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دیدگاه پرستاران راجع به برخی عوامل مؤثر بر تصمیمگیری آنان در به 
کارگیری داروی مسکن PRN بعد از جراحی کودکان  

 
رقیه کریمی∗ - دکتر زهره پارسایکتا ∗∗ - عباس مهران∗∗∗ - لیدا نیک فرید∗∗∗∗ 

 
چکیده 

ــه  درد بعد از عمل جراحی معمولاً با تجویز داروهای مسکن PRN توسط پرستاران کنترل میشود و ب
سه دسته از عوامل بستگی دارد: عوامل مربوط به پرستار، عوامل مربــوط بـه کـودک و عوامـل مربـوط بـه 

خطمشی بیمارستان، مطالعه حاضر در ارتباط با عوامل دسته اول و دوم میباشد. 
ــتاران راجـع بـه برخـی  این پژوهش مطالعهای توصیفی تحلیلی است که با هدف تعیین دیدگاه پرس
عوامل مؤثر بر تصمیمگــیری آنـان در بـه کـارگـیری داروی مسـکن PRN بعـد از جراحـی کودکـان در 

بیمارستانهای منتخب شهر تهران انجام شده است. ابزار پژوهش پرسشنامهای مشــتمل بـر سـه بخـش  
1) اطلاعات دموگرافیک پرستار، 2) معرفی بیست مورد بالینی بعد از جراحی با فرض تجویز مسکن غــیر 
ــمگـیری بـالینی، هنگـام بـه کـارگـیری  مخدر و مخدر در صورت لزوم و 3) دوازده عامل مؤثر بر تصمی

مسکنها (جهت اولویتبندی چهار مورد) بود. 
نتایج تحقیق نشان داد از میان مشخصههای مرتبط با پرستار، گروه سنی، ســابقه کـار پرسـتاری، 
سابقه کار پرستاری از کودکان و دارا بودن فرزند با انتخاب اقدام تسکینی، و نیز مدرک تحصیلی و دارا 
بـودن سـابقه شـخصی درد حـاد، بـا انتخـاب نـوع داروی مسـکن، ارتبـاط معنـیدار وجـود داشـــت. از 
مشخصههای مرتبط با کودک، بین انتخاب اقدام تسکینی و انتخاب نوع دارو برای سنین مختلف کودکــان 
ــوع جراحـی، بـا انتخـاب اقـدام  تفاوت معنیدار وجود داشت. ارتباط معنیداری نیز بین زمان جراحی و ن
ــی و نـیز انتخـاب داروی  تسکینی و نوع دارو به دست آمد، بدین ترتیب که بیشترین موارد انتخاب داروی
مسکن مخدر برای جراحیهــای پیچیـده و در 24 سـاعت اول بعـد از جراحـی بـود. از عوامـل مؤثـر بـر 
تصمیمگیری پرستاران، به ترتیــب نـوع جراحـی، شـدت درد، زمـان جراحـی و رفتارهـای غـیر کلامـی، 

بیشترین موارد انتخاب شده در به کارگیری داروی مسکن PRN بود. 
عوامل مرتبط با پرستار و کودک شدیداً بر تصمیــمگـیری پرسـتاران در تجویـز داروهـای مسـکن 

PRN بعد از عمل جراحی تأثیر دارد. 

 
واژههای کلیدی : درد، جراحی کودکان، داروی مسکن PRN، تصمیم گیری پرستاران 
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∗∗∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗∗∗ کارشناس ارشد پرستاری، بخش نوزادان بیمارستان مرکز طبی کودکان 
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مقدمه 
شناخت و درمــان درد یکـی از کـهنترین 
اـز خلقـت و بــا  اـن از آغ علومـی اسـت کـه انس
تلاش مداوم و خستگیناپذیر خود در تحصیــل 
تـاوردهای  و تکمیل آن کوشــیده و همـواره دس
حیاتبخش و شگفتانگیزی داشــته اسـت. درد 
اخطاردهنده است که، نشان میدهــد صدمـهای 

در حال وقوع است (1). 
کودکان و نوزادان همانند بالغین میتواننــد 
ــالغین  هـ درد ب دـ (2). اگـر چ اـس کنن درد را احس
دـه،  تـی محسـوب ش سالها مشکل عمــده بهداش
ولی درد کودکان تنها در سالهای اخــیر، مـورد 
تحقیق و توجه بالینی قرار گرفته اسـت (3). یکـی 
تـری، درد  از دردهای حاد شایع در کودکــان بس
بعد از جراحی است که تحقیقات، شدت ایــن درد 
اـل،  اـ ایـن ح اـید (2). ب ــأیید مینم در کودکان را ت
دـ  ــافی بع شواهد، حاکی از عدم دریافت مسکن ک
ــاعث  از جراحی کودکان است. اینکه کدام عامل ب
دـ از اعمـــال  کـن بع اـفی داروی مس مصـرف ناک
دـه اسـت.  هـم و پیچی جراحی میشود، بســیار مب
اـفی  اـن ناک هـ درم تحقیقات حــاکی از آن اسـت ک
تـگی  دـدی بس درد بعد از جراحی، به عوامــل متع
ــد از  کـن بع اـی مس هـ داروه اـیی ک دارد و از آنج
ــه صـورت «پـی.آر.ان»١ تجویـز  جراحی، اغلب ب
یـری  میشوند، لذا بیشتر این عوامل به تصمیــمگ
دـم مصـرف  اـ ع پرستاران در مــورد مصـرف ی

داروی مسکن بستگی دارد (4). 
یـری را  محققین، عوامل مؤثر بــر تصمیـمگ
کـل)،  اـ  کـودک (مش به سه دسته عوامل مرتبط ب
ــم  تـار (شـــخص تصمی اـ پرس عوامـل مرتبـط ب

                                                           
 1 - P.r.n (Pro re nata)

ــج در  ــن رای اـ قوانی یـرنده) و عوامـل مرتبـط ب گ
اـ  سازمان، تقسیمبندی میکنند. عوامــل مرتبـط ب
اـد  مشکل، به نوع، تعداد، پیچیدگی، اعتبــار و اعتم
ـــتگی دارد.  ـــده، بس ـــعآوری ش ــات جم اطلاع
اـرب قبلـی،  اـنند تج ــیرنده م مشخصات تصمیمگ
دانش و تفاوتهای فردی و در نــهایت قوانیـن و 
نحوه نگرش سازمان به هستی، همگی بر فراینـد 

تصمیمگیری مؤثر میباشند (5). 
در مورد فرایند تصمیمگیری، تحقیقات بر 
ــتاران از  راهکارهایی متمرکز میشوند که پرس
یـرت  آنها استفاده میکنند. دانش، تجربــه و بص
ــأثیر آنـها  پرستار از جمله مواردی هستند که ت
بر روند تصمیمگیری، به دفعات، مورد پژوهش 
اـت معــدودی در  اـ تحقیق قـرار گرفتـه اسـت. ام
اـل  ــتاران، در قب زمینه فرایند تصمیمگیری پرس

درد کودکان انجام شده است.  
اـرتاند از  برخی از عوامل شــایع مؤثـر عب
کـی، مشـخصات فـردی کــودک،  تشـخیص پزش
مشخصات فردی پرستاران، اطلاعات بـه دسـت 
آمده از والدین و سیاستهای سازمان در مورد 
کنترل درد (6). با توجه به اهمیــت موضـوع درد 
و لزوم ایجاد استانداری جهت تسکین مؤثر درد 
بعد از جراحی، با استفاده از مســکنهای تجویـز 
ــر  ــر ب ــل مؤث دـه، لازم اسـت در ابتـــدا عوام ش
ــه مشـخص  تصمیمگیری پرستاران در این زمین
شود. در ایران پژوهشی درباره عوامل مؤثر در 
 «PRN» تصمیمگیری مصرف داروهای مسـکن
ــتاران  هـ اینکـــه پرس هـ ب اـ توج دـ. ب اـهده نش مش
هـ  ــر پای مسئولیت اولیه ارزیابی درد کودکان را ب
اـملی  تظاهرات خلقی-رفتاری وابسته به سطح تک
اـید از طریـق مناسـب و  دـ و ب آنها به عــهده دارن
دـ، نگـرش  مؤثری، داروهای مسکن را تجویز کنن
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هـت  و طرز تلقی آنان راجع بــه ایـن موضـوع، ج
یـرات مناسـب و  ــی و تغی تعیین نیازهای آموزش

مؤثر به بررسی بیشتری نیاز دارد. 
لذا پژوهشــگران بـر آن شـدند از عوامـل 
ــرف داروی مسـکن  مؤثر بر تصمیمگیری مص
ــی از  تـار، یک «PRN»، مشـخصات فـردی پرس
مشخصات فردی کودک و نیز مشخصات عمل 

جراحی را مورد بررسی قرار دهند. 
 

مواد و روش کار 
ایـن پژوهـش مطالعـهای مقطعـی، از نـوع 
ــا از  توصیفی- تحلیلی و همبستگی است. دادهه
اـط بیـــن  نـامه جمـعآوری و ارتب طریـق پرسش
اـری مـورد تجزیـه و  ــای آم متغیرها با روشه
ـــن  تحلیـل قـرار گرفـت. جامعـه پژوهـش در ای
تحقیق کلیه پرستاران زن شاغل در بخشهــای 
ــب شـهر  جراحی کودکان بیمارستانهای منتخ
تهران در سال 1380 میباشند. بدیهی است بــه 
ــورد  دلیـل محـدود بـودن تعـداد واحدهـــای م
یـری نبـــود و  پژوهـش، ضرورتـی بـه نمونـهگ
اـمل سـه  ــنامه ش سرشماری انجام شد. پرسش

ــک پرســـتار،   ــوگرافی ــات دم ــش 1) اطلاع بخ
2) معرفی بیست مورد بالینی بعد از جراحی بــا 
یـر مخـدر و مخـدر در  فرض تجویـز مسـکن غ
ــر  ـــر ب اـمل مؤث صـورت لـزوم و 3) دوازده ع
ــیری  ــارگ ـــه ک اـم ب اـلینی هنگ یـری ب تصمیـمگ
داروهای مسکن جهت اولویتبندی چهار مورد 
ئـولین  از آنها بود. پــس از کسـب مجـوز از مس
نـل در  ــنامهها بـه تعـداد پرس پرستاری، پرسش
تـار هـر بخـش قـرار گرفـت و  ــرپرس اختیار س
اـن در مـورد اهـداف و نحــوه  اـت یکس توضیح
پاسخگویی به پرسشنامه، داده شد. بعد از یــک 

ــنامهها  ــه و پرسش ـــا مراجع هفتـه بـه بخشه
جمعآوری شدند. 

 

یافتهها 
ـــانگین ســـــنی   ـــش، می ـــن پژوه در ای

ــانگین  تـار شـرکتکننده 30 ســـال، می 57 پرس
ــانگین  اـل و می اـن 6/20س تـاری آن اـبقه پرس س
ــوده  اـل ب اـن 3/7 س تـاری از کودک اـبقه پرس س
ــتاران دارای  ــر از پرس اسـت. همچنیــن 56 نف
ـــر دارای  مـدرک تحصیلـی کارشناسـی و 1 نف
مـدرک تحصیلـی کارشناسـی ارشـد و بیشــتر 
آنان (42نفر) نوبت کاری در گــردش بودنـد. از 
میان 57 پرستار، 17 نفر دارای سابقه شخصی 
ــر دارای فرزنـد و 7 نفـر دارای  درد حاد، 18 نف

سابقه درد حاد فرزند بودند. 
تـاران در  نتایج حاکی از آن بــود کـه پرس
ـــکینی،  اـب اقـدام تس 81/3 درصـد مـوارد انتخ
دارویی را انتخاب نمودهاند(جدول شماره1). بـا 
ــک  اـط مشـخصههای دمــوگرافی بررسـی ارتب
اـ آزمـون  ــکینی ب پرستاران، با انتخاب اقدام تس
نـی،  ــد، بیـن گـروه س آماری χ2 مشخص گردی
سابقه کار پرستاری کودکان و نــیز دارا بـودن 
ــیدار  فرزند و انتخاب اقدام دارویی، ارتباط معن
ــدام  تـرین مـوارد انتخـــاب اق وجـود دارد. بیش
دارویی در گروه سنی 39-30سال (90درصد)، 
ــتاری 15-10 ســـال  ــار پرس ــابقه ک دارای س
(90/8درصد)، دارای سابقه پرستاری کودکــان 
اـلاتر (95درصـد) و دارای فرزنــد  اـل و ب 20 س
ــتاران در  ـــن پرس (86/1 درصـد) بـود. همچنی
یـر مخــدر و در  65/8درصـد مـوارد، داروی غ
ــاب  ـــدر، انتخ 34/2 درصـد مـوارد داروی مخ
ــــن  ــــان داد از بی ــــون χ2 نش ـــد. آزم کردن
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تـاران، مـدرک  مشخصههای دمــوگرافیـک پرس
ــر  ــاد، ب اـبقه شـــخصی درد ح تحصیلـی و س
ــب  انتخاب نوع دارو مؤثر بوده است. بدین ترتی
که بیشترین موارد انتخاب داروی مخدر توسط 
پرستار کارشناس ارشد (61/1 درصد) (جدول 
اـد  اـبقه درد ح ــدون س شماره 2) و پرستاران ب
ــــورد داروی  ـــوده و در م ـــد) ب (34/2 درص

غیرمخدر، عکس این حالت صادق بود. 
اـط بیـن مشـخصه ســن  اـ بررسـی ارتب ب
کودک با انتخاب اقدام تســکینی، مشـخص شـد 
ـــرای  ــاب دارو را ب ــترین انتخ ــتاران، کم پرس
هـ  نوزادان (68/8 درصد) کردهاند و این تناوب ب
اـبد.  ــن سـن افزایـش میی طور نسبی با بالا رفت
وـدک در  آزمون آماری χ2 نشان میدهد سن ک
 (P<0/001) اـب اقـدام داروی مؤثـر اســت انتخ
ــاب  تـرین انتخ (جـدول شـماره 3). همچنیـن کم
ـــود  ـــوزادان ب ــــرای ن ــیز ب ــدر ن داروی مخ
(16/6درصد) و این میزان با بالا رفتن ســن بـه 
 χ2 اـری ــون آم طور نسبی افزایش مییابد. آزم

ــوع دارو  نشان میدهد سن کودک در انتخاب ن
 .(P<0/001) مؤثر است

اـ عمـل  ــخصههای مرتبـط ب در مورد مش
اـن داد بیشـــترین  اـیج پژوهـش نش جراحـی، نت
موارد انتخاب اقدام دارویی، در 24 ســاعت اول 
ــورد  ــد) و در م ـــی (87/8 درص بعـد از جراح
اـی پیچیـده (86/6 درصـد) میباشــد.  جراحیه
همچنین بیشترین موارد انتخــاب داروی مخـدر 
ــی  ــد از جراح ــاعت اول بع ـــرای 24 س یـز ب ن
ــای پیچیـده  (51/9درصد) و در مورد جراحیه
(42/9 درصـد) بـوده و آزمـون χ2 بیـن زمــان 
سپری شده از جراحی و نوع جراحی با انتخاب 
ـــاط  اقـدام تسـکینی و نـوع داروی مسـکن ارتب
معنیداری را نشان میدهد (جدول شماره4). 

ـــه  تـاران ب اـن داد، از نظـر پرس اـیج نش نت
اـن  ــدت درد، زم ترتیب اولویت، نوع جراحی، ش
ــن  یـر کلامـی، مؤثرتری اـی غ جراحـی و رفتاره
یـری  اـرگ عوامل بر تصمیمگیری آنــان در بـه ک
داروی مسکن «PRN» بعد از جراحی کودکــان 

میباشند (جدول شماره 5).  
 

جدول شماره 1 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد انتخاب اقدام تسکینی توسط نمونهها بــه تفکیـک سـابقه 
کار پرستاران شاغل در بخشهای جراحی کودکان بیمارستانهای منتخب شهر تهران در سال 1380 

نتیجه آزمون جمع انتخاب اقدام داروییعدم انتخاب اقدام دارویی                      اقدام تسکینی
درصدتعداددرصد تعداد درصد تعداد سابقه پرستاری (سال) 

 <1 63 24/5 197 75/7 260 100
 1-5 82 20/5 318 79/5 400 100
 5-10 17 10/7 143 89/3 160 100
 10-15 11 9/2 109 90/8 120 100
 15-20 25 20/9 95 79/1 120 100
 ≥20 15 18/8 65 81/2 80 100
100 81/31140 927 18/7 213 کل 

χ2 = 20/49
df = 5
p = 0/001

 
 
 
 

معنیدار است
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جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد انتخاب نــوع دارو واحدهـای مـورد پژوهـش بـه تفکیـک 
مدرک تحصیلی در بخشهای جراحی کودکان بیمارستانهای منتخب شهر تهران در سال 1380 

نتیجه آزمون جمع داروی مخدر داروی غیر مخدر  نوع دارو
درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد مدرک تحصیلی 

100 909 33/8 308 66/2 601 کارشناسی 
100 18 61/1 11 38/9 7 کارشناسی ارشد 

100 927 34/2 319 65/8 608 کل 

χ2 = 5/85
df = 1
p = 0/015

معنیدار است 
 

جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد انتخاب اقدام تسکینی واحدهای مورد پژوهش به تفکیــک 
سن کودک در بخشهای جراحی کودکان بیمارستانهای منتخب شهر تهران در سال 1380 

نتیجه آزمون جمع انتخاب اقدام دارویی عدم انتخاب اقدام دارویی اقدام تسکینی
درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد  گروه سنی کودک 
100 228 68/8 157 31/2 71 نوزاد 

100 228 79/8 182 20/2 25 شیرخوار 
100 228 89 203 11 139 نوپا 

100 228 81/6 186 18/5 42 خردسال 
100 228 87/3 199 12/8 29 نوباوه 

100 81/31140 927 18/7 213 کل 

χ2 = 37/91
df = 4
p < 0/001

 
 
 

معنیدار است
 

جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد انتخاب نوع دارو بــه تفکیـک نـوع عمـل جراحـی توسـط 
پرستاران شاغل در بخشهای جراحی کودکان بیمارستانهای منتخب شهر تهران در سال 1380 

نتیجه آزمون جمع داروی مخدر داروی غیر مخدر  نوع دارو
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع جراحی 

100 433 7/24 107 75/3 326 ساده  
100 494 42/9 212 57/1 282 پیچیده 

100 927 34/2 319 65/8 608 کل 

χ2 = 33/88
df = 1
p < 0/001
معنیدار است 

 

ــل مؤثـر بـر تصمیـمگـیری واحدهـای مـورد پژوهـش در بـه  جدول شماره 5 - اولویتهای انتخاب شده عوام
کارگیری داروی مسکن «PRN» در بخشهای جراحی کودکان بیمارستانهای منتخب شهر تهران در سال 1380 

درصد تعداد عوامل انتخاب شده اولویت 
57/9 33 نوع جراحی اول 
29/8 17 شدت درد  دوم 
29/8 17 زمان جراحی سوم 

19/3 11 رفتارهای غیر کلامی و زمان جراحی چهارم 
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بحث و نتیجهگیری 
نتایج به دست آمـده نشـان داد از میـان 
مشخصات دموگرافیک پرســتاران بیـن سـن، 
سابقه کار پرستاری، ســابقه کـار پرسـتاری 
ــمگـیری  کودکان و دارا بودن فرزند، با تصمی
ــــکینی و  پرســتاران در انتخــاب اقــدام تس
ـــن مــدرک تحصیلــی و ســابقه  همچنیـن بی
شـخصی درد حـاد، بـا انتخـاب نـــوع داروی 
مسـکن بعــد از جراحــی کودکــان، ارتبــاط 

معنیداری وجود دارد. 
چنانچه هامرز١ و دیگــران (1998) بیـان 
میدارنـد، هـم تجربـه کـــاری و هــم دانــش 
ــلات پرسـتاران  پرستاری بر ارزیابی و مداخ
ـــد و  در مـورد درد کودکـان تـأثیر مـیگذارن
ــه  پرستاران با تجربه اقدام دارویی بیشتری ب
ــن  کار میبرند، اما در انتخاب اقدام دارویی بی
تـازه کارهـا و پرسـتاران بـا سـابقه کـــاری 

متوسط تفاوت معنیداری یافت نشد (5). 
همچنین نتایج تحقیق حــاکی از آن بـود، 
بین سن کودک و تصمیمگیری پرستاران، در 
انتخاب اقــدام تسـکینی و نـوع داروی مسـکن 
بعد از جراحــی کودکـان، ارتبـاط معنـیداری 
ــا  وجـود دارد. بدیـن ترتیـب میتـوان گفـت ب
ــیری اقـدام  افزایش سن کودک میزان به کارگ
ــرای  دارویـی و نـیز انتخـاب داروی مخـدر ب
ــتاران  تسکین درد بعد از جراحی توسط پرس

بیشتر میشود. 
نتـایج پژوهـش نشـــان داد، بیــن نــوع 
ـــان ســپری شــده از آن، بــا  جراحـی و زم
ـــدام  تصمیـمگـیری پرسـتاران در انتخـاب اق

                                                           
 1 - Hamers

تسکینی و نوع داروی مسکن بعــد از جراحـی 
ــود دارد. بدیـن  کودکان ارتباطی معنیدار وج
ــتاران در  ترتیـب میتـوان عنـوان نمـود پرس
مـورد جراحیهـای پیچیـده و در 24 ســاعت 
ــای سـاده  اول بعد از عمل نسبت به جراحیه
و روزهای دوم و سوم بعد از عمل بیشتر به 
ــیز داروی  اقدام دارویی مبادرت مینمایند و ن
ـــه  مخـدر را نسـبت بـه داروی غـیر مخـدر ب
ــار میبرنـد. مشـابه ایـن  تناوب بیشتری به ک
نتایج در تحقیــق بروکاس٢ (1985) بـه دسـت 
آمد و پرســتاران داروهـای مخـدر را بیشـتر 
برای اعمــال جراحـی پیچیـده بـه کـار گرفتـه 

بودند (6). 
ــاه  نتایج تحقیق حاکی از آن بود از دیدگ
ــه ترتیـب اولویـت، نـوع جراحـی،  پرستاران ب
شدت درد، زمــان جراحـی و رفتارهـای غـیر 
کلامی مؤثرترین عوامل بر تصمیمگیری آنان 
در به کارگیری داروی مسکن «PRN» بعد از 
ــایج  جراحی کودکان میباشند. بدین ترتیب نت
ــی  این تحقیق، یافتههای پژوهشهای قبلی مبن
بر تأثیر عوامل مرتبط با پرستار و کودک را، 
در تصمیــمگــیری پرســتاران در مصــرف 

داروی مسکن تأیید مینماید. 
بـا توجـه بـه یافتـههای ایـــن پژوهــش 
ــع بـه  پیشنهاد میشود دیدگاه پرستاران راج
ــیری آنـان در  برخی عوامل مؤثر بر تصمیمگ
به کارگیری داروی مسکن «پی آر ان» بعد از 
ــا حجـم نمونـه بیشـتر، در  جراحی کودکان، ب
ــیر  پرسـتاران مذکـر و در بیمارسـتانهای غ
ــــای  آموزشــی و خصوصــی و در بخشه

جراحی قلب و ویژه انجام گیرد.  
                                                           

 2 - Burocas
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Perspective of nurses on effective factors on their
decisions to administer PRN analgesics to children

after surgery

Karimi∗, R. (M.Sc), Parsa-Yekta∗∗, Z. (Ph.D), Mehran∗∗∗, A. (M.Sc), Nik-
Farid∗∗∗∗, L. (M.Sc).

Abstract
Post-surgery pain is usually controlled by PRN drugs administered by

nurses. According to the decision-making theories, this clinical decision-
making depends on three factors: nurse-related factors; child-related factors;
and hospital-related factors. This study deals with the first and second factors
mentioned.

This descriptive-analytic study aims at determining the perspective of
nurses on factors which affect their decisions to administer the analgesic PRN
to children after surgery in several chosen hospitals of Tehran. The study used
a standardized questionnaire to collect data from 57 nurses in pediatric surgery
wards. The questionnaire consisted of three parts: 1) nurses demographic data
2) 20 clinical scenario for nurses to make a decision for prescribing either
analgesic medication, non-analgesic medication or no medication where
necessary and 3) 12 factors which affect clinical decision-making in using
analgesics.(in prioritizing among the above mentioned).

The results show that factors such as age, nursing experience, pediatric
nursing experience and motherhood were significantly related to choosing to
use analgesics. Education and personal experience of extreme pain was also
related to the type of analgesic chosen. Concerning the specifics of the children
there was a significant difference between the choice to use analgesics and the
type of analgesic used according to the various ages of the children. There was
also a significant relationship between the type of surgery and the time of
surgery and with the choice to use analgesics and the type of analgesics used,
such that medication and analgesics were administered more frequently for
complicated surgeries and in first 24 hours after surgery. Type of surgery,
severity of pain, time of surgery and uneasy behaviors were selected
respectively as the most effective in the administration of PRN analgesic drugs.

Nurse and child related factors strongly influence nurses in making
decisions to administer PRN analgesics postoperatively.

Key Words: pain, pediatric surgery, PRN analgesic medication,
decision-making nurses
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