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ΠΕΡΊΛΗΨΗ 

ΣΣκκοοππόόςς:: H αξιολόγηση της µεταβολής στην ένταση του πόνου από τη συνολική ιατρονοσηλευτική φροντίδα
κατά τη νοσηλεία ογκολογικών νοσηλευόµενων ασθενών.  
ΥΥλλιικκόό κκααιι ΜΜέέθθοοδδοοςς:: Σε 100 τυχαίους ασθενείς Παθολογικής Ογκολογικής Κλινικής  Γενικού Νοσοκοµείου
που έπασχαν από καρκίνο πνεύµονα, µαστού και παχέος εντέρου, δόθηκε αριθµητική κλίµακα µέτρησης
πόνου που βαθµολογήθηκε από 0 έως 10, την οποία συµπλήρωναν κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο
και πριν την έξοδο τους από αυτό. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους ασθενείς το Νοέµβριο του
2008.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Οι ασθενείς  που συµπλήρωσαν την κλίµακα µέτρησης (ν=98) µε βαθµολογία από 0: «δεν
πονάω καθόλου» έως 10: «πονάω ανυπόφορα», ανέφεραν µέση ένταση πόνου κατά την εισαγωγή τους 2,18
και κατά την έξοδο τους 1,94 (p=0,218). Παρά τις χαµηλές τιµές έντασης πόνου, στους 23(23,5%) ασθενείς,
ο πόνος κατά τη νοσηλεία τους επιδεινώθηκε, ενώ στους 9(9,2%) παρέµεινε αµετάβλητος και δεν ήταν µηδε-
νικός στην αρχική αξιολόγηση. ∆εν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική µεταβολή στην ένταση του πόνου σε σχέ-
ση µε την ηλικία (<65, 65+), την αιτία εισαγωγής (χηµειοθεραπεία ή αντιµετώπιση παρενεργειών/συµπτω-
µάτων) και το είδος του καρκίνου (πνεύµονα, µαστού και παχέος εντέρου). 
Κατά την έξοδο τους από το νοσοκοµείο οι ασθενείς συµφώνησαν ότι ότι ο πόνος τους αντιµετωπιζόταν ικα-
νοποιητικά από τους γιατρούς και τους νοσηλευτές (94,1% και 96,9% αντίστοιχα).  
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Ο πόνος φαίνεται να είναι ανεξάρτητος από την ηλικία των ασθενών, το είδος του καρκίνου
και την αιτία εισαγωγής στο συγκεκριµένο Ογκολογικό Τµήµα του Γενικού Νοσοκοµείου που έγινε η µελέ-
τη. Παρά την ικανοποιητική διαχείρισή του από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό υπάρχουν περιπτώσεις που
ο πόνος επιδεινώνεται και απαιτείται εξατοµικευµένη αξιολόγηση του.
ΛΛέέξξεειιςς -- ΚΚλλεειιδδιιάά:: Πόνος, ογκολογικός ασθενής, ιατρονοσηλευτική φροντίδα
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Oκαρκίνος είναι ένα χρόνιο νόσηµα που προκαλεί
αρκετά σωµατικά, ψυχολογικά και κοινωνικοοι-
κονοµικά προβλήµατα (Foster et al. 2009, Wilson

et al. 2007). Τα περισσότερα από αυτά είναι αποτέλεσµα
της νόσου και των συχνών επιπλοκών της, των διαφό-
ρων θεραπειών και των παρενεργειών τους, της χρονιό-
τητας της νόσου, των συχνών εισαγωγών και της υπο-
στελέχωσης του προσωπικού των µονάδων φροντίδας
υγείας (Cho et al. 2003, Kuuppelomaki & Lauri 1998,
Molassiotis et al. 2010). Αν και κάθε ογκολογικός ασθε-
νής εµφανίζει ποικιλία συµπτωµάτων, που εξαρτώνται
κυρίως από το είδος του καρκίνου, το στάδιο και το είδος
της θεραπευτικής προσέγγισης, ο καρκινικός πόνος απο-
τελεί ένα σύµπτωµα που εµφανίζεται σε πολύ µεγάλα
ποσοστά σε κάποια φάση της πορείας της νόσου (Mercadante
et al. 1994). Ποικίλει ως προς την αιτιολογία, την έντα-
ση, τη διάρκεια, την ποιότητα, αυξάνεται συνήθως µε το
χρόνο και αν και τις περισσότερες φορές δεν είναι βασα-
νιστικός.  Παραµένει ενοχλητικός, µεταβάλλει την καθη-
µερινότητα του ασθενή και την ποιότητα ζωής του, επη-
ρεάζοντας τελικά όχι µόνο τον ίδιο αλλά και το συγγενικό
και υποστηρικτικό του περιβάλλον που τον βλέπει να
υποφέρει (Banning et al. 1991, Ferrel et al. 1999).
Η εκτίµηση της έντασης του πόνου είναι σχετικά απλή

διαδικασία µε τις διάφορες κλίµακες µέτρησης πόνου
που υπάρχουν (π.χ. οπτική αναλογική, αριθµητική, λεκτι-
κή περιγραφική, πολυδιάστατες) και εύκολα µπορούν να
συµπληρωθούν τόσο από τον ασθενή όσο και από το
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό (Frampton & Hughes-
Webb 2011, Williamson & Hoggart 2005). ∆υστυχώς,
όµως, δεν αποτελεί διαδικασία ρουτίνας στα ογκολογι-
κά τµήµατα γενικών νοσοκοµείων. Το προσωπικό εστιά-
ζεται πρωτίστως στη θεραπεία της νόσου και υποεκτι-
µά υποκειµενικά συµπτώµατα που δεν αναφέρει ο ασθενής.
Ο χρόνος που αφιερώνει στους ασθενείς λόγω φόρτου
εργασίας είναι περιορισµένος, οι παρεµβάσεις τους επη-
ρεάζονται συχνά από τις δικές τους αντιλήψεις για τις
ανάγκες των ασθενών, υπάρχει ελλιπής συστηµατική
εκπαίδευση τους, ενώ και οι ασθενείς δυσκολεύονται
να εκφράσουν αυτά τα προβλήµατα. Έτσι συχνά και ο
πόνος υποεκτιµάται ή δεν αξιολογείται καθόλου προκα-
λώντας ποικίλα προβλήµατα στον ασθενή (Ζώης και
Πατηράκη-Κουρµπάνη 2008, Portenoy & Lesage 1999).
Σύµφωνα µε τον ορισµό της ∆ιεθνούς Εταιρίας Μελέ-

της του Πόνου (International Association for the Study
of Pain, IASP) του 1979, o πόνος είναι ένα δυσάρεστο
αίσθηµα και µια δυσάρεστη συναισθηµατική εµπειρία
που συνοδεύει κάποια πραγµατική ή δυνητική ιστική
βλάβη ή που περιγράφεται από το µέγεθος µιας τέτοι-
ας βλάβης. Οι ασθενείς που υποφέρουν από χρόνιο πόνο,
εκτός των σωµατικών προβληµάτων (διαταραχές ύπνου,
ελάττωση της όρεξης, µειωµένη δραστηριότητα) αντι-
µετωπίζουν σε µεγάλο ποσοστό ψυχολογικά προβλήµα-
τα (άγχος, κατάθλιψη, φόβο, απελπισία), επηρεάζεται η
προσωπικότητά τους καθώς και η οικογενειακή και η

κοινωνική τους ζωή (Gregurek  et al. 2010, McMillan et
al. 2008, Peters & Sellick 2006).
Ενώ η εκτίµηση της έντασης του πόνου είναι απλή στην

εφαρµογή της, η αξιολόγηση των αιτιών που τον προκα-
λούν και η επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής προ-
σέγγισης (φαρµακευτική, µη φαρµακευτική ή συνδυα-
σµός και των δυο) απαιτεί εξειδικευµένη γνώση,
ενεργοποίηση της οµάδας υγείας, ολιστική προσέγγιση
και συνεχή ανατροφοδότηση για την αποτελεσµατικότη-
τα των παρεµβάσεων που οδηγούν στην ανακούφιση του
(Jack et al. 2006, Ροβίθης 2002).
Ο χώρος του νοσοκοµείου αποτελεί ιδανικό σηµείο για

την αξιολόγηση και την αντιµετώπιση του πόνου. Η εκτίµη-
ση του από τους ίδιους τους ασθενείς και µε την ίδια κλί-
µακα µέτρησης πόνου κατά την εισαγωγή και την έξοδό
τους από το νοσοκοµείο και οι παρεµβάσεις κατά τη διάρ-
κεια της νοσηλείας θεωρούνται ως  αξιόπιστα µέτρα εκτί-
µησης της ιατρονοσηλευτικής φροντίδας (Caraceni et al.
2004, Twycross et al. 1996). Σκοπός της παρούσας εργα-
σίας ήταν η µέτρηση της µεταβολής στην ένταση του πόνου
από τη συνολική ιατρονοσηλευτική φροντίδα σε νοσηλευ-
όµενους  ογκολογικούς ασθενείς γενικού νοσοκοµείου. 

ΥΛΙΚO ΚΑΙ ΜEΘΟ∆ΟΣ
Η έρευνα διεξήχθη στην Παθολογική Ογκολογική Κλι-
νική του Πανεπιστηµιακού Γενικού  Νοσοκοµείου Ηρα-
κλείου Κρήτης σε εκατό τυχαίους νοσηλευόµενους ασθε-
νείς µε καρκίνο πνεύµονα, παχέος εντέρου και µαστού
από το σύνολο των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο
συγκεκριµένο τµήµα το Νοέµβριο του 2008. 

Τα κριτήρια εισαγωγής των ασθενών στη µελέτη ήταν
τα ακόλουθα: να έχει προηγηθεί διάστηµα τουλάχιστον
ενός µηνός από τη διάγνωση, να έχουν ηλικία µεγαλύ-
τερη των 18 ετών, να έχουν υποβληθεί τουλάχιστον σε
µια θεραπεία (χηµειοθεραπεία, χειρουργείο, ακτινοθε-
ραπεία), να µιλούν ελληνικά και η γενική τους κατάστα-
ση να τους επιτρέπει να συµπληρώσουν το ερωτηµατο-
λόγιο. Όλοι οι ασθενείς ανεξάρτητα από τον αριθµό
εισαγωγών τους στο χρονικό διάστηµα της µελέτης, επι-
λέχτηκαν µόνο µια φορά.

Για τη συλλογή των δεδοµένων δόθηκε στους ασθε-
νείς το ίδιο ερωτηµατολόγιο σε δύο αντίγραφα. Οι ασθε-
νείς συµπλήρωσαν το πρώτο µε την εισαγωγή τους στη
κλινική και το δεύτερο µε την έξοδο τους από το νοσο-
κοµείο. Το ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε τα δηµογραφι-
κά στοιχεία των ασθενών, την αιτία εισαγωγής και  την
αριθµητική κλίµακα για τη µέτρηση του πόνου και του
ύπνου. Ως µέθοδος αξιολόγησης του κλινικού πόνου χρη-
σιµοποιήθηκε η αριθµητική κλίµακα, η οποία έχει λεκτι-
κά άκρα, §καθόλου§ και §ανυπόφορος πόνος§, βαθµο-
λογείται από 0 έως 10 και ο ασθενής επιλέγει/κυκλώνει
τον αριθµό που τον εκφράζει καλύτερα. Καταγράφηκαν,
επίσης τα αναλγητικά φάρµακα που λάµβαναν οι ασθε-
νείς,  καθώς επίσης  και η εκτίµηση τους για το πόσο
ικανοποιητικά αντιµετωπίζεται ο πόνος τους από το ιατρο-
νοσηλευτικό προσωπικό. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε
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µετά από την υποβολή και έγκριση του ερευνητικού πρω-
τοκόλλου από το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο
Ηρακλείου Κρήτης. Κατά την εισαγωγή των ασθενών στο
νοσοκοµείο και πριν την παραλαβή των δυο ερωτηµατο-
λογίων, οι ασθενείς ενηµερώθηκαν προφορικά και γρα-
πτά για το σκοπό της έρευνας, τις οδηγίες συµπλήρω-
σης των ερωτηµατολογίων και τον τρόπο αυτοαξιολόγησης
της έντασης του πόνου. Ιδιαίτερη αναφορά γινόταν για
την συµπλήρωση και παράδοση του  δεύτερου ερωτη-
µατολογίου πριν την έξοδο τους από το νοσοκοµείο.  

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚH ΑΝAΛΥΣΗ
Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποι-
ήθηκε το πρόγραµµα SPSS 18.0. Στον προσδιορισµό των
περιγραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών ελέγχθη-
καν τυχόν διαφορές µεταξύ φύλων µε τους ελέγχους
Student t και χ2.
Με τη µέθοδο Student t ζευγαρωτών παρατηρήσεων,

όπως και µε τους µη παραµετρικούς ελέγχους McNemar,
Wilcoxon Signed Rank Test και περιθωριακής οµογέ-
νειας, καθορίστηκαν τα επίπεδα τυχόν σηµαντικών µετα-
βολών στην εκτίµηση της έντασης πόνου µεταξύ εισα-
γωγής και εξόδου των ασθενών. 

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 100 ασθενείς (61
άνδρες και 39 γυναίκες) κυρίως έγγαµοι (80%), που έπα-
σχαν από καρκίνο πνεύµονα, µαστού και παχέος εντέρου,

µε µέση ηλικία τα 62,6±10,8 έτη (Πίνακας 1).  Στα χαρα-
κτηριστικά µεταξύ ανδρών και γυναικών ασθενών της
µελέτης, στατιστικώς σηµαντική διαφορά προέκυψε στην
οικογενειακή κατάσταση, καθώς το 25,6% των γυναικών
ήταν χήρες έναντι 1,6% των ανδρών χ2 έλεγχος, p=0,002).
Αρκετοί είχαν ήδη υποβληθεί πριν την εισαγωγή τους σε
χειρουργική επέµβαση (66,3%), ακτινοθεραπείες (43,9%)
και χηµειοθεραπεία (99%) (Πίνακας 2), ενώ στην παθο-
λογική ογκολογική κλινική στη φάση της µελέτης εισή-
χθησαν για χηµειοθεραπεία (66%) ή για την αντιµετώπι-
ση παρενεργειών της θεραπείας ή των συµπτωµάτων της
ασθένειας (34%) (Πίνακας 3).
Στον Πίνακα 4 καταγράφηκε η ένταση του πόνου και η

επίδραση του στον ύπνο κατά την παραµονή των ασθε-
νών στο νοσοκοµείο. Η µέση βαθµολογία της έντασης του
πόνου στην κλίµακα µέτρησης από 0: «δεν πονάω καθό-
λου» έως 10: «πονάω ανυπόφορα», κατά την εισαγωγή
τους ήταν 2,18 και κατά την έξοδο τους 1,94 (p=0,218).
Για τα προβλήµατα µε τον ύπνο, η µέση βαθµολογία κατά
την εισαγωγή µε 1,31 και κατά την έξοδο 1,52, µε εξίσου
στατιστικώς µη σηµαντική µεταβολή.  

Μετρήθηκε επίσης η µεταβολή στην ένταση του ατο-
µικού πόνου κάθε ασθενή κατά την παραµονή του στο
νοσοκοµείο (Πίνακας 5). Από όσους ανέφεραν πόνο κατά
την εισαγωγή τους, στους 23(23,5%) ασθενείς ο πόνος
τους επιδεινώθηκε, στους 9(9,2%) παρέµεινε αµετάβλη-
τος, ενώ στους 28(28,6%) παρουσίασε βελτίωση.
Περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων (Πίνακας 6) δεν

Πίνακας 1. 
Περιγραφικά χαρακτηριστικά των 100 ασθενών της µελέτης.    

Φύλο Άνδρες -Γυναίκες 61 – 39

Ηλικία, χρόνια µέση ηλικία (τυπική απόκλιση): όλων των ασθενών 62,6 (10,8)
µε καρκίνο πνεύµονα 62,2 (8,1)

µε καρκίνο µαστού 64,1 (11,7)
µε καρκίνο παχέος εντέρου 68,8 (13,1)

Οικογενειακή κατάσταση έγγαµος/η 80
άγαµος/η 5

διαζευγµένος/η 4
χήρος/α 1

Επίπεδο εκπαίδευσης δηµοτικό ή καθόλου 53
γυµνάσιο, λύκειο, σχολή 32

ΑΕΙ, ΤΕΙ 15
Συµβίωση µε σύζυγο 39

σύζυγο και παιδιά 41
παιδιά 4

µόνος/η 11
άλλους (αδέρφια, αποκλειστική κ.λπ.) 5

Είδος καρκίνου πνεύµονα 45
µαστού 17

παχέος εντέρου 38
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Πίνακας 2. 
Αιτίες νοσηλείας των ασθενών της µελέτης σε σχέση µε την είσοδο και έξοδο τους από το νοσοκοµείο.    

Χρόνος νοσηλείας
Είσοδος Έξοδος

Για την αιτία νοσηλείας στην κλινική, έχουν γίνει µέχρι στιγµής: Ν (%) P-value

Χειρουργική επέµβαση 65 (66,3) 68 (69,4) 0,250†
Ακτινοθεραπεία * 43 (43,9) 48 (49,0) 0,025++
Χηµειοθεραπεία * 97 (99,0) 98 (100) 0,317++
* Η θεραπεία έχει συχνότητα 0 έως 3.
† Έλεγχος McNemar (µεταβολή κατάστασης).
++ Έλεγχοι Wilcoxon (µεταβολή συχνότητας). 

Πίνακας 3. 
Χαρακτηριστικά νοσηλείας των ασθενών της µελέτης.        

Είδος καρκίνου
Σύνολο Πνεύµονα Μαστού Παχέος εντέρου

Λόγος εισαγωγής για νοσηλεία την παρούσα χρονική στιγµή Ν (%) P-value

Χηµειοθεραπεία 66 28 (62,2) 7 (41,2) 31 (81,6)
(66,0) 0,011

Αντιµετώπιση παρενεργειών ή συµπτωµάτων της ασθένειας 34 17 (37,8) 10 (58,8) 7 (18,4)
(34,0)

# χ2 έλεγχος

Πίνακας 4. 
Εκτίµηση της έντασης και επίδρασης του πόνου* των ασθενών της µελέτης 

στην Είσοδο και Έξοδο τους από την νοσηλεία.          

Χρόνος νοσηλείας
Είσοδος Έξοδος

Μέση τιµή (∆ιάµεσος - ΕΤΕ**) P-value

Ένταση πόνου την τρέχουσα στιγµή 2,18 (0,0-4,0)1,94  (1,0-3,0) 0,218
Επίδραση πόνου στον ύπνο 1,31  (0,0-1,0)1,52  (0,0-3,0) 0,325
* Η κλίµακα µέτρησης αφορά τιµές από 0: «δεν πονάω καθόλου» έως 10: «πονάω ανυπόφορα». 
** ΕΤΕ: ενδοτεταρτηµοριακό εύρος.
Έλεγχος Student ζευγαρωτών παρατηρήσεων. 

Πίνακας 5: 
Μεταβολή της έντασης του ατοµικού πόνου κάθε ασθενή ίας

ν %

Όσοι είχαν 0 και παρέµειναν 0 (χωρίς πόνο) 38 38,8
Όσοι είχαν ίδιο πόνο (αµετάβλητοι) 9 9,2
Όσοι βελτιώθηκαν (µείωση πόνου) 28 28,6
Όσοι επιδεινώθηκαν (αύξηση πόνου) 23 23,5
Σύνολο 98 100,0
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Πίνακας 6: 
Ένταση του πόνου κατά την είσαγωγή των ασθενών στο νοσοκοµείο σε σχέση µε:  ίας

α) την ηλικία των ασθενών Μέση τιµή (∆ιάµεσος - ΕΤΕ*) P-value

<65 ετών 2,0 (0,0 – 3,0)
0,872

≥65 2,3 (0,0 – 5,0)
Mann Whitney test
* ΕΤΕ: ενδοτεταρτηµοριακό εύρος 

β) το είδος του καρκίνου Μέση τιµή (∆ιάµεσος - ΕΤΕ*) P-value

πνεύµονα 2,14 (0,0-5,0)
µαστού 3,53 (3,0-7,0) 0,083
παχέος εντέρου 1,63 (0,0-2,0)
Kruskall Wallis test 
* ΕΤΕ: ενδοτεταρτηµοριακό εύρος 

γ) την αιτία εισαγωγής Μέση τιµή (∆ιάµεσος - ΕΤΕ*) P-value

Χηµειοθεραπεία 1,68 (0,0 – 2,0)
0,116

Αντιµετώπιση παρενεργειών ή συµπτωµάτων της ασθένειας 3,03 (3,0 – 6,0)
Mann Whitney test
* ΕΤΕ: ενδοτεταρτηµοριακό εύρος 

Πίνακας 7. 
Ικανοποίηση των ασθενών και ανακούφιση του πόνου 

από τη στάση που τηρούν Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό.    ίας

Βαθµός συµφωνίας
Συµφωνώ Μάλλον Μάλλον ∆ιαφωνώ

συµφωνώ διαφωνώ
% P-value

Οι γιατροί συνήθως αντιµετωπίζουν 
ικανοποιητικά τον πόνου µου Είσοδος 95,9 3,1 1,0 --

0,366
Έξοδος 94,1 3,1 1,0 1,0

Οι νοσηλευτές συνήθως αντιµετωπίζουν 
ικανοποιητικά τον πόνου µου Είσοδος 98,0 2,0 -- --

0,366
Έξοδος 96,9 2,0 1,0 --

Ο πόνος µου ως σύµπτωµα ανακουφίζεται 
επαρκώς κατά τη νοσηλεία στην κλινική Είσοδος 92,9 6,1 -- 1,0

0,617
Έξοδος 93,9 3,1 1,0 2,0

# Έλεγχος περιθωριακής οµογένειας (µεταβολή κατάστασης).
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ανέδειξε στατιστικά σηµαντικές µεταβολές στην έντα-
ση του πόνου σε σχέση µε την ηλικία (<65, 65+), την αιτία
εισαγωγής (χηµειοθεραπεία ή αντιµετώπιση παρενερ-
γειών/ συµπτωµάτων) και το είδος του καρκίνου (πνεύ-
µονα, µαστού και παχέος εντέρου) µε ισχυρότερο πόνο
κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο να αναφέρουν
οι άνω των 65ασθενείς (µέσος όρος, µ.ο 2,3), τα άτοµα
που νοσηλεύονται για αντιµετώπιση παρενεργειών ή
συµπτωµάτων (µ.ο. 3,03) και οι γυναίκες µε καρκίνο
µαστού (µ.ο. 3,53). Η χαµηλή βαθµολογία (απουσία πόνου)
συσχετιζόταν µε το γεγονός ότι το 70% των ασθενών
κατά την είσοδο τους στο νοσοκοµείο ελάµβανε αναλ-
γητική αγωγή. 
Εκτιµήθηκαν, επίσης οι αντιλήψεις των ασθενών για

το αν το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και γενικά η νοση-
λεία τους στην κλινική συνέβαλλε στην ανακούφιση  του
πόνου όσων έπασχαν (Πίνακας 7). Κατά την είσοδο τους,
το 98% των ασθενών συµφωνούσε µε την άποψη ότι ο
πόνος τους αντιµετωπιζόταν ικανοποιητικά από τους
νοσηλευτές σε προηγούµενες νοσηλείες τους και κατά
την έξοδο το 96,9% (p=0,366), ενώ τα αντίστοιχα ποσο-
στά για την ίδια ερώτηση για τους γιατρούς ήταν 95,9%
και 94,1% (p=0,366). Τέλος,  µόνο το 3% ανέφερε  ότι
"διαφωνεί" ή "µάλλον διαφωνεί" στο ότι ο πόνος τους
ως σύµπτωµα ανακουφιζόταν επαρκώς κατά τη νοση-
λεία τους στη κλινική.

ΣΥΖΉΤΗΣΗ  
Βασική επιδίωξη της παρούσας έρευνας ήταν η κατα-
γραφή της µεταβολής στην ένταση του πόνου ασθενών
ως αποτέλεσµα της συνολικής ιατρονοσηλευτικής φρο-
ντίδας κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους σε νοσοκο-
µείο. ∆ιαπιστώθηκε χαµηλή ένταση πόνου τόσο κατά την
εισαγωγή, όσο και κατά την έξοδο τους από το νοσοκο-
µείο, αλλά καταγράφηκαν επίσης αρκετές περιπτώσεις
στις οποίες υπήρξε επιδείνωση του πόνου και για τις
οποίες θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη φροντίδα. 
Οι ασθενείς µε καρκίνο αποτελούν µια οµάδα ασθε-

νών που εµφανίζει πολλά προβλήµατα, τα οποία επηρε-
άζουν όχι µόνο τους ίδιους αλλά και τις οικογένειές τους
(Dougherty 2010). Βασική παράµετρο για αυτή την κατά-
σταση αποτελούν οι επιπλοκές της νόσου και ο συνδυα-
σµός των θεραπευτικών παρεµβάσεων, όπως είναι η
χηµειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία και η χειρουργική
επέµβαση (Bower et al. 2010, Partridge et al. 2001).
Στην παρούσα έρευνα, τα 2/3 του δείγµατος, αν και νοση-
λεύονταν σε παθολογικό - ογκολογικό τµήµα, είχαν ήδη
υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση και αρκετοί ασθε-
νείς σε ακτινοθεραπεία. Επίσης, στον ίδιο χώρο, µε ανα-
λογία 2:1, νοσηλεύονταν ασθενείς που υποβάλλονταν σε
χηµειοθεραπεία και ασθενείς για την αντιµετώπιση των
επιπλοκών της νόσου και των παρενεργειών της θερα-
πευτικής αγωγής.Ο συνδυασµός των παραπάνω κατα-
στάσεων οδηγεί συνήθως σε επιδείνωση των συµπτω-
µάτων που εµφανίζουν οι ασθενείς όπως είναι ο πόνος,

οι διαταραχές του ύπνου, οι αιµατολογικές διαταραχές
κ.ά. (McGuire 2004, Mystakidou et al. 2007). Αν και ο
πόνος αναφέρεται πιο έντονος σε ασθενείς που εισή-
χθησαν για παρενέργειες της νόσου ή της θεραπείας
(Goudas et al. 2005, Strömgren et al. 2004), στην παρού-
σα µελέτη   δεν διαπιστώθηκαν αυξηµένες τιµές πόνου
και σηµαντικές µεταβολές στην ένταση του. H µέση βαθ-
µολογία του κυµάνθηκε κατά τη διάρκεια της νοσηλεί-
ας τους από 2,18 κατά την εισαγωγή τους, σε 1,94 κατά
την έξοδο τους από το νοσοκοµείο, χωρίς να µεταβάλ-
λεται σηµαντικά. Σύµφωνα µε την Beck et al. (2010),
χαµηλή ένταση πόνου συσχετίζεται µε αποτελεσµατική
διαχείριση του σε επίπεδο νοσοκοµείου και άριστη φρο-
ντίδα.
Οι ασθενείς αξιολόγησαν τον πόνο µόνοι τους µε τη

χρήση µιας αριθµητικής κλίµακας πόνου κατά την εισα-
γωγή και πριν την έξοδο τους από το νοσοκοµείο. Η
συγκεκριµένη κλίµακα είναι αποτελεσµατική για την
καταγραφή του πόνου (Frampton & Hughes-Webb 2011),
ενώ και η αυτοαξιολόγηση του πόνου από τους ίδιους
τους ασθενείς αποτελεί αξιόπιστο τρόπο µέτρησης, που
συµβάλλει στην καλύτερη διαχείρισή του (Caraceni et
al. 2004, Williamson & Hoggart 2005).
Αντίστοιχες χαµηλές τιµές παρατηρούνται στην κλινι-

κή στην επίδραση του πόνου στον ύπνο (µέση βαθµολο-
γία 1,31 κατά την είσοδο και 1,52 κατά την έξοδο, p=0,325).
Ο πόνος αποτελεί ένα σηµαντικό παράγοντα για την εµφά-
νιση διαταραχών του ύπνου. Πιθανότατα, οι χαµηλές τιµές
έντασης πόνου εξηγούν και τις αντίστοιχες τιµές για τον
ύπνο (Rumble et al. 2005).  Παρά, όµως, τα χαµηλά επί-
πεδα πόνου που παρατηρούνται στους ασθενείς της µελέ-
της, από την περαιτέρω ανάλυση της έντασης του ατο-
µικού πόνου του κάθε ασθενή, διαπιστώνεται ότι περίπου
στο 25% των ατόµων, ο πόνος τους επιδεινώνεται κατά
την παραµονή τους στη κλινική, ενώ σε ποσοστό 9,2%
παραµένει αµετάβλητος (και δεν ήταν µηδενικός κατά
την αρχική αξιολόγηση). Τα παραπάνω αποτελέσµατα
υποδηλώνουν την ανάγκη εξατοµικευµένης, συνεχιζό-
µενης εκτίµησης και διαχείρισης του πόνου (Vallerand
et al. 2011), ιδίως στις περιπτώσεις που λόγω χαµηλής
έντασης µπορεί να µην αναφέρεται ή να υποεκτιµάται,
τόσο από τους ασθενείς όσο και από το προσωπικό και
να µην ενεργοποιείται αποτελεσµατικά η διεπιστηµονι-
κή οµάδα αντιµετώπισής του (Fairchild 2010). Ο πόνος
δεν είναι σταθερός, αλλά µεταβάλλεται ανάλογα µε την
αναλγητική αγωγή, την πορεία της νόσου ή όταν ο ασθε-
νής υποβάλλεται σε νέες αποτελεσµατικές θεραπείες
(Alexopoulos et al. 2010)  και η γνώση αυτή πρέπει να
παραµένει επίκαιρη στη σκέψη όλων όσων διαχειρίζο-
νται τα µέτρα ανακούφισης από τον πόνο στη κλινική.
∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές

στη σχέση πόνου µε την ηλικία των ασθενών στο νοσο-
κοµείο και το είδος του καρκίνου από το οποίο έπασχαν.
Μια πρόσφατη έρευνα του Kirkova et al. (2011) δεν δια-
πιστώνει επίσης διαφορά στη σοβαρότητα και την επί-
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πτωση του πόνου σε πολλούς διαφορετικούς καρκίνους
ασθενών µε προχωρηµένο νόσο. Επιπρόσθετα, οι Green
& Hart Johnson (2010)  αναφέρουν στην έρευνα τους µη
σηµαντικές διαφορές στη σοβαρότητα του πόνου σε σχέ-
ση µε την ηλικία, συµφωνώντας µε τα αποτελέσµατα της
παρούσας µελέτης όσον αφορά στη σχετική οµοιόµορ-
φη διασπορά της έντασης του πόνου, ανεξάρτητα από το
είδος του καρκίνου και την ηλικία των ασθενών. 

Η χαµηλή βαθµολογία της έντασης του πόνου πιθανό-
τατα συσχετίζεται και µε την συντριπτικά µεγάλη ικανο-
ποίηση των ασθενών από τον τρόπο αντιµετώπισης του
πόνου τους από τους γιατρούς και τους νοσηλευτές στην
παρούσα µελέτη. Όπως τονίζει ο Green et al. (2003), τα
χαρακτηριστικά του ιατρικού προσωπικού και οι θερα-
πευτικοί στόχοι που επιλέγει καθώς και η κατάσταση και
τα πιστεύω του ασθενή (Νaveth et al. 2011) καθορίζουν
σε σηµαντικό βαθµό την ανακούφιση του από τον πόνο. 

∆υο ήταν οι βασικοί περιορισµοί στην παρούσα µελέ-
τη. Το δείγµα που επιλέχτηκε αποτελούνταν από ασθε-
νείς που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στην έρευ-
να, χωρίς όµως να καταγραφεί το στάδιο της νόσου.
Μερικές φορές, όµως, οι ογκολογικοί ασθενείς µε προ-
χωρηµένη νόσο, εµφανίζουν σε µεγαλύτερη συχνότητα
επιβαρυµένη ποιότητα ζωής και πόνο, σε σχέση µε τους
νεοδιαγνωσθέντες. Επίσης, οι ασθενείς που συµµετεί-
χαν στη µελέτη έπασχαν από διαφορετικά είδη καρκίνου.Ο
σκοπός µας όµως ήταν να καταγράψουµε στο σύνολο των
ασθενών την επίδραση του ιατρονοσηλευτικού προσω-
πικού στη διαχείριση του πόνου, ανεξάρτητα από το είδος
του καρκίνου, το στάδιο της νόσου και την αναλγητική
αγωγή. Περαιτέρω έρευνα µε µεγαλύτερο δείγµα ασθε-
νών θα µπορούσε να µελετήσει την ένταση του πόνου σε
κάθε στάδιο ξεχωριστά και σε κάθε είδος καρκίνου, σε
συνδυασµό µε το είδος της φαρµακευτικής/αναλγητικής
αγωγής. 

Παρά τις αδυναµίες της παρούσας µελέτης είναι προ-
φανές ότι στη συγκεκριµένη κλινική λειτουργούν όλοι
εκείνοι οι µηχανισµοί  και γίνονται οι απαιτούµενες
παρεµβάσεις που οδηγούν σε αποτελεσµατική διαχεί-
ριση του πόνου κάθε ασθενή, ιδιαίτερα κατά την ολιγοή-
µερη παραµονή του στο νοσοκοµείο.  Υποστηρίζεται,
επίσης, η άποψη ότι ανεξάρτητα από την ηλικία των
ασθενών, το είδος του καρκίνου και την αιτία εισαγω-
γής στο νοσοκοµείο, µια ουσιαστική προσέγγιση στη
διαχείριση του πόνου από το ιατρονοσηλευτικό προσω-
πικό, ελαττώνει σηµαντικά την ένταση του και βελτιώ-
νει την ικανοποίηση του ασθενή. Είναι σηµαντικό, όµως,
να επισηµανθεί ότι ακόµη και στις περιπτώσεις που η
ένταση του πόνου έχει χαµηλή βαθµολογία, υπάρχουν
περιπτώσεις που ο πόνος συγκεκριµένων ασθενών επι-
δεινώνεται κατά τη νοσηλεία τους. Έτσι, είναι ουσιαστι-
κή η εξατοµικευµένη και συστηµατική εκτίµηση του
πόνου κάθε ασθενή ακόµη και µε τη χρήση απλών αριθ-
µητικών κλιµάκων που αναδεικνύουν τους ασθενείς
υψηλού κινδύνου. 
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