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Περίληψη   
Εισαγωγή: Έχει διαπιστωθεί ότι ο πόνος είναι από τα σημαντικότερα προβλήματα των ασθενών που 

νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) κυρίως εκείνων που δεν επικοινωνούν με το 

περιβάλλον. Οι νοσηλευτές είναι εκείνοι που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη σωστή 

αξιολόγηση και εκτίμηση του πόνου μέσα από την καθημερινή επαφή με τον ασθενή αλλά και με τη 

χρήση διαφόρων εργαλείων εκτίμησης του. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση των γνώσεων των νοσηλευτών όσον 

αφορά τα εργαλεία αξιολόγησης του πόνου των ασθενών χωρίς επικοινωνία καθώς και του βαθμού 

εφαρμογής των εργαλείων αυτών από τους νοσηλευτές της ΜΕΘ στην καθημερινή νοσηλευτική 

πρακτική.  

Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων 

Pubmed–Medline–Embase. Τα κριτήρια συμμετοχής στην έρευνα ήταν: α) χρονολογία δημοσίευσης 

1990-2017 β) ελληνική-αγγλική γλώσσα γ) ο πληθυσμός των μελετών να ήταν νοσηλευτές που 

εργάζονταν αποκλειστικά και είχαν εμπειρία στη ΜΕΘ δ) η παρέμβαση να περιλαμβάνει τη χρήση 

εργαλείων μέτρησης πόνου  ασθενών χωρίς επικοινωνία ε) οι νοσηλευτές να είναι αυτοί που 

αναλαμβάνουν την καθημερινή φροντίδα των ασθενών στ) τα αποτελέσματα να αφορούσαν 

αποκλειστικά βαρέως πάσχοντες που δεν επικοινωνούσαν με το περιβάλλον. 

Αποτελέσματα: Προέκυψαν 4 μελέτες οι οποίες πληρούσαν τα κριτήρια. Τα κοινά ευρήματα μεταξύ 

των μελετών καταλήγουν στο γεγονός ότι ενώ οι νοσηλευτές σε μια ΜΕΘ παραδέχονται ότι είναι 

πολύ σημαντική η σωστή αξιολόγηση του πόνου για τη μετέπειτα διαχείριση του, ελάχιστοι από 

αυτούς καταφεύγουν στην καθημερινή χρήση εργαλείων αξιολόγησης πόνου βάσει πρωτοκόλλων 

προκειμένου η εκτίμηση τους να είναι αξιόπιστη κυρίως όσον αφορά τους ασθενείς που δεν έχουν 

επαφή με το περιβάλλον.  

Συμπεράσματα: Η νοσηλευτική αξιολόγηση του πόνου των ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ 

παραμένει ελλιπής  και δεν φαίνεται να αποτελεί βασική προτεραιότητα της νοσηλευτικής ρουτίνας. 

Επιβάλλεται η προαγωγή της εκπαίδευσης των νοσηλευτών στην αξιολόγηση του πόνου των 

ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ καθώς και η εφαρμογή πρωτοκόλλων με στόχο τη διευκόλυνση 

της διαδικασίας αξιολόγησης και διαχείρισης του πόνου.  

 

Λέξεις-κλειδιά: Μονάδες εντατικής θεραπείας, αξιολόγηση πόνου, βαρέως πάσχοντες ασθενείς.  
Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Βιλλιώτη Αναστασία, Αλκίφρονος 39,11853, Αθήνα, 6989729910, 
anasvill@med.uoa.gr 
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Abstract  
Introduction:  It has been found out that pain is one of the most important issues that patients have 

to deal with while they are hospitalized in an intensive care unit (ICU), especially when they are non-

communicative. Nurses play the most important role in the pain assessment through the everyday 

contact with patients and with the use of a variety of pain assessment tools as well. 

Aim:  The purpose was to determine nurses’ level of knowledge about the use of pain assessment 

tools (especially pain scales) in the unconscious intensive care patients – To investigate the level of 

pain assessment tools application in the daily nursing routine by the ICU nurses. 

Material and Method: A systematic review in the followed database was applied: Pubmed-Medline-

Embase. The entry criteria in the review were: a) Publication date: 1990-2017 b) Greek or English 

language c) the sample of research must necessarily include experienced nurses who work exclusively 

in an intensive care unit. d) the use of pain assessment tools for non verbal patients should be 

included in the nursing interventions e) nurses should be responsible for the daily care of non verbal 

patients f) the results must be concern exclusively non communicative patients. 

Results: From the research four studies have emerged which met the standards of the review. The 

common findings among these researches result in the fact that although nurses believe that an 

effective pain assessment is important to a great extent, very few of them use pain assessment tools 

according to protocols especially in the unconscious patients.  

Conclusions:  Nursing pain assessment concerning non verbal patients still remain inadequate and 

doesn’t seem to be a priority during the daily nursing routine. The promotion of education of nurses 

concerning pain assessment is required and the use of protocols as well in order to ease the process 

of a reliable and valid pain assessment. 

 

Key words: Intensive Care Unit, pain assessment, critical ill patient. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι ο πόνος 

είναι το σημαντικότερο πρόβλημα που 

αντιμετωπίζουν οι ασθενείς οι οποίοι 

νοσηλεύονται σε Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας (ΜΕΘ). Είναι ευρέως γνωστό και 

κατανοητό πως η πιο αξιόπιστη μέθοδος για 

την αξιολόγηση του πόνου σε αυτούς τους 

ασθενείς δεν είναι άλλη από τις 

αυτοαναφορές των ίδιων όταν διατηρούν την 

συνείδηση τους. Τι γίνεται όμως με εκείνους 

που βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση και δεν 

έχουν επικοινωνία με το περιβάλλον ώστε να 

εκφράσουν τα συναισθήματα τους; Οι 

ασθενείς συχνά δεν είναι σε θέση να 

εκφράζουν αποτελεσματικά τον πόνο στους 

φροντιστές τους, γεγονός που καθιστά 

δύσκολη την αξιολόγηση και τη διαχείριση 

του καθώς στην πλειοψηφία είναι βαριά 

πάσχοντες με ανάγκη υποστήριξης των 

ζωτικών λειτουργιών και με απουσία της 

συνείδησης στις περισσότερες περιπτώσεις. Η 

επικοινωνία των νοσηλευτών με του ασθενείς 

αυτούς είναι  αδύνατη γεγονός που καθιστά 

την αξιολόγηση του πόνου και κατ’ επέκταση 

τη διαχείριση του ακόμη δυσκολότερη.1 Η 

καθημερινή αξιολόγηση του πόνου στους 

βαρέως πάσχοντες ασθενείς είναι μια βασική 

διαδικασία για τους νοσηλευτές της ΜΕΘ 

καθώς οι περισσότεροι από αυτούς βιώνουν 

από ήπιο έως σοβαρής βαρύτητας πόνο. H 

Booker2 ορίζει την αξιολόγηση ως το πρώτο 

στάδιο της νοσηλευτικής διαδικασίας της 

διαχείρισης του πόνου, η οποία καθιστά το 

νοσηλευτή υπεύθυνο για τη συλλογή 

δεδομένων και πληροφοριών  σχετιζόμενων 

με τον εκάστοτε ασθενή προκειμένου να 

διασφαλίσει την εξατομικευμένη φροντίδα 

που ανταποκρίνεται στις ανάγκες και την 

κατάσταση του.2 Οι νοσηλευτές έχουν τη 

μεγαλύτερη ευθύνη της αξιολόγησης του 

πόνου των ασθενών καθώς είναι τα άτομα 

που παρευρίσκονται 24 ώρες κοντά τους 

παρέχοντας νοσηλευτική φροντίδα, επομένως 

είναι σε θέση περισσότερο από κάθε άλλον 

να αξιολογήσουν και να διαχειριστούν 

επαρκώς τον πόνο.1 

Κλίμακες αξιολόγησης του πόνου 

Στην αξιολόγηση του πόνου του ασθενούς, η 

πιο αξιόπιστη πηγή άντλησης πληροφοριών 

δεν είναι άλλη από τον ίδιο τον ασθενή, 

σύμφωνα με τον ορισμό του πόνου ο οποίος 

περιγράφεται ως μια υποκειμενική εμπειρία.
3
 

Ο  Kaiser  συνιστά τη χρήση ενός εγγράφου ή 

κάποιου οργάνου, που καταγράφει τον πόνο. 

Η ενσωµάτωση ενός τέτοιου οργάνου 

εκτίµησης για την καταγραφή του πόνου 

παρέχει ένα πολύτιµο εργαλείο για να ωθήσει 

τους νοσηλευτές της ΜΕΘ να αναλάβουν τη 

διαχείριση του πόνου.4 Ωστόσο, για τη σωστή 

διαχείριση του πόνου χρειάζεται ο 

συνδυασµός στοιχείων από µια ποικιλία 

διαφορετικών οργάνων αξιολόγησης και 

εκτίµησης του πόνου όπως κλίµακες, 

ερωτηµατολόγια και αλγόριθµους, σύµφωνα 

πάντα µε την κατάσταση στην οποία 

βρίσκονται οι ασθενείς.5 Έχουν εφευρεθεί 

ποικίλες κλίμακες πόνου που απευθύνονται 

σε ασθενείς που έχουν την ικανότητα 

επικοινωνίας, των οποίων η αξιοπιστία και η 

εγκυρότητα έχει δοκιμαστεί με καλά 

αποτελέσματα. Παρ’ όλα αυτά το μεγαλύτερο 
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ποσοστό των βαρέως πασχόντων ασθενών 

της ΜΕΘ δεν διατηρούν τη συνείδηση τους 

και συνεπώς δεν μπορούν να εκφράσουν την 

ύπαρξη ή την ένταση του πόνου λεκτικά. Το 

γεγονός αυτό περιορίζει σε σημαντικό βαθμό 

τη χρήση των παραπάνω εργαλείων αλλά και 

την ικανότητα των νοσηλευτών να εκτιμήσουν 

σωστά και μετέπειτα να διαχειριστούν τον 

πόνο αποτελεσματικά αφού η βαρύτητα της 

αξιολόγησης θα πρέπει να βασίζεται σε 

στοιχεία όπως κλινική εικόνα, σημεία 

συμπεριφοράς, ζωτικά σημεία, κινήσεις του 

σώματος.6 Για τη συγκεκριμένη κατηγορία των 

ασθενών που είναι και η πιο κρίσιμη, έχουν 

δημιουργηθεί επίσης αρκετές κλίμακες 

αξιολόγησης πόνου και πρωτόκολλα 

αξιολόγησης  που προσφέρονται ως 

ανεκτίμητης αξίας εργαλεία προκειμένου να 

ενισχύσουν το έργο των νοσηλευτών για την 

αποτελεσματική εκτίμηση και διαχείριση του 

πόνου.7,8 Παρακάτω αναφέρονται ιεραρχικά 

μερικά βήματα για την πιο αποτελεσματική 

αξιολόγηση του πόνου των ασθενών χωρίς 

επικοινωνία:9  

 Αυτό-αναφορά: Πρέπει να γίνονται 

προσπάθειες προκειμένου να 

εξασφαλιστεί η αυτό-αναφορά του πόνου 

από τους ίδιους τους ασθενείς. Μία αυτό-

αναφορά του πόνου που προέρχεται από 

έναν ασθενή με περιορισμένη 

επικοινωνία και συνείδηση μπορεί να 

είναι απλώς ένα «ναι» ή «όχι» ή ένα 

επιφώνημα που δηλώνει κάποιο 

συναίσθημα.10  

 Αναζήτηση πιθανών αιτιών που 

προκαλούν πόνο: Στο χώρο της ΜΕΘ 

είναι σύνηθες διάφορες παθολογικές 

καταστάσεις και διαδικασίες να 

προκαλούν οξύ πόνο και δυσφορία (πχ 

χειρουργικές επεμβάσεις, βαριά 

τραύματα) που απαιτούν κάποια 

παρέμβαση ακόμα και αν δεν υπάρχει 

ένδειξη από σημεία συμπεριφοράς που 

να δηλώνουν πόνο.10 

 Παρατήρηση συμπεριφοράς: Τις 

περισσότερες φορές σε μια ΜΕΘ υπάρχει 

απουσία συνείδησης γεγονός που 

σημαίνει ότι οι ασθενείς δεν είναι σε 

θέση να εκφράσουν οι ίδιοι τον βαθμό 

του πόνου που νιώθουν. Οι νοσηλευτές 

θα πρέπει να είναι σε θέση να 

αναγνωρίσουν οποιαδήποτε 

συμπεριφορά υποδηλώνει πόνο και να 

μπορούν να την διαφοροποιήσουν από 

άλλα αίτια που προκαλούν δυσφορία 

όπως το ψυχολογικό και το 

συναισθηματικό στρες προκειμένου να 

αξιολογήσουν σωστά την κατάσταση και 

να παρέμβουν εφόσον χρειαστεί.11 

 Αναφορές από το οικογενειακό 

περιβάλλον: Σε πολλές περιπτώσεις 

αξιόπιστες πληροφορίες μπορούν να 

ληφθούν από το οικογενειακό 

περιβάλλον του ασθενούς κυρίως από τα 

άτομα που τον γνωρίζουν καλά. Η 

οικειότητα με τον ασθενή και η γνώση 

σχετικά με συνήθεις συμπεριφορές του 

παρελθόντος μπορεί να τονίσει μικρές  

λεπτομέρειες της συμπεριφοράς, 

λιγότερο εμφανείς που θα μπορούσαν να 

σχετίζονται με την παρουσία του πόνου. 

Η προσέγγιση αυτή σαφώς δεν αποτελεί 
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έγκυρη ένδειξη όσον αφορά τον πόνο 

ειδικά στους ασθενείς που δεν έχουν 

επαφή με το περιβάλλον αλλά θα 

μπορούσε να συνδυαστεί με τις 

υπόλοιπες ενδείξεις που αναφέρουν οι 

επαγγελματίες υγείας. 

 Χρήση κλιμάκων αξιολόγησης πόνου: 

Με το πέρασμα των χρόνων 

δημιουργήθηκαν αρκετές κλίμακες 

αξιολόγησης του πόνου που ειδικεύονται 

στην εκτίμηση του πόνου των ασθενών 

που δεν διατηρούν επικοινωνία με το 

περιβάλλον στο περιβάλλον μιας 

Μονάδας Εντατικής Θεραπείας. Οι 

περισσότερες από αυτές τις κλίμακες 

είναι αρκετά αξιόπιστες καθώς 

ενσωματώνουν διάφορες αλλαγές 

συμπεριφοράς των ασθενών αυτών.
12 

Η 

επιλογή της κατάλληλης κλίμακας για την 

κάθε περίπτωση εξαρτάται από την 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο 

ασθενής, το βαθμό επικοινωνίας με το 

νοσηλευτή καθώς και την ικανότητα του 

νοσηλευτή να ερμηνεύσει και να 

αξιολογήσει αποτελεσματικά τα σημεία 

και τις συμπεριφορές που υποδηλώνουν 

την παρουσία πόνου.13  

Κλίμακες αξιολόγησης πόνου των 

ασθενών χωρίς επικοινωνία 

Συνοπτικά, σύμφωνα με τη διεθνή 

βιβλιογραφία οι κλίμακες αξιολόγησης 

πόνου που χρησιμοποιούνται για τους 

ασθενείς χωρίς επικοινωνία και δεν έχουν 

προσαρμοστεί στα ελληνικά έως τώρα 

είναι οι εξής : 

1. Συμπεριφορική κλίμακα πόνου -

Behavioral Pain Scale (BPS): Είναι η μόνη 

κλίμακα πόνου για τους ασθενείς που δεν 

επικοινωνούν, η οποία προσαρμόστηκε 

στην ελληνική γλώσσα.14 Βασίζεται σε 

τρία στοιχεία: εκφράσεις προσώπου, 

κινήσεις των άνω άκρων και 

συμμόρφωση με τον αναπνευστήρα. Το 

σκορ ξεκινάει από το 1 που αντιστοιχεί 

στη μη ανταπόκριση έως 4 που 

αντιστοιχεί στην πλήρη ανταπόκριση 

(εικόνα 1). Είναι ένα απλό εργαλείο 

μέτρησης πόνου, με υποκειμενικό 

χαρακτήρα που επιτρέπει στους 

νοσηλευτές να προσδιορίσουν τα 

χαρακτηριστικά του ασθενούς που 

υποδηλώνουν πόνο σε μια συγκεκριμένη 

στιγμή προκειμένου να προβούν στην 

αποτελεσματική διαχείριση του. 15 

2. The Critical Care-Care Observation Tool 

(CPOT). Περιλαμβάνει την αξιολόγηση 

τεσσάρων στοιχείων συμπεριφοράς: 

εκφράσεις προσώπου, κινήσεις σώματος, 

τάση μυών και συνεργασία με τον 

αναπνευστήρα. Αυτή η κλίμακα 

δημιουργήθηκε χρησιμοποιώντας 

στοιχεία που καταγράφηκαν από άλλες 

κλίμακες πόνου που χρησιμοποιήθηκαν 

και έχουν γίνει πολλές προσπάθειες από 

τους ιδρυτές της προκειμένου να 

θεωρείται έγκυρη.16 

3. The Non-Verbal Adult Pain Scale (NVPS) 

Δημιουργήθηκε για να χρησιμοποιείται 

σε ασθενείς που βρίσκονται υπό 

καταστολή και περιλαμβάνει την 

αξιολόγηση των εκφράσεων του 
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προσώπου, τις κινήσεις του σώματος, των 

φυσιολογικών σημείων (ζωτικά σημεία, 

αρτηριακή πίεση, καρδιακός ρυθμός, 

ρυθμός αναπνοής)17 

4. Pain Assessment and Intervention 

Notation Algorithm (P.A.I.N) Η 

συγκεκριμένη κλίμακα αναπτύχθηκε για 

να εξυπηρετήσει το σκοπό μιας έρευνας 

που μελετούσε την αξιολόγηση του 

πόνου και τις νοσηλευτικές πρακτικές 

όσον αφορά την αναλγησία.18,19 

Περιλαμβάνει την αξιολόγηση τόσο των 

ζωτικών σημείων του ασθενούς (πχ 

καρδιακός ρυθμός, ρυθμός αναπνοής κτλ) 

όσο και των σημείων συμπεριφοράς και 

κλινικής εικόνας (πχ κινήσεις σώματος, 

εκφράσεις προσώπου κτλ).Αποτελείται 

από τρία βήματα: την αξιολόγηση του 

πόνου, την αξιολόγηση της διαδικασίας 

και την χορήγηση αναλγησίας. Αυτό το 

εργαλείο αξιολόγησης ακόμη δεν δύναται 

να θεωρηθεί αξιόπιστο.20 

5. Pain Assessment Algorithm: 

Δημιουργήθηκε για τους βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς της ΜΕΘ που δεν 

μπορούν να επικοινωνήσουν λεκτικά.21 

Περιλαμβάνει την αξιολόγηση 

συμπτωμάτων όπως ταχυκαρδία, 

υπέρταση, εφίδρωση καθώς και τις 

εκφράσεις του προσώπου και τις κινήσεις 

του σώματος. Δυστυχώς, η συγκεκριμένη 

κλίμακα αξιολόγησης δεν έχει 

επαληθευτεί κλινικά και στερείται 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας.22 

Η εξασφάλιση της εγκυρότητας και της 

αξιοπιστίας των παραπάνω εργαλείων 

αξιολόγησης του πόνου έχει επιχειρηθεί 

μέσα από πολλές προσπάθειες και 

συστήνεται να διεξαχθούν περαιτέρω 

έρευνες που θα αποδείξουν την 

εγκυρότητά τους. Παρ’ όλα αυτά η 

χρησιμότητα τους στην κλινική πράξη 

είναι ακόμη περιορισμένη. Οι κλίμακες 

BPS και CPOT μέσα από πρόσφατες 

έρευνες αποδείχθηκε ότι έχουν 

μεγαλύτερη αξιοπιστία και εγκυρότητα 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση των γνώσεων των νοσηλευτών 

που εργάζονται σε  ΜΕΘ σχετικά με τα 

διάφορα εργαλεία και τους τρόπους 

αξιολόγησης του πόνου των ασθενών που δεν 

έχουν επικοινωνία καθώς και του βαθμού 

που τα χρησιμοποιούν προκειμένου να 

εκτιμήσουν τον πόνο στην καθημερινή 

νοσηλευτική πρακτική. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας  σύμφωνα με τις 

οδηγίες για τις Συστηματικές Ανασκοπήσεις 

Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses-PRISMA. 

Πηγές δεδομένων και επιλογή μελετών 

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις 

ακόλουθες βάσεις δεδομένων: PUBMED, 

MEDLINE και EMBASE μελετών που 

δημοσιεύθηκαν το χρονικό διάστημα 1990-

2017. Οι λέξεις κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση των 
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άρθρων είναι : «νοσηλευτική αξιολόγηση 

πόνου», «νοσηλευτική διαχείριση πόνου», 

«κλίμακες αξιολόγησης πόνου», «μονάδες 

εντατικής θεραπείας» στα ελληνικά και στα 

αγγλικά «pain assessment”, “pain 

management in icu”, “intensive care nurses”, 

“non verbal patients in icu”. Ανασκοπήθηκαν 

οι τίτλοι και οι περιλήψεις όλων των άρθρων 

και ερευνών που βρέθηκαν για τον 

αποκλεισµό των εµφανώς άσχετων µελετών. 

Λήφθηκαν κατόπιν τα πλήρη κείµενα των 

εναποµεινάντων µελετών και διαβάστηκαν 

πλήρως για να καθοριστεί αν οι έρευνες 

πληρούσαν τα κριτήρια συµµετοχής. Τέλος, 

ελέγχθηκαν επίσης οι λίστες της 

βιβλιογραφίας των µελετών που εξέταζαν το 

εν λόγω ζήτηµα για επιπλέον δηµοσιεύσεις. 

Κριτήρια ένταξης των μελετών στην 

ανασκόπηση 

Κατά τη διάρκεια της αναζήτησης των 

μελετών τα κριτήρια εισαγωγής στην 

ανασκόπηση βασίστηκαν στη μέθοδο PICO 

(Population, Intervention, Comparison-Control 

, Outcomes) και ήταν α) H χρονολογία 

δημοσίευσης (1990 – 2017), β) Γλώσσα 

γραφής  ελληνική ή αγγλική γ) P-Population: 

Νοσηλευτές που εργάζονται αποκλειστικά και 

έχουν εμπειρία στη ΜΕΘ δ) I-Intervention: Η 

παρέμβαση να περιλαμβάνει τη διερεύνηση 

των γνώσεων εργαλείων αξιολόγησης πόνου 

σε ασθενείς χωρίς επικοινωνία και το βαθμό 

χρήσης τους  ε) O-Outcomes: Εκτίμηση και 

διαχείριση του πόνου σε  βαρέως πάσχοντες 

που δεν διατηρούν επαφή με το περιβάλλον 

Κριτήρια Αποκλεισμού μελετών από την 

ανασκόπηση 

Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναζήτησης 

μελετών προς εισαγωγή στην ανασκόπηση 

πολλές ήταν αυτές οι μελέτες οι οποίες με 

βάση συγκεκριμένα κριτήρια αποκλείστηκαν. 

Οι μελέτες που αποκλείστηκαν ήταν σε άλλες 

γλώσσες εκτός από την ελληνική ή την 

αγγλική, οι ημερομηνίες δημοσίευσης τους 

ξεπερνούσαν τα τριάντα χρόνια και το δείγμα 

της μελέτης τους δεν αφορούσε αποκλειστικά 

τους νοσηλευτές που εργάζονταν σε ΜΕΘ. 

Επιπροσθέτως, αποκλείστηκαν αυτές που από 

την αρχή της αναζήτησης βρέθηκε πως η 

περίληψή τους ήταν άσχετη με το 

συγκεκριμένο θέμα καθώς και αυτές που η 

μηχανή αναζήτησης τις έβγαλε πάνω από μια 

φορά Ακόμα, δεν συμπεριλήφθηκαν όλες 

εκείνες οι έρευνες που αφορούσαν τη 

νοσηλευτική αξιολόγηση του πόνου σε 

διαφορετικό τμήμα ή κατηγορία ασθενών 

πέρα από τους βαρέως πάσχοντες που δεν 

διατηρούν επαφή με το περιβάλλον στη 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 

Παρουσίαση αποτελεσμάτων 

Από τη στρατηγική αναζήτησης ανασύρθηκαν 

230 άρθρα, από τα οποία μετά από έλεγχο 

στους τίτλους και τις περιλήψεις 

αποκλείστηκαν 130 ως μη σχετικά με το θέμα. 

Τα υπόλοιπα 100 ελέγχθηκαν για την 

καταλληλότητά τους ως προς τα κριτήρια 

εισαγωγής στην ανασκόπηση και στο τέλος 

συμπεριλήφθηκαν τα 4 από αυτά για 

ανασκόπηση του πλήρους κειμένου καθώς 

τηρούσαν όλες τις προϋποθέσεις. Στο 

διάγραμμα Στο διάγραμμα 1 παρουσιάζεται η 

απεικόνιση των βημάτων της ανασκόπησης 

σύμφωνα με τις οδηγίες του PRISMA 2009. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Περιγραφή μελετών 

Στην παρούσα ανασκόπηση 

συμπεριλήφθηκαν τέσσερις μελέτες. Οι δύο 

από αυτές έδειξαν ότι οι  γνώσεις των 

νοσηλευτών που εργάζονται σε ΜΕΘ σχετικά 

με τα διάφορα εργαλεία και τρόπους 

αξιολόγησης του πόνου των ασθενών που δεν 

έχουν επικοινωνία είναι ελλιπείς και 

περιορισμένες καθώς παραδέχονται ότι 

συνηθίζουν να αξιολογούν τον πόνο κυρίως 

σε ασθενείς που εκφράζονται λεκτικά. Οι 

άλλες δύο μελέτες κατέληξαν στο γεγονός ότι 

ενώ οι νοσηλευτές συμφωνούν ότι η 

αξιολόγηση των ασθενών που δεν 

επικοινωνούν είναι πολύ σημαντική 

προκειμένου να επακολουθήσει η σωστή 

διαχείριση του, ελάχιστοι από αυτούς 

χρησιμοποίησαν κάποια εξειδικευμένη 

κλίμακα πόνου στην καθημερινή νοσηλευτική 

πρακτική καθώς και παραδέχτηκαν πως δεν 

έχουν καμία οικειότητα με τα πρωτόκολλα 

και τις κατευθυντήριες οδηγίες αξιολόγησης 

του πόνου. Συνοπτικά, τα αποτελέσματα και 

των τεσσάρων μελετών θα μπορούσαν να 

χαρακτηριστούν παρόμοια καθώς 

καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι 

νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ δεν 

δίνουν την δέουσα προσοχή στην αξιολόγηση 

του πόνου των ασθενών χωρίς επικοινωνία 

παρ’ όλο που γνωρίζουν την τεράστια 

σημασία του καθώς όπως φαίνεται είτε δεν 

έχουν λάβει κάποια σχετική εκπαίδευση είτε 

συντρέχουν άλλοι λόγοι. Αναλυτικά, τα 

χαρακτηριστικά και τα αποτελέσματα των 

τεσσάρων μελετών που πληρούσαν τα 

κριτήρια εισαγωγής και συμπεριλήφθησαν 

στην ανασκόπηση φαίνονται στον πίνακα 1. 

Συγκεκριμένα: 

Στη μελέτη των Souza και συν.,23 που διεξήχθη 

στη Βραζιλία συμμετείχαν συνολικά 113 

νοσηλευτές από μια Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας ενός ιδιωτικού νοσοκομείου στο 

Σάο Πάολο με τους περισσότερους από 

αυτούς να έχουν εμπειρία κατά μέσο όρο 6-

10 χρόνια. Χρησιμοποιήθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο που αποτελείτο από δύο 

μέρη· το πρώτο αφορούσε προσωπικές 

πληροφορίες των συμμετεχόντων ενώ το 

δεύτερο αποτελείτο  από 6 ερωτήσεις που 

αφορούσαν την έννοια του πόνου, την 

αξιολόγηση του πόνου με τη χρήση ή μη 

σημείων συμπεριφοράς και κλινικής εικόνας, 

την αναγνώριση σημείων πόνου σε ασθενείς 

με εμπόδια στην επικοινωνία, τις επιπτώσεις 

σε περιπτώσεις πόνου που δεν αξιολογηθεί 

αποτελεσματικά καθώς και ερωτήσεις που 

αφορούσαν τη νάρκωση και την αναλγησία. 

Διαπιστώθηκε ότι το επίπεδο γνώσεων γύρω 

από τις έννοιες του πόνου που 

προαναφέρθηκαν του 50% του δείγματος 

χαρακτηρίστηκε ως «άριστο» και «καλό». 

Συγκεκριμένα στις ερωτήσεις που αφορούσαν 

τα σημεία της αξιολόγησης της συμπεριφοράς 

του ασθενή (κλινικά και ψυχολογικά) και την 

αναγνώριση σημείων πόνου σε ασθενείς με 

μειωμένη επικοινωνία βρέθηκε ότι το 70% 

των νοσηλευτών ανεξαρτήτως κατηγορίας 

συμφωνούσαν στο ότι η χρήση των κλιμάκων 

συμπεριφορικής αξιολόγησης του πόνου 

χρησιμοποιούνται μόνο σε ασθενείς που δεν 
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μπορούν να επικοινωνήσουν λεκτικά ή σε 

αυτούς που λαμβάνουν φάρμακα τα οποία 

διαταράσσουν το επίπεδο συνειδήσεως ενώ 

ένα μόνο 12.5% διαφωνούσε απόλυτα 

σχετικά με τις ενδείξεις χρήσης των 

συγκεκριμένων κλιμάκων.  

Η έρευνα που διεξήχθη στο Mulago Hospital24 

στην Ουγκάντα είχε ως σκοπό τη διερεύνηση 

των γνώσεων και των πρακτικών που 

χρησιμοποιούν οι νοσηλευτές μιας ΜΕΘ 

προκειμένου να αξιολογήσουν τον πόνο που 

βιώνουν οι ασθενείς που δεν διατηρούν 

επαφή με το περιβάλλον αλλά και τα εμπόδια 

που προκύπτουν σε αυτή τη διαδικασία 

αξιολόγησης. Συμμετείχαν 170 νοσηλεύτριες 

με μέσο όρο ηλικίας 20-40 έτη οι οποίες 

κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα 

ερωτηματολόγιο που αφορούσε τη 

διαδικασία της  αξιολόγησης του πόνου που 

ακολουθείται σε αυτούς τους ασθενείς. Η 

πλειοψηφία του δείγματος (75.9%) 

συμφώνησε ότι η αξιολόγηση του πόνου είναι 

δέουσας σημασίας στη ΜΕΘ κυρίως στους 

ασθενείς με κλίμακα Γλασκώβης ≤ 8. Επίσης 

το 74.7% γνώριζε ότι είναι πολύ σημαντική η 

συχνή χρήση εργαλείων αξιολόγησης του 

πόνου ( κλίμακες πόνου) προκειμένου να 

προβούν στην αποτελεσματική διαχείριση 

του. Παρ’ όλα αυτά 17 νοσηλεύτριες (10%) 

απάντησαν ότι δεν προβαίνουν καθόλου στην 

αξιολόγηση του πόνου των ασθενών όταν 

αυτοί είναι σε θέση να επικοινωνούν (53%).  

Στην έρευνα της Louisse Rose και των 

υπολοίπων ερευνητών7 που διεξήχθη σε 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας του Καναδά, 

σκοπός ήταν να διερευνηθούν οι γνώσεις και 

οι αντιλήψεις των νοσηλευτών της ΜΕΘ γύρω 

από την αξιολόγηση πόνου καθώς και κατά 

πόσο χρησιμοποιούν τις κλίμακες 

αξιολόγησης πόνου ιδιαίτερα στους ασθενείς 

που δεν διατηρούν επικοινωνία με το 

περιβάλλον. Η πλειοψηφία από αυτούς 

απάντησε ότι η συστηματική αξιολόγηση και 

διαχείριση του πόνου είναι το ίδιο σημαντική 

σε όλες τις κατηγορίες ασθενών, είτε αυτοί 

επικοινωνούν (750 νοσηλευτές, 94%) είτε δεν 

διατηρούν επαφή με το περιβάλλον (755 

νοσηλευτές, 94%). Παρ’ όλα αυτά, μόνο 60 

νοσηλευτές (7%) που συμμετείχαν είχαν 

σχετική οικειότητα με τις κατευθυντήριες 

οδηγίες που αφορούν ασθενείς της ΜΕΘ 

χωρίς επικοινωνία 

Οι  Indrah και Onwong’a
25 

επίσης μελέτησαν 

τις γνώσεις που διαθέτουν οι νοσηλευτές μιας 

ΜΕΘ όσον αφορά την αξιολόγηση του πόνου 

στους ασθενείς που δεν επικοινωνούν με το 

περιβάλλον αλλά και τις στρατηγικές 

αξιολόγησης του χρησιμοποιούν στην 

καθημερινή νοσηλευτική πρακτική.Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως σχετικά με τη 

χρήση κλιμάκων αξιολόγησης του πόνου των 

ασθενών χωρίς την ικανότητα επικοινωνίας 

με το περιβάλλον η πλειοψηφία των 

νοσηλευτών (52%, n=40) χρησιμοποίησαν 

τουλάχιστον μια φορά ένα εργαλείο 

αξιολόγησης του πόνου ενώ ένα αρκετά 

μεγάλο ποσοστό (48%, n=37) δεν το έκανε. 

Όσον αφορά την εκπαίδευση σχετικά με την 

διαχείριση του πόνου, την καταστολή και την 

αναλγησία η πλειοψηφία των νοσηλευτών 

ανέφερε πως δεν έχει διαβάσει τις 

κατευθυντήριες οδηγίες (31.1%, n=23), 23 
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απάντησαν πως τις έχουν διαβάσει ενώ ένα 

14.8% (n-=11) απάντησε πως δεν είναι 

σίγουρο.  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

διερεύνησε κατά πόσο οι νοσηλευτές που 

εργάζονται σε ΜΕΘ διαθέτουν τις 

απαραίτητες γνώσεις σχετικά με την 

αξιολόγηση του πόνου σε ασθενείς βαρέως 

πάσχοντες χωρίς επικοινωνία καθώς και το 

βαθμό που την εφαρμόζουν στην καθημερινή 

νοσηλευτική πρακτική. Συνοπτικά, αυτό που 

παρατηρήθηκε μέσα από τις τέσσερις μελέτες 

που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 

είναι ότι υπάρχει μεγάλο έλλειμμα στις 

γνώσεις των νοσηλευτών που εργάζονται σε 

ΜΕΘ όσον αφορά την αξιολόγηση του πόνου 

των ασθενών χωρίς επικοινωνία καθώς λίγοι 

από αυτούς διαθέτουν ουσιαστικές γνώσεις 

πάνω  στο θέμα. Επίσης διαπιστώθηκε ότι 

ελάχιστοι νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ  

ακόμη κι αν γνωρίζουν τα ειδικά εργαλεία 

εκτίμησης του πόνου δεν τα χρησιμοποιούν 

στην καθημερινή νοσηλευτική πρακτική είτε 

λόγω έλλειψης χρόνου είτε γιατί δεν το 

θεωρούν σημαντικό.  

Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

ερευνούσαν κατά κύριο λόγο τις γνώσεις που 

διαθέτει το νοσηλευτικό προσωπικό που 

εργάζεται σε μια ΜΕΘ όσον αφορά την 

εκτίμηση του πόνου καθώς και το βαθμό 

εφαρμογής των μεθόδων που 

χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση του.   

Οι μέθοδοι αυτοί αφορούσαν τις διάφορες  

κλίμακες μέτρησης του πόνου που 

χρησιμοποιούνται ανάλογα με την κατάσταση 

στην οποία βρισκόταν ο ασθενής. 

Παρατηρώντας τα κύρια ευρήματα των 

τεσσάρων ερευνών που χρησιμοποιήθηκαν 

στην ανασκόπηση διαπιστώνεται ότι ένα 

αρκετά μεγάλο ποσοστό νοσηλευτών που 

εργάζονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, 

ενώ το επίπεδο των γνώσεών τους όσον 

αφορά τον πόνο χαρακτηρίζεται  «αρκετά 

καλό», πολλοί από αυτούς παραδέχονται πως 

δεν συνηθίζουν να χρησιμοποιούν στην 

καθημερινότητα τους τις κλίμακες 

αξιολόγησης πόνου ακόμα και σε ειδικές 

κατηγορίες ασθενών όπως οι βαρέως 

πάσχοντες χωρίς επικοινωνία.24 Το γεγονός 

αυτό είναι πολύ πιθανό να οδηγεί στη σκέψη 

ότι το νοσηλευτικό προσωπικό των ερευνών 

που ανασκοπήθηκαν αντιπροσωπεύει τους 

νοσηλευτές σε οποιοδήποτε μέρος του 

κόσμου και να δημιουργεί ποικίλους 

προβληματισμούς. Φαίνεται μέσα από τα 

κοινά ευρήματα των μελετών πως ένα 

αξιόλογο ποσοστό των συμμετεχόντων 

νοσηλευτών δεν είχαν αναπτύξει ποτέ 

κανενός βαθμού οικειότητα με τις διάφορες 

κατευθυντήριες γραμμές και πρωτόκολλα 

αξιολόγησης και διαχείρισης του πόνου. 

Συγκεκριμένα στην έρευνα που έλαβε μέρος 

στον Καναδά μόνο ένα 7% των νοσηλευτών 

δήλωσε πως έχει διαβάσει κάποια στιγμή τις 

κατευθυντήριες οδηγίες που αφορούν την 

εκτίμηση του πόνου στους βαρέως πάσχοντες 

ασθενείς που δεν επικοινωνούν.7  Το ίδιο 

φαινόμενο παρατηρείται στην έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στο Γιοχάνεσμπουργκ25 
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καθώς και εδώ ένα σημαντικό ποσοστό 

νοσηλευτών ( 31.1%) παραδέχτηκε πως δεν 

έχει διαβάσει ποτέ κανένα πρωτόκολλο 

σχετικά με τη διαχείριση του πόνου και την 

αναλγησία στους ασθενείς της ΜΕΘ. Τα 

ευρήματα αυτά προβληματίζουν ιδιαίτερα 

καθώς στη διεθνή βιβλιογραφία εντοπίζονται 

πολλές κατευθυντήριες οδηγίες, 

ερωτηµατολόγια αξιολόγησης πόνου, 

κλίµακες εκτίµησης του πόνου και αλγόριθµοι 

και η χρήση τέτοιου είδους εργαλείων δεν θα 

βοηθούσε µόνο τους ασθενείς για την 

ανακούφιση από τον πόνο τους, αλλά θα 

διευκόλυνε και το έργο των επαγγελµατιών 

υγείας. Ταυτόχρονα, στη μελέτη που διεξήχθη 

στο Σάο Πάολο της Βραζιλίας23 παρατηρείται 

ότι μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων 

νοσηλευτών (70%) συμφωνεί στο ότι η χρήση 

εργαλείων εκτίμησης του πόνου είναι 

εξαιρετικά σημαντική κυρίως όταν 

αναφερόμαστε σε ασθενείς που βρίσκονται 

σε κρίσιμη κατάσταση και δεν επικοινωνούν 

με το περιβάλλον ενώ οι γνώσεις τους πάνω 

στο θέμα του πόνου χαρακτηρίστηκαν 

«καλού» και «άριστου» επιπέδου. Η 

συγκεκριμένη  έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 

ΜΕΘ ιδιωτικής κλινικής της Βραζιλίας και 

αυτή είναι η διαφορά της από τις υπόλοιπες 

που διεξήχθησαν σε δημόσια νοσοκομεία και 

τα διαφορετικά ευρήματα που προέκυψαν 

ίσως να σχετίζονται με αυτόν τον παράγοντα, 

δηλαδή στα ιδιωτικά νοσοκομεία να 

παρέχεται κάποιου βαθμού εκπαίδευση 

στους νοσηλευτές γύρω από τέτοια θέματα ή 

χρησιμοποιούνται ειδικά πρωτόκολλα 

εκτίμησης του πόνου. 

Επιπροσθέτως, όσον αφορά το κομμάτι της 

εκπαίδευσης, το Συμβούλιο Εθνικής Υγείας 

και Ιατρικής Έρευνας ανέπτυξε 

κατευθυντήριες οδηγίες κλινικής πρακτικής 

προκειμένου να βοηθηθούν οι επαγγελματίες 

υγείας σχετικά με την διαχείριση του πόνου 

στη ΜΕΘ και συστήνουν ένα αλγόριθμο 

αντιμετώπισης.18 Σύμφωνα με μία άλλη 

συστηματική ανασκόπηση που 

πραγματοποιήθηκε και αφορά το ίδιο θέμα, 

αναφέρεται ότι η χρήση αυτών των 

κατευθυντήριων κλινικών γραμμών βοηθά 

στη λήψη συναινετικών ιατρονοσηλευτικών 

αποφάσεων σχετικά µε τα καλύτερα 

διαθέσιµα εργαλεία που δύναται να 

εφαρµοστούν για την εκτίµηση και 

αντιµετώπιση του πόνου.
19

  

Εν κατακλείδι, είναι πολύ σημαντικό ότι το 

χαρακτηριστικό κοινό εύρημα των ερευνών 

που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 

είναι ότι ανεξαρτήτως τόπου διεξαγωγής όλοι 

σχεδόν οι συμμετέχοντες νοσηλευτές 

παραδέχονται ότι η εκτίμηση και η διαχείριση 

του πόνου είναι κρίσιμο ζήτημα σε μια ΜΕΘ. 

Παρ’ όλα αυτά το γεγονός ότι δεν δίνουν την 

δέουσα προσοχή όσον αφορά την αξιολόγηση 

του πόνου θα μπορούσε να οφείλεται στον 

αυξημένο φόρτο εργασίας του νοσηλευτικού 

επαγγέλματος και στην έλλειψη χρόνου που 

έχει διαπιστωθεί μέσα από πολυάριθμες 

μελέτες ότι επηρεάζει την ικανότητα των 

νοσηλευτών να αναγνωρίζουν και να 

διαχειρίζονται τον πόνο του ασθενή. 

 

Περιορισμοί της μελέτης 
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Βασικός περιορισμός της παρούσας 

ανασκόπησης θεωρείται ο μικρός αριθμός 

μελετών που συμπεριλήφθηκαν. Ο 

περιορισμός αυτός απορρέει από το γεγονός 

ότι παρά τον ενδελεχή έλεγχο δεν 

ανευρέθηκαν περισσότερες μελέτες που να 

αφορούσαν όλες το ίδιο ακριβώς θέμα. 

Ακόμα, μέσα από την αναζήτηση καμία 

έρευνα από αυτές που βρέθηκαν σχετικά με 

αυτό το θέμα δεν διεξήχθη στην Ελλάδα. Παρ’ 

όλο που υπήρχαν αρκετές έρευνες γύρω από 

το θέμα του πόνου καμία από αυτές δεν 

αφορούσε την νοσηλευτική αξιολόγηση και 

διαχείριση του στο πλαίσιο μιας Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας και να αφορά τόσο τους 

ασθενείς που διατηρούν τη συνείδηση τους 

όσο και εκείνους που βρίσκονται σε κρίσιμη 

κατάσταση και δεν επικοινωνούν. Επομένως 

αποτελεί περιορισμό η έλλειψη των 

ελληνικών δεδομένων γύρω από αυτό το 

ζήτημα καθώς θα είχε μεγάλο ενδιαφέρον να 

συγκεντρωθούν δεδομένα που αφορούν το 

ελληνικό σύστημα υγείας. 

 Ένας άλλος εξίσου σημαντικός περιορισμός 

αφορά στο γεγονός ότι στην παρούσα 

ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν έρευνες 

δημοσιευμένες αποκλειστικά στην αγγλική 

γλώσσα. Πιθανόν, να υπάρχουν μελέτες 

δημοσιευμένες σε γλώσσα διαφορετική της 

αγγλικής οι οποίες  παρουσιάζουν σημαντικές 

πληροφορίες, οι οποίες δεν έχουν 

συμπεριληφθεί στην παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση. Επιπλέον, οι τέσσερις μελέτες 

που ανασκοπήθηκαν έγιναν σε διαφορετικές 

μεταξύ τους χώρες (Γιοχάνεσμπουργκ, 

Ουγκάντα, Καναδάς, Βραζιλία) οι οποίες 

διαθέτουν διαφορετικά συστήματα υγείας και 

κοινωνικές δομές και συνεπώς τα 

αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευθούν. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η αξιολόγηση του πόνου των ασθενών που 

δεν διατηρούν επαφή με το περιβάλλον 

αποτυγχάνει τις περισσότερες φορές να τεθεί 

ως η βασική προτεραιότητα των νοσηλευτών 

που εργάζονται σε ΜΕΘ είτε λόγω φόρτου 

εργασίας και έλλειψης χρόνου είτε λόγω 

ελλιπούς εκπαίδευσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού σχετικά με την αξιολόγηση του 

πόνου.
 

Εξετάζοντας τα ευρήματα που 

προέκυψαν από την παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση επαληθεύεται η άποψη  ότι οι 

νοσηλευτές παραδέχονται ότι δεν διαθέτουν 

την απαιτούμενη οικειότητα με την έννοια 

του πόνου η οποία περικλείει την σωστή 

αξιολόγηση και την επακόλουθη 

αποτελεσματική διαχείριση του.  

Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ στο 

σύνολό τους αν και  αναγνωρίζουν την 

σημαντικότητα της εκτίμησης του πόνου στην 

καθημερινή κλινική πρακτική, δεν 

προβαίνουν σε χρήση αξιόπιστων εργαλείων 

μέτρησης του είτε γιατί οι καθημερινές 

υψηλές απαιτήσεις και οι ρυθμοί του 

επαγγέλματος δεν το επιτρέπουν είτε γιατί 

όπως παραδέχονται δεν έχουν λάβει κάποια 

σχετική εκπαίδευση όσον αφορά τα 

πρωτόκολλα και τις κατευθυντήριες οδηγίες. 

Επιπροσθέτως, διαπιστώθηκε πως ακόμα και 

οι νοσηλευτές με πολυετή εμπειρία στο 

περιβάλλον της ΜΕΘ  δυσκολεύονται να 

διαχειριστούν τους ασθενείς που δεν 
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διατηρούν επαφή με το περιβάλλον και 

συνεπώς προβαίνουν σε μη ορθολογική 

χρήση φαρμακευτικών μέσων. 

Τα ευρήματα της συγκεκριμένης 

ανασκόπησης είναι πολύ σημαντικά διότι 

αποκαλύπτουν ότι η εκτίμηση του πόνου από 

τους νοσηλευτές  των Μονάδων Εντατικής 

Θεραπείας δεν αποτελεί πάγια νοσηλευτική 

πρακτική. Ωστόσο οι νοσηλευτές ΜΕΘ 

διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο σε ό,τι αφορά 

την σωστή αξιολόγηση και αντιμετώπιση του 

πόνου των ασθενών χωρίς επικοινωνία. Οι 

νοσηλευτές πρέπει να εξοικειωθούν με την 

εκτίµηση του πόνου των ασθενών χωρίς 

επικοινωνία στον ίδιο βαθµό µε τον οποίο 

είναι επικεντρωµένοι στην κάλυψη των  

άµεσων και επείγουσων, κατά την δική τους 

άποψη και εµπειρία, αναγκών των ασθενών 

έτσι ώστε να βελτιώσουν τη φροντίδα τους. 

Ακόμη, θα πρέπει µέσα από εξειδικευµένα 

σεµινάρια να αναλάβουν και οι ίδιοι την 

ευθύνη για την περαιτέρω επιµόρφωσή τους, 

πέρα από την ευθύνη που φέρουν τα 

νοσοκομεία. Τέλος, επιδιώκοντας µεγαλύτερη 

κατανόηση των µεθόδων της ανακούφισης 

του πόνου των ασθενών, οι νοσηλευτές θα 

πρέπει να µεταφράσουν τις ενηµερωµένες 

πληροφορίες για τη αξιολόγηση του πόνου 

και να τις εφαρµόσουν στο δικό τους κλινικό 

περιβάλλον, ιδιαίτερα όταν σήµερα 

υπάρχουν πολλές διαθέσιµες διεθνείς 

κατευθυντήριες γραµµές, αλγόριθµοι και 

κλίµακες αξιολόγησης. 

Μία μελλοντική πρόταση προκειμένου να 

δρομολογηθεί η σταδιακή βελτίωση των 

δεδομένων που αφορούν τον πόνο στη ΜΕΘ, 

θα μπορούσε να είναι η συνεχής αξιολόγηση 

και διαχείριση του πόνου μέσω πρακτικών, 

συμπεριλαμβάνοντας την εκτίμηση για την 

προέλευση του πόνου σε κάθε ασθενή 

χωριστά, όπως επίσης και το επίπεδο των 

γνώσεων των νοσηλευτών της ΜΕΘ. Μία 

τέτοια ενέργεια θα προωθούσε όχι μόνο την 

ίδια της διαδικασία της αξιολόγησης του 

πόνου αλλά θα βοηθούσε επίσης και στον 

σχεδιασμό και την οργάνωση περισσότερης 

εκπαίδευσης. Επίσης, καθώς βλέπουμε ότι σε 

ορισμένες έρευνες αποδείχτηκε ότι οι 

νοσηλευτές ενώ αναγνωρίζουν τη 

σημαντικότητα των εργαλείων μέτρησης του 

πόνου δεν προβαίνουν σε καθημερινή χρήση 

τους θα έπρεπε να γίνει μία έρευνα γύρω από 

τους λόγους που μπορεί να συμβαίνει αυτό 

αλλά και να αναζητηθούν τρόποι που θα 

μπορούσαν να μετατρέψουν την γνώση σε 

πράξη.  

Επιπροσθέτως, τον ίδιο σκοπό θα 

εξυπηρετούσε και η διεξαγωγή μελετών 

σχετικά με την εφαρμογή του 

καταλληλότερου εργαλείου μέτρησης του 

πόνου ανάλογα την κατάσταση του ασθενούς 

καθώς και της πιο αποτελεσματικής 

στρατηγικής διαχείρισης του. Τέλος, 

σημαντική ευθύνη φέρουν και τα ίδια τα 

νοσοκομεία τα οποία θα πρέπει να δείξουν 

την ανάλογη ευαισθησία σε αυτό το θέμα, 

είτε αυτά ανήκουν στο δημόσιο τομέα είτε 

στον ιδιωτικό, καθώς θα έπρεπε μέσα από 

εξειδικευμένα σεμινάρια και διάφορες 

ενημερώσεις να προάγουν τη σωστή  

εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού 

και να τονίζουν ότι η ένταξη της αξιολόγησης 
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του πόνου στην καθημερινή κλινική πράξη 

είναι δέουσας σημασίας για την 

αποκατάσταση των ασθενών. 

 Συνοπτικά, διαπιστώνεται πως χρήζει 

μεγάλης ανάγκης η διερεύνηση όλων των 

δεδομένων που αφορούν την νοσηλευτική 

αξιολόγηση και την εκτίμηση του πόνου των 

ασθενών χωρίς επικοινωνία που 

νοσηλεύονται σε ΜΕΘ καθώς στη διεθνή 

βιβλιογραφία υπάρχει πολύ λίγη 

αρθρογραφία γύρω από το θέμα. Ειδικά στην 

Ελλάδα όπου οι πληροφορίες είναι ελάχιστες 

έως ανύπαρκτες, θα παρουσίαζε τεράστιο 

ενδιαφέρον εάν εξακριβώνονταν οι ενέργειες 

νοσηλευτικής εκτίμησης του πόνου στη 

ρουτίνα της κλινικής πρακτικής του ελληνικού 

συστήματος υγείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Διάγραμμα ροής 1. Απεικόνιση των βημάτων της συστηματικής ανασκόπησης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

270  άρθρα από ηλεκτρονική 

αναζήτηση 

0 άρθρα από χειροκίνητη 

αναζήτηση 

230 άρθρα (χωρίς διπλοεγγραφές) 

Έλεγχος τίτλων-περιλήψεων 130 άρθρα αποκλείστηκαν 

       4 μελέτες συμπεριλήφθησαν 

100 ελέγχθηκαν για καταλληλότητα 

(n =  14 ) 

96 άρθρα αποκλείστηκαν 

 70: πλήρες κείμενο μη διαθέσιμο 

 15: αναφορές ίδιων μελετών 
 11: ασαφή δεδομένα 
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Πίνακας 1. Κύρια χαρακτηριστικά και αποτελέσματα των μελετών που συμπεριλήφθηκαν 

στο δείγμα της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης. 

 
Ερευνητές, 
χρονολογία και τόπος 
διεξαγωγής 
 

 
Σκοπός 

 
Μεθοδολογία 

 
Αποτελέσματα 

Souza και συν., 2011 
·Σάο Πάολο, Βραζιλία 

Διερεύνηση της γνώσης 
των νοσηλευτών της ΜΕΘ 
όσον αφορά την 
συμπεριφορική  
αξιολόγηση του πόνου σε 
ασθενείς χωρίς 
επικοινωνία 

Σχεδιασμός: 
Περιγραφική 
Συγχρονική Μελέτη 
Περ/λον μελέτης: 
ΜΕΘ ιδιωτικού 
νοσοκομείου 
Δείγμα: 113 
νοσηλευτές ΜΕΘ 
Συλλογή 
Δεδομένων: 
ερωτηματολόγιο 
 
 

50% του δείγματος 
χαρακτηρίστηκε «καλό» και 
«άριστο» όσον αφορά το 
επίπεδο των γνώσεων γύρω 
από τον πόνο 
70% των νοσηλευτών που 
συμμετείχαν συμφωνούν στο 
ότι η χρήση των κλιμάκων 
συμπεριφορικής 
αξιολόγησης του πόνου 
χρησιμοποιούνται μόνο σε 
ασθενείς που δεν 
επικοινωνούν 

Rizza και συν., 2016 
· Ουγκάντα, Αφρική 

Διερεύνηση της γνώσης 
των νοσηλευτών όσον 
αφορά την αξιολόγηση και 
διαχείριση του πόνου σε 
ασθενείς της ΜΕΘ χωρίς 
επικοινωνία 

Σχεδιασμός: 
Περιγραφική 
Συγχρονική Μελέτη 
Περ/λον μελέτης: 
ΜΕΘ Γενικού 
Νοσοκομείου 
Δείγμα: 170 
νοσηλευτές ΜΕΘ 
Συλλογή 
Δεδομένων: 
ερωτηματολόγιο 

75.9% νοσηλευτές 
συμφωνούν ότι η 
αξιολόγηση του πόνου είναι 
σημαντική ειδικά σε 
ασθενείς με κλίμακα 
Γλασκώβης ≤ 8 
10% των νοσηλευτών δεν 
προβαίνουν σε εργαλεία 
αξιολόγησης πόνου όταν οι 
ασθενείς επικοινωνούν 
96% των συμμετεχόντων 
νοσηλευτών δεν 
χρησιμοποιούν κανένα 
εργαλείο αξιολόγησης 
πόνου στην καθημερινότητα 
τους 

 
Rose και συν., 2012 
·Καναδάς, Αμερική 

 
Διερεύνηση του βαθμού 
χρήσης εργαλείων 
μέτρησης πόνου στην 
αξιολόγηση ασθενών 
χωρίς επικοινωνία 
Διερεύνηση βαθμού 
γνώσεων των νοσηλευτών 
σχετικά με τα διεθνή 
πρωτόκολλα και 
κατευθυντήριες γραμμές 
για την αξιολόγηση και 
διαχείριση του πόνου 

 
Σχεδιασμός: 
Περιγραφική 
συγχρονική μελέτη 
Περ/λον μελέτης: 
2 διαφορετικές 
ΜΕΘ Γενικών 
Δημόσιων  
Νοσοκομείων 
Δείγμα: 802 
νοσηλευτές ΜΕΘ 
Συλλογή 
Δεδομένων: 
ερωτηματολόγιο 

 
Το 94% των νοσηλευτών 
συμφώνησε ότι η χρήση των  
κλιμάκων αξιολόγησης 
πόνου είναι το ίδιο 
σημαντική είτε οι ασθενείς 
επικοινωνούν είτε όχι 
89% των νοσηλευτών 
απαντούν ότι στην 
καθημερινότητα τους 
χρησιμοποιούν κυρίως τις 
κλίμακες αυτοαναφοράς σε 
ασθενείς που επικοινωνούν 
ενώ λιγότερη βάση δίνουν 
στις συμπεριφορικές που 
αφορούν αυτούς που δεν 
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έχουν επαφή με το 
περιβάλλον 
Μόνο 7% των νοσηλευτών 
που συμμετείχαν είχαν 
σχετική οικειότητα με τις 
κατευθυντήριες οδηγίες που 
αφορούν ασθενείς που δεν 
διατηρούν επικοινωνία με 
το περιβάλλον  

 
Indrah G.M and 
Onwong’a, 2014 
·Γιοχάνεσμπουργκ, 
Αφρική 

 
Διερεύνηση της γνώσης 
πάνω στην αξιολόγηση και 
διαχείριση του πόνου των 
βαρέως πασχόντων 
ασθενών 

 
Σχεδιασμός: 
Περιγραφική 
Συγχρονική Μελέτη 
Περ/λον μελέτης: 
ΜΕΘ Δημόσιου  
Νοσοκομείου 

Δείγμα: 79 
νοσηλευτές ΜΕΘ 
Συλλογή 
Δεδομένων: 
ερωτηματολόγιο 

 
Ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 
48% δεν χρησιμοποίησε 
ποτέ κάποια κλίμακα 
αξιολόγησης πόνου σε 
ασθενείς χωρίς επικοινωνία  
Όσον αφορά την 
εκπαίδευση σχετικά με τη 
διαχείριση του πόνου και 
την αναλγησία η 
πλειοψηφία των 
νοσηλευτών (31.1%) 
απάντησε πως δεν έχει 
διαβάσει τις κατευθυντήριες 
οδηγίες. 
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