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ΣυμπεράσματαΕισαγωγή Υλικά και Μέθοδοι

H μη βέλτιστη διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου (POPM) 
σχετίζεται άμεσα με αυξημένο κίνδυνο μετεγχειρητικών 
επιπλοκών, επιδείνωσης της αναπνευστικής λειτουργίας, 
παράταση νοσηλείας αυξημένο κόστος και δυσαρέσκειας των 
ασθενών. 
Η διαχείριση του οξέος μετεγχειρητικού πόνου είναι μια σύνθετη 
διαδικασία και απαιτεί κατάλληλη εκπαίδευση και την ύπαρξη 
διεπιστημονικής συνεργασίας. Η έλλειψη επικοινωνίας, τα 
ελλείμματα γνώσης, ο φόβος ανεπιθύμητων συμβάντων, τα 
ακατάλληλα εργαλεία αξιολόγησης, η μη εξυπηρετική στάση του 
προσωπικού και των ασθενών, μαζί με διάφορα οργανωτικά και 
ιατρικά εμπόδια, περιορίζουν την αποτελεσματική POPM. 
Λόγω περιορισμών πόρων, τα δευτεροβάθμια κέντρα διατρέχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο ανεπαρκούς POPM.

Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση της επίδρασης του 
τύπου του ιδρύματος υγειονομικής περίθαλψης στην 
διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου.

Πρωτόκολλο Μελέτης
Η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε ως προοπτική συγκριτική μελέτη και 
διεξήχθη παράλληλα στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας και στο 
Γενικό Νοσοκομείο Βόλου μεταξύ 2023 και 2024
Κριτήρια ΕΙσαγωγής
Όλοι οι ενήλικες (>18 ετών) ασθενείς που είχαν προγραμματιστεί για 
προγραμματισμένη ή επείγουσα γενική χειρουργική επέμβαση. Η καταγραφή 
των ασθενών ξεκίνησε ταυτόχρονα και στα δύο κέντρα τον Ιούλιο του 2023.
Ερωτηματολόγιο SQCIPP
Σε αυτή τη μελέτη, χρησιμοποιήσαμε την επικυρωμένη ελληνική έκδοση του 
ερωτηματολογίου SQCIPP. Η επικυρωμένη έκδοση του εργαλείου 
περιλάμβανε 13 στοιχεία και 3 διακριτές υποκλίμακες: νοσηλευτική 
φροντίδα, διαχείριση πόνου και υποστήριξη
Στατιστική Ανάλυση
Με βάση προηγούμενη αναφορά από το κέντρο μας, η μέση συνολική 
βαθμολογία της επικυρωμένης ελληνικής έκδοσης του SCQIPP ήταν 
55,2(4,09). Υποθέτοντας μια διαφορά 3% μεταξύ των δύο σκελών της 
μελέτης, ένα άλφα=0,05 και μια ισχύ 90%, το εκτιμώμενο μέγεθος δείγματος 
αυτής της μελέτης ήταν 256 ασθενείς.
Για την προσαρμογή των διαφορών στα χαρακτηριστικά των ασθενών 

εφαρμόστηκε PSM αλγόριθμος. Ως πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες 
χρησιμοποιήθηκα: ηλικία, φύλο, ΔΜΣ, ASA, τεχνική αναισθησίας, τρόπος 
αναλγησίας, τύπος χειρουργικής επέμβασης, χειρουργική προσέγγιση και 
βαθμός επείγοντος. Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν στο λογισμικό 
IBM SPSS Statistics v.29

Συνολικά, 256 ασθενείς συμπεριλήφθηκαν και στα δύο σκέλη κατά την 
περίοδο ένταξης στη μελέτη. Μετά από τον PSM, 85 ασθενείς 
παραλείφθηκαν σε κάθε βραχίονα.
Τα δημογραφικά στοιχεία των βασικών ασθενών ήταν συγκρίσιμα μεταξύ 
των δύο ομάδων
Αρχικά το τριτοβάθμιο κέντρο σημείωσε χαμηλότερη απόδοση σε όλες τις 

υποκλίμακες SCQIPP (νοσηλευτική φροντίδα p<0,001, διαχείριση πόνου 
p<0,001, υποστήριξη p<0,001) και συνολική βαθμολογία (p<0,001)
Μετά την PSM, το επίπεδο νοσηλευτικής φροντίδας ήταν συγκρίσιμο και 
στις δύο ομάδες, παρόλο που υπολογίστηκε σημαντική διαφορά στο 
στοιχείο 8 (p=0,004) και στο 11 (p=0,009). Όσον αφορά τη διαχείριση του 
πόνου (22 έναντι 26, p<0,001) και την υποστήριξη του ασθενούς (5 έναντι 
9, p<0,001), οι βαθμολογίες του δευτεροβάθμιου βραχίονα υπερέβησαν 
τις αντίστοιχες τριτοβάθμιες. Η συνολική βαθμολογία SCQIPP του 
ιδρύματος υψηλότερου επιπέδου ήταν σημαντικά χαμηλότερη (50 έναντι 
55, p<0,001). Παράλληλα, εντοπίστηκε μειωμένο επίπεδο ικανοποίησης με 
την τριτοβάθμια POPM (8 έναντι 10, p<0,001)

Η μελέτη μας επιβεβαίωσε ότι το επίπεδο του ιδρύματος επηρέασε 
σημαντικά τη διαχείριση του πόνου, την υποστήριξη και τις 
συνολικές υποκλίμακες SCQIPP. Λόγω αρκετών περιορισμών 
απαιτούνται περαιτέρω συγκριτικά δεδομένα.
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