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Εισαγωγή: Τα νεογνά που νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεο-
γνών (ΜΕΝΝ), εκτίθενται σε πολλαπλές επεμβατικές και επώδυνες παρεμβάσεις. 
Η μη αποτελεσματική διαχείριση του νεογνικού πόνου, σχετίζεται με βραχυπρό-
θεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες που αφορούν την νευροανάπτυξη του 
νεογνού. Η αξιολόγηση και διαχείριση του πόνου απαιτεί ευρεία και διεπιστημο-
νική προσέγγιση τόσο με φαρμακολογικές επιλογές όσο και με μη φαρμακολογι-
κά μέτρα.
Σκοπός: Η αναζήτηση των μη φαρμακολογικών τεχνικών διαχείρισης του νεογνι-
κού πόνου στην ΜΕΝΝ και η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε οριοθετημένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
στις βάσεις δεδομένων PubMed και Science Direct σχετικά με τις μη φαρμακο-
λογικές τεχνικές διαχείρισης του νεογνικού πόνου στις ΜΕΝΝ. Τα άρθρα που 
επιλέχθηκαν είναι πρωτογενείς έρευνες που δημοσιεύτηκαν από το 2015 έως το 
2025. Συμπεριλήφθηκαν αποκλειστικά έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε 
ΜΕΝΝ, με ικανότητα πρόσβασης στο πλήρες κείμενο στην ελληνική ή αγγλική 
γλώσσα. Αποκλείστηκαν οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και οι μετά-αναλύσεις 
καθώς και οι έρευνες με αμφιλεγόμενες ή περιορισμένες μεθόδους. Οι μελέτες 
που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής διαχωρίστηκαν ανάλογα με τη θεματική 
τους για την καλύτερη διάκριση και κατανόηση των μη φαρμακολογικών τρόπων 
αντιμετώπισης του πόνου στις ΜΕΝΝ.
Αποτελέσματα: Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 43 άρθρα, τα οποία ταξι-
νομήθηκαν στις εξής θεματικές ενότητες : Kangaroo care – επαφή δέρμα με δέρ-
μα, χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα και μη θρεπτικό πιπίλισμα (μη θρεπτική 
διατροφή), μητρικό γάλα, ακουστικές παρεμβάσεις, θέση σώματος του νεογνού.  
Συμπεράσματα: Τεχνικές όπως η επαφή δέρμα με δέρμα, η χορήγηση δεξτρό-
ζης ή μητρικού γάλακτος, ο μη θρεπτικός θηλασμός, οι ακουστικές παρεμβάσεις 
και η τοποθέτηση των νεογνών σε ειδικές θέσεις σώματος, παρέχουν αναλγητική 
δράση, είτε μεμονωμένα είτε σε συνδυασμό.

Λέξεις ευρετηρίου: αντιμετώπιση νεογνικού πόνου, ΜΕΝΝ, μη φαρμακολογικές παρεμ-
βάσεις.
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Μη φαρμακολογική διαχείριση του νεογνικού πόνου

Εισαγωγή
Σύμφωνα με τους Brennan et al., η Διεθνής Ένωση για τη 
Μελέτη του Πόνου, ορίζει τον πόνο «ως μια δυσάρεστη 
αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που 
σχετίζεται με πραγματική ή πιθανή βλάβη των ιστών ή 
περιγράφεται με όρους τέτοιας βλάβης».1 Συγκεκριμένα 
αναφορικά με τα νεογνά, παλαιότερα, πριν το 1980, 
κυριαρχούσε η άποψη ότι δεν έχουν την ικανότητα να 
βιώσουν τον πόνο, επειδή δεν είχε ολοκληρωθεί πλήρως 
η διαδικασία μυελίνωσης του νευρικού συστήματος. 
Πλέον είναι τεκμηριωμένο ότι το σύστημα μετάδοσης 
του ερεθίσματος του πόνου αναπτύσσεται πριν από 
τις 24 εβδομάδες κύησης. Από την άλλη μεριά οι 
ανασταλτικοί μηχανισμοί που είναι υπεύθυνοι για τη 
μείωση του αισθήματος του πόνου απαιτούν μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα για να ωριμάσουν. Από τις πρώτες 
ημέρες ζωής τα νεογνά υποβάλλονται σε επώδυνες 
διαδικασίες, με την πιο συχνή να είναι ο σκαριφησμός 
της πτέρνας για έλεγχο μεταβολικών διαταραχών.2 
Κατά προσέγγιση τα νοσηλευόμενα νεογνά βιώνουν 
περίπου 7 με 17 επώδυνες διαδικασίες ημερησίως και 
έχει υπολογιστεί ότι από το σύνολο των παρεμβάσεων 
το 70% χαρακτηρίζονται ως επώδυνες.3

Τα πρόωρα νεογνά που νοσηλεύονται την κρίσιμη 
περίοδο ανάπτυξης και ωρίμανσης δηλαδή μεταξύ 
24 και 40 εβδομάδων, στη ΜΕΝΝ, παρουσιάζουν μια 
επιρρέπεια να εμφανίσουν βραχυπρόθεσμες ή και 
μακροπρόθεσμες νευροαναπτυξιακές διαταραχές. 
Σε αυτές περιλαμβάνονται νευροαισθητηριακές, 
κινητικές, συμπεριφορικές και γνωστικές διαταραχές. 
Μπορεί να εμφανιστούν κατά τη νεογνική περίοδο 
και να διαρκέσουν μέχρι τη σχολική περίοδο και την 
ενήλικο ζωή.4 Από τις πιο σοβαρές βραχυπρόθεσμες 
συνέπειες του παρατεταμένου πόνου, για παράδειγμα, 
είναι και η αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση και ο 
αποκορεσμός οξυγόνου. Επίσης, στις μακροπρόθεσμες 
συνέπειες του μη διαχειρίσιμου παρατεταμένου πόνου 
περιλαμβάνονται, το μειωμένο μέγεθος του εγκεφάλου, 
ιδιαίτερα στις μετωπιαίες και βρεγματικές περιοχές, 
καθώς και η αυξημένη ευαισθησία στον πόνο στη 
μετέπειτα ζωή.5

Ο πόνος είναι ανάγκη να αξιολογείται διαρκώς στα 
πλαίσια την εντατικής νοσηλείας των νεογνών. Τα 
τελευταία χρόνια ορίζεται και ως το πέμπτο ζωτικό 
σημείο. Από πληθώρα επιδημιολογικών μελετών έχει 
προκύψει ότι ο πόνος συνεχίζει να υποεκτιμάται ως 
προς την ένταση καθώς και να  υποθεραπεύεται στις 
ευρωπαϊκές ΜΕΝΝ.6 Συγκεκριμένα, από μελέτες έχει 
προκύψει ότι ο οξύς πόνος που δεν αντιμετωπίζεται 

μπορεί να επηρεάσει τη νευροανάπτυξη των νεογνών, 
προκαλώντας κινητικές, γνωστικές και συμπεριφορικές 
αλλοιώσεις. Συνεπώς κρίθηκε απαραίτητο να 
αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν μοντέλα φροντίδας 
που θα στοχεύουν στην τροποποίηση της κλινικής 
πρακτικής και στην αποτελεσματική αντιμετώπιση του 
πόνου των νεογνών με συνδυασμό φαρμακολογικών και 
μη φαρμακολογικών τεχνικών.2

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας οριοθετημένης ανασκόπησης 
ήταν να αναζητηθούν και να διερευνηθούν οι μη 
φαρμακολογικές τεχνικές διαχείρισης του νεογνικού 
πόνου στις ΜΕΝΝ και να εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητά 
τους. Τα ερευνητικά ερωτήματα που προκύπτουν από το 
σκοπό της οριοθετημένης ανασκόπησης είναι τα εξής:

1)	 Ποιες είναι οι μη φαρμακολογικές τεχνικές 
αντιμετώπισης του νεογνικού πόνου που 
εφαρμόζονται στα νεογνά που νοσηλεύονται 
στη ΜΕΝΝ;

2)	 Πόσο αποτελεσματικές είναι οι μη 
φαρμακολογικές τεχνικές στην αντιμετώπιση 
του νεογνικού πόνου στη ΜΕΝΝ;

Μεθοδολογία
Πραγματοποιήθηκε οριοθετημένη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση (scoping review) στις βάσεις δεδομένων 
PubMed και Science Direct με στόχο τη διερεύνηση 
της σύγχρονης βιβλιογραφίας σχετικά με τις μη 
φαρμακολογικές τεχνικές διαχείρισης του νεογνικού 
πόνου στις ΜΕΝΝ. Τα άρθρα που επιλέχθηκαν ήταν 
πρωτογενείς έρευνες που δημοσιεύτηκαν από το 
2015 έως το 2025. Συμπεριλήφθηκαν αποκλειστικά 
έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε ΜΕΝΝ και έχουν 
δημοσιευτεί στην αγγλική γλώσσα. Αποκλείστηκαν οι 
βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και οι μετά-αναλύσεις 
καθώς και οι έρευνες με αμφιλεγόμενες ή περιορισμένες 
μεθόδους. Επιλέχθηκε η διενέργεια οριοθετημένης 
ανασκόπησης έναντι της συστηματικής ανασκόπησης 
επειδή το ερευνητικό πεδίο είναι ευρύ και σύνθετο 
και οι διαθέσιμες μελέτες χαρακτηρίζονται από 
σημαντική ετερογένεια. Με τον συγκεκριμένο τύπο 
βιβλιογραφικής ανασκόπησης έγινε χαρτογράφηση των 
άρθρων, που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης, ώστε να 
αναζητηθεί το εύρος και η αποτελεσματικότητα των μη 
φαρμακολογικών τεχνικών διαχείρισης του νεογνικού 
πόνου στη ΜΕΝΝ. Η διαδικασία επιλογής των άρθρων 
πραγματοποιήθηκε από έναν ερευνητή και η στρατηγική 
αναζήτησης που επιλέχθηκε ήταν η μέθοδος – πρόταση 
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Διάγραμμα 1. Διάγραμμα ροής σύμφωνα με τη μέθοδο πρόταση PRISMA-Scr 
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PRISMA-ScR.
Αναλυτικότερα, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη 

βάση δεδομένων Science Direct με τον συνδυασμό 
λέξεων – κλειδιών: Non pharmacological pain relief 
AND Nicu, Neonatal pain management AND Nicu, Non 
pharmacological pain relief AND Nicu AND Neonatal 
pain management. Χωρίς την επιλογή φίλτρων 
εμφανίστηκαν 4738 αποτελέσματα. Με την εφαρμογή 
φίλτρων για το χρονολογικό πλαίσιο της τελευταίας 
δεκαετίας (2015-2025), ώστε να αναζητηθεί η σύγχρονη 
βιβλιογραφία και την επιλογή εμφάνισης αποκλειστικά 
πρωτογενών μελετών, προέκυψαν 1333 άρθρα. Στη 
συνέχεια τα 1229 άρθρα απορρίφθηκαν λόγω μη 
συνάφειας με το υπό μελέτη θέμα, έπειτα από ανάγνωση 
του τίτλου. Τα εναπομείναντα 104 μελετήθηκαν σε 
επίπεδο περίληψης και απορρίφθηκαν τα 52, λόγω 
μη πραγματοποίησης των ερευνών σε ΜΕΝΝ και 
αδυναμίας απάντησης στα ερευνητικά ερωτήματα. Από 
τα εναπομείναντα 52, τα 32 ήταν διπλότυπα. Τα 20 που 
παρέμειναν συμπεριλήφθηκαν στα αποτελέσματα της 
παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 

Επιπλέον, στη βιβλιογραφική αναζήτηση που 
πραγματοποιήθηκε στην βάση δεδομένων PubMed, 
με συνδυασμό των λέξεων – κλειδιών: Non 
pharmacological pain relief, Nicu, Neonatal pain 
management, προέκυψαν συνολικά 651 αποτελέσματα. 
Έπειτα από την εφαρμογή φίλτρων με το χρονολογικό 
πλαίσιο δεκαετίας (2015-2025), καθώς και την 
συμπερίληψη αποκλειστικά πρωτογενών μελετών, στην 
αγγλική γλώσσα, εμφανίστηκαν 129 άρθρα συνολικά. 
Απορρίφθηκαν τα 72  σε επίπεδο τίτλου λόγω μη 
σχετικότητας με το θέμα. Από τα εναπομείναντα 57 
απορρίφθηκαν 19 άρθρα σε επίπεδο περίληψης καθώς 
δεν περιλάμβαναν στον υπό μελέτη πληθυσμό νεογνά 
που νοσηλεύονταν σe ΜΕΝΝ ή δεν απαντούσαν στα 
καθορισμένα ερευνητικά ερωτήματα που είχαν τεθεί. 
Από τα 38 υπό μελέτη άρθρα τα 23 συμπεριλήφθηκαν 
στα αποτελέσματα, καθώς τα 11 ήταν διπλότυπα με τη 
βάση δεδομένων Science Direct και τα 4 διπλότυπα στην 
αναζήτηση στη PubMed. Η αναζήτηση ολοκληρώθηκε 
στις 26/4/2025.

Αποτελέσματα
Από την οριοθετημένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
που πραγματοποιήθηκε όπως παρουσιάζεται στο 
Διάγραμμα 1 προέκυψαν με βάση τα κριτήρια ένταξης 
40 πρωτογενείς πειραματικές μελέτες και συγκεκριμένα 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, δύο οιονεί 
πειραματικές έρευνες και μια μελέτη παρατήρησης. Οι 

χώρες διεξαγωγής αυτών ήταν: Τουρκία (20), Αίγυπτος 
(2), Κίνα (8), Κορέα (1), Ιταλία (1), Ισπανία (1), Γαλλία 
(1), Δανία (1), Ιράν (5), Ινδία (1) και Καναδάς (2). Το 
χρονικό διάστημα όπου πραγματοποιήθηκαν ήταν 
από το 2012 έως το 2023 (δημοσιεύτηκαν από το 
2015 έως το 2025) και το συνολικό δείγμα αποτέλεσαν 
4.113 νεογνά που νοσηλεύονταν σε ΜΕΝΝ. Η μελέτη 
των ερευνών οδήγησε στην διαμόρφωση πέντε 
θεματικών κατηγοριών: Kangaroo care – επαφή δέρμα 
με δέρμα, χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα και μη 
θρεπτικό πιπίλισμα (μη θρεπτική διατροφή), μητρικό 
γάλα, ακουστικές παρεμβάσεις και θέση σώματος του 
νεογνού.  Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι μελέτες 
που συμπεριλήφθηκαν χαρακτηρίζονται από σημαντική 
ετερογένεια ως προς την ακριβή διαδικασία εφαρμογής 
των μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων και το κλινικό 
πλαίσιο εφαρμογής αυτών. Οπότε γίνεται αντιληπτό 
ότι η αποτελεσματικότητα των μη φαρμακολογικών 
παρεμβάσεων στη διαχείριση του νεογνικού πόνου 
στη ΜΕΝΝ, εξαρτάται από παραμέτρους όπως η 
μέθοδος εφαρμογής τους και το κλινικό πλαίσιο όπου 
υλοποιούνται. 

Kangaroo care- Επαφή δέρμα με δέρμα
Στην παρούσα θεματική ενότητα συμπεριλήφθηκαν 
11 άρθρα που εξετάζουν  μεθόδους με κύριο 
χαρακτηριστικό την απτική επαφή και την επίδραση 
αυτών των τεχνικών στην ανακούφιση του αισθήματος 
του πόνου των νεογνών (Πίνακας 1). Συγκεκριμένα, 
συμπεριλήφθηκαν 4 άρθρα που αφορούσαν τη 
φροντίδα καγκουρό και την επαφή δέρμα με δέρμα, 3 
που αφορούσαν την εφαρμογή του απαλού ανθρώπινου 
αγγίγματος και 4 την μέθοδο αφής Yakson. 

Η «Φροντίδα Καγκουρό» ορίζεται ως η τοποθέτηση 
του βρέφους, που φοράει μόνο πάνα, σε όρθια πρηνή 
θέση και  σε επαφή δέρμα με δέρμα στο στήθος της 
μητέρας ή του φροντιστή.7 Η επαφή δέρμα με δέρμα 
μητέρας-βρέφους, ή εναλλακτικά «φροντίδα καγκουρό» 
(KC), καθώς και τα διαλύματα με γλυκιά γεύση όπως 
είναι η δεξτρόζη, χαρακτηρίζονται αποτελεσματικές μη 
φαρμακολογικές παρεμβάσεις, για τη μείωση του πόνου 
κατά τη διάρκεια εκτέλεσης  μίας επώδυνης παρέμβασης. 
Ωστόσο, τα ερευνητικά δεδομένα για τη διατήρηση της 
αποτελεσματικότητάς τους σε επαναλαμβανόμενες 
παρεμβάσεις είναι ανεπαρκή. Η απαλή ανθρώπινη αφή 
(Gentle Human Touch, GHT) είναι μια μη φαρμακευτική 
θεραπευτική παρέμβαση, κατά την οποία εφαρμόζεται 
ήπια, σταθερή και υποστηρικτική επαφή του χεριού 
πάνω στο σώμα του ατόμου με σκοπό την ανακούφιση 

ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SCOPING REVIEW 
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από τον πόνο, το άγχος ή τη δυσφορία.12 Στη 
συγκεκριμένη θεματική ενότητα συμπεριλήφθηκαν, 
επίσης, έρευνες με την εφαρμογή της μεθόδου Yakson. 
Πρόκειται για μια μορφή κορεατικής θεραπευτικής 
αφής που εφαρμόζεται στα νεογνά, με απαλό χάιδεμα 

της κοιλιάς με το ένα χέρι, ενώ το άλλο χέρι ακουμπά την 
πλάτη του νεογνού. Ετυμολογικά η λέξη Yak αναφέρεται 
στην ιατρική, ενώ η λέξη son στο χέρι. Έχει αναπτυχθεί 
πρωτόκολλο που περιλαμβάνει ζεστά χέρια, αφή χωρίς 
πίεση και ήπια κίνηση των χεριών.14

Πίνακας 1. Πίνακας αποδελτίωσης επιλεγμένων άρθρων σχετικά με Kangaroo care- επαφή δέρμα με δέρμα

Τίτλος, συγγραφείς, 
έτος,  χώρα 
διεξαγωγής Είδος μελέτης Δείγμα Σκοπός Αποτελέσματα

Campbell-Yeo et al., 
2019 
Καναδάς8 

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

242 
νεογνά

Να προσδιοριστεί η 
αποτελεσματικότητα 
της μητρικής φροντίδας 
Καγκουρό, μόνη της ή σε 
συνδυασμό με χορήγηση 
24% δεξτρόζης, για τη 
μείωση της έντασης 
του συμπεριφορικού 
πόνου κατά τις νεογνικές 
παρεμβάσεις, σε σύγκριση 
με τη χορήγηση μόνο 24% 
δεξτρόζης.

Η φροντίδα καγκουρό παρέμεινε 
μια αποτελεσματική παρέμβαση 
έναντι των επαναλαμβανόμενων 
επώδυνων διαδικασιών, ενώ ήταν 
το ίδιο αποτελεσματική με τη 
δεξτρόζη και ο συνδυασμός τους 
δεν πρόσφερε πρόσθετο όφελος.

Gao et al., 2015 Κίνα7 Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

75 νεογνά Να εξεταστεί η 
αποτελεσματικότητα της 
επανειλημμένης μητρικής 
φροντίδας Καγκουρό 
σε επαναλαμβανόμενο 
πόνο από παρακέντηση 
στην πτέρνα σε πρόωρα 
νεογνά.

Ο καρδιακός ρυθμός των 
πρόωρων νεογνών ήταν 
σημαντικά χαμηλότερος και η 
διάρκεια του κλάματος ήταν 
σημαντικά μικρότερη στην ομάδα  
που έλαβε μητρική φροντίδα 
Καγκουρό.

Elif & Gulay, 2020
Τουρκία9

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

64 νεογνά Να συγκρίνει τις 
επιδράσεις στην 
ανακούφιση του 
νεογνικού πόνου, της 
φροντίδας Καγκουρό 
και της χορηγούμενης 
δεξτρόζης από το στόμα, 
κατά την παρακέντηση 
της πτέρνας.

Υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ομάδων, 
υπέρ της ομάδας φροντίδας 
Καγκουρό. 
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Lund et al., 2023 
Δανία10

Μελέτη 
παρατήρησης

175 
νεογνά

Να διερευνήσει  τη 
συσχέτιση μεταξύ της 
επαφής δέρμα με δέρμα 
και της αλλαγής στη 
βαθμολογία COMFORT 
neo, στον καρδιακό 
ρυθμό και στον κορεσμό 
οξυγόνου.

Η επαφή δέρμα με δέρμα δεν 
παρείχε καμία ή είχε μόνο μια 
μικρή πρόσθετη ανακουφιστική 
δράση όταν εφαρμόζονταν 
συνδυαστικά με άλλες μη 
φαρμακολογικές παρεμβάσεις.

Fatollahzade et al., 
2022
Ιράν11

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
διασταυρούμενη 
κλινική δοκιμή 

34 νεογνά Να προσδιοριστεί η 
επίδραση της τεχνικής 
του απαλού ανθρώπινου 
αγγίγματος κατά 
την ενδοτραχειακή 
αναρρόφηση στην 
απόκριση στον πόνο στα 
πρόωρα νεογνά.

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των 
βαθμολογιών πόνου υπέρ της 
ομάδας όπου εφαρμόστηκε 
η παρέμβαση του απαλού 
ανθρώπινου αγγίγματος.

Yagmur et al., 2022, 
Τουρκία12

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

50 νεογνά Να αξιολογήσει τις 
επιδράσεις της απαλής 
ανθρώπινης αφής (GHT) 
στον πόνο, την άνεση και 
των ζωτικών σημείων, 
κατά τη διάρκεια του 
νυγμού της πτέρνας στα 
πρόωρα νεογνά.

Οι μέσες βαθμολογίες από 
τις κλίμακες πόνου NIPS και 
COMFORT των πρόωρων 
νεογνών στην ομάδα GHT ήταν 
χαμηλότερες κατά τη διάρκεια 
και μετά την παρακέντηση της 
πτέρνας.

Mona et al., 2024 
Ιράν13

Τυχαιοποιημένη, 
διασταυρούμενη 
ελεγχόμενη δοκιμή

40 νεογνά Να συγκριθεί η επίδραση 
του απαλού ανθρώπινου 
αγγίγματος και η 
χορήγηση δεξτρόζης 
από το στόμα κατά 
την τοποθέτηση 
στοματογαστρικού 
καθετήρα στα νεογνά στη 
ΜΕΝΝ.

Η απαλή ανθρώπινη επαφή 
ήταν πιο αποτελεσματική και πιο 
διαρκής από τη χορηγούμενη 
από το στόμα δεξτρόζη, στη 
μείωση της δυσφορίας κατά την 
τοποθέτηση στοματογαστρικού 
καθετήρα στα νεογνά.

Ayşe & Emriye, 2023
Τουρκία15

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

124 
νεογνά

Να αξιολογήσει τις 
επιδράσεις της αφής 
Yakson και της μητρικής 
φωνής, στον πόνο και 
τα επίπεδα άνεσης των 
πρόωρων νεογνών 
κατά τη διάρκεια της 
εφαρμογής ρινικής 
συνεχούς θετικής πίεσης 
αεραγωγών (CPAP).

Η αφή Yakson αποδείχθηκε η 
πιο ευεργετική παρέμβαση για 
τη μείωση των βαθμολογιών 
στις κλίμακες πόνου κατά τη 
διάρκεια και μετά την εφαρμογή 
ρινικής CPAP, ακολουθούμενη 
από το συνδυασμό της φωνή της 
μητέρας με το άγγιγμα Yakson.

Çağlar et al., 2025 
Τουρκία16

Τυχαιοποιημένη, 
διασταυρούμενη 
ελεγχόμενη δοκιμή

30 νεογνά Να αξιολογήσει την 
επίδραση του αγγίγματος 
Yakson και του απαλού 
ανθρώπινου αγγίγματος 
(GHT) κατά τη διάρκεια 
της ενδοτραχειακής 
αναρρόφησης, αναφορικά 
με τον πόνο, την άνεση και 
των ζωτικών σημείων των 
νεογνών.

Οι βαθμολογίες πόνου των 
πρόωρων νεογνών στις ομάδες 
Yakson και GHT κατά τη διάρκεια 
και μετά τη διαδικασία της 
αναρρόφησης ήταν μειωμένες.

ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SCOPING REVIEW 
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Dur et al., 2020 
Τουρκία17

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

90 νεογνά Να προσδιοριστούν οι 
επιδράσεις των μεθόδων 
Yakson και του απαλού 
ανθρώπινου αγγίγματος 
(GHT) στον πόνο και 
στις φυσιολογικές 
παραμέτρους κατά τη 
διάρκεια παρακέντησης 
της πτέρνας στα πρόωρα 
νεογνά.

Οι βαθμολογίες πόνου και η 
καρδιακή συχνότητα των νεογνών 
στις ομάδες Yakson και GHT 
ήταν σημαντικά χαμηλότερες 
κατά τη διάρκεια και μετά την 
παρακέντηση της πτέρνας, με  
στατιστικά σημαντική διαφορά.

Nagwa et al., 2024 
Αίγυπτος14

Οιονεί πειραματική 
μελέτη

60 νεογνά Να εκτιμήσει την 
αποτελεσματικότητα 
της τοποθέτησης του 
νεογνού σε φωλιά (nesting 
positioning) και της 
αφής Υakson, αναφορικά 
με τη φυσιολογική, 
συμπεριφορική 
κατάσταση και τον πόνο, 
κατά τη λήψη δείγματος 
αίματος.

Οι μέσες τιμές της κλίμακας πόνου 
των νεογνών με την κλίμακα 
Προφίλ Πόνου για Πρόωρα 
Νεογνά (PIPP), μειώθηκαν κατά 
τη λήψη δείγματος αίματος στα 
νεογνά που εφαρμόστηκε ο 
συνδυασμός της τοποθέτησης 
σε φωλιά και της μεθόδου αφής 
Yakson.

Λαμβάνοντας υπόψιν τα αποτελέσματα των παραπάνω 
ερευνών, γίνεται αντιληπτό ότι και οι τρεις κατηγορίες 
απτικών παρεμβάσεων είναι αποτελεσματικές στη 
μείωση του νεογνικού πόνου. Η «Φροντίδα Καγκουρό» 
διαθέτει ισχυρή τεκμηρίωση με αθροιστικά μεγαλύτερα 
δείγματα και διατήρηση της αποτελεσματικότητας ακόμα 
και σε επαναλαμβανόμενες επώδυνες διαδικασίες.

Χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα και μη 
θρεπτικός θηλασμός

Στη συγκεκριμένη θεματική ενότητα επιλέχθηκαν 
άρθρα σχετικά με τη χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα 
και το μη θρεπτικό θηλασμό και διερευνήθηκαν οι 
αναλγητικές ιδιότητες αυτής της μεθόδου σε διάφορες 
επώδυνες παρεμβάσεις που υποβάλλονται νεογνά στις 
ΜΕΝΝ (Πίνακας 2). Γενικά, η χορήγηση δεξτρόζης από 
το στόμα έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως ως αναλγητικό 
κατά τη διάρκεια μικρών επεμβάσεων σε νεογνά και 
πλέον αποτελεί σύσταση για τη θεραπεία του ήπιου έως 
μέτριου πόνου, διεθνώς σε νεογνά.18

Πίνακας 2. Πίνακας αποδελτίωσης επιλεγμένων άρθρων σχετικά με τη χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα και το μη 
θρεπτικό θηλασμό

Τίτλος, συγγραφείς, έτος, 
χώρα διεξαγωγής

Είδος μελέτης Δείγμα  Σκοπός Αποτελέσματα

Matar et al., 2016 
Αίγυπτος21

Οιονεί πειραματική 
μελέτη

90 
νεογνά

Να διερευνηθεί η 
αποτελεσματικότητα του 
διαλύματος δεξτρόζης 
10% χορηγούμενο 
από το στόμα, στην 
ανακούφιση από τον 
πόνο που σχετίζεται 
με τη φλεβοκέντηση και 
τη ρινοφαρυγγική 
αναρρόφηση.

Οι μέσες βαθμολογίες 
της κλίμακας NPAS ήταν 
σημαντικά χαμηλότερες 
τόσο κατά τη 
φλεβοκέντηση όσο και 
κατά τη ρινοφαρυγγική 
αναρρόφηση στην 
ομάδα παρέμβασης.
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Gao et al., 2018
Κίνα19

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

86 
νεογνά

Να συγκριθεί η 
επίδραση του μη 
θρεπτικού θηλασμού 
και της δεξτρόζης, 
είτε μεμονωμένα 
είτε συνδυαστικά σε 
επαναλαμβανόμενο πόνο 
σε πρόωρα νεογνά.

Ο συνδυασμός 
δεξτρόζης και μη 
θρεπτικού θηλασμού 
είχε καλύτερα 
αποτελέσματα στον 
επαναλαμβανόμενο 
πόνο.

Shukla et al., 2018
Ινδία20

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

100 
νεογνά

Να συγκριθεί η 
αποτελεσματικότητα της 
επαφής δέρμα με δέρμα 
με τη χορηγούμενη από 
το στόμα δεξτρόζη για την 
αντιμετώπιση του πόνου 
σε πρόωρα νεογνά.

Η βαθμολογία της 
κλίμακας PIPP ήταν 
χαμηλότερη στα νεογνά 
όπου εφαρμόστηκε 
επαφή δέρμα με δέρμα 
έναντι εκείνων που 
έλαβαν δεξτρόζη, χωρίς 
στατιστικά σημαντική 
διαφορά.

Stevens et al., 2018 Καναδάς24 Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

245 
νεογνά

Να προσδιοριστεί η 
ελάχιστα αποτελεσματική 
δόση δεξτρόζης 24% για 
τη μείωση του πόνου σε 
νεογνά που υποβάλλονταν 
σε παρακέντηση της 
πτέρνας.

Η ελάχιστα 
αποτελεσματική δόση 
δεξτρόζης 24% που 
απαιτήθηκε για την 
αντιμετώπιση του πόνου 
κατά την παρακέντηση 
της πτέρνας σε νεογνά 
ήταν 0,1 ml.

Tekgündüz et al., 2019
Τουρκία23

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

106 
νεογνά

Να διερευνηθεί εάν η 
χορήγηση δεξτρόζης 
από το στόμα και η 
ακρόαση νανουρισμάτων 
προσφέρουν ανακούφιση 
από τον πόνο κατά 
την αφαίρεση και 
επανεισαγωγή του 
τραχειοσωλήνα, 
καθώς και κατά τη 
στοματοφαρυγγική 
αναρρόφηση στα νεογνά 
με ρινική CPAP.

Tα πρόωρα νεογνά στην 
ομάδα συνδυασμού 
δεξτρόζης και 
νανουρισμάτων καθώς 
και αποκλειστικά 
δεξτρόζης παρουσίασαν 
λιγότερο πόνο κατά τις 
παρεμβάσεις.

Amirkhanzadeh Barandouzi et 
al., 2020
Ιράν22

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

120 
νεογνά

Να συγκριθούν οι 
αναλγητικές επιδράσεων 
της χορήγησης δεξτρόζης 
από το στόμα ή και 
της μουσικής κατά την 
φλεβοκέντηση σε πρόωρα 
νεογνά.

Οι βαθμολογίες πόνου 
(PIPP) κατά τη διάρκεια 
της φλεβοκέντησης 
στις ομάδες δεξτρόζης 
και συνδυασμού με τη 
μουσική ήταν σημαντικά 
χαμηλότερες από την 
ομάδα ελέγχου. 

Lago et al., 2020
Ιταλία18

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή 

71 
νεογνά

Να διερευνηθεί εάν 
μια δεύτερη δόση 
δεξτρόζης (24%) είναι 
πιο αποτελεσματική στον 
έλεγχο του πόνου κατά 
την παρακέντηση της 
πτέρνας από μια εφάπαξ 
τυπική δόση.

Δεν υπήρχε κανένα 
πρόσθετο όφελος 
όταν η τυπική δόση 
της χορηγούμενης από 
το στόμα δεξτρόζης 
επαναλαμβανόταν 
κατά τη διάρκεια της 
επώδυνης παρέμβασης 
παρακέντησης της 
πτέρνας.

ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SCOPING REVIEW 
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Έπειτα από συγκριτική σύνθεση των αποτελεσμάτων 
των μελετών που συμπεριλήφθηκαν, προκύπτει ότι 
ιδιαίτερα ο συνδυασμός της χορηγούμενης δεξτρόζης 
με άλλες μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις, όπως ο μη 
θρεπτικός θηλασμός, παρέχει μεγαλύτερη αναλγητική 
επίδραση. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η επανάληψη της 
χορήγησης δεν προσφέρει επιπλέον όφελος και ότι  
ακόμη και η ελάχιστη δόση (0,1 ml) είναι αποτελεσματική 
στη μείωση του νεογνικού πόνου.

Μητρικό γάλα
Η παρούσα θεματική ενότητα περιλαμβάνει έρευνες 

που συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα του μητρικού 
γάλακτος με άλλες μη φαρμακολογικές τεχνικές, στη 
μείωση του αισθήματος του πόνου  κατά τη διάρκεια 
και μετά από μια επώδυνη διαδικασία (Πίνακας 3). 
Είναι αποδεδειγμένο ότι μετά τη γέννηση τα νεογνά  
αναγνωρίζουν οσμές όπως αυτή του αμνιακού υγρού 
και του μητρικού γάλακτος. Συγκεκριμένα, η οσμή του 
μητρικού γάλακτος θεωρείται αποτελεσματική στη 
διαχείριση του πόνου, καθώς περιορίζει τη μετάδοση 
ερεθισμάτων στα ανώτερα κέντρα του εγκεφάλου και 
επιδρά στην απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών με 
κατασταλτική δράση.25

Πίνακας 3. Πίνακας αποδελτίωσης επιλεγμένων άρθρων σχετικά με το μητρικό γάλα

Τίτλος, συγγραφείς, 
έτος,  χώρα 
διεξαγωγής

Είδος μελέτης Δείγμα Σκοπός Αποτελέσματα

Neshat et al., 2016
 Ιράν27

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

135 
νεογνά

Να διερευνηθεί η 
επίδραση της οσμής 
του μητρικού γάλακτος 
και της οσμής βανίλιας 
στα ζωτικά σημεία των 
πρόωρων νεογνών, κατά 
τη διάρκεια και μετά τη 
φλεβοκέντηση.

Η οσμή του μητρικού γάλακτος 
μπορούσε να μειώσει τη 
μεταβλητότητα των ζωτικών σημείων 
των νεογνών κατά τη διάρκεια και 
μετά τη φλεβοκέντηση.

Collados-Gómez et 
al., 2018
Ισπανία28

Τυχαιοποιημένη 
διασταυρούμενη 
κλινική δοκιμή 

66 
νεογνά

Να συγκριθεί η αναλγητική 
επίδραση του μητρικού 
γάλακτος που αντλείται 
και της 24% δεξτρόζης σε 
πρόωρα νεογνά κατά τη 
φλεβοκέντηση.

Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των ομάδων, 
ωστόσο καλύτερες βαθμολογίες 
διαπιστώθηκαν στα εξαιρετικά 
πρόωρα βρέφη όπου χορηγήθηκε 
δεξτρόζη.

Wu et al., 2020
Κίνα29

Προοπτική 
τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

140 
νεογνά

Να συγκριθούν 
οι επιδράσεις του 
μητρικού γάλακτος 
με διαφορετικούς 
συνδυασμούς 
αισθητηριακών 
ερεθισμάτων στον πόνο 
των πρόωρων νεογνών 
κατά τη διάρκεια της 
φλεβοκέντησης.

Ο συνδυασμός όλων των 
αισθητηριακών ερεθισμάτων, 
οσμή ή γεύση μητρικού γάλακτος 
και  καρδιακοί παλμοί μητέρας 
με το μη θρεπτικό θηλασμό ήταν 
αποτελεσματικός στην ανακούφιση 
του πόνου κατά τη φλεβοκέντηση.
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Taplak & Bayat, 2021 
Τουρκία31

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

80 
νεογνά

Να προσδιοριστεί η 
επίδραση της οσμής 
του μητρικού γάλακτος, 
του λευκού θορύβου 
και της θέσης με τα 
γόνατα μαζεμένα 
στο στήθος κατά την 
αναρρόφηση από 
ενδοτραχειακό σωλήνα 
στον πόνο των νεογνών.

Προέκυψε ότι τόσο ο λευκός 
θόρυβος όσο και η τοποθέτηση του 
νεογνού με κάμψη των γονάτων 
συνέβαλαν στην άνεση πριν την 
παρεμβατική διαδικασία.  Ωστόσο 
μετά τη διαδικασία, η κάμψη του 
σώματός τους προσδιορίστηκε ως πιο 
αποτελεσματική μέθοδος.

Erdoğan & Çamur, 
2022
Τουρκία26

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

120 
νεογνά

Να συγκριθεί η 
αποτελεσματικότητα 
της γεύσης ή/και της 
οσμής του μητρικού 
γάλακτος στη μείωση 
των εκδηλώσεων του 
πόνου στα νεογνά 
που υποβάλλονταν σε 
αιμοληψία.

Η χαμηλότερη βαθμολογία πόνου 
κατά την επώδυνη διαδικασία 
παρατηρήθηκε στα νεογνά που 
εφαρμόστηκε συνδυασμός γεύσης και 
οσμής μητρικού γάλακτος.

Akbari et al, 2025 
Τουρκία30

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

144 
νεογνά

Να συγκριθεί η 
αποτελεσματικότητα του 
μη θρεπτικού θηλασμού, 
της διευκολυνόμενης 
κάμψης του σώματος των 
νεογνών και της οσμής 
του μητρικού γάλακτος 
στη μείωση του πόνου 
κατά την παρακέντηση της 
πτέρνας.

Η παρέμβαση που αποδείχθηκε πιο 
αποτελεσματική στη μείωση του 
πόνου ήταν η κάμψη των γονάτων στο 
στήθος στην ομάδα των νεογνών που 
είχαν τοποθετηθεί με αυτό τον τρόπο.

Otlu & Esenay, 2025
Τουρκία25

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

66 
νεογνά

Να εξεταστεί η επίδραση 
της οσμής του μητρικού 
γάλακτος και των λευκών 
ήχων  στην ανακούφιση 
του πόνου κατά την 
παρακέντηση της πτέρνας 
σε πρόωρα νεογνά.

Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στα ζωτικά σημεία και 
τις βαθμολογίες πόνου μεταξύ των 
ομάδων με τους λευκούς ήχους και την 
οσμή μητρικού γάλακτος.

Λαμβάνοντας υπόψιν τα αποτελέσματα των άρθρων 
που συμπεριλήφθηκαν στη συγκεκριμένη θεματική 
ενότητα, γίνεται αντιληπτό ότι το μητρικό γάλα αποτελεί 
μια ακόμα σημαντική μη φαρμακολογική παρέμβαση. 
Αναλυτικότερα, ιδιαίτερα η πολυαισθητηριακή 
προσέγγιση με συνδυασμό είτε της γεύσης και της οσμής 
μητρικού γάλακτος είτε με άλλες παρεμβάσεις όπως ο 
μη θρεπτικός θηλασμός, ενισχύει την αναλγητική δράση. 
Επίσης, σε έρευνες που πραγματοποιήθηκε σύγκριση 
μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων διαπιστώθηκε ότι 
η δεξτρόζη είναι πιο αποτελεσματική στα εξαιρετικά 
πρόωρα νεογνά και ότι η τοποθέτηση των νεογνών 
σε θέση κάμψης του σώματος εξασφαλίζει καλύτερες 

βαθμολογίες στις κλίμακες πόνου.

Ακουστικές παρεμβάσεις
Στη παρούσα θεματική ενότητα συμπεριλήφθηκαν 
11 άρθρα που μελέτησαν την αποτελεσματικότητα 
των ακουστικών παρεμβάσεων στη μείωση του 
αισθήματος του πόνου των νεογνών κατά τη διάρκεια 
επώδυνων παρεμβάσεων (Πίνακας 4). Γενικά, η ακοή 
είναι μία από τις πρώτες αισθήσεις που αναπτύσσει ένα 
έμβρυο και μετά τις 24 εβδομάδες κύησης μπορεί να 
αναγνωρίζει και να θυμάται τη μητρική φωνή.32 Για την 
ακουστική διέγερση των νεογνών χρησιμοποιούνται η 
μητρική φωνή, οι λευκοί ήχοι και τα νανουρίσματα. Ο 
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λευκός θόρυβος είναι ένα είδος συνεχούς, μονότονου 
ήχου που καταστέλλει τους λοιπούς ήχους από το 
εξωτερικό περιβάλλον και έχει καταπραϋντική δράση. 

Οι ήχοι που ακούει το έμβρυο στη μήτρα έχουν όμοια 
χαρακτηριστικά με τους λευκούς ήχους, όπως για 
παράδειγμα είναι οι καρδιακοί παλμοί της μητέρας.33

Πίνακας 4. Πίνακας αποδελτίωσης επιλεγμένων άρθρων σχετικά με τις ακουστικές παρεμβάσεις

Τίτλος, συγγραφείς, 
έτος,  χώρα 
διεξαγωγής

Είδος μελέτης Δείγμα Σκοπός Αποτελέσματα

Azarmnejad et 
al.,2015
Ιράν32

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

30 νεογνά Να προσδιοριστεί η 
επίδραση της μητρικής 
φωνής στον πόνο που 
προκαλείται κατά τη λήψη 
αρτηριακού αίματος.

Παρουσιάστηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στη μείωση 
του πόνου, σύμφωνα με τη Κλίμακα 
Νεογνικού Πόνου (NIPS), στα νεογνά 
όπου αναπαράχθηκε η μητρική 
φωνή.

Alemdar & Ozdemir, 
2017 
Τουρκία41

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

94 νεογνά Να προσδιοριστεί η 
επίδραση της κάλυψης 
των οφθαλμών και 
της αναπαραγωγής 
λευκών ήχων στον πόνο 
και τις φυσιολογικές 
παραμέτρους των 
πρόωρων νεογνών κατά 
τη φλεβοκέντηση.

Διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά 
της βαθμολογίας NIPS των 
ομάδων παρέμβασης μετά τη 
φλεβοκέντηση, κυρίως στην ομάδα 
που εφαρμόστηκε κάλυψη των 
οφθαλμών.

Alemdar, 2018 
Τουρκία42

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

123 
νεογνά

Να εκτιμηθεί η επίδραση 
της ηχογραφημένης 
μητρικής φωνής, 
της οσμής του 
μητρικού γάλακτος 
και της κάλυψης της 
θερμοκοιτίδας στον 
πόνο και την άνεση 
των νεογνών κατά τη 
φλεβοκέντηση.

Η κάλυψη της θερμοκοιτίδας ήταν η 
πιο αποτελεσματική παρέμβαση στη 
μείωση του πόνου, σύμφωνα με την 
κλίμακα PIPP που χρησιμοποιήθηκε. 

Alemdar & Tüfekcİ, 
2018 
Τουρκία38

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

62 νεογνά Να αξιολογηθούν οι 
επιδράσεις της ακρόασης 
ηχογραφημένων 
καρδιακών ήχων της 
μητέρας στον πόνο και 
την άνεση που βίωναν 
τα νεογνά κατά την 
αναρρόφηση.

Η παρέμβαση με τους μητρικούς 
καρδιακούς ήχους μείωσε 
αποτελεσματικά τον πόνο και παρείχε 
άνεση στα νεογνά με στατιστικά 
σημαντική διαφορά κατά τη διάρκεια 
της αναρρόφησης.

Tang et al., 2018 
Κίνα40

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

60 νεογνά Να διερευνηθεί η 
επίδραση της ακρόασης 
παιδικών τραγουδιών 
και νανουρισμάτων, 
στον πόνο κατά την 
τοποθέτηση περιφερικά 
εισαγόμενου κεντρικού 
καθετήρα σε πρόωρα 
νεογνά.

Η μουσική παρέμβαση μείωσε με 
στατιστικά σημαντική διαφορά τα 
επίπεδα κορτιζόλης, τα ζωτικά σημεία 
και  τη βαθμολογία της κλίμακας PIPP, 
στα νεογνά όπου εφαρμόστηκε.
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Kahraman et al., 
2020 
Τουρκία39

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

64 νεογνά Να διερευνηθούν 
οι επιδράσεις τριών 
ακουστικών ερεθισμάτων 
στον πόνο και την άνεση 
σε νεογνά νοσηλευόμενα 
σε ΜΕΝΝ, κατά την 
παρακέντηση της πτέρνας.

Η παρέμβαση με τις καλύτερες 
βαθμολογίες στην κλίμακα πόνου  
NIPS ήταν η ακρόαση των λευκών 
ήχων.

Chen et al., 2021
Κίνα34

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

116 
νεογνά

Να αξιολογηθεί η 
επίδραση της μητρικής 
φωνής στον πόνο κατά τη 
φλεβοκέντηση, σε νεογνά 
νοσηλευόμενα σε ΜΕΝΝ.

Οι βαθμολογίες αξιολόγησης του 
πόνου NIAPAS στην ομάδα μητρικής 
φωνής ήταν σημαντικά χαμηλότερες 
από την ομάδα που έλαβε τυπική 
φροντίδα.

Ren et al., 2022 
Κίνα33

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

60 νεογνά Να αξιολογηθεί η 
επίδραση των λευκών 
ήχων στον πόνο κατά τη 
λήψη αρτηριακού αίματος 
σε νεογνά.

Η ακουστική παρέμβαση δεν παρείχε 
σημαντική μείωση του πόνου, 
σύμφωνα με τη βαθμολογία PIPP-R.

Yu et al., 2022
Κίνα35

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

64 νεογνά Να διερευνηθεί η 
αποτελεσματικότητα της 
μητρικής φωνής στην 
ανακούφιση του πόνου 
των πρόωρων νεογνών, 
από την παρακέντηση 
της πτέρνας, καθώς και η 
διευκόλυνση του δεσμού 
μητέρας-νεογνού.

Η μητρική φωνή μείωσε την 
αντίδραση στον πόνο, όμως δεν 
υπήρξε σημαντική διαφορά στην 
ενίσχυση της σχέσης μητέρας 
-νεογνού.

Kim et al., 2024 
Κορέα36

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

60 νεογνά Να διερευνηθεί η 
επίδραση του λευκού 
θορύβου στον πόνο, 
τον καρδιακό ρυθμό και 
τον κορεσμό οξυγόνου 
κατά τη διάρκεια της 
παρακέντησης της 
πτέρνας σε νεογνά.

Προέκυψε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στην πειραματική ομάδα 
με χαμηλότερες βαθμολογίες πόνου, 
χαμηλότερο καρδιακό ρυθμό και 
υψηλότερο κορεσμό οξυγόνου.

Özgürbüz et al., 2024 
Τουρκία37

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

93 νεογνά Να διερευνηθούν οι 
επιδράσεις της εφαρμογής 
μουσικοθεραπείας στα 
ζωτικά σημεία και στον 
πόνο σε πρόωρα νεογνά, 
κατά την περιφερική 
παρακέντηση.

Μετά την έκθεση στο νανούρισμα 
παρατηρήθηκαν διαφορές στη 
βαθμολογία πόνου NIPS, στον 
καρδιακό ρυθμό, με στατιστικά 
σημαντική διαφορά στις πειραματικές 
ομάδες.

Από τα αποτελέσματα των παραπάνω ερευνών 
προκύπτει ότι οι ακουστικές παρεμβάσεις μπορούν να 
παρέχουν ανακούφιση κατά τη διάρκεια επώδυνων 
πράξεων στα νεογνά. Στατιστικά σημαντική διαφορά 
διαπιστώθηκε ιδιαίτερα στις έρευνες που συμμετείχαν 

οι μητέρες είτε με την φωνή τους είτε με τον καρδιακό 
ρυθμό. Ακόμα, η ακρόαση λευκών ήχων, παιδικών 
τραγουδιών και νανουρισμάτων μείωσαν σημαντικά τις 
βαθμολογίες στις κλίμακες πόνου, στην πλειοψηφία των 
μελετών. Τέλος, σε έρευνες όπου πραγματοποιήθηκε 
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σύγκριση της κάλυψης της θερμοκοιτίδας ή της κάλυψης 
των οφθαλμών των νεογνών με τους λευκούς ήχους, 
υπερείχαν οι παρεμβάσεις που εξασφάλιζαν ένα πιο 
σκοτεινό περιβάλλον, που ομοιάζει με το περιβάλλον 
της μήτρας.

Θέση σώματος του νεογνού
Στην τελευταία θεματική ενότητα που συμπεριλήφθηκε 
στη παρούσα ανασκόπηση επιλέχθηκαν 7 άρθρα 

που πραγματεύονται την αναλγητική επίδραση 
της τοποθέτησης των νεογνών, που νοσηλεύονται 
σε ΜΕΝΝ, σε ειδικές θέσεις κατά τη διενέργεια 
επώδυνων παρεμβάσεων (Πίνακας 5). Η τοποθέτηση 
των νεογνών με τρόπο που ομοιάζει με την θέση που 
καταλαμβάνουν στη μήτρα της μητέρας, δημιουργεί 
αίσθημα ασφάλειας, μειώνει το αίσθημα στρες και 
βελτιώνει την προσαρμογή αυτών στο εξωμήτριο 
περιβάλλον.43

Πίνακας 5. Πίνακας αποδελτίωσης επιλεγμένων άρθρων σχετικά με τη θέση σώματος των νεογνών

Τίτλος, συγγραφείς, 
έτος,  χώρα 
διεξαγωγής

Είδος μελέτης Δείγμα Σκοπός Αποτελέσματα

Kucukoglu et al., 
2015
Τουρκία45

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

60 νεογνά Να συγκριθεί η αντίληψη 
του πόνου σε θέση 
διευκολυνόμενης κάμψης 
σε σχέση με την τυπική 
θέση κρατήματος κατά τον 
εμβολιασμό των νεογνών. 

Οι μέσες βαθμολογίες πόνου 
(NIPS) των νεογνών στην ομάδα 
παρέμβασης  που εμβολιάστηκαν 
ήταν χαμηλότερες με στατιστικά 
σημαντική διαφορά.

Peng et al., 2018
Κίνα48

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

109 νεογνά Να συγκριθεί η 
επίδραση στον πόνο, 
του συνδυασμού μη 
θρεπτικού θηλασμού και 
μητρικού γάλακτος με την 
τοποθέτηση του νεογνού 
σε θέση κάμψης, κατά την 
παρακέντηση της πτέρνας.

Ο συνδυασμός των τριών μη 
φαρμακολογικών τεχνικών μείωσε 
αποτελεσματικά το αίσθημα του 
πόνου (βαθμολογία PIPP) των 
νεογνών κατά την παρακέντηση της 
πτέρνας.

Perroteau et al., 2018
Γαλλία44

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

60 νεογνά Να συγκριθεί η 
αποτελεσματικότητα της 
τοποθέτησης του νεογνού 
σε θέση διευκολυνόμενης 
κάμψης σε συνδυασμό με 
μη θρεπτικό θηλασμό και 
την επίδραση στη μείωση 
του πόνου κατά τον νυγμό 
της πτέρνας.

Ο συνδυασμός των δυο 
παρεμβάσεων βοήθησε στη 
ταχύτερη αποκατάσταση των 
νεογνών μετά το νυγμό της πτέρνας.

Apaydin Cirik & Efe, 
2020
Τουρκία49

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

187 νεογνά Να συγκριθεί η επίδραση 
της χορήγησης 
αντλούμενου μητρικού 
γάλακτος, της τοποθέτησης 
σε θέση διευκολυνόμενης 
κάμψης και του 
τυλίγματος των νεογνών 
κατά την εισαγωγή 
στοματογαστρικού 
καθετήρα.

Ο συνδυασμός τυλίγματος 
των νεογνών και χορήγησης 
αντλούμενου μητρικού γάλακτος 
είχε αναλγητική δράση κατά την 
τοποθέτηση στοματογαστρικού 
καθετήρα.
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Ayyıldız et al., 2023
Τουρκία43

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

70 νεογνά Να εκτιμηθεί η 
αποτελεσματικότητα της 
εφαρμογής τυλίγματος 
των νεογνών στο αίσθημα 
του πόνου κατά τη ρινική 
αναρρόφηση. 

Η ασφαλής εφαρμογή της μεθόδου 
τυλίγματος των νεογνών μείωσε τις 
βαθμολογίες PIPP κατά τη διάρκεια 
της αναρρόφησης.

Apaydin Cirik et al., 
2024
Τουρκία46

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

175 νεογνά Να αξιολογηθεί η 
αποτελεσματικότητα 
της τεχνικής τυλίγματος 
του νεογνού, της θέσης 
διευκολυνόμενης 
κάμψης, της χορήγησης 
αντλούμενου μητρικού 
γάλακτος και δεξτρόζης, 
κατά την τοποθέτηση 
στοματογαστρικού 
καθετήρα.

Ο συνδυασμός τοποθέτησης του 
νεογνού σε θέση διευκολυνόμενης 
κάμψης και χορήγησης 
μητρικού γάλακτος ήταν η πιο 
αποτελεσματική μέθοδος μείωσης 
του πόνου κατά τη διάρκεια και μετά 
τη διαδικασία. 

Ugucu et al., 2024 
Τουρκία47

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή 

128 νεογνά Να εκτιμηθεί η επίδραση 
στο αίσθημα πόνου των 
νεογνών όταν χορηγούνται 
διάφορες συγκεντρώσεις 
δεξτρόζης συνδυαστικά 
με τοποθέτηση αυτών σε 
υποστηρικτικές θέσεις, 
κατά την παρακέντηση της 
πτέρνας.

Διαπιστώθηκε ότι η χορήγηση 
δεξτρόζης 20% σε συνδυασμό με 
εφαρμογή σχεδιασμένης φωλιάς 
και τύλιγμα του νεογνού οδηγεί 
σε μείωση του πόνου κατά την 
επώδυνη διαδικασία.

Η τοποθέτηση των νεογνών σε ειδικές υποστηρικτικές 
θέσεις αποτελεί μια ασφαλή και αποτελεσματική 
παρέμβαση που μπορεί να εφαρμοστεί στο κλινικό 
περιβάλλον της ΜΕΝΝ και να συμβάλλει στη μείωση του 
πόνου. Από την συγκριτική σύνθεση των αποτελεσμάτων 
γίνεται αντιληπτό  ότι οι συνδυαστικές παρεμβάσεις 
ενισχύουν την αναλγητική δράση. Συγκεκριμένα, η 
πλειοψηφία των ερευνών συμφωνεί ότι ο συνδυασμός 
τοποθέτησης των νεογνών σε θέση διευκολυνόμενης 
κάμψης ή σε ειδικά σχεδιασμένη φωλιά με χορήγηση 
αντλημένου μητρικού γάλακτος ή δεξτρόζης, προσφέρει 
αποτελεσματική διαχείριση του πόνου.

Συζήτηση 
Τα νοσηλευόμενα νεογνά στις ΜΕΝΝ εκτίθενται σε 
πολυάριθμες επώδυνες και αγχωτικές διαδικασίες 
κατά την παραμονή τους στο περιβάλλον του 
νοσοκομείου, ωστόσο η αξιολόγηση του πόνου και 
η παροχή κατάλληλων μέτρων ανακούφισης αυτού 
είναι ανεπαρκείς. Ως αποτέλεσμα, έχουν παρατηρηθεί 
επιβλαβής επιδράσεις στη νευροανάπτυξη και στην 
επεξεργασία του πόνου που σχετίζονται με την έκθεση 
σε επαναλαμβανόμενες επώδυνες παρεμβάσεις. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανασκόπησης, οι 
πιο διαδεδομένες μη φαρμακολογικές τεχνικές που 
εφαρμόζονται στις ΜΕΝΝ, είναι η επαφή δέρμα με 
δέρμα, η χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα και ο μη 
θρεπτικός θηλασμός, η χορήγηση μητρικού γάλακτος, οι 
ακουστικές παρεμβάσεις και η τοποθέτηση του νεογνού 
σε ειδικές θέσεις.

Αρχικά, κατά τη μελέτη άρθρων σχετικά με την επαφή 
δέρμα με δέρμα, οι πλειοψηφία των ερευνών κατέδειξε 
την αποτελεσματικότητα της στην ανακούφιση από τον 
πόνο και προτάθηκε ως μια ασφαλής μη φαρμακολογική 
τεχνική. Οι Campbell-Yeo et al., στη μελέτη τους όπου 
σύγκριναν και τη συνδυαστική παρέμβαση χορήγησης 
δεξτρόζης και μητρικής φροντίδας Καγκουρό 
διαπίστωσαν ότι μεμονωμένες οι παρεμβάσεις ήταν 
αποτελεσματικές, όμως ο συνδυασμός τους δεν 
προσέφερε κάποιο παραπάνω όφελος.8 Επίσης, στη 
μελέτη παρατήρησης που πραγματοποίησαν οι Lund et 
al., δεν εντόπισαν σημαντικές αλλαγές στις βαθμολογίες. 
Συνεπώς, οι ερευνητές πρότειναν να μην εφαρμόζεται 
η επαφή δέρμα με δέρμα όταν υπάρχουν πρακτικοί 
περιορισμοί ή όταν το νεογνό ανακουφίζεται με άλλες 
τεχνικές.10
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Μια επιπλέον τεχνική που μελετήθηκε ήταν το 
απαλό ανθρώπινο άγγιγμα που αξιολογήθηκε ως 
μια αποτελεσματική παρέμβαση σε όλες τις έρευνες 
που συμπεριλήφθηκαν. Στη μελέτη των Mona et al., 
πραγματοποιήθηκε σύγκριση της απαλής ανθρώπινης 
αφής και της χορήγησης δεξτρόζης κατά την τοποθέτηση 
στοματογαστρικού καθετήρα στα νεογνά και βρέθηκε 
ότι η τεχνική με το άγγιγμα ήταν πιο αποτελεσματική και 
παρατεταμένη παρέμβαση στη μείωση της δυσφορίας 
των νεογνών.13 Στο ίδιο αποτέλεσμα κατέληξαν οι 
Shukla et al. και συμπέραναν ότι η επαφή δέρμα με 
δέρμα χρειάζεται να προτιμάται όποτε είναι εφικτό.20

Η επόμενη θεματική ενότητα που μελετήθηκε 
περιελάμβανε έρευνες που πραγματεύονταν τη 
χορήγηση δεξτρόζης από το στόμα και το μη θρεπτικό 
θηλασμό, καθώς και τη σύγκριση με άλλες τεχνικές 
συνδυαστικά ή μεμονωμένα. Οι Gao et al., στη μελέτη 
τους κατέληξαν ότι ο συνδυασμός χορηγούμενης 
δεξτρόζης ακολουθούμενη από μη θρεπτικό θηλασμό, 
αποτελεί αποτελεσματική παρέμβαση μειώνοντας 
το αίσθημα του πόνου έπειτα από τον νυγμό της 
πτέρνας.7  Επίσης, μείωση στις βαθμολογίες του πόνου, 
με στατιστικά σημαντική διαφορά, διαπιστώθηκε 
από την έρευνα των Tekgündüz et al., κατά τον 
συνδυασμό δεξτρόζης και ακρόασης μουσικής. Όμως, 
είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι στη συγκεκριμένη 
μελέτη χρησιμοποιήθηκε διαφορετική ποσότητα και 
συγκεντρώσεις της δεξτρόζης.23 Επειδή, δεν είναι ευρέως 
αποδεκτή η ασφαλής και αποτελεσματική ποσότητα 
δεξτρόζης που είναι επιτρεπτό να χορηγηθεί σε νεογνά 
για αναλγητική δράση, συμπεριλήφθηκε και η μελέτη 
των Stevens et al., η οποία κατέληξε ότι η ελάχιστη δόση 
των 0,1 ml δεξτρόζης 24% ήταν εξίσου αποτελεσματική 
με τις μεγαλύτερες δόσεις και σχετιζόταν με λιγότερες 
ανεπιθύμητες ενέργειες.24 Τέλος, επειδή έχουν 
αναφερθεί στη βιβλιογραφία ανεπιθύμητες ενέργειες 
από την χορήγηση δεξτρόζης που σχετίζονται με την 
κατάποση πόσιμου διαλύματος γενικά, οι Lago et al., 
κατέληξαν ότι δεν υπάρχει πρόσθετο όφελος από την 
επανάληψη χορήγησης του διαλύματος.18

Επιπλέον, η οσμή και η γεύση του μητρικού γάλακτος 
έχει αποδειχθεί ότι προσφέρει αναλγητικές ιδιότητες. 
Συγκεκριμένα, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
από τους Wu et al., αποκλειστικά σε πρόωρα νεογνά, 
έγινε αντιληπτό ότι ο συνδυασμός των αισθητηριακών 
ερεθισμάτων ήταν αποτελεσματικός στη μείωση του 
πόνου που προκαλούσε η φλεβοκέντηση.29 Οι Collados-
Gómez et al., σύγκριναν την αποτελεσματικότητα του 
μητρικού γάλακτος και της χορηγούμενης δεξτρόζης 

24%, σε πρόωρα νεογνά και διαπιστώθηκε ότι στα 
εξαιρετικά πρόωρα βρέφη (<28 εβδομάδων) υπερείχε η 
δεξτρόζη. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι ανάλογα με 
την ηλικία κύησης υπάρχει και διαφορετική ωρίμανση 
των μηχανισμών του πόνου ή και της ανταπόκρισης 
στη γλυκιά γεύση.28 Επίσης, κατά τη σύγκριση της 
οσμής μητρικού γάλακτος με άλλες μη φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις, προέκυψε το αποτέλεσμα, ότι η 
τοποθέτηση του νεογνού σε θέση κάμψης με τα γόνατα 
στο στήθος ήταν πιο αποτελεσματική στην ανακούφιση 
των νεογνών καθώς φάνηκε ότι αισθάνονταν ασφαλή.30,31 

Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκε θεματική 
ενότητα με έρευνες που πραγματεύονται την 
αποτελεσματικότητα των ακουστικών παρεμβάσεων. 
Σε αυτές περιλαμβάνονται άρθρα που χρησιμοποίησαν 
τη μητρική φωνή ως παρέμβαση, ηχογραφημένους 
καρδιακούς παλμούς, λευκούς ήχους και νανουρίσματα.  
Κατά τη σύγκριση ακουστικών παρεμβάσεων, όπως στην 
έρευνα των Kahraman et al., οι λευκοί ήχοι εμφάνισαν 
εξαιρετική αποτελεσματικότητα στα νεογνά με μείωση 
των βαθμολογιών πόνου και λιγότερο χρόνο κλάματος. 
Επομένως, γίνεται αντιληπτό ότι επειδή το νεογνό από 
την ενδομήτρια ζωή είναι εξοικειωμένο σε ήχους που 
ομοιάζουν με τους λευκούς ήχους, ακούγοντας τους 
στην εξωμήτρια ζωή κατά τη διενέργεια επώδυνων 
διαδικασιών, ενισχύεται η προσαρμογή του.39 Επιπλέον, 
το ενδομήτριο περιβάλλον είναι τελείως σκοτεινό και 
βασισμένος σε αυτή τη γνώση ο Alemdar, διεξήγαγε 
έρευνα και σύγκρινε την ακρόαση της μητρικής φωνής, 
την εφαρμογή καλύμματος στη θερμοκοιτίδα και την 
οσμή του μητρικού γάλακτος. Από τα ευρήματα φάνηκε 
ότι υπάρχει σημαντική διαφορά κατά την κάλυψη της 
θερμοκοιτίδας στις βαθμολογίες πόνου.42 Οι Alemdar 
& Ozdemir, μελέτησαν την επίδραση του διαλείποντος 
φωτισμού με την εφαρμογή καλύμματος στους 
οφθαλμούς των νεογνών και επιδίωξαν τη σύγκριση 
με την ακρόαση ενδομήτριων ήχων. Καλύτερες 
βαθμολογίες, με σημαντική διαφορά, παρατηρήθηκε 
στην ομάδα των νεογνών που εφαρμόστηκαν 
τα οφθαλμικά επιθέματα, επιβεβαιώνοντας την 
προηγούμενη θεωρία.41

Στην τελευταία θεματική ενότητα επιλέχθηκαν 
άρθρα που μελετούσαν την αποτελεσματικότητα της 
τοποθέτησης των νεογνών σε συγκεκριμένες θέσεις 
σώματος. Συγκεκριμένα η τοποθέτηση του νεογνού σε 
θέση κάμψης με τα γόνατα στο στήθος προτείνεται από 
πολλούς ερευνητές ως μια αποτελεσματική τεχνική με 
αναλγητική δράση. Η συγκεκριμένη θέση παρέχει στα 
νεογνά αίσθημα ασφάλειας, διατήρηση ηρεμίας και 
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των φυσιολογικών παραμέτρων εντός ορίων. Οι Peng 
et al, σύγκριναν την εφαρμογή συνδυασμού χορήγησης 
αντλημένου μητρικού γάλακτος, μη θρεπτικού θηλασμού 
και τοποθέτηση του νεογνού σε θέση κάμψης και 
συμπέραναν ότι ο συνδυασμός τους μειώνει το αίσθημα 
του πόνου κατά το νυγμό της πτέρνας, ενώ πρότειναν 
ως εναλλακτική λύση της δεξτρόζης, στις χώρες όπου 
δεν είναι εύκολη η πρόσβαση σε αυτά τα διαλύματα, τη 
χορήγηση αντλημένου μητρικού γάλακτος με σύριγγα.48 
Επίσης, μελετήθηκε η μέθοδος τυλίγματος των νεογνών 
και αποδείχθηκε ότι οδηγούσε στη μείωση του στρες και 
του πόνου, καθώς αποτελεί και τεχνική που ενισχύει τον 
συνεχιζόμενο ύπνο. Σε σύγκριση των τεχνικών κάμψης 
του νεογνού και τυλίγματος, στη μελέτη των Apaydin 
Cirik & Efe, η μέθοδος τυλίγματος που προηγήθηκε από 
τη χορήγηση μικρής ποσότητας αντλημένου μητρικού 
γάλακτος, ήταν αποτελεσματική με σημαντική διαφορά 
στα νεογνά κατά τη τοποθέτηση στοματογαστρικού 
καθετήρα.49 

Η διεξαγωγή της συγκεκριμένης οριοθετημένης 
ανασκόπησης χαρακτηρίζεται από ορισμένους 
περιορισμούς. Αρχικά, οι πλειοψηφία των ερευνών 
είναι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές, 
με αδυναμία τύφλωσης του δείγματος.  Αυτό έχει 
ως αποτέλεσμα οι ερευνητές να γνωρίζουν ποια 
νεογνά αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου και την 
ομάδα παρέμβασης. Θα ήταν εξαιρετικά χρήσιμο 
να χρησιμοποιούταν ένα εργαλείο αποτίμησης και 
αξιολόγησης του μεθοδολογικού σχεδιασμού των 
μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση, 
αλλά κάτι τέτοιο ξεφεύγει από τους σκοπούς μιας 
οριοθετημένης ανασκόπησης και εμπίπτει σε αυτούς 
της συστηματικής. Παράλληλα, οι περισσότερες 
μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε ένα νοσηλευτικό 
ίδρυμα. Επίσης, δεν χρησιμοποιήθηκαν σε όλες τις 
έρευνες τα ίδια εργαλεία αξιολόγησης του πόνου 
και σε ορισμένες αξιολογήθηκαν και τα ζωτικά 
σημεία ως παράμετροι που τροποποιούνται με το 
αίσθημα του πόνου, οπότε τα αποτελέσματα δεν 

μπορούν να είναι απολύτως συγκρίσιμα. Όμως, 
είναι σημαντικό να αναφερθεί, ότι οι κλίμακες που 
επιλέχθηκαν από τους ερευνητές αποτελούσαν 
επικυρωμένα εργαλεία. Επιπλέον, τα νεογνά που 
μελετήθηκαν ήταν σε διαφορετικές ηλικίες κύησης και 
οι επώδυνες παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν 
ήταν ποικίλες. Λόγω της σημαντικής ετερογένειας 
των μελετών που συμπεριλήφθηκαν σχετικά με τον 
μεθοδολογικό σχεδιασμό, τον τρόπο εφαρμογής και 
το κλινικό πλαίσιο εντός του οποίου υλοποιήθηκαν, 
είναι αδύνατον να πραγματοποιηθεί με ασφάλεια 
γενίκευση των αποτελεσμάτων. Λαμβάνοντας υπόψη 
τους περιορισμούς, γίνεται αντιληπτό ότι είναι ανάγκη 
να πραγματοποιηθούν περισσότερες έρευνες και να 
δημιουργηθούν πρωτόκολλα που να εντάσσουν και τις 
μη φαρμακολογικές τεχνικές αντιμετώπισης του πόνου 
στην καθημερινή νοσηλευτική πρακτική.

Συμπεράσματα
Η μη φαρμακολογική διαχείριση του πόνου στα 
νεογνά αποτελεί πολύτιμο εργαλείο στη νεογνική 
φροντίδα. Τεχνικές όπως η επαφή δέρμα με δέρμα, 
η χορήγηση δεξτρόζης ή μητρικού γάλακτος, ο μη 
θρεπτικός θηλασμός, οι ακουστικές παρεμβάσεις και η 
τοποθέτηση των νεογνών σε ειδικές θέσεις σώματος, 
παρέχουν αναλγητική δράση, είτε μεμονωμένα είτε σε 
συνδυασμό. Παράλληλα, χαρακτηρίζονται ως ασφαλείς 
και εφαρμόσιμες στην κλινική πράξη. Ωστόσο, η 
αποτελεσματικότητά τους επηρεάζεται από παράγοντες 
όπως είναι η ηλικία κύησης, η φύση της επώδυνης 
παρέμβασης καθώς και πρακτικούς περιορισμούς που 
ανακύπτουν από το περιβάλλον που νοσηλεύονται τα 
νεογνά. Παρά την αδιαμφισβήτητη θετική επίδρασή 
τους, είναι ανάγκη να αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν 
πρωτόκολλα, να εκπαιδευτεί κατάλληλα το προσωπικό 
των ΜΕΝΝ και να πραγματοποιηθούν περισσότερες 
μελέτες, ώστε να ενσωματωθούν οι μη φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις στην καθημερινή νοσηλευτική φροντίδα 
των νοσηλευόμενων νεογνών. 
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Introduction: Newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are exposed to multiple invasive 
and painful procedures. Ineffective management of neonatal pain is associated with both short-term and long-
term consequences related to the neurodevelopment of the newborn. Pain assessment and management require a 
comprehensive and interdisciplinary approach, involving both pharmacological options and non-pharmacological 
measures.
Purpose: To study non-pharmacological techniques for managing neonatal pain in Neonatal Intensive Care Units 
(NICU) and to evaluate their effectiveness.
Methodology: A scoping review was conducted in the PubMed and Science Direct databases, focusing on non-
pharmacological interventions for pain management in neonates hospitalized in NICU. Selected articles were primary 
research studies published between 2015 and 2025, with full-text availability in Greek or English. Review articles, meta-
analyses, and studies with questionable or limited methodology were excluded. Selected studies were categorized 
to facilitate understanding and distinction of the non-pharmacological pain management strategies applied in NICU.
Results: A total of 43 articles were eventually included and the findings are presented in the following categories: 
Kangaroo care – skin to skin contact, non – nutritive sucking and oral sucrose, breast milk, auditory interventions, 
neonatal positioning.
Conclusion: Non- pharmacological techniques such as Kangaroo care – skin to skin contact, non – nutritive sucking 
and oral sucrose, breast milk, auditory interventions, neonatal positioning, provide analgesic effects, either individually 
or in combination. 
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Παράρτημα 1. Διαδικασία συλλογής μελετών

Ηλεκτρονικές 
βάσεις

Λέξεις κλειδιά Αριθμός 
άρθρων

Αριθμός 
άρθρων με 
φίλτρα

Αριθμός 
άρθρων μετά 
από ανάγνωση 
των τίτλων

Αριθμός άρθρων μετά 
από ανάγνωση της 
περίληψης

PubMed Non pharmacological 
pain relief AND Nicu

28 8 4 3 (διπλότυπα)

PubMed Neonatal pain 
management AND 
Nicu

599 144 49 32 (9 διπλότυπα)

PubMed Non pharmacological 
pain relief AND Nicu 
AND Neonatal pain 
management

24 7 4 3 (διπλότυπα)

Science Direct Non pharmacological 
pain relief AND Nicu

441 110 30 17

Science Direct Neonatal pain 
management AND 
Nicu

3911 1133 44 20 (17 διπλότυπα)

Science Direct Non pharmacological 
pain relief AND Nicu 
AND Neonatal pain 
management 

386 90 30 15 (διπλότυπα)
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