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΢κοπός παρουσίασης

• Παραδοχή του πόνου ως το 5Ο ζωτικό 

σημείο.

• Εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 

στην αξιολόγηση και προσέγγιση του 

πόνου  

Καλύτερη αντίληψη του πόνου

Καλύτερη διαχείριση του πόνου



• American Pain Society – James Campbell

– Πόνος να αξιολογείται ως ζωτικό σημείο

– Εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού να αντιμετωπίζει τον πόνο

Νοέμβριος 1996



Γιατί ο πόνος ως ζωτικό σημείο;
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• Ελάττωση περιεγχειρητικής νοσηρότητας 

και θνητότητας

• Ελάττωση χρόνου νοσηλείας και κόστους 

υπηρεσιών υγείας

• Ποιότητα των υπηρεσιών υγείας 

• ΒΑ΢ΙΚΟ ΑΝΘΡΨΠΙΝΟ  ΔΙΚΑΙΨΜΑ 

του κάθε πολίτη του πλανήτη μας. 

΢υνεπώς

ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ 

ΤΓΕΙΑ΢ ΜΕ 

ΕΛΕΓΦΟ ΠΟΝΟΤ



Ο πόνος μπορεί να έχει μεγάλη επίδραση 

στη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα, 

μπορεί να σημαίνει τη διαφορά ανάμεσα 

στη ζωή και το θάνατο

Ronald Melzack





Είναι τα τέσσερα σημεία 

αρκετά;;;;



4 ΖΨΣΙΚΑ 

΢ΗΜΕΙΑ
ΚΑΜΙΑ 

ΕΠΙΚΟΙΝΨΝΙΑ

Είναι ήρεμος . Η ΑΠ, 

οι σφύξεις του και οι 

αναπνοές του είναι 

καλές. Είναι απύρετος 

Ελπίζω να 

καταλαβαίνουν πόσο 

πολύ πονάω



Σι προσθέτει στη φροντίδα του 

ασθενούς το

5ο ΖΨΣΙΚΟ ΢ΗΜΕΙΟ;
• Προάγει αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενούς 

και επαγγελματία υγείας

– Καλύτερη επικοινωνία

– Ικανοποίηση ασθενούς

• Καλύτερη φροντίδα ασθενούς

– Αξιολόγηση πόνου και εξατομικευμένη 

θεραπεία

• Καλύτερη επίγνωση του πόνου

– Καλύτερη διαχείριση του πόνου – ταχύτερη 

ανάρρωση 



Περιορισμοί καταγραφής πόνου 

που οφείλονται στη φύση του 

συμπτώματος
• Πόνος –υποκειμενικό συναίσθημα

είναι μια δυσάρεστη αισθητική και συναισθηματική εμπειρία, η 

οποία συνδέεται με πραγματική ή δυνητική ιστική βλάβη. 

IASP



Σι σημαίνει αυτό ;

Δυσάρεστο

΢υναίσθημα

Σο αίτιο δεν είναι πάντα 

εμφανές

Για τον ασθενή το δυσάρεστο 

αυτό συναίσθημα είναι πόνος . 

Άρα όταν ο ασθενής αναφέρει 

ότι πονάει τον πιστεύουμε!!!!



Περιορισμοί καταγραφής πόνου

• ΢χετικοί με το προσωπικό

– Δυσκολία στην επικοινωνία

• Επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης-άνοια

• Γλώσσα

• Διάφορο επίπεδο αναφοράς

– Υόβος εξάρτησης ασθενούς

– Υόβος για πιθανές επιπλοκές από αναλγητικά

– Αδυναμία αποτελεσματικής καταγραφής



Περιορισμοί καταγραφής πόνου

• ΢χετικοί με τον ασθενή

– ΢υναισθηματική φόρτιση

– Εξάρτηση από ουσίες –Ανοχή

– ΢υνοδά προβλήματα Τγείας

– Δεν αναφέρει τον πόνο – καλός ασθενής, φόβος



Περιορισμοί καταγραφής πόνου

• ΢χετικοί με το ΢ύστημα υγείας

– Φαμηλή προτεραιότητα στην αντιμετώπιση του 

πόνου- δεν διαθέτει πόρους

– Περιορισμοί στη χρήση οπιοειδών και 

ελεγχόμενων ουσιών

– Μη προσβασιμότητα σε εξειδικευμένο 

προσωπικό στον πόνο



Πώς θα αναχαιτίσουμε αυτούς 

τους φραγμούς;;;;



Εκπαίδευση 

΢ύστημα αξιολόγησης και 

αντιμετώπισης του πόνου



Recognise - Aναγνώριση

Assess - Αξιολόγηση

Treat - Θεραπεία
ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η



RECOGNISE-ΑΝΑΓΝΨΡΙ΢Η

• Πονάει ο ασθενής;

• Έχει γίνει αντιληπτό ότι ο ασθενής πονάει ;



Αναγνώριση

• Έχετε πόνο σήμερα;



Σι γίνεται με τους ασθενείς που δεν 

μπορούν να αναφέρουν τον πόνο τους; 

• Ρωτάμε τους συγγενείς

• Παρατηρούμε τη συμπεριφορά του 

ασθενούς (ειδικές κλίμακες)

• Αξιολογούμε τους φυσιολογικούς 

παράγοντες

ΜΕ ΑΤΣΉ ΣΗ ΢ΕΙΡΑ ΒΑΡΤΣΗΣΑ΢



ASSESS- ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η

LACE OF PAIN –Πού εντοπίζεται;

• GGREVATING FACTORS-Σι επιδεινώνει; 

• NTENSITY-ποια η ένταση;

• ATURE –πώς τον αισθάνεται;

P

A

I

N



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η

4 ερωτήσεις

Πόσο καιρό πονάει ο ασθενής; 

(διάρκεια)

Ποιο είναι το αίτιο; 

Ποιος ο μηχανισμός του πόνου;

Πόσο πονάει; (INTENSITY)

N

A

T

U

R

E



Κατάταξη Πόνου

ΣΤΠΟ΢ ΠΕΡΙΓΡΑΥΗ

ΟΞΤ΢ Αιφνίδια ή πρόσφατη έναρξη

ΦΡΟΝΙΟ΢ Διαρκεί >6μήνες. Δεν υπάρχει εμφανές αίτιο. 

Τπάρχει ενώ η πληγή έχει επουλωθεί

ΚΑΡΚΙΝΙΚΟ΢ Προοδευτικά επιδεινούμενος. Πολλά αίτια. 

Μπορεί να είναι οξύς ή χρόνιος

ΜΗ ΚΑΡΚΙΝΙΚΟ΢ Οξύς ή χρόνιος

ΑΛΓΑΙ΢ΘΗΣΙΚΟ΢ ΢ωματικός ή σπλαχνικός

Πόνος οξύς εντοπισμένος 

ή αμβλύς και διάχυτος

ΜΗ 

ΑΛΓΑΙ΢ΘΗΣΙΚΟ΢

ΝΕΤΡΟΠΑΘΗΣΙΚΟ΢

Βλάβη νευρικού συστήματος. 

Η βλάβη μπορεί να μην είναι εμφανής

Πόνος σαν ηλεκτρικό ρεύμα ή αιμωδία, παραισθησία

ΔΙΑΡΚΕΙΑ

ΑΙΣΙΟ

ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟ΢



Οξύς ή χρόνιος πόνος

Φρόνιος πόνος 

είναι συνεχής ή 

διαλείπων και 

διαρκεί > 6 μήνες





Αντιμετώπιση και θεραπευτικοί 

στόχοι σε οξύ και χρόνιο πόνο

ΟΞΤ΢ ΦΡΟΝΙΟ΢

Ιατρικό μοντέλο 

αντιμετώπισης

Μοντέλο αποκατάστασης και 

θεραπείας υποκείμενης νόσου

Πρωταρχικός στόχος-

ελάττωση πόνου για ταχύτερη 

ανάρρωση και παρεμπόδιση 

μετάπτωσης του πόνου σε 

χρόνια μορφή

Πρωταρχικός στόχος –

βελτίωση λειτουργικότητας 

ασθενούς  (φυσική, 

ψυχολογική, κοινωνική)

Περιορισμένης διάρκειας 

θεραπεία 

Οι ασθενείς πρέπει να 

συνεργάζονται στη φροντίδα 

και η θεραπεία έχει διάρκεια



Διάκριση βάσει μηχανισμού



Ταξινόμηση του 
πόνου

Αλγαισθητικός

Σωματικός Σπλατνικός

Μη 
αλγαισθητικός

Νεσροπαθητικός Σσμπαθητικός



Αλγαισθητικός Πόνος: ο πόνος 

από ερεθισμό και 

ευαισθητοποίηση 

αλγοϋποδοχέων

Διακρίνεται σε:

α. ΢ωματικός Πόνος

β. ΢πλαχνικός Πόνος

΢ωματικός πόνος

Προέρχεται από: δέρμα, 

μύες, τένοντες, 

συνδέσμους, αρθρώσεις, 

οστά

συνεχής και καλά 

εντοπισμένος
΢πλαχνικός πόνος 

ξεκινά από τα μαλακά όργανα 

του θώρακα, της κοιλιάς ή της 

πυέλου. Φαρακτηριστικά του 

΢πλαχνικού  πόνου    

-Αληθής

-Αντανακλαστικός Πόνος

-Τπεραλγησία: πρωτοπαθής, 

δευτεροπαθής, σπλαχνοσπλαχνική

υπεραλγησία

1.Αοθοίηιπ και Πεοιαοθοικέπ 
βλάβεπ
2.Μρξπεοιηξμαϊκά Σύμδοξμα
3.Τοαύμαηα μρξζκελεηικξύ 
ζρζηήμαηξπ:καηάγμαηα,διάζηο
εμμα, εναοθοήμαηα, 
ηεμξμηίηιδεπ, αθληηικά 
ηοαύμαηα ιζηώμ



Ορισμοί
Αληθής σπλαχνικός πόνος 

αόριστος, λίγο εντοπισμένος, μέσης 

έντασης, νευροφυτικά συμπτώματα 

(υπέρταση, ταχυκαρδία, εφίδρωση, 

ρίγος.) 

Αντανακλαστικός πόνος

αντανακλά σε περιοχές του 

κοιλιακού τοιχώματος όπου 

τοπογραφικά αντιστοιχούν 

στο ίδιο νευροτόμιο με το 

πάσχον όργανο. 

Δημιουργείται λόγω της 

κεντρικής 

ευαισθητοποίησης του 

νωτιαίου μυελού, από τα 

σπλαχνικά αλγογόνα

ερεθίσματα.

΢πλάχνο-σπλαχνική 

υπεραλγησία

πόνος σε ένα άλλο 

σπλαχνικό όργανο, 

διαφορετικό από το 

πάσχον, τα οποία 

συνδέονται με 

αλληλεπικαλυπτόμενο 

νευρικό ιστό.



Μη αλγαισθητικός

πόνος

Νευροπαθητικός Πόνος 
δημιουργείται από βλάβη,

νόσο ή δυσλειτουργία του 

νευρικού συστήματος, 

κεντρικού ή περιφερικού. 

Φαρακτηρίζεται από 

αλλοδυνία κ’ υπεραλγησία

Πόνος ΢υμπαθητικής 

Αιτιολογίας

χρόνια κατάσταση που 

οφείλεται σε 

υπερδραστηριότητα του 

συμπαθητικού  νευρικού 

συστήματος. 

περιγράφεται σαν:

καύσος

ηλεκτρικό ρεύμα

κνησμός

κατά ριπές

συνεχής ή παροξυσμικός

΢υνήθως υπάρχει 

ιστορικό τραύματος, 

αλλά  όχι πάντα. Πολλές 

φορές φαίνεται ότι ο 

πόνος συνδέεται με 

τραύμα ενός περιφερικού 

νεύρου (κάταγμα  Colles) 



Φαρακτηριστικά συμπαθητικού 

πόνου

• Αλλοδυνία (αφή, κρύο/ζεστό νερό)

• Τπερδραστηριότητα  του ΢Ν΢

(αλλαγή χρώματος μπλε –κόκκινο, 

ιδρώτας, ψυχρά άκρα με  

αγγειοσυστολή, ανόρθωση τριχών)

• Προσπάθεια προστασίας μέλους

• ΢ε διάστημα μερικών μηνών 

παρουσιάζεται περιφερικό οίδημα μυϊκή 

αδυναμία, οστεοπόρωση



Αξιολόγηση τελευταία ερώτηση 

πριν τη θεραπεία

ΠΟ΢Ο ΠΟΝΑΕΙ;;;;;

• ΚΑΘΟΡΙ΢ΕΙ ΕΙΔΟ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢

• ΜΕΣΡΟ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ΢ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢

• ΔΙΕΤΚΟΛΤΝΕΙ ΕΠΙΚΟΙΝΨΝΙΑ 

ΜΕΣΑΞΤ ΣΟΤ ΠΡΟ΢ΨΠΙΚΟΤ

• ΚΑΝΕΙ ΕΥΙΚΣΗ ΣΗΝ ΚΑΣΑΓΡΑΥΗ



Σι απαιτείται;
• Μέθοδος μέτρησης και αξιολόγησης του 

πόνου

• Διάγραμμα για την καταγραφή του πόνου

• Εκπαίδευση του προσωπικού

– Πώς να μετράνε τον πόνο

– Πώς να τον καταγράφουν

– «θεραπευτικό» πλάνο για αποτελεσματική 

διαχείριση του πόνου

• Εκπαίδευση των ασθενών και των συγγενών

– Να αξιολογούν τον πόνο τους

– Να γνωρίζουν τις διαθέσιμες θεραπείες



Πώς θα εξασφαλίσουμε αποτελεσματικότητα στην 

καταγραφή του πόνου ως ζωτικό σημείο;

• Η αναφορά του ασθενούς – ο πιο 

αξιόπιστος δείκτης

• Παρατηρήσεις συμπεριφοράς και λοιπών 

ζωτικών δε θα πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη παρά μόνο αν ο ασθενής δεν μπορεί 

να επικοινωνήσει

Πόνος μπορεί να υπάρχει για τον ασθενή 

χωρίς  εμφανές αίτιο



Πώς θα μετρήσουμε;



ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ΢ ΚΛΙΜΑΚΨΝ 

ΠΟΝΟΤ

• Οπτική αναλογική  κλίμακα (Visual Analogue 

Scale-VAS)

• Περιγραφική αριθμητική κλίμακα (Number 

Rating Scale - NRS)

• Υωνητική κλίμακα (Verbal Rating Scale-

VRS)

• Κλίμακα παρατηρητή (Observer Scale)

• ΢υνδυασμός των παραπάνω



1.Οπτική αναλογική κλίμακα( VAS)

όχι πόνο                                     αφόρητος πόνος

0                                                                        100

2.Περιγραφική αριθμητική κλίμακα

0                                                                        10

3.Κλίμακα κατά κατηγορίες

καθόλου πόνος

ήπιος πόνος

μέτριος πόνος

σοβαρός πόνος

πολύ σοβαρός πόνος

αφάνταστος πόνος 



ΟΠΣΙΚΗ ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ



ΠΕΡΙΓΡΑΥΙΚΗ 

ΑΡΙΘΜΗΣΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ



ΠΕΡΙΓΡΑΥΙΚΗ ΑΡΙΘΜΗΣΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ – Numeric Rating Scale (NRS)
• Αξιόπιστη 

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο στον οξύ 

όσο και στο χρόνιο πόνο

• Απλή στη χρήση της από το προσωπικό

• Απλή στον ασθενή να την κατανοήσει

• Μπορεί να εφαρμοστεί στο κρεβάτι του 

ασθενούς χωρίς να απαιτείται ιδιαίτερος 

εξοπλισμός

• Μπορεί να χρειαστεί βοήθημα σε ασθενείς 

με βαρυκοϊα ή που δεν μπορούν να 

μιλήσουν



Τπόδειγμα ερωτήσεων για την 

NRS
• Έχετε πόνο σήμερα;

• Βαθμολόγησε τον 

πόνο σου σε μια 

κλίμακα από 0-10 

όπου το μηδέν είναι 

καθόλου πόνος και το 

δέκα αφόρητος πόνος



Tips για αποτελεσματική χρήση 

της κλίμακας
• Εξασφάλισε ένα ήρεμο και χωρίς 

αποσπάσεις περιβάλλον

• Δώσε χρόνο στον ασθενή να απαντήσει

• Εξήγησε αργά, καθαρά και όσο δυνατά 

χρειάζεται πώς θα χρησιμοποιήσει την 

κλίμακα ο ασθενής

• Εξήγησε την κλίμακα κάθε φορά που 

πρόκειται να τη χρησιμοποιήσεις

• Φρησιμοποίησε κάθε φορά την ίδια 

κλίμακα

• Αν δεν μπορεί ο ασθενής να μιλήσει 

χρησιμοποίησε κάποιο διάγραμμα



FLACC OBSERVER SCALE

(για βρέφη και παιδιά<3 ετών, ασθενείς με ελαττωμένο 

επίπεδο συνείδησης) Έκφραση προσώπου

0-χαμόγελο ή ανέκφραστος

1-περιστασιακά μορφασμοί

2-συχνός ή συνεχής τρόμος

Θέση ποδιών

0-χαλαρή

1-ανήσυχος

2-σε κάμψη ή συνεχείς κλωτσιές

Δραστηριότητα

0-ξαπλωμένος σε ουδέτερη θέση, κινείται 

εύκολα

1-σε ένταση, κινείται πάνω κάτω

2-κορμός σε κάμψη, άκαμπτος ή 

σπασμωδικές κινήσεις

Κλάμα

0-χωρίς κλάμα

1-γογγύζει ή παραπονιέται περιστασιακά

2-κλαίει διαρκώς ή φωνάζει, συχνά

Παρηγορητικότητα

0-ικανοποιημένο,χαλαρό

1-παρηγορείται με περιστασιακό χάδι, 

αγκαλιά ή συζήτηση

2-παρηγορείται δύσκολα



Μετρήσαμε

Σώρα!!!!!!!!!!



΢ύστημα Καταγραφής

ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΤ

0    1    2    3   4   5    6   7   8   9   10

ΗΜ/

NIA

ΨΡΑ ΠΟΝΟ

΢ ΠΡΙΝ

ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η ΠΟΝΟ΢ 

ΜΕΣΑ

RR ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΚΑΣΑ΢ΣΟΛΗ΢



Πόσο συχνά καταγράφεται ο 

πόνος;

• Κάθε φορά που επισκεπτόμαστε τον ασθενή 

ανεξάρτητα από το λόγο επίσκεψης.

• Ανάλογα το είδος του πόνου. Π.χ. 

συχνότερα στον οξύ μετεγχειρητικό τις 

πρώτες ώρες



Αξιολόγηση μετρήσεων

ΜΕΣΡΗ΢Η ΦΑΡΑΚΣΗΡΙ΢ΜΟ΢ ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η

1-4 ΗΠΙΟ΢ ΜΙΚΡΗ ή ΚΑΘΟΛΟΤ

5-6 ΜΕΣΡΙΟ΢ ΠΡΟ΢ΘΕΣΗ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η

ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η

7-10 ΢ΟΒΑΡΟ΢ ΠΡΟ΢ΘΕΣΗ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΚΑΙ 

ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η



TREAT-ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Σι φαρμακευτική θεραπεία μπορώ να 

χρησιμοποιήσω;

• Σι εναλλακτικές μεθόδους μπορώ να 

χρησιμοποιήσω;



ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΠΟΝΟΤ



Γιατί είναι σημαντική η 

φυσιολογία;

• Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν το 

αίσθημα του πόνου-σημαντικός ο 

ψυχολογικός παράγοντας

• Διάφορες θεραπείες δρουν σε διαφορετικά 

σημεία στο μονοπάτι του πόνου

Περισσότερες από μια 

θεραπείες μπορεί να 

απαιτούνται



4 ΒΗΜΑΣΑ

1. ΠΕΡΙΥΕΡΙΚΟ 

ΝΕΤΡΙΚΟ 

΢Τ΢ΣΗΜΑ-

2. ΝΨΣΙΑΙΟ΢ 

ΜΤΕΛΟ΢

3. ΕΓΚΕΥΑΛΟ΢-

ΑΝΣΙΛΗΧΗ

4. ΔΙΑΜΟΡΥΨ΢Η 

(MODULATION)

ΜΕΣΑ

ΒΙΒΑ΢Η



Ας δούμε ένα ένα τα βήματα



1ο ΒΗΜΑ

ΠΕΡΙΥΕΡΙΚΟ ΝΕΤΡΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ
Ι΢ΣΙΚΟ΢ 

ΣΡΑΤΜΑΣΙ΢ΜΟ΢

ΑΠΕΛΕΤΘΕΡΨ΢Η 

ΝΕΤΡΟΔΙΑΒΙΒΑ΢ΣΨΝ

ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗ΢Η 

ΑΛΓΟΫΠΟΔΟΦΕΨΝ

ΕΡΕΘΙ΢ΜΑ 

ΜΕΣΑΥΕΡΕΣΑΙ ΢ΣΟ 

ΟΠΙ΢ΘΙΟ ΚΕΡΑ΢ ΣΟΤ ΝΜ 

ΜΕ΢Ψ Αδ ΚΑΙ C ΙΝΏΝ



2ο ΒΗΜΑ

ΝΨΣΙΑΙΟ΢ ΜΤΕΛΟ΢

Αδ , C ίνες συνάπτονται στο 

οπίσθιο κέρας του ΝΜ

Φιάζονται 

Ανεβαίνουν προς 

εγκέφαλο



3Ο ΒΗΜΑ

ΕΓΚΕΥΑΛΟ΢

2ος ΢ΣΑΘΜΟ΢ 

ΘΑΛΑΜΟ΢

΢ΤΝΔΕ΢Η ΜΕ ΣΜΗΜΑΣΑ 

ΕΓΚΕΥΑΛΟΤ

• ΥΛΟΙΟ΢

• ΛΙΜΠΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ

• ΢ΣΕΛΕΦΟ΢

Η ΑΝΣΙΛΗΧΗ ΣΟΤ 

ΠΟΝΟΤ ΓΙΝΕΣΑΙ ΢ΣΟ 

ΥΛΟΙΟ



4o BHMA 

ΔΙΑΜΟΡΥΨ΢Η-MODULATION

• Κατιούσες 

ανασταλτικές οδοί στο 

ΝΜ



Σι παρέμβαση θα κάνουμε τώρα;



ΥΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ



Κλίμακα Π.Ο.Τ





Κλίμακα για καρκινικό πόνο



ΙΔΙΑΙΣΕΡΟΣΗΣΕ΢ 

ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢

• Σα αναλγητικά πρέπει να χορηγούνται σε 

τακτική βάση

• Δόσεις διάσωσης πρέπει να προβλέπονται

• Η αποτυχία αποτελεσματικής αναλγησίας 

ενός φαρμάκου δεν αποτελεί αντένδειξη 

χορήγησης άλλου φαρμάκου της ίδιας 

κατηγορίας

• Η ευκολότερη οδός χορήγησης πρέπει να 

προτιμάται 



ΙΔΙΑΙΣΕΡΟΣΗΣΕ΢ 

ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢

• Η θεραπεία πρέπει να ξεκινάει με μικρές 

δόσεις και να γίνεται τιτλοποίηση

• ΢υνδυασμός αναλγητικών μπορεί να 

μειώσει τις παρενέργειες από τη χορήγηση 

μεγάλων δόσεων ενός αναλγητικού

• Οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται 

για τυχόν παρενέργειες και για την 

αποτελεσματικότητα της φαρμακευτικής 

αγωγής



ΜΗ ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΕ΢ 

ΘΕΡΑΠΕΙΕ΢

• RICE ( Rest, Ice, Compression, 

Elevation)

• Υυσιοθεραπεία

• Βελονισμός 



ΕΝΑΛΛΑΚΣΙΚΕ΢ ΜΟΡΥΕ΢ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢



– Εκπαίδευση- Θεραπεία συμπεριφοράς 

(Cognitive Behavioral Therapy)

– R.I.C.E (Rest Ice Compression Elevation 

Spray ‘n’ stretch technique)

– Διήθηση σημείων πυροδότησης-νευρικοί 

αποκλεισμοί

– TENS

– Βελονισμός

– Biofeedback

– Χειροπρακτική

– Φυσιοθεραπεία

– Άσκηση

– Βελτίωση διατροφικών συνηθειών 





ΕΡΨΣΗ΢ΕΙ΢;;;;;;;





Eυχαριστώ !!


