom miatt
kialakuló problémákat, betegségeket. A fájda -
lom értékelés célja a fájdalom súlyosságának és a
megfelelô fájdalomcsillapító gyógyszer mennyi-
ségének meghatározása, valamint a fájdalomke-
zelés eredményességének dokumentálása. Ideális
esetben a beteget arra ösztönzik, hogy aktívan
vegyen részt a fájdalom értékelésében (42),
közvetlenül a mûtét után, az ápolók bevonásával.
Segítségükkel történik a betegoktatás, ôk végzik
a posztoperatív ápolást, a perioperatív szakápoló
felelôs a mûtét utáni fájdalomkezelésért és a fáj-
dalomértékelések elvégzéséért. Ezek a betegel -
látási folyamatok befolyásolják a betegek elé -
gedettségét, amely fontos mutatója a teljesít-
ménynek (43).

A szakirodalmi adatok azt mutatják, hogy a
fájdalmat sokszor alulkezelik a tudáshiány, a nem
megfelelô fájdalombecslés, az elégtelen kommu-
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A fájdalom szubjektív
tapasztalat, amely több

dimenziót ölel fel. 
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nikáció, a szükséges adatok és a dokumentáció
hiánya miatt (15, 27). 

A fájdalom mérésének szempontjából alapve-
tôen fontos annak felismerése, hogy a fájdalmat a
betegek több dimenzióban tapasztalják, érzék-
szervi, érzelmi, kognitív és funkcionális kompo-
nensekkel. A fájdalomélmény kizárólag csak egy
elemének (azaz a súlyossági szintnek) megraga-
dása nem elegendô a fájdalom kezelésének szem-
pontjából, bár biztonságérzetet ad a betegnek. A
többdimenziós eszközök segítenek felmérni a
fájdalom alapvetô szükségletekre gyakorolt hatá-
sát, ami segítheti az egyéni igényekre szabott fáj-
dalomcsillapítási tervek kialakítását, valamint a
fájdalomcsillapítás minôségének javítását (12).

Az egészségügyi ellátás minôségértékelésének
Donabedian szerinti dimenzióit alapul véve az
eredmények, így a betegek által jelentett kimene-
tek mérésére leginkább a multidimenzionális fáj-
dalomértékelô eszközök alkalmasak, amelyek a
korábban leírt szempontok szerint mérik a fájda-
lomcsillapítás jellemzôit. Célunk volt a multidi-
menzionális fájdalomfelmérô eszközök megisme-
rése a szakirodalmi közlemények alapján, azok
fôbb összetevôinek, felhasználási körének bemu-
tatása. Ha egy szolgáltató nem kíván csatlakozni
nemzetközi fájdalomfelméréssel foglalkozó pro-
jektekhez (például a QUIPS-hez) (34), de érdek-
lôdik a posztoperatív fájdalommenedzsment
helyzete iránt a betegek által jelentett eredmé-
nyek alapján, akkor jó választás lehet az Ame -
rikai Fájdalomtársaság által kifejlesztett kérdôív
(POQ-R). A nemzetközi szakirodalom szerint
ez a leggyakrabban alkalmazott eszköz, amely a
kapott eredmények legszélesebb körû összeha-
sonlíthatóságát teszi lehetôvé. Kifeje zet ten al kal -
mas a betegek mûtét utáni elégedettségének
mérésére és szabadon elérhetô. Ettôl minimálisan
tér el a QUIPS projekt kérdôíve, amelyben a
mûtét elôtt fennálló krónikus fájdalom fennál -
lására, illetve annak intenzitására is rákérdeznek.
A svéd fejlesztésû SCQIPP kérdôív egyedülálló

módon tartalmaz kérdéseket a strukturális ténye-
zôkre, illetve az orvosok és ápolók együtt mû kö -
dé sére, de hiányzik belôle a nem gyógyszeres fáj-
dalomcsillapítási stratégiák használatára és a kiala-
kult esetleges mellékhatásokra vonatkozó kérdés-
sor. Fontos szempont továbbá a kitöltési idô, ami
befolyásolhatja a kérdôív alkalmazhatóságát, és a
betegek hajlandóságát az adatok közlésére. A be -
mutatott kérdôívek esetén ez 5–30 perc között
változik a szakirodalom szerint, több kérdôív ese-
tén azonban jellemzôen 10–20 perc (1. táblázat).

Összességében elmondható, hogy a minden-
napi betegellátás körülményeihez jobban illesz-
kedik az egydimenziós mérôeszközök alkalma-
zása, de ezek eredményeit mindenképpen cél -
szerû kiegészíteni a klinikai tapasztalatokkal.
Amikor a feltételek adottak a betegellátásban,
ajánlott a multidimenzionális eszközök használa-
ta, mint ahogyan ezt egyes fájdalomambulan ciák
keretén belül is alkalmazzák (44). Mi nô ség fej -
lesztési és kutatási célokra mindenképpen ezek
felelnek meg jobban, mivel sokkal részletesebb és
pontosabb információval szolgálnak a fájdalom-
ról, illetve a különbözô idôpontokban elvégzett
mérések a fájdalom kezelésének eredményessé-
gérôl. Bizonyos, hogy „a fájdalom nem (vagy leg-
alábbis sokkal kevésbé jól) kezelhetô, ha nem
mérik”, tehát a fájdalom mérésének ki emelt je -
lentôsége van a klinikai gyakorlatban, függetlenül
attól, hogy melyik módszert vagy skálát használ-
juk a feladat elvégzéséhez (45).

A hazai mûtét utáni fájdalomcsillapítási gya-
korlatról, a különbözô fájdalomfelmérô skálák
használatáról nem találtunk adatot. Ezért fontos
lenne a fájdalommal foglalkozó nemzetközi szer-
vezetek és társaságok által is elfogadott eszközök
használhatóságának felmérése, valamint széles
körû alkalmazása. Ennek eredményeként nem-
zetközi szinten is összehasonlítható módon
kaphatnánk képet a mûtét utáni fájdalomme -
nedzs ment hazai erôsségeirôl és fejlesztendô
területeirôl.
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