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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Ο πόνος αποτελεί  µια δυσάρεστη εµπειρία, τόσο για τους ενήλικες, όσο και για τα παιδιά. Για την καλύτερη 
αντιµετώπιση του παιδιατρικού πόνου, έχουν αναπτυχθεί πολλά πρωτόκολλα, φαρµακευτικά και µη. Σηµαντική πα-
ράµετρος στη σωστή διαχείριση του πόνου, είναι η εκτίµηση του, η οποία πραγµατοποιείται µε κλίµακες ελέγχου του 
πόνου, η επιλογή των οποίων  γίνεται µε βάση το είδος του πόνου και το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού.
Σκοπός της παρούσας συστηµατικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της διαχείρισης του παιδιατρι-
κού µετεγχειρητικού πόνου από επαγγελµατίες υγείας (κυρίως νοσηλευτές) και γονείς.
Μεθοδολογία: Η  αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στην ηλεκτρονική βάση δεδοµένων PubMed, ξεκίνησε στις 23 
Ιουνίου 2017 έως 30 Σεπτεµβρίου του 2017 µε λέξεις κλειδιά που αφορούσαν τη διαχείριση του µετεγχειρητικού πό-
νου σε άτοµα κάτω των 18 ετών. 
Αποτελέσµατα: Κατά την αναζήτηση εντοπίστηκαν 53 άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια της αναζήτησης, εκ των 
οποίων τα 6 πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη. Σύµφωνα µε αυτά, η αντιµετώπιση του παιδιατρικού µετεγ-
χειρητικού πόνου είναι αποτελεσµατική όταν εκτιµάται µε αξιόπιστες κλίµακες από τα ίδια τα παιδιά, µε τη συνεργασία 
των επαγγελµατιών υγείας.  Η αντιµετώπιση του µετεγχειρητικού πόνου προϋποθέτει την εφαρµογή των κατάλληλων 
θεραπευτικού παρεµβάσεων, ανάλογα µε τον εκλυτικό παράγοντα του πόνου, αλλά και την παράλληλη συµµετοχή των 
γονέων στη θεραπευτική παρέµβαση. 
Συµπεράσµατα: Για τη βέλτιστη διαχείριση του παιδιατρικού µετεγχειρητικού πόνου, πρέπει να υπάρχει συνεχής εκ-
παίδευση των νοσηλευτών στις νέες τεχνικές αξιολόγησης και αντιµετώπισης του. Απαραίτητη, βέβαια, είναι και η 
καλή συνεργασία των παιδιών, των νοσηλευτών και των γονέων.
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Ο πόνος είναι ένα προσωπικό και υποκειµενικό 
φαινόµενο, το οποίο είναι µοναδικό για κάθε άτο-
µο. Σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Εταιρεία για τη Μελέ-

τη του Πόνου (International Association for the Study of 
Pain), ο πόνος είναι: «Μια δυσάρεστη αισθητηριακή και 
συναισθηµατική εµπειρία που συνδέεται µε την πραγ-
µατική ή πιθανή βλάβη» (IASP 2010). Ο πόνος εξαρτάται 
από το πώς το άτοµο βιώνει το συναίσθηµα και σχετίζε-
ται µε την ψυχολογική του κατάσταση. Η Εταιρεία Παι-
διατρικών Αναισθησιολόγων (Association of Pediatric 
Anesthesiologists 2008), προτείνει η διαχείριση του πό-
νου να σχεδιάζεται και να λαµβάνει υπόψη την ηλικία και 
το στάδιο ανάπτυξης του παιδιού, καθώς και τις διαφο-
ρές στις αντιδράσεις σε επώδυνα ερεθίσµατα σε όλη την 
παιδική ηλικία, αλλά και µεταξύ των παιδιών (Olowe & 
Purity 2014).

Σύµφωνα µε τους McGrath & Finley (1999), ορισµένα 
αίτια της πρόκλησης του παιδικού πόνου οφείλονται σε:

• Χρόνια νοσήµατα (αναιµίες, σακχαρώδης δια-
βήτης, αυτοάνοσα νοσήµατα) και χρόνιες καταστάσεις 
(φλεγµονώδης νόσος του εντέρου)

• Τραυµατισµό (φυσικό, επεµβατικό, θερµικό, χη-
µικό ή ηλεκτρικό (πχ. εγκαύµατα)

• Απειλητικά νοσήµατα για τη ζωή, όπως οξύς και 
χρόνιος πόνος σε καρκίνο.

Ταξινόµηση µετεγχειρητικού πόνου 
Η ταξινόµηση του µετεγχειρητικού πόνου βασίζεται 

στις θέσεις, που εντοπίζεται ο πόνος και η έντασή του. Με 
βάση τις θέσεις του πόνου, το βίωµα του παιδιού µπορεί 
να ταξινοµηθεί σε  τραυµατικό πόνο, σωµατικό πόνο και 
σπλαχνικό πόνο. Ανάλογα µε την ένταση του πόνου, µπο-
ρεί να ταξινοµηθεί σε ήπιο, µέτριο, σοβαρό και ακραίο 
πόνο (Hong 2006).

Ο παιδιατρικός πόνος είναι ένα πολύπλοκο, φευγαλέο 
και πολυδιάστατο φαινόµενο. Οι Apfelaum et al (2012), 
ανέφεραν ότι η συναισθηµατική συνιστώσα του πόνου 
είναι ιδιαίτερα ισχυρή σε βρέφη και παιδιά. Η απουσία 
των γονέων, το περιβάλλον, που δεν είναι οικείο και η 
έλλειψη αισθήµατος ασφάλειας, µπορεί να προκαλέσει 
πιο έντονο πόνο από τη χειρουργική τοµή. 

Τα συναισθήµατα των παιδιών (όπως ο φόβος, το άγ-
χος και η αγωνία) σπάνια συνδέονται µε τον πόνο. Υπάρ-
χει σχέση µεταξύ του άγχους και του πόνου. ∆ηλαδή, ο 
φόβος επιδεινώνει τον πόνο και ο πόνος µε τη σειρά του 
φαίνεται να αυξάνει το φόβο και το άγχος. Επιπλέον, ο 
φόβος µπορεί να προκαλέσει µεγαλύτερη σωµατική και 
συναισθηµατική δυσφορία. Εποµένως, η διαχείριση του 
πόνου θα πρέπει να είναι επαρκώς διαφοροποιηµένη, 
ώστε να ληφθούν υπόψη οι διάφορες διαστάσεις (Hong 
2006).

Εκτίµηση του πόνου 
Σε αντίθεση µε τους ενήλικες, η εκτίµηση του πόνου 

είναι δύσκολη σε παιδιατρικούς ασθενείς, µε αποτέλεσµα 
η θεραπεία να µην είναι αποτελεσµατική. Η έλλειψη της 
ικανότητας αντίληψης του πόνου, ειδικά στα βρέφη, οι 
προηγούµενες οδυνηρές καταστάσεις και άλλοι παρά-
γοντες δυσχεραίνουν την εκτίµηση του πόνου (Mak et al 
2011). 

Η εκτίµηση του παιδικού πόνου περιλαµβάνει τη 
λήψη ιστορικού, την κλινική εξέταση, τη διάγνωση των 
αιτιών του πόνου και τη µέτρηση της σοβαρότητάς του µε 
τη χρήση κατάλληλων εργαλείων για την ηλικία των παι-
διών. Κατά τη λήψη ιστορικού του πόνου, οι επαγγελµα-
τίες υγείας (παιδίατρος, νοσηλευτές) θα εκτιµήσουν την 
εντόπιση, τη διάρκεια και τα χαρακτηριστικά του πόνου, 
όπως και τις συνέπειες του στην καθηµερινότητα του 
παιδιού στις διάφορες πλευρές της ζωής του, όπως στον 
ύπνο, τη συναισθηµατική του κατάσταση, τις σχέσεις του, 
την ανάπτυξη και τη φυσιολογική του λειτουργικότητα 
(Palermo 2009).

Η έκφραση του πόνου εξαρτάται από την ηλικία του 
παιδιού, τη γνωστική του ανάπτυξη και το κοινωνικο-
πολιτισµικό του πλαίσιο, ενώ πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη 
προσοχή στις αναπτυξιακές διακυµάνσεις σε κάθε συ-
µπεριφορική εκδήλωση του πόνου.

Τα µικρά παιδιά χρησιµοποιούν απλές λέξεις, που 
µαθαίνουν από το οικογενειακό τους περιβάλλον για να 
εκφράσουν τον πόνο, όπως «ωχ», και µπορεί να δείχνουν 
το µέρος του σώµατος στο οποίο αισθάνονται τον πόνο. 
Λεκτικά, η παρουσία του πόνου αναδύεται µεταξύ 2 και 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:

• Ο πόνος είναι προσωπικό και υποκειµενικό βίωµα, µοναδικό για κάθε άτοµο
• Η εκτίµηση του πόνου είναι πιο δύσκολη σε παιδιά, κυρίως λόγω της µειωµένης αντιληπτικής ικανότητας στα 

µικρά παιδιά
• Η συµµετοχή των γονέων/κηδεµόνων στη διαδικασία εκτίµησης και αντιµετώπισης του µετεγχειρητικού 

παιδιατρικού πόνου είναι απαραίτητη
• Η αντιµετώπιση του παιδιατρικού πόνου είναι αποτελεσµατική όταν εκτιµάται από τα ίδια τα παιδιά, όταν ο 

επαγγελµατίας υγείας είναι καλά εκπαιδευµένος και όταν ο γονέας συµµετέχει ενεργά στην όλη διαδικασία. 
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4 ετών. Σταδιακά, µαθαίνουν να διακρίνουν τρία επίπεδα 
πόνου, όπως «λίγο», «αρκετά» και «πολύ». Στην ηλικία 
των 5 ετών, τα παιδιά έχουν την ικανότητα να περιγρά-
ψουν τον πόνο και να καθορίσουν την έντασή του. Στην 
ηλικία των 6 ετών, µπορούν να διαφοροποιήσουν τα επί-
πεδα της έντασης του πόνου. Στις ηλικίες 7 έως 10 ετών, 
µπορούν να εξηγήσουν και την αιτία του πόνου (WHO 
2012). 

Όταν τα παιδιά δεν µπορούν να µιλήσουν, η αναφορά 
του πόνου γίνεται από τους γονείς και/ή τους φροντιστές 
τους (Breau & Burkitt 2009). Η παρατήρηση της συµπε-
ριφοράς σε σχέση µε τον πόνο αποτελεί αξιόπιστη προ-
σέγγιση για την εκτίµηση του φαινοµένου σε παιδιά κάτω 
των τριών ετών, καθώς και σε παιδιά µε περιορισµένες 
λεκτικές και γνωστικές ικανότητες. Οι συµπεριφορικές 
αντιδράσεις µπορεί να διαφοροποιούνται ανάλογα αν ο 
πόνος είναι οξύς ή επίµονος. Οι κύριες ενδείξεις συµπε-
ριφοράς που υποδηλώνουν οξύ πόνο είναι η έκφραση 
του προσώπου, οι κινήσεις και η στάση του σώµατος, η 
αδυναµία του παιδιού να παρηγορηθεί, το κλάµα και ο 
γογγυσµός.

Όταν πρόκειται για χρόνιο πόνο, η συµπεριφορά του 
παιδιού περιέχει την παθολογική στάση σώµατος, το 
φόβο µετακίνησης, την έλλειψη έκφρασης του προσώ-
που, την έλλειψη ενδιαφέροντος για το περιβάλλον, την 
αδικαιολόγητη ηρεµία, την αυξηµένη ευερεθιστότητα, την 
κακοδιαθεσία, τις διαταραχές ύπνου, το θυµό, τις αλλαγές 
στην όρεξη και την χαµηλή σχολική επίδοση (Von Baeyer 
& Spagrud 2007).

Εντούτοις, τα παιδιά µπορεί να µην έχουν τις αναµε-
νόµενες αντιδράσεις του πόνου και αυτό διότι φοβούνται 
µια πιο επώδυνη παρέµβαση (πχ. ο φόβος των ενέσεων). 
Στα προλεκτικά στάδια ανάπτυξης, οι γονείς είναι εκείνοι 
που γνωρίζουν από προγενέστερες εµπειρίες πόνου του 
παιδιού τους και την ενδεικτική συµπεριφορά τους. Επι-
πρόσθετα, η δική τους συµπεριφορά, οι πεποιθήσεις και 
οι αντιλήψεις τους µπορεί να έχουν σηµαντική επίδραση 
στην απάντηση του παιδιού τους στον πόνο (Pillai Riddell 
& Racine 2009). 

Ο έλεγχος του παιδιατρικού πόνου µετά από χειρουρ-
γική επέµβαση έχει ερευνηθεί εκτενώς. Από τα µέσα της 
δεκαετίας του 1980, η ανάγκη βελτίωσης του ελέγχου του 
µετεγχειρητικού πόνου αποτέλεσε ζήτηµα προς διερεύ-
νηση. Κατά τα τελευταία 20 χρόνια, τα παιδιατρικά νοσο-
κοµεία έχουν εφαρµόσει πρωτόκολλα διαχείρισης του 
µετεγχειρητικού πόνου. Σήµερα, ο πόνος θεωρείται ως 
το πέµπτο ζωτικό σηµείο και η βελτίωση της διαχείρισης 
του πόνου µειώνει το χρόνο ανάρρωσης του ασθενούς 
και τις επιπλοκές (Heinrich et al 2016).

Αντιµετώπιση του πόνου
Η αντιµετώπιση του πόνου θα πρέπει να πραγµατο-

ποιείται µε πολλαπλά µέσα, συµπεριλαµβανοµένης της 

χρήσης φαρµακολογικών και µη φαρµακολογικών µεθό-
δων. Οι θεραπείες θα πρέπει να καλύπτουν τις ψυχολογι-
κές, κοινωνικές και πνευµατικές ανάγκες των παιδιατρι-
κών ασθενών (Owens et al 2014).

Οι παιδιατρικοί νοσηλευτές είναι οι επαγγελµατίες, 
που έχουν εκπαιδευτεί για να βοηθήσουν τα παιδιά και τις 
οικογένειές τους, στην αντιµετώπιση του πόνου. Επίσης, 
η συµβολή των γονέων είναι σηµαντική στη διαχείριση 
του παιδιατρικού πόνου, αφού προηγηθεί εκπαίδευση 
από το νοσηλευτικό προσωπικό (Olowe & Purity 2014).

Για να µπορέσει ο παιδιατρικός νοσηλευτής να αντα-
πεξέλθει στο έργο του, πρέπει να λάβει τη σωστή εκπαί-
δευση, κατάρτιση, γνώση των νέων πρακτικών και να 
αναπτύξει τις ικανότητές του, προκειµένου να βελτιωθεί 
η ποιότητα της περίθαλψης του µετεγχειρητικά. Εντού-
τοις, µελέτες, όπως των Ramira et al (2016), δείχνουν 
ότι οι νοσηλευτές υστερούν στις πρακτικές αντιµετώπι-
σης του παιδιατρικού πόνου. Ειδικότερα, υστερούν στο 
κοµµάτι, που σχετίζεται µε την αξιολόγηση του πόνου, 
µε αποτέλεσµα την ανεπαρκή διαχείρισή του. Επίσης, η 
µελέτη των Μάτζιου & συν (2008), έδειξε ότι είναι απα-
ραίτητο να σχεδιαστούν και να υλοποιηθούν εκπαιδευτι-
κά προγράµµατα διαχείρισης του παιδιατρικού πόνου για 
το νοσηλευτικό προσωπικό. 

Σύµφωνα µε µελέτες, ο ρόλος των γονέων στη φρο-
ντίδα του παιδιού κατά τη διάρκεια της νοσηλείας έχει 
αλλάξει σηµαντικά. Οι γονείς, πλέον συµµετέχουν στη 
φροντίδα του, όπως και στη λήψη αποφάσεων, που σχε-
τίζονται µε τη θεραπεία. Είναι γεγονός ότι οι αντιδράσεις 
των παιδιών στον πόνο παρουσιάζουν ιδιαίτερη ποικι-
λοµορφία και είναι επόµενο στο πλάνο ανακούφισης και 
αντιµετώπισης του παιδιατρικού πόνου, να έχουν λόγο 
και οι γονείς του, καθώς γνωρίζουν τις ιδιαιτερότητες του 
παιδιού (Σταµουλαρά & συν 2013).

Οι γονείς είναι η πιο ισχυρή µη φαρµακολογική µέθο-
δος ανακούφισης από τον πόνο των παιδιών. Η παρουσία 
του γονέα µειώνει σηµαντικά το άγχος που συνδέεται µε 
τον πόνο και νοσηλεία (Broome 2000). 

Μετά την έξοδο τους από το νοσοκοµείο µετά από µια 
χειρουργική επέµβαση τα παιδιά λαµβάνουν αναλγητική 
αγωγή από το στόµα. Σε σηµείο αυτό την ευθύνη ανα-
λαµβάνουν οι γονείς για τον επαρκή έλεγχο του πόνου. 
Οι παιδιατρικοί νοσηλευτές πρέπει να διαθέτουν χρόνο 
για να συζητήσουν µε τους γονείς τη σηµασία της αντι-
µετώπισης του πόνου και τα οφέλη της για την προαγωγή 
της επούλωσης του χειρουργικού τραύµατος. Οι γονείς 
πρέπει να γνωρίζουν ότι µια ξαφνική αύξηση της έντασης 
του πόνου µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση επιπλοκής, 
που θα απαιτεί ιατρική φροντίδα.

Ο παιδιατρικός νοσηλευτής πρέπει να καθοδηγεί και 
να εκπαιδεύει τους γονείς, ώστε να είναι σε θέση να αξι-
ολογήσουν το πόνο του παιδιού τους, όπως και τα παιδιά 
σχολικής ηλικίας και εφήβους, να αξιολογούν τον πόνο 
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τους. Επίσης, οι γονείς και τα παιδιά εκπαιδεύονται σχε-
τικά µε τη δοσολογία και τη συχνότητα χορήγησης του 
αναλγητικού φαρµάκου και τις παρενέργειές του. Επι-
πλέον, προτείνουν στους γονείς και τα παιδιά µη φαρµα-
κολογικές µέθοδους για τον έλεγχο του πόνου και τους 
ενθαρρύνει να τις χρησιµοποιούν (London et al 2010).

Ποιότητα ζωής σχετιζόµενη µε τον παιδιατρικό πόνο
Κάθε χρόνο περίπου 4 εκατοµµύρια παιδιά υποβάλ-

λονται σε χειρουργική επέµβαση στις ΗΠΑ, αλλά λίγα 
είναι γνωστά σχετικά µε την επίδραση της χειρουργικής 
επέµβασης και του µετεγχειρητικού πόνου στη µετεγ-
χειρητική ποιότητα της ζωής των παιδιών (Rabbitts et al 
2015). Το γεγονός αυτό υπήρξε και η αφορµή να διεξα-
χθούν ορισµένες έρευνες τα τελευταία χρόνια, προκειµέ-
νου να µελετήσουν κατά πόσο ο πόνος, και ιδιαίτερα ο 
µετεγχειρητικός πόνος, επηρεάζει τη σχετιζόµενη µε την 
υγεία ποιότητα ζωής των παιδιών. 

Ο χρόνιος πόνος είναι ένα χαρακτηριστικό, που µειώ-
νει την ποιότητα ζωής, τόσο των ενηλίκων ασθενών όσο 
και των παιδιών. Στην µελέτη των Gold et al (2009), που 
πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ, διερευνήθηκε η ποιότητα 
ζωής των παιδιών ηλικίας 8-18 ετών µε χρόνιο πόνο. Η 
µελέτη έδειξε ότι τα παιδιά µε έντονο χρόνιο πόνο είχαν 
χαµηλότερη ποιότητα ζωής. Παροµοίως, στη Μεγάλη 
Βρετανία, οι Mahrer et al (2012), µελέτησαν κατά πόσο 
οι ψυχολογικές επιπτώσεις της ύπαρξης του χρόνιου πό-
νου επηρεάζουν τη ζωή των παιδιών ηλικίας 8-18 ετών 
και έδειξαν ότι η υψηλότερη ένταση του πόνου σχετίζεται 
µε τη χαµηλή ποιότητα ζωής των παιδιών και ειδικά των 
κοριτσιών.  

Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε 
µόνο µία µελέτη, των Rabbitts et al (2015), που ερεύνη-
σαν τον µετεγχειρητικό πόνο και την ποιότητα ζωής των 
παιδιών ηλικίας 2-18 ετών. Η έρευνα, που πραγµατοποι-
ήθηκε στις ΗΠΑ, έδειξε ότι ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών 
είχαν σηµαντική επιδείνωση της ποιότητας ζωής, η οποία 
συνδέεται µε το µετεγχειρητικό πόνο, 1 µήνα µετά την 
έξοδο από το νοσοκοµείο.

Σκοπός 
Σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης 

ήταν η διερεύνηση των νέων µεθόδων διαχείρισης του 
παιδιατρικού πόνου από επαγγελµατίες υγείας (κυρίως 
νοσηλευτές) και γονείς. Με βάση το σκοπό της µελέτης οι 
επιµέρους στόχοι είναι:

1. Μελέτη του παιδιατρικού µετεγχειρητικού πόνου 
και των τρόπων αξιολόγησής του από τους επαγγελµα-
τίες υγείας

2. Μελέτη των µεθόδων διαχείρισης του παιδικού µε-
τεγχειρητικού πόνου από τους επαγγελµατίες υγείας 

3. Εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού για 
σωστή χρήση µετεγχειρητικής αναλγησίας

4. ∆ιερεύνηση των εµπειριών των γονέων κατά τη δι-
αχείριση του παιδιατρικού µετεγχειρητικού πόνου

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Πρόκειται για συστηµατική ανασκόπηση η οποία 

πραγµατοποιήθηκε µε βιβλιογραφική αναζήτηση επι-
στηµονικών µελετών στη Pubmed, µε τη χρήση λέξεων 
κλειδιών. Κρίθηκε απαραίτητο να διασφαλιστεί η ποιότη-
τα των δηµοσιευµένων επιστηµονικών µελετών (Badgett 
et al 1997).  Στο σκοπό της µελέτης διατυπώθηκαν ερω-
τήµατα και χρησιµοποιήθηκαν συστηµατικά και ρητά κρι-
τήρια για τον εντοπισµό, την επιλογή και την κριτική αξι-
ολόγηση των  µελετών που εντοπίστηκαν, καθώς και για 
τη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων τους (Chalmers 
& Haynes 1995).

Κριτήρια επιλογής και απόρριψης των άρθρων
Τα άρθρα που επιλέχτηκαν για αυτή τη µελέτη έπρεπε 

να πληρούν τα παρακάτω κριτήρια:
1. Συνάφεια µε το σκοπό της εργασίας
2. Συνάφεια µε τα χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων
3. Η έκβαση και το είδος των µελετών.
Τα άρθρα έπρεπε να είναι γραµµένα στην αγγλική ή 

στην ελληνική γλώσσα και να εντοπίζονται ολόκληρα. Τα 
άτοµα που συµµετείχαν στις έρευνες έπρεπε να είναι παι-
διατρικοί νοσηλευτές, που έχουν διαχειριστεί τον παιδικό 
µετεγχειρητικό πόνο. Οι µελέτες που χρησιµοποιήθηκαν 
αφορούσαν το χρονικό διάστηµα 2010-2017.

Τα κριτήρια απόρριψης των άρθρων κατά την αναζή-
τηση ήταν:

1. Η µη συνάφεια των άρθρων µε το σκοπό της ερ-
γασίας

2. Η διαφορετική γλώσσα, πέρα από την ελληνική και 
την αγγλική

3. Η παλαιότητα των µελετών (πριν από 2010).

Αναζήτηση βιβλιογραφίας 
Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στην ηλεκτρο-

νική βάση δεδοµένων PubMed. Οι λέξεις κλειδιά που 
χρησιµοποιήθηκαν ήταν: pediatric postoperative pain, 
pain management, nurses, parents  και ο µεταξύ τους 
συνδυασµός.

Από την αρχική αναζήτηση της βιβλιογραφίας προέ-
κυψαν 53 άρθρα στις 23 Ιουνίου του 2017.  Από αυτά τα 
άρθρα, 43 εξαιρέθηκαν, γιατί αναφέρονταν γενικά στον 
παιδιατρικό πόνο ή σε συγκεκριµένες χειρουργικές 
επεµβάσεις. Μετά την ανάγνωση του τίτλου και της περί-
ληψης βρέθηκαν δέκα άρθρα να πληρούν τα κριτήρια. Τα 
τέσσερα από αυτά αποκλείστηκαν γιατί ήταν µετααναλύ-
σεις (διάγραµµα 1).

Αφού αναγνώστηκαν τα υπόλοιπα έξι άρθρα εντάχθη-
καν στη µελέτη, διότι αυτά ανταποκρίνονταν πλήρως στο 
σκοπό της (πίνακας 1).
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από το σύνολο των 53 άρθρων που εντοπίστηκαν, τα 

δέκα πληρούσαν τα κριτήρια της αναζήτησης.  Από αυτά, 
τα έξι πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη (πίνα-
κας 2).  Πιο αναλυτικά, οι Miftah et al (2017), αξιολόγη-
σαν τις γνώσεις των νοσηλευτών και τους παράγοντες 
που σχετίζονται µε τη διαχείριση του παιδιατρικού πόνου 
στα νοσοκοµεία. Η µελέτη ήταν ποσοτική, µε ερευνητικό 
εργαλείο ένα αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο που διανεµή-
θηκε σε 216 παιδιατρικούς νοσηλευτές. Τα αποτελέσµατα 
της µελέτης έδειξαν ότι περισσότεροι από τους µισούς 
νοσηλευτές είχαν επαρκείς γνώσεις για τη διαχείριση 
του πόνου και εφάρµοζαν καλές πρακτικές. Κάποιοι από 
τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι η αναισθησία εµποδίζει 
τη σωστή αξιολόγηση του µετεγχειρητικού πόνου. Οι νο-
σηλευτές που συµµετείχαν σε αυτή τη µελέτη, εφάρµο-
σαν ειδικά πρωτόκολλα διαχείρισης του πόνου.  Επίσης, 
η πλειοψηφία των συγκεκριµένων νοσηλευτών γνώριζε 
ορισµένες φαρµακολογικές και µη φαρµακολογικές µε-
θόδους για τη διαχείριση του πόνου. Τέλος, βρέθηκε ότι 
ορισµένοι παράγοντες όπως οι κατευθυντήριες οδηγίες 
και τα πρωτόκολλα, οι γνώσεις του προσωπικού, η πε-
ριοχή του πόνου και η καταστολή του πόνου εµποδίζουν, 
αρκετές φορές, τη σωστή αξιολόγησή του.

Οι Longard et al (2016), µελέτησαν τις εµπειρίες των 
γονέων σχετικά µε τη διαχείριση του µετεγχειρητικού 
πόνου του παιδιού στο σπίτι. Η µελέτη ήταν ποιοτική µε 
ερευνητικό εργαλείο τις ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. Οι 
συµµετέχοντες ήταν γονείς δέκα παιδιών ηλικίας 5 και 
6 ετών, τα οποία υποβλήθηκαν σε αµυγδαλεκτοµή και 
δεν εµφάνισαν επιπλοκές. Τα αποτελέσµατα της µελέτης 
έδειξαν ότι όλα τα παιδιά είχαν κάποιο βαθµό µετεγχειρη-
τικού πόνου. Οι εµπειρίες των γονέων, για τη διαχείριση 
του πόνου του παιδιού τους, επηρεάστηκαν από τη χο-
ρήγηση αναλγητικών φαρµάκων, τη διαχείριση των συ-
ναισθηµατικών και ψυχολογικών επιπτώσεων του πόνου 
του παιδιού τους, καθώς και την παροχή πληροφόρησης 
των γονέων. Αν και οι ανάγκες των γονέων καλύφθηκαν, 
εντοπίστηκαν πολλά εµπόδια που δυσκόλευσαν τη δια-
χείριση του µετεγχειρητικού πόνου στο σπίτι.  

Οι Valizadeh et al (2016), µελέτησαν τις εµπειρίες των 
γονιών  σχετικά µε τα προβλήµατα που αντιµετώπισαν για 
τη βέλτιστη διαχείριση του παιδιατρικού µετεγχειρητικού 
πόνου. Η µελέτη ήταν ποιοτική µε ερευνητικό εργαλείο τις 
ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. Το δείγµα της µελέτης ήταν 
16 γονείς παιδιών σχολικής ηλικίας, που είχαν υποβληθεί 
σε επείγουσα χειρουργική επέµβαση στην κοιλιακή χώρα 
σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία στο νότιο Ιράν.  Με βάση 
τη µελέτη, εντοπίστηκε αµέλεια κατά τη διαχείριση του 
παιδιατρικού µετεγχειρητικού πόνου, κυρίως λόγω της 
αδιαφορίας του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης, 
της ανεπαρκούς ευαισθησίας των επαγγελµατιών υγείας, 

της διστακτικότητας και των καθυστερήσεων των γονέ-
ων και των παιδιών να ζητήσουν περίθαλψη. Για να είναι 
η διαχείριση του παιδιατρικού µετεγχειρητικού πόνου η 
βέλτιστη δυνατή, θα πρέπει να παρέχονται οι κατάλληλες 
υποδοµές από το σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης, οι 
επαγγελµατίες υγείας να είναι ευαισθητοποιηµένοι, και οι 
γονείς και τα παιδιά να ενηµερώνονται και συµµετέχουν 
ενεργά στη διαδικασία της φροντίδας. 

Οι Twycross et al (2015), µελέτησαν τους στόχους των 
παιδοχειρουργών κατά τη διαχείριση του µετεγχειρητι-
κού πόνου σε ένα παιδιατρικό νοσοκοµείο στον Καναδά. 
Η έρευνα ήταν ποιοτική, όπως και η προηγούµενη, µε 
ερευνητικό εργαλείο τις ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις και 
αφορούσε 8 παιδοχειρουργούς διαφορετικών ειδικοτή-
των. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι ο πρω-
ταρχικός στόχος των χειρουργών ήταν να διατηρήσουν 
το παιδί άνετο. Η αξιολόγηση του πόνου από τα παιδιά 
και οι απόψεις των γονέων λαµβάνονταν υπόψη για τη 
λήψη των αποφάσεων σχετικά µε τη θεραπεία που θα 
ακολουθήσει το παιδί. Συµπερασµατικά, οι χειρουργοί 
µπορούν να αντλούν πληροφορίες από την αξιολόγηση 
του πόνου των παιδιών και αυτή η αξιολόγηση έχει δι-
αγνωστική αξία, που µπορεί, σε ορισµένες περιπτώσεις, 
να αντικαταστήσει τις ανησυχίες για την εµπειρία πόνου 
του παιδιού.

Οι Twycross & Finley (2014), διερεύνησαν τους στό-
χους των νοσηλευτών κατά τη διαχείριση του µετεγχει-
ρητικού πόνου και κατά πόσο οι αναφερόµενοι στόχοι 
αντανακλούν τις πρακτικές που ακολουθούν. Η έρευνα 
ήταν ποιοτική. Το δείγµα ήταν 19 παιδιατρικοί νοσηλευτές 
εκ των οποίων οι 17 συµµετείχαν τελικά στη µελέτη. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι περίπου οι µισοί από τους συµ-
µετέχοντες είχαν ως στόχο οι µικροί ασθενείς να νιώθουν 
άνετα, ενώ άλλοι στόχευαν µόνο στη διαχείριση του πό-
νου. Οι παρατηρούµενες πρακτικές αντιστοιχούσαν στους 
στόχους για περισσότερους από τους µισούς συµµετέ-
χοντες. Συµπερασµατικά, οι παιδιατρικές µετεγχειρητι-
κές πρακτικές διαχείρισης του πόνου εξακολουθούν να 
υστερούν σηµαντικά. Αν και στις µέρες µας κύριο µέληµα 
είναι η βελτίωση των πρακτικών για την αντιµετώπιση 
του πόνου, υπάρχουν µεµονωµένες πεποιθήσεις που 
έχουν επιπτώσεις στην παρεχόµενη φροντίδα. Απαιτείται 
περαιτέρω έρευνα για να εξεταστούν οι στόχοι των νοση-
λευτών κατά τη διαχείριση του πόνου σε παιδιά, η σχέση 
µεταξύ των αναφερόµενων στόχων και των πραγµατικών 
πρακτικών και ο αντίκτυπος στα παιδιά.

Οι Rony et al (2010), µελέτησαν τον τρόπο που οι γο-
νείς αξιολογούν και διαχειρίζονται µετεγχειρητικά τον 
πόνο στο σπίτι, καθώς και τα ενδεχόµενα εµπόδια για την 
εφαρµογή της ενδεδειγµένης πρακτικής. Η έρευνα ήταν 
ποσοτική, µε ερευνητικό εργαλείο το ερωτηµατολόγιο, 
στο οποίο οι γονείς απάντησαν προεγχειρητικά και µε-
τεγχειρητικά σε θέµατα που αφορούσαν στη στάση τους 
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απέναντι στον πόνο του παιδιού τους. Το δείγµα ήταν 132 
γονείς, παιδιών ηλικίας 2 έως 12 ετών. Τα αποτελέσµατα 
της µελέτης έδειξαν ότι οι γονείς µπορούν να αξιολογούν 
τον πόνο στα παιδιά τους, αλλά παρείχαν µικρότερες δό-
σεις αναλγητικών. Συµπερασµατικά, οι γονείς µπορούν 
να επωφεληθούν από τις πληροφορίες, που παρέχουν 
οι επαγγελµατίες υγείας για την αντιµετώπιση των εµπο-
δίων που αφορούν την αξιολόγηση και τη θεραπεία του 
πόνου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο πόνος είναι ένα κλινικό σύµπτωµα µιας ασθένειας 

ή τραυµατισµού για κάθε άνθρωπο, ανεξαρτήτου ηλικί-
ας. Είναι επόµενο, λοιπόν, ύστερα από µια χειρουργική 
επέµβαση, ο ασθενής να βιώνει το αίσθηµα του πόνου 
είτε από το χειρουργικό τραύµα είτε ως επιπλοκή της 
νόσου. Ωστόσο, το σύµπτωµα αυτό είναι υποκειµενικού 
χαρακτήρα και η αξιολόγηση της παρουσίας του και της 
έντασής του είναι δύσκολη για τους επαγγελµατίες υγείας.  

Ο πόνος αποτελεί ένα από τα πιο δυσεπίλυτα προ-
βλήµατα της νοσηλευτικής πρακτικής. Οι προσωπικές 
απόψεις και τα βιώµατα των ασθενών συµβάλλουν ση-
µαντικά στη διαχείρισή του από το προσωπικό υγείας, 
επηρεάζοντας τόσο την εκτίµηση του αλλά και τη χρήση 
των αναλγητικών. Ειδικότερα, η αξιολόγηση του πόνου 
στις µικρές ηλικίες είναι ένα από τα δυσκολότερα προ-
βλήµατα και αποτελεί πρόκληση για τους νοσηλευτές.

Πολλές µελέτες, έχουν δείξει ότι η εκτίµηση του παι-
διατρικού πόνου, µέχρι και πρόσφατα, πραγµατοποιού-
νταν µε βάση την αντίληψη των γονέων, κυρίως στη βρε-
φική και νηπιακή ηλικία, όπου τα παιδιά αδυνατούν να 
εκφραστούν λεκτικά. Εντούτοις, έχουν αναπτυχθεί κλίµα-
κες εκτίµησης του πόνου για όλα τα αναπτυξιακά στάδια 
του παιδιού, τόσο λεκτικά, όσο και µε βάση τη συµπερι-
φορά.  Ταυτόχρονα, ο πόνος έχει δυο συνιστώσες, ένα 
δυσάρεστο αίσθηµα και µια δυσάρεστη συναισθηµατική 
εµπειρία, οι οποίες προκύπτουν από πολλά και διάφορης 
ποιότητας ερεθίσµατα που δρουν στον παιδικό εγκέφαλο. 

Αν και έχουν αναπτυχθεί κλίµακες εκτίµησης του 
παιδιατρικού πόνου, οι επαγγελµατίες υγείας, και κυρί-
ως οι νοσηλευτές, δεν είναι σε θέση να τις χρησιµοποι-
ήσουν, διότι δεν έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση, δεν 
επιδεικνύουν προσωπικό ενδιαφέρον, έχουν αυξηµένο 
φόρτο εργασίας και δεν έχουν προϋπάρχουσες εµπειρίες 
(Miftah et al 2017). 

Αλλά γιατί είναι τόσο σηµαντική η εκτίµηση του πόνου; 
Η απάντηση στο παραπάνω ερώτηµα είναι ότι η σωστή δι-
αχείριση του πόνου προϋποθέτει και τη σωστή αξιολόγη-
σή του. Η χρήση φαρµακευτικών και µη µεθόδων για την 
αντιµετώπιση του πόνου στηρίζεται µε τη θέση στην οποία 
εντοπίζεται ο πόνος και την έντασή του. Ένα άλλο πρό-
βληµα του παιδιατρικού νοσηλευτή είναι ότι καταφεύγει 
µόνο στα φαρµακευτικά µέσα αντιµετώπισης του πόνου, 

για τους ίδιους λόγους, που δεν µπορεί να χρησιµοποιή-
σει τις κλίµακες εκτίµησης, κυρίως λόγω έλλειψης χρό-
νου. Ο νοσηλευτής είναι ο επαγγελµατίας υγείας που έχει 
τη στενότερη και µεγαλύτερη χρονική επαφή µε το παιδί 
και την οικογένεια του. Ο ίδιος χρησιµοποιώντας τις δε-
ξιότητες επικοινωνίας χρειάζεται να δώσει τη δυνατότητα 
στο παιδί να εκφράσει τον πόνο του και να επιβεβαιώσει 
στους γονείς ότι αυτός θα αντιµετωπιστεί, καθώς και ότι 
ανεπιθύµητες ενέργειες από τον τρόπο αντιµετώπισης θα 
πρέπει να αναφέρονται άµεσα (Twycross & Finley 2014). 
Επιπλέον, οι παιδοχειρουργοί πρέπει να συνεργάζονται 
µε τους νοσηλευτές, τους γονείς και τα παιδιά για τη σω-
στή αξιολόγηση του πόνου προκειµένου να δώσουν τις 
σωστές κατευθυντήριες γραµµές (Twycross et al 2015).

Επίσης, ο νοσηλευτής πρέπει να συνεργάζεται µε τους 
γονείς ή κηδεµόνες του παιδιού, προκείµενου ο πόνος να 
αντιµετωπίζεται πιο αποτελεσµατικά, καθώς αυτός είναι 
καταρτισµένος να αντιµετωπίσει τον πόνο, αλλά ο γονέ-
ας γνωρίζει το παιδί. Ο γονέας πρέπει να συµµετέχει εξ 
αρχής στην εκτίµηση και διαχείριση του πόνου, κατά τη 
νοσηλεία του παιδιού, τόσο γιατί το παιδί αισθάνεται άνετα 
µε ένα οικείο πρόσωπο δίπλα του, όσο και για να είναι σε 
θέση να διαχειριστεί την κατάσταση στο σπίτι και να εκτι-
µήσει πότε είναι απαραίτητη η ιατρική βοήθεια (Valizadeh 
et al 2016, Rony et al 2010).

Εποµένως, δεν είναι απαραίτητη µόνο η εκπαίδευση 
του νοσηλευτή στη διαχείριση του παιδιατρικού πόνου, 
άλλα και του γονέα. Εκπαιδευτής του γονέα είναι ο παι-
διατρικός νοσηλευτής, ο οποίος δύναται να εκπαιδεύ-
σει µαζί µε το γονέα και παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας και 
έφηβους να εκφράζονται και να διαχειρίζονται τον πόνο 
(Longard et al 2016).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η αντιµετώπιση του παιδιατρικού πόνου είναι απο-

τελεσµατική όταν εκτιµάται από τα ίδια τα παιδιά, όταν 
ο παιδιατρικός νοσηλευτής εκπαιδεύεται και αφιερώνει 
χρόνο στα παιδιά και όταν ο γονέας συµµετέχει ενεργά 
στην όλη διαδικασία. 

Περαιτέρω διερεύνηση της ποιότητας ζωής των παι-
διών µε πόνο, ύστερα από χειρουργική επέµβαση, είναι 
επιβεβληµένη, καθώς η βιβλιογραφία είναι ελλιπής, και 
οι περισσότερες µελέτες εστιάζουν στην εκτίµηση της 
ποιότητας ζωής µε βάση την άποψη των γονέων και όχι 
των παιδιών. 
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Πίνακας 1. Μελέτες που συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη 

Α/Α ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ / 
ΕΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΑΡΘΡΟΥ ΧΩΡΑ ∆ΕΙΓΜΑ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ

1

2

3

4

5

6

Miftah R., Tilahun 
W., Fantahun 
A., Adulkadir S., 
Gebrekistos K., (2017)

Longard J., Chorney 
J., Hong P., Williams 
A., Twycross A., (2016)

Valizadeh F., Ahmadi 
F., Zarea K., (2016)

Twycross AM., 
Williams AM., Finley 
GA., (2015)

Twycross AM., Finley 
GA., (2014)

Rony RY., Fortier MA., 
Chorney JM., Chorney 
JM., Kain ZN., (2010)

Knowledge and factors associated with pain management 
for hospitalized children among nurses working in public 
hospitals in Mekelle City, North Ethiopia: cross sectional 
study

Parents' experiences of managing their child's 
postoperative pain at home: an exploratory qualitative 
study

Neglect of Postoperative Pain Management in Children: A 
Qualitative Study Based on the Experiences of Parents

Surgeons' aims and pain assessment strategies when 
managing paediatric post-operative pain: A qualitative 
study

Nurses' aims when managing pediatric postoperative 
pain: is what they say the same as what they do?

Parental postoperative pain management: attitudes, 
assessment, and management

Παιδιατρικοί 
νοσηλευτές

Γονείς παιδιών 
ηλικίας 5 και 6 
ετών 

Γονείς παιδιών 
σχολικής ηλικίας

Παιδιατρικοί 
χειρούργοι

Παιδιατρικοί 
νοσηλευτές

Γονείς παιδιών 
ηλικίας 2 έως 12 
ετών

261

10

16

8

19

132

Βόρεια 
Αιθιοπία

Ηνωµένο 
Βασίλειο

Νότιο 
Ιράν

Καναδάς

Ηνωµένο 
Βασίλειο

Ηνωµένο 
Βασίλειο

∆ιάγραµµα 1. ∆ιάγραµµα ροής  της αξιολόγησης των µελετών που εντοπίστηκαν από τη βιβλιογραφική αναζήτηση 
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 Πίνακας 2. Πίνακας µελετών

Α/Α ΕΙ∆ΟΣ 
ΕΡΕΥΝΑΣ

ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
ΣΥΛΛΟΓΗΣ 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1

2

3

Ποσοτική
µελέτη

Ποιοτική
µελέτη

Ποιοτική
µελέτη

Ερωτηµατολόγιο

Ηµιδοµηµένες 
συνεντεύξεις

Ηµιδοµηµένες 
συνεντεύξεις

SPSS

------

------

Περισσότεροι από τους µισούς 
νοσηλευτές είχαν επαρκείς γνώσεις και 
εφάρµοσαν καλές πρακτικές. Μερικοί 
νοσηλευτές ήταν γνώστες ότι η νάρκωση 
παρεµποδίζει την αξιολόγηση του πόνου. 
Κάποιοι νοσηλευτές εφάρµοσαν ειδικό 
πρωτόκολλο κατά τη διαχείριση του 
πόνου.
 

Όλα τα παιδιά είχαν κάποιο µετεγχειρητικό 
πόνο. Οι εµπειρίες γονέων για τη 
διαχείριση του πόνου του παιδιού τους 
επηρεάστηκαν από τα πλεονεκτήµατα 
και τα µειονεκτήµατα της χορήγησης 
αναλγητικών φαρµάκων, της διαχείρισης 
των συναισθηµατικών και ψυχολογικών 
επιπτώσεων του πόνου του παιδιού τους 
καθώς και των αναγκών πληροφόρησης 
των γονέων.

Κατά τη διαχείριση του παιδιατρικού 
µετεγχειρητικού πόνου υπήρξε 
αµέλεια, λόγω της αδιαφορίας του 
συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης, 
της ανεπαρκούς ευαισθησίας των 
επαγγελµατιών υγείας και της 
διστακτικότητας ή των καθυστερήσεων 
από τους γονείς και τα παιδιά να ζητήσουν 
περίθαλψη.

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών γνωρίζει 
ορισµένα φαρµακολογικά και µη 
φαρµακολογικά µέσα διαχείρισης του 
πόνου. Οι περισσότεροι από τους νοσηλευτές 
εφάρµοσαν καλή πρακτική για τη διαχείριση 
του παιδικού πόνου. Παράγοντες που 
σχετίζονται µε την διαχείριση του πόνου είναι 
οι κατευθυντήριες γραµµές, συγκεκριµένα
πρωτόκολλα, γνώσεις, περιοχή του πόνου 
και η καταστολή του πόνου, που επιδρά στην 
αξιολόγηση και θεραπεία.  

Οι περισσότερες ανάγκες των γονέων κατά τη 
διαχείριση του παιδιατρικού µετεχγειρητικού 
πόνου καλύπτονται, αλλά εξακολουθούν να 
αγωνίζονται να διαχειριστούν τον πόνο του 
παιδιού τους. Υπάρχουν µερικά εµπόδια 
που καθιστούν αυτή τη διαδικασία δύσκολη 
για πολλές οικογένειες και οι επαγγελµατίες 
υγείας µπορούν να βοηθήσουν τους γονείς 
να διαχειριστούν τον µετεγχειρητικό πόνο του 
παιδιού τους στο σπίτι.

Για να είναι βέλτιστη η διαχείριση του 
παιδικού µετεγχειρητικού πόνου απαιτεί 
την παροχή σχετικών υποδοµών από το 
σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης, την 
υπεύθυνη απόδοση των επαγγελµατιών 
υγείας πέρα από τη ρουτίνα και την ενεργό 
και ενηµερωµένη συµµετοχή γονέων και 
παιδιών.

4

5

6

Ποιοτική 
µελέτη

Μελέτη

Ποσοτική 
µελέτη

Ηµιδοµηµένες 
συνεντεύξεις

------

Ερωτηµατολόγιο

------

------

SPSS

Στόχος των παιδοχειρουργών είναι η 
διατήρηση της άνεσης του παιδιού. Τα 
συµπτώµατα του πόνου των παιδιών 
φαίνεται να είναι το πρωταρχικό 
µέληµα κατά τη λήψη αποφάσεων για 
τη θεραπεία, όπως και οι απόψεις των 
γονέων. 

Περίπου οι µισοί από τους συµµετέχοντες 
είχαν ως στόχο οι µικροί ασθενείς να είναι 
άνετοι, ενώ άλλοι στόχευαν µόνο στη 
διαχείριση του πόνου. Οι παρατηρούµενες 
πρακτικές αντιστοιχούσαν στους στόχους 
για περισσότερους από τους µισούς 
συµµετέχοντες.

Οι γονείς µπορούν να αξιολογούν τον 
πόνο στα παιδιά τους, αλλά παρείχαν 
λίγες δόσεις αναλγητικών.

Οι χειρουργοί µπορούν να αντλούν 
πληροφορίες κατά την αξιολόγηση του 
πόνου των παιδιών. Η διαγνωστική αξία του 
πόνου µπορεί, σε ορισµένες περιπτώσεις, να 
αντικαταστήσει τις ανησυχίες του παιδιού για 
την εµπειρία πόνου.

Οι παιδιατρικές µετεγχειρητικές πρακτικές 
διαχείρισης του πόνου εξακολουθούν να 
υστερούν. Αν και στις µέρες µας κύριο 
µέληµα είναι η βελτίωση των πρακτικών 
για την αντιµετώπιση του πόνου, υπάρχουν 
µεµονωµένες πεποιθήσεις, που έχουν 
επιπτώσεις στην παρεχόµενη φροντίδα. 

Οι γονείς µπορούν να επωφεληθούν 
από τις πληροφορίες, που παρέχουν οι 
επαγγελµατίες υγείας για την αντιµετώπιση 
των εµποδίων που αφορούν την αξιολόγηση 
και τη θεραπεία του πόνου
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ABSTRACT
Introduction: Pain is an unpleasant experience for both adults and children. A lot of protocols, 
pharmacological and non-pharmacological, in order to better address pediatric pain. An important 
parameter, however, in the effective management of pain is its assessment, which is carried out with 
pain control scales based on the type of pain and the developmental level of the child.
The purpose of this systematic bibliographic review was to investigate the management of pediatric 
postoperative pain by health professionals (mainly nurses) and parents.
Methodology: A literature search was conducted in PubMed database, from 23 June 2017 to 30 September 
2017 with key words, related to the management of post-operative pain in people under 18 years of age.
Results: During the search, 53 papers met the search criteria, of which 6 fulfilled the eligibility criteria 
for the study. It was found that pediatric post-operative pain management was effective when assessed 
with reliable scales by the children themselves, with the collaboration of health professionals. Post-
operative pain treatment required the application of the appropriate treatment regimens, depending 
on the cognitive factor of the pain, as well as the parallel involvement of the parents in the therapeutic 
intervention.
Conclusions: For the optimum pediatric postoperative pain management continuous training of nurses 
in the new techniques of evaluation and treatment is mandatory. Good cooperation between children, 
parents, nurses or health professionals, is very essential.

Key-words: pediatric postoperative pain, nurses, parents, pain management. 
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