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ΕΙΣΑΓΩΓΗ Η διαχείριση του πόνου στα παιδιατρικά 
νοσοκομεία αποτελεί σημαντικό νοσηλευτικό πρόβλη-
μα κυρίως λόγω του υποκειμενικού του χαρακτήρα, ο 
οποίος επηρεάζει τη στάση και τις απόψεις των μικρών 
ασθενών, των γονέων τους, αλλά και των νοσηλευτών 
για την αντιμετώπισή του.
ΣΚΟΠΟΣ Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύ-
νηση των πρακτικών διαχείρισης του πόνου των παιδιών 

INTRODUCTION Children’s pain management is 
among the most complex problems in nursing prac-
tice mainly due to its subjective character that affects 
both the patient’s and the nurse’s attitudes on its pres-
ence. 
AIM The aim of the study was to explore the pain man-
agement techniques used by nurses in Greek pediatric 
hospitals.
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που εφαρμόζονται από τους νοσηλευτές στα ελληνικά 
νοσοκομεία.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 
125 παιδιατρικοί νοσηλευτές οι οποίοι συμπλήρωσαν 
δομημένο ερωτηματολόγιο. Η ανάλυση των αποτελε-
σμάτων έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS 13.0 και στο 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας (a) 0,05.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Οι νοσηλευτές των χειρουργικών 
τμημάτων δήλωσαν σε ποσοστό 59,1% την ύπαρξη κλι-
μάκων αξιολόγησης του πόνου στο τμήμα τους, ενώ στα 
ΤΕΠ και στα παιδιατρικά τμήματα το ποσοστό αυτό 
ήταν 13,8% και 4,3% αντίστοιχα. Η χρήση επίσης των 
κλιμάκων ήταν συχνότερη στα χειρουργικά τμήματα σε 
σχέση με τα υπόλοιπα (x2=29,2, df=2, P>0,001). Το σύνο-
λο σχεδόν των νοσηλευτών ανέφερε ότι τα παιδιά προ-
ετοιμάζονται πριν την παρέμβαση. Ακόμη, δήλωσαν ότι 
οι γονείς τους ήταν συχνότερα παρόντες κατά τη διάρ-
κεια των επώδυνων παρεμβάσεων στα ΤΕΠ σε σχέση 
με τα παιδιατρικά και τα χειρουργικά τμήματα (x2=17,2, 
df=2, P>0,001). Η στάση των νοσηλευτών σχετικά με 
την αντιμετώπιση του πόνου διαφοροποιείται ανάλο-
γα με την ηλικία του παιδιού και την εμπειρία του προ-
σωπικού. Γραπτές οδηγίες για την αντιμετώπιση του 
πόνου στο σπίτι δίνονταν σε ποσοστό 80,8% στα ΤΕΠ 
(P>0,001), στα παιδιατρικά τμήματα μόλις 4,8% και στα 
χειρουργικά καθόλου. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η διαχείριση του πόνου στη χώρα 
μας γίνεται με ανεπαρκή τρόπο και με σημαντικές δια-
φορές ανάμεσα στα νοσηλευτικά τμήματα. Περαιτέρω 
προσπάθειες για τη διαμόρφωση ενός ολοκληρωμένου 
τρόπου διαχείρισης του παιδιατρικού πόνου είναι απα-
ραίτητες.

Λέξεις-κλειδιά:
• Πόνος • Παιδί • Νοσηλευτική διαχείριση 
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MATERIAL-METHOD 125 pediatric nurses working 
in pediatric and surgical departments as well as in emer-
gency departments (ED). Structured questionnaires 
based on literature were answered by the nurses partici-
pating in the survey. Statistical Package for Social Sci-
ences for Windows SPSS 13.0 was used for the statistical 
analysis and the level of statistical significance was 0.05.
RESULTS Pain assessment scales were available in the 
59.1% of the surgical departments, in 13.8% of EDs and 
in 4.3% of pediatric departments. Their use was signif-
icantly higher in surgical departments than the others 
(x2=29.2, df=2, P>0.001). Almost all ED nurses inform 
the child before a painful procedure (96,6%), and a high 
percentage of pediatric and surgical department nurs-
es tend to do so (87% and 95.5% correspondingly). The 
presence of parents during procedures was significant-
ly higher in EDs than in pediatric and surgical depart-
ments (x2=17.2, df=2, P>0.001). Nurses’ beliefs and 
attitudes were affected by the child’s age and their own 
working experience. Written guidelines about pain 
management in home were available in 80.9% of EDs, 
while in the pediatric departments the percentage was 
just 4.8% and zero for the surgical departments. 
CONCLUSIONS Pain management in Greek pediatric 
hospitals is insufficient and there are major differences 
among departments. Therefore further efforts should 
target on an efficient and applicable way of pain man-
agement.
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τόσο την εκτίμηση του, αλλά και τη χρήση των αναλ-
γητικών.2,3 Μελέτες έχουν δείξει ότι άτομα, και κυρίως 
παιδιά, που δυσκολεύονται να εκφράσουν επαρκώς την 
έντασή του, βιώνουν πόνο σε σημαντικό βαθμό αλλά 
και συχνά υποκτιμάται συστηματικά η αξιολόγηση και 
η αντιμετώπιση του.4–8

Η συνεχής προσπάθεια για καλύτερη κατανόηση των 
μηχανισμών του αλγεινού αισθήματος και των παθο-

ΕΙΣΑΓΩΓH
Ο πόνος αποτελεί ένα από τα πιο δυσεπίλυτα προ-

βλήματα της νοσηλευτικής πρακτικής. Ο υποκειμενι-
κός χαρακτήρας του βιώματος του πόνου καθιστά ιδι-
αίτερα δύσκολη την εκτίμηση της παρουσίας και της 
έντασής του.1 Oι προσωπικές απόψεις και τα βιώματα 
των ασθενών συμβάλλουν σημαντικά στη διαχείριση 
του πόνου από το προσωπικό υγείας επηρεάζοντας 
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φυσιολογικών επιπτώσεών του σε όλα τα συστήματα 
του οργανισμού είχε ως αποτέλεσμα την προσδοκία 
για αποτελεσματικότερη διαχείρισή του από το ιατρο-
νοσηλευτικό προσωπικό.9 Η γνώση για τις απώτερες 
επιδράσεις του πόνου σε μικρή ηλικία και η κατανόηση 
της σπουδαιότητας της σωστής αναλγησίας εντείνει 
την αναγκαιότητα της σωστής διαχείρισης.10 Παρά τις 
προσδοκίες και τις ελπίδες που γεννούν τα ερευνητικά 
αυτά αποτελέσματα, το χάσμα με την κλινική πράξη πα-
ραμένει και τα παιδιά εξακολουθούν να βιώνουν πόνο 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους.11

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
των πρακτικών διαχείρισης του πόνου στα παιδιά από 
το νοσηλευτικό προσωπικό.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓIΑ
Μελετώμενος πληθυσμός

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 125 νοσηλευτές 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που εργάζονται σε παιδια-
τρικά, χειρουργικά τμήματα και τμήματα επειγόντων 
περιστατικών 5 ελληνικών νοσοκομείων που δέχονται 
παιδιά. Οι νοσηλευτές συμπλήρωσαν ειδικά δομημένο 
ερωτηματολόγιο με τη μέθοδο των προσωπικών συνε-
ντεύξεων. 

Στατιστική ανάλυση

Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση των δε-
δομένων, έγινε με τη χρήση του λογισμικού πακέτου 
SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Sciences) για 
Windows. Η στατιστική ανάλυση περιελάμβανε την 
εφαρμογή του ελέγχου x2. Οι συνεχείς μεταβλητές πα-
ρουσιάζονται με τη μορφή μέσων (± τυπικών αποκλί-
σεων), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται 
με τη μορφή ποσοστών. Το χρησιμοποιούμενο επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας (a), σε όλες τις στατιστι-
κές δοκιμασίες, ορίστηκε στο 0,05.

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ 
Χαρακτηριστικά του μελετώμενου πληθυσμού

Το 47,4% των νοσηλευτών εργάζονταν σε παθολο-
γικά παιδιατρικά τμήματα, το 22,7% σε χειρουργικά 
τμήματα και το 29,9% σε τμήματα επειγόντων περιστα-
τικών (ΤΕΠ). Η μέση διάρκεια προϋπηρεσίας ήταν τα 
15,7±8,2 έτη. Η πλειοψηφία των νοσηλευτών 90,7% 
ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ, ενώ το 9,3% ήταν απόφοιτοι Πα-
νεπιστημίου.

Οι επώδυνες παρεμβάσεις που ανέφεραν οι εργαζό-
μενοι ότι πραγματοποιούνται σε σχέση με το τμήμα 
φαίνονται στον πίνακα 1. Οι συρραφές (x2=81,4, df=2, 
P>0,001) και οι αλλαγές τραυμάτων (x2=80,5, df=2, 
P>0,001) ήταν συχνότερες στα χειρουργικά τμήματα 
σε σχέση με τα παιδιατρικά και τα ΤΕΠ.

Οι παρακεντήσεις (x2=30,4, df=2, P>0,001) και οι 
αναρροφήσεις ήταν συχνότερες στα παιδιατρικά τμή-
ματα, όπου το ποσοστό πραγματοποίησής τους έφθανε 
το 100%, ενώ στα ΤΕΠ το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 
αρκετά μικρότερο 51,7% και στα χειρουργικά τμήματα 
ήταν 50%. 

Αξιολόγηση του πόνου

Από τα αποτελέσματα φαίνεται πως η αξιολόγηση 
του πόνου με κλίμακες και στα τρία τμήματα γίνεται 
σε πολύ μικρό βαθμό. Αναλυτικότερα, το 97,7% των 
εργαζόμενων στα παιδιατρικά τμήματα ανέφεραν πως 
δεν εφαρμόζουν κλίμακα εκτίμησης του πόνου, ενώ 
το ποσοστό αυτό στα χειρουργικά τμήματα και στα 
ΤΕΠ ήταν 89,5% και 88,9% αντίστοιχα. Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα η αξιολόγηση του πόνου με κλίμακα 
γίνεται συχνότερα στα χειρουργικά τμήματα σε σχέση 
με τα υπόλοιπα (x2=29,2, df=2, P>0,001). Ειδικότερα, 
το 59,1% των εργαζόμενων στα χειρουργικά τμήματα 
ανέφεραν πως υπάρχει κλίμακα αξιολόγησης του πόνου 
στο τμήμα τους, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στα ΤΕΠ 

Πίνακας 1. Παρεμβάσεις που πραγματοποιούνταν ανάλογα με το τμήμα.

Παρακεντήσεις Αναρροφήσεις Συρραφές Αλλαγές Αφαιρέσεις
Ναι Όχι Ναι Όχι Ναι Όχι Ναι Όχι Ναι Όχι

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Παιδιατρικά 46 100 0 0 38 82,6 8 17,4 0 0 46 100 0 0 46 100 0 0 46 100
Χειρουργικά 11 50 11 50 12 54,5 10 45,5 21 95,5 1 4,5 19 86,4 3 13,6 3 13,6 19 86,4
ΤΕΠ 15 51,7 14 48,3 20 69 9 31 2 6,9 27 93,1 0 0 29 100 26 89,7 3 10,3
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ήταν αρκετά μικρότερο 13,8% και στα παιδιατρικά τμή-
ματα μειωνόταν ακόμη περισσότερο φθάνοντας μόλις 
το 4,3%.

Ενημέρωση και προετοιμασία παιδιών και γονέων
Το 96,6% των εργαζόμενων στα ΤΕΠ ανέφερε πως 

τα παιδιά προετοιμάζονται πριν την παρέμβαση, ενώ 
το ποσοστό αυτό ήταν εξίσου υψηλό τόσο στα παιδια-
τρικά όσο και στα χειρουργικά τμήματα 87% και 95,5% 
αντίστοιχα. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
ανάμεσα στην προετοιμασία των παιδιών πριν την πα-
ρέμβαση στα αντίστοιχα τμήματα. Πρέπει να σημειωθεί 
πως όλοι οι εργαζόμενοι ανέφεραν πως ενημερώνονται 
οι γονείς για την παρέμβαση.

Οι γονείς ήταν συχνότερα παρόντες κατά τη διάρκεια 
των επώδυνων παρεμβάσεων στα ΤΕΠ σε σχέση με τα 
παιδιατρικά και τα χειρουργικά τμήματα (x2=17,2, df=2, 
P>0,001). Πιο συγκεκριμένα, το 51,7% των εργαζόμε-
νων στα ΤΕΠ ανέφερε πως οι γονείς ήταν παρόντες 
κατά τη διάρκεια των επώδυνων παρεμβάσεων, ενώ το 
ποσοστό αυτό στα χειρουργικά τμήματα ήταν 31,8% 
και στα παιδιατρικά τμήματα μόλις 8,7%.

Στάση νοσηλευτών απέναντι στον πόνο
Η στάση των νοσηλευτών σχετικά με την αντιμετώ-

πιση του πόνου φαίνεται ότι διαφοροποιείται ανάλογα 
με την ηλικία του παιδιού στα χειρουργικά τμήματα σε 
ποσοστό 81,8%, στα παιδιατρικά 67,4% και στα ΤΕΠ 
72,4% αντίστοιχα. Επιπλέον, το 77,3% των εργαζομέ-
νων στα χειρουργικά τμήματα, το 55,2% στα ΤΕΠ και 
το 45,7% στα παιδιατρικά ανέφεραν πως η στάση τους 
σχετικά με την αντιμετώπιση του πόνου διαφοροποιεί-
ται ανάλογα με την εμπειρία του προσωπικού.

Στα χειρουργικά τμήματα τα οπιοειδή φάρμακα για 
την αντιμετώπιση του πόνου όπως δηλώνουν οι εργα-
ζόμενοι ήταν διαθέσιμα όλο το 24ωρο σε σχέση με τα 
υπόλοιπα τμήματα (x2=6,7, df=2, P=0,035). Συγκεκρι-

μένα το 89,5% των εργαζομένων στα χειρουργικά τμή-
ματα ανέφεραν πως τα οπιοειδή είναι διαθέσιμα όλο το 
24ωρο, ενώ στα ΤΕΠ το ποσοστό αυτό ανερχόταν στο 
66,7% και στα παιδιατρικά τμήματα μειωνόταν ακόμη 
περισσότερο στο 55,8%. Γραπτές οδηγίες για την αντι-
μετώπιση του πόνου στο σπίτι δίνονταν σε ποσοστό 
80,8% στα ΤΕΠ P>0,001, ενώ στα παιδιατρικά τμήματα 
μόλις 4,8%. Εντυπωσιακό είναι το εύρημα πως όλοι οι 
εργαζόμενοι στα χειρουργικά τμήματα ανέφεραν πως 
δεν δίνονται γραπτές οδηγίες.

Στον πίνακα 2 φαίνονται οι πηγές ενημέρωσης σχε-
τικά με την αντιμετώπιση του πόνου. Οι εργαζόμενοι 
όλων των τμημάτων ανέφεραν σε υψηλό ποσοστό ότι 
οι σημαντικότερες πηγές είναι η προϋπάρχουσα εμπει-
ρία και το προσωπικό ενδιαφέρον, και ως λιγότερο ση-
μαντικές πηγές δήλωσαν ότι είναι τα σεμινάρια και η 
ενδοϋπηρεσιακή συνεχιζόμενη εκπαίδευση. Ειδικότε-
ρα, η εμπειρική ενημέρωση και το προσωπικό ενδιαφέ-
ρον για την αντιμετώπιση του πόνου ήταν η κυριότερη 
πηγή ενημέρωσης για το 73,9% του προσωπικού των 
παιδιατρικών τμημάτων, το 77,8% των νοσηλευτών των 
χειρουργικών τμημάτων και για το 75,9% των εργαζό-
μενων των ΤΕΠ. 

ΣΥΖHΤΗΣΗ
Μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία αποδεικνύουν 

ότι η αποτελεσματική διαχείριση του πόνου στα παι-
διά προϋποθέτει τεκμηριωμένη αξιολόγηση. Η έγκαιρη 
αξιολόγηση συμβάλλει στην επιτυχή αντιμετώπιση και 
ανακούφιση του πόνου η οποία και σήμερα παραμένει 
σύνθετο πρόβλημα στην παιδιατρική νοσηλευτική πρα-
κτική. 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι οι πρακτι-
κές διαχείρισης του πόνου των νοσηλευόμενων παιδιών 
στα ελληνικά παιδιατρικά νοσοκομεία διαφοροποιού-
νται και επηρεάζονται από παράγοντες όπως το είδος 
του τμήματος, την ηλικία των παιδιών και τη στάση των 

Πίνακας 2. Πηγές ενημέρωσης για την αντιμετώπιση του πόνου σε σχέση με το τμήμα.

Προϋπάρχουσα εμπειρία Σεμινάρια Ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση Προσωπικό ενδιαφέρον
Ναι Όχι Ναι Όχι Ναι Όχι Ναι Όχι

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Παιδιατρικά 35 76,1 11 23,9 19 41,3 27 58,7 12 26,1 34 73,9 34 73,9 12 26,1
Χειρουργικά 14 77,8 4 22,2 11 52,4 10 47,6 15 68,2 7 31,8 17 81 4 19
ΤΕΠ 22 75,9 7 24,1 13 44,8 16 55,2, 12 41,7 17 58,6 22 75,9 7 24,1
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νοσηλευτών. Σημαντικό εύρημα της μελέτης αφορά την 
αξιολόγηση της έντασης του πόνου με τη χρήση κλιμά-
κων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, κλίμακες φαίνεται 
πως διαθέτουν πιο συχνά τα χειρουργικά παιδιατρικά 
τμήματα σε σχέση με τα παθολογικά παιδιατρικά και τα 
ΤΕΠ, ενώ η χρήση τους στο σύνολο των τμημάτων γί-
νεται σε πολύ μικρό ποσοστό, εύρημα που συμφωνεί με 
αντίστοιχες ευρωπαϊκές μελέτες.11,12 Η πραγματοποίη-
ση επώδυνων παρεμβάσεων, όπως οι συρραφές και οι 
αλλαγές τραυμάτων, και ο μετεγχειρητικός πόνος στα 
χειρουργικά τμήματα σε σχέση με τα υπόλοιπα, δικαι-
ολογεί την ύπαρξη κλιμάκων και την ευαισθητοποίη-
ση των νοσηλευτών στην αντιμετώπιση του πόνου, τα 
οποία όμως δεν τυγχάνουν καθολικής εφαρμογής στην 
καθημερινή νοσηλευτική κλινική πράξη. Το εύρημα αυ-
τό πρέπει να μας προβληματίσει ιδιαίτερα γιατί κατα-
δεικνύει το κενό που παρατηρείται στην κλινική πράξη, 
καθώς οι νοσηλευτές γνωρίζουν μεν τον τρόπο αξιο-
λόγησης αλλά δεν τον εφαρμόζουν. Γι’ αυτό το εύρημα 
πιθανόν να ευθύνεται η έλλειψη προσωπικού, η έλλει-
ψη πρωτοκόλλων αναλγησίας, καθώς και η έλλειψη δι-
επιστημονικής συνεργασίας στη διαχείριση του πόνου. 
Η περιορισμένη χρήση των κλιμάκων στα χειρουργικά 
τμήματα αντανακλά το μεγάλο πρόβλημα ελλιπούς 
και μη συστηματικής διαχείρισης του μετεγχειρητικού 
πόνου παρότι στη διεθνή βιβλιογραφία παρατηρείται 
αυξημένο ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια.13

Αντίστοιχα, φαίνεται ότι στα ΤΕΠ των Ελληνικών 
παιδιατρικών νοσοκομείων δεν δίνεται ιδιαίτερη βα-
ρύτητα στην αναλγησία. Αυτό ίσως να οφείλεται στον 
αυξημένο φόρτο εργασίας που δημιουργεί ο μεγάλος 
αριθμός παιδιών που διακινούνται σε αυτά σε σχέση με 
την αναλογία του νοσηλευτικού και ιατρικού προσω-
πικού. Επιπλέον, λόγω της έμφασης που δίνεται στην 
αντιμετώπιση επειγουσών καταστάσεων που απειλούν 
άμεσα τη ζωή των παιδιών, υποεκτιμάται η αναγκαιότη-
τα για επαρκή αντιμετώπιση του πόνου. Ωστόσο, βιβλι-
ογραφικά δεδομένα καταδεικνύουν την αναγκαιότητα 
της αξιολόγησης του οξέος πόνου με τη χρήση των 
κλιμάκων στα ΤΕΠ, καθώς αυτή όχι μόνο είναι εφικτή, 
αλλά παρέχει και χρήσιμες πληροφορίες για την ανα-
κούφιση του.14,15 Σε παρόμοια μελέτη έχει βρεθεί ότι η 
διαχείριση του πόνου για την ίδια παρέμβαση ποικίλλει 
ανάλογα με το τμήμα στο οποίο πραγματοποιείται, ενι-
σχύοντας την άποψη ότι αποτελεσματικότερη διαχεί-
ριση επιτυγχάνεται στα χειρουργικά τμήματα σε σχέση 
με τα ΤΕΠ.16

Το είδος του τμήματος βρέθηκε να έχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά σε σχέση με τη διαθεσιμότητα των 
οπιοειδών φαρμάκων. Στα χειρουργικά τμήματα όπως 
δήλωσαν οι εργαζόμενοι, τα οπιοειδή ήταν διαθέσιμα 
όλο το 24ωρο σε σχέση με τα υπόλοιπα τμήματα. Το 
εύρημα αυτό ήταν αναμενόμενο καθώς το προσωπικό 
είναι περισσότερο ευαισθητοποιημένο στην ανακούφι-
ση του μετεγχειρητικού πόνου. Η διαθεσιμότητα των 
φαρμάκων πιθανόν να επηρεάζει και το επίπεδο της 
χορηγούμενης αναλγησίας.11 Μελέτες δείχνουν ότι η 
χρήση τους αυξάνεται αναλογικά με τη διαθεσιμότητα 
αλλά και την εμπειρία του προσωπικού.11,17 Αντίστοιχα, 
η έλλειψη των οπιοειδών οδηγεί στη χρήση μη οπιο-
ειδών φαρμάκων, τα οποία μπορεί να χορηγηθούν και 
χωρίς ιατρική οδηγία, σε αντίθεση με τα οπιοειδή.3

Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι σε ιδιαίτερα υψη-
λό ποσοστό οι νοσηλευτές όλων σχεδόν των τμημά-
των ενημερώνουν τους γονείς και προετοιμάζουν τα 
παιδιά πριν την επώδυνη παρέμβαση. Το εύρημα αυτό 
δηλώνει ότι οι νοσηλευτές παρότι δεν εφαρμόζουν κοι-
νές πρακτικές διαχείρισης του πόνου, εντούτοις είναι 
ευαισθητοποιημένοι και γνωρίζουν ότι η ενημέρωση 
των παιδιών αποτελεί ένα σημαντικό βήμα προς την 
επιτυχέστερη διαχείριση του πόνου. Η προετοιμασία 
και η ενημέρωση συντελούν στην καλύτερη αποδοχή 
της παρέμβασης από το παιδί και μειώνει την επιπρό-
σθετη ψυχολογική και συναισθηματική επιβάρυνση.18,19 
Παράλληλα, η ενημέρωση των γονέων, σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της μελέτης μας, μπορεί να συμβάλει ση-
μαντικά στην προετοιμασία του παιδιού και να ενισχύ-
σει το ρόλο τους με στόχο τη μείωση του δυσάρεστου 
βιώματος από τα παιδιά.20 Από την παρούσα μελέτη, 
βρέθηκε ότι οι γονείς ήταν συχνότερα παρόντες κατά 
τη διάρκεια των επώδυνων παρεμβάσεων στα ΤΕΠ σε 
σχέση με τα χειρουργικά και τα παιδιατρικά τμήματα. 
Σύμφωνα με αποτελέσματα μελετών η παρουσία των 
γονέων κατά τη διάρκεια των παρεμβάσεων επηρεάζει 
θετικά τη στάση του παιδιού καθώς τους μειώνει το 
άγχος και τον φόβο.21,22 Σε προηγούμενη μελέτη στον 
ελλαδικό χώρο βρέθηκε ότι οι γονείς επιθυμούν να εί-
ναι παρόντες κατά τη διάρκεια επώδυνων παρεμβάσε-
ων καθώς θεωρούν ότι οι ίδιοι βιώνουν λιγότερο άγχος, 
προσφέρουν ασφάλεια στο παιδί, και καλύτερη συνερ-
γασία με το νοσηλευτικό προσωπικό.23 Οι νοσηλευτές 
στα πλαίσια της οικογενειοκεντρικής φροντίδας οφεί-
λουν να ενθαρρύνουν τη συμμετοχή των γονέων στην 
παροχή φροντίδας.



ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ: Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 245

Η στάση των νοσηλευτών απέναντι στον πόνο των 
παιδιών επηρεάζεται από την ηλικία του παιδιού. Ερευ-
νητικά δεδομένα αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές πιστεύ-
ουν πως τα μικρότερα παιδιά, και ιδιαίτερα τα νεογνά, 
δεν βιώνουν πόνο και μάλιστα δεν έχουν μνήμη ανα-
φορικά με την επώδυνη εμπειρία.24 Γι’ αυτό συχνά δεν 
αξιολογούν επαρκώς την ένταση του πόνου και η χο-
ρηγούμενη αναλγησία δεν ανταποκρίνεται στο βαθμό 
της έντασής του.25

Τα αποτελέσματα έδειξαν ακόμη ότι η στάση των νο-
σηλευτών, και ιδιαίτερα των εργαζομένων σε χειρουρ-
γικά τμήματα, επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό και 
από την επαγγελματική τους εμπειρία. Ο καθοριστικός 
ρόλος της εμπειρίας στην υιοθέτηση των καθημερινών 
πρακτικών και συνηθειών φαίνεται και από το γεγονός 
ότι από τους περισσότερους νοσηλευτές αναφέρεται 
ως η σημαντικότερη πηγή ενημέρωσης για τον τρόπο 
διαχείρισης του πόνου. Αναφορικά με τα σεμινάρια και 
τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση δηλώνουν πως δεν απο-
τελούν θεσμοθετημένο τρόπο εκπαίδευσης και ενημέ-
ρωσής τους, και ως εκ τούτου δεν αποκτούν μέσα από 
αυτά εξειδικευμένες γνώσεις αντιμετώπισης του πόνου. 
Παρόλα αυτά, μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία δεί-
χνουν πως η ανάπτυξη συγκεκριμένων εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων διαχείρισης του πόνου βοηθά τον κλινι-
κό νοσηλευτή καθώς προσφέρει γνώσεις και συμβάλλει 
στην αύξηση της αυτοπεποίθησής τους. Με τον τρόπο 
αυτό φαίνεται ότι ενισχύεται ο ενεργός ρόλος των νο-
σηλευτών στην αποτελεσματική διαχείριση του πόνου 
αποκτώντας αυτόνομη δράση.26–28

ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤAΣΕΙΣ 
Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συμπε-

ραίνεται ότι οι πρακτικές διαχείρισης του πόνου είναι 
αναποτελεσματικές καθώς δεν είναι σύμφωνες με τα 
σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα.

Η αξιολόγηση του πόνου με την εφαρμογή κλιμάκων 
πρέπει να αποτελέσει πρωταρχικό στόχο για τους παι-
διατρικούς νοσηλευτές. Η ανάπτυξη και η εφαρμογή 
πρωτοκόλλων αναλγησίας αποτελεί βασική προϋπόθε-
ση διεπιστημονικής συνεργασίας και αποτελεσματικής 
διαχείρισης του πόνου. 

Είναι επομένως ανάγκη να σχεδιαστούν και να υλο-
ποιηθούν εκπαιδευτικά προγράμματα διαχείρισης του 
παιδιατρικού πόνου για το νοσηλευτικό προσωπικό, 
με στόχο την ανάπτυξη ενιαίας στρατηγικής σε όλα τα 

τμήματα. Αυτό θα μειώσει την ανασφάλεια των νοση-
λευτών και θα οδηγήσει σε ορθότερη διαχείριση απαλ-
λαγμένη από υποκειμενικές κρίσεις οι οποίες διαμορ-
φώνονται από παράγοντες όπως η φύση του τμήματος 
που εργάζονται.
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