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Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A mult szazadtol a fajdalom szemléletének valtozasaval a fajdalom-
érzet fizikai, pszichés, mentalis, szocialis komponenseinek vizsgalata keriilt elétérbe.
Ez a komplex szemlélet a fajdalom mérésének technikdjanak vonatkozasaban
is megjelent, valamint egyre gyakoribba tette alternativ modszerek alkalmazasat
a fajdalom enyhitésében. Az apold szerepe ebben a folyamatban nélkiilozhetetlen.
A vizsgalat célja annak feltarasa, hogy a felnott fekvobeteg ellatasban dolgozo apolok
milyen eszkozoket ismernek és hasznalnak a fajdalom mérésére és csillapitasara.
Moédszer: A vizsgalatban 114, tobb intézet felnott fekvobeteg osztalyan dolgozo apold
vett részt. A vizsgalat eszkoze Onkitoltéses kérddiv volt. Az adatok feldolgozasa alap-
statisztikai probak segitségével tortént.

Eredmények: A mintdban résztvevok kiilonbozo felnétt fekvobeteg osztalyokon
dolgoznak, melyek mindegyikén fontos és kezelendd tiinet a fajdalom. A fajdalom
felmérésére hasznalhatd eszk6zok koziil az apolok leginkabb az egydimenzios, vagy
kategorikus skalakat ismerik, de a valaszokbol kideriilt az is, hogy a gyakorlatban alig
hasznaljak ezeket. Hasonld eredményeket lathatunk a fajdalomcsillapitd modszerek
esetében is. A valaszoldk a nem gyogyszeres fajdalomcsillapitd eljarasokat kis mérték-
ben alkalmazzak. A felmérés ramutatott arra is, hogy az apolok szivesen fejlesztenék
tudasukat és sajatitananak el 0j technikakat.

Kovetkeztetések: Ahhoz, hogy az dpolasban fajdalom-menedzsmentrdl beszélhessiink,
el kell érniink, hogy a gyakorldé apolok méréeszkdzoket hasznaljanak, és segiteniink
kell olyan modszerek elsajatitasat, mellyel hatékonyabban egészithetnék ki a gyogy-

szeres terapiat.

Bevezetés

A fajdalom szemlélete a XX. szazadban nagy
valtozason ment keresztiil. A pusztan élettani, fi-
ziologias felfogas mellett egyre inkabb tért hodi-
tott a szemlélet, melyben azt hangsulyozza, hogy
a fajdalomérzet fizikai, pszichés, mentalis, szocialis
komponensekbdl tevodik Ossze, melyek egymassal
dinamikus kapcsolatban allnak.

A fajdalom gyogyszeres kezelése az Okorba
nyulik vissza, de a fajdalom komplexitasanak vizs-
galata csak a mult szazadban kezdddott. A szem-
1életvaltast egyrészt a fajdalomkutatds fejlodése
segitette eld, masrészt annak felismerése, hogy
a fajdalom elégtelen kezelése sulyos tarsadalmi
¢és gazdasagi kovetkezményekkel jar.

A fajdalomnak szamos kivaltd oka van, gya-
korlatilag az egész szervezetet érintd folyamat.
A szervezet egyéb folyamatai és funkcioi alakitjak,
modositjak a megjelenését. A fajdalom megélését
az egyén részeérdl tobb dsszetevd befolyasolja.
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A hosszi idon keresztiil fennallo, kronikus
fajdalomnak karos I1élektani hatdsai lehetnek,
beleértve a félelmet, szorongast, a csokkent On-
becsiilést, az interperszonalis kapcsolatokban
felmeriil6 nehézségeket. A kronikus fajdalomban
szenvedd beteg gyakran nem tud dolgozni, csaladi
¢és tarsadalmi élete megromlik és a fajdalom miatt
besztkiilt egyén ezen a lefelé halad6 spiralon egyre
erésebb szorongast, majd mélyiild depressziot élhet
meg.

Az akut fajdalom kései hatasaival csupan
az utdbbi 20 évben foglalkoznak tudomanyos vizs-
galatok. Allan Gottschalk és David S. Smith irja:
»a fajdalom, melyet gyakran nem megfelel6en
kezelnek, tobb mint 23 millid sebészeti beavat-
kozast kovet és hosszan fennallhat a szovetek gyo-
gyulasat kdvetden. Az elégteleniil kezelt fajdalom
kitorolhetetlen nyomot hagy az idegrendszerben,
befolyasolja a posztoperativ iddszakot, és az akut
fajdalom kronikussa valasaval honapok mulva
is rontja a beteg életmindségét”. (1)



A fajdalommal kiiszk6dd egyén a tarsadalomra
is nagy terheket ro. igy a fajdalom - foként a kroni-
kus fajdalom - gazdasagi és tarsadalmi problémakat
jelent, csokkenti a beteg életmindségét, aki rend-
szeresen tavol marad a munkdbol, igénybe veszi
az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokat, ezal-
tal a biztositd és a munkaltato koltségei is nonek.

Az egyénre és a tarsadalomra gyakorolt hatasok
felismerésével megkezdddott a fajdalom-kezelés
1) koncepcioinak kialakitisa. Az American Pain
Society 1995-ben a fajdalmat az 6todik életfon-
tossagu jelként definialja (,fifth vital sign”), és
a beteg kezelését a fajdalomskalan mért értéktol
teszi fiiggdvé. (2)

A szemlélet véltozdsa a fajdalom mérésének
technikdjaban is jelentkezett. A korabbi egydimen-
zios fajdalomskalakat (numerikus értékeld ska-
lak, vizualis analog skaldk, kategorikus skalak)
a multidimenzionalis skalak valtottak fel, melyek
a fajdalom erdsségén kiviil annak egyéb jellemzoit
is magukban foglaljak (pl. a fajdalom hatasa a beteg
¢letére).

Ki mérje a fajdalmat? Természetesnek tiinik
a valasz, hogy az orvos és az apold egyarant.
Az apold legfontosabb 6nallo funkcidi kozé tar-
tozik az életjelek mérése, a beteg megfigyelése. A
fekvobeteg ellatasban az apolok miiszakonként 8-12
orat toltenek a beteggel. Olyan osztalyokon, ahol
kronikus betegekkel foglalkoznak, a kapcsolat nem
szakad meg az egy-két napos, vagy hetes korhazi
tartozkodas utan, hiszen a betegek visszajarnak
a kezelésekre. Szoros kapcsolat alakul ki a beteggel.
A betegek fajdalma szempontjabol fontos az apold
empatian alapulé viszonyulasa és még ennél is fon-
tosabb az, hogy elhiszi-e a paciense fajdalmat. Azok
a betegek, akiknek fajdalmat elutasitja az apolo,
nagyobb szorongast élnek meg, nehezebben kérnek
fajdalomcsillapitot, igy fajdalmuk tovabb all fenn,
mint akik fajdalma az egészségiigyi dolgozdk altal
LHhitelesitett”. (3)

A vizsgalat célja

Vizsgalatomban arra kerestem a valaszt, hogy
az apolok ismerik-e a fajdalom mérésére alkalmas
eszkozoket, mérik-e a fajdalmat, tovabba milyen
gyakran alkalmaznak nem gyogyszeres fajdalom-
csillapitast, valamint, hogy milyen modszereket
ismernek a nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasra.

Modszer

A vizsgalatban 114, tobb intézet felnott
fekvobeteg osztalyan dolgozd apold vett részt.
A vizsgalat eszkoze onkitoltéses kérdéiv volt, mely
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10 zart, és 0t nyitott kérdést tartalmazott. A demogra-
fiai adatok az életkorra, a nemre, a végzettségre
és az osztaly jellegére vonatkozo kérdésekbol
tevédtek Ossze. A kérddiv tovabbi kérdései
a fajdalom mérésére €s fajdalomesillapitasra vonat-
koztak. Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai
probak segitségével tortént.
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1. Abra: A minta megoszlasa végzettség szerint

A megkérdezettek atlagéletkora 41,5 év volt, a
mintaban szerepld apolok 97%-a nd. A végzettsé-
geket az 1.szamu abra mutatja.

Eredmények

A mintaban résztvevok kiilonbozoé felnott
fekvobeteg osztalyokon dolgoznak, melyek min-
degyikén fontos és kezelendd tiinet a fajdalom.
Legtobb helyen, mint pl. a sebészet, szemészet,
vagy a fiil-orr-gégészet az akut fijdalom gyakori
jelenléte jellemzd, de az onkoldgian, neuroldgian
¢és a belgyogyaszaton a kronikus fajdalom is nagy
jelentoséggel bird apolasi probléma. (2. szamu
abra)
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2. abra: A vizsgilt minta szizalékos eloszlasa fekvé-

beteg osztalyok kozott

A fajdalom felmérésére hasznalhaté eszkozok
koziil hazankban is sokkal elterjedtebbek az egy-
dimenzids skalak, hiszen ezek hasznalata egyszeriibb
és gyorsabb is. A vizualis analdg skala és a numeri-
kus skala hatékonysaga kozott probalt kiilonbséget
tenni David E. Fosnocht munkatarsaival, de mind-
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két eszkoz egyforman megfeleldonek bizonyult és jol
mérhetéveé tette a betegek fajdalmat. (4) A mintaban
szerepld apolok is leginkdbb e két mddszert nevez-
ték meg ismertként.

A PQRST kérddéiv multidimenzionalis skala,
melyen megjeldljiik a fajdalom palliativ / provoka-
tiv faktorait, mindségét, helyét, erdsségét, idobeli
tényez6it. A kérdéivet leggyakrabban kronikus
fajdalom mérésére hasznaljak, igy nem meglepd,
hogy az onkologian dolgozd apolok tobbsége
ismeri, de 6rvendetes, hogy a sebészeti osztalyokon
is tobben meg tudtdk nevezni. Az egyéb kate-
goriaban a kiilonféle fokozatu kategorikus skalakat
emlitették. Ezek koziil legtobbszor a négyfokozata
(nincs fajdalom-enyhe fajdalom-kdzepes erdsségii
fajdalom-erds fajdalom) skalat nevezték meg
az apolok. (3.szamu abra) A teljes mintat tekintve
a vizudl analog skalat 47%, a numerikus skalat
29%, PQRST kérddivet 6%, egyéb eszkozt 9%
emlitették, és 9% sajat bevallasa szerint nem ismer
a fajdalom mérésére alkalmas eszkozt.
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3. abra: A megnevezett fajdalomméro eszkozok
osztalyonként
(VAS- visual analog scale; NRS- numeric rating scale)

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy
agyakorlatbanafajdalom felmérésére melyik skalat
hasznaljak az apolok. Valamilyen kérddivet, vagy
skalat mindegyik osztalyon ismernek az apolok,
mégis mindeniitt elmondhatd, hogy a gyakorlat-
ban alig hasznaljak a fajdalommérd eszkozoket.
Az apolok 57%-a egyaltaldn nem vesz igé-
nybe semmilyen skalat a fajdalom felméréséhez,
(az onkolégian példaul, ahol vezetd tiinet
fajdalom, az ott dolgozok 25%-a valaszol-
ta ezt), 11% kérdezi meg a betegeket vizual
analog, 12% numerikus skala alapjan, a PQRST
kérddivet 7%, kategorikus skaldkat 17% hasznal.
(4. szamu abra)

A tovabbi kérdések a fajdalomcsillapitas mod-
jaira vonatkoztak. A fajdalomcsillapitasnak kroni-
kus és akut fajdalom esetén is szdmos gyogyszeres

és nem gyogyszeres lehetdsége van. A gydgyszeres
kezelések esetén az apold feladata az orvos altal
eldirt gyogyszer megfeleld alkalmazasa, valamint
a hatasok és mellékhatasok megfigyelése.
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4. abra: Az osztalyokon hasznalt faijdalomméré eszkozok

A nem gyodgyszeres fajdalomcsillapitas széles
skalaja magaban foglalja a beteg komfortérzetének
javitasat éppen gy, mint a pszichoterapias mod-
szerek alkalmazasat, melynek tobb formajat
az apolok 6nallo funkcidban is gyakorolhatjak.

A mintaban szerepldé apolokat arra kér-
tem, hogy nevezzék meg az altaluk ismert nem
gyogyszeres  fajdalomcsillapité  eljarasokat.
(5. szamu abra) Az emlitett eljarasok egy része, mint
pl. a borogatas, vagy a masszirozas régota hasznalt €s
a hazi gyogymodokbol is ismert eljaras, mas részik
napjainkban keriil el6térbe a nyugati vilagban.
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5. abra: Az apolok altal ismert nem gyégyszeres fajdalom-
csillapité eljarasok

Az akupunktira egyre nagyobb tért hodit nem
csupan a fajdalomcsillapitasban, de az addikciok
csokkentésében, vagy fogyokarazok korében is.
A relaxéacids eljarasok sokszinti, konnyebben
¢és nehezebben elsajatithato eljarasok, melyek foleg
a stressz és a szorongas csokkentése utjan érik
el fajdalomcsokkentd hatasukat.

Amikor a gyakorlatban alkalmazott moddsze-
reket nevezték meg az apolok, ezek az eljara-
sok mar nem szerepeltek a felsoroltak kozott.



(6. szamu abra) Mindegyik apold megnevezi
a gyogyszerbeadast. Ehhez a 100%-hoz képest
is igen kevésnek tlinik a komfortérzet javitasat
emlitdk aranya (30%), mely a legegyszertibb,
de hatékony és Onalldan végezhetd apolodi beavat-
kozas a beteg fajdalmanak csillapitasara.

6. abra: Alkalmazott fajdalomcsillapité eljarasok

A Dborogatason (25%) ¢és a masszirozason
(10%) tal 5%-ban TENS késziiléket is hasznalnak.
A TENS modszer 1ényege az, hogy ha a gerincveld
hatso szarvaban 1év0 vastag idegrostokat - amelyek
feladata az ingereket az agyba tovabbitani - elek-
tromos arammal ingerlik, azok ennek hatasara egy
un. ,telitettségi” allapotba keriilnek. Ekkor nem
tudjak fogadni a perifériakrol érkez6 fajdalomin-
gereket, és ezaltal megsziinik a fajdalomérzet.
A modszer alkalmazasara rendelkezésre allnak
computervezérlésli, miniatiirizalt TENS készii-
lékek, melyeket mintegy hatvanféle betegség,
probléma kezelésére ajanlanak akar kizarolagos,
akar kiegészit6 terapiaként. (5)

Bar az ismert ¢és az alkalmazott modszerek
kozott nagy kiilonbség fedezhetd fel, a 7. szamu
abran lathato, hogy az apolok szivesen fejlesztenék
tudasukat és sajatitananak el 0j technikakat.
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7. abra: Az apoldk altal valasztott fajdalomesillapito technika

Elmondhato, hogy az apoldk bar ismernek a
fajdalom mérésére alkalmas eszkozoket, ennek
ellenére csak esetlegesen alkalmazzak azokat.
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A nem gyogyszeres fajdalomcesillapito eljarasokat
alig veszik igénybe, ¢és a fajdalomcsillapitasban
az 0nallé funkcioban végezhetd tevékenységek alig
jelennek meg.

Kovetkeztetések

A fajdalom egy fontos tiinet, amely az apo-
las gyakorlatanak minden szakteriiletén el6fordul.
A fajdalomcsillapitast a tradicionalis felfogas alta-
laban orvosi feladatnak tekinti. A fajdalom komplex
kezeléshez azonban team munkéra, és jol képzett
apolokra van sziikség. Ha az apold nem észleli,
¢s nem tudja pontosan leirni a beteg fajdalmat,
ha nem pontosan adagolja a fajdalomesillapitot,
ha annak hatasat nem figyeli meg, akkor az orvos
munkaja sem lehet hatékony.

Az 1997-es CLIV. Tv. az egészségiigyrol
alapjan az 4pold torvénybe foglalt feladata
a fajdalommal kapcsolatban a kdvetkezd:

,98.8. (1)

a.) Az apolas azoknak az apolasi, és gondoza-
si eljarasoknak az Osszessége, amelynek feladata
az egészségi allapot javitasa, az egészség megdrzé-
se ¢és helyreallitasa, a beteg allapotanak stabilizala-
sa, a betegségek megelézése, a szenvedé-
sek enyhitése, a beteg emberi méltosaganak
a megorzésével, kornyezetének az apolasi fela-
datokban torténd részvételre vald felkészitésével
és bevonasaval;

b.) a beteg oOnellatd képességének helyrealli-
tasara, a betegség okozta fajdalom csokkentésére
¢és a szenvedés enyhitésére iranyul. (6)

Lényeges, hogy ne csupan a fajdalom csil-
lapitasarol, hanem annak menedzselésérdl beszél-
hessiink. A fajdalom menedzselése nem csupan
anglicizmus, vagy szohasznalatban jelentkezd kii-
16nbség, hanem sokkal inkabb egy 1j szemlélet be-
vezetése, amely a kognitiv és emocionalis tényezok
figyelembe vételével, multidiszciplinaris szemlé-
letben, team-munkat tesz lehetové és kovetel meg
a betegek érdekében.

A fijdalom menedzselése tudomanyosan
megalapozott moddszerek hasznalatat jelenti,
és tovabbi kutatdsokat siirget, hiszen hazankban
még kevés vizsgalat késziilt az apolok fajdalomesil-
lapitasban jatszott szerepérél. Az utdbbi évtizedek-
ben az apolas kénytelen a koltségekkel is szamolni.
Tudnunk kell, mikor és mennyit koltiink egy-egy jol
bevalt eljardsra, hiszen lehet, hogy a hagyomanyos
eljarasoknal van koltséghatékonyabb megoldas is.
Az elemzéseknek a moddszereink hatékonysagan
tal ki kell térnitik a koltségelemzés teriiletére még
akkor is, ha ez néha nem tlinik humanusnak. (7)
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A fajdalomcsillapitok ara eltérd, a korszeriibbek
igen dragak. A szupportiv technikak, melyek
csokkenthetik a fajdalmat, igy a relaxacid fajtai,
a zeneterapia, a vezetett képzelet, €s mas pszicholo-
giai beavatkozasok relative olcsok. Ezek az eljara-
sok részben igen iddigényesek, azonban az apoloktol
specialis felkésziiltséget kivannak meg. A fajdalom-
csillapitd kezelések jelentdségének mérlegelésénél
¢és gyakorlati megtervezésénél ezeket az aspektuso-
kat is figyelembe kell venni.

Az épold kulcsszerepld a betegek koriilmé-
nyeinek, sziikségleteinek ¢és személyiségének
sz¢leskorti megértésében, valamint a fajdalom
adekvat kezelésében. Szemlélet hianyaban mégis
legtobbszor a fajdalomesillapitas az apold részérdl
a komfortérzet biztositasan til az orvos altal elren-
delt fajdalomcsillapito beadasabol all. Kevés helyen
mérik a betegek fajdalmat, és az apolok nagyon
kevés alternativ terapiat alkalmaznak, és kovet-
kezésképpen tudnak atadni a betegnek.

Az ismeretekhez sziikséges adatok feltérképezé-
s¢hez az 4apold szamara szadmos forras all ren-
delkezésére. Az adatgylijtés szubjektiv és objektiv
leleteken alapul. A fajdalom és a szorongas észlelé-
séhez, méréséhez nélkiilozhetetlenek az ezeket
mér6 skalak, amelyek a klinikai gyakorlat hasznos
eszkozévé valhatnak. A méréeszkdzok segitségével
mérhetove, és ezaltal értékelhetové valik az apold
beavatkozasa is, amely az 4polasi folyamat tuda-
tosabb tervezésének feltétele. A skalak beépithetok
az apolasi dokumentacioba, figyelembe véve
az adminisztraciobol fakaddé megterhelést.
Tablazatos formdban elkészithetd és Osszeallithatd
a megfigyelési szempontrendszer, amely minden
osztalyon alkalmazhaté. (8)

Nagy Britannidban 1997 6ta képeznek az akut és
kronikus fajdalom csillapitasara apolokat. Fontos
szerepiik van a fajdalom és komponenseinek (szo-
cialis, spiritualis, mentalis, pszichés) mérésében,
abetegek oktatasaban és gondozasaban,arelaxacios
terapiak és coping mechanizmusok atadasaban,
tanitdsaban. Apolasi standardokban fektették

Irodalomjegyzék:

le a kiilonféle képzettségi szintekhez tartozo
kompetenciakat. (9)

A tarsadalomban az egyre szélesebb ismeret-
szerzési lehetéségeknek koszonhetéen megndtt
az igény az alternativ fajdalomcsillapitd technikak
alkalmazasara. A kereskedelemben kaphatok TENS
késziilékek, melyek hasznalatanak elsajatitasahoz
nem sziikséges orvosi végzettség. Gyakorlati alkal-
mazasukat azonban meg kell tanulni és ahhoz, hogy
ez valdban hatékonyan csillapitsa a fajdalmat, sziik-
séges hogy felkésziilt szakember tanitsa meg ra
a beteget.

Tobb olyan relaxacids technika ismert, me-
lyet jol képzett apolok is oktathatnanak. A prog-
ressziv izomrelaxaciotél az autogén tréningen at
a zeneterapidig szamtalan eljaras létezik, mely
nem csak a betegek fajdalmanak enyhitésében, de
az apolok sajat lelki egészségvédelmében is hasznos
szerepet tolthetne be.

A zeneterapia az ember érzéseire, ¢rzelmeire,
a zenén keresztiil ,kitapinthaté” komponensekre
iranyul. Ilyenkor a zene az dnkifejezés, a befogadas,
a kapcsolatteremtés és a fajdalomcsillapitas terén
a figyelemelterelés eszkoze. A receptiv zeneterapia
a zenehallgatason alapul. Ilyenkor a beteg befogado:
a zene hallgatasa hat ra, ezen keresztiil dolgozza
fel élményeit, vagy feledi el fajdalmat. E terapia
egyszerisitett formajat az apolok is alkalmazzak,
pl. az Egyesiilt Allamokban és Angliaban is rela-
xacios modszerekkel egyiitt. (10)

A betegek, és kiilondsen a kronikus betegek
ellatasaban meghatarozo az apold személyisége
és felkésziiltsége. A gondozds, a rehabilitacio
folyamataban koordinalo, oktato, segitd szerepe
nélkiilozhetetlen. Sziikség van tehat olyan tudasra
¢és technikékra, melyek bevonhatdéak az apolas
gyakorlataba. Nemcsak a betegek szorongasat
oldhatjuk, és fajdalmat csillapithatjuk ezzel, de
koltségeket is takarithatunk meg azaltal, hogy
tobb moédon tamadjuk meg a fajdalmat. fgy csok-
kenhet az apolasi id6 és a gyogyszerkoltség is,
de hosszl tavon a rokkantsagi mutatok is javul-
hatnak.
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Summary

Introduction: Since the last century, because the change in pain’s view, the pain sen-
sation’s physical, psychic, mental and social components have got into forefront. This
complex view came forward in the technique of the measurement of the pain, and made
the application of alternative pain-alleviating methods more frequent. The nurse’s role
is indispensable in this process.

Objective: The aim of the research was to explore what kind of devices are known to
nurses who work in adult in-patient medical departments, and are they useful for mea-
suring the pain and its damping.

Methods: 114 nurses from various institutes’ adult in-patient wards attended the
research. The device of the examination was a self-filling questionnaire. The processing
of the data was made using basic statistic methods.

Results: The participants of the sample are working in different adult in-patient wards
in which the pain is important and treatable symptom. From the devices which can be
used for measuring the pain the nurses know mostly the unidimensional and categorical
scales, but the answers show that these scales are hardly used in the practice. We can
see similar results from the answers about painkilling methods. The nurses rarely use
non-medical pain-treating methods not taking notice that these can be made in indepen-
dent function. The examination also shown that the nurses would like to develop their
knowledge and acquire new techniques.

Conclusion: If we like to talk about pain management in nursing, the nurses in practice
have to apply the measuring devices. We have to help the acquisition of methods which
could be more effective in complementing the medical therapy.
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