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« Αυτόν που μπορώ να τον ςώςω από μέρεσ 
μαρτυρίου, είναι εκείνο που αιςθάνομαι 
ςαν το μεγαλύτερο και παντοτινό μου νέο 
προνόμιο. Ο πόνοσ είναι ο χειρότεροσ 
δυνάςτησ του ανθρώπου, ακόμη και από 
τον ίδιο το θάνατο»

Albert Schweitzer



 Ο πιό ευρϋωσ αποδεκτόσ όροσ, εύναι αυτόσ τησ Διεθνούσ 
Εταιρεύασ για την μελϋτη του πόνου (IASP) που ορύζεται ςαν 
μύα δυςϊρεςτη αιςθητόρια και ςυναιςθηματικό εμπειρύα
που ςχετύζεται με πραγματικό ό δυνητικό βλϊβη ιςτών.

 Ο οξύσ πόνοσ εμφανύζεται ςυχνότατα κατϊ τη 
μετεγχειρητικό περύοδο. Ο αποτελεςματικόσ ϋλεγχοσ του 
μετεγχειρητικού πόνου αποτελεύ αναπόςπαςτο κομμϊτι τησ 
περιεγχειρητικόσ αντιμετώπιςησ του αςθενό.

 Η εξαςφϊλιςη μετεγχειρητικόσ αναλγηςύασ εύναι εξύςου 
ςημαντικό με την επιτυχό πραγματοπούηςη μιασ 
επϋμβαςησ.



 Η αντιμετώπιςη του, αφενόσ αποτελεύ 
ανθρωπιςτικό καθόκον

 Αφετϋρου περιορύζει τη ςυχνότητα και 
βαρύτητα των μετεγχειρητικών 
επιπλοκών

 Επιταχύνει την ανϊρρωςη

 Ελαττώνει τισ ημϋρεσ νοςηλεύασ και

 Μειώνει την πιθανότητα χρόνιου πόνου.



 Η ϋνταςη του πόνου θα πρϋπει να 
θεωρεύται ωσ ζωτικό ςημεύο και να 
καταγρϊφεται μαζύ με την ανταπόκριςη 
ςτην αναλγητικό αγωγό τόςο ςυχνϊ, 
όςο και τα λοιπϊ ζωτικϊ ςημεύα π.χ. 
αρτηριακό πύεςη και ςφύξεισ. 



 Ο φυσιολογικός πόνος προκαλείται από ενεργοποίηση 
υποδοχέων υψηλών οδών ερεθίσματος. 

 Ο παθολογικός πόνος φαίνεται ότι προκαλείται από 
διαταραχές του σωματοαισθητικού συστήματος. 

 Οι υποδοχείς του πόνου, οι αλγουποδοχείς, είναι 
ελεύθερες νευρικές απολήξεις αμυέλινων ή ελαφρά 
μυελινωμένων ινών.

 Βρίσκονται στο δέρμα και τους βλεννογόνους. 

 Πιο σπάνια σε βαθύτερες δομές, όπως σπλάχνα, 
αρθρώσεις, τοιχώματα αρτηριών και χοληφόροι πόροι.

 Αντιδρούν σε βλαβερά ή δυνητικά βλαβερά 
ερεθίσματα.

 Μετά από ιστική βλάβη οι υποδοχείς πόνου δεν 
προσαρμόζονται στον επαναλαμβανόμενο ερεθισμό και 
μπορεί να γίνουν περισσότερο ευαίσθητοι.



 Οι μυελινωμϋνεσ Α-δ ύνεσ, ϊγουν ταχύτερα την 
ώςη και οι αμυϋλινεσ C ύνεσ ϊγουν βραδύτερα την 
ώςη (δλδ το ερϋθιςμα). 

 Πόνοσ που μπορεύ να χαρακτηριςτεύ ωσ «οξύσ» 
ό «διαξιφιςτικόσ» και που μπορεύ εύκολα να 
εντοπιςτεύ, εύναι αποτϋλεςμα ώςεων που 
διαβιβϊζονται από τισ Α-δ ύνεσ. 

 Πόνοσ που μπορεύ να περιγραφεύ ωσ 
«καυςτικόσ» ό «αμβλύσ» και εύναι περιςςότερο 
διϊχυτοσ, εύναι αποτϋλεςμα ώςεων που 
διαβιβϊζονται από C ύνεσ.





΢Τ΢ΣΑ΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΣΗ ΢Ω΢ΣΗ ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΣΟΤ ΠΟΝΟΤ
( Αμερικϊνικη Εταιρεύα Πόνου , Ιούνιοσ 2006)

 Εκτύμηςη του ύδιου του 
αςθενό.

 Εκτύμηςη κατϊ την ηρεμύα 
και την κύνηςη.

 Εκτύμηςη ςε τακτϊ χρονικϊ 
διαςτόματα ( ϊμεςη 
μετεγχειρητικό περύοδο).

 Επανεκτύμηςη του πόνου να 
γύνεται ςε κϊθε νϋα 
αναφορϊ του πόνου και μετϊ 
από κϊθε θεραπευτικό 
παρϋμβαςη αφόνοντασ να 
περϊςει  κατϊλληλο χρονικό 
διϊςτημα.

 Καταγραφό κϊθε εκτύμηςησ 
ςτην κϊρτα του αςθενό.

 Προςοχό ςτισ ανϊγκεσ 
ιδιαύτερων πληθυςμών με 
προβληματικό επικοινωνύα

( παιδιϊ, διανοητικό 
ςτϋρηςη, προβλόματα 
ακοόσ, διαφορετικό 
γλώςςα) , προκειμϋνου να 
χρηςιμοποιούνται ειδικϊ για 
αυτούσ εργαλεύα εκτύμηςησ.



 Εύναι ευκολότερο να προληφθεύ παρϊ 
να αντιμετωπιςτεύ ο μετεγχειρητικόσ 
πόνοσ. Γι αυτό τον λόγο χορηγούνται 
αναλγητικϊ φϊρμακα πριν αρχύςει η 
επϋμβαςη και μετεγχειρητικϊ προτού 
αυξηθεύ η ϋνταςη του αναμενόμενου 
πόνου.



Ο μετεγχειρητικόσ πόνοσ παρουςιϊζει αρκετϋσ ιδιαιτερότητεσ:

 Εύναι ςταθερόσ και ςχετιζόμενοσ με την επϋμβαςη, 

παρουςιϊζοντασ αιφνύδιεσ εξϊρςεισ πϋραν του βαςικού πόνου 

μετϊ από δραςτηριότητα π.χ. ϋγερςη από το κρεβϊτι, βόχασ, 

αλλαγό τραύματοσ.

 ΢υνόθωσ παρατηρεύται προοδευτικό βελτύωςη ςε βραχύ

χρονικό διϊςτημα

 Η αναλγηςύα βοηθϊ ςτην πρόληψη επιπλοκών. Εϊν ο αςθενόσ 

μπορεύ να αναπνεύςει βαθιϊ και φυςιολογικϊ μετϊ την επϋμβαςη 

εύναι λιγότερο πιθανό να εμφανύςει αναπνευςτικϋσ επιπλοκϋσ.

 Επύςησ η ταχεύα κινητοπούηςη μετϊ την επϋμβαςη βοηθϊ ςτην 

πρόληψη εμφϊνιςησ φλεβικόσ θρόμβωςησ.



 Η αναλγηςύα βοηθϊ ςτην πρόληψη επιπλοκών. 

Οι επιπλοκϋσ που μειώνονται αν ελϋγχεται ο 
μετεγχειρητικόσ πόνοσ εύναι:

* Έμφραγμα του μυοκαρδύου

* Σαχυκαρδύα και αρρυθμύεσ

* Καθυςτϋρηςη ςτην επούλωςη του τραύματοσ

* Ατελεκταςύα

* Θρομβοεμβολικϋσ επιπλοκϋσ

* Περιφερικό αγγειοςύςπαςη

* Μεταβολικό οξϋωςη



Η ΜΕΣΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΗ ΑΝΑΛΓΗ΢ΙΑ ΕΠΙΣΤΓΦΑΝΕΣΑΙ 
ΜΕ ΣΟΤ΢ ΑΚΟΛΟΤΘΟΤ΢ ΣΡΟΠΟΤ΢:

 Πραγματοπούηςη περιοχικόσ αναλγηςύασ προτού αρχύςει 
η επϋμβαςη και ςυνεχόσ ϋγχυςη αναιςθητικού φαρμϊκου 
με επιςκληρύδιο καθετόρα.

 Αποκλειςμόσ νευρικών ςτελεχών.Σοπικό αναιςθητικό 
μακρϊσ δρϊςησ εγχύεται ςτην περιοχό που διατρϋχουν 
μεύζονα νευρικϊ ςτελϋχη με αποτϋλεςμα την αναιςθηςύα 
μακρϊσ διϊρκειασ.

 Σοπικό αναιςθηςύα με αναιςθητικϊ μακρϊσ δρϊςησ.

 Φϊπια ό υγρϊ φϊρμακα από του ςτόματοσ.

 Ενϋςιμα φϊρμακα. 

 Τπόθετα.

 Ελεγχόμενη από τον αςθενό αναλγηςύα (Patient-
controlled analgesia, PCA).



ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ΢ ΥΑΡΜΑΚΩΝ ΠΟΤ 
ΔΙΝΟΝΣΑΙ ΜΕΣΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΑ ΕΙΝΑΙ:

 Παρακεταμόλη

 Ακεταμινοφαύνη

 Κωδεύνη

 Σραμαδόλη

 βουπρενορφύνη

 Μη ςτεροειδό 
αντιφλεγμονώδη(δικλοφαινϊκη, 
νιμεςουλύδη). ΢ε νεφρικό ανεπϊρκεια 
προτιμϊται η χρόςη φαιντανύλησ. 



ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΣΟΤ ΠΟΝΟΤ :
ΦΡΗ΢Η  ΟΠΣΙΚΗ΢ ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 

 Η κλύμακα αυτό εύναι μια οριζόντια γραμμό ςε 
ϋνα χαρτύ βαθμονομημϋνη από το 0 ϋωσ το 
100. Με ο = απουςύα του πόνου και 100= ο 
χειρότεροσ πόνοσ που μπορεύ να φανταςτεύ ο 
αςθενόσ. 

 Ο αςθενόσ ερωτϊται ςε διϊφορεσ περιόδουσ 
να περιγρϊψει τον πόνο βϊςη τησ κλύμακασ.

 Παρατηρεύται ςημαντικό διακύμανςη ςτην 
ϋνταςη του πόνου που παρατηρεύται μετϊ από 
μια χειρουργικό επϋμβαςη. 





 Η ηλικύα του αςθενό.

 Σο φύλο.

 Η προεγχειρητικό κατανϊλωςη αναλγητικών.

 Ιςτορικό ϋντονου μετεγχειρητικού πόνου.

 ΢υνυπϊρχουςεσ παθόςεισ.

 Πολιτιςμικού παρϊγοντεσ.

 Η προςωπικότητα του αςθενό.

 Προεπεμβατικό ενημϋρωςη του αςθενό.

 Η θϋςη τησ επϋμβαςησ.

 Η προςωπικό ςτϊςη και θεώρηςη του πόνου.

 Η ςυμπεριφορϊ και ανταπόκριςη του νοςηλευτικού 
προςωπικού.



Όταν ο αςθενόσ πονϊ ο νοςηλευτόσ οφεύλει:

 Να εντοπύζει τον πόνο.

 Να διαπιςτώνει αν εύναι ςυνεχόσ ό διαλεύπων, 
αμβλύσ ό οξύσ.

 Να διαπιςτώνει αν ακτινοβολεύ και προσ τα 
που, αν ϋχει ςχϋςη με την αναπνοό, αν 
επιδεινώνεται τη νύχτα.

 Να καταγρϊφει τισ διαπιςτώςεισ και να τισ 
αναφϋρει ςτον γιατρό και τον 
αναιςθηςιολόγο.



 Ση λεκτικό ϋκφραςη τησ ανακούφιςησ από το 
πόνο.

 Σην όρεμη ϋκφραςη του προςώπου και τησ 
θϋςησ του ςώματοσ.

 Σην αυξημϋνη ςυμμετοχό ςε 
δραςτηριότητεσ.

 Σα ςταθερϊ ζωτικϊ ςημεύα.



 Να ενεργόςει ώςτε να ελαττωθεύ ο φόβοσ και το ϊγχοσ για 
τον πόνο.

 Να χορηγόςει φαρμακευτικό αγωγό πριν από οποιαδόποτε 
επώδυνη θεραπεύα και πριν ο πόνοσ γύνει δυνατόσ.

 Να εξαςφαλύςει ό να βοηθόςει με μη φαρμακευτικϋσ 
μεθόδουσ, όπωσ:

1. Φαλϊρωςη.

2. Αλλαγό θϋςησ.

3. Βιοανατροφοδότηςη.

4. Καθοδηγούμενη φανταςύα.

5. Ήρεμη ςυζότηςη.

6. Ξεκούραςτο περιβϊλλον.

7. Ενθϊρρυνςη για διϊφορεσ δραςτηριότητεσ.

8. Δερματικό διϋγερςη.



 Να καθοδηγόςει και να βοηθόςει τον αςθενό να 
υποςτηρύζει την κοιλιακό ό την θωρακικό τομό με 
μαξιλϊρι όταν γυρύζει ό βόχει.

 Εϊν ο αςθενόσ ϋχει τομό ςτη κοιλιϊ να τον ςυμβουλεύςει 
να λυγύζει τα γόνατα όταν βόχει.

 Να καθηλώςει τουσ ςωλόνεσ παροχϋτευςησ για να 
ελαττωθεύ ο ερεθιςμόσ του δϋρματοσ από την κύνηςη των 
ςωλόνων.

 Να ενθαρρύνει τον αςθενό να χρηςιμοποιεύ ελεγχόμενη 
από τον ύδιο αναλγηςύα(PCA) με μηχϊνημα.

 Να ςυμβουλευτεύ τον γιατρό αν όλα τα παραπϊνω μϋτρα 
αποτύχουν να ανακουφύςουν τον αςθενό από τον πόνο.



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

 Η αντιμετώπιςη του αςθενό που πονϊ ςε οργανικό, κοινωνικό,

ςυναιςθηματικό και πνευματικό επύπεδο αποτελεύ πρόκληςη και 
παρϊλληλα καθόκον των επαγγελματιών υγεύασ.

• Καθώσ ο νοςηλευτόσ εύναι αυτόσ που περνϊ το μεγαλύτερο 
χρονικό διϊςτημα με τον αςθενό, παύζει ςημαντικό ρόλο ςτην 
αντιμετώπιςη του μετεγχειρητικού πόνου.

• Η διεπιςτημονικό προςϋγγιςη του αςθενό που πονϊ απαιτεύ 
ςυνεχό εκπαύδευςη, υπευθυνότητα, ςυνεργαςύα, καθοριςμό 
καθηκόντων, επικοινωνύα, ανεκτικότητα και ςυνεχό 
επαναξιολόγηςη. 

• Η αποτελεςματικό αντιμετώπιςη του πόνου αποτελεύ βαςικό 
υποχρϋωςη κϊθε επαγγελματύα υγεύασ, αλλϊ και απόλυτο 
δικαύωμα κϊθε αρρώςτου.

• Ο άνθρωπος που πονά δεν μπορεί να περιμένει.
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ΚΑΙ  ΚΤΡΙΩ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ...
ΤΠΟΜΟΝΗ ΢Α΢


