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• Η συχνότητα του πόνου των νοσηλευόμενων παιδιατρικών ασθενών είναι
συχνή καθώς ένα ποσοστό 33-82% βιώνουν από μέτριο έως σοβαρό πόνο,
κυρίως μετά από χειρουργικές επεμβάσεις ή άλλες επώδυνες
καταστάσεις.

• Παρ’ όλα αυτά έχει αναγνωριστεί ότι ο πόνος στους παιδιατρικούς
ασθενείς δεν αξιολογείται, με αποτέλεσμα να υποθεραπεύεται ή να
κακοδιαχειρίζεται, οδηγώντας έτσι σε δυσμενή έκβαση των ασθενών
(τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο και μακροπρόθεσμα) καθώς και σε αυξημένες
υγειονομικές δαπάνες.

(O’ Donnell F., Rosen K.2014)



• Στις ανεπτυγμένες χώρες ολοκληρωμένες υπηρεσίες 
αντιμετώπισης πόνου λειτουργούν ήδη εδώ και δύο 
δεκαετίες. Αποτελούνται από μία διεπιστημονική 
ομάδα από εξειδικευμένο ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό στην διαχείριση του πόνου αλλά και 
κλινικούς παιδοψυχολόγους/ παιδοψυχίατρους και 
φυσιοθεραπευτές.



Σκοπός : 
• Είναι η καταγραφή και εκτίμηση των διαφόρων ειδών 

πόνου ανάλογα με τη διάρκεια (χρόνιος, οξύς), την αιτία 
(χειρουργικός, καρκινικός, διαδικαστικός), την κλινική 
κατάσταση του παιδιού (κατασταλμένα και μη) και την 
ηλικιακή ομάδα (νεογνά, βρέφη, παιδιά και εφήβους) 
στο Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία»

• Η πρόληψη, θεραπεία, προσαρμογή και 
αναπροσαρμογή της ήδη υπάρχουσας αναλγησίας (όπου 
χρειάζεται), σε συνεργασία με τους αναισθησιολόγους.



Απώτερος στόχος είναι:

• Η Εκπαίδευση του προσωπικού στην διαχείριση 
κλιμάκων πόνου.

• Η Σύνταξη πρωτοκόλλων θεραπείας

• Επανεξέταση των αποτελεσμάτων.



Επιλέγοντας κλίμακες εκτίμησης πόνου: 

Πρώτα βήματα:
Εκτίμηση Καρκινικού, χειρουργικού και ορθοπεδικού πόνου

Η επιλογή των κλιμάκων βασίστηκε στην βιβλιογραφική ανασκόπηση της για το είδος
του πόνου που μελετάται

Λαμβάνεται υπ’ όψιν η ευκολία χρήσης της κλίμακας από το προσωπικό και τους
ασθενείς.









Δράση: 

• Καθημερινή επίσκεψη στα τμήματα αναφοράς (rounds)
• Ενημέρωση, από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για την πορεία των 

ασθενών (κυρίως όσον αφορά τον πόνο). 
• Άμεση επικοινωνία με την ομάδα αναισθησιολόγων για την σχεδίαση της 

αναλγητικής θεραπείας.
• Χορήγηση φαρμάκων ή βοήθεια στην εφαρμογή άλλων θεραπειών
• Παρακολούθηση ασθενών και διασφάλισης αποτελεσματικότητας 

θεραπείας. 
• Ενημέρωση του νοσηλευτικού εντύπου εκτίμησης πόνου
• Διατήρηση αρχείου πόνου.





Επιθυμητό αποτέλεσμα:

H ανακούφιση του ασθενούς από τον πόνο, η 
βελτίωση της ποιότητας ζωής του, η διατήρηση της 
ψυχικής του υγείας και η γρήγορη επαναφορά στις 
καθημερινές του δραστηριότητες. 




