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A mitét utani fajdalomcsillapitas minéségének
felmérési lehetGségei: tobbdimenzids eszkozok

Lovasi ORsOLYA, GAAL PETER, LEBER ANDREA, LAM JuDIT

A nem megfelelGen kezelt mdtét utani fajda-
lom szdmos karos kovetkezménnyel jarhat.
Eredményes és hatékony csillapitdsdhoz el-
engedhetetlen a megbizhaté méréeszk6zok-
kel végzett rendszeres fdjdalomfelmérés. A
folydirat ez év februari szamdban megjelent
kozleménylinkben az egydimenziés fijda-
lomfelmérd skaldk fébb tulajdonsagait mu-
tattuk be. Megdllapitottuk ezek legnagyobb
hétranyat, ugyanis csak a fajdalom intenzita-
sat mérik, ami nem feltétlentl ad elegendd
és megbizhat6é tdmpontot a terdpids donté-
sekhez. Jelen tanulmany f6 célja a mitét
utani fajdalom felmérésére alkalmas tobb-
dimenziés méréeszkozok, illetve azok f6bb
osszetevéinek, alkalmazasi korének bemu-
tatasa a relevans szakirodalmi koézlemények
attekintése alapjan.

A PICO (population, intervention, control,
and outcomes) technika segitségével végzett
szisztematikus irodalomkutatas soran 396
elérhetd és értékelhet6 cikket talaltunk. Ezek
kozil a legfontosabb 41 angol és 4 magyar
nyelvi irds eredményeit Osszegezzik. A
tobbdimenziés fdjdalomfelmérs eszkozok
kozil részletesen targyaljuk az Amerikai
Fajdalomtarsasag betegkimeneti kérdGivé-
nek (APS-POQ-R), a svéd Stratégiai és Kli-
nikai Mindgségi Indikdtorok a Posztoperativ
Fajdalom Menedzsmentben (SCQIPP) kér-
déivének és a német Posztoperativ F4j-
dalommenedzsment Fejlesztési  Projekt
(QUIPS) betegkimeneti kérdéivének jellem-
z6it. Az egydimenzids skaldkkal szemben a
tobbdimenziés mérdeszkozok a fajdalom
intenzitisa mellett értékelik annak egyéb,
pszichoszocidlis aspektusait is. Igy 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 Patient 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 Manage-
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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sen pontosabb képet adnak a fdjdalom ter-
mészetérdl, ugyanakkor alkalmazdsuk tobb
id6t és korltekintést igényel, és nem min-
den betegcsoport esetében hasznélhatok.
Ennek megfelel6en az egydimenzids skélak
inkdbb a klinikai gyakorlat tdmogataséra
alkalmasak olyan esetekben, amelyekben a
tobbdimenzids eszk6zok haszndlata nem
lehetséges. MinGségfejlesztési és kutatdsi
célra elsGsorban a tobbdimenziés méréesz-
kozok alkalmazhatok.

posztoperativ fajdalomfelmérés,
tobbdimenziés fajdalomfelméré skaldk,
POQ, SCQIPP, QUIPS

betegségeket és az egészségiigyi beavat-

kozdsokat is gyakran kiséri fijdalom, ese-

tenként stlyos negativ kévetkezmények-
kel. A fizikai és pszichés kdrosodisok rontjik a
kezelés eredményét és a betegek életmin8ségét
(1). A vildgon évente tobb mint szizmillié ember
esik 4t m{itéten, ami ugyan dnmagéiban is kezelé-
si médszer a fijdalom megsziintetésére, de egy-
ben a kialakulé f4jdalom egyik fontos tényez8jé-
nek is tekinthet (2).

Meissner és munkatdrsal a posztoperativ tevé-
kenység mingségértékelését alapvetSen a Dona-
bedian nevéhez {iz6d8 struktdrafolyamat-ered-
mény keretrendszerbe helyezték (3). Az egyes
meghatirozott dimenziékat a rendszer sajitos-
sagai (példaul hozzaférhet8ség), valamint a beteg
sajitossigai (példdul demogrifiai jellemzdk)
kotik ossze (4). A folyamatdimenzi6 az egész-
ségligyi szolgiltato és a beteg kozotti kdlesdnha-
tasra (példaul az alkalmazott gyakorlatra), mig a
struktara az elldtds adottsigaira, jellemz&ire, igy
az ellitdsban érintett koérhdzi kornyezetre utal
(beleértve a személyzet készségeit, a betegek és
személyzet ardnydt, a szabilyzatok és ,pain
team”-ek jelenlétét). A harmadik dimenzié az
ellatdssal kapcsolatos eredményeket oleli fel,
amelynek monitorozdsa ajinlott. Az ellatds ered-

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

ményének jellemzése érdekében értékelhetd az
ellatds hatdsa a beteg jolléte, a fijdalomesillapitas
id8szer(isége és eredményessége, a nem virt ese-
mények kialakuldsa, a beteg mobilizalhatésdga,
funkcionalis stitusza, a fijdalomesillapitds mel-
lékhatdsai és az elégedettség. A m{tét utdni faj-
dalomcsillapitds kiilonbozs ellitasi dimenzidk-
hoz kapcsolédé tényezdit az 1. dbrdn ismertet-
jik (3, 5).

Gordon és munkatdrsai szerint a kivalé mi-
n8ségi fijdalomesillapitisnak tobb jellemzdje
van. Ezek kozott szerepel egyebek mellett a meg-
felels, folyamatos fijdalomfelmérés, a fajdalom
jelenlétének felismerése, a betegek kezelésre
adott reakciéinak gyakori Gjraértékelése és az in-
terdiszciplindris dpoldsi ellatds tervezése (5).

Mis szerz8k a fdjdalomkezelés eredményének
meghatiroz6 elemei kozé soroljak a fdjdalom
erGsségének rendszeres mérését, a beteg fdjda-
lomkezeléssel val6 elégedettségét, miitét elStti és
utdni megfeleld tdjékoztatisit a fijdalom kezelé-
sének lehet8ségeirsl, a személyzet megfelel§
kommunikaci6jit a fdjdalomesillapitéssal kapcso-
latosan, az orvosok és dpolok megfelels egyiitt-
miikodését és a megfelels tirgyi korillmények
(példaul kényelmes, nyugodt elhelyezés) biztosi-
tasat (6).

¢ Kijelolt Pain nurse

e 24/7 APS kialakitasa

¢ A protokollok rendszeres
feltlvizsgalata

* Rendszeres oktatds

® PCA eszkozokhoz valé
hozzéférés

idGszerdsége

* Azon betegek ardnya, akiknél
fajdalomfelmérés tortént
* A fajdalomcsillapitas

* Protokollhdség
* A preoperative tdjékoztatast
kapé betegek ardnya

¢ Fdjdalomintenzitas

¢ Fdjdalomcsillapitds
idGszerdisége

* Morbiditas / Nemkivanatos
események

® Funkcionalis statusz / mobili-
zélhat6sag

o Eletmingség, betegelégedettség

1. dbra. A miitét utini fajdalomcsillapitis min6ségét jellemzé tényezék felosztisa Donabedian alapjin (3)

LAM 2022;32(4-5):197-205.

https://doi.org/10.33616/lam.32.017

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



Lovasi: A MUTET UTANI FAJDALOMCSILLAPITAS MINOSEGENEK FELMERESI LEHETOSEGEI

199

Ahhoz tehit, hogy a fdjdalmat eredményesen
és hatékonyan kezeljiik, elengedhetetlen annak
mérése. Mivel a fijdalom olyan szubjektiv
tapasztalat, amely t6bb dimenziét 6lel fel, a meg-
felels értékelés nemcsak a fdjdalom intenzitdsdra
kell, hogy kiterjedjen, hanem a fijdalom 4ltal
érintett vagy a fdjdalmat befolydsolé tényezdkre
is (1). Az Amerikai Fijdalomtirsasig (American
Pain Society, APS) a fijdalom értékelését olyan
meghatiroz6 lépésnek tekinti a fdjdalom csék-
kentésében és a betegek szenvedésének enyhité-
sében, amely noveli a betegelégedettséget (7). A
fajdalom felmérésére, a fijdalom id&pontjiban
torténd kozvetlen értékelésre szdmos eszkozt
fejlesztettek ki (8). Attekintésiik, illetve dssze-
hasonlitdsuk nagy segitséget jelenthet az adott
helyzethez legmegfelelsbb fijdalomfelmérd esz-
koz kivalasztidsiban, de az elérhetd magyar
nyelvii publikdciék kozott nem taldltunk olyat,
amely a posztoperativ fizisban alkalmazhat6 f4j-
dalomfelmérs eszkozokrsl atfogd elemzést
adott volna.

Ezért kutatdsunkban célul thiztiik ki a mitét
utdni fajdalom mérésére alkalmas eszkdzokrsl
52616 angol nyelvli publikiciék sszefoglaldsit, a
mérSeszkdzok azonositisit és Osszehasonlité
értékelését. El6z8 kozleményiinkben azokat az
egydimenziés fijdalomértékelési eszkozoket
tekintettiik 4t, amelyek a fijdalom intenzitdsit
mérik numerikus vagy verbalis skaldk segitségé-
vel (9). Ezek j6l hasznilhaték a klinikai gya-
korlatban, gyorsak, egyszer(i az alkalmazisuk és
kénnyen érthet8k a betegek szdmira. Ugyan-
akkor jellemz&jiik, hogy csak a fijdalom intenzi-
tasanak mérésére koncentrilnak, ami nem min-
dig elegends feltétel a megalapozott klinikai
dontésekhez. A multidimenzionélis f4jdalomfel-
mérs eszkdzok az intenzitds mérésén tal a f4jda-
lom kiilonb6z6 funkcidkra, a mindennapi tevé-
kenységek elvégzésére gyakorolt hatdsait éppagy
értékelik, mint a beteg kezeléssel val6 elégedett-
ségét vagy a fdjdalomesillapit6 terdpia mellék-
hatésait.

Koézleményiinkben bemutatjuk a szakiroda-
lom multidimenzionalis mér&eszkdzokre vonat-
kozo6 részét, kiterjesztve az elérhets eszkozok
azonositisara, Osszetételére, valamint felhaszna-
lasi korére. Tovabbé roviden kitériink a specidlis
sziikségletekkel rendelkez8 betegek korében
végzett fajdalomfelmérés lehetSségeire is.

Moédszer

A relevins publikicidkat a PICO (population/
patient/problem, intervention, comparison/cont-
rol, and outcomes — populacié/beteg/probléma,

beavatkozis, 3sszehasonlitds/kontroll, eredmény)
technika segitségével meghatirozott kulcsszavak
alapjan, szisztematikus irodalomkutatis segitsé-
gével azonositottuk. A részleteket az unidimen-
zionalis fijdalomfelmérd skaldkrol szolé publi-
kaciéban mutattuk be (9). A PubMed, Google
Scholar, CINAHL, Ovid és Scopus adatbazisok-
ra kiterjedd keresést a 2010 és 2020 kozott
megjelent angol nyelvli publikiciok kozott
végeztiik, de kézi kereséssel is kiegészitettiik.

A latémez8nkbe keriilt 396 cikk kozil a
duplikdtumok kiszlirése és az absztraktok eldre
meghatirozott szempontok szerint tdrtént tte-
kintése utin 66 értékelhetd tanulminy maradt
(PubMed: 16, G. Scholar: 10, Scopus: 7,
OVID:15, CINAHL:5, egyéb szakirodalmi
keresés: 9, magyar nyelv{i szakirodalom: 4). Jelen
munkinkban a multidimenziés mér&eszkdzok
szempontjibol legrelevinsabbnak itélt 41 angol
és 4 magyar nyelvii kdzleményt dolgoztuk fel.

Eredmények

Tobb szervezet javasolta, hogy a f4jdalomértéke-
lés ne csak az intenzitdst vegye figyelembe,
hanem annak hatdsit is a fizikai funkcidkra,
érzelmekre vagy az alvisra (10). Az egyszerl
egydimenzids tesztek csak a fijdalom szenzoros
Osszetevijét értékelik, de a fajdalom érzelmi és
pszichoszocidlis aspektusait nem tartalmazzik
(11). Az egydimenziés skalik elényei ellenére a
betegek arrél szimoltak be, hogy nehezen tudjik
egy szammal vagy melléknévvel jellemezni a f3j-
dalmukat (1, 3, 10, 12).

A t6bbdimenzids eszk$z6k ezzel szemben fel-
mérik a fijdalom alapvetd sziikségletek kielégité-
sére gyakorolt hatdsit is, {gy segitségiikkel egyé-
ni igényekre szabott fijdalomecsillapitdsi terv
készithetd, illetve segithetnek meghatdrozni a fdj-
dalomcsillapitds tipusdt és a fdjdalomcsillapits
mennyiségét is (10).

A legmegfelelsbb multidimenzionalis eszkoz
kivalasztasakor a klinikusnak meg kell fontolnia,
hogy milyen informiciékat akar megszerezni,
ennek milyen koéltsége van, illetve mennyi idSbe
telik elvégezni a felmérést. Vannak rovid és hosz-
szabb 1d8 alatt kitolthetd skalak is (13).

A leggyakrabban hasznilt
tobbdimenziés skilik

A szakirodalom szdmos tébbdimenziés fijda-
lomfelmérd eszkozt ismer, amelyeket a tovab-
biakban nevitk magyar tiitkérforditdsival és a
szakirodalomban hasznalt elnevezéssel egyiitt
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1. tdbldzat. A tébbdimenziés fdjdalmat felméré eszkiézok (Radnovich alapjdn dtdolgozva) (5, 6, 13-15)

Fijdalomfelmérs eszkdz

Célteriiletek Koltség

McGill Pain Q. /
Short-form McGill
Pain Q.

Brief Pain Inventory/
Short-form Brief Pain

Inventory

International Pain
Outcomes
Questionnaire

American Pain Society

Patient Outcome

Questionnaire-Revised

Strategic and Clinical

Quality Indicators in
Postoperative Pain

Management Questionnaire

Quality Improvement

in Postoperative Pain
Management Project
Questionnaire

A fijdalom helye, tulajdonsagai, id6beli Ingyenes

mintdzata, intenzitds/fdjdalommin&ség  klinikai
felhasznaldsra

A fijdalom helye, intenzitdsa, miné- Ingyenes

sége, ami rontja vagy javitja a fgjdalmat, klinikai

jelenlegi terapidk hatisa, a fijdalom felhasznaldsra

befolyasa a funkciékra, hangulatra,

alvasra

A fijdalom intenztidsa, a fijdalom hatdsa Nincs

a funkcidkra, érzelmekre, mellékhatisok informacié

jelenléte, az elldtds észlelése, nem gyogy-

szeres fajdalomcsillapitasi stratégiak

hasznélata, dllandé fdjdalom jelenléte

A fijdalom silyossdga és csillapitasa, ~ Szabadon

fijdalom hatasa az alvdsra, aktivitisra ~ felhasznalhaté

és a negativ érzelmekre, kezelés mel-

lékhatdsai, fdjdalomkezelésre vonat-

koz6 informaciék hasznossiga, f4j-

dalomkezelésben valé részvétel, nem

gyogyszeres kezelési lehetSségek

hasznalata

Kommunikicid, cselekvés, bizalom, Engedéllyel

kérnyezet szabadon
felhaszndlhaté

A féjdalom intenzitdsa, a fdjdalom hatdsa Engedéllyel

a funkciékra, mellékhatasok elgfordu- szabadon

lasa, betegtdjékoztatas, elégedettség felhasznilhat6

a fajdalomesillapitdssal, nem gyégy-
szeres fdjdalomesillapitds, mitét elétt
fennillé krénikus fajdalom

Validélt betegcsoportok Kivitelezési
ids

Krénikus (derék, hit) fajdalommal él6 5-30 perc /

betegek, fogiszati sebészeti beavatkozdson 2-5 perc

itesett betegek, reumds fjdalom

HIV/AIDS-es betegek, daganatos betegek, 10 perc /

szivsebészeti beavatkozdson dtesett betegek /5 perc

Krénikus arthritisben, derékfajasban és poszt-

operativ fijdalomban szenvedd betegek

Posztoperativ fdjdalomban szenveds Nincs

betegek informécié

Posztoperativ fijdalomban szenvedd 10-15 perc

betegek (uroldgiai, traumatolégiai,

ortopédiai, dltalinos sebészeti beavatkozis

utin)

Posztoperativ fijdalomban szenveds 15-20 perc

betegek (ortopédiai, tiids, ér-és dltalinos

sebészeti beavatkozds utdn)

Posztoperativ fdjdalomban szenveds Nincs

betegek (urolégiai, n6gydgydszati, trauma-  informacié

tolégial, ortopédial, altalinos sebészeti és
fiil-orr-gégészeti miitét utan)

rendszereziink. Ebbe a csoportba tartozik pél-
déul az Amerikai Fdjdalom Tarsasig betegkime-
net kérd8ive (American Pain Society Patient
Outcome Questionnaire-Revised, APS-POQ-R),
az ebbsl fejlesztett Nemzetk6zi Fijdalom
Kimenet Kérdsiv (International Pain Outcome
Questionnaire, IPOQ), a svéd fejlesztési
Stratégiai és Klinikai Min8ség Indikitorok a
Posztoperativ Fdjdalommenedzsmentben kérds-
iv (Strategic and Clinical Quality Indicators in
Postoperative Pain Management Questionnaire,
SCQIPP), a Német Posztoperativ Fijdalom
Menedzsment Min&ségfejlesztési Projekt kérds-
ive (Quality Improvement in Postoperative Pain
Management-QUIPS Project Questionnaire), a
McGill-féle fijdalomkérdsiv  (McGill Pain
Questionnaire, MPQ), illetve ennek roviditett
formaja, amelyet a kanadai Melzack fejlesztett és
forditott le t6bb nyelvre, valamint a Révid
Fajdalomleltar (Brief Pain Inventory, BPI) és
annak roviditett formaja (5, 6, 13-15). A kérds-
ivek legfontosabb jellemz&inek 8sszevetését az
1. tabldzatban mutatjuk be.

Az Amerikai Fijdalom Térsasdg
betegkimeneti kérd&ive (APS-POQ)

Az APS-POQ egy nemzetkozileg széles kdrben,
sebészeti és nem sebészeti kezelések kapcsin
egyardnt haszndlt min&ségfejlesztési eszkoz,
amelyet az USA-ban Gordon és munkatarsai fej-
lesztettek ki (5). Az Amerikai F4jdalom Tir-
sasdg 1991-ben tette kozzé az elsd, a BPI-bsl
atvett elemeket is tartalmazé, fdjdalomfelmérés-
re alkalmazhaté kérdsivet (POQ). 2010-ben
kiadtak egy tébbszérosen médositott valtozatot
APS-POQ-R (American Pain Society-Patient
Outcome Questionnaire-Revised) néven. A bi-
zonyitékokon alapulé gyakorlati irinymutatdsok
az APS-POQ-R hasznilatat ajanljak a fijdalom
felmérésére miitéttel dsszefiiggd akut fijdalmak
esetén. Alkalmaztdk mér iltalinos sebészeti
mitéten atesett betegeken (1, 11, 16-20) urol6-
gial (11), ortopédiai (11, 21, 22), n8gybgyaszati
(22) és traumatoldgiai miitét utdn (11), valamint
akut hasi fijdalom esetén is (23). Szdmos nyelvre
leforditottdk, ami megkénnyiti a fijdalomkeze-
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lés mindségének intézmények és orszigok
kozotti 6sszehasonlitasit és segiti a fajdalomke-
zelés fejlesztését is (11, 16). Az APS-POQ-R-t
hasznaltdk mar tobbek kozoétt az USA-ban,
Danidban, Ausztrilidban, Kiniban, Térokor-
szdgban, Norvégidban és Malajzidban (11, 16, 20,
21, 24) és az Eur6pai Bizottsag éltal finansziro-
zott PAIN OUT projekt keretében, amelynek
célja a posztoperativ fijdalommenedzsment javi-
tdsa. Rothaug és munkatdrsai 11 klinikai helyszi-
nen 9 orszdgban (Franciaorszdg, Németorszig,
Olaszorszag, Izrael, Romdania, Spanyolorszig,
Svédorszig, Svijc, Egyesiilt Kirdlysig) végeztek
felmérést a Nemzetkozi F4jdalom Kimenet Kér-
déivvel (International Pain Outcomes Question-
naire, IPO), amely megegyezik az APS-POQ-
val néhany kisebb, a kérdések megfogalmazisit
érint8 killonbséggel, és azzal, hogy méri a miitét
elétt fennallé krénikus fajdalmat is (74, 25).

A koribban ismertetett, a fijdalommenedzs-
ment értékelését szolgalé modellben elhelyezve a
kérdsiv a fijdalomkezelés eredménydimenzis-
janak min&ségét értékeli 6 szempont alapjén: 1. a
fajdalom sulyossiga és csillapitdsa, 2. a fijdalom
hatdsa az alvésra, aktivitdsra és a negativ érzel-
mekre, 3. a kezelés mellékhatésai, 4. a fajdalom-
kezelésre vonatkoz6 informaciék hasznossiga, 5.
a fajdalomkezelési déntésekben valé részvétel
képessége, 6. nem gyogyszeres kezelési lehet8sé-
gek hasznidlata (713). A kérdsiv kitoltése 10-15
percet vesz igénybe (1, 18, 21).

Tapasztalatok szerint az APS-POQ-R a gya-
korlatban 6l alkalmazhaté eszkéz, a klinikum-
ban is hasznilhaté, megfelel6 pszichometriai
tulajdonsdgokkal rendelkezik, megbizhat6 és
érvényes, valamint segiti a klinikusokat a fajda-
lomkezelés min&ségindikdtorainak fejlesztésé-
ben és pontositisiban (5, 11). A kérd&iv limita-
ci6ja azonban, hogy zavart, kommunikiciéra
képtelen betegek, gyermekek, és kiilénbozs
etnikai csoportok korében nem vizsgiltdk az
alkalmazhat6sagat (5).

Stratégiai és Klinikai Min&ségi
Indikitorok a Posztoperativ
Fijdalommenedzsmentben (SCQIPP)

kérdéiv

A kérddivet Svédorszagban dolgoztik ki és
2001-ben validiltdk mellkasi, ortopédiai, tiids-,
transzplanticids, ér- és hasi sebészeti miitéten
itesett betegeken. Kifejezetten a miitét utdni f3j-
dalomesillapitds min8ségének mérésére alkalmas.
Alapvet8en az eredményességet mérs négy té-
nyez8 jelenik meg a kérd@ivben: 1. kommunika-
ci6 (preoperativ betegoktatas, a beteg részvétele
a fajdalomkezelésben), 2. cselekvés (a fdjdalom

felismerése, kezelése), 3. bizalom (a személyzet
megbizik a beteg fdjdalomértékelésében) és 4.
kérnyezet (nyugodt és csendes kdrnyezet bizto-
sitdsa a betegnek a pihenéshez) (6, 8, 26, 27). A
kérdéivet torok betegeken is validiltak és meg-
bizhaténak taldltdk (28), valamint szerb és len-
gyel nyelvre is leforditottdk, és segitségével
mérték a miitét utdni fajdalomesillapitds mingsé-
gét (29, 30). A kérdéiv kitoltése a betegek részé-
&8l 15-20 percet vett igénybe (28).

Quality Improvement in Postoperative
Pain Management (QUIPS) project
Questionnaire, Betegkimeneti kérd&iv

Németorszagban t6bb szakértsi csoport foglal-
kozik a posztoperativ fijdalomcsillapitis ming-
ségének javitdsival (3). A 2005-ben kezdsdott
»A min8ségjavitds a mitét utdni fijdalomkeze-
lésben” (QUIPS) projekt keretében kifejlesztett
moédszertan Németorszigban és nemzetkozi
szinten is elterjedt (15, 31). A projekt keretében
a mitét utdni fijdalomkezeléssel kapcsolatos
szabvanyositott adatgy(jtéssel foglalkoztak,
valamint a f4jdalommenedzsment min&ségének
jellemzésére alkalmas strukturilis, folyamat- és
eredményindikitorok elemzését is elvégezték
(32). Kiilénlegessége, hogy az adatok forrasit az
orvosi dokumenticié mellett a betegek megkér-
dezésére is kiterjesztették. Gydlijtenek adatot a
szervezeti felépitésr8l (Acute Pain Service-ek,
pain nurse-k, protokollok alkalmazisa), a folya-
matokrél (dokumentalt fdjdalomértékelés, hoz-
zaférés a fajdalomesillapit6hoz, a megfeleld mé-
don és adagban tdrténd
fajdalomesillapitds) és egy
szabvanyositott betegkér-
dsiv segitségével az ered-
ményekrdl is. A 20 nyelvre
leforditott kérdsiv 16 kér-
désbal all. A kérdések egy
része a fijdalomintenzi-
tasra (11 pontos numerikus
osztélyozasi skila a beteg
fajdalmainak becslésére a
tevékenységek sorin és nyugalomban) vonatko-
zik. Ezenkiviil dichotomizélt (igen/nem) kérdé-
seket tesznek fel a betegnek a fijdalommal
Osszefiiggd kirosodisokrdl (mozgis, 1égzés, al-
vés, hangulat), a fdjdalomkezelés mellékhata-
sair6l (dlmossig, hanyinger, hdnyis) és a fajda-
lomkezeléssel kapcsolatos elégedettségrsl, a
betegtdjékoztatdsrol, a nem gydgyszeres fdjda-
lomecsillapitdsrél és a mitét elste fennallo kro-
nikus fdjdalomrél. A kérd&ivet altaliban dokto-
randusz vagy specidlisan képzett n&vér tolti ki.
Alkalmaztik mér urolégiai, n8gydgyaszati, trau-
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A fajdalom szubjektiv

tapasztalat, amely tobb
dimenziét olel fel.

matolégiai, ortopédiai, dltalinos sebészeti és fiil-
orr-gégészeti miitéten dtesett betegeknél (15, 32,
33). A QUIPS pl‘O]ekt adatokat gydjt a f4jda-
lommenedzsment napi gyakorlatirél és nyomon
koveti az eredményeket (34). A projekt a német
aneszteziologiai és sebészeti
tarsasigok szakmai szerve-
zetel és az Osztrak Anesz-
teziolégiai Téarsasig égisze
alatt mtikédik. Tébb mint
180 koérhdzban a mindség-
irdnyitds rutineszk$zévé valt.
A QUIPS és a PAIN OUT
az els6 olyan projektek, amelyek nagy mintikon
teszik lehetdvé a miitétek kozotti dsszehasonlitdst
a fdjdalom vonatkozisdban a betegek iltal jelen-
tett eredmények alapjan, hatirokon atnytléan és
hatéron belil is (3, 15, 35, 36).
A QUIPS egyértelm{ien megmutatta, hogy a
posztoperatfy fijdalom menedzsmenteredmé-
nyei mérhet8k, és 6sszehasonlithaték a klinikai
gyakorlatban, fgy az ellitds fejlesztéséhez és
javuldsdhoz vezethetnek (31, 33, 35, 36). Ezeken
tal nemzetkdzi szintd adatbizis létrejottével
segitik a kutatémunkdt és az irdnyelvek készi-
tését (34).

Speciélis sziikségletekkel
rendelkezd8k fijdalmanak
felmérési lehet3ségei

Szerkesztettek fijdalomfelmérs skalikat a speci-
alis sziikségletekkel rendelkez& betegek részére
is. Terjedelmi korldtok miatt azonban csak két, a
téma szempontjibol jelent8s betegesoport, a
demens és a kritikus 4llapott betegek fajdalom-
felmérési lehet8ségeire tériink ki.

A dementia jelent8s népegészségiigyi problé-
ma, mivel a viligon csaknem 40 milliéan érintet-
tek, és Boros becslése szerint Magyarorszigon is
legalabb 200 ezren szenvednek ebben a betegség-
ben (37). Korai stidiumdban lev demens bete-
geknél a fijdalomfelmérésre hasznilhat6 a VAS
(Visual Analogue Scale), vagy a VDS (Verbal
Descriptor Scale). El8rehaladottabb stadiumban,
amikor a beteg mar nem tudja magat széban kife-
jezni, az dpol6i megfigyeléseken alapul6 skaldkat
kell el6térbe helyezni (37). Ilyenkor mér a fdjda-
lom atipusos tiineteit is tapasztalhatjuk a bete-
gen, mint a napi rutin megvaltozdsa, zavarodott-
sig vagy a fdjdalmas teriilet nyomkoddsa, siras,
nydszorgés, grimaszolds (38).

A dementidban szenvedd betegek fijdalmanak
felmérésére Warden és munkatarsai fejlesztették
ki a PAINAD (Pain Assesement in Advanced
Dementia) skalat, amely nagyon jél hasznalhat6

a nem kooperdl6 betegek fijdalmanak megitélé-
sére. Figyelik a hangadast, testtartdst, arckifeje-
zést, légzést, és a vigasztalhatésdg mértékét, és
0-10 pont kozott értékelik. A O esetben nincs
fijdalom, a 10 pedig stlyos fijdalmat jelez. A fel-
mérést nemcsak nyugalomban kell elvégezni,
hanem 4polasi vagy egyéb beavatkozasok el&tt és
utdn, 5 percig figyelve a beteget (39). Alkalmas
lehet még a dementidval él8k fijdalmanak felmé-
résére tobb mds nemzetkozi skila is, tgymint a
Doloplus 2, Bebavioural Pain Assessment in the
Elderly, és a Pain Assessment for Dementing
Elderly (PADE) skala (38-40).

Dementia mellett a kritikus allapott betegek
kiemelése azért indokolt, mert nem képesek
kommunikalni a megviltozott mentilis allapot,
gépi lélegeztetés vagy szeddcié miatt, igy na-
gyobb a kockizata annak, hogy a fijdalmukat
alulkezelik. Az Amerikai F4jdalomkezels Apo-
lasi Tarsasdg (American Society for Pain Mana-
gement Nursing) 2006-ban adott ki egy édllisfog-
lalast 2 nem kommunikéilé betegek fdjdalomfel-
mérésérdl. Ez a ,kritikus dllapott betegek fijda-
lommegfigyel§ eszkéze” (Critical-Care Pain
Observation Tool, CPOT), a ,felndtt nem verba-
lis fajdalom” (Adult Nonverbal Pain Scale,
NVPS) és az arckifejezés, labak helyzete, test-
helyzet, sirds, vigasztalhatésig” (Faces, Legs,
Activity, Cry, and Consolability Scale, FLACC)
elnevezésti skilak hasznalatit ajanlja (41).

Megbeszélés

A posztoperativ fijdalomkezelés célja a fajdalom
miatt kialakul6 kellemetlenségek minimalizélisa
vagy megsziintetése, a felépiilés el8segitése, a
funkciék visszaallitasa, csokkentve a kérhazi tar-
tézkodas hosszit, megel6zve a fijdalom miatt
kialakulé problémakat, betegségeket. A fajda-
lomértékelés célja a fajdalom stlyossiginak és a
megfelel§ fdjdalomesillapité gyogyszer mennyi-
ségének meghatirozdsa, valamint a fijdalomke-
zelés eredményességének dokumentdldsa. Idedlis
esetben a beteget arra 6sztdénzik, hogy aktivan
vegyen részt a fijdalom értékelésében (42),
kozvetleniil a mtitét utdn, az dpolok bevondsival.
Segitségiikkel torténik a betegoktatas, 8k végzik
a posztoperativ dpolast, a perioperativ szakipolé
felelgs a m{itét utdni fijdalomkezelésért és a faj-
dalomértékelések elvégzéséért. Ezek a betegel-
litasi folyamatok befolydsoljak a betegek elé-
gedettségét, amely fontos mutatéja a teljesit-
ménynek (43).

A szakirodalmi adatok azt mutatjék, hogy a
fijdalmat sokszor alulkezelik a tuddshiiny, a nem
megfeleld fijdalombecslés, az elégtelen kommu-
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nikacié, a szikséges adatok és a dokumentacié
hidnya miatt (15, 27).

A fijdalom mérésének szempontjibdl alapve-
t6en fontos annak felismerése, hogy a fajdalmat a
betegek tobb dimenzidban tapasztaljik, érzék-
szervi, érzelmi, kognitiv és funkcionalis kompo-
nensekkel. A fijdalomélmény kizarélag csak egy
elemének (azaz a stlyossigi szintnek) megraga-
ddsa nem elegend§ a fijdalom kezelésének szem-
pontjabdl, bar biztonsigérzetet ad a betegnek. A
tobbdimenzids eszkozok segitenek felmérni a
fajdalom alapvetd sziikségletekre gyakorolt hatd-
sat, ami segitheti az egyéni igényekre szabott f4j-
dalomesillapitdsi tervek kialakitdsit, valamint a
fajdalomesillapitds min8ségének javitasat (12).

Az egészségiigyi ellitds min8ségéreékelésének
Donabedian szerinti dimenziéit alapul véve az
eredmények, igy a betegek 4ltal jelentett kimene-
tek mérésére leginkabb a multidimenzionilis f4j-
dalomértékeld eszkozok alkalmasak, amelyek a
kordbban lefrt szempontok szerint mérik a f4jda-
lomesillapitas jellemzdit. Célunk volt a multidi-
menziondlis fijdalomfelmérs eszkézok megisme-
rése a szakirodalmi kozlemények alapjan, azok
f6bb 6sszetevéinek, felhasznalasi korének bemu-
tatdsa. Ha egy szolgdltaté nem kivan csatlakozni
nemzetkdzi fijdalomfelméréssel foglalkoz6 pro-
jektekhez (példdul a QUIPS-hez) (34), de érdek-
16dik a posztoperativ fijdalommenedzsment
helyzete irdnt a betegek altal jelentett eredmé-
nyek alapjin, akkor j6 vilasztds lehet az Ame-
rikai Fijdalomtarsasig altal kifejlesztett kérdsiv
(POQ-R). A nemzetkdzi szakirodalom szerint
ez a leggyakrabban alkalmazott eszkoz, amely a
kapott eredmények legszélesebb korli osszeha-
sonlithatésdgit teszi lehetvé. Kifejezetten alkal-
mas a betegek miitét utdni elégedettségének
mérésére és szabadon elérhetd. Etts]l minimélisan
tér el a QUIPS projekt kérddive, amelyben a
miitét elstt fenndll krénikus fijdalom fennal-
lasara, illetve annak intenzitisara is rikérdeznek.
A svéd fejlesztéstt SCQIPP kérddiv egyediilallo

moédon tartalmaz kérdéseket a strukturélis ténye-
z8kre, illetve az orvosok és dpoldk egyiittmiiko-
désére, de hidnyzik bel6le a nem gyégyszeres faj-
dalomesillapitasi stratégidk hasznalatira és a kiala-
kult esetleges mellékhatdsokra vonatkozo kérdés-
sor. Fontos szempont tovabba a kit6ltési 1d&, ami
befolydsolhatja a kérdsiv alkalmazhat6sagat, és a
betegek hajlandésigit az adatok kozlésére. A be-
mutatott kérddivek esetén ez 5-30 perc kozott
valtozik a szakirodalom szerint, t6bb kérd&iv ese-
tén azonban jellemz&en 10-20 perc (1. tdbldzat).

Osszességében elmondhat6, hogy a minden-
napi betegellatds koriilményeihez jobban illesz-
kedik az egydimenziés mérSeszkozok alkalma-
zdsa, de ezek eredményeit mindenképpen cél-
szer(l kiegésziteni a klinikai tapasztalatokkal.
Amikor a feltételek adottak a betegelldtasban,
ajanlott a multidimenzionilis eszkdzok hasznala-
ta, mint ahogyan ezt egyes fijdalomambulancidk
keretén belil is alkalmazzak (44). Mindségfej-
lesztési és kutatdsi célokra mindenképpen ezek
felelnek meg jobban, mivel sokkal részletesebb és
pontosabb informiciéval szolgilnak a fijdalom-
rél, illetve a kiilonboz8 1d8pontokban elvégzett
mérések a fijdalom kezelésének eredményessé-
gérdl. Bizonyos, hogy ,a fdjdalom nem (vagy leg-
alabbis sokkal kevésbé j6l) kezelhetd, ha nem
mérik”, tehdt a fijdalom mérésének kiemelt je-
lent&sége van a klinikai gyakorlatban, fiiggetleniil
attol, hogy melyik médszert vagy skalat hasznal-
juk a feladat elvégzéséhez (45).

A hazai mtét utdni fijdalomcsillapitisi gya-
korlatrél, a kiilénboz8 fijdalomfelmérs skaldk
hasznélatirél nem taldltunk adatot. Ezért fontos
lenne a fdjdalommal foglalkoz6 nemzetkdzi szer-
vezetek és tarsasagok altal is elfogadott eszkzok
hasznilhat6siganak felmérése, valamint széles
kort alkalmazdsa. Ennek eredményeként nem-
zetkozi szinten is Osszehasonlithaté médon
kaphatnink képet a mitét utdni fijdalomme-
nedzsment hazai er8sségeirsl és fejlesztendd
teriileteirdl.
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