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Εισαγωγή: Η χορήγηση θεραπείας στο σπίτι αποτελεί μια πρακτική που 
κερδίζει διαρκώς έδαφος στα παιδιά με καρκίνο και παρά τις θετικές 
επιπτώσεις της εμφανίζει εμπόδια για την εφαρμογή της.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της θεραπείας του 
καρκίνου στα παιδιά στο σπίτι.
Μεθοδολογία: Συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από το 
2006-2023 με χρήση λέξεων-κλειδιών: children cancer, treatment, 
chemotherapy, home, nurse, καθώς και συνωνύμων και συνδυασμών 
των όρων σε διεθνείς βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων (Medline, 
PubMed, Scopus). Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS και η μεθο-
δολογία PRISMA ως αξιολογικό κριτήριο για την εισαγωγή των άρθρων 
στη μελέτη. Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στη μελέτη ήταν: να 
αφορούν ερευνητικές μελέτες, δημοσιευμένες μετά το 2006, που διε-
ρευνούν τη θεραπεία του καρκίνου στα παιδιά στο σπίτι, δημοσιευμένες 
σε επιστημονικά περιοδικά στην αγγλική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης δείχνουν ότι η 
θεραπεία του καρκίνου των παιδιών στο σπίτι συνδέεται με βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των παιδιών, των γονέων και της οικογένειας, με τη 
βελτίωση της κόπωσης των παιδιών και με εμπόδια όπως η υποθεραπεία 
και τα λάθη χορήγησης φαρμάκων.
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα δεν παρέχουν ισχυρές ενδείξεις αλλά 
δείχνουν ότι η θεραπεία του καρκίνου στο σπίτι επιδρά θετικά στην QoL 
παιδιών, γονέων, οικογενειών παρά τα εμπόδια εφαρμογής της. Η εκπαί-
δευση/κατάρτιση μπορεί να βοηθήσει στην άρση αυτών των εμποδίων.

Λέξεις-κλειδιά: παιδιατρική νοσηλευτική, καρκίνος, θεραπεία, χημειοθεραπεία, σπίτι
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Εισαγωγή
  Ενώ ο καρκίνος εξακολουθεί να είναι η κύρια αιτία 

θανάτου στην παιδική και την εφηβική ηλικία στις χώ-
ρες υψηλού εισοδήματος,1-2 η βελτίωση της επιβίωσης 
αποτελεί πρόκληση για την ποιότητα ζωής (QoL) των 
παιδιών και των οικογενειών τους κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας.3 

  Ωστόσο, η διάγνωση του καρκίνου σε ένα παιδί είναι 
γνωστό ότι έχει σοβαρές συνέπειες στο ίδιο το παιδί αλλά 
και στην οικογένεια. Οι συχνές επιθετικές θεραπείες και 
η μεγάλη διάρκεια της παραμονής στο νοσοκομείο δη-
μιουργούν σημαντικές επιπτώσεις στην QoL του παιδιού 
και της οικογένειας.4-7 Είναι σωματικά και συναισθημα-
τικά αγχωτικές καθώς πρέπει να προσαρμοστούν στις 
σωματικές συναισθηματικές και κοινωνικές προκλήσεις 
και στο άγνωστο νοσοκομειακό περιβάλλον. Επιπλέον 
επιβαρύνουν κατά πολύ την οικονομική σταθερότητα 
της οικογένειας λόγω των συχνών απουσιών των γονέ-
ων από την εργασία τους καθώς και των καθημερινών 
αναγκών των παιδιών τους8-9 και επηρεάζεται αρνητικά 
η QoL τους.10

  Οι επαγγελματίες υγείας αναζητούν ολοένα και περισ-
σότερο τρόπους για να παρέχουν ασφαλή ποιοτική φρο-
ντίδα στα παιδιά και τις οικογένειές τους, ελαχιστοποιώ-
ντας παράλληλα τις αρνητικές επιπτώσεις της ασθένειας 
και της νοσηλείας. Αποτελεσματικά  για τη βελτίωση της 
QoL των παιδιών με καρκίνο και των οικογενειών τους, 
έχουν αναφερθεί τα προγράμματα κατ’ οίκον φροντίδας 
τα οποία παρέχουν ασφαλείς θεραπείες, μειώνουν το 
κόστος της νοσηλείας στο νοσοκομείο και συμβάλουν 
στη μείωση της συναισθηματικής εξάντλησης της οικο-
γένειας.11 Σημαντικό ρόλο σε αυτά τα προγράμματα έχει 
η οικογένεια, επομένως παράγοντες όπως τα κίνητρα, η 
τοποθεσία, η εκπαίδευση των γονέων και τα χαρακτη-
ριστικά του ασθενή, επιδρούν στην εφαρμογή τους.15 
Αυτά τα προγράμματα είναι οικονομικά αποδοτικά και 
επηρεάζουν ευνοϊκά την QoL των ασθενών και των οι-
κογενειών τους.16 Συγκεκριμένα η χορήγηση ενδοφλέ-
βιας χημειοθεραπείας (ΧΜΘ) στο σπίτι περιγράφεται ότι 
μπορεί να εισαχθεί με ασφάλεια στους ενήλικες και στα 

παιδιά, με τα αποτελέσματα να χρονολογούνται από τη 
δεκαετία του ‘90.12-14 Βέβαια η χορήγηση ΧΜΘ στο σπίτι 
εξαρτάται από το θεραπευτικό πρωτόκολλο και τη φάση 
της θεραπείας του κάθε παιδιού. Ωστόσο, το νοσοκομείο 
αποτελεί τον κύριο πάροχο περίθαλψης για τα παιδιά με 
καρκίνο που είναι μία επίπονη και έντονη ψυχοσωματι-
κή διαδικασία.16 

  Σύμφωνα με μελέτες που διεξήχθησαν στις ΗΠΑ17-21 
και στο Ηνωμένο Βασίλειο22 που αφορούν την αποτελε-
σματικότητα της χορήγησης ΧΜΘ στο σπίτι στα παιδιά 
με καρκίνο, το οικογενειακό περιβάλλον αναφέρει ότι 
τα παιδιά που λαμβάνουν ΧΜΘ στο σπίτι δεν παρουσί-
ασαν σημαντικές επιπτώσεις και ανέφεραν βελτιωμένη 
QoL. Επιπλέον οι γονείς προτιμούν τη ΧΜΘ στο σπίτι σε 
σύγκριση με τη ΧΜΘ στο νοσοκομείο17,18,20-22 και το συ-
νολικό κόστος του νοσοκομείου είναι  χαμηλότερο σε 
σύγκριση με τη χορήγηση ΧΜΘ στο σπίτι.17-21  

  Από την άλλη πλευρά, η παιδιατρική κατ' οίκον φρο-
ντίδα συμβάλει στη δημιουργία μιας πιο φυσιολογικής 
ζωής για τα παιδιά και τις οικογένειές τους ελαχιστοποι-
ώντας τους παράγοντες που δρουν αρνητικά και προκύ-
πτουν από τις εισαγωγές στο νοσοκομείο.23 Οι νεότερες 
τεχνολογικές εξελίξεις και η βελτίωση της κατανόησης 
των επιπλοκών που προκύπτουν από τη νοσηλεία στο 
νοσοκομείο αλλά και το κόστος της νοσοκομειακής πε-
ρίθαλψης, αυξάνουν την παροχή της παιδιατρικής κατ’ 
οίκον φροντίδας σε παιδιά με καρκίνο καθώς και σε παι-
διά με άλλες οξείες ή χρόνιες ασθένειες.23-26

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της θεραπεί-
ας του καρκίνου στα παιδιά στο σπίτι.

Μεθοδολογία
Σχεδιασμός Μελέτης: Πρόκειται για συστηματική 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από το 2006 έως το 
2023.

Στρατηγική αναζήτησης: Τα ερευνητικά άρθρα ανα-
κτήθηκαν με χρήση λέξεων-κλειδιών: children cancer, 
treatment, chemotherapy, home, nurse από τη PubMed 
και τη Scopus. Τα κριτήρια για την ένταξη των άρθρων 
στη μελέτη παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Πίνακας 1: PICOS και κριτήρια εισαγωγής άρθρων στη μελέτη

PICOS Ερωτήματα: 

1. Πως επιδρά η θεραπεία του καρκίνου στο σπίτι στην ποιότητα ζωής (QoL) παιδιών, γονέων, οικογενειών;

2. Ποια είναι τα εμπόδια για τη θεραπεία του καρκίνου της παιδικής και εφηβικής ηλικίας στο σπίτι;

• Πληθυσμός/Population (P): θεραπεία στο σπίτι σε παιδιά ή/και εφήβους με καρκίνο ή/και γονείς/φροντιστές τους

• Παρέμβαση/Intervention (I): με ή χωρίς παρεμβάσεις

• Σύγκριση/Comparator (C): με ή χωρίς σύγκριση  

• Αποτελέσματα/Outcomes (O): Ποσοτικές ή/και ποιοτικές ή/και μικτές μελέτες που διερευνούν τη θεραπεία του 
καρκίνου στα παιδιά στο σπίτι, επίδραση της θεραπείας του καρκίνου στα παιδιά στο σπίτι στην QoL παιδιών, εμπόδια 
για τη θεραπεία του καρκίνου στα παιδιά στο σπίτι.

• Τοποθεσία/Setting (S): Σπίτι
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Διαδικασία επιλογής άρθρου: Για την επιλογή των 
άρθρων εφαρμόστηκε η μεθοδολογία PRISMA που πε-
ριλαμβάνει ταυτοποίηση, έλεγχο, επιλεξιμότητα, επιλο-
γή, θεματική ανάλυση.27

Ταυτοποίηση (Identification): Οι βάσεις δεδομένων 
έδωσαν συνολικά 712 άρθρα (Σχήμα 1). Επίσης, απορρί-
φθηκαν 8 άρθρα που αφορούσαν διπλές εγγραφές.

Έλεγχος (Screening): Αξιολογήθηκαν 704 άρθρα 
που αφορούσαν τη θεραπεία του καρκίνου στα παιδιά 
στο σπίτι. 

Επιλεξιμότητα (Eligibility): Μετά την εφαρμογή των 
φίλτρων αναζήτησης βιβλιογραφίας και την εξέταση 
του τίτλου, απορρίφθηκαν 600 άρθρα που δεν πλη-
ρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Μετά την αξιολόγηση της 

 Κριτήρια εισαγωγής άρθρων στη μελέτη

• Ποσοτικές, ποιοτικές ή μικτές μελέτες.

• Δημοσιευμένες μετά το 2006

• Διερευνούν τη θεραπεία του καρκίνου της παιδικής και εφηβικής ηλικίας στο σπίτι 

• Δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα. 

• Δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά.

Σχήμα 1:  Διαδικασία επιλογής άρθρων σύμφωνα με τη μέθοδο PRISMA-Scr 

Σχήμα 1: Διαδικασία επιλογής άρθρων σύμφωνα με τη μέθοδο PRISMA-Scr 
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Με σχόλια [ΠΠ2]: Αν τελικά επιλεχτεί η αλλαγή της 
μορφής της ανασκόπησης σε ανασκόπηση πεδίου (

) να χρησιμοποιηθεί η αντίστοιχη μέθοδος 
για ανασκοπήσεις πεδίου (

0850 και Peters et al. Updated 
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περίληψης αυτών των άρθρων, 44 απορρίφθηκαν. Αξιο-
λογήθηκε το πλήρες κείμενο των άρθρων και 29 άρθρα 
απορρίφθηκαν και μετά από έλεγχο των ερωτημάτων 
PICOS 18 άρθρα απορρίφθηκαν.

Επιλογή (Included): Μετά τη θεματική ανάλυση του 
πλήρους κειμένου των άρθρων, στη μελέτη συμπερι-
λήφθηκαν 13 άρθρα (Σχήμα 1). Οι συγγραφείς αξιολό-
γησαν την ποιότητα των άρθρων χρησιμοποιώντας τη 
μεθοδολογία PRISMA.27 Χρησιμοποίησαν τη «Λίστα 
ελέγχου των στοιχείων που πρέπει να συμπεριληφθούν 
κατά την αναφορά συστηματικών ανασκοπήσεων» (7 
ενότητες, 27 στοιχεία) για να αξιολογήσουν την ποιότη-
τα των άρθρων.27 Τα 13 άρθρα που συμπεριλήφθηκαν 
στη μελέτη θεωρήθηκαν υψηλής (ή μέτριας έως υψη-
λής) ποιότητας και σχετίζονται με τον στόχο αυτής της 
συστηματικής ανασκόπησης.

Θεματική ανάλυση (Data analysis): Η θεματική ανά-
λυση των μελετών περιλάμβανε 3 στάδια: προετοιμασία, 
οργάνωση, αναφορά. Στο στάδιο της προετοιμασίας, τα 
αποτελέσματα του πλήρους κειμένου των άρθρων δια-
βάστηκαν πολλές φορές για να γίνει πλήρως κατανοητή 
η σημασία τους και τα συμπεράσματα που εξήχθησαν. 
Μετά το περιεχόμενο κάθε άρθρου, αξιολογήθηκε η θε-
ραπεία στο σπίτι στα παιδιά με καρκίνο και επισημάνθη-
καν οι σχετικές πληροφορίες για το δεύτερο στάδιο της 
ανάλυσης δεδομένων.

Κατά την οργάνωση των δεδομένων, οργανώθηκε το 
περιεχόμενο του κειμένου χρησιμοποιώντας κωδικούς, 
δημιουργώντας κατηγορίες και ομαδοποιώντας τους 
κωδικούς σε επικεφαλίδες. Στο τελικό βήμα, αναφέρθη-
καν τα αποτελέσματα σχετικά με τη θεραπεία του καρκί-
νου στα παιδιά στο σπίτι.

Για κάθε άρθρο, τα δεδομένα εξήχθησαν από ένα 
προ-διαμορφωμένο υπολογιστικό φύλλο. Τα πεδία δε-
δομένων περιλαμβάνουν τον πρώτο συγγραφέα, έτος 
δημοσίευσης, χώρα, ερευνητικό σχέδιο, δείγμα, σκοπό, 
παρέμβαση, εργαλεία, αποτελέσματα. Τα ευρήματα των 
άρθρων που περιλαμβάνονται στη μελέτη συνοψίζονται 
στον Πίνακα 2.

Αποτελέσματα
Από τα 13 άρθρα που χρησιμοποιήθηκαν για την πα-

ρούσα μελέτη, 1 δημοσιεύθηκε το 2023, 3 το 2021, 1 το 
2018, 3 το 2019, 1 το 2016, 3 το 2013, 1 το 2006.

Οι 3 μελέτες προέρχονταν από τις ΗΠΑ,31,34,36 2 από την 
Ολλανδία,28,35 2  από τη Δανία,38,39 και οι υπόλοιπες από 
τη Σιγκαπούρη,29 την Ιταλία,30 την Ιρλανδία,32 την Ινδονη-
σία,33 τον Καναδά,37 και την Αυστραλία.40  

Οι 7 μελέτες ήταν ποσοτικές, η 1 ποιοτική και οι 5 ήταν 
μικτές. Από κάθε μελέτη απομονώθηκαν και χρησιμο-
ποιήθηκαν τα δεδομένα: έτος δημοσίευσης, χώρα προέ-
λευσης, ερευνητικό σχέδιο, δείγμα, σκοπός, παρέμβαση, 
εργαλεία και αποτελέσματα (Πίνακας 2).  

Οι Kok, Ligthart-Beukhof & van de Wetering,28 διερεύ-
νησαν την αποτελεσματικότητα της ασφαλούς χορήγη-
σης I.V. χαμηλής δόσης ΧΜΘ στο σπίτι, σε παιδιά με ΟΛΛ 
από νοσηλευτές και τη βελτίωση της QoL των παιδιών 
και της κοινωνικής επιβάρυνσης των οικογενειών. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι βελτιώθηκε η QoL των παι-
διών και η κοινωνική επιβάρυνση παιδιών και γονέων. 
Αν και αρχικά υπήρχαν ανησυχίες από τους γονείς σχε-
τικά με την ασφάλεια της χορήγησης I.V. ΧΜΘ στο σπίτι, 
μετά την πρώτη επίσκεψη των νοσηλευτών εξαλείφθηκε 
αυτή η ανησυχία.28

Οι Cheng & Tan,29 διερεύνησαν την επίδραση  προ-
γράμματος μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων στο 
σπίτι για την ανακούφιση της ναυτίας, του εμέτου, της 
κόπωσης, του πόνου, της βλεννογονίτιδας και του άγ-
χους σε παιδιά και εφήβους με καρκίνο υπό ΧΜΘ. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα παρέμβασης είχε 
σημαντικά βελτιωμένη κόπωση με την πάροδο του χρό-
νου (P<0,05) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Δεν ανα-
φέρθηκαν διαφορές ανάμεσα στις 2 ομάδες σε σχέση με 
τη ναυτία, τον έμετο, τον πόνο, τη βλεννογονίτιδα και το 
άγχος. Γονείς και παιδιά ανέφεραν θετική εμπειρία από 
το πρόγραμμα.29

Οι De Zen et al,30 διερεύνησαν την εφαρμοσιμότητα 
και την επίδραση ενός web-based προγράμματος χορή-
γησης IV ΧΜΘ στο σπίτι στην QoL των παιδιών και των 

Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά μελετών
Συγγραφείς/Έτος/
χώρα

Ερευνητικό 
σχέδιο

Δείγμα Σκοπός Παρέμβαση Εργαλεία Αποτελέσματα

Kok, Ligthart-Beu-
khof & van de 
Wetering,28 2019,  
Ολλανδία 

Πιλοτική μελέτη 
με focus groups 
& προ-μετά 
μετρήσεις.

11 παιδιά 

3-12 ετών. 

Διερεύνηση της

IV χορήγησης 
χαμηλής δόσης 
IV ΧΜΘ (MTX 
& κυταραβίνη) 
στο σπίτι από 
νοσηλευτές σε 
παιδιά με ΟΛΛ & 
της βελτίωσης της 
QoL των παιδιών 
& της κοινωνικής 
επιβάρυνσης των 
οικογενειών.

Χορήγηση ΧΜΘ 
στο σπίτι.

Ερωτηματολόγιο 
QoL,

Ερωτηματολόγιο 
εκτίμησης 
κοινωνικής 
επιβάρυνσης.

Με τη χορήγηση 
ΧΜΘ στο σπίτι 
βελτιώθηκε η 
QoL των παιδιών 
& η κοινωνική 
επιβάρυνση παιδιών 
& γονέων.
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Cheng & Tan,29 
2021, Σιγκαπούρη

Πιλοτική 
τυχαιοποιημένη 
μελέτη με ομάδα 
παρέμβασης & 
ελέγχου, προ-μετά 
μετρήσεις.

50 παιδιά & 
έφηβοι 

10-18 ετών.

Διερεύνηση 
της επίδρασης  
προγράμματος μη 
φαρμακολογικών 
παρεμβάσεων 
στο σπίτι για την 
ανακούφιση της 
ναυτίας, εμέτου, 
κόπωσης, πόνου, 
βλεννογονίτιδας & 
άγχους σε παιδιά 
& εφήβους με 
καρκίνο υπό ΧΜΘ.

Πρόγραμμα μη 
φαρμακολογικών 
παρεμβάσεων.

Memorial Symp-
tom Assessment 
Scale,

State Anxiety 
Scale for Children 
(short-form). 

Η ομάδα 
παρέμβασης 
είχε σημαντικά 
βελτιωμένη κόπωση 
με την πάροδο του 
χρόνου σε σχέση με 
την ομάδα ελέγχου. 
Δεν αναφέρθηκαν 
διαφορές στις 2 
ομάδες σε σχέση 
με τη ναυτία, 
έμετο, πόνο, 
βλεννογονίτιδα & το 
άγχος.

De Zen et al,30 2021, 
Ιταλία

Πιλοτική 
αναδρομική μικτή 
μελέτη.

35 παιδιά & 
έφηβοι 

0-18 ετών.

Διερεύνηση της 
εφαρμοσιμότητας, 
& της 
επίδρασης ενός 
προγράμματος 
χορήγησης IV ΧΜΘ 
στο σπίτι στην 
QoL παιδιών & 
οικογενειών. 

Χορήγηση ΧΜΘ 
στο σπίτι.

Φάκελος ασθενή, 
Ερωτηματολόγιο 
εκτίμησης 
ικανοποίησης 
οικογένειας. 

Ερωτηματολόγιο 
εκτίμησης άγχους 
& χαλάρωσης.

Ερωτηματολόγιο 
εκτίμησης 
προγράμματος.

Συνέντευξη.

Μεγάλη 
ικανοποίηση των 
γονέων από τη 
χορήγηση της IV 
ΧΜΘ στο σπίτι. Οι 
γονείς θεώρησαν 
το πρόγραμμα 
ασφαλές.

Chung et al,31 2018, 
ΗΠΑ

Πιλοτική 
συγχρονική μικτή 
μελέτη.

30 γονείς 
παιδιών & 
εφήβων 

3-17 ετών. 

Δημιουργία & 
διερεύνηση της 
εφαρμοσιμότητας, 
& της επίδρασης 
ενός web-based 
προγράμματος 
διαχείρισης της 
IV ΧΜΘ στο σπίτι 
στην QoL παιδιών 
& οικογενειών.

Web-based 
πρόγραμμα 
διαχείρισης της 
ΧΜΘ (Cancer-Tai-
lored Intervention 
for Pain & Symp-
toms) 

Web-based 
εφαρμογή 
Cancer-Tailored 
Intervention for

Pain and Symp-
toms (C-TIPS),

Ερωτηματολόγιο 
εκτίμησης άγχους 
& χαλάρωσης.

Ερωτηματολόγιο 
εκτίμησης 
προγράμματος.

Συνέντευξη.

Υψηλή ικανοποίηση 
των γονέων από 
τις εκπαιδευτικές 
ενότητες & τις 
ενότητες κατάρτισης 
δεξιοτήτων 
διαχείρισης του 
πόνου & άλλων 
συμπτωμάτων που 
βιώνουν τα παιδιά 
στο σπίτι. Οι γονείς 
αναφέρουν ότι το 
άγχος των παιδιών 
μειώθηκε σημαντικά 
& η χαλάρωση 
αυξήθηκε.

McCall et al,32 2016, 
Ιρλανδία

Συγχρονική 
περιγραφική 
μελέτη.

108 γονείς & 140 
παιδιά 

0-16 ετών 

Αξιολόγηση της 
εκπαίδευσης & 
υποστήριξης των 
γονέων για να 
χορηγούν οι ίδιοι 
κατ’ οίκον ΧΜΘ 
στο παιδί τους με 
καρκίνο.

Εκπαίδευση & 
υποστήριξη 
γονέων για 
χορήγηση ΧΜΘ 
στο σπίτι.

Ερωτηματολόγιο, 
Εκπαίδευση & 
υποστήριξη 
γονέων (Home 
Chemotherapy 
Program).

Θετική επίδραση του 
προγράμματος στην 
QoL των γονέων 
& των παιδιών. Το 
πρόγραμμα είχε 
θετικά οφέλη στην 
καθημερινότητα & 
το άγχος παιδιών & 
γονέων.
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Fadhilah & Alle-
nidekania,33 2019, 
Ινδονησία

Συγχρονική 
μελέτη 
συσχέτισης 
με προ-μετά 
μετρήσεις.  

45 παιδιά 

3-16 ετών.

Διερεύνηση της 
σχέσης μεταξύ 
σωματικής 
δραστηριότητας 
& κόπωσης σε 
παιδιά με ΟΛΛ που 
υποβάλλονται σε 
ΧΜΘ στο σπίτι. 

Physical Activity 
Questionnaire for 
Older Children 
(PAQ-C) Fatigue 
Onkologi Anak–
Allen (FO-A). 

Στατιστικά 
σημαντική σχέση 
μεταξύ σωματικής 
δραστηριότητας & 
κόπωσης σε παιδιά 
με λευχαιμία στο 
σπίτι, μεγαλύτερη 
σωματική 
δραστηριότητα 
σχετίζεται με 
χαμηλότερη 
κόπωση.

Fortier et al,34 2013, 
ΗΠΑ

Πιλοτική 
συγχρονική 

μελέτη με προ-
μετά μετρήσεις.

45 ζεύγη 
παιδιών 

4-17 ετών & 
γονέων.

Αξιολόγηση 
των εμποδίων 
διαχείρισης του 
πόνου των παιδιών 
με καρκίνο στο 
σπίτι από τους 
γονείς, με τη χρήση 
ημερολογίου.

Pediatric Quality 
of Life Inventory, 
Parent and Child 
Report (PedsQL) 
General Mod-
ule and Cancer 
Module, 

Emotionality 
Activity Sociabil-
ity Temperament 
Survey (EAS-TS),

State Trait Anxiety 
Inventory for Chil-
dren (STAIC),

State Trait Anxiety 
Inventory (STAI),

Medication Atti-
tudes Question-
naire (MAQ),

Faces Pain 
Scale-Revised 
(FPS-R),

Ημερολόγιο 
καταγραφής 
διαχείρισης πόνου 
παιδιών από 
γονείς.

Η συνολική 
χορήγηση 
αναλγητικών 
στο σπίτι ήταν 
χαμηλή. Οι γονείς 
που ανέφεραν 
λανθασμένες 
αντιλήψεις σχετικά 
με τη χρήση 
αναλγητικών ήταν 
λιγότερο πιθανό 
να χορηγήσουν 
παυσίπονα σε 
παιδιά. Τα παιδιά 
που ήταν λιγότερο 
ντροπαλά, πιο 
κοινωνικά ή είχαν 
πτωχότερη QoL 
είχαν περισσότερες 
πιθανότητες να 
λάβουν αναλγητικά.

Rehorst-Klein-
lugtenbelt et al,35 
2019, Ολλανδία

Πιλοτική 
συγχρονική 
μελέτη 
παρατήρησης.

25 παιδιά από 
<4 έως >12 
ετών.

Διερεύνηση της 
εφαρμοσιμότητας 
του 
επιταχυνσιόμετρου 
(στο νοσοκομείο 
& στο σπίτι) & του 
επιπέδου φυσικής 
δραστηριότητας 
παιδιών με καρκίνο. 

Ανθρωπομετρικές 
μετρήσεις,

Επιταχυνσιόμετρο.

Το επιταχυνσιόμετρο 
ήταν καλά αποδεκτό 
& ασφαλές. Στο 
νοσοκομείο τα 
παιδιά εμφανίζουν 
σημαντικά 
χαμηλότερα 
επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας 
σε σύγκριση με τα 
παιδιά στο σπίτι.



Volume 64, No 4, Supplementary Issue 2024   HELLENIC JOURNAL OF NURSING 71

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW 
 Δούσης Ε. και συν. 

Walsh et al,36 2013, 
ΗΠΑ

Προοπτική μελέτη 
παρατήρησης.

963 φάρμακα & 
242 χορηγήσεις 
φαρμάκων στο 
σπίτι 92 παιδιών 
& εφήβων 

4 μηνών-20 
ετών.

Διερεύνηση 
των σφαλμάτων 
διαχείρισης της 
φαρμακευτικής 
αγωγής που 
χορηγείται από 
τους γονείς στο 
σπίτι στα παιδιά με 
καρκίνο.

Φάκελος ασθενή, 

Επίσκεψη στο 
σπίτι,

Συνεντεύξεις με 
γονείς,

Παρατήρηση,

Κατάρτιση 
νοσηλευτών.

Αναφέρθηκαν 72 
λάθη φαρμακευτικής 
αγωγής. Τέσσερα 
από αυτά οδήγησαν 
σε σημαντική 
βλάβη ασθενή. Σε 
40 από τα λάθη τα 
2 ήταν απειλητικά 
για τη ζωή, 13 
ήταν σοβαρά & 25 
σημαντικά. Τα μη 
χημειοθεραπευτικά 
φάρμακα 
εμπλέκονται 
συχνότερα σε λάθη 
σε σχέση με τα 
χημειοθεραπευτικά.

Stevens et al,37 
2006, Καναδάς

Tυχαιοποιημένη 
μελέτη με ομάδα 
παρέμβασης & 
ελέγχου & προ-
μετά μετρήσεις.

14 παιδιά 2-16 
ετών & 24 
γονείς.

Διερεύνηση 

των απόψεων 
των γονέων & των 
παιδιών με ΟΛΛ 
για ένα πρόγραμμα 
ΧΜΘ στο σπίτι.

Πρόγραμμα ΧΜΘ 
στο σπίτι.

Εργαστηριακές 
εξετάσεις αίματος 
στο νοσοκομείο & 
στο σπίτι.

Συνέντευξη με 
τους γονείς.

Όταν η ΧΜΘ στο 
σπίτι συγκρίθηκε 
με αυτή στο 
νοσοκομείο, οι 
γονείς ανέφεραν 
λιγότερα οικονομικά 
& χρονικά κόστη 
& λιγότερες 
διαταραχές στα 
εργασιακά & 
οικογενειακά 
προγράμματα τους & 
τα παιδιά ανέφεραν 
περισσότερο 
χρόνο για παιχνίδι/
μελέτη, βελτιωμένη 
φοίτηση στο σχολείο 
& ενασχόληση 
με κανονικές 
δραστηριότητες.

Hansson et al,38 
2013, Δανία

Μικτή συγκριτική 
μελέτη με ομάδα 
παρέμβασης & 
ελέγχου.

77 παιδιά & 
έφηβοι 0–18 
ετών & 110 
γονείς.

Αξιολόγηση της 
εφαρμοσιμότητας 
& του 
ψυχοκοινωνικού 
αντίκτυπου ενός 
προγράμματος 
νοσοκομειακής 
φροντίδας στο 
σπίτι για την 
εκπαίδευση των 
γονέων παιδιών με 
καρκίνο.

Πρόγραμμα Hos-
pital-based home 
care (HBHC).

PedsQL (HRQoL 
παιδιού), 

PedsQL 4.0 Gener-
ic Core Scale, 

PedsQL 3.0 Can-

cer Module (Can-
cer Module),

PedsQL 2.0 Family 
Impact Module. 

Όλοι οι γονείς ήταν 
ικανοποιημένοι & 
προτιμούσαν τη 
φροντίδα στο σπίτι. 
Τα αποτελέσματα 
έδειξαν σημαντικά 
υψηλότερη 
βαθμολογία HRQoL 
στη σωματική υγεία 
& στην ανησυχία 
των γονέων στην 
ομάδα κατ’ οίκον 
φροντίδας. 
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Roug et al,39 2023, 
Δανία

Συγχρονική 
εθνογραφική 
μελέτη 
παρέμβασης.

9 παιδιά & 
έφηβοι & 10 
γονείς.

Διερεύνηση 
της εφαρμογής 
παρέμβασης ΧΜΘ 
στο σπίτι σε παιδιά 
& εφήβους.

Εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα για 
χορήγηση ΧΜΘ 
στο σπίτι.

Εκτίμηση αναγκών 
γονέων κατά τη 
χορήγηση ΧΜΘ 
στο σπίτι.

Συνέντευξη

Ομάδες εργασίας.

Σε ορισμένες 
περιπτώσεις, οι 
έφηβοι εξέφρασαν 
διαφωνία με αυτό 
που οι γονείς τους 
θεωρούσαν ως 
προβληματικό στη 
διαχείριση της IV 
ΧΜΘ στο σπίτι. Σε 
άλλες περιπτώσεις, 
ο γονέας έκρινε 
λανθασμένα την 
αναγνώριση του 
εφήβου ότι είναι στο 
σπίτι. 

Haeusler et al,40 

2021
Προοπτική μελέτη 
κοόρτης με προ & 
μετά μετρήσεις.

292 επεισόδια  
εμπύρετης 
ουδετεροπενίας 
σε παιδιά με 
καρκίνο.

Διερεύνηση αν η 
εφαρμογή ενός 
προγράμματος 
διαχείριση της 
εμπύρετης 
ουδετεροπενίας 
χαμηλού κινδύνου 
στο σπίτι είναι 
ασφαλής, βελτιώνει 
την QoL & μειώνει 
τις δαπάνες 
υγειονομικής 
περίθαλψης.

Πρόγραμμα 
διαχείρισης 
της εμπύρετης 
ουδετεροπενίας 
χαμηλού 
κινδύνου στο 
σπίτι.

Ενημερωτικό 
φυλλάδιο.

Εκπαίδευση 
γονέων.

Καταγραφή 
ζωτικών σημείων.

Εκπαίδευση.

Επισκέψεις στο 
σπίτι, 

Αξιολόγηση 
γονέων κατά τη 
χορήγηση ΧΜΘ 
στο σπίτι 

Σε σύγκριση με την 
προ-εφαρμογή του 
προγράμματος, 
υπήρξε σημαντική 
μείωση στη διάρκεια 
μέσης νοσηλείας 
στο νοσοκομείο & 
εξοικονομήθηκαν 
ημέρες 
νοσοκομειακής 
κλίνης. 8 (13%) 
ασθενείς 
χρειάστηκαν 
εισαγωγή & 
δεν υπήρξαν 
ανεπιθύμητες 
εκβάσεις. Το 
πρόγραμμα μείωσε 
σημαντικά τη 
διάρκεια νοσηλείας 
στο νοσοκομείο σε 
παιδιά με εμπύρετη 
ουδετεροπενία 
χαμηλού κινδύνου.

οικογενειών. Τα αποτελέσματα έδειξαν μεγάλη ικανο-
ποίηση των γονέων από τη χορήγηση της IV ΧΜΘ στο 
σπίτι. Η διατήρηση της εργασιακής και οικογενειακής 
ρουτίνας, η μείωση του χρόνου και της οικονομικής επι-
βάρυνσης συνετέλεσαν ώστε οι γονείς να θεωρήσουν το 
πρόγραμμα ασφαλές.30

Οι Chung et al,31 δημιούργησαν και αξιολόγησαν τη 
χρηστικότητα web-based προγράμματος με φαρμακο-
λογικές και μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις και εκπαί-
δευση για τη διαχείριση του πόνου και του άγχους για 
τους γονείς παιδιών με καρκίνο. Τα αποτελέσματα έδει-
ξαν υψηλή ικανοποίηση των γονέων τόσο από τις εκπαι-
δευτικές ενότητες όσο και από τις ενότητες κατάρτισης 
σε δεξιότητες διαχείρισης του πόνου και άλλων συμπτω-
μάτων που βιώνουν τα παιδιά στο σπίτι. Οι γονείς ανα-

φέρουν ότι το άγχος των παιδιών μειώθηκε σημαντικά 
(P=0,004) και η χαλάρωση αυξήθηκε (P =0,05).31

Οι McCall et al,32 αξιολόγησαν την εκπαίδευση και 
υποστήριξη των γονέων για να χορηγούν οι ίδιοι κατ’ 
οίκον ΧΜΘ στο παιδί τους με καρκίνο. Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν τη θετική επίδραση που είχε το εκπαιδευτι-
κό πρόγραμμα (Home Chemotherapy Program) στην 
QoL των γονέων και των παιδιών. Το 41% των γονέων 
αισθάνονταν αρχικά νευρικοί για τη ΧΜΘ στο σπίτι, αλλά 
ανέφεραν ότι το πρόγραμμα βοήθησε να μειωθούν σε 
σημαντικό βαθμό οι ανησυχίες τους. Τα οφέλη από το 
πρόγραμμα περιλαμβάνουν μειωμένο οικονομικό κό-
στος, μειωμένο χρόνο μετακίνησης στο νοσοκομείο, 
λιγότερη αναστάτωση στην οικογενειακή ζωή και βελτί-
ωση του άγχους για το παιδί και την οικογένεια.32 
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Οι Fadhilah & Allenidekania,33 διερεύνησαν τη σχέ-
ση μεταξύ σωματικής δραστηριότητας και κόπωσης σε 
παιδιά με ΟΛΛ που υποβάλλονται σε ΧΜΘ στο σπίτι. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική σχέση με-
ταξύ της σωματικής δραστηριότητας και της κόπωσης 
σε παιδιά που ζούσαν στο σπίτι με λευχαιμία (P<0,001), 
μεγαλύτερη σωματική δραστηριότητα σχετίστηκε με 
χαμηλότερη κόπωση.33 

Οι Fortier et al,34 αξιολόγησαν  τα εμπόδια  διαχείρισης 
του πόνου των παιδιών με καρκίνο στο σπίτι από τους 
γονείς, με τη χρήση ημερολογίου. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι τα περισσότερα παιδιά  παρουσίασαν χρόνιο 
πόνο ενώ υποβάλλονταν σε θεραπεία για τον καρκίνο, 
ωστόσο η συνολική χορήγηση αναλγητικών στο σπί-
τι ήταν χαμηλή. Οι γονείς που ανέφεραν λανθασμένες 
αντιλήψεις σχετικά με τη χορήγηση αναλγητικών στα 
παιδιά ήταν λιγότερο πιθανό να χορηγήσουν παυσίπονα 
σε παιδιά. Τα παιδιά που ήταν λιγότερο ντροπαλά, πιο 
κοινωνικά ή είχαν πτωχότερη QoL είχαν περισσότερες 
πιθανότητες να λάβουν αναλγητικά.34

Oι Rehorst-Kleinlugtenbelt et al,35 διερεύνησαν την 
εφαρμοσιμότητα του επιταχυνσιόμετρου & του επιπέ-
δου φυσικής δραστηριότητας παιδιών με καρκίνο στο 
νοσοκομείο και στο σπίτι. Όλοι οι συμμετέχοντες ανέ-
φεραν ότι το επιταχυνσιόμετρο ήταν καλά αποδεκτό και 
ασφαλές. Στο νοσοκομείο τα παιδιά εμφανίζουν σημα-
ντικά χαμηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας 
σε σύγκριση με τα παιδιά στο σπίτι.35

Οι Walsh et al,36 διερεύνησαν τους τύπους σφαλμάτων 
διαχείρισης της φαρμακευτικής αγωγής που χορηγεί-
ται από τους γονείς στο σπίτι στα παιδιά με καρκίνο. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν 72 λάθη φαρμακευτικής αγωγής. 
Τέσσερα λάθη οδήγησαν σε σημαντικό τραυματισμό 
ασθενή. Σε 40 από τα λάθη τα 2 ήταν απειλητικά για τη 
ζωή, 13 ήταν σοβαρά και 25 σημαντικά. Τα ποσοστά 
λαθών διέφεραν μεταξύ των σημείων μελέτης (40–121 
λάθη/100 ασθενείς). Το σταθμισμένο συνολικό ποσο-
στό ήταν 70,2 λάθη/100 ασθενείς (95% CI: 58,9–81,6). Το 
σταθμισμένο ποσοστό λαθών με τραυματισμό ήταν 3,6 
(95% CI: 1,7–5,5)/100 ασθενείς και με πιθανότητα τραυ-
ματισμού του ασθενή ήταν 36,3 (95% CI: 29,3–43,3)/100 
ασθενείς. Τα μη χημειοθεραπευτικά φάρμακα εμπλέκο-
νταν συχνότερα σε λάθη σε σχέση με τα χημειοθεραπευ-
τικά.36 

Οι Stevens et al,37 διερεύνησαν τις απόψεις των γονέ-
ων και των παιδιών με ΟΛΛ για ένα πρόγραμμα ΧΜΘ στο 
σπίτι. Η μελέτη έδειξε ότι όταν η ΧΜΘ στο σπίτι συγκρί-
θηκε με τη ΧΜΘ στο νοσοκομείο, οι γονείς ανέφεραν 
λιγότερα οικονομικά και χρονικά κόστη και λιγότερες 
διαταραχές στα εργασιακά και οικογενειακά τους προ-
γράμματα και τα παιδιά ανέφεραν περισσότερο χρόνο 
για παιχνίδι/μελέτη, βελτιωμένη φοίτηση στο σχολείο 
και ενασχόληση με κανονικές δραστηριότητες. Αν και 
ορισμένοι γονείς ένιωθαν πιο ασφαλείς με τη ΧΜΘ στο 
νοσοκομείο, οι περισσότεροι τη βρήκαν πιο κουραστική 

και αγχωτική. Στο σπίτι, τα παιδιά επέλεξαν μέρη για τη 
θεραπεία τους και μερικά παρουσίασαν λιγότερες πα-
ρενέργειες. Η πλειοψηφία των γονέων και των παιδιών 
προτιμούσε τη ΧΜΘ στο σπίτι.37 

Oι Hansson et al,38 αξιολόγησαν την εφαρμοσιμότητα 
και το ψυχοκοινωνικό αντίκτυπο ενός προγράμματος 
νοσοκομειακής φροντίδας στο σπίτι για την εκπαίδευ-
ση γονέων παιδιών με καρκίνο. Όλοι οι γονείς που πή-
ραν μέρος στο πρόγραμμα ήταν ικανοποιημένοι και 
προτιμούσαν τη φροντίδα στο σπίτι. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στη HRQoL 
στη σωματική υγεία που αναφέρθηκε από τους γονείς 
(P=0,04; 95% (CI): -0,2–19,5) και στην ανησυχία (P=0,04; 
95% CI: −0,4–20,6) στην ομάδα κατ’ οίκον φροντίδας. 
Δεν παρουσιάστηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες 
που να σχετίζονται με το πρόγραμμα και δεν αυξήθηκε 
η ψυχοκοινωνική επιβάρυνση και το κόστος στα παιδιά 
και τις οικογένειες.38

Οι Roug et al,39 διερεύνησαν μια παρέμβαση ΧΜΘ 
στο σπίτι, η οποία ήταν εφικτή και ασφαλής για παιδιά 
και εφήβους. Αναπτύχθηκε ένα σταδιακό εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα για να διδάξει στους γονείς πώς να χορη-
γούν ΧΜΘ χαμηλής δόσης στο παιδί τους στο σπίτι και 
μια απλή και ασφαλή διαδικασία χορήγησης. Η δυναμική 
στις συνεντεύξεις γονέα-εφήβου έδειξε ότι οι προοπτι-
κές των γονέων & των εφήβων αντιπροσώπευαν διαφο-
ρετικές απόψεις. Σε ορισμένες περιπτώσεις, οι έφηβοι 
εξέφρασαν διαφωνία με αυτό που οι γονείς τους θεω-
ρούσαν ως προβληματικό στη διαχείριση της I.V. ΧΜΘ 
στο σπίτι. Σε άλλες περιπτώσεις, ο γονέας έκρινε λανθα-
σμένα την αναγνώριση του εφήβου ότι είναι στο σπίτι.39

Οι Haeusler et al,40 διερεύνησαν αν η εφαρμογή ενός 
προγράμματος διαχείρισης της εμπύρετης ουδετερο-
πενίας χαμηλού κινδύνου ήταν ασφαλής, βελτίωνε την 
QoL και μείωνε τις δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε σύγκριση με την προ-ε-
φαρμογή, υπήρξε σημαντική μείωση στο μέσο διάρκει-
ας νοσηλείας στο νοσοκομείο (4,0-1,5 ημέρες, P<0,001) 
και εξοικονομήθηκαν 291 ημέρες νοσοκομειακής κλί-
νης. Οκτώ (13%) ασθενείς χρειάστηκαν επανεισαγωγή 
και δεν υπήρξαν ανεπιθύμητες εκβάσεις. Αυτό το πρό-
γραμμα μειώνει σημαντικά διάρκεια νοσηλείας στο νο-
σοκομείο σε παιδιά με εμπύρετη ουδετεροπενία χαμη-
λού κινδύνου.40

Συζήτηση
Από τη θεματική ανάλυση των αποτελεσμάτων της με-

λέτης αναδείχθηκαν τρεις κατηγορίες:

1. QoL και θεραπεία του καρκίνου των παιδιών στο 
σπίτι

Η ανασκόπηση έδειξε ότι η χορήγηση ΧΜΘ στο σπίτι 
μπορεί να βελτιώσει την QoL των παιδιών με καρκίνο, 
την κοινωνική επιβάρυνση παιδιών & γονέων και την 
ικανοποίηση των γονέων, ενώ έχει θετική επίδραση η 
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εκπαίδευση των γονέων για τη χορήγηση ΧΜΘ στο σπίτι 
στην QoL των γονέων & των παιδιών. Άλλοι συγγραφείς 
μελέτησαν την ανάπτυξη προγράμματος θεραπείας σε 
παιδιά με καρκίνο στο σπίτι. Οι παρεχόμενες υπηρεσί-
ες περιλάμβαναν σύντομες εγχύσεις ΧΜΘ, παρεμβάσεις 
υποστηρικτικής φροντίδας, αντιβιοτικά, ενυδάτωση 
μετά τη ΧΜΘ και εκπαίδευση. Από την έναρξη του προ-
γράμματος, δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Οι οικογένειες έδειξαν λιγότερες διαταραχές στην καθη-
μερινή ρουτίνα και εκτίμηση της εξειδικευμένης φροντί-
δας από τους ογκολογικούς νοσηλευτές. Οι επαγγελμα-
τίες υγείας τόνισαν το όφελος του προγράμματος στην 
έγκαιρη έξοδο των ασθενών από το νοσοκομείο μέσω 
της υποστήριξης της εξω-νοσοκομειακής παρακολού-
θησης και εκπαίδευσης.16 

Μελέτη διερεύνησε την εφαρμογή προγράμματος για 
την υποστήριξη της ασφαλούς παροχής υποστηρικτι-
κής φροντίδας στο σπίτι μετά από νοσοκομειακή χορή-
γηση υψηλής δόσης μεθοτρεξάτης (HD MTX) σε παιδιά 
με ΟΛΛ υψηλού κινδύνου. Το πρόγραμμα περιλάμβανε 
πρωτόκολλο υποστηρικτικής φροντίδας στο σπίτι, ηλε-
κτρονικές οδηγίες, οικογενειακή εκπαίδευση και εκπαί-
δευση των επαγγελματιών υγείας στο περιβάλλον νοση-
λείας, εξωτερικών ασθενών και κατ' οίκον φροντίδα. Το 
πρόγραμμα υποστήριξε με ασφάλεια και αποτελεσματι-
κότητα τη μετάβαση στο σπίτι για όλους τους ασθενείς. 
Η μέση διάρκεια παραμονής στα εξωτερικά ιατρεία μει-
ώθηκε και οι οικογένειες ανέφεραν ότι η QoL βελτιώθη-
κε στους περισσότερους τομείς με τη μεγαλύτερη βελ-
τίωση στο χρόνο της οικογένειας και τον ύπνο, ενώ το 
επίπεδο άγχους παρέμεινε το ίδιο.41 Παράλληλα, παλαι-
ότερη μελέτη εξέτασε τις εμπειρίες οικογενειών παιδιών 
με καρκίνο από πρόγραμμα νοσοκομειακής φροντίδας 
στο σπίτι και έδειξε ότι η υποστήριξη της κατ' οίκον νο-
σοκομειακής περίθαλψης ενίσχυσε την QoL τους.42

Άλλη μελέτη εξέτασε την 24ωρη συνεχή έγχυση MTX 
στο σπίτι διασφαλίζοντας παράλληλα υποστηρικτική 
φροντίδα υψηλού επιπέδου με οικονομικά αποδοτικό 
τρόπο για παιδιά με ΟΛΛ και έδειξε ότι η χρήση αντιεμε-
τικών μειώθηκε σημαντικά ενώ δεν υπήρχαν σφάλματα 
αντλίας έγχυσης, ανεπαρκή φροντίδα στο σπίτι ή οποιο-
δήποτε άλλο συμβάν που ώθησε τους εξωτερικούς 
ασθενείς να εισαχθούν στη συνέχεια.43

Επιπρόσθετα, ερευνητές μελέτησαν ένα πρόγραμμα 
ενδοφλέβιας ενυδάτωσης στο σπίτι για παιδιά με καρ-
κίνο και έδειξαν σημαντική μείωση του κόστους φροντί-
δας ενώ δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες και 
κανένα παιδί δε χρειάστηκε επανεισαγωγή στο νοσοκο-
μείο ενώ λάμβανε ενυδάτωση στο σπίτι. Οι γονείς ήταν 
θετικοί για το πρόγραμμα.44

2. Κόπωση και θεραπεία του καρκίνου των παιδιών 
στο σπίτι

Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης καταλήγουν στη 
σημαντικά βελτιωμένη κόπωση από τη χορήγηση ΧΜΘ 

στο σπίτι και στη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 
της σωματικής δραστηριότητας και της κόπωσης σε 
παιδιά που ζουν στο σπίτι με λευχαιμία (μεγαλύτερη σω-
ματική δραστηριότητα σχετίζεται με χαμηλότερη κόπω-
ση). Παράλληλα φαίνεται ότι στο νοσοκομείο τα παιδιά 
εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας σε σύγκριση με τα παιδιά στο σπίτι. 

Επιπλέον, ερευνητές που εξέτασαν την άσκηση ως 
μέρος της συνήθους φροντίδας στα παιδιά με καρκίνο, 
έδειξαν ότι μετά από 6 εβδομάδες άσκησης, οι βαθ-
μολογίες της ομάδας παρέμβασης για την QoL και την 
κόπωση έδειξαν στατιστικά σημαντική καλύτερη συναι-
σθηματική λειτουργία και τάση προς καλύτερη κοινω-
νική λειτουργία από την ομάδα ελέγχου. Οι συγγραφείς 
πρότειναν ότι η άσκηση βελτιώνει την ικανοποίηση των 
παιδιών και των εφήβων με καρκίνο από τη σωματική, 
πνευματική και κοινωνική τους λειτουργία.45

Επιπρόσθετα, άλλη μελέτη διερεύνησε την αποτε-
λεσματικότητα ενός προγράμματος φυσικής άσκησης 
για την προώθηση της σωματικής δραστηριότητας, τη 
μείωση της κόπωσης, την ενίσχυση της αυτό-αποτελε-
σματικότητας στη σωματική δραστηριότητα, τη μυϊκή 
δύναμη και την QoL σε παιδιά με καρκίνο. Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι η πειραματική ομάδα ανέφερε σημα-
ντικά χαμηλότερα επίπεδα κόπωσης που σχετίζεται με 
τον καρκίνο, υψηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηρι-
ότητας και αυτό-αποτελεσματικότητας σωματικής δρα-
στηριότητας, μεγαλύτερη δύναμη λαβής από το δεξί και 
αριστερό χέρι και καλύτερη QoL σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου.46

3. Εμπόδια για τη θεραπεία του καρκίνου των παι-
διών στο σπίτι

Τα άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 
έδειξαν ότι αναφέρονται συχνά λάθη στη χορήγηση 
χημειοθεραπευτικών φαρμάκων στα παιδιά με καρκί-
νο στο σπίτι ενώ τα μη χημειοθεραπευτικά φάρμακα 
εμπλέκονταν συχνότερα σε λάθη σε σχέση με τα χημει-
οθεραπευτικά. Παράλληλα η υποθεραπεία του καρκινι-
κού πόνου στα παιδιά υπό ΧΜΘ στο σπίτι σχετίζεται με 
αρκετά εμπόδια.

Φαίνεται ότι η χορήγηση ΧΜΘ στο σπίτι παρά τα 
οφέλη του έχει και εμπόδια. Σε πρόσφατη μελέτη που 
αξιολόγησε τη σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας 
της εφαρμογής ενός προγράμματος αντιμετώπισης της 
εμπύρετης ουδετεροπενίας, που ενσωμάτωνε κατ' οίκον 
ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικών σε παιδιά με καρ-
κίνο φάνηκε ότι σε σύγκριση με τη νοσοκομειακή φρο-
ντίδα της εμπύρετης ουδετεροπενίας, το πρόγραμμα 
αντιμετώπισης της εμπύρετης ουδετεροπενίας στο σπίτι 
ήταν οικονομικά αποδοτικό, με εξοικονόμηση πόρων 
που προέκυπταν από το φθηνότερο κόστος φροντίδας 
των παιδιών στο σπίτι.47

Επιπρόσθετα η χορήγηση ΧΜΘ από το στόμα κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας συντήρησης της ΟΛΛ στο σπίτι 
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ήταν δύσκολη για ορισμένους γονείς, όπως έδειξε μελέ-
τη που διερεύνησε τις εμπειρίες και τις προοπτικές γο-
νέων παιδιατρικών ασθενών με ΟΛΛ.48 Η δυσκολία των 
γονέων να χορηγήσουν ΧΜΘ στο σπίτι επιβεβαιώνεται 
και από άλλη μελέτη που διερεύνησε τις εμπειρίες παι-
διών και εφήβων με καρκίνο, που είχαν λάβει θεραπεία 
μέσω φορητής αντλίας έγχυσης, και των γονιών τους 
στη διαχείριση διαφορετικών εργασιών φροντίδας, η 
οποία έδειξε ότι οι γονείς αντιμετωπίζουν εμπόδια με τη 
φροντίδα του παιδιού και τη διαχείριση του άγχους και 
του φόβου και υπογραμμίζει την ανάγκη να καθιερω-
θούν σαφείς προσδοκίες των γονέων ως φροντιστών σε 
όλη την πορεία θεραπείας του καρκίνου.49 Επιπρόσθετα 
ερευνητές ανέφεραν ότι η ΧΜΘ στο σπίτι δε μπορούσε 
να χορηγηθεί όπως είχε προβλεφθεί λόγω της έλλειψης 
πόρων περίθαλψης εξωτερικών ασθενών και απροθυμί-
ας των κλινικών για μεταφορά και επίβλεψη της θερα-
πείας σε περιβάλλον εξωτερικών ασθενών.50 

Περιορισμοί
Οι περιορισμοί της μελέτης αφορούν τον μικρό αριθ-

μό των σχετικών άρθρων, τα άρθρα που εντάχθηκαν στη 
μελέτη ήταν δημοσιευμένα μόνο στην αγγλική γλώσσα, 
σε ορισμένα άρθρα υπάρχει μικρός αριθμός συμμετεχό-
ντων, τα περισσότερα άρθρα αφορούσαν μονοκεντρι-
κές μελέτες και η συμμετοχή ήταν εθελοντική.

Συμπεράσματα
Τα αποτελέσματα δεν παρέχουν ισχυρές ενδείξεις 

αλλά δείχνουν ότι η θεραπεία του καρκίνου στο σπίτι 
επιδρά θετικά στην QoL παιδιών, γονέων, οικογενειών 
παρά τα εμπόδια εφαρμογής της. Η εκπαίδευση/κατάρ-
τιση μπορεί να βοηθήσει στην άρση αυτών των εμποδί-
ων. Παρά τις διαφοροποιήσεις που αναφέρονται μεταξύ 
των μελετών, οι επαγγελματίες υγείας και οι γονείς ανα-
γνωρίζουν τη θετική επίδραση της θεραπείας στο σπίτι 
στην QoL των παιδιών.
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