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A mtét utani fajdalomcsillapitas minéségének
felmérési lehetGségei: egydimenzids skalak

Lowasi ORSOLYA, LAM JuDIT, LEBER ANDREA, GAAL PETER

A mtét utani fdjdalomcsillapitds mindsé-
gének mérésére egyre nagyobb figyelem
iranyul a klinikai gyakorlatban, mivel a
nem megfelelGen kezelt fajdalom szdmos
negativ kovetkezménnyel jar mind a bete-
gek, mind az egészséguigyi ellatast végzsk
szamdra. Az ellatds mindségértékelésének
fontos komponense a betegkimenetek mé-
rése, ehhez pedig rendszeres fajdalomérté-
kelések és megbizhat6 fdjdalomfelmérd
eszkozok sziikségesek. Kozleményiink 6
célja a mdtét utani fajdalom felmérésére
vonatkozé skalak, fajdalomfelmérd eszko-
zok felkutatdsa a relevdns szakirodalmi
kozleményekben, amelyhez szisztematikus
irodalomkutatast végeztiink PICO (popula-
tion, intervention, control, and outcomes)
technika segitségével. Osszesen 396 hoz-
zaférhetd és értékelhetd cikket taldltunk,
amelyekbdl a legfontosabb 31 angol és ha-
rom magyar nyelvd irds eredményeit Gssze-
gezzik.

A fajdalomcsillapitassal foglalkozé szerve-
zetek mitétet kovetSen rendszeres fajda-
lomfelmérést ajanlanak, amelyhez egydi-
menzids és tobbdimenzids fajdalomfelmé-
r6 eszkozok dllnak rendelkezésre. Az egy-
dimenzios skdldk kozil a Numerikus F&j-
dalomfelméré Skélat (Numerical Rating
Scale, NRS), a Vizudlis Analég Skélat (Vi-
sual Analogue Scale, VAS) és a Verbalis
Leir6 Skalat (Verbal Descriptor Scale, VDS)
hasonlitjuk Gssze a mfitét utani fajdalom
mérésének szempontjdbél azonosithaté
elényok, valamint korldtoz6 tényezék be-
mutatdsaval. Bar a klinikumban az NRS-t
haszndljdk a legszélesebb korben, a VAS
érzékenyebb a viltozasok detektdldsdra és
statisztikai szempontbdl is a legjobban
kezelhet. A VDS-nek is van el6nye, még-
pedig az, hogy az eredmény értelmezésé-
ben nincsenek jelentds eltérések. A VAS
ugyanakkor haszndlati szempontbdl 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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bonyolultabb, a legkevésbé preferalt a be-
tegek korében, és kozvetlendl mutét utan
sem mindig alkalmazhaté. A VDS a legke-
véshé érzékeny mérSeszkoz, amelynek
eredményét a széértelmezés eltérései be-
folydsoljdk és gyenge szdékincsti betegeknél
nem alkalmazhat6. Az egydimenziés skd-
lak elénye, hogy gyorsan bevethetSk és
egyszer( a haszndlatuk, de a fajdalomnak
csak egy dimenzidjat, az intenzitdsat mé-
rik, a beteg altal megadott értékek és a faj-
dalom megélése, valamint a megfigyelhetd
kovetkezmények kozotti kapcsolat az ese-
tek érdemi részében nem egyértelmd.
Ezért, amikor a korilmények lehetévé te-
szik, érdemes megfontolni a multidimen-
ziondlis eszkdzok haszndlatat.

posztoperativ fajdalomfelmérés,
fajdalomfelmérd eszkozok,
egydimenziés fajdalomfelmérd skalak

etegségek és egészségligyl beavatkozdsok

sordn gyakori a fdjdalomérzet, amely a

gyulladds egyik vitdlis jele. A fijdalom
olyan kellemetlen szubjektiv tapasztalat, amely
tobb dimenziét 6lel fel, és amelynek kezelése az
egészségligyi ellitds egyik meghatiroz6 eleme
szdmos nagy népegészségiigyi jelent8ségli kor-
képben, ide értve példdul a daganatos megbetege-
déseket, a mozgisszervi problémékat, vagy éppen
a sziv- és érrendszeri betegségeket (7, 2). Az
egészségligyl beavatkozdsokat kisérd egyik
legjellemz8bb fijdalom a mitétet kdvetSen
jelentkezik. A mitéti beavatkozisok szdma a
viligban évrél évre n8. A posztoperativ id8szak-
ban a betegek koriilbelill 40-70%-a szenved el
kozepes vagy silyos fajdalmat (3).

A nem megfelel8en csillapitott m{tét utani f4j-
dalom nagy betegbiztonsigi kockizat, korlitoz-
za a betegek napi tevékenységét, neheziti a mély
belégzést, a kohogést és az alvist, késlelteti a
gyogyuldst és zavarja a betegek komfortérzését.
Mindez névelheti a mortalitast, a szov8dmények
elforduldsi gyakorisagit, meghosszabbithatja a
korhazi tartézkodast, novelheti az egészségiigyi
koltségeket, valamint csokkentheti a betegelé-
gedettséget (3—8). Mitét utan tehdt a fijdalom-
csillapitds az egészségiigyi ellitds minségének, a
betegbiztonsignak és a betegelégedettségnek is
meghatirozé eleme.

A posztoperativ fijdalom menedzsment (Post-
operative Pain Management, POPM) célja a mi-
tét utdni f4jdalom minimalizdldsa és a kellemet-
lenség megsziintetése, megkonnyitve a beteg
gyogyuldsi folyamatit és a szov8dmények kiala-
kuldsanak elkeriilését. Ahhoz, hogy a fdjdalmat

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

mtét utin a lehetd legkisebb, elfogadhaté
mértékire szoritsuk, elengedhetetlenek a megfe-
leld és rendszeres fajdalomfelmérések és -értéke-
lések. A posztoperativ fijdalomesillapitds ered-
ményének méréséhez tehit szitkségiink van egy
megfelel§ szempontok alapjan kivilasztott f4jda-
lomfelmérd eszkdzre (9-11), valamint a mérések
elvégzésére képes magasan képzett, multidiszcip-
lindris csoportra és a betegek bevonasara (9).

A POPM eredményességének monitorozisa
az ellitds min&ségfejlesztésének fontos teriilete
mind az egészségiligyi szolgiltatdk, mind a teljes
egészségiigyi rendszer szintjén. Mindehhez a kli-
nikai gyakorlatban végzett kvantitativ mérések
adnak megbizhat6 alapot. A magyar nyelvli szak-
irodalomban azonban nem talaltunk olyan dtfogé
munkdt, amely a posztoperativ fdjdalom felméré-
sére alkalmas eszkdzoket foglalta volna 6ssze.

Ezzel 6sszhangban, szakirodalmi kutatdsunk
célja a miitét utdni fijdalom felmérésére vonat-
kozé skélik, a fijdalomfelmérs eszkozok dssze-
gy(jtése, attekintése és dsszehasonlits értékelése
volt. Vizsgaltuk, hogy az egyes skaldkat milyen
tipust betegek mitét utdni fijdalomfelmérésére
hasznaljik, illetve azt, hogy egyes eszkozoknek
milyen elényeik, hatranyaik vannak.

Moédszer

Szisztematikus irodalomkutatdst végeztiink. A ke-
resési kifejezéseket a PICO (population/patient/
problem, intervention, comparison/control, and
outcomes — populicié/beteg/probléma, beavat-
kozas, dsszehasonlitis/kontroll, eredmény) tech-
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1. tabldzat. KeresGkifejezések haszndlata PICO technikdval

Probléma

Beavatkozis

Osszehasonlitas

Keresskifejezés postoperative pain

Alternativ kifejezés  postoperative

pain management

Eredmény

assessment tools,
quality measurement tools -

reliability; validity

measurement tools,
pain score, pain scale -

PICO: population/patient/problem, intervention, comparison/control, and outcomes — populdcié/beteg/probléma, beavatkozis,

dsszehasonlitds/kontroll, eredmény

nika szerint allitottuk 6ssze (12). A jelzett tech-
nikdval meghatarozott keresési kifejezéseket az
1. tdblizatban ismertetjiik. Korabbi kozlemé-
nyiinkben is haszniltuk ezt a médszert, ennek
elvei mentén alakitottuk ki tanulmanyunk kere-
sési szempontjait is (13).

A PubMed, Google Scholar, CINAHL, Ovid
és Scopus adatbizisokban végzett keresések
2010-2020 kozotti id8szakra, angol és magyar
nyelvii kozleményekre vonatkoztak, de korab-
ban keletkezett, alapvetd fontossdgtinak tartott
kézleményeket is bevalogattunk a feldolgozandé
cikkek kozé. Keresésiink nemcsak az irodalmi
attekintésekre, osszefoglalokra terjedt ki. Hasz-
naltuk az ,and”, ,not” és ,,or” operatorokat is az
Osszefliggések feltardsara, korldtozdsira. Ezenki-
viil kutatdsunk céljaihoz illeszkedd egyéb cikke-
ket is felfedeztiink kézi kereséstink soran, ame-
lyek az onkolégiai és gyermekellatidsra vonatko-
z6an kizdrasokat tartalmaztak. A duplikdtum-
sz{irés utdn fennmaradé cikkek tartalmat el&re
meghatirozott szempontok szerint vizsgiltuk,
miszerint tartalmaznak-e informiciét a f4jda-
lomfelmérd skala tipusara, a vizsgilt betegcso-
portokra, illetve a vizsgilt betegkimenetekre
vonatkozoan.

Eredmények

Osszesen 396 értékelhets és hozziférhet cikket
talaltunk (PubMed: 49, Google Scholar: 220,
Scopus: 48, Ovid: 32, CINAHL: 30, magyar
nyelvli szakirodalom: 3, egyéb keresés: 14). Az
absztraktsz{irés utdn relevinsnak {télt kozle-
mények szdma 78 volt (PubMed: 17, Google
Scholar: 20, Scopus: 8, Ovid: 16, CINAHL: 5,
magyar nyelvii szakirodalom: 3, egyéb: 9). A dup-
likitumok sziirését kovetSen pedig 65 értékel-
hets tanulmany maradt (PubMed: 16, Google
Scholar: 10, Scopus: 7, Ovid: 15, CINAHL: 5,
egyéb szakirodalmi keresés: 9, magyar nyelvd
szakirodalom: 3). Ennek a tanulmanynak a kere-
tében a legrelevansabbnak itélt kozlemények
eredményeit Osszegezzitk (8sszesen 31 angol
nyelv{, és 3 magyar nyelvii mt). A feldolgozisba
bevilogatott cikkeket az emlitett szempontok

szerint vizsgaltuk, és ennek alapjin részletezziik
a kapott eredményeket.

A fijdalomfelmérs kérdsivek
kivalasztisa

A kérd&ivnek konnyen kezelhetdnek, a gyakor-
latban hasznalhaténak, viligosan megfogalma-
zottnak, egyszer( pontozisi rendszertinek, meg-
feleldnek, megbizhaténak, érvényesnek, reprodu-
kalhaténak, kulturilisan érvényesnek és elég
széles kortinek kell lennie (74, 15).

A legmegfelelsbb fijdalomértékelési eszkoz
kivalasztasakor figyelembe kell venni, hogy a
betegnek milyen mitétje volt, és hogy az terve-
zetten vagy siirg8sséggel tértént. Egyes betegjel-
lemz38k, igy az életkor, az iskolai végzettség és
a szociodkonémiai stitusz egyéb jellemzdi is
szdmba veenddk (76), de meg kell emliteni a faj-
dalomfelmérés szempontjibdl a speciilis sziik-
ségletekkel rendelkez8 betegek (gyermekek,
értelmi sériilt egyének, kritikus allapott betegek,
vagy dementidval él8k) igényeit is.

A fijdalomfelmérs kérddivek két csoportjit
szokds elkiiloniteni, az egydimenzids, illetve a
tobbdimenziés skaldkat. Lényeges kiilonbség a
ketts kozott, hogy az egydimenzids skélak csak
a fdjdalom intenzitdsit mérik, ezért nem tekint-
het8k dtfogé fijdalomértékelésnek (17). A tébb-
dimenziés kérd&ivek joval pontosabb képet
adnak a f4jdalom természetérdl, mert annak in-
tenzitdsa mellett igyekeznek felmérni a fijdalom
pszichoszocidlis aspektusait, illetve a betegre
gyakorolt hatdsait is. Ennek ellenére az egy-
dimenziés skéldkat széles korben hasznaljak a
tobbdimenziés kérddivek osszetettsége és na-
gyobb terjedelme miatt (18).

Egydimenziés skalak
a fajdalomfelmérésben

Radnovich szerint nincs olyan mér8eszkoz,
amely objektiven hatirozni meg a beteg f4jdal-
mat, Ugy, ahogy egy ,vérnyomismérSvel megha-
tirozhat6” a beteg tenzidja, ezért a klinikai dén-
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2. tablazar. Az egydimenzids skdildk dsszehasonlitdsa
Jellemzsk
Meérési pontossdg
Magasabb értéket ad
Erzékenység
Arényskala, statisztikailag j6l kezelhetd
A széértelmezés nem befolyasolja az eredményt
Nem igényel gyakorlottsigot a beteg részérsl
A fajdalom tipusa
Akut, rovid ideig tarté fdjdalom
Krénikus fijdalom
Betegcsoportok
Id&sek esetén valasztando
Gyenge székincs( betegnél is jol haszndlhaté

Betegek éltal preferlt altalinossigban

NRS VAS VDS

++ +++ +

Fiatalabbak és a n6k mfitét utdn nagyobb fijdalomintenzitist jelentenek - + -

Egészségiigyi szolgdltatds

Gyogyszeres kezelések eredménye j6l mérhets
Siirg8sségi szituicidkban j6l hasznilhat6
Kozvetlentil mitét utdn is jol alkalmazhat6

Az adatfelvétel koriilményei

Hasznailata nem igényel hosszi magyarizatot
Telefonon keresztiil is felvehets

Jol hasznilhaté6 kiilonbozd feltételek kozott is

Az eredmény interpretdcidjanak egységessége

++ -

++ -

— + —

Megjegyzés: Az iires celldk esetén vagy nem éllt rendelkezésre elegendd informécié a szakirodalomban, vagy az adott skila esetén az

értékelt szempont nem relevins

téseket gyakran a fdjdalom beteg éltal érzékelt
intenzitdsa alapjan hozzik meg (19, 20). A fijda-
lom intenzitisinak mérésére leggyakrabban
alkalmazott hirom eszkéz a Numerikus Féjda-
lomfelmérs Skala (Numerical Rating Scale,
NRS), a Vizuélis Analég Skila (Visual Analogue
Scale, VAS), valamint a Verbilis Leiré Skila
(Verbal Descriptor Scale, VDS).

A legszélesebb korben az NRS-t haszniljik.
Alkalmazasa soran a betegek a fdjdalom intenzi-
tasat egy O-tol 10-ig terjedd skalin pontozzik,
amelyen a nulla jelzi a fajdalom nélkiili allapotot,
a 10 pedig a lehetd legnagyobb fijdalmat (6, 76,
21, 22). A VAS iltaldban horizontalis, 100 mm-es
vonalat jel6l, bal oldalan a ,nincs fdjdalom”, jobb
oldalin a ,legrosszabb fijdalom” kategéridval. A
70 mm, vagy annél nagyobb érték a ,stlyos fijda-
lomra” utal, a 0-5 mm a ,nincs fijdalom”, az
5-44 mm az ,enyhe fijdalom” és a 45-69 mm a
ykozepes fijdalom” kategoridja (21). A VDS ese-
tében melléknevek jelzik a fijdalom erdsségét
(nincs fijdalom, enyhe, kdzepes vagy erds fajda-
lom) (6, 16), amelyek pontszamokka alakithaték

(0 = nincs fdjdalom, 1-3 = enyhe, 4-6 = koze-
pes, 7-10 = er8s fajdalom) (21, 23).
Mindhirom médszerre jellemz8, hogy a klini-
kai gyakorlathoz sziikséges pontossiggal, kon-
zisztensen mérik a fdjdalom intenzitdsit. Ezt az
is mutatja, hogy ugyanazon beteg fijdalmanak
mérése sorin kapott intenzitdsértékek szoros
korreldciéban vannak egymadssal (24). K6z6s jel-
lemz&jiik ezenfelil, hogy a mérés nagyon egy-
szer{ien, kdnnyen és gyorsan kivitelezhetd, igy
kivaléan illeszkednek a betegellatds diktdlta igé-
nyekhez lényegében barmilyen, rovid ideig tartd,
akut fijdalom esetén és nehéz koriilmények
kozott is (24). Alkalmazhatésiaguk korét ugyan-
akkor az korldtozza, hogy a betegtsl alapvetd
kognitiv képességeket (a szimok megkiilonboz-
tetése, sz6értés) igényelnek, igy nem hasznalha-
tok példdul demens betegek, vagy kisgyermekek
esetében (16, 21). Gries és munkatdrsai a betegek
iltal jelentett kimenetek (patient reported out-
come, PRO) méréseinél a VAS, NRS és VDS
skéldkat megfeleldnek talaltdk rheumatoid arth-
ritisben, depressziéban szenvedd, illetve onkol6-
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giai betegek esetén. A skila tipusinak megvilasz-
tasakor azonban fontos figyelembe venni a vizs-
galat céljat és a felhasznélds kontextusét is (25).

Ko6z6s jellemzdik ellenére a hirom modszer
alkalmazhat6sdg szempontjabdl nem teljesen
egyenértékd. Kisebb-nagyobb eltérések figyelhe-
t8k meg a mérési pontossig, a betegségek, illetve
betegcsoportok, az egészségiigyi beavatkozisok,
valamint a gyakorlati kivitelezhet&ség vonatko-
zasdban. Ezeket a kiilonbségeket dsszefoglaléan
a 2. tdblizatban mutatjuk be.

A hiarom eszkoz koziil az NRS alkalmazhat6 a
legszélesebb korben, az emlitettek kivételével
lényegében minden tipusi betegnél (23, 24, 26).
fajdalomesillapité elrendelése az NRS-pontszdm
alapjén torténjen, mert érvényes és megbizhat6
eszkoz, értékei nincsenek Osszefiiggésben az
életkorral, és a VAS skalaval szemben az elrende-
zése nem befolydsolja a kitoltést (23, 26). A kii-
szObérték egyes esetekben 3, més esetben 4 pont
a fajdalomecsillapité felirdsdhoz. Ez arra is utal-
hat, hogy a betegek és a szakemberek a fdjdalom-
kezelés szitkségességét masként észlelhetik, a ka-
pott eredmények interpreticiéja tehit nem
egyértelmd (23). Az NRS {8 el8nye a masik két
skéldhoz képest, hogy egyszeri(ibb a pontozisa és
a felhasznélasa. A VDS-szel ellentétben, az NRS-
hez nem sziikséges jelent8sebb székincs és nem
mertil fel a szavak kétértelmiisége, mivel szimo-
kat hasznalnak a mérésre (16). A VAS-hoz ké-
pest pedig az a nagy elénye, hogy széban (akir
telefonon) és frasban is hasznélhaté. A fijdalom-
intenzitdson tdl alkalmas a beteg édllapota egyéb
jellemz8inek, mint példdul a kozérzet, vagy a
magatartds felmérésére (17).

A VAS t5bb tekintetben is csak korlatozottab-
ban hasznilhaté, mint az NRS, és magasabb a
hibaardnya, mint az NRS-nek vagy a VDS-nek
(15). A felndtt betegek akir 26%-andl is alkal-
matlan lehet (27). A VAS kitsltésekor a hibazas
prediktora az életkor novekedése. A VAS meg-
koveteli a vizudlis-térbeli feldolgozast, azaz hogy
a vonal hossza megfelel a f4jdalom intenzitdsa-
nak, mig a VDS-hez alapvetd nyelvi, az NRS-hez
pedig csak szamolasi készségek szitkségesek. Igy
az 1d8sek esetén az elsg vilasztand6 skéla az
NRS, a mésodik a VDS (26). Borys és munkatér-
sai lengyel betegeken azt talltdk, hogy a miitétet
kovets 24 o6rdban a fiatalabb betegek és a n&k
nagyobb fijdalomintenzitist jeleztek (27). A meg-
valésithatésdg szempontjdbdl lényeges tényezs a
VAS skéla elrendezése. Akik korabban kitol-
totték a vertikalis elrendezésti skalat, azok kevés-
bé hibaztak a horizontélis elrendezésti esetén. Ez
azt sugallja, hogy a gyakorlas fejleszti a teljesit-
ményt, a jobb megértést, de ez siirg8sségi hely-

zetben nem mindig lehetséges (17, 26). Coll sze-
rint a VAS esetén a betegek tobb magyarizatot
igényelhetnek a kitsltés elétt, illetve megemliti,
hogy egyes szerz8k szerint a VAS hasznilata
nehézkes lehet a miitét utdni id8szakban az érzés-
telenitd hatdsa az esetleges hanyds, hdnyinger és a
homalyos litds miatt (16, 24). A VAS ugyanakkor
a hirom unidimenzionélis skila koziil a legér-
zékenyebb a fijdalom intenzitdsanak id&beli
valtozdsira, a kezelés eredményességének mé-
résére, mind gyodgyszeres,
mind nem gydgyszeres be-
avatkozasok esetén, mivel
nagyszdmu valaszkatego-
ridgja van, és arinyskéla-tu-
lajdonsdgai miatt statisztikai
szempontbdl is a legjobban
kezelhets (16, 17, 24, 28).
Az NRS-hez hasonléan elé-
nye még a VDS-szel szemben, hogy a beteg sz6-
kincse nem szdmit a felmérésnél.

Ezzel 6sszhangban, a VDS felhasznildsit
leginkabb az irasi, olvasisi készségek hidnyossa-
gal, és a szavak értelmezésének eltérései nehezi-
tik meg. Ennek megfelel8en az {rni, olvasni nem
tudo, kognitiv hatrinyokkal rendelkez8 beteg
esetén el8nydsebb az NRS-t hasznélni (17), vala-
mint az eredmények értékelésénél figyelemmel
kell lenni arra, hogy a leir6 szavak értelmezésé-
ben nincsenek-e nyelvi, kulturdlis killonbségek a
betegek és orvosaik kézott. Mivel a hdrom skala
ko6ziil ennek van a legkevesebb értéke, ezért ez a
legkevésbé érzékeny eszkoz a valtozdsok detek-
talasdban és statisztikai feldolgozhatésdga is
nehézkesebb. Ugyan gyakran kezelik ardnyskala-
ként, de er8sen vitathaté, hogy a melléknevek
altal jellemzett egyes kategéridk kozott valoban
egyforma a tdvolsig. Valészint, hogy kisebb a
ynincs fijdalom” és a , kdzepes fdjdalom” kozott,
mint a kdzepes és stlyos fijdalom kozott (24).
Bizonyos esetekben mégis a VDS hasznilata
tlinik jobb vélasztisnak. Egy tanulminy a verba-
lis leiré skédla és a numerikus besorolasi skala
kozotti kapesolatot vizsgélta. Azt talaltak, hogy
egyes ellatdst nytjté dpoldk és betegek eltérden
értelmezik a posztoperativ NRS-eredményeket,
igy fennéllhat a talkezelés veszélye, ha a fajdal-
mat csak numerikus skalin mérik (23). Egy ma-
sik tanulmany ligyéksérvm{itéten 4tesett be-
tegeknél vizsgalta, hogy a VAS vagy a VDS skala
hasznalata a kedvez8bb. Megallapitdsuk szerint a
VAS érzékenyebb, de szignifikinsan magasabb
hibaardny, f8leg id8sek esetén, igy a VDS-t kell
elényben részesiteni a késsbbiekben a miitét
utdni fijdalom értékelésekor (18).

Az egydimenziés mér8eszk6z6k hasznalatival
kapcsolatban az a legfontosabb médszertani kér-
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A betegek és a szak-
emberek a fajdalom-

kezelés szilikségességét
masként észlelhetik.
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dés, hogy a beteg fijdalomértékelése mennyire
képes pontosan informilni a terdpiavélasztissal,
valamint az dpolassal kapcsolatos klinikai déntés-
hozatalt. Annak ellenére, hogy a VAS-, NRS-,
VDS-eredmények jol korrelilnak egyméssal a
gyakorlatban, a VAS- és NRS-pontok kézott akir
30%-ig terjedd kiilonbség is el6fordulhat.
Mindez arra utal, hogy a betegelldtds sordn nem
elég csak a fijdalomintenzitds mérésére hagyat-
kozni, a klinikai tapasztalatok mérlegelése is
szitkséges (17, 29). Boekel és munkatirsai sebé-
szetl nagymitéten atesett 9082 beteg bevondsival
végeztek vizsgilatot a mozgds soran keletkezd f4)-
dalom NRS-értékei és mas, a fdjdalom szubjektiv
megitélését, valamint a fijdalom betegaktivitdsra
gyakorolt hatdsét jellemz8 dichotém fiiggd vilto-
20k kozotu Osszefiiggések feltdrasira. Eredmé-
nyeik szerint a betegek 9%-a annak ellenére itélte
elfogadhatatlannak a fdjdalmat, hogy a mozgis
sordn jelzett NRS értéke alacsony (0-4) volt. A
magas, 7-es NRS-es betegek 47%-a a fdjdalmat az
els6 napon elfogadhaténak taldlta, sét 33%-uk
minden sziikséges tevékenységet is elvégzett. Ez
azt sugallja, hogy a beteg fijdalomélménye, vala-
mint a f4jdalom kihatésai és az NRS-sel meghata-
rozott fijdalomintenzitds kozotti kapesolat nem
egyértelmt. Igy amikor ez lehetséges, inkibb a
fijdalom tobbdimenziés értékelését célszer(i va-
lasztani, és a klinikai déntéseknek az NRS-hatar-
pontszdmok, illetve a tobbi egydimenziés skaldval
felmért fijdalomintenzitis-értékek hasznéilatan
tal kell mutatniuk (30).

Megbeszélés

A mitét utdni fajdalomesillapitasnak nagy jelents-
sége van az egészségiigyi ellitdsban. A mitéti fj-
dalom eredményes észlelése és kezelése csokkenti
a beteg szorongasit és javitja a gyogyuldsit (31).
A fijdalomecsillapitdssal foglalkoz6 szerveze-
tek rendszeres fijdalomfelmérést ajanlanak, az
adatok értékelésével és rogzitésével. A beteg-
kozpontt betegkimenetek értékelése egyre
jelent8sebb, kiilonds tekintettel a teljesitmény
finanszirozdsra. A mérés és Osszehasonlitds

sziikségessége és a fdjdalommenedzsment ming-
ségének javitdsa egyre fontosabb (32, 33). Ehhez
egydimenziés és tobbdimenziés fajdalomfelmé-
8 skildk alkalmazhatok, amelyekkel mérhets a
mitéten tesett beteg fijdalma, a maguk el8nyei
és hatranyai mellett. A f4jdalom felmérése termé-
szetesen mds teriileteken is jelent8s, példaul a
reumatol6gidban, onkolégidban vagy a sziilészet-
ben. A skalak felhasznéldsi kore tdlmutat a miitét
utdni f4jdalom felmérésén, de kozleményiinkben
a hangsulyt a posztoperativ, rovid ideig tartd
akut fijdalmak esetén torténd hasznélatukra
helyeztiikk. Egy hazai kutatds sorin hirom
koérhizban végzett, miitét utani fajdalomesillapi-
tassal kapcsolatos tevékenységet vizsgaltunk. A
vizsgalt intézmények azt jelentették, hogy fijda-
lomfelmérs eszkozként a VAS, NRS és VDS ska-
lakat alkalmazzik (34).

Osszegzés

Az egydimenziés skéldk koézil a Numerikus
F4jdalomfelmérd Skalat, a Vizualis Analog Skalat
és a Verbélis Leiré Skélat hasonlitottuk ossze a
miitét utdni fijdalom mérésének szempontjabol.
Az NRS skala {6 eldnyének az tekintendd, hogy
a legszélesebb korben hasznilhats, de a miésik
két skala alkalmazhat6sigi korldtai ellenére a
VAS skéla a legjobb a terdpia eredményességének
kovetésére. A VDS skilanak is van elnye, még-
pedig az, hogy az eredmény értelmezésében nem
fordulnak el6 jelent8s eltérések.

Az egydimenziés skaldk altaliban gyorsak,
kénnyen hasznilhaték és dokumentédlhatok,
tehat klinikai alkalmazasra nagyon praktikusak,
de kizérélag a fijdalomintenzitisrél adnak képet
(16). Hatranyuk, hogy a betegek eltér8en értel-
mezhetik a f4jdalomszintet. Egyes betegeknek
ugyanazzal a pontszimmal elviselhet§ a fajda-
lom, mdisoknak viszont nem. Egyes betegek
képesek a napi tevékenységek problémamentes
elvégzésére, masok nem. Ezért, amikor a koriil-
mények lehet6vé teszik, érdemes megfontolni a
fajdalomrél teljesebb képet adé tébbdimenziés
eszk$zok hasznalatit.

Irodalom

1. Hayes K, Gordon DB. Delivering quality pain manage-
ment: The challenge for nurses. AORN | 2015;101:328-34.
https;//doi.org/10.1016/j.a0rn.2014.11.019

2. Huan F Jingjuan L, Zhen H, Kenji S, Takao N, Susumu K, et
al. Psychometric evaluation of the Chinese version of the
revised American Pain Society Patient Outcome Question-
naire concerning pain management in Chinese orthopedic
patients. PLoS One 2017;12(5):e0178268.
10.1371/journal.pone.0178268

3. Milutinovi¢ D, Milovanovi¢ V, Pjevi¢ M, Cvejinl MM, Cigi¢ T.
Assessment of quality of care in acute postoperative pain
management. Vojnosanit Pregl 2009,66(2):156-62.
https://doi.org/10.2298/VSP0902156M

4. Erden S, Karadag M, Gliler DS, Atasayar S, Opak Yiicel B, Kal-
kan N, et al. Cross-cultural adaptation, validity, and reliability
of the Turkish version of revised American Pain Society pati-
ent outcome questionnaire for surgical patients. Agri 2018;
30(2):39-50. https//doi.org/10.5505/agri.2018.21548

LAM 2022;32(1-2):41-47.

https://doi.org/10.33616/lam.32.004

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



LovAsi: A MUTET UTANI FAJDALOMCSILLAPITAS MINOSEGENEK FELMERESI LEHETOSEGEI

47

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Chapman JLR, Lalkhen AG. Postoperative analgesia.

Anaesthesia and Intensive Care Medicine 2016,17:3.
https//doi.org/10.1016/j.mpaic.2016.01.001

. Meissner W Mescha S, Rothaug J, Zwacka S, Goettermann A,

Ulrich K, et al. Quality Improvement in Postoperative Pain
Management. Dtsch Arztebl Int 2008;105 50:865-70.
https.//doi.org/10.3238/arztebl.2008.0865

. Wang H, Sherwood GD, Gong Z, Ren L, Huaping LH.

Reliability and validity of the Chinese version of the revi-
sed american pain society patient outcome questionnaire
in postoperative patients. Pain Management Nursing 2017;
18(2):110-20.

https//doi.org/10.1016/j.pmn.2017.01.002

. Darawad MW, Al-Hussami M, Saleh MA, Al-Sutari M.

Jordanian patients’satisfaction with pain management.
Pain Management Nursing 2014,;15(1):116-25.
https.//doi.org/10.1016/j.pmn.2012.07.005

. Meissner W Huygen £ Neugebauer EAM, Osterbrink J,

Benhamou D, Betteridge N, et al. Management of acute
pain in the postoperative setting: the importance of quality
indicators. Current Medical Research and Opinion 2017;
34(1):187-96.
https//doi.org/10.1080/03007995.2017.1391081

Magidy M, Warrén-Stomberg M, Bjersa K. Assessment of
post-operative pain management among acutely and elec-
tively admitted patients - a Swedish ward perspective.
Journal of Evaluation in Clinical Practice 2016;22:283-9.
httpsy//doi.org/10.1111/jep.12475

Zoega S, Ward S, Gunnarsdottir S. Evaluating the quality of
pain management in a hospital setting: Testing the psycho-
metric properties of the icelandic version of the revised
American pain society patient outcome questionnaire.
Pain Management Nursing 2014,;15(1):143-55.
https.//doi.org/10.1016/j.pmn.2012.08.001

Sayers A. Tips and tricks in performing a systematic review:
Building a PICO search strategy. Br /] Gen Pract 2008,58
(547):136. https//doi.org/10.3399/bjgp08X277168

Lovasi O, Lam J, Késik N. Az akutfdjdalom-kezel§ szol-
gélat szerepe a mtét utdni fajdalomcsillapitasban. Orv
Hetil 2020;161(14):532-8.
https//doi.org/10.1556/650.2020.31680

Gordon DB, Polomano RC, Pellino TA, Turk DC, McCra-
cken LM, Sherwood G, et al. Revised American Pain
Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) for
quality improvement of pain management in hospitalized
adults: Preliminary psychometric evaluation. The Journal
of Pain 2010;11(11):1172-86.
httpsy/doi.org/10.1016/).jpain.2010.02.012

Sayin YY, Akyolcu N. Comparison of pain scale preferen-
ces and pain intensity according to pain scales among
Turkish patients: A descriptive study. Pain Management
Nursing 2014;5(1):156-64.
https//doi.org/10.1016/j.pmn.2012.08.005

Coll AM, Ameen JRM, Mead D. Postoperative pain assess-
ment tools in day surgery: literature review. Journal of
Advanced Nursing 2003,46 2:124-33.
https//doi.org/10.1111/).1365-2648.2003.02972.x
Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O, Dikme O. A systema-
tic review of the pain scales in adults: Which to use? The
American Journal of Emergency Medicine 2018;707-14.
https.//doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.008

Loos MJA, Houterman S, Scheltinga MRM, Roumen RMH.
Evaluating postherniorrhaphy groin pain: Visual Analogue
or Verbal Rating Scale? Hernia volume 2008,;12:147-15.
https.//doi.org/10.1007/s10029-007-0301-9

Lapkin S, Fernandez R, Ellwood L, Diwan A. Reliability,
validity and generalizability of multidimensional pain as-
sessment tools used in postoperative adult patients: a sys-
tematic review protocol JBI Database. System Rev Imple-
ment Rep 2019;17(7):1334-40.
https//doi.org/10.11124/)BISRIR-2017-003819

Radnovich R, Chapman RC, Gudin JA, Panchal SJ, Webs-

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

ter LR, Pergolizzi JV. Acute pain: Effective management re-
quires comprehensive assessment. Postgraduate Medicine
2015;126 4:59-72.
https.//doi.org/10.3810/pgm.2014.07.2784

Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Halliwell R, Trinca J (edi-
tors). Acute pain management scientific evidence (fourth
edition). Australian and New Zealand College of Anaes-
thetists; 2015. Chapter 2. p. 43-8.

Wilson M. Integrating the Concept of Pain Interference
into Pain Management. Pain Management Nursing 2014;
15(2):499-505.
https//doi.org/10.1016/j.pmn.2011.06.004

Van Dijk JFM, Van Wijck AJM, Kappen TH, Peelen LM,
Kalkman CJ, Schuurmans M]J. Postoperative pain assess-
ment based on numeric ratings is not the same for patients
and professionals: A cross-sectional study. International
Journal of Nursing Studies 2012;49:65-71.
httpsy//doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.07.009

Ong KS, Seymour RA. Pain measurement in humans. Surg
J R Coli Surg Edinb Irel 2004,2:15-27.
https//doi.org/10.1016/51479-666X(04)80133-1

Gries K, Berry P, Harrington M, Crescioni M, Patel M,
Rudell K, et al. Literature review to assemble the evidence
for response scales used in patient-reported outcome mea-
sures. J Patient Rep Outcomes 2018;2:41.
https//doi.org/10.1186/541687-018-0056-3

Gagliese L, Weizblitb N, Ellis W, Chan VWS. The measu-
rement of postoperative pain: A comparison of intensity
scales in younger and older surgical patients. Pain 2005;
117:412-420.

https//doi.org/10.1016/j.pain.2005.07.004

Borys M, Zyzak K, Hanych A, Domagata M, Gatkin P,
Gataszkiewicz K, et al. Survey of postoperative pain cont-
rol in different types of hospitals: a multicenter observati-
onal study. BMC Anesthesiology 2018;18:83.
https//doi.org/10.1186/512871-018-0551-3

Kiss B, Papp M, Bédecs T, Kecskés L. Vizudlis analog skala
felhaszndldsaval végzett postoperativ fajdalom vizsgalata-
nak klinikai vonatkozdasai thoracotomizélt betegeken a
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz Mellkassebészeti
Osztélyan. Magyar Sebészet 2015,;68(3):99-105.
https//doi.org/10.1556/1046.68.2015.3.4

Leigheb M, Sabbatini M, Baldrighi M, Hasenboehler EA,
Briacca L, Grassi F et al. Prospective analysis of pain and
pain management in an emergency department. Acta Bio-
med 2017;88:19-30.

Van Boekel RLM, Vissers KCP, Van der Sande R,
Bronkhorst E, Lerou JGC, Steegers MAH. Moving beyond
pain scores: Multidimensional pain assessment is essential
for adequate pain management after surgery. PLos One
2017;12(5):e0177345.
https//doi.org/10.1371/journal.pone.0177345.

Rad TH, Sayad S, Baghaei M, Hossini SM, Salahshorian A,
Zare M. A study of patients and nurses’ perception of the
quality of pain management in the patients undergoing
surgery in the departments of surgery of rasht hospitals in
2013. Global Journal of Health Science 2015;7:7.
https//doi.org/10.5539/gjhs.v7n7p55

Elkassabany N, Cai LF Mehta S, Ahn J, Pieczynski L, Po-
lomano RC, et al. Does regional anesthesia improve the
quality of postoperative pain management and the quality
of recovery in patients undergoing operative repair of tibia
and ankle fractures? J Orthop Trauma 2015;29:404-9.
https:/doi.org/10.1097/BOT.0000000000000344
Zaslansky R, Chapman CR, Rothaug J, Bdckstrém R, Brill S,
Davidson E, et al. Feasibility of international data collec-
tion and feedback on post-operative pain data: Proof of
concept. Eur J Pain 2012;16:430-8.
httpsy/doi.org/10.1002/j.1532-2149.2011.00024.x

Lovasi O, Lam J. A postoperativ fdjdalom menedzsment
helyzete napjainkban Magyarorszagon 1. rész. Novér
2018;31(5):1-40.

https://doi.org/10.33616/1am.32.004

LAM 2022;32(1-2):41-47.

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



