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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η μετεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα και διαχείριση του πόνου είναι σημαντική για την πρόληψη ανεπι-

θύμητων εκβάσεων. Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην παροχή συμβουλών και καθοδήγησης των 

ασθενών σχετικά με τα αποτελέσματα θεραπειών όπως η χρήση συμπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής  καθώς και 

οι επιπτώσεις και οι παρενέργειες της εφαρμογής τους. Σκοπός:  Στην παρούσα εργασία επιχειρήθηκε, μέσω της βιβλιο-

γραφικής ανασκόπησης, η ανάδειξη της σημαντικότητας στη νοσηλευτική φροντίδα χρήσης, συμπληρωματικής και ε-

ναλλακτικής θεραπείας για την αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου. Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιο-

γραφική ανασκόπηση σχετικών άρθρων στις Ηλεκτρονικές Βάσεις δεδομένων Medline/ Pubmed και Google Scholar κα-

θώς και σε βιβλία, επιστημονικά περιοδικά και ιστοσελίδες με λέξεις ευρετηρίου: νοσηλευτική φροντίδα, μετεγχειρητικός 

πόνος, εναλλακτική ιατρική, βελονισμός, χειρομάλαξη, γιόγκα.Αποτελέσματα: Η βιβλιογραφία βρίθει μελετών που αφο-

ρούν στην αναγκαιότητα για  νοσηλευτική φροντίδα του μετεγχειρητικού πόνου. Πολλές εναλλακτικές και συμπληρω-

ματικές θεραπείες στοχεύουν ειδικά στον πόνο  και επομένως  θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην αντιμετώπιση μετεγ-

χειρητικών αναγκών που δεν καλύπτονται πλήρως από τις συμβατικές προσεγγίσεις. Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση 

των νοσηλευτών σχετικά με  τις εναλλακτικές και συμπληρωματικές θεραπείες είναι σημαντική. Συμπληρωματικές και 

εναλλακτικές θεραπείες θα πρέπει να ενσωματωθούν στα προπτυχιακά προγράμματα νοσηλευτικής. Οι νοσηλευτές θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν τέτοιες μεθόδους όπως ο βελονισμός η χειρομάλαξη, η γιόγκα ως μη επεμβατικές, 

ασφαλείς, καλά μελετημένες και αποτελεσματικές μεθόδους θεραπείας στη φροντίδα του μετεγχειρητικού πόνου. 
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Abstract 

Introduction: Post-operative nursing care and pain management are both important in preventing adverse outcomes. 

Nurses play an important role in providing patients with advice and guidance on the results of treatments such as the 

use of complementary and alternative medicine as well as the effects and side effects of their application.Purpose: In 

the present work there was an attempt to elucidate the importance of nursing care using complementary and alternative 

treatment for the treatment of postoperative pain. Material and Methods: A bibliographic review of relevant articles 

was carried out in Medline/ Pubmed and Google Scholar as well as in relevant books, scientific journals and websites 

with combinations of the following index words: nursing care, post-operative pain, alternative medicine, acupuncture, 

manipulation, yoga. Results: The bibliography abounds with studies on the need for hospitalization for postoperative 

pain. Many alternative and complementary therapies are specifically targeted at pain and therefore could help to address 

post-operative needs that are not fully covered by conventional approaches. Conclusions: The training of nurses on 

alternative and complementary treatments is important. Complementary and alternative therapies should be incorpo-

rated into undergraduate nursing programs. Nurses could use such methods as acupuncture, chirping, yoga as non-

invasive, safe, well-studied and effective methods of treatment in postoperative pain care. 

 

Keywords: Nursing care, post-operative pain, alternative medicine, acupuncture, chirping, yoga..  

 

Corresponding author: Dr. Stiliani Kotrotsiou, Assistant Professor, University of Thessaly, GR-411 10, Geopolis, La-

rissa, Greece. Tel: (+30) 2410-684 260,6932338272, e-mail: stkotrotsiou@uth.gr 

 

 

 

 

 



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 3 

 

Kotrotsiou et al. 259 www.spnj.gr 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην πα-

ροχή συμβουλών και καθοδήγησης των ασθενών σχε-

τικά με τα αποτελέσματα θεραπειών όπως η χρήση συ-

μπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής  καθώς και οι 

επιπτώσεις και οι παρενέργειες της εφαρμογής τους. Αυ-

τές οι θεραπείες μπορούν να ενδυναμώσουν τους ασθε-

νείς και να τους βοηθήσουν να αισθάνονται ότι ελέγχουν 

περισσότερο την κατάστασή τους. Βοηθούν επίσης στην 

αντιμετώπιση πτυχών του ασθενούς που ένα δυτικό ια-

τρικό μοντέλο παροχής υγειονομικής περίθαλψης έχει 

συχνά αγνοήσει, για παράδειγμα, τον ρόλο του άγχους 

στην εμπειρία του πόνου ή την πνευματικότητα. 1 

Από  τη  βιβλιογραφική  ανασκόπηση  προκύπτει  ότι  

η  έννοια  της   φροντίδας  είναι πολυδιάστατη.  Το  κάθε  

άτομο  διαμορφώνει  συγκεκριμένη  στάση  για  την  

φροντίδα ανάλογα με το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο  

μεγαλώνει,  με  τις  θρησκευτικές  του  πεποιθήσεις  και  

με  το  πολιτισμικό   περιβάλλον στο οποίο ανήκει. 2  

Σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Συμπληρωματικής και 

Ολοκληρωμένης Υγείας (NCCIH), ο όρος “συμπληρωμα-

τική” αναφέρεται γενικά στη χρήση μιας μη κύριας μορ-

φής θεραπείας παράλληλα με τη συμβατική ιατρική, ενώ 

ο όρος “εναλλακτική” χρησιμοποιείται όταν η μη κύρια 

θεραπεία χρησιμοποιείται ως αντικατάσταση της συμβα-

τικής ιατρικής θεραπείας. 3  Το NCCIH (2015)3 χρησιμο-

ποιεί γενικά τον όρο συμπληρωματικές θεραπείες  όταν 

συζητά τις πρακτικές και τα αποτελέσματα αυτών, για 

τη μελέτη διαφόρων καταστάσεων της υγείας. Ο όρος 

συμπληρωματικές προσεγγίσεις υγείας καλύπτει μια 

σειρά από τεχνικές και αποτελέσματα της θεραπείας 

προερχόμενες εκτός της συμβατικής δυτικής ιατρικής  

και χρησιμοποιείται συχνά εναλλακτικά με τη φράση 

“συμπληρωματική και εναλλακτική ιατρική.”4 Η χρήση ε-

ναλλακτικής και συμπληρωματικής θεραπείας αυξάνεται 

σε διεθνή δημοτικότητα και διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην ιατρική. 5,3 Το 2012, το 34% των ενηλίκων 

στις Ηνωμένες Πολιτείες χρησιμοποίησε κάποιο είδος 

αυτών των θεραπειών. 4  

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι ο μετεγχειρητικός 

πόνος εξακολουθεί να παραμένει ανεπαρκώς μη αντιμε-

τωπιζόμενος.6,7 Επιπλέον, έχει υπολογιστεί ότι έως και 

5% των ατόμων που υποβάλλονται σε χειρουργική ε-

πέμβαση βιώνουν μετεγχειρητικά έντονο επίμονο πόνο 

που οδηγεί σε χρόνια σωματική αναπηρία και ψυχοκοι-

νωνική απομόνωση.8,9 Σε άλλες μελέτες, ο προϋπάρχων 

πόνος και ο μετεγχειρητικός πόνος υψηλής έντασης ή-

ταν οι προγνωστικοί παράγοντες για την ανάπτυξη επί-

μονου μετεγχειρητικού πόνου. 10,11 

 Ο στόχος του μετεγχειρητικού ελέγχου του πόνου 

είναι να μειώσει τις αρνητικές συνέπειες που σχετίζονται 

με τον συγκεκριμένο πόνο και να βοηθήσει τον ασθενή 

να έχει μια ομαλή μετάβαση στην φυσιολογική του λει-

τουργία. Τα παραδοσιακά αναλγητικά μέτρα με φάρ-

μακα (π.χ. οπιοειδή)  για την ανακούφιση από τον πόνο 

όχι μόνο απέχουν από το να επιτύχουν το επιθυμητό 

αποτέλεσμα, αλλά προκαλούν επίσης πολλαπλές σωμα-

τικές και ψυχολογικές συνέπειες, όπως καταθλιπτικές 

διαταραχές, άγχος, διαταραχές, διαταραχές ύπνου, σε-

ξουαλική δυσλειτουργία και παραλήρημα. 12,13  

Η χρήση εναλλακτικής και συμπληρωματικής θερα-

πείας έχει υποστηριχθεί για τον έλεγχο του πόνου από 

πολλές κυβερνήσεις και επαγγελματικούς οργανισμούς 

όπως η Αμερικανική Εταιρεία Κλινικής Ογκολογίας, το Ε-

θνικό Δίκτυο Καρκίνου και η Εταιρεία Επείγουσας Ιατρι-

κής Φροντίδας. 14,15,16  

Οι θεραπείες εναλλακτικής και συμπληρωματικής ια-

τρικής έχουν συμπεριληφθεί  στην υγειονομική περί-

θαλψη για αρκετούς Αμερικανούς. 17,18 Πολλές τέτοιες 

θεραπείες στοχεύουν ειδικά στον πόνο και το άγχος και 

επομένως  θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην αντιμε-

τώπιση μετεγχειρητικών αναγκών που δεν καλύπτονται 

πλήρως από τις συμβατικές προσεγγίσεις. 

Η  φροντίδα και  ο έλεγχος του πόνου μετά τη χει-

ρουργική επέμβαση αποτελούν ευθύνη του νοσηλευτή 

για την πρόληψη αρνητικών εκβάσεων όπως η ταχυκαρ-

δία, η υπέρταση, η ισχαιμία του μυοκαρδίου, η μείωση 

του κυψελιδικού αερισμού και η κακή επούλωση των 

τραυμάτων. 

Σκοπός της  παρούσας εργασίας ήταν η ανάδειξη,  
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μέσω της  βιβλιογραφικής ανασκόπησης, της σημαντι-

κότητας στη νοσηλευτική φροντίδα χρήσης, συμπληρω-

ματικής και εναλλακτικής θεραπείας για την αντιμετώ-

πιση του μετεγχειρητικού πόνου. Ενδεικτικά θα αναφερ-

θούμε στην χρήση του βελονισμού, μασάζ (χειρομά-

λαξη) και γιόγκα.  

 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανα-

σκόπηση σχετικών άρθρων στις Ηλεκτρονικές Βάσεις δε-

δομένων Medline/ Pubmed και Google Scholar καθώς 

και σε βιβλία, επιστημονικά περιοδικά και ιστοσελίδες με 

λέξεις ευρετηρίου: νοσηλευτική φροντίδα, μετεγχειρη-

τικός πόνος, εναλλακτική ιατρική, βελονισμός, χειρομά-

λαξη, γιόγκα. 

 

Μηχανισμός  του Μετεγχειρητικού Πόνου 

Ο μετεγχειρητικός πόνος προκύπτει από φλεγμονή που 

προκαλείται από το ιστικό τραύμα (δηλαδή χειρουργική 

τομή, τραυματισμό ιστών, εγκαύματα) ή άμεσο τραυμα-

τισμό νεύρων (δηλαδή, διατομή νεύρου, διάταση ή συ-

μπίεση). Ο ασθενής αντιλαμβάνεται τον πόνο μέσω της 

οδού του προσαγωγού του πόνου, που είναι και ο στό-

χος εφαρμογής διαφόρων φαρμακολογικών παραγό-

ντων.19 

Η χρήση άμεσων αναισθητικών παραγόντων (π.χ. λι-

δοκαΐνη) ή φαρμάκων που μειώνουν την τοπική ορμο-

νική απόκριση στον τραυματισμό (ΜΣΑΦ, όπως η ασπι-

ρίνη ή η ιβουπροφαίνη) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

τον αποκλεισμό της δραστηριότητας των υποδοχέων 

του πόνου, μειώνοντας έτσι την ενεργοποίηση των υπο-

δοχέων του. 20  

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που αναπτύχθηκαν για 

τη διαχείριση του πόνου στοχεύουν στη διαχείριση της 

οδού του προσαγωγού πόνου με διάφορους μηχανι-

σμούς. Για παράδειγμα, με τον ανταγωνισμό της δρα-

στηριότητας του υποδοχέα πόνου ή με τον αποκλεισμό 

της παραγωγής προφλεγμονωδών μεσολαβητών Τα 

σχήματα ελέγχου του πόνου θα πρέπει να σχεδιάζονται 

για να ανταποκρίνονται στις ανάγκες κάθε ασθενούς ξε-

χωριστά, λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία του ασθενούς. 

ιατρικές, ψυχολογικές και σωματικές καταστάσεις· επί-

πεδα φόβου ή άγχους. προσωπική προτίμηση σχετικά 

με τη χειρουργική επέμβαση· και ανοχή και ανταπόκριση 

σε θεραπευτικούς παράγοντες. 21  

 

Βελονισμός 

Ο όρος βελονισμός περιγράφει ένα σύνολο  διαδικασιών 

που περιλαμβάνουν τη διέγερση ανατομικών σημείων 

στο σώμα χρησιμοποιώντας μια ποικιλία τεχνικών. Η θε-

ωρία του βελονισμού βασίζεται σε δύο συνθήκες: το 

«yin», που θεωρείται θηλυκό, παθητικό, σκοτεινό και 

ψυχρό, και το «yang», που είναι αρσενικό, επιθετικό, 

φωτεινό και ζεστό, καθώς και το «qi» που θεωρείται τη 

ζωτική ενέργεια που ρέει και κυκλώνει  όλο το σώμα. Η 

θεωρία του βελονισμού είναι να εναρμονίσει οποιαδή-

ποτε ανισορροπία στο yin-yang και στο qi στο ανθρώ-

πινο σώμα ώστε να το επαναφέρει  σε υγιή κατά-

σταση. Ο βελονισμός πιστεύεται ότι ξεμπλοκάρει κάθε 

εμπόδιο στη ροή του qi και, ως εκ τούτου, ανακουφίζει 

από τον πόνο. Η τεχνική του βελονισμού που έχει μελε-

τηθεί συχνότερα επιστημονικά περιλαμβάνει τη διείσ-

δυση στο δέρμα με λεπτές, συμπαγείς, μεταλλικές βελό-

νες που εφαρμόζονται με  τα χέρια του θεραπευτή ή με 

ηλεκτρική διέγερση. 

Ο βελονισμός έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία 

ποικίλων καταστάσεων όπως ο χρόνιος πόνος στη μέση, 

ο χρόνιος πόνος στον αυχένα και στους ώμους, η οστε-

οαρθρίτιδα του γόνατος, η ημικρανία, η δυσμηνόρροια, 

οι πόνοι τοκετού και ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος. 

Οι Sun et al., 200822 διεξήγαγαν μια συστηματική α-

νασκόπηση για να αξιολογήσουν ποσοτικά την αποτελε-

σματικότητα του βελονισμού και των σχετικών τεχνικών 

ως επικουρικών αναλγητικών για τη διαχείριση του ο-

ξέος μετεγχειρητικού πόνου. Οι συγγραφείς κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι ο περιεγχειρητικός βελονισμός 

μπορεί να είναι ένα χρήσιμο συμπλήρωμα για τη διαχεί-

ριση του οξέος μετεγχειρητικού πόνου. 

 Επιπλέον, ο βελονισμός είναι ένας γενικός όρος που 

περιλαμβάνει πολλές συχνά ανόμοιες διαδικασίες. Αυτό 
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μπορεί να δημιουργήσει σύγχυση στις επιστημονικές με-

λέτες και στην ερμηνεία τους. Για να μειωθεί αυτή η 

σύγχυση, οι Usichenko et al., 2008 23 επικεντρώθηκαν 

σε τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές μόνο του ωτο-

βελονισμού (μια δημοφιλής μέθοδος κατά την οποία το-

ποθετούνται βελόνες σε διάφορα σημεία του λοβού του 

αυτιού) για τον έλεγχο του μετεγχειρητικού πόνου.  Οι 

συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο ωτοβελο-

νισμός ελέγχει τον μετεγχειρητικό πόνο με θετικά απο-

τελέσματα  αλλά όχι ολοκληρωτικά. Οι συγγραφείς προ-

τείναν, ότι απαιτείται περισσότερη έρευνα μεθοδολογικά 

αυστηρού σχεδιασμού σε μεγαλύτερα δείγματα από δια-

φορετικά κέντρα για να καταλήξουμε σε ένα οριστικό 

συμπέρασμα ως προς αυτό. 23 

Κατευθυντήριες γραμμές για έναν αριθμό χειρουργι-

κών επεμβάσεων διαφορετικών τύπων έχουν αναπτυ-

χθεί από την πρωτοβουλία PROSPECT με την εξέταση 

κυρίως αποδεικτικών στοιχείων που αφορούν τη διαδι-

κασία  Οι κατευθυντήριες γραμμές βρίσκονται στον ι-

στότοπο αυτής της πρωτοβουλίας και οι περισσότερες 

από τις οδηγίες συνοδεύονται από δημοσιεύσεις στη βι-

βλιογραφία με κριτές σχετικά με αυτές τις συγκεκριμέ-

νες διαδικασίες (www.postoppain.org).24 

 

Μασάζ (χειρομάλαξη)  

Σε συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις που 

διεξήχθησαν για να αξιολογηθεί η αναγκαιότητα  του μα-

σάζ στη θεραπεία του πόνου  στη βελτίωση των αποτε-

λεσμάτων ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την ευεξία 

και την υγεία σε  γενικό πληθυσμό, 25  σε πληθυσμό με 

καρκίνο 26 και χειρουργικού πόνου, τα αποτελέσματα έ-

δειξαν ότι με την εφαρμογή του  μασάζ μειώθηκαν τα 

επίπεδα του πόνου και του άγχους και στους τρεις πλη-

θυσμούς ασθενών. Ωστόσο, πρέπει να αντιμετωπιστούν 

αρκετά ερευνητικά κενά προτού γίνουν συστάσεις σχε-

τικά με την εφαρμογή  του, συμπεριλαμβανομένης της 

τήρησης των οδηγιών CONSORT και της χρήσης εξίσου 

αξιόπιστων και επιστημονικά τεκμηριωμένων μεθόδων. 

Επιπλέον, απαιτούνται περισσότερες μελέτες για την α-

ξιολόγηση της επίδρασης του μασάζ που εφαρμόζεται 

σε ασθενείς των  ΜΕΘ και σε άλλες διαστάσεις του πό-

νου. 27  

Μία πιλοτική τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή  

που διεξήχθη σε 40 βαρέως πάσχοντες ασθενείς μετά 

από εγχείρηση καρδιάς έδειξε ότι η χορήγηση τριών 

15λεπτων μασάζ με τα χέρια είχε τη δυνατότητα να φέ-

ρει ανακούφιση από τον πόνο σε σύγκριση με ένα με-

μονωμένο μασάζ, το οποίο και  δεν οδήγησε σε σημα-

ντική μείωση στην ένταση του πόνου. 28  

Η συστηματική εφαρμογή μασάζ με τα χέρια χρησι-

μοποιώντας ένα τυποποιημένο πρωτόκολλο  από εκπαι-

δευμένο θεραπευτή ήταν απαραίτητη για τη βελτίωση 

του πόνου και του άγχους, σε αντίθεση με τη χρήση του 

αγγίγματος, που δεν είχε σημαντικά ευεργετικά αποτε-

λέσματα. Δεδομένων των δαπανών που συνδέονται με 

την απαιτούμενη εκπαίδευση και τη διαθεσιμότητα εκ-

παιδευμένου προσωπικού, απαιτούνται μελλοντικές α-

ναλύσεις κόστους-οφέλους σχετικά με τη χρήση του μα-

σάζ σε νοσοκομειακά και άλλα κλινικά περιβάλλοντα. 29   

 

Γιόγκα 

Η γιόγκα, η σανσκριτική λέξη για την ένωση ή σύνδεση, 

παρέχει μια ολιστική προσέγγιση στο μυαλό και το σώμα 

των συμμετεχόντων, ενισχύοντας και τα δύο μέσω πρα-

κτικών όπως οι Asanas (στάσεις του σώματος), οι οποίες 

ενισχύουν τη δύναμη, την ισορροπία και την ευελιξία 

pranayama (αναπνευστική άσκηση), η οποία παρέχει 

καταπραϋντικά αποτελέσματα, Nidra (διαλογισμός), που 

οδηγεί σε νοητική επίγνωση και εσωτερική ηρεμία. 30 . 

Μελέτη που διερεύνησε τη γιόγκα ανέφερε την αποτε-

λεσματικότητά της στην ενίσχυση της σωματικής λει-

τουργίας, της χαλάρωσης και της συναισθηματικής και 

κοινωνικής ευεξίας. Η γιόγκα είναι προσιτή,  έχει χαμηλό 

κίνδυνο τραυματισμού και, ως εκ τούτου, καταδεικνύει 

σημαντικές δυνατότητες ως υποστηρικτική θεραπεία για 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 31 

Μελέτες έδειξαν ότι η βαθιά χαλάρωση μέσω της γιό-

γκα ανακουφίζει από το σωματικό και ψυχικό στρες, α-

ποτρέποντας έτσι την αύξηση των κυκλοφορούντων 

φλεγμονωδών δεικτών, οι οποίοι σχετίζονται ιδιαίτερα 
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με την κόπωση.32,33 Η γιόγκα ταξινομείται ως δραστη-

ριότητα με μέτρια ένταση. Ωστόσο, υπάρχουν διάφορες 

πρακτικές γιόγκα, συμπεριλαμβανομένων των έντονων 

πρακτικών όπως η Vinyasa yoga που είναι πιο έντονη 

και ακατάλληλη για ορισμένους ασθενείς. Σε μεταανά-

λυση των  Hsueh et al.,34 2021, επιλέχθηκαν ήπιες πρα-

κτικές γιόγκα, συμπεριλαμβανομένων των Hatha, 

Iyengar, επανορθωτικής γιόγκα και της τροποποίησης ή 

του συνδυασμού αυτών των πρακτικών. Η Hatha yoga 

αποτελείται από απλές και αργές κινήσεις και η Iyengar 

yoga εστιάζει στις σωστές στάσεις του σώματος, επομέ-

νως και τα δύο στυλ είναι κατάλληλα για ασθενείς. Αυτές 

οι πρακτικές χαρακτηρίζονται από απλές στάσεις σώμα-

τος, αργούς ρυθμούς μεταβάσεις και εστίαση και στις 

τρεις διαστάσεις: της στάσης, της αναπνοής και του δια-

λογισμού. Η μετα-ανάλυσή αυτή αποκάλυψε ότι η γιό-

γκα ενίσχυσε σημαντικά την ποιότητα ζωής και μείωσε 

το άγχος, την κατάθλιψη, το στρες, την κούραση, τον 

πόνο και τα επίπεδα διαταραχών ύπνου, χωρίς σοβαρές 

ανεπιθύμητες παρενέργειες, σε ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού. 34 

Σε έρευνες οι συμμετέχοντες σε μια ομάδα γιόγκα έ-

χουν δείξει σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση, συμπερι-

λαμβανομένης της μείωσης του πόνου και της μειωμέ-

νης χρήσης φαρμάκων35,36. 

Σε άλλη έρευνα των Yvonne Tul et al., 201037  το 

πρόγραμμα γιόγκα πρόσφερε στους συμμετέχοντες έ-

ναν νέο τρόπο ενασχόλησης με το σώμα τους, με απο-

τέλεσμα αυξημένη αυτογνωσία που επέτρεψε στους πε-

ρισσότερους συμμετέχοντες να διαχειρίζονται και να  ε-

λέγχουν καλύτερα τον πόνο τους. Η εξάσκηση της γιό-

γκα βοήθησε τους συμμετέχοντες να μάθουν να κινού-

νται με τρόπους που δεν επιδείνωσαν τον πόνο τους και, 

για ορισμένα άτομα, παρείχαν κάποια ανακούφιση από 

τον πόνο. Το πιο σημαντικό, η γιόγκα διευκόλυνε τη με-

τάβαση της αντίστασης του σώματος στον πόνο και  

στην αποδοχή του σώματος από το αλγεινό ερέθισμα. 37 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Παραμένει σημαντικό να συνειδητοποιήσουμε ότι η δια-

χείριση του μετεγχειρητικού πόνου δεν είναι μόνο ένα 

ανθρωπιστικό έργο για τη μείωση της ταλαιπωρίας των 

ασθενών και τη βελτίωση της ικανοποίησης των ασθε-

νών.  Η φροντίδα και θεραπεία του  μετεγχειρητικού πό-

νου έχει τη δυνατότητα να μειώσει τη νοσηρότητα, εν-

δεχομένως ακόμη και τη θνησιμότητα μετά την χειρουρ-

γική επέμβαση και παράλληλα να ενισχύσει την ανάρ-

ρωση, να βελτιώσει την αποκατάσταση, να μειώσει την  

παραμονή στο νοσοκομείο και συνεπώς μείωση του συ-

νολικού κόστους νοσηλείας. 

Συμπληρωματικές και εναλλακτικές θεραπείες θα 

πρέπει να ενσωματωθούν στα προπτυχιακά προγράμ-

ματα νοσηλευτικής. Η εκπαίδευση των νοσηλευτών σχε-

τικά με αυτές τις θεραπείες είναι σημαντική. Οι νοσηλευ-

τές θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν το βελονισμό  

την χειρομάλαξη και τη γιόγκα ως μη επεμβατικές, α-

σφαλείς, καλά μελετημένες και αποτελεσματικές μεθό-

δους θεραπείας στη φροντίδα του μετεγχειρητικού πό-

νου. Απαιτούνται περισσότερες μελέτες για τον προσ-

διορισμό της γνώσης και της στάσης των νοσηλευτών 

σχετικά με τη χρήση συμπληρωματικών  και ενναλακτι-

κών  θεραπειών και τον αντίκτυπό τους στην ποιότητα 

της νοσηλευτικής φροντίδας. 
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