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ΓΕΝΙΚΑ:

❖ Η ανακούφιση από τον πόνο στα παιδιά αποτελεί ένα διεθνώς ανθρώπινο δικαίωμα. (WHO,1999)

❖ Ο πόνος αποτελεί μια αισθητική και συναισθηματική προσωπική εμπειρία, γεγονός που καθιστά την εκτίμησή  του 

εξαιρετικά περίπλοκη (Melzack & Wall, 1965)

❖ Ως πόνος ορίζεται κάθε δυσάρεστη αίσθηση ή συναισθηματική εμπειρία, η οποία σχετίζεται με πραγματική ή δυνητική 

καταστροφή του ιστού ή περιγράφεται ως τέτοια. (International Association for the Study of Pain: IASP)

❖ Η Διεθνής Ένωση για τη Μελέτη του Πόνου (ΙΑSP) το 2007 προσέθεσε μια σημαντική σημείωση στον ορισμό του 

πόνου:« Ένα άτομο μπορεί να βιώνει πόνο παρά την απουσία λεκτικής επικοινωνίας. Ο πόνος είναι πάντα 

υποκειμενικός.»

❖ Τα παιδιά διαθέτουν επαρκώς ανεπτυγμένο νευρικό και ενδοκρινικό σύστημα ώστε να ανταποκρίνονται στον πόνο, 

να αντιλαμβάνονται τα επώδυνα ερεθίσματα και να απαντούν με μια σειρά αντιδράσεων.

❖ Ο πόνος ταξινομείται σε δυο κατηγορίες: στον οξύ και στον χρόνιο πόνο ανάλογα με την ένταση, την εντόπιση, τη 

διάρκεια και την αιτία του.



ΟΞΥΣ ΠΟΝΟΣ:

• Οξύς πόνος ορίζεται η φυσιολογική απόκριση του οργανισμού σε ένα βλαπτικό χημικό, θερμικό ή

μηχανικό ερέθισμα.(L.Brian Ready,W.Thomas Edwards, Μanagement of Acute Pain: Α practical guide, IASP PUBLICATION, 1992)

• Εμφανίζεται ξαφνικά και είναι έντονος

• Είναι βραχυπρόθεσμος και έχει διάρκεια κάτω των 6 μηνών

• Δρα ως προειδοποίηση μιας εξελισσόμενης ιστικής βλάβης και το αίτιο του οφείλεται σε τραυματισμό 

του ιστού

• Εξαλείφεται μόλις αντιμετωπιστεί η αιτία που τον προκαλεί

• Αποτελεί σύμπτωμα εξέλιξης μιας νόσου

• Εμφανίζει λιγότερες ψυχολογικές επιπτώσεις σε σύγκριση με τον χρόνιο πόνο



ΟΞΥΣ ΠΟΝΟΣ – ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΙΟΣ:



Το 78,2% των παιδιών είχαν

υποβληθεί σε τουλάχιστον μια

επώδυνη διαδικασία και μόνο

στο 28,3 είχε εφαρμοστεί

παρέμβαση σχετικά με την

μείωση του πόνου.



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ  ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ:





ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΟΞΕΟΣ ΠΟΝΟΥ:

painandpsa.org

https://painandpsa.org/








ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΟΞΕΟΣ ΠΟΝΟΥ:



ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΟΣ ΠΟΝΟΥ:



ΝΕΟΓΝΑ:

Χορήγηση Γλυκαντικών

• Η χορήγηση γλυκαντικών, έχει μελετηθεί σε περισσότερες από 200 μελέτες.

• Η αποτελεσματικότητά της αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 1991 από τους Blass et al.

• Είναι η πιο διαδεδομένη ΜΦΜ μείωσης του πόνου κατά τη διάρκεια πραγματοποίησης επώδυνων 

παρεμβάσεων στα νεογνά.

• Έχει αποδειχθεί ότι η χορήγηση γλυκαντικών έχει αναλγητική δράση και προκαλεί την ηρεμία των νεογνών

• Σε μια μελέτη με νεογνά με ηλικία κύησης >36 εβδομάδων, η χορήγηση γλυκαντικών ήταν αποτελεσματικότερη 

στη μείωση του πόνου σε σχέση με τη χρήση μιας κρέμας που προκαλεί τοπική αναισθησία (κρέμα EMLA)



ΝΕΟΓΝΑ:

Η χορήγηση γλυκαντικών κατά την

διαδικασία επώδυνων διαδικασιών στα

νεογνά μείωσε την διάρκεια του κλάματος

από 13 δευτερόλεπτα σε 3,5.



ΝΕΟΓΝΑ:

Μητρικός Θηλασμός

• Η συστηματική ανασκόπηση των Shah et al. (2006) περιλάμβανε 20 τυχαιοποιημένες μελέτες και διερεύνησε την 

αποτελεσματικότητα του μητρικού θηλασμού στη μείωση του πόνου στα νεογνά. Τα νεογνά που θήλαζαν κατά τη 

διάρκεια μιας επώδυνης διαδικασίας (τρύπημα πατούσας ή τρύπημα φλέβας) εκδήλωναν καλύτερες 

αντιδράσεις στη συμπεριφορά και είχαν καλύτερες μετρήσεις στα ζωτικά σημεία σε σχέση με τα νεογνά 

που δεν θήλαζαν.

• Η δράση του μητρικού θηλασμού είναι πολυπαραγοντική, περιλαμβάνοντας την άμεση επαφή μεταξύ νεογνού και 

μητέρας, τη λήψη γάλακτος που έχει ελαφρώς γλυκιά γεύση και την παρουσία ενδορφινών στο μητρικό γάλα.

• Ο μητρικός θηλασμός δεν εξαλείφει πλήρως τον πόνο, αλλά αποτελεί μια αποτελεσματική παρέμβαση μείωσης 

του πόνου χωρίς καμία επιβάρυνση για τα νεογνά.

• Δυστυχώς, όμως, ο μητρικός θηλασμός δεν εφαρμόζεται με συστηματικό τρόπο στην καθημερινή κλινική 

πρακτική.

• Ενδεικτικά, οι Johnston et al. (2011) σε μια μελέτη με 582 νεογνά σε ΜΕΝΝ στον Καναδά βρήκαν ότι μόνο στο 

0,03% των περιπτώσεων που περιλάμβαναν τρύπημα της πατούσας ή της φλέβας των νεογνών εφαρμόστηκε ο 

μητρικός θηλασμός.



ΝΕΟΓΝΑ:

ΑΜΕΣΗ ΕΠΑΦΗ ΜΗΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΝΕΟΓΝΟΥ

• Αποτελεί την πιο άμεση και ενστικτώδη επαφή 

μεταξύ των νεογνών και των μητέρων τους

• Η άμεση αυτή επαφή είναι γνωστή ως «φροντίδα 

του καγκουρό» και αποτελεί μοναδικό δεσμό 

μεταξύ των νεογνών και των μητέρων

• Η μέθοδος αυτή έχει αποδειχθεί αποτελεσματική 

τόσο σε πρόωρα νεογνά όσο και σε τελειόμηνα, 

αλλά και ευεργετική για τις μητέρες



ΝΕΟΓΝΑ:

ΑΜΕΣΗ ΕΠΑΦΗ ΜΗΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΝΕΟΓΝΟΥ

• Οι Johnston et al. (2003) πραγματοποίησαν μια μελέτη με 74

πρόωρα νεογνά με ηλικία κύησης >31 εβδομάδων για τη

διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της άμεσης επαφής,

χρησιμοποιώντας την κλίμακα ΡΙΡΡ για την εκτίμηση του πόνου.

• Τα νεογνά που βρίσκονταν σε άμεση επαφή εμφάνισαν

σημαντική μείωση στις αντιδράσεις στον πόνο σε σχέση με τα

νεογνά που δεν βρίσκονταν σε άμεση επαφή, και στις 3

χρονικές στιγμές της επώδυνης διαδικασίας (30, 60 και 90

δευτερόλεπτα.

• Συστηματική ανασκόπηση των Johnston et al. (2014) στην

Cochrane Collaboration περιλάμβανε 19 μελέτες με 1594

νεογνά και είχε ως ερευνητικό αντικείμενο τη σχέση μεταξύ

άμεσης επαφής νεογνού και μητέρας και της μείωσης του πόνου

κατά τη διάρκεια επώδυνων παρεμβάσεων.

• Σχεδόν σε όλες τις μελέτες βρέθηκε ότι η άμεση επαφή μεταξύ

νεογνού και μητέρας συνέβαλλε στη μείωση του πόνου σε

παρεμβάσεις, όπως το τρύπημα της φλέβας και της πατούσας

και οι ενδομυϊκές ενέσεις.

• Επιπλέον, η καρδιακή συχνότητα στα νεογνά που βρίσκονταν

σε άμεση επαφή αυξήθηκε σε μικρότερο βαθμό σε σχέση με τα

νεογνά που δεν βρίσκονταν σε άμεση επαφή.



ΠΑΙΔΙΑ:

Γνωστικές-Συμπεριφορικές τεχνικές:

• Ψυχολογική προετοιμασία

• Εκπαίδευση, πληροφόρηση

• Απόσπαση προσοχής(παθητική ή ενεργητική): 

Βιντεοπαιχνίδια, τηλεόραση, ταινίες, τηλέφωνο 

• Τεχνικές χαλάρωσης(αναπνοή, διαλογισμός κλπ.)

Σωματικές τεχνικές:

• Άνετη θέση( αγκαλιά)

• Μασάζ

• Θεραπεία με τοποθέτηση ψυχρού ή θερμού 

επιθέματος

• Διαδερμική διέγερση ηλεκτρικού νεύρου 

(TENS)



ΠΑΙΔΙΑ:

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ - ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ

• Προετοιμασία του ασθενούς, του φροντιστή ή του 

γονέα για το τι πρέπει να περιμένουν και να κάνουν 

κατά τη διάρκεια της διαδικασίας.

• • Η προετοιμασία και η εκπαίδευση του ασθενούς 

και της οικογένειας ενισχύει τη διαδικασία 

συμμετοχής και μειώνει το άγχος.

• • Αφήστε το παιδί και οι γονείς / φροντιστές να 

ξέρουν τι πρέπει να περιμένουν πριν, κατά τη 

διάρκεια και μετά την παρέμβαση.



ΠΑΙΔΙΑ:

ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΠΡΟΣΟΧΗΣ

• Η απόσπαση προσοχής είναι ο πιο συνηθισμένος τύπος γνωστικής τεχνικής. 

• Πρόκειται για μια παρέμβαση που συχνά χρησιμοποιείται για να κατευθύνει την προσοχή μακριά από τα οδυνηρά 

ερεθίσματα. Είναι πιο αποτελεσματική όταν προσαρμόζεται στο αναπτυξιακό και γνωστικό επίπεδο του 

παιδιατρικού ασθενή .

•    Δεν απαιτεί εξειδικευμένη εκπαίδευση από το προσωπικό.

• Εφαρμόζεται σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. Συμμετέχουν και οι γονείς στην συγκεκριμένη τεχνική.

• Υπάρχουν δυο είδη απόσπασης προσοχής:

Παθητική: Η προσοχή του παιδιού προσανατολίζεται σε ένα ερέθισμα ή ένα αντικείμενο πού παρουσιάζεται από 

έναν νοσηλευτή όπως παιχνίδι, αφήγηση ενός παραμυθιού, ή παιδικά τραγούδια. 

Ενεργητική: Περιλαμβάνει τη συμμετοχή σε δραστηριότητες κατά τη διάρκεια διαδικασιών όπως: φυσαλίδες, 

μπουρμπουλήθρες, παίζοντας επιτραπέζια παιχνίδια, πλαστελίνες και άλλα.

• Οι δύο τεχνικές μπορούν να εφαρμοστούν ταυτόχρονα.



ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΠΡΟΣΟΧΗΣ:



ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΠΡΟΣΟΧΗΣ:















Το 73% των ειδικευόμενων και το 74% του νοσηλευτικού

προσωπικού είχε επαρκείς γνώσεις σχετικά με τις κλίμακες

εκτίμησης του πόνου, όμως μόνο το 6,6% των ειδικευόμενων

εκτιμούσαν πόνο στα έκτακτα περιστατικά.

Το 56% των ειδικευόμενων χορηγούσε αναλγησία σε

μικρές επώδυνες διαδικασίες.

Μόνο το 3,3% των ειδικευόμενων και το 2,8% του

νοσηλευτικού προσωπικού είχαν μια επαρκή

εκπαίδευση στην διαχείριση του παιδιατρικού πόνου





ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


