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

A mûtét utáni fájdalomcsillapítás minôsé-
gének mérésére egyre nagyobb figyelem
irányul a klinikai gyakorlatban, mivel a
nem megfelelôen kezelt fájdalom számos
negatív következménnyel jár mind a bete-
gek, mind az egészségügyi ellátást végzôk
számára. Az ellátás minôségértékelésének
fontos komponense a betegkimenetek mé -
rése, ehhez pedig rendszeres fájdalomérté-
kelések és megbízható fájdalomfelmérô
eszközök szükségesek. Köz le mé nyünk fô
célja a mûtét utáni fájdalom felmérésére
vonatkozó skálák, fájdalom fel mé  rô eszkö-
zök felkutatása a releváns szakirodalmi
közleményekben, amelyhez szisztematikus
irodalomkutatást végeztünk PICO (popula-
tion, intervention, control, and outcomes)
technika segítségével. Összesen 396 hoz-
záférhetô és értékelhetô cikket találtunk,
amelyekbôl a legfontosabb 31 angol és há -
rom magyar nyelvû írás eredményeit össze-
gezzük.
A fájdalomcsillapítással foglalkozó szer ve -
zetek mûtétet követôen rendszeres fájda-
lomfelmérést ajánlanak, amelyhez egydi-
menziós és többdimenziós fájdalomfelmé-
rô eszközök állnak rendelkezésre. Az egy-
dimenziós skálák közül a Numerikus Fáj -
dalomfelmérô Skálát (Numerical Rating
Scale, NRS), a Vizuális Analóg Skálát (Vi -
sual Analogue Scale, VAS) és a Verbális
Leíró Skálát (Verbal Descriptor Scale, VDS)
hasonlítjuk össze a mûtét utáni fájdalom
mérésének szempontjából azonosítható
elô nyök, valamint korlátozó tényezôk be -
mutatásával. Bár a klinikumban az NRS-t
használják a legszélesebb körben, a VAS
érzékenyebb a változások detektálására és
statisztikai szempontból is a legjobban
kezelhetô. A VDS-nek is van elônye, még-
pedig az, hogy az eredmény értelmezésé-
ben nincsenek jelentôs eltérések. A VAS
ugyanakkor használati szempontból a leg-

OPTIONS FOR ASSESSING THE 
QUALITY OF POSTOPERATIVE PAIN
RELIEF: UNIDIMENSIONAL SCALES

The measurement of the quality of postope-
rative pain relief receives increasing atten-
tion in clinical practice since the not pro-
perly treated pain has several negative con-
sequences for both the patients and the
health care providers. An important com-
ponent of the evaluation of the quality of
care is the measurement of patient outco-
mes, which needs regular pain assessments
and reliable pain assessment tools. The
main goal of our paper is to review the lite-
rature on scales and pain assessment tools
for postoperative pain assessment, the
systematic literature search of which was
performed by the PICO (population, inter-
vention, control, and outcomes) technique.
We found 396 accessible and evaluable
articles in total, and out of them we sum-
marized the results of the most important
31 in English and 3 in Hungarian.
Organisations in the field of pain relief
recommend the regular assessment of
postoperative pain by unidimensional and
multidimensional scales. Among unidimen -
sional scales, we compared the Numerical
Rating Scale (NRS), the Visual Analogue
Scale (VAS) and the Verbal Descriptor Scale
(VDS) with one another by discussing their
advantages and limitations in measuring
the intensity of postoperative pain. Al -
though in clinical practice NRS is the most
widely used one, VAS is more sensitive in
the detection of changes and the best for
statistical analysis. The advantage of VDS is
that no significant differences can be detec-
ted in the interpretation of its results. At the
same time, the application of VAS is the
most difficult and the least preferred by
patients and not always applicable imme-
diately after the operation. The VDS is the
least sensitive measurement tool, whose
results are influenced by differences of the
patients’ verbal interpretation, thus it is not
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Betegségek és egészségügyi beavatkozások
során gyakori a fájdalomérzet, amely a
gyulladás egyik vitális jele. A fájdalom

olyan kellemetlen szubjektív tapasztalat, amely
több dimenziót ölel fel, és amelynek kezelése az
egészségügyi ellátás egyik meghatározó eleme
számos nagy népegészségügyi jelentôségû kór-
képben, ide értve például a daganatos megbetege-
déseket, a mozgásszervi problémákat, vagy éppen
a szív- és érrendszeri betegségeket (1, 2). Az
egészségügyi beavatkozásokat kísérô egyik
legjellemzôbb fájdalom a mûtétet követôen
jelentkezik. A mû téti beavatkozások száma a
világban évrôl évre nô. A posztoperatív idôszak-
ban a betegek körülbelül 40-70%-a szenved el
közepes vagy súlyos fájdalmat (3).

A nem megfelelôen csillapított mûtét utáni fáj-
dalom nagy betegbiztonsági kockázat, korlátoz-
za a betegek napi tevékenységét, nehezíti a mély
belégzést, a köhögést és az alvást, késlelteti a
gyógyulást és zavarja a betegek komfortérzését.
Mindez növelheti a mortalitást, a szövôdmények
elôfordulási gyakoriságát, meghosszabbíthatja a
kórházi tartózkodást, növelheti az egészségügyi
költségeket, valamint csökkentheti a beteg elé -
gedettséget (3–8). Mûtét után tehát a fájdalom-
csillapítás az egészségügyi ellátás minôségének, a
betegbiztonságnak és a betegelégedettségnek is
meghatározó eleme. 

A posztoperatív fájdalom menedzsment (Post -
operative Pain Management, POPM) célja a mû -
tét utáni fájdalom minimalizálása és a kellemet-
lenség megszüntetése, megkönnyítve a beteg
gyó gyulási folyamatát és a szövôdmények kiala-
kulásának elkerülését. Ahhoz, hogy a fájdalmat

mûtét után a lehetô legkisebb, elfogadható
mértékûre szorítsuk, elengedhetetlenek a megfe-
lelô és rendszeres fájdalomfelmérések és -értéke-
lések. A posztoperatív fájdalomcsillapítás ered-
ményének méréséhez tehát szükségünk van egy
megfelelô szempontok alapján kiválasztott fájda-
lomfelmérô eszközre (9–11), valamint a mérések
elvégzésére képes magasan képzett, multidiszcip-
lináris csoportra és a betegek bevonására (9).

A POPM eredményességének monitorozása
az ellátás minôségfejlesztésének fontos területe
mind az egészségügyi szolgáltatók, mind a teljes
egészségügyi rendszer szintjén. Mindehhez a kli-
nikai gyakorlatban végzett kvantitatív mérések
adnak megbízható alapot. A magyar nyelvû szak-
irodalomban azonban nem találtunk olyan átfogó
munkát, amely a posztoperatív fájdalom felméré-
sére alkalmas eszközöket foglalta volna össze.

Ezzel összhangban, szakirodalmi kutatásunk
célja a mûtét utáni fájdalom felmérésére vonat -
kozó skálák, a fájdalomfelmérô eszközök össze -
gyûjtése, áttekintése és összehasonlító értékelése
volt. Vizsgáltuk, hogy az egyes skálákat milyen
típusú betegek mûtét utáni fájdalomfelmérésére
használják, illetve azt, hogy egyes eszközöknek
milyen elônyeik, hátrányaik vannak. 

Módszer

Szisztematikus irodalomkutatást végeztünk. A ke -
resési kifejezéseket a PICO (population/patient/
problem, intervention, comparison/control, and
outcomes – populáció/beteg/probléma, beavat -
ko zás, összehasonlítás/kontroll, eredmény) tech -
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bonyolultabb, a legkevésbé preferált a be -
tegek körében, és közvetlenül mûtét után
sem mindig alkalmazható. A VDS a legke-
vésbé érzékeny mérôeszköz, amelynek
eredményét a szóértelmezés eltérései be -
folyásolják és gyenge szókincsû betegeknél
nem alkalmazható. Az egydimenziós ská-
lák elônye, hogy gyorsan bevethetôk és
egyszerû a használatuk, de a fájdalomnak
csak egy dimenzióját, az intenzitását mé -
rik, a beteg által megadott értékek és a fáj-
dalom megélése, valamint a megfigyelhetô
következmények közötti kapcsolat az ese-
tek érdemi részében nem egyértelmû.
Ezért, amikor a körülmények lehetôvé te -
szik, érdemes megfontolni a multidimen -
zionális eszközök használatát.

posztoperatív fájdalomfelmérés, 
fájdalomfelmérô eszközök, 

egydimenziós fájdalomfelmérô skálák

applicable among patients with a weak
vocabulary. In general, the main advantage
of unidimensional scales is that they are
fast and easy to use, but they measure only
one dimension of pain, namely its inten-
sity, and the association between the in -
tensity ratings, the patients'  subjective ex -
perience of pain and its observable conse-
quences are not unequivocal in certain
cases. Consequently, when the circumstan-
ces permit, the use of multidimensional
measurement tools should be considered.

postoperative pain measurement, 
pain assessment tools, 
unidimensional pain assessment scales
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nika szerint állítottuk össze (12). A jelzett tech-
nikával meghatározott keresési kifejezéseket az
1. táblázatban ismertetjük. Korábbi közlemé-
nyünkben is használtuk ezt a módszert, ennek
elvei mentén alakítottuk ki tanulmányunk kere-
sési szempontjait is (13).

A PubMed, Google Scholar, CINAHL, Ovid
és Scopus adatbázisokban végzett keresések
2010–2020 közötti idôszakra, angol és magyar
nyelvû közleményekre vonatkoztak, de koráb-
ban keletkezett, alapvetô fontosságúnak tartott
közleményeket is beválogattunk a feldolgozandó
cikkek közé. Keresésünk nemcsak az irodalmi
áttekintésekre, összefoglalókra terjedt ki. Hasz -
náltuk az „and”, „not” és „or” operátorokat is az
összefüggések feltárására, korlátozására. Ezen kí -
vül kutatásunk céljaihoz illeszkedô egyéb cikke-
ket is felfedeztünk kézi keresésünk során, ame-
lyek az onkológiai és gyermekellátásra vonatko-
zóan kizárásokat tartalmaztak. A duplikátum -
szû rés után fennmaradó cikkek tartalmát elôre
meghatározott szempontok szerint vizsgáltuk,
miszerint tartalmaznak-e információt a fájda-
lomfelmérô skála típusára, a vizsgált betegcso-
portokra, illetve a vizsgált betegkimenetekre
vonatkozóan. 

Eredmények

Összesen 396 értékelhetô és hozzáférhetô cikket
találtunk (PubMed: 49, Google Scholar: 220,
Scopus: 48, Ovid: 32, CINAHL: 30, magyar
nyelvû szakirodalom: 3, egyéb keresés: 14). Az
absztraktszûrés után relevánsnak ítélt közle -
mények száma 78 volt (PubMed: 17, Google
Scholar: 20, Scopus: 8, Ovid: 16, CINAHL: 5,
magyar nyelvû szakirodalom: 3, egyéb: 9). A dup -
likátumok szûrését követôen pedig 65 értékel -
hetô tanulmány maradt (PubMed: 16, Google
Scholar: 10, Scopus: 7, Ovid: 15, CINAHL: 5,
egyéb szakirodalmi keresés: 9, magyar nyelvû
szakirodalom: 3). Ennek a tanulmánynak a kere-
tében a legrelevánsabbnak ítélt közlemények
eredményeit összegezzük (összesen 31 angol
nyelvû, és 3 magyar nyelvû mû). A feldolgozásba
beválogatott cikkeket az említett szempontok

szerint vizsgáltuk, és ennek alapján részletezzük
a kapott eredményeket.

A fájdalomfelmérô kérdôívek
kiválasztása

A kérdôívnek könnyen kezelhetônek, a gyakor-
latban használhatónak, világosan megfogal ma -
zott nak, egyszerû pontozási rendszerûnek, meg-
felelônek, megbízhatónak, érvényesnek, repro du -
kálhatónak, kulturálisan érvényesnek és elég
széles körûnek kell lennie (14, 15).

A legmegfelelôbb fájdalomértékelési eszköz
kiválasztásakor figyelembe kell venni, hogy a
betegnek milyen mûtétje volt, és hogy az terve-
zetten vagy sürgôsséggel történt. Egyes betegjel-
lemzôk, így az életkor, az iskolai végzettség és
a szocioökonómiai státusz egyéb jellemzôi is
számba veendôk (16), de meg kell említeni a fáj-
dalomfelmérés szempontjából a speciális szük-
ségletekkel rendelkezô betegek (gyermekek,
értelmi sérült egyének, kritikus állapotú betegek,
vagy dementiával élôk) igényeit is. 

A fájdalomfelmérô kérdôívek két csoportját
szokás elkülöníteni, az egydimenziós, illetve a
többdimenziós skálákat. Lényeges különbség a
kettô között, hogy az egydimenziós skálák csak
a fájdalom intenzitását mérik, ezért nem tekint-
hetôk átfogó fájdalomértékelésnek (17). A több-
dimenziós kérdôívek jóval pontosabb képet
adnak a fájdalom természetérôl, mert annak in -
tenzitása mellett igyekeznek felmérni a fájdalom
pszichoszociális aspektusait, illetve a betegre
gyakorolt hatásait is. Ennek ellenére az egy -
dimenziós skálákat széles körben használják a
többdimenziós kérdôívek összetettsége és na -
gyobb terjedelme miatt (18).

Egydimenziós skálák
a fájdalomfelmérésben

Radnovich szerint nincs olyan mérôeszköz,
amely objektíven határozná meg a beteg fájdal-
mát, úgy, ahogy egy „vérnyomásmérôvel megha-
tározható” a beteg tenziója, ezért a klinikai dön-

1. táblázat. Keresôkifejezések használata PICO technikával  

Probléma Beavatkozás Összehasonlítás Eredmény

Keresôkifejezés postoperative pain assessment tools, 
quality measurement tools – reliability, validity

Alternatív kifejezés postoperative measurement tools, 
pain management pain score, pain scale –

PICO: population/patient/problem, intervention, comparison/control, and outcomes – populáció/beteg/probléma, beavatkozás,
összehasonlítás/kontroll, eredmény
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téseket gyakran a fájdalom beteg által érzékelt
intenzitása alapján hozzák meg (19, 20). A fájda-
lom intenzitásának mérésére leggyakrabban
alkalmazott három eszköz a Numerikus Fáj da -
lomfelmérô Skála (Numerical Rating Scale,
NRS), a Vizuális Analóg Skála (Visual Analogue
Scale, VAS), valamint a Verbális Leíró Skála
(Verbal Descriptor Scale, VDS).

A legszélesebb körben az NRS-t használják.
Alkalmazása során a betegek a fájdalom intenzi-
tását egy 0-tól 10-ig terjedô skálán pontozzák,
amelyen a nulla jelzi a fájdalom nélküli állapotot,
a 10 pedig a lehetô legnagyobb fájdalmat (6, 16,
21, 22). A VAS általában horizontális, 100 mm-es
vonalat jelöl, bal oldalán a „nincs fájdalom”, jobb
oldalán a „legrosszabb fájdalom” kategóriával. A
70 mm, vagy annál nagyobb érték a „súlyos fájda-
lomra” utal, a 0–5 mm a „nincs fájdalom”, az
5–44 mm az „enyhe fájdalom” és a 45–69 mm a
„közepes fájdalom” kategóriája (21). A VDS ese-
tében melléknevek jelzik a fájdalom erôsségét
(nincs fájdalom, enyhe, közepes vagy erôs fájda-
lom) (6, 16), amelyek pontszámokká alakíthatók

(0 = nincs fájdalom, 1–3 = enyhe, 4–6 = köze-
pes, 7–10 = erôs fájdalom) (21, 23).

Mindhárom módszerre jellemzô, hogy a klini-
kai gyakorlathoz szükséges pontossággal, kon-
zisztensen mérik a fájdalom intenzitását. Ezt az
is mutatja, hogy ugyanazon beteg fájdalmának
mérése során kapott intenzitásértékek szoros
korrelációban vannak egymással (24). Közös jel-
lemzôjük ezenfelül, hogy a mérés nagyon egy -
szerûen, könnyen és gyorsan kivitelezhetô, így
kiválóan illeszkednek a betegellátás diktálta igé-
nyekhez lényegében bármilyen, rövid ideig tartó,
akut fájdalom esetén és nehéz körülmények
között is (24). Alkalmazhatóságuk körét ugyan-
akkor az korlátozza, hogy a betegtôl alapvetô
kognitív képességeket (a számok megkülönböz-
tetése, szóértés) igényelnek, így nem használha-
tók például demens betegek, vagy kisgyermekek
esetében (16, 21). Gries és munkatársai a betegek
által jelentett kimenetek (patient reported out-
come, PRO) méréseinél a VAS, NRS és VDS
skálákat megfelelônek találták rheumatoid arth-
ritisben, depresszióban szenvedô, illetve onkoló-
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2. táblázat. Az egydimenziós skálák összehasonlítása  

Jellemzôk NRS VAS VDS

Mérési pontosság

Magasabb értéket ad – + –

Érzékenység ++ +++ +

Arányskála, statisztikailag jól kezelhetô + –

A szóértelmezés nem befolyásolja az eredményt + + –

Nem igényel gyakorlottságot a beteg részérôl + – +

A fájdalom típusa

Akut, rövid ideig tartó fájdalom + + +

Krónikus fájdalom + – +

Betegcsoportok

Idôsek esetén választandó ++ – +

Gyenge szókincsû betegnél is jól használható + + –

Betegek által preferált általánosságban + – +

Fiatalabbak és a nôk mûtét után nagyobb fájdalomintenzitást jelentenek – + –

Egészségügyi szolgáltatás

Gyógyszeres kezelések eredménye jól mérhetô + + –

Sürgôsségi szituációkban jól használható ++ – +

Közvetlenül mûtét után is jól alkalmazható ++ – +

Az adatfelvétel körülményei

Használata nem igényel hosszú magyarázatot ++ – +

Telefonon keresztül is felvehetô + – +

Jól használható különbözô feltételek között is +

Az eredmény interpretációjának egységessége – + –

Megjegyzés: Az üres cellák esetén vagy nem állt rendelkezésre elegendô információ  a szakirodalomban, vagy az adott skála esetén az
értékelt szempont nem releváns
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giai betegek esetén. A skála típusának megválasz-
tásakor azonban fontos figyelembe venni a vizs-
gálat célját és a felhasználás kontextusát is (25). 

Közös jellemzôik ellenére a három módszer
alkalmazhatóság szempontjából nem teljesen
egyenértékû. Kisebb-nagyobb eltérések figyelhe-
tôk meg a mérési pontosság, a betegségek, illetve
betegcsoportok, az egészségügyi beavatkozások,
valamint a gyakorlati kivitelezhetôség vonatko-
zásában. Ezeket a különbségeket összefoglalóan
a 2. táblázatban mutatjuk be.

A három eszköz közül az NRS alkalmazható a
legszélesebb körben, az említettek kivételével
lényegében minden típusú betegnél (23, 24, 26).
Sok fájdalomcsillapítási irányelv ajánlja, hogy a
fájdalomcsillapító elrendelése az NRS-pontszám
alapján történjen, mert érvényes és megbízható
eszköz, értékei nincsenek összefüggésben az
életkorral, és a VAS skálával szemben az elrende-
zése nem befolyásolja a kitöltést (23, 26). A kü -
szöbérték egyes esetekben 3, más esetben 4 pont
a fájdalomcsillapító felírásához. Ez arra is utal-
hat, hogy a betegek és a szakemberek a fájdalom-
kezelés szükségességét másként észlelhetik, a ka -
pott eredmények interpretációja tehát nem
egyértelmû (23). Az NRS fô elônye a másik két
skálához képest, hogy egyszerûbb a pontozása és
a felhasználása. A VDS-szel ellentétben, az NRS-
hez nem szükséges jelentôsebb szókincs és nem
merül fel a szavak kétértelmûsége, mivel számo-
kat használnak a mérésre (16). A VAS-hoz ké -
pest pedig az a nagy elônye, hogy szóban (akár
telefonon) és írásban is használható. A fájdalom -
intenzitáson túl alkalmas a beteg állapota egyéb
jellemzôinek, mint például a közérzet, vagy a
magatartás felmérésére (17).

A VAS több tekintetben is csak korlátozottab-
ban használható, mint az NRS, és magasabb a
hibaaránya, mint az NRS-nek vagy a VDS-nek
(15). A felnôtt betegek akár 26%-ánál is alkal-
matlan lehet (21). A VAS kitöltésekor a hibázás
prediktora az életkor növekedése. A VAS meg-
követeli a vizuális-térbeli feldolgozást, azaz hogy
a vonal hossza megfelel a fájdalom intenzitásá-
nak, míg a VDS-hez alapvetô nyelvi, az NRS-hez
pedig csak számolási készségek szükségesek. Így
az idôsek esetén az elsô választandó skála az
NRS, a második a VDS (26). Borys és munkatár-
sai lengyel betegeken azt találták, hogy a mûtétet
követô 24 órában a fiatalabb betegek és a nôk
nagyobb fájdalomintenzitást jeleztek (27). A meg -
valósíthatóság szempontjából lényeges tényezô a
VAS skála elrendezése. Akik korábban ki töl -
tötték a vertikális elrendezésû skálát, azok kevés-
bé hibáztak a horizontális elrendezésû esetén. Ez
azt sugallja, hogy a gyakorlás fejleszti a teljesít-
ményt, a jobb megértést, de ez sürgôsségi hely-

zetben nem mindig lehetséges (17, 26). Coll sze-
rint a VAS esetén a betegek több magyarázatot
igényelhetnek a kitöltés elôtt, illetve megemlíti,
hogy egyes szerzôk szerint a VAS használata
nehézkes lehet a mûtét utáni idôszakban az érzés-
telenítô hatása az esetleges hányás, hányinger és a
homályos látás miatt (16, 24). A VAS ugyanakkor
a három unidimenzionális skála közül a legér -
zékenyebb a fájdalom intenzitásának idôbeli
változására, a kezelés eredményességének mé -
ré sére, mind gyógyszeres,
mind nem gyógyszeres be -
avatkozások esetén, mivel
nagyszámú válaszkategó -
riája van, és arányskála-tu -
laj donságai miatt statisztikai
szempontból is a legjobban
kezelhetô (16, 17, 24, 28).
Az NRS-hez hasonlóan elô -
nye még a VDS-szel szemben, hogy a beteg szó-
kincse nem számít a felmérésnél.

Ezzel összhangban, a VDS felhasználását
leginkább az írási, olvasási készségek hiányossá-
gai, és a szavak értelmezésének eltérései nehezí-
tik meg. Ennek megfelelôen az írni, olvasni nem
tudó, kognitív hátrányokkal rendelkezô beteg
esetén elônyösebb az NRS-t használni (17), vala-
mint az eredmények értékelésénél figyelemmel
kell lenni arra, hogy a leíró szavak értelmezésé-
ben nincsenek-e nyelvi, kulturális különbségek a
betegek és orvosaik között. Mivel a három skála
közül ennek van a legkevesebb értéke, ezért ez a
legkevésbé érzékeny eszköz a változások detek-
tálásában és statisztikai feldolgozhatósága is
nehézkesebb. Ugyan gyakran kezelik arányskála-
ként, de erôsen vitatható, hogy a melléknevek
által jellemzett egyes kategóriák között valóban
egy forma a távolság. Valószínû, hogy kisebb a
„nincs fájdalom” és a „közepes fájdalom” között,
mint a közepes és súlyos fájdalom között (24).
Bizo nyos esetekben mégis a VDS használata
tûnik jobb választásnak. Egy tanulmány a verbá-
lis leíró skála és a numerikus besorolási skála
közötti kapcsolatot vizsgálta. Azt találták, hogy
egyes ellátást nyújtó ápolók és betegek eltérôen
értelmezik a posztoperatív NRS-eredményeket,
így fennállhat a túlkezelés veszélye, ha a fájdal-
mat csak numerikus skálán mérik (23). Egy má -
sik tanulmány lágyéksérvmûtéten átesett be -
tegeknél vizsgálta, hogy a VAS vagy a VDS skála
használata a kedvezôbb. Megállapításuk szerint a
VAS érzékenyebb, de szignifikánsan magasabb
hibaarányú, fôleg idôsek esetén, így a VDS-t kell
elônyben részesíteni a késôbbiekben a mûtét
utáni fájdalom értékelésekor (18).

Az egydimenziós mérôeszközök használatával
kapcsolatban az a legfontosabb módszertani kér-
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A betegek és a szak -
emberek a fájdalom -
kezelés szükségességét
másként észlelhetik. 
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dés, hogy a beteg fájdalomértékelése mennyire
képes pontosan informálni a terápiaválasztással,
valamint az ápolással kapcsolatos klinikai döntés-
hozatalt. Annak ellenére, hogy a VAS-, NRS-,
VDS-eredmények jól korrelálnak egymással a
gyakorlatban, a VAS- és NRS-pontok között akár
30%-ig terjedô különbség is elôfordulhat.
Mindez arra utal, hogy a betegellátás során nem
elég csak a fájdalomintenzitás mérésére hagyat-
kozni, a klinikai tapasztalatok mérlegelése is
szükséges (17, 29). Boekel és munkatársai se bé -
szeti nagymûtéten átesett 9082 beteg bevonásával
végeztek vizsgálatot a mozgás során keletkezô fáj-
dalom NRS-értékei és más, a fájdalom szubjektív
megítélését, valamint a fájdalom betegaktivitásra
gyakorolt hatását jellemzô dichotóm függô válto-
zók közötti összefüggések feltárására. Ered mé -
nyeik szerint a betegek 9%-a annak ellenére ítélte
elfogadhatatlannak a fájdalmat, hogy a mozgás
során jelzett NRS értéke alacsony (0–4) volt. A
magas, 7-es NRS-es betegek 47%-a a fájdalmat az
elsô napon elfogadhatónak találta, sôt 33%-uk
minden szükséges tevékenységet is elvégzett. Ez
azt sugallja, hogy a beteg fájdalomélménye, vala-
mint a fájdalom kihatásai és az NRS-sel meghatá-
rozott fájdalomintenzitás közötti kapcsolat nem
egyértelmû. Így amikor ez lehetséges, inkább a
fájdalom többdimenziós értékelését célszerû vá -
lasztani, és a klinikai döntéseknek az NRS-határ-
pontszámok, illetve a többi egydimenziós skálával
felmért fájdalomintenzitás-értékek használatán
túl kell mutatniuk (30).

Megbeszélés

A mûtét utáni fájdalomcsillapításnak nagy jelentô-
sége van az egészségügyi ellátásban. A mûtéti fáj-
dalom eredményes észlelése és kezelése csökkenti
a beteg szorongását és javítja a gyógyulását (31).

A fájdalomcsillapítással foglalkozó szerveze-
tek rendszeres fájdalomfelmérést ajánlanak, az
adatok értékelésével és rögzítésével. A beteg-
központú betegkimenetek értékelése egyre
jelentôsebb, különös tekintettel a teljesítmény
finanszírozásra. A mérés és összehasonlítás

szükségessége és a fájdalommenedzsment minô-
ségének javítása egyre fontosabb (32, 33). Ehhez
egydimenziós és többdimenziós fájdalomfelmé-
rô skálák alkalmazhatók, amelyekkel mérhetô a
mûtéten átesett beteg fájdalma, a maguk elônyei
és hátrányai mellett. A fájdalom felmérése termé-
szetesen más területeken is jelentôs, például a
reumatológiában, onkológiában vagy a szülészet-
ben. A skálák felhasználási köre túlmutat a mûtét
utáni fájdalom felmérésén, de közleményünkben
a hangsúlyt a posztoperatív, rövid ideig tartó
akut fájdalmak esetén történô használatukra
helyeztük. Egy hazai kutatás során három
kórházban végzett, mûtét utáni fájdalomcsillapí-
tással kapcsolatos tevékenységet vizsgáltunk. A
vizsgált intézmények azt jelentették, hogy fájda-
lomfelmérô eszközként a VAS, NRS és VDS ská-
lákat alkalmazzák (34). 

Összegzés

Az egydimenziós skálák közül a Numerikus
Fájdalomfelmérô Skálát, a Vizuális Analóg Skálát
és a Verbális Leíró Skálát hasonlítottuk össze a
mûtét utáni fájdalom mérésének szempontjából.
Az NRS skála fô elônyének az tekintendô, hogy
a legszélesebb körben használható, de a másik
két skála alkalmazhatósági korlátai ellenére a
VAS skála a legjobb a terápia eredményességének
követésére. A VDS skálának is van elônye, még-
pedig az, hogy az eredmény értelmezésében nem
fordulnak elô jelentôs eltérések.

Az egydimenziós skálák általában gyorsak,
könnyen használhatók és dokumentálhatók,
tehát klinikai alkalmazásra nagyon praktikusak,
de kizárólag a fájdalomintenzitásról adnak képet
(16). Hátrányuk, hogy a betegek eltérôen értel-
mezhetik a fájdalomszintet. Egyes betegeknek
ugyanazzal a pontszámmal elviselhetô a fájda-
lom, másoknak viszont nem. Egyes betegek
képesek a napi tevékenységek problémamentes
elvégzésére, mások nem. Ezért, amikor a körül-
mények lehetôvé teszik, érdemes megfontolni a
fájdalomról teljesebb képet adó többdimenziós
eszközök használatát.  
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