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E,REDETI KOZLEMENY
Apoldi jelenlét
a fajdalommenedzsmentben

RIDINGER Judit, DR. BALOGH Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: A hazai fekvébeteg-ellatdsban a fajdalommenedzsment, acut pain service (fajda-
lomkezelési munkacsoport), pain nurse (fajdalomkezeld szakapold) szerepvéllaldsi lehet6ségeinek
vizsgalata.

Anyag és mddszer: Az adatgy(jtés sajat szerkesztésd, anonim, onkitoltés, online kérddivekkel ETT
TUKEB-engedéllyel tortént. Osszesen 56 vélasz érkezett, féként anesztezioldgiai, intenziv terapias
osztalyokrdl. Az eredmények értékelését Excel és SPSS 30.0 programok felhaszndlasaval végeztiik.
Eredmények: A féjdalomcsillapitasi protokollok és elégedettség kapcsolataban a Tukey HSD post hoc
teszt statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutatott a protokollal nem rendelkezé és a dolgozd &ltal
nem ismert, de protokollal rendelkez6 intézmények betegelégedettségében (p=0,046). A dolgozéi elé-
gedettségben az ANOVA analizissel - F(3,43)=2,942, p=0,044 - szignifikans eltérés latszott. Azonban
a Tukey HSD post hoc teszt nem jelzett statisztikailag szignifikans kiilonbségeket ( p > 0,05). Ennek
hétterében a tobbes Gsszehasonlitasok szigorubb korrekcidja, kis hatdasméret, elemszam, az eltéré-
sek nem egyértelmden két csoport kozotti eloszldsa éllhat. Mivel a legjelentdsebb betegelégedettség
ameglévd, am nem ismert protokollhoz kothetd, igy megkérdéjelezhetd azok hatékonységa. Felmertil,
hogy a kutatasban vald részvételi hajlandéség és az indirekt adatgy(jtés nem biztosit megfelelé mi-
ndséql adatszolgaltatast. Megfontolandd, hogy a kapott valaszokbdl korrekt statisztikai eljaras soran
nyert eredmények alkalmasak-e érvényes kovetkeztetések levonasara vagy inkabb pilot vizsgalatként
vald értelmezésiik javasolt.

Kovetkeztetések: A fajdalomkezelési munkacsoport és a fajdalomkezelé szakdpold szamos teriileten
alkalmazhato volna, kiemelten a kiterjesztett hataskor( apolok jogszabalyi hattérben biztositott kom-
petencidinak megvaldsitasa dltal.

Kulcsszavak: fajdalomkezelési munkacsoport, fajdalomkezeld szakapold

Nursing Presence in the Pain Management
Judit RIDINGER, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Purpose: to examine the role options of pain management, Acute Pain Service (pain management
working group), and Pain Nurse (pain management specialist nurse) in national inpatient care.
Methods: Data collection was carried out using self-designed, anonymous, self-fulfilling, online
questionnaires with the permission of ETT TUKEB. 56 responses were received, mainly from
anesthesiology and intensive care departments. The results were evaluated using Excel and SPSS
30.0 programs.

Results: In the relationship between pain relief protocols and satisfaction, based on the Tukey HSD
post-hoc test, it can be said that there is a statistically significant difference in patient satisfaction
between institutions without a protocol and those not known to the employee but with a protocol
(p=0.046). In relation to employee satisfaction, the ANOVA analysis (F(3.43)=2.942, p=0.044)
showed a significant difference between the studied groups. However, the Tukey HSD post hoc test
did not show statistically significant differences between the individual groups (p > 0.05). This may
be due to the stricter correction of multiple comparisons, the relatively small effect size, the small
number of elements, or the fact that the differences are not clearly distributed between two groups,
but between several groups. Since the most significant patient satisfaction is linked to existing
but unknown protocols, their effectiveness can be questioned. It appears that the willingness to
participate in research and indirect data collection do not ensure adequate quality data provision.
Another question is whether the results obtained from the responses received through a correct
statistical procedure are suitable for drawing valid conclusions or whether it is recommended to
interpret them as a pilot study.

Conclusion: The APS and the Pain Nurse could be applied in many areas, particularly by imp-
lementing the competencies provided for in the legislation for advanced practice nurses.
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Bevezetés

Az dpoléi hivatis elvilaszthatatlan a beteg fdjdalma-
nak enyhitésére tett torekvésektél, amely kilonbozs
modokon valésulhat meg. A terdpia megvilasztisa,
kivitelezése sordn alapvet$ szempont a képzettség-
hez kapcsol6dé kompetenciaszint, igy a végzettsé-
gek attekintése sziikségszeri a betegek fdjdalomme-
nedzsmentjének vizsgalata sordn.

A kutatas célja els6sorban a f6vérosi fekvSbeteg-
ellaté intézmények tdjdalomesillapitissal kapcsolatos
hozz4allisinak, szakmai protokolljainak és gyakor-
latdnak vizsgdlata, kiemelt figyelemmel az dpoldi
jelenlét minéségére, valamint a protokollok és a be-
teg-, illetve elldtéi elégedettség Gsszefliggéseire.

A posztoperativ fajdalom és a fajdalomkezelés

A témavilasztds alapjdul szolgdlé féjdalomra mint
Osszetett tapasztalatra tekintve kijelenthetd, hogy
szenzoros, érzelmi, viselkedésre vonatkozé és fi-
zioldgids Osszetevsk alkotjak. A hatékony fijda-
lommenedzsment része a beteg elSkészitése és
oktatdsa, eredménye pedig a korai mobilizdcié, a
kardiorespiratorikus szévédmények csokkenése, a
sebgydgyulas és a felépiilés tdimogatdsa. A nem meg-
telel§ fdjdalomkontroll magasabb morbiditdst, mor-
talitdst és elhtizédé kérhazi tartézkodast okozhat,
valamint krénikus posztoperativ fdjdalom kialakula-
sahoz vezethet (Chapman & Lalkhen, 2016).

A kutatds témavalasztdsinak jelentéségére mutat
rd, hogy a nemzetkozi tendencidkat tekintetbe véve
is n6vekvs mitéti szdm érzékelhetd, amely a mitétet
kévetd fajdalomesillapitds témajit mind a betegek-
hez, mind az ellitékhoz kozelebb hozza (Weiser et
al., 2016).

Az amerikai 6sszefoglald ravildgit, hogy a legtobb,
sebészeti beavatkozdson dtes$ beteg szenved akut
posztoperativ fijdalomtdl, de csak a betegek kevesebb,
mint a fele szimol be megfelels fdjdalomesillapitdsrol.
Szamos pre-, intra- és posztoperativ beavatkozds és
kezelési stratégia elérhetd a posztoperativ fijdalom-
menedzsmentben, beleértve a preoperativ oktatist,
a perioperativ fdjdalomkezelési tervet, a kilonb6z4
gyogyszeres és nem gyégyszeres modalitdsokat, a
szervezeti irdnyelveket és a jarébeteg-ellatdsba torté-
nd irdnyitast. A javaslat alapja, hogy az optimalis ke-
zelés a miitétet megel6z8 idszakban a beteg felméré-
sével kezdédik és mind a beteghez, mind a sebészeti
beavatkozdshoz igazitott, multidiszciplindris ellatdsi
terv kialakitasiban teljesedik ki (Chou et al., 2016).

A napjainkban meghatirozé ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protokoll szemlélete sze-
rint a hatékony fijdalomkezelés multimodalis, mul-
tidiszciplindris megkozelitést kivin, ami magaba
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Roviditések jegyzéke

APS = (acute pain service) akutfdjdalom-kezeld
szolgilat

BPS = (behavioral pain scale) viselkedési fdjdalom
skala

CPOT = (critical care pain observation tool) kri-
tikus ellatdsifdjdalom-megfigyeld eszkoz

EDA = (epidural analgesia) epiduralis fdjdalom-
csillapitds

EMMI = (Ministry of Human Capacities) Emberi
Eré6forrasok Minisztériuma

ERAS = Enhanced Recovery After Surgery

ETT-TUKEB = (Medical Research Council)
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudomdnyos
és Kutatédsetikai Bizottsig

TASP = (International Association for the Study of
Pain) F4jdalomkutatds Nemzetkozi Szovetsége

MAITT = (Hungarian Society of Anaesthesiology
and Intensive Therapy) Magyar Aneszteziolgiai
és Intenzivterdpids Tarsasdg

MESZK = (Chamber of Hungarian Health Care
Professionals) Magyar Egészségligyi Szakdol-
goz6i Kamara

VAS = (visual analogue scale) vizudlis analdg skdla

WHO = (World Health Organisation) Egészség-

tgyi Vildgszervezet

foglalja az operal$ team tagjai (aneszteziol6gos or-
vos és asszisztens, dpold, gydgyszerész) kozotti Gsz-
szehangolt munkat (Macres et al., 2023).

A fajdalom mérése

A fijdalom mérhetévé tétele egy-, illetve tobbdi-
menziés skdldk alkalmazdsa édltal lehetséges. E16b-
biek elénye a konnyen kezelhetSség, hitranya, hogy
csupdn annak intenzitdsdra fokuszdl (Karcioglu et
al., 2018). Utébbiak eldnye, hogy vizsgéljik a betegre
gyakorolt, 6sszetett hatdsdt, hatranyuk, hogy a ne-
hezebb kivitelezhetség miatt kevésbé terjedtek el a
gyakorlatban (Lovasi et al., 2022).

A mitéti fajdalom szempontjabol jelentds tobb-
dimenzids skala az Amerikai Fajdalom Térsasdg be-
tegkimenet-méré kérddive (American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire-Revised — APS-
POQ-R), amely szamos, életmindséget befolyasold
tényezdt, fijdalomesillapitdsi lehetéséget is figye-
lembe vesz (Gordon et al., 2010).

Az APS-POQ-R tovébbfejlesztett véltozata a
Nemzetkozi féjdalomkimenet kérdéiv (Internatio-
nal Pain Outcome Questionnaire — IPOQ), amely
szdmos nyelven érhetd el (Pain Out Questionnaires,
2026).
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Hazai viszonylatban még virat magira a vonat-
kozé méréeszkoz validdlasa (Lovasi, 2023).

Fajdalomkezelési munkacsoport és fajdalomkezel6
szakapold

A kutatds mésik f6 irdnyvonala a megfelelSen kép-
zett dpoldk hazai szerepvillaldsinak djraértelmezési
szindéka. A téméval figyelemremélté megkozelités-
bél foglalkozik a kiilfoldi forrdsokban mér ismerte-
tett, hazdnkban azonban még csak néhdny helyen
kialakitott, kifejezetten erre a témdra szakosodott
elltasi egység és szerepkor a fajdalomkezelési mun-
kacsoport, az acut pain service (a szakirodalomban
APS) és a fajdalomkezels szakdpols (szakirodalomban
pain nurse).

Az APS, magyarul akutfijdalom-kezels szolgi-
lat, tovdbbiakban fdjdalomkezelési munkacsoport
kiildetése a fijdalomcsillapitds hatékonysigdnak ja-
vitdsa. Az orvosokbdl és szakdolgozokbél dllé mun-
kacsoport dontden aneszteziolégus vezetése mellett
a mitéten dtesett betegeket ldtja el a vizittsl kezdve
a fdjdalomfelmérésen és -dokumentdldson 4t a fdj-
dalomcsillapité eljirds meghatirozdsdig, valamint
protokollokat fejleszt és oktat (Webb & Kim, 2018;
Samolsky Dekel, 2018; Lovasi, 2023).

A fijdalomkezel szakdpolé (pain nurse) munka-
korébe a fidjdalom felmérése, hatékony enyhitése, do-
kumentdldsa, adatgyjtés, intézeti eljirdsok fejlesz-
tésében valé részvétel tartozik (Lovasi et al., 2020).

Nemzetkozi gyakorlatok a fajdalommenedzsmentben

Az elsé fijdalomkezelési munkacsoport induldsa,
1985 6ta, a folyamatos fejlédés ellenére, a mitét utd-
ni fdjdalom tovédbbra is a jelentds egészségiigyi kihi-
visok kozé tartozik, amely tovabbi klinikai vizsgala-
tok sziikségességére mutat rd (Tawfic & Faris, 2015).

A Klinikai ellatds, a fijdalomkezeld modalitdsok
és a kutatdsok fejlédése ellenére a hatékony akut
posztoperativ fijdalomkezelés folyamatosan kihiva-
sokkal kizd. Az akut peri- és posztoperativ fijda-
lomkezelés egyre névekvs hangsillyal van jelen a
gyogyitisban vilagszerte (Al-Saidi et al., 2023).

Osszesen 2851 beteg bevondsaval, harom éven 4t
tart6 utankovetés sordn bizonyitdsra kertlt, hogy az
dpolé dltal vezetett fijdalomesillapitisi modell fo-
kozhatja a fijdalommenedzsment minéségét a hasi
miitéten dtesett betegek esetén, ami alapjin javasol-
haté lehet a modell szélesebb kord bevezetése (Fang
et al., 2021).

A preoperativ dpoldi vizitek hatdsdt vizsgdlé ku-
tatds szerint a mitSben dolgozé dpoldk vizitje ha-
tékony lehet a betegek szorongdsinak csokkentése
szempontjdbdl. Az dpoldk véleménye alapjin szik-
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séges lehet ennek a médszernek az ellitdsba torténd
beillesztése és a szolgdlatban 1évSk részére tajékozta-
t6 programok szervezése (Aydal et al., 2023).

A 2021-es angol fijdalommenedzsmentre vonat-
kozé ajanlds szerint az dpoldk négy kategéria szerint
vehetnek részt a fdijdalommenedzsmentben: beso-
roldsuk és kompetencidik, illetve képzettségiik és a
gyakorlatuk szerint (Burrows & Chumbley, 2021).

Apol6i kompetenciak és lehetséges feladatkorok
hazai viszonylatban

Hazai vonatkozidsban a BSc és MSc dpoldk isme-
reteire és képességeire vonatkozé részleteket a vizs-
galat idején a 18/2016. (VIIIL. 5) EMMI-rendelet
szabilyozta.

Az Gjabb, hatilyos rendelet alapjin érdemes at-
tekinteni a végzettségeknek megfelel6 6ndllé apo-
161 kompetencidkat a fijdalomcsillapitds tertiletén.
A rendelet a kovetkezd végzettségi kategéridkat
jeloli: dltaldnos dpoldsi és egészségligyi asszisztens,
alapdpoldsi munkatars, dltaldnos dpold, dpolé (BSc),
egyetemi okleveles dpold/okleveles dpolé (MSc), ok-
leveles dpolé és kiterjesztett hatdskord dpolé (MSc).
A kompetencidk tevékenységi csoportonként a vég-
zettségekkel béviilnek. A teljes kord betegmegfigye-
lésben valé részvétel — ideértve a fdjdalmat is — mar
asszisztensi kornél megjelenik 6ndllé funkcicként,
dltaldnos 4pol6 szinttdl pedig ennek 6ndllé elvégzése
definidlt. Az orvosi indikdcié alapjin toérténd gyogy-
szereléssel kapcsolatos tevékenység végzése (példdul
fijdalomesillapit6) az dltaldnos dpolé szinttdl 6ndllé
funkcié. A vény nélkil kaphaté gydgyszerek alkal-
mazdsinak elrendelése BSc végzettségtdl lehetséges
o6nalléan. BSc-szinttsl megjelenik a gydgyszerekkel
kapcsolatos mellékhatdsokra vonatkozé funkcick
bevezetése és a kliensoktatasi feladatkor is (13/2025.
[IV.17.] BM-rendelet).

Egy hazai vizsgilat a kilénb6z8 szintd végzett-
séggel rendelkezd anesztezioldgiai asszisztensek
kompetencidinak gyakorlatban térténd megvaldsu-
lasdt vizsgélta. A kordbbi képzési formanak meg-
telels OKJ aneszteziolGgiai szakasszisztens, a BSc
apol6 és az MSc kiterjesztett hatiskor mesterdpold
végzettségek dltal biztositott kompetencidkat a gya-
korlatban vizsgilva 6sszegezhetd, hogy a kozépfoku
végzettségl dpolok szerényebb kompetencidval ren-
delkeznek, de a gyakorlatban elismertségnek és na-
gyobb onallésdgnak 6rvendenek. Az MSc dpoldkra
jellemz8, hogy igen részletesen meghatirozott kom-
petencidkkal rendelkeznek és a visszajelzések alapjin
van fogaddkészség a tuddsuk alkalmazdsdra, mégsem
toltenek még be 6nallé funkcidkat. A jelenség mo-
gott alacsony létszdmukbél eredd sporadikus jelenlé-
tik dllhat (Ridinger, 2023a; Ridinger, 2023b).
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Hazdnkban a magasan képzett, vildgos hatdskor-
rel rendelkez8 dpoldk alkalmazdsa szimos elény-
nyel jarhat — kiilonds tekintettel MSc végzettségl
dpoldkra —, amik kozott kiemelendd a koltségek, a
haldlozis csokkentésének lehetSsége és a betegelége-
dettség javuldsa. Ezek alapjin a magasan képzett és
vilagos kompetenciakorrel rendelkezd dpoldk kép-
zése és alkalmazdsa nélkiilozhetetlen lenne (Oldh et
al., 2015).

Hazai gyakorlatok a fdjdalommenedzsmentben

Néhény hazai kérhdz fijdalomkezelésre vonatkozé
vizsgilatibél kidertilt, hogy a meglévs protokollok
meglehetdsen viltozékony médon szabilyoztik az
ellatok feladatait, a gyakorlati megvaldsitisuk pedig
szdmos akaddlyba ttkozott (Lovasi et al., 2023; Lo-
vasi & Lam, 2018).

Egy hazai 6sszefoglalé felmérés szerint a miitéten
atesett betegek fdjdalomesillapitdsa szamos tekintet-
ben fejlesztésre szorul, a betegek jelent8s része ko-
moly posztoperativ fdjdalmakrél szdmolt be, ami a
jelen gyakorlat elégtelenségére utal (Lovasi & Lam,
2019).

Anyag és modszer

A fekvdbeteg-elldts intézmények fdjdalommenedzs-
ment-fokusza felmérése sajit szerkesztés(i, anonim,
onkitoltss kérddivek segitségével tortént online
uton, az Egészségiigyi Tudomanyos Tanics Tudo-
miényos és Kutatdsetikai Bizottsdg (tovdbbiakban
ETT TUKEB) BM/23001-1/2024 tgyiratszimu
engedély birtokdban.

A kérdéiv f6bb egységei:

« Altalinos adatok (végzettség, pozici6, szakmai
tapasztalat, ellitéhely finanszirozdsa, tipusa,
szakteriilet).

* Pain nurse (fijdalomkezel8 szakdpolé munka-
korrel kapesolatos ismeretek, tapasztalatok).

* Acut pain service (fijdalomkezelési munkacso-
porttal kapcsolatos ismeretek, tapasztalatok).

* Fajdalommenedzsment a gyakorlatban (fijda-
lom felmérése, kezelésére vonatkozé protokoll,
posztoperativ, krénikus fdjdalom csillapitisinak
kértilményei, médjai, ellitéi és betegszemponta
elégedettség).

A vizsgalatba eredetileg az anesztezioldgia és in-
tenziv terdpia, sebészet, sziilészet-n8gydgyaszat, bel-
gyogydszat, krénikus dpolds, hospice, fdjdalomambu-
lancia bevondsit terveztiik. A kutatds sordn dontden
az anesztézia és intenziv terdpia tertletérdl érkeztek
vilaszok, igy az eredmények a foldrajzi tertileti kon-
centrici6 helyett szakmaspecifikusan alakultak.

Az adatgytijtés pilot fazisit kovetSen az el6készi-
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tett kérddivek egy kisérslevél és az ETT TUKEB-
engedély mellékletével 2024 decemberében kertiltek
kikiildésre kozel 20 f6virosi fekvébeteg-elldté intéz-
ménynek. A kisérélevélben megkértiik az dpoldsi ve-
zetSket, hogy segitsék megkeresésiink tovébbitdsdval
az online kérd6iv anonim kitoltését. A kovetkezd
egy hénapban egyetlen vilasz érkezett.

Soron kovetkezd 1épésként személyes megkere-
sési stratégia alkalmazdsdnak hatdsdra tovibbi négy
kitoltés érkezett.

Atértékelve a kezdeti elképzelést és tudomdsul
véve a rendkivil alacsony részvételi, vilaszadéi haj-
landésigot, igyekeztink alkalmazkodni a kialakult
helyzethez. Valtoztatva a f6virosi, tobb szakteriletet
teloleld, orvosi és apoléi véleményeket tiikr6z8 adat-
gy(jtési elképzelésen, orszagos szintre kiterjesztve,
de csak az anesztézia és intenziv terdpia teriletén
dolgozé dpolék megkeresésére szikitve folytattuk
az adatgydjtést. Ez a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozoi Kamara Aneszteziolégiai-Intenziv Apolési
Szakmai Tagozata iltal nyilvantartott kézel 2000
szakdolgozdjanak online megkeresése dltal valdsult
meg. A stratégia egy héten belil 33 vilaszt eredmé-
nyezett. Végiil mindésszesen 56 vilasz birtokdba ju-
tottunk.

Az eredmények kiértékelése az adatok tipusdanak
megfeleld statisztikai adatelemz6 mddszerek segit-
ségével valésult meg az Excel és az SPSS 30.0 prog-
ramok felhasznaldsdval.

Eredmények

A tobblépesSs adatgytjtési folyamat sordn a szak-
dolgozdktdl érkezett valaszokat Osszesitve elemez-
tuk, az orvosoktdl érkezett adatokra vonatkozé érde-
kességeket a késGbbiekben kiilon emlitjik.

Apoloktdl érkezett valaszok ttekintése

Altaldnos adatok

A vilaszadék donté tobbsége dllami intézményben
osztilyos dpold, de jelentds ardnyban vettek részt
osztilyvezets dpoldk és aneszteziolégiai assziszten-
sek is a vizsgalatban. A tapasztaltabb dpoldk rész-
vétele volt jelentSsebb. Hasonlé ardnyban feleltek a
26-30 éve, 31-35 éve, 36—40 éve és a 41 évnél ré-
gebb 6ta pilyan 1évé kollégik. Kiilonbozs osztdlyok
ellitasaban villalnak szerepet, azonban az aneszté-
zia és intenziv terdpia tertiletén megszolitott dpolék
vilaszai adjak a beérkezett adatok donts tobbségét.
A kutatisban részt vevs dpolok végzettségeit Gsz-
szesiti az 1. dbra, amelyen latszik, hogy a felséfoku
végzettségl dpolok ardnya kimagaslé a mintdban
(6sszesen 35 £8). A szakdpold végzettséglek nagy-
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jabol fele részben (15 £8) vettek részt a

RIDINGER J, BALOGH Z

1. abra: Az dpolok végzettségeinek 0sszesitése, N=56

vizsgédlatban, mint a BSc végzettséggel
rendelkezd szakdolgozok (29 £6). MSc
végzettségd dpoldk (5 18) is vélaszoltak
megkeresésiinkre.

Végzettség

Pain nurse (fajdalomkezelé szakapold)
munkakorrel kapcsolatos ismeretek,
tapasztalatok

Apold MSc (kiterjesztett...) mmmmm 6

Apol6 OKJ m 1
Apolé MSc 5

Szaképold OKJ mee— |5
Apol6 BSc m— 09

0 5 10 15 20 25 30 35
Fé

A 2. dbra 6sszefoglalja a fajdalomkezels
szakdpolé (dbrikon pain nurse) munka-
koérre vonatkozé ismeretet, igy lathatd,
hogy az értékelhetd vélaszok kézott ko-

2. abra: Apolok ismerete a fajdalomkezeld szaképold (pain nurse)
munkakorrel kapcsolatban, N=56

zel azonos ardnyban voltak, akik hallot- 50
tak mar errdl (24 £8) és azok, akik még 40
nem (23 £8). A grafikon tartalmazza 30
tovibbd a munkakér sporadikus jelle- 2 09
gl megvaldsuldsira (3 eset) vonatkozé 10
utaldst is. A gyakorlatban féjdalomam- 0
bulancia-asszisztens, fijdalomkezeld
szakdpol6 megnevezéseket jeloltek a vi-
laszaddk.

44
24 23
9 9
L1 :
|
N.a. Igen Nem

m Hallott-e = MUkodik-e?

3. abra: Apolok ismerete a fajdalomkezelési munkacsoporttal

Acut pain service (fajdalomkezelési
munkacsoporttal) kapcsolatos ismeretek,

(APS) kapcsolathan, N=56

tapasztalatok 50
‘ ‘ .z 40

A kutatdsban szdmos szempont alapjin

mértiik fel a fdjdalomkezelési munka- | o 30

csoport (az dbrékon APS) sajitossigait. 20

A 3. dbra 9sszesiti a fogalom ismeretét 10

és gyakorlati megval6suldsi ardnydt. Ke- 0

vesebben vannak, akik hallottak mar a
csoport 1étezésérsl (25 £8), mint azok,

47
31
25
. I :
Hallott-e? Mukodik-e?

migen mNem

akik még nem (31 £6). Ezek utdn ért-
hetd, hogy jelent8s azon helyek ardnya,
ahol nem miikodik fdjdalomkezelési munkacsoport
(47 eset), azokhoz képest, ahol alkalmazzdk azt (9
eset). Ahol mtkodik ilyen jellegt ellatds, ott féjda-
lomambulancia és fdjdalomesillapitdsi munkacsoport
elnevezéseket haszndlnak.

Fdjdalommenedzsment a gyakorlatban

A fijdalom felmérését megvaldsitd ellitok Gsszesité-
sét vizsgélva azt talaltuk, hogy az esetek tobb mint a
felében ezt a funkciét a kezelGorvos és az osztilyos
dpold is ellitja. Mdsodik legnagyobb aranyu vélasz-
adds a kezelGorvosra egy személyben érkezett, ezt
kéveti, csupan egy vilasszal kevesebbel, az osztalyos
dpolé egyszemélyl kategéria. A fajdalom felmérésé-
nek elmaraddsa is megjelent a valaszok kozott.

A 4. dbra 6sszesiti a fijdalomkezelés tekintetében
a posztoperativ napkozben, a posztoperativ tigyeleti

idében és a kronikus fdjdalommal él6 betegek elld-
tasdért felelds munkakoroket. A posztoperativ, nap-
kozbeni id8re vonatkozdan dontden az aneszteziol-
gus és intenziv osztalyos orvos (38 eset), az operdlé
osztily orvosa (24 eset) és az dpolé (szakipolé OK]J
22 eset, BSc 19 eset, OK]J 16 eset) végzi ezeket a
teendSket. A posztoperativ, tigyeleti id8ben torté-
né ellitdsban megegyezd szdmban jelentek meg az
aneszteziolégus és intenziv osztilyos orvos (30 eset)
és az operdlé osztily orvosa (30 eset), Sket kovetik
a napkézbeni id6h6z hasonlé helyzetben az dpoldk
(szakdpolé OK]J 23 eset, BSc 18 eset, OKJ 23 eset).
A kronikus féjdalomkezelés legnagyobb részben a
kezel8orvos feladata (31 eset), kozel fele annyi jelo-
lést kapott a szakdpolé OK]J (16 eset) és az aneszte-
ziolégus és intenziv osztdlyos orvos (14 eset), akiket
az dpolé OKJ (10 eset), dpolé BSc (9 eset) és APS
(7 eset) kovet.
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4. abra: Posztoperativ, posztoperativ ligyeleti és kronikus fajdalomcsillapitast végzé ellatok gyakoriségi
eloszlasa, N=56

Rehabilitacios szakorvos g 4
Ugyeletes orvos w1
Egyéb ==
Nincs miitétes beteq  mm—
APS ] 7
Apol6 MSC periop. e 3
Apol6é MSC aneszt. e 3
Apol MSC intenziv  — -
Apol6 BSe I —— 5|
Apols OKJ e ——— |G
Szakdpol6 OK.J | ——— 23
Kezelborvos 1|
Os7talyos 4pol0  p———— 9
Operalo osztély orvosa —15_ 30
ANESZIEZIOIOQUS B INTENZIV OSZIAlY OrV0sa | —e e e 38

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Jelolés gyakoriséga

Ell4to kategdria

31

Krénikus fajdalom  m Posztop. ligyeletben  m Posztop.

A fijdalomesillapité-elrendelés gya- 5. abra: Fajdalomesillapito eljarasok gyakoriségi eloszlasa, N=56
korlatdra vonatkozé adatokbdl kirajzo-

16dik, hogy a vilaszaddk a legnagyobb

Egyéb aneszt. technikdk e 11

ardnyban az ,orvos dltal irdsban” torténd

elrendelést jelolték. A mésodik leggya-

Nem gyogyszeres eljarasok mmmm— |3
Regionalis idegblokad EDA  me——— 25

koribb az ,orves dltal széban, sziikség
esetén, késébb irdsban rogzitve” kategoria.
Szdmos esetben az ,dpols és orvos kizitt

Fajdalomcsillapito eljaras

tortént kordbbi szobeli megegyezés alapjin
az dpold sajit hatdskorben” elrendelési
forma a gyakorlatban alkalmazott for-

Kanil s 33
Intravénds meee—— 4 ]
Per os meaee—— 49

0 10 20 30 40 50 60

Alkalmazés gyakoriséga

gatékonyv. Ezeken til megjelent még az
»apold sajdt hatdskorben, illetve késébbi re-
ferdldssal” gyakorlat, amely nem elére meghatdrozott
kategéria volt, hanem a sajat véilaszformalasi lehet6-
ség megragaddsa.

A féjdalom felmérését segité eszkozok alkalma-
zdsinak eredményei szerint a legnagyobb szdmban
és azonos mértékben jelolték az ellité szubjektiv
megitélése alapjdn kategériat és a VAS (vizualis ana-
16g skala) haszndlatit. Jelent8s szdmu visszajelzés
érkezett a numerikus skila és a verbdlis leir6 ska-
la alkalmazdséra is. Jelolték tovabbd az arcskala és
egyéb tesztek alkalmazdsit, valamint érkezett nem-
leges visszajelzés is. Kiemelendd két specidlis, inten-
ziv ellitdsban alkalmazhaté fijdalommérd skdla: a
Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) és a
Behavioral Pain Scale (BPS), amelyek kiilonlegessé-
ge, hogy nem alkalmaznak verbdlis elemeket.

A fijdalom felmérésének alkalmazdsi gyakorisd-
gaval kapcsolatban azt taldltuk, hogy jelentds tobb-
séggel mutatkozik az alkalomszerd fijdalommérés,
ezt koveti hasonlé ardnyban az éranként és a hirom-
négy 6ranként torténd ellendrzés. A 12 6rds misza-
konként torténd fdjdalomkontroll is tobb helyen je-
lenik meg, az 6t-hat 6rinként néhdnyat, a soha pedig
egy alkalommal kertilt visszajelzésre.

Az 5. dbra tartalmazza a fijdalomcsillapité eljard-
sok gyakorisigi eloszldsira vonatkozé eredményeket.
Legnagyobb és kézel azonos mértékben a per os (49
eset) és az intravénds fdjdalomesillapitis (48 eset) ve-
zeti a gyakorisdgi listat. Ezt koveti az EDA-kantl al-
kalmazasa (33 eset), amelynek oka az intenziv osztd-
lyos kérnyezetbdl szdrmazé vélaszadéi sokasag lehet.
Igen gyakori a regiondlis idegblokdd (25 eset) jelolése
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is és a nem gydgyszeres eljirdsok alkalmazdsinak
eléforduldsa. Az esetek majdnem 20%-aban az egyéb
aneszteziolégiai technikak is szerephez jutnak, amely
tdvozlendd és reménykeltd eredmény a hagyomd-
nyosnak tekinthetd technikdk vezetd szerepe mellett.

A fijdalomkezelési munkacsoport tagjainak
munkaidére vonatkozé visszajelzései alapjan el-
mondhaté, hogy egyenld ardnyban talilhaté a mun-
kaidejik egy részét és a munkaidejiik egészét kitevs
foglalkoztatottsag.

A fijdalomkezelési munkacsoport elérhetSségével
kapcsolatban azt talaltuk, hogy a szerény valaszszdm
ellenére az esetek felénél munkaidében személyesen
érhetd el, de tgyeleti id6ben nincs erre méd. Vala-
mivel kevesebb esetben személyesen munkaidében
és telefonon tgyeleti idében (munkaidén tul és hét-
végén) dllnak rendelkezésre. Két egyedi megoldds is
lithaté az eredményekbsl. Az egyik munkacsoport
személyesen 0—-24 6rds ellatist nydjt, a mdsik a hét
bizonyos napjain személyesen munkaidében elérhe-
t8, de tigyeletben nem.

A fijdalomkezelési munkacsoport tevékenysé-
gével kapcsolatos elégedettségre nézve viltozatos
eredmények érkeztek. Az ot kategériat tartalmazé
skdldn a legalacsonyabb és a két legmagasabb foku
megelégedettséget jelolte kozel azonos szdmban a
legtobb kolléga. A koztes két kategéridra csak egy-
egy jelolés érkezett. A szabad véleményformalds so-
ran néhdny, f6ként pozitiv vélasz érkezett.

A fijdalomkezelési munkacsoportok szaktertile-
tekre vonatkozé ellitdsdval kapcsolatos visszajelzé-
sek szerint hidnypétlénak tiinik a kronikus fdjdalom
kezelésével kapcsolatban végzett tevékenységiik,
emellett a posztoperativ fdjdalomkezelés és sziilé-
szeti érzéstelenités tartozik a f6 tevékenységeik kozé.

A fijdalomkezelési protokollokkal kapesolatos
ismeretekre vonatkozdan legnagyobb arinyban és
szdmban a ,nem tudok réla” vilaszt jel6lték a meg-
kérdezett dpoldk. A kovetkezd az ,igen, ismerem”
csoport lett, ezt koveti a ,nem rendelkezik” és végtil
az yigen, de nem ismerem” kategdria.

A betegek és az elliték szempontjabdl a fajda-
lomkezelésre vonatkozé elégedettséget vizsgélva azt
talaltuk, hogy a kategéridk nagyjibdl megegyeztek a
beteg vagy az ellité szempontjainak figyelembevé-
telét illeten. Az 6t kategoriat tartalmazé skdldn a
kozepes elégedettségi mértéket jelolték a valaszadok
a leggyakrabban, mind a betegek, mind az ellitok
nézGpontjibol.

Orvosoktol érkezett valaszok attekintése

A kutatdsban két orvos is részt vett. Az eredmé-
nyekben figyelemremélts, hogy egyikik sem hallott

RIDINGER J, BALOGH Z

a fijdalomkezeld szakdpolérdl, egyikiik munkahe-
lyén sem alkalmaznak ilyen munkakérben dpoldt, de
mindketten eredményes egyiittmikodést tudndnak
elképzelni a fdjdalomkezelés teriiletén MSc végzett-
ségl dpoléval akdr anesztezioldgiai, intenziv vagy
perioperativ szakirdny esetén. A fijdalomkezelési
munkacsoportrél a rezidens hallott mar, a nagyobb
szakmai tapasztalattal rendelkezd orvos azonban
még nem. Egyikdjik munkahelyén sem mikodik
ilyen szolgalat.

Megbeszélés, kdvetkeztetések
Apol6i vélaszadéi hajlandésag

Kutatdsunk eredeti célkittizése a févarosi fekvébe-
teg-ellité intézmények fijdalomkezelési szemléle-
tének és gyakorlatdnak dttekintése volt hatékonyabb
ellatasi stratégiak kialakitdsi lehetSségének keresése
okdn. Mivel a mintavétel sordn a megkeresett dpo-
lisi igazgaték részvételi hajlandésiga meglehets-
sen visszafogottnak bizonyult, igy az elérhet8ség
szempontjait figyelembe véve orszdgos szinten az
anesztezioldgiai és intenziv terdpids osztilyok dpo-
16it kerestik meg és dontSen 8k vilaszoltak a kér-
déivekre. Ennek hétterében a motivélatlansdg, az
id6hidny vagy egyéb, elSttiink ismeretlen okok 4ll-
hatnak.

Fajdalommérd eszkozok

A kilonboz fijdalommérs eszkozok, skildk alkal-
mazasdval kapcsolatban, a szakirodalommal 6ssz-
hangban, azt taldltuk, hogy a tébbdimenziés skildk
hasznélata — amely az életmindséggel, mint 6nall6
tényezdvel szamol — a hazai ellitisban még nem valt
elterjedtté (Lovasi, 2022). Eléremutaté eredmény,
hogy a kis minta ellenére két specidlis, intenziv el-
litdshoz illesztett skdla is megjelent, a Critical Care
Pain Observation Tool (CPOT) és a Behavioral
Pain Scale (BPS). Emellett a mérés gyakorisiganak
véltozékonysaga a protokollok alkalmazasinak hia-
nyéra enged kovetkeztetni.

Fajdalomkezelési protokollok és elégedettség
kapcsolata

A fijdalomkezelésre vonatkozé beteg- és elldtéi
elégedettség vizsgilata a fdjdalomkezelési protokol-
lok meglétével, illetve annak ismeretével osszevetve
— statisztikai eljdrdsok alkalmazasa dltal — a kovetke-
28k szerint alakult:

A Tukey HSD post hoc teszt szerint statisztika-
ilag szignifikins kiilonbség volt a protokollal nem
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6. abra: Atlagos fajdalomkezelési betegelégedettség, N=56
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hogy elégedettebbek ott, ahol mar kidol-

o

% 5

= 3,83

L 4 3,20

S 3 222

< 2

[%2]

2 0
Igen, de nem  Igen, ismerem Nem
ismerem (n=6) (n=15) rendelkezik

(n=9)

Fdjdalomkezelési protokoll

Nem tudok réla

gozott az eljirdsrend. Ennek hétterében
tobb értelmezés is 4llhat. Felmertlhet,
hogy anélkil jarnak el — akdr a szokds-
rend alapjin —, hogy tisztdban lennének
azzal, hogy mindez mégis a protokollok
szerint torténik. Igy a megfelel6 elja-
rds elégedettséget eredményezhet. Egy
kissé gyakorlatiasabb magyarazat lehet,
hogy pusztin a vélaszaddsi szandék,
a részvételi hajlandésdg 6nmagiban

2,58

(n=26)

nem biztosit megfelelé mindségi adat-
szolgéltatist. Tovabbi dilemma, hogy a

7. dbra: Atlagos fajdalomkezelési ell4t6i elégedettség,
% 5
fj.j 4 34 3
g 3 1,875
o2
| N
z 0
Igen, de nem  Igen, ismerem Nem
ismerem (n=5) (n=13) rendelkezik
(n=8)

Fajdalomkezelési protokoll

Nem tudok réla

N7 betegelégedettségre vonatkozé adatok
indirekt dton, az ellatoktdl szdrmaznak,
ami az eredmény torzitisihoz vezethet.

24 Mindemellett kérdéses, hogy a hazai

ellatasi gyakorlat sordn, a fent emlitett
uton érkezett vilaszokbdl, korrekt sta-
tisztikai eljdrds sordn nyert eredmények
alkalmasak-e érvényes kovetkeztetések
levondsdra vagy inkédbb pilot vizsgalat-
ként t6rténd értelmezésiik javasolt.

A 7. 4bra mutatja, hogy az ellitéi elé-

(n=21)

8. abra: Féjdalomkezelési beteg- és ellatdi elégedettség kapcso-

gedettség, hasonléan a betegelégedett-
séghez, azokban az intézményekben a
legnagyobb mérték, ahol van, bir nem

lata, N=47
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Fajdalomkezelési betegelégedettség

ismerik a vonatkozé protokollokat. A je-
lenség a betegelégedettségi eredmények-

"o nél részletezettek szerint értelmezhetd.

A 8. abran lithaté a fajdalomkezelés-
re vonatkozé beteg- és elldtéi elégedett-
ség szignifikdns korreldci6ja, ami abbdl a
szempontbdl nem meglepd, hogy a be-
tegelégedettség mérése kozvetett médon,
az dpoléi vélaszok alapjin tortént. A ku-
tatds gyengeségének, egyben fejlesztendd

rendelkezd, illetve a dolgozé altal nem ismert, de
protokollal rendelkez intézmények betegelégedett-
ségében (p=0,046).

A dolgozéi elégedettséggel ossszefliggésben az
ANOVA analizissel — F(3,43)=2,942, p=0,044 —
szignifikdns eltérés jelentkezett. Azonban a Tukey
HSD post hoc teszt nem mutatott ki statisztika-
ilag szignifikans kilonbségeket az egyes csoportok
kozott (p>0,05). Ennek hétterében a tébbes 6ssze-
hasonlitdsok szigortibb korrekcidja, a viszonylag kis
hatdsméret, kis elemszdm, az eltérések nem egyértel-
muen két csoport kozotti eloszldsa allhat.

A 6. abrarél leolvashatd, hogy a legjelentdsebb
megelégedettséget a meglévs, 4m nem ismert pro-
tokoll hozta, amely a protokollok hatékonysdgit,
eredményességét kérddjelezi meg, mégis ugy tlnik,

teriiletének tekinthetd a betegelégedett-
ség mérési mddszere, amely személyes megkeresésen
alapuld, validélt mérdeszkozzel torténd felmérést és
ezek alapjan készitett, tovdbbi adatelemzést siirget.

Féjdalomkezelési protokollok és a gyakorlat
kapcsolata

Feltételezésiink, amely szerint a fdjdalomcsillapitd-
si protokollok régzitése szitkséges, de nem elégsé-
ges feltétele azok szélesebb kord ismeretének és a
megfeleld fdjdalomkezelési gyakorlatnak, a szak-
irodalmi forrasokkal megegyez8 eredményt hozott
(Lovasi, 2023; Lovasi, 2018). Fontos szempont,
hogy a statisztikai uton taldlt eredmények nagyobb
elemszdm mellett biztosabban tiikr6znék az Gssze-
fuggéseket.
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Fdjdalommenedzsment jelenlegi gyakorlatanak
személyi jellemzéi

A fijdalomkezelési gyakorlatban jelent8s eltérések
mutatkoznak, amelyek inkdbb a helyi szokédsokon és
egyéni tapasztalatokon alapulnak az egységes szer-
vezeti eléirdsok megléte, ismerete és alkalmazdsa
helyett.

A féjdalomkezelési munkacsoport és a fajdalom-
kezeld szakdpolé fogalmanak szerény ismertsége
mogott informdcichidny és ezen elldtdsi formdk el-
terjedtségének hidnya sejthetd.

Az dpoléi kompetenciahatirok kérdése a fdjda-
lomkezelés tertiletén is aktudlis. Amellett, hogy vi-
tathatatlanul jelents szerepet toltenek be a felmérés
és kezelés tertiletén is, mégis hidnyzik a strukturélt
keretek kozott, rendszerszinti megfontoldsok alap-
jan kialakitott ellatdsi forma és gyakorlat. A rende-
leti szinten régzitett kompetencidk vildgos elkiloni-
tése nem tiinik tisztizottnak a mindennapi munka
sordn. A jelenség sziikségszerd alkalmazkoddsnak
tekinthetd a fenndll6 fdjdalomkezelési igények és a
nélkilozott intézményi szintd tdmogatd rendszerek
kozott.

A vilaszok kozott felmertilt az ,dpolé sajat hatds-
korben, illetve késdbbi referdldssal” gyakorlat, ami a
nagyobb onéllésagi igényre utalhat. A jelenleg hatd-
lyos rendelet értelmében a vény nélkiili gyégyszerek
esetében, 6ndllé alkalmazdsra, magasabb végzettség
mellett lehetdség adodik (13/2025. [IV. 17.] BM-
rendelet).

A krénikus fajdalom ellatasanak jellegzetességei

A krénikus fijdalmak menedzselése dontden a keze-
16orvoshoz tartozik, de Gjszerl eredmény, hogy a fij-
dalomkezelési munkacsoport tagjai kisebb szdmban
ugyan, de megjelentek a visszajelzések sordn. Ezen a
teriileten kilonosen kiemelt lehetSsége, szerepe le-
hetne a multimodalis terdpidnak.

Orvosi valaszaddi hajlanddséag

A kérdéiv kitoltését villalo orvosok adatai jelzés-
értékiek, vilaszaik mogott inkdbb az informdécié
hidnya, a téma irdnti nyitottsdg és egyittmikodési
szdndék vélelmezhetd.

Irodalomjegyzék

13/2025. (IV.17.) BM-rendelet az egészségiigyi tevékenység vég-
zéséhez kapesol6dd egészségligyi szakdolgozdi kompeten-
cidk keretrendszerérél (2025) Retrieved 2026.01.23. from
https://njt.hu/jogszabaly/2025-13-20-0A

RIDINGER J, BALOGH Z

A vizsgalat korlatai

A vizsgilat korldtai koz¢é tartoznak a nem reprezen-
tativ, alacsony elemszdmd minta, az 6nbevalldson
alapulé kérdéiv kitoltési technikdjabol szdrmazé
eltérések lehetSsége, valamint a betegelégedettségre
vonatkozé indirekt adatgyjtés.

A kutatés szakirodalmi adatokkal egybevigd, 6sz-
szefoglalé hipotézise, miszerint a hazai fekvSbeteg-
intézmények fdjdalomkezelési gyakorlata szdmos
ponton fejlesztésre szorul, az eredmények alapjin
megerdsitésre kertilt (Lovasi, 2019). A betegek és az
elliték szempontjabdl mért elégedettség is a koze-
pes-alsé kategéridkban volt a legnagyobb mértékben,
amely szdmos javitasi lehetGségre hivja fel a figyelmet.

A kutatis eredményei alapjin megfogalmazhaté
javaslat az ellitds hatékonysdganak javitisa érdeké-
ben fdjdalomkezelési munkacsoportok szervezése és
eredményes mikddtetése. Erdemes volna szélesebb
kérben, az elény6k hangsilyozaval megismertetni az
ellatokkal ezt az ellatdsi format.

Tovébbi lehetSség a fijdalomkezels szakdpols
munkakér kialakitdsa, aki edukécids, pszichés tid-
mogatd, fdjdalommérs, kezelési médokat ismerd és
javaslé, a folyamatot kiséré feladatokat lithatna el,
Osszetettségében és rendszerben ldtva a beteg gy6-
gyuldsinak egyes lépéseit. A kiterjesztett hataskord
dpolé végzettséggel rendelkezé dpoldk, kilonds te-
kintettel az aneszteziolégiai és intenziv specializd-
cidra, képzettségiikre alapozva, kiemelkedd szerepet
tolthetnének be a fijdalommenedzsmentben.

Készonetnyilvanitas: Készonet illeti a kérd8iv
kitoltésével a kutatds elvégzéséhez hozzdjirulé vi-
laszaddkat, akiknek firadozdsa nélkiilozhetetlen volt
a lebonyolitds sikeréhez.

Szerz6i munkamegosztas: R. ].: Kutatis ter-
vezése, irodalom dttekintése, vizsgilat lefolytatisa,
statisztikai elemzések, a kézirat elkészitése. B. Z.:
Kutatds tervezése, vizsgilat lefolytatdsa, kézirat elké-
szitése, szakmai irdnymutatds, a kézirat kritikai 4t-
tekintése. A cikk végleges valtozata mindkét szerzd
tudomdsdval és egyetértésével késziilt.

Anyagi tamogatds: Anyagi timogatisban nem
részestltek a szerz6k a kutatds vonatkozdsdban.

Erdekeltségek: A szerzsket nem kotik érdekelt-
ségek a kutatdssal kapcsolatban.

18/2016. (VIIL. 5.) EMMI-rendelet a felsSoktatasi szakképzések,
az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelmé-
nyeirdl, valamint a tandri felkészités koz6s kovetelményeirél
és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kovetelménye-
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