
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Review ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2023, 40(4):453-461

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2023, 40(4):453-461

Σύγχρονοι τρόποι αντιμετώπισης  
του οξέος πόνου στα παιδιά

Τα παιδιά, στη διάρκεια της παιδικής τους ηλικίας, εισάγονται στο νοσο-
κομείο σε ποσοστό που υπολογίζεται περίπου στο 30% και υπoβάλλονται 
σε επώδυνες ιατρονοσηλευτικές διαδικασίες ως αναπόσπαστο μέρος των 
διαγνωστικών μεθόδων και της εφαρμοζόμενης θεραπείας. Η αντιμετώπιση 
του οξέος πόνου προϋποθέτει τεκμηριωμένη εκτίμηση και διεπιστημονική 
συνεργασία. Σύμφωνα με αποτελέσματα μελετών, στα παιδιά που εισάγο-
νται στο νοσοκομείο εφαρμόζονται επώδυνες διαδικασίες, με επακόλουθο 
να βιώνουν οξύ πόνο, σε ποσοστό 77% κατά την εισαγωγή τους και 64% τις 
πρώτες 24 ώρες νοσηλείας. Οι παράγοντες που σχετίζονται με την αντίληψη 
του πόνου είναι το φύλο του παιδιού, η ηλικία, η κουλτούρα, οι προηγούμενες 
εμπειρίες κατά την εισαγωγή του στο νοσοκομείο και εξατομικευμένοι ιδιο-
συγκρασιακοί παράγοντες. Θεραπευτικά, η χορήγηση οπιοειδών αποτελεί 
συνήθη επιλογή για την αντιμετώπιση του οξέος και μετεγχειρητικού πόνου, 
αλλά και του χρόνιου πόνου, παρ’ ότι τις περισσότερες φορές έχουν αρκετές 
ανεπιθύμητες ενέργειες και μειωμένη αποτελεσματικότητα. Συνεπικουρικά 
στις φαρμακευτικές μεθόδους, η εφαρμογή μη φαρμακευτικών μεθόδων αντι-
μετώπισης του παιδιατρικού πόνου, όπως θηλασμός, χορήγηση σουκρόζης, 
απόσπαση προσοχής, οδηγεί στη βέλτιστη αντιμετώπισή του. Η εφαρμογή 
των μεθόδων αυτών έχει λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες και συμβάλλει στη 
μείωση του άγχους και της έντασης του πόνου, ενώ προσφέρει τη δυνατότητα 
στους γονείς για συμμετοχή στη φροντίδα του παιδιού τους.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα παιδιά, στη διάρκεια της παιδικής τους ηλικίας ει-
σάγονται στο νοσοκομείο σε ποσοστό περίπου 30%. Τα 
νοσηλευόμενα παιδιά υποβάλλονται σε πληθώρα επώδυ-
νων ιατρονοσηλευτικών διαδικασιών, ως αναπόσπαστο 
μέρος των διαγνωστικών μεθόδων και της εφαρμοζόμενης 
θεραπείας. Χαρακτηριστικά, το 1995 η Αμερικανική Ένωση 
Πόνου (American Pain Society, APS) επεσήμανε ότι ο πόνος 
αποτελεί το πέμπτο ζωτικό σημείο και πρέπει να αξιολογείται 
και να αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά.1

Η Διεθνής Ένωση για τη Μελέτη του Πόνου (International 
Association for the Study of Pain, ΙΑSP) ορίζει τον πόνο ως 
κάθε δυσάρεστη αίσθηση ή συναισθηματική εμπειρία, η 
οποία σχετίζεται με πραγματική ή δυνητική καταστροφή 
του ιστού ή περιγράφεται ως τέτοια.2 Οι πρώτες αναφορές 
σχετικά με τον παιδιατρικό πόνο εντοπίζονται το 1980, παρά 
το γεγονός ότι η IASP ιδρύθηκε το 1973.3 Το 2007 προστέ-
θηκε μια σημαντική σημείωση στον ορισμό του πόνου, 
σύμφωνα με την οποία τονίζεται ότι ένα άτομο μπορεί να 

βιώσει πόνο παρά την απουσία λεκτικής επικοινωνίας, ενώ 
το 2017 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) (World 
Health Organization, WHO) παρουσίασε έναν οδηγό σχε-
τικά με τα δικαιώματα των παιδιών στο νοσοκομείο, όπως 
περιγράφονται στη Διεθνή Σύμβαση για τα Δικαιώματα 
του Παιδιού, περιλαμβάνοντας την ανακούφιση του πόνου 
στα παιδιά.4

Ανάλογα με τη διάρκεια, ο πόνος διακρίνεται σε οξύ 
και χρόνιο. Ο οξύς πόνος είναι βραχυπρόθεσμος, έχει δι-
άρκεια <6 μηνών και οφείλεται σε τραυματισμό του ιστού 
ή αποτελεί σύμπτωμα εξέλιξης μιας νόσου.5 Παρ’ όλο που 
αποτελεί την πλέον έντονη και δυσάρεστη εμπειρία την 
οποία βιώνουν τα παιδιά στη διάρκεια της νοσηλείας, τις 
περισσότερες φορές υποεκτιμάται και δεν θεραπεύεται 
επαρκώς. Η μη αποτελεσματική διαχείριση του οξέος 
παιδιατρικού πόνου έχει συσχετιστεί με αυξημένο stress, 
ευερεθιστότητα, σωματική εξάντληση, αυξανόμενες με-
ταβολικές ανάγκες, ενώ οι γονείς φαίνεται ότι βιώνουν 
αυξημένο άγχος.6,7 

Επίσης, είναι τεκμηριωμένο ότι τα πρόωρα και τελειόμη-
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να νεογνά έχουν επαρκώς ανεπτυγμένο νευρικό σύστημα 
ώστε να αντιλαμβάνονται τα επώδυνα ερεθίσματα.7 Τα 
παιδιά που έχουν βιώσει πόνο στη νεογνική ηλικία τους, 
ο οποίος δεν αντιμετωπίστηκε αποτελεσματικά, έχουν 
μεγάλες πιθανότητες να εμφανίσουν αυξημένα επίπεδα 
πόνου στην ηλικία των 4–6 μηνών κατά τη διάρκεια των 
εμβολιασμών.8 Αντίστοιχες μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα 
τα οποία κατά τη νεογνική περίοδο είχαν νοσηλευτεί σε 
μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών (MENN) εμφανίζουν 
ευαισθησία στον πόνο κατά την ενήλικη ζωή.9 Επιπρόσθετα, 
οι επαναλαμβανόμενες επώδυνες διαδικασίες στην πρώιμη 
αυτή φάση της ζωής φαίνεται ότι σχετίζονται με μόνιμες 
ανατομικές και συμπεριφορικές βλάβες.10 

Οι επώδυνες διαδικασίες που κατά κανόνα συνοδεύουν 
κάθε νοσηλεία περιλαμβάνουν τις αιμοληψίες, τις φλεβο-
κεντήσεις, τους εμβολιασμούς και πλήθος άλλων, ανάλογα 
με το υποκείμενο νόσημα. Σε έρευνα που διεξήχθη σε 250 
παιδιά αναφέρεται ότι το 77% βίωσε πόνο κατά την εισα-
γωγή του στο νοσοκομείο, ενώ σε ποσοστό 64% ανέφεραν 
οξύ πόνο το πρώτο 24ωρο νοσηλείας.11 Σε παρόμοια μελέτη 
που εκπονήθηκε στον Καναδά, το 78,2% των παιδιών είχαν 
υποβληθεί σε τουλάχιστον μία επώδυνη διαδικασία κατά 
τη διάρκεια του πρώτου 24ώρου και μόλις το 28,3% των 
παιδιών είχαν υποστεί μία ή περισσότερες παρεμβάσεις 
που σχετίζονταν με τη μείωση του πόνου.12 Οι παιδιατρι-
κοί ασθενείς που νοσηλεύονται σε τμήματα αυξημένης 
φροντίδας φαίνεται ότι δέχονται τον μεγαλύτερο αριθμό 
επώδυνων παρεμβάσεων κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, 
παρ’ όλο που η διαχείριση του πόνου στα εν λόγω τμήματα 
είναι πιο συστηματική.12 

Αναφορικά με τη χορήγηση αναλγητικής θεραπείας 
κατά τη διάρκεια των επώδυνων παρεμβάσεων για την 
ελαχιστοποίηση του πόνου, οι μελέτες έχουν αναδείξει 
σημαντικά ευρήματα. Σε μελέτη κοόρτης διάρκειας 10 ετών, 
κατά την οποία καταγράφηκε η χορήγηση αναλγησίας σε 
νεογνά κατά τη διάρκεια επώδυνων διαδικασιών, βρέθηκε 
ότι το 36% των νεογνολόγων χορήγησαν αναλγησία κατά 
τη διαδικασία παρακέντησης του νωτιαίου μυελού, ενώ το 
30% των νεογνών έλαβαν αναλγησία κατά τη διαδικασία 
της ενδοτραχειακής διασωλήνωσης και το 48% κατά τη δι-
άρκεια αναπνευστικής υποστήριξης με μηχανικό αερισμό.13

Η αντίληψη του πόνου είναι υποκειμενική και εξαρτάται 
από εξατομικευμένους παράγοντες, όπως το φύλο, η ηλικία, 
η κουλτούρα και οι προηγούμενες εμπειρίες. Επί πλέον, 
συμπεριφορικοί και συναισθηματικοί παράγοντες που 
σχετίζονται με τους γονείς αλλά και το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό φαίνεται ότι συντελούν στην υποκειμενικότητα 
της αντίληψης πόνου.14 

Θεραπεία εκλογής του οξέος, μετεγχειρητικού και χρόνι-

ου πόνου αποτελεί η χορήγηση οπιοειδών. Ωστόσο, μελέτες 
δείχνουν ότι η χορήγηση οπιοειδών παρουσιάζει ανεπιθύ-
μητες ενέργειες και μειωμένη αποτελεσματικότητα.15 Οι 
ερευνητές καταλήγουν στο ότι η διεπιστημονική διαχείριση 
του παιδιατρικού πόνου που συνδυάζει φαρμακευτικές και 
μη φαρμακευτικές μεθόδους είναι η πλέον ενδεδειγμένη για 
τη βέλτιστη αντιμετώπισή του, συμβάλλοντας στη ψυχοσυ-
ναισθηματική λειτουργία και βελτιώνοντας την ποιότητα 
ζωής των παιδιατρικών ασθενών και των γονέων τους.15

2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΟΞΕΟΣ ΠΟΝΟΥ

Η αξιολόγηση του παιδιατρικού πόνου πραγματοποιεί-
ται από ειδικές κλίμακες, βάσει της ηλικιακής ομάδας του 
παιδιού, και συνιστά το πρωταρχικό στάδιο στη διαχείρι-
ση του παιδιατρικού πόνου.16 Η αξιολόγηση του πόνου 
περιλαμβάνει τη λήψη ιστορικού, την εκτίμηση με ειδικές 
κλίμακες, ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα του παιδιού, και 
την επανεκτίμησή του μετά την εφαρμογή φαρμακευτικών 
ή μη παρεμβάσεων. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία απαντώνται έγκυρες και αξι-
όπιστες κλίμακες εκτίμησης του παιδιατρικού πόνου και 
διακρίνονται στις μονοδιάστατες και στις πολυδιάστατες. 
Οι μονοδιάστατες κλίμακες περιλαμβάνουν τις κλίμακες 
αυτοαναφοράς (κλίμακα Faces, κλίμακα Oucher, οπτική 
αναλογική κλίμακα κ.ά.), τις κλίμακες παρατήρησης συ-
μπεριφοράς (κλίμακα Flacc, κλίμακα Comfort κ.ά.), καθώς 
και τις κλίμακες που βασίζονται στις μετρήσεις φυσιολο-
γικών παραμέτρων. Οι πολυδιάστατες κλίμακες συνιστούν 
συνδυασμό πολλαπλών μετρήσεων, όπως την ένταση, τον 
εντοπισμό, τον τύπο και τη διάρκεια της επώδυνης διαδι-
κασίας, έχοντας ως αποτέλεσμα την ακριβέστερη εκτίμηση 
του πόνου. Ο ΠΟΥ προτείνει τη «σκάλα αναλγησίας» για την 
αποτελεσματική διαχείριση του οξέος πόνου. Η «σκάλα 
αναλγησίας» κατατάσσει τον πόνο σε ήπιο, μέτριο και οξύ 
και προτείνει την τροποποίηση της αναλγητικής θεραπείας 
ανάλογα με την αύξηση ή τη μείωση του πόνου17 (πίν. 1). 

3. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

Η ηλικία και τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά του 
παιδιού επηρεάζουν τη φαρμακοκινητική και τη φαρμα-
κοδυναμική της αναλγητικής θεραπείας. Η ανταπόκριση 
στην αναλγητική θεραπεία στα νεογνά και στα βρέφη 
διαφέρει από την αντίστοιχη των μεγαλύτερων παιδιών 
και των ενηλίκων. Ο χρόνος αποβολής των φαρμάκων 
από τον οργανισμό στα νεογνά και στα βρέφη είναι πα-
ρατεταμένος, με αποτέλεσμα την αύξηση ημίσειας ζωής 
των φαρμάκων λόγω μειωμένης ενζυμικής δραστηριότη-
τας.18–20 Επιπρόσθετα, η νεφρική λειτουργία δεν έχει ακόμη 
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ολοκληρωθεί και η ικανότητα των νεφρών να αποβάλλουν 
προϊόντα μεταβολισμού τελειοποιείται στους 6 μήνες ζωής, 
με αποτέλεσμα η αποβολή των φαρμάκων να διαφέρει 
μεταξύ νεογνών και μεγαλύτερων παιδιών και εφήβων.21 
Η θεραπεία εκλογής σε παιδιά με μέτριο και οξύ πόνο 
αποτελείται από τον συνδυασμό οπιοειδών και μη οπιοει-
δών φαρμάκων. Η επαναξιολόγηση του πόνου μετά από 
οποιαδήποτε φαρμακολογική παρέμβαση είναι άκρως 
σημαντική για την εξασφάλιση της αποτελεσματικότητας 
της χορηγούμενης αγωγής και της αναδιαμόρφωσης του 
θεραπευτικού πλάνου.

3.1. Μη οπιοειδή φάρμακα

Η παρακεταμόλη ή ακεταμινοφαίνη, αποτελεί την πιο 
συχνή αναλγητική θεραπεία στους παιδιατρικούς ασθενείς. 
Χορηγείται για τον ήπιο και μέτριο πόνο και σε συνδυασμό 
με οπιοειδή φάρμακα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον 
οξύ πόνο μεγάλης έντασης. Έχει τις λιγότερες ανεπιθύμητες 
ενέργειες και μπορεί να χορηγηθεί ανάλογα με το υποκεί-
μενο νόσημα και την κλινική κατάσταση του παιδιατρικού 
ασθενούς: ενδοφλέβια, από του στόματος και ενδοορθικά, 
με αντίστοιχη διαφορετική απορρόφηση.22

3.2. Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα

Τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ) 
χρησιμοποιούνται για τον ήπιο και μέτριο πόνο. Η ιβουπρο-

φαίνη και η δικλοφαινάκη χρησιμοποιούνται συχνότερα 
στην καθημερινή πρακτική σε παιδιατρικούς ασθενείς.23 Σε 
έρευνα που διεξήχθη στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της 
Ιταλίας διαπιστώθηκε ότι η ιβουπροφαίνη χρησιμοποιήθη-
κε σε ποσοστό 68,6% για τη διαχείριση του παιδιατρικού 
πόνου και αποτέλεσε φάρμακο εκλογής από την κατηγορία 
των ΜΣΑΦ.24

3.3. Οπιοειδή

Η διαχείριση του οξέος πόνου στα παιδιά γίνεται με τη 
χρήση οπιοειδών. Οι παράμετροι οι οποίες λαμβάνονται υπ’ 
όψιν προκειμένου να χορηγηθούν οπιοειδή σε παιδιατρικό 
ασθενή είναι η ηλικία, το υποκείμενο νόσημα, η κλινική 
κατάσταση και η επίδραση των ενδεχόμενων ανεπιθύμητων 
ενεργειών από τη χορήγηση.23,25 Σε παιδιατρικό νοσοκομείο 
στον Καναδά διαπιστώθηκε ότι η χρήση οπιοειδών σε 
παιδιά που εμφάνισαν οξύ πόνο, είχε ως αποτέλεσμα τη 
μείωση της έντασης του πόνου βάσει του αποτελέσματος 
των κλιμάκων αξιολόγησης Face, Legs, Activity, Cry, Con-
solability Scale (FLACC) και Numerical Rating Scale (NRS), 
από οξύ σε ήπιο πόνο.26 Η μορφίνη, η οποία συνιστά το πιο 
συχνό φάρμακο στην κατηγορία των οπιοειδών φαρμάκων, 
εμφανίζει παρατεταμένο χρόνο ημίσειας ζωής σε νεογνά 
και βρέφη, με διαφορετική φαρμακοκινητική ανάλογα με 
την ηλικία και λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες από την 
κωδεΐνη.22,25 Η κωδεΐνη, η οποία μπορεί να προκαλέσει 
αναπνευστική καταστολή ακόμη και σε μικρές δοσολογί-

Πίνακας 1. «Σκάλα αναλγησίας – Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας» (Τhe WHO Analgesic Ladder).

Μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη

Μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη +  
ήπια οπιοειδή

Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη +  
ισχυρά οπιοειδή
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ες, ανήκει στην ίδια κατηγορία φαρμάκων με τη μορφίνη, 
όπως επίσης η τραμαδόλη που χρησιμοποιείται σε παιδιά 
ηλικίας >12 ετών, καθώς και η φεντανύλη. Σε έρευνα που 
εκπονήθηκε σε ογκολογικό παιδιατρικό νοσοκομείο της 
Βοστώνης διαπιστώθηκε ότι η από του στόματος χορή-
γηση φεντανύλης συνέβαλε σημαντικά στη μείωση του 
πόνου κατά τη διάρκεια επώδυνων διαδικασιών, όπως η 
οσφυονωτιαία παρακέντηση.27

Ο ΠΟΥ προτείνει η αναλγητική θεραπεία στα παιδιά να 
γίνεται σε δύο στάδια ανάλογα με την ένταση του πόνου. Το 
πρώτο στάδιο αναφέρεται στον ήπιο πόνο και περιλαμβάνει 
τα μη οπιοειδή με ή χωρίς την επικουρική φαρμακευτική 
αγωγή και το δεύτερο στάδιο αναφέρεται στον μέτριο ή οξύ 
πόνο και περιλαμβάνει τα οπιοειδή, με ή χωρίς τη χρήση 
μη οπιοειδών ή τη χρήση επικουρικής αγωγής. 

Ο όρος επικουρική φαρμακευτική αγωγή περιλαμβά-
νει φάρμακα των οποίων η πρωταρχική ένδειξη χρήσης 
τους δεν είναι η μείωση του πόνου, όπως στεροειδή και 
βενζοδιαζεπίνες.18,28,29

Οι πρόσφατες συστάσεις του ΠΟΥ για τη σωστή χρήση 
αναλγητικών φαρμάκων σε παιδιά είναι η χρήση αναλγη-
τικής θεραπείας σε δύο στάδια ανάλογα με την ένταση 
του πόνου, η χορήγηση αναλγητικής θεραπείας σε τακτά 
χρονικά διαστήματα, η χρήση κατάλληλης οδού χορήγη-
σης και η προσαρμογή της εξατομικευμένης θεραπείας 
σε κάθε παιδί.17,20

4. ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

Οι μη φαρμακευτικές μέθοδοι διαχείρισης του παιδια-
τρικού πόνου συνεπικουρούν στην αποτελεσματικότερη 
αντιμετώπιση του οξέος πόνου στα παιδιά. Συμβάλλουν 
στη μείωση του άγχους, της ανησυχίας και του πόνου, 
δεν εμφανίζουν ανεπιθύμητες ενέργειες και προσφέρουν 
στους γονείς τη δυνατότητα συμμετοχής στο σχέδιο φρο-
ντίδας για τη διαχείριση του πόνου. Σύμφωνα με τον APS, 
η εκπαίδευση των γονέων και των παιδιών σχετικά με τις 
επώδυνες διαδικασίες, αλλά και τους τρόπους ανακούφι-
σης από τον πόνο πριν από κάθε επέμβαση, συμβάλλει 
στην καλύτερη διαχείριση του πόνου, μειώνει το άγχος 
του παιδιού και αυξάνει την ικανοποίηση των γονέων.30 Η 
εφαρμογή μη φαρμακευτικών μεθόδων εξαρτάται από την 
ηλικιακή ομάδα, τις δεξιότητες επικοινωνίας του παιδιού, το 
ιατρικό ιστορικό και το οικογενειακό περιβάλλον. Σε έρευ-
να που διενεργήθηκε σε ΜΕΝΝ νοσοκομείου του Καναδά 
διαπιστώθηκε ότι η χρήση μη φαρμακευτικών μεθόδων 
συνέβαλε στη μείωση απόκρισης των νεογνών στον πόνο. Η 
αποτελεσματική διαχείριση του πόνου στα νεογνά κρίνεται 
απαραίτητη, καθώς φαίνεται ότι βελτιστοποιεί την κινητική 
και τη νευρολογική ωρίμανσή τους.31

4.1. Χορήγηση σουκρόζης

Η χορήγηση σουκρόζης έχει αποτελέσει αντικείμενο 
ερευνητικού ενδιαφέροντος την τελευταία δεκαετία και 
υπάρχουν αναφορές σε >200 ερευνητικές μελέτες. Η αναλ-
γητική δράση της αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 1991.32 
Είναι η πλέον διαδεδομένη μη φαρμακευτική μέθοδος 
μείωσης του πόνου κατά τη διάρκεια πραγματοποίησης 
επώδυνων παρεμβάσεων σε πρόωρα και τελειόμηνα νεο-
γνά, χωρίς να επιφέρει ανεπιθύμητες ενέργειες.33 Σε μελέτη 
η οποία διεξήχθη στη Γαλλία σε πρόωρα νεογνά, διαπιστώ-
θηκε ότι η χρήση σουκρόζης σε συνδυασμό με τη χρήση 
κρέμας που περιέχει λιδοκαΐνη και πριλοκαΐνη (EMLA) και 
προκαλεί τοπική αναισθησία, μειώνει σημαντικά τα επίπεδα 
πόνου στα νεογνά κατά τη διαδικασία της φλεβοκέντησης.34 
Αντίστοιχα, σε μια κορεάτικη μελέτη που εκπονήθηκε σε 
ΜΕΝΝ, βρέθηκε ότι η χορήγηση σουκρόζης κατά τη δια-
δικασία επώδυνων παρεμβάσεων μείωσε τη διάρκεια του 
κλάματος από 13 sec σε 3,5 sec.35 

4.2. Μητρικός θηλασμός

Η αναμφισβήτητη ευεργετική δράση του μητρικού 
θηλασμού είναι πολυπαραγοντική, περιλαμβάνοντας την 
άμεση επαφή μεταξύ νεογνού και μητέρας, τη χορήγηση 
των απαραίτητων για την ανάπτυξη θρεπτικών συστατικών, 
αλλά και την παρουσία ενδορφινών που μεταφέρονται 
μέσω του μητρικού γάλακτος από τη μητέρα στο παιδί 
παρέχοντας ηρεμία και χαλάρωση στο νεογνό.36 Ο μητρι-
κός θηλασμός δεν εξαλείφει πλήρως τον πόνο, ωστόσο 
συνιστά μια αποτελεσματική παρέμβαση μείωσης του 
πόνου στα νεογνά. Αρκετές μελέτες αναφέρουν ότι ο μη-
τρικός θηλασμός δεν εφαρμόζεται συχνά στην καθημερινή 
κλινική πρακτική. Ενδεικτικά, σε μελέτη με 582 νεογνά σε 
ΜΕΝΝ στον Καναδά διαπιστώθηκε ότι μόνο στο 0,03% των 
περιπτώσεων εφαρμόστηκε ο μητρικός θηλασμός κατά τη 
διαδικασία επώδυνων παρεμβάσεων, όπως λήψη σταγό-
νων αίματος από την πτέρνα του νεογνού για ανίχνευση 
κληρονομικών νοσημάτων ή παρακέντηση φλεβών ως 
μη φαρμακολογική μέθοδος διαχείρισης του πόνου.37 Σε 
συστηματική ανασκόπηση που περιλάμβανε 20 τυχαιοποι-
ημένες μελέτες διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα του 
μητρικού θηλασμού στη μείωση του πόνου στα νεογνά. 
Τα νεογνά που θήλαζαν κατά τη διάρκεια μιας επώδυνης 
διαδικασίας (λήψη σταγόνων αίματος από την πτέρνα του 
νεογνού για ανίχνευση κληρονομικών νοσημάτων ή παρα-
κέντηση φλέβας) εκδήλωναν χαμηλά ποσοστά πόνου και 
είχαν βελτιωμένες μετρήσεις στα ζωτικά σημεία σε σχέση 
με τα νεογνά που δεν θήλαζαν.38 Πρόσφατα ερευνητικά 
δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρουν ότι η 
οσμή του μητρικού γάλακτος περιορίζει την αύξηση των 
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καρδιακών παλμών, προλαμβάνει την πτώση κορεσμού 
του οξυγόνου και μειώνει τον πόνο κατά τη διάρκεια των 
επώδυνων διαδικασιών στα νεογνά.39

4.3.	Επαφή δέρμα με δέρμα μεταξύ μητέρας  
και παιδιού

Αποτελεί την πλέον άμεση και ενστικτώδη επαφή μετα-
ξύ νεογνού και μητέρας και είναι γνωστή ως η «φροντίδα 
καγκουρό». Η μέθοδος αυτή έχει αποδειχθεί αποτελεσμα-
τική, τόσο σε πρόωρα νεογνά, όσο και σε τελειόμηνα, με 
ευεργετική επίδραση αφ’ ενός στα νεογνά και αφ’ ετέρου 
στις μητέρες. H επαφή δέρμα με δέρμα φαίνεται ότι συμ-
βάλλει στη μείωση της νοσηρότητας και της θνητότητας 
των νεογνών με βάρος γέννησης <2,5 kg.40 Οι συγγραφείς 
μιας συστηματικής ανασκόπησης 25 μελετών, που είχαν 
ως ερευνητικό αντικείμενο τη σχέση μεταξύ της επαφής 
δέρμα με δέρμα νεογνού και μητέρας και της μείωσης της 
έντασης του πόνου κατά τη διάρκεια επώδυνων παρεμ-
βάσεων, κατέληξαν ότι η επαφή δέρμα με δέρμα μεταξύ 
νεογνού και μητέρας συμβάλλει στη μείωση του πόνου σε 
επώδυνες παρεμβάσεις, ενώ η αιμοδυναμική κατάσταση 
του νεογνού παρέμεινε σταθερή.41

Το 2003 διεξήχθη μια μελέτη με 74 πρόωρα νεογνά, 
ηλικίας κύησης >31 εβδομάδων, για τη διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας της επαφής δέρμα με δέρμα, χρη-
σιμοποιώντας την ειδική κλίμακα για τα πρόωρα νεογνά 
σχετικά με την εκτίμηση του πόνου (Premature Infant Pain 
Profile, ΡΙΡΡ). Τα ευρήματα της μελέτης έδειξαν ότι τα νεο-
γνά που βρίσκονταν σε επαφή δέρμα με δέρμα εμφάνισαν 
σημαντική μείωση στις αντιδράσεις του πόνου σε σχέση 
με τα νεογνά στα οποία δεν εφαρμόστηκε η παρέμβαση.42 
Αντίστοιχα, το 2016 σε μελέτη που εκπονήθηκε σε πρόωρα 
νεογνά διαπιστώθηκε ότι η επαφή δέρμα με δέρμα της 
μητέρας και του νεογνού έχει αναλγητική δράση κατά τη 
διάρκεια της φλεβοκέντησης.43

4.4.	Ενημέρωση και εκπαίδευση  
του παιδιού και των γονέων 

Η ενημέρωση και η εκπαίδευση του παιδιού και των 
γονέων περιλαμβάνει την περιγραφή της επώδυνης δια-
δικασίας από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Η προε-
τοιμασία και η εκπαίδευση βοηθούν το παιδί, ανάλογα με 
την ηλιακή ομάδα, αλλά και τους γονείς να κατανοήσουν 
την αναγκαιότητα πραγματοποίησης της επώδυνης παρέμ-
βασης. Επίσης, οι γονείς ενθαρρύνονται να συμμετέχουν 
στη διαδικασία της φλεβοκέντησης εφόσον το επιθυμούν, 
μειώνοντας έτσι το άγχος και τον φόβο τους. Σύμφωνα με 
μελέτες, η συμμετοχή των γονέων στις επώδυνες διαδι-

κασίες συμβάλλει θετικά στην εκτίμηση του παιδιατρικού 
πόνου, καθώς οι γονείς γνωρίζουν καλύτερα το παιδί τους 
και μπορούν να αναγνωρίσουν οποιαδήποτε αλλαγή στον 
τρόπο και στη συμπεριφορά του.44 Η στάση των παιδιών 
κατά τη διάρκεια επώδυνων διαδικασιών επηρεάζεται 
από την ψυχοσυναισθηματική και την κοινωνική ανάπτυ-
ξη του ίδιου του παιδιού, την πολιτισμική κουλτούρα, τις 
θρησκευτικές πεποιθήσεις, καθώς και σε σημαντικό βαθμό 
από το οικογενειακό περιβάλλον του.45–48 Σε σχετική έρευνα 
βρέθηκε ότι οι γονείς παιδιών ηλικίας <3 ετών που υπο-
βλήθηκαν σε επώδυνες διαδικασίες συμμετείχαν ενεργά 
στην εκτίμηση του πόνου, συμβάλλοντας στην αποτελε-
σματικότερη αντιμετώπιση του οξέος πόνου αλλά και του 
άγχους που βίωναν τα παιδιά τους κατά τη διάρκεια των 
επώδυνων παρεμβάσεων.49 Η παρουσία των γονέων κατά 
τη διάρκεια επώδυνων διαδικασιών συμβάλλει στη μείωση 
των επιπέδων πόνου και άγχους των παιδιών, καθώς και στη 
διατήρηση φυσιολογικών τιμών των ζωτικών σημείων.50 

Ως αντίλογος, σε αρκετές μελέτες διαπιστώνεται ότι 
ενώ οι γονείς είναι εξοικειωμένοι με τις αντιδράσεις των 
παιδιών τους, δεν μπορούν να εκτιμήσουν με ακρίβεια τον 
πόνο και είτε τον υπερεκτιμούν, είτε τον υποεκτιμούν.45,51 
Η εκτίμηση του πόνου, είτε από τους γονείς, είτε από το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, υπόκειται σε υποκειμενικά 
κριτήρια. Το κλειδί στην αποτελεσματική διαχείριση αφορά 
στη χρήση εργαλείων εκτίμησης του παιδιατρικού πόνου 
σε συνδυασμό με τη σωστή προετοιμασία και ενημέρωση 
του παιδιατρικού ασθενούς που πρόκειται να υποβληθεί 
σε επώδυνη διαδικασία και των γονέων του.50

Για την ολοκληρωμένη ενημέρωση των γονέων υπάρχει 
σχετικό έντυπο και είναι διαθέσιμο και στο διαδίκτυο υλικό 
με πληροφορίες σχετικά με τις επώδυνες διαδικασίες και 
τον τρόπο με τον οποίο μπορούν οι γονείς να συμβάλλουν 
αποτελεσματικά στη μείωση του πόνου. Το Τμήμα Νοσηλευ-
τικής σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής 
Νοσηλευτικής εξέδωσαν εγχειρίδιο για τη συμμετοχή των 
γονέων στις επώδυνες διαδικασίες, στοχεύοντας στην ενί-
σχυση των γονέων ώστε να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένοι 
να υποστηρίξουν το παιδί τους κατά τη διάρκεια επώδυνων 
παρεμβάσεων.

4.5.	Απόσπαση προσοχής

Η απόσπαση προσοχής είναι ο πλέον συνήθης τύπος 
γνωσιακής τεχνικής, η οποία προσαρμόζεται στο νευροα-
ναπτυξιακό στάδιο του παιδιού. Πρόκειται για μια παρέμ-
βαση που συχνά χρησιμοποιείται για να ανακατευθύνει τη 
συγκέντρωση του παιδιού από τα επώδυνα ερεθίσματα. 
Δεν απαιτεί εξειδικευμένη εκπαίδευση από το ιατρονο-
σηλευτικό προσωπικό και εφαρμόζεται σε όλες τις ηλικι-
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με τα φτερά της. Τα ψυχρά επιθέματα (φτερά της μέλισσας), 
πριν από τη χρήση τους τοποθετούνται στο ψυγείο για μισή 
ώρα. Μέσω απόσπασης της προσοχής με τη μέλισσα που 
δονείται και της χρήσης, ψυχρού επιθέματος διεγείρονται οι 
απολήξεις των νευρικών ινών και μεταφέρουν το ερέθισμα 
στον πρώτο αισθητικό νευρώνα (το ερέθισμα του πόνου 
διαβιβάζεται από την περιφέρεια στον φλοιό μέσω τριών 
διαδοχικών νευρώνων), με αποτέλεσμα όταν το ερέθισμα 
του πόνου φθάσει στον ίδιο αισθητικό νευρώνα, βρίσκει τη 
σύναψη «κατειλημμένη» και διακόπτει τη μεταβίβαση του 
επώδυνου ερεθίσματος στον εγκέφαλο (θεωρία ελέγχου 
πύλης του πόνου). 

Η «μέλισσα Buzz» μπορεί να χρησιμοποιηθεί στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών, παρέχοντας στο ιατρικό και στο 
νοσηλευτικό προσωπικό τη δυνατότητα να πραγματοποιή-
σουν άμεσα τη διαδικασία της φλεβοκέντησης, σε αντίθεση 
με τη χρήση τοπικών αναισθητικών που απαιτούν χρόνο 
για να δράσουν.

Η «μέλισσα Buzz» έχει χρησιμοποιηθεί σε περισσότερες 
από 31 εκατομμύρια φλεβοκεντήσεις στις Ηνωμένες Πολιτεί-
ες της Αμερικής (ΗΠΑ) με θετικά αποτελέσματα στη μείωση 
της έντασης του πόνου. Μελέτες έχουν δείξει ότι η ένταση 
του πόνου μπορεί να μειωθεί σε ποσοστό έως και 88%.58

Σε τυχαιοποιημένη έρευνα στην οποία συμμετείχαν 
176 παιδιά, ηλικίας 7–12 ετών, και η εκτίμηση του πόνου 
πραγματοποιήθηκε με την κλίμακα Faces, διαπιστώθηκε 
ότι τα παιδιά στα οποία εφαρμόστηκε το εργαλείο Buzz 
παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα πόνου, συγκριτικά με τα 
παιδιά στα οποία εφαρμόστηκαν μεμονωμένα η απόσπαση 
προσοχής ή η εφαρμογή ψυχρού επιθέματος.59

Αντίστοιχα, σε πρόσφατη μελέτη διαπιστώθηκε ότι η 
εφαρμογή της «μέλισσας Buzz» συμβάλλει στη μείωση του 
πόνου που προκαλεί η χορήγηση εμβολίων.60

ακές ομάδες. Υπάρχουν δύο είδη απόσπασης προσοχής 
(παθητική και ενεργητική) και μπορούν να εφαρμοστούν 
ταυτόχρονα. Στην παθητική απόσπαση, η προσοχή του 
παιδιού προσανατολίζεται σε ένα ερέθισμα ή σε ένα αντι-
κείμενο που παρουσιάζεται από έναν νοσηλευτή, όπως 
παιχνίδι, αφήγηση ενός παραμυθιού, παιδικά τραγούδια 
κ.ά. Η ενεργητική απόσπαση περιλαμβάνει τη συμμετοχή 
σε δραστηριότητες κατά τη διάρκεια διαδικασιών, όπως 
ηλεκτρονικά παιχνίδια, πίνακες ζωγραφικής, φυσαλίδες, 
μπουρμπουλήθρες, επιτραπέζια παιχνίδια, βιβλία με αυτο-
κόλλητα, αρκουδάκια με μουσική, μαλακά μπαλάκια που 
μειώνουν το άγχος και το stress, κουκλάκια στα δάκτυλα, 
μαγνητικοί πίνακες ζωγραφικής κ.ά.

Το επίπεδο της έντασης του πόνου μειώνεται στα-
τιστικώς σημαντικά όταν χρησιμοποιούνται εργαλεία 
απόσπασης προσοχής, όπως μουσικά όργανα, παιχνίδια, 
σαπουνόφουσκες, μαριονέτες, κουκλοθέατρο, μαγνητικοί 
πίνακες ζωγραφικής, παιχνίδια με φώτα, μουσικά αρκου-
δάκια, ανεμόμυλοι και βιβλία με τρισδιάστατες εικόνες και 
αυτοκόλλητα, ανάλογα την ηλικιακή ομάδα του παιδιού.52

Η απόσπαση προσοχής είναι η πλέον αποτελεσματική μη 
φαρμακολογική παρέμβαση για τη μείωση του οξέος πόνου 
και του άγχους που βιώνουν οι παιδιατρικοί ασθενείς οι οποί-
οι υποβάλλονται στη διαδικασία της φλεβοκέντησης.53–55 
Σε ανασκόπηση 26 μελετών στις οποίες συμμετείχαν 2.548 
παιδιά ηλικίας 2–19 ετών, οι συγγραφείς συμπέραναν ότι οι 
τεχνικές απόσπασης με τη χρήση εργαλείων, όπως ακρόαση 
μουσικής, παρακολούθηση κινουμένων σχεδίων (cartoons), 
παιχνίδι με παιχνίδια και περισπασμούς που κατευθύνονταν 
από τη μητέρα, μπορεί να μειώσει σε στατιστικά σημαντικό 
βαθμό την ένταση του πόνου τον οποίο βιώνουν τα παιδιά 
κατά τη διάρκεια επώδυνων διαδικασιών.53 Η απόσπαση 
της προσοχής με τη χρήση εικονικής πραγματικότητας 
χρησιμοποιείται τα τελευταία έτη σε νοσοκομεία κυρίως 
του εξωτερικού.56 Μια τυχαιοποιημένη μελέτη στην οποία 
μελετήθηκαν 20 παιδιατρικοί ασθενείς ηλικίας 8–12 ετών 
ανέδειξε ότι η χρήση εικονικής πραγματικότητας κατά τη 
διάρκεια επώδυνης διαδικασίας είναι περισσότερο αποτε-
λεσματική στη μείωση της έντασης του πόνου σε σχέση με 
άλλες φαρμακολογικές μεθόδους, όπως η χρήση τοπικής 
αναισθητικής κρέμας.57

Το 2009 κατασκευάστηκε στην Αμερική «η μέλισσα 
Buzz» για τη διαδικασία της φλεβοκέντησης (εικ. 1). Το 
πρωτότυπο αυτό εργαλείο χρησιμοποιείται σε παιδιά ηλικίας 
4–10 ετών και αποτελεί συνδυασμό δύο μη φαρμακευτικών 
μεθόδων που συμβάλλουν στη μείωση του παιδιατρικού πό-
νου: την απόσπαση προσοχής μέσω μιας συσκευής που έχει 
τη μορφή μέλισσας, η οποία δονείται κατά τη χρήση της, και 
τη χρήση ψυχρών επιθεμάτων που οπτικά προσομοιάζουν 

Εικόνα 1. Μέλισσα Buzz (www.buzzy4shots.co.uk).



ΟΞΥΣ ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ	 459

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συνοψίζοντας, η εφαρμογή φαρμακευτικών και μη 
φαρμακευτικών μεθόδων, σε συνδυασμό με την ενημέρωση 
των ασθενών και των γονέων τους, μειώνει την ένταση του 
οξέος πόνου και του άγχους που βιώνουν οι παιδιατρικοί 
ασθενείς, δίνοντάς τους μια αίσθηση ελέγχου του πόνου, 
βελτιώνει την εμπειρία τους στο νοσοκομείο και συμβάλ-
λει στην καλύτερη συνεργασία με το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό. 

Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό οφείλει στην καθημε-
ρινή πρακτική να αξιολογεί και να στοχεύει στη βέλτιστη 

διαχείριση του οξέος πόνου στα παιδιά. Συνεπώς, οι στρα-
τηγικές που θα πρέπει να εφαρμόζονται περιλαμβάνουν 
τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση σχετικά με τις αρχές και τις 
σύγχρονες μεθόδους διαχείρισης του παιδιατρικού πόνου, 
την εξασφάλιση ήρεμου και ήσυχου περιβάλλοντος στο 
οποίο θα πραγματοποιούνται οι επώδυνες διαδικασίες, τη 
χρήση κατάλληλων εργαλείων εκτίμησης του πόνου βάσει 
ηλικίας και αναπτυξιακού σταδίου του παιδιού, τη διεπιστη-
μονική προσέγγιση και την εξατομικευμένη παρέμβαση, 
τη συμμετοχή των γονέων, τη χρήση φαρμακευτικών και 
μη φαρμακευτικών μεθόδων και την αξιολόγηση των απο-
τελεσμάτων για επαναπροσδιορισμό των παρεμβάσεων.
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Children are admitted to hospital at an estimated rate of about 30% during their childhood. The admission of chil-

dren to the hospital is most often accompanied by painful procedures as an integral part of diagnostic methods and 

treatment. Τhe treatment of acute pain requires evidence-based assessment and interdisciplinary cooperation. Stud-

ies have shown that children who are admitted to hospital are subject to painful procedures resulting in 77% of them 

experiencing acute pain on admission and 64% in the first 24 hours of hospitalization. Factors related to the percep-

tion of pain include the child’s gender, age and culture, previous experiences and personalized factors. Therapeuti-

cally, opioid administration is a common choice for the treatment of acute, postoperative and chronic pain. Howev-

er, most of the time they have several side effects and reduced effectiveness. In addition to pharmaceutical methods, 

non-pharmaceutical methods of treatment of pediatric pain, such as breast-feeding, administration of sucrose and 

distraction lead to optimal treatment of pediatric pain. These methods have fewer side effects and contribute to re-

ducing stress and pain intensity while offering parents the opportunity to participate in the care of their child.

Key words: Acute pain, Non-pharmaceutical methods, Pain assessment, Pediatric patients
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