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Εισαγωγή: Η ελαχιστοποίηση του πόνου κατά τη διάρκεια των εμβολιασμών 
συμβάλλει στη μείωση του άγχους, του φόβου και των έντονων αντιδράσεων σε 
βρέφη και παιδιά, διασφαλίζοντας τη συνεργασία με το ιατρονοσηλευτικό προσω-
πικό. Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του ψυκτικού ψεκασμού 
με αιθυλοχλωρίδιο συγκριτικά με την τοπική αναισθητική κρέμα EMLA (2,5% 
λιδοκαΐνη και 2,5% πριλοκαΐνη), ως μέσο ανακούφισης του οξέος πόνου κατά τη 
διάρκεια εμβολιασμών σε βρέφη και παιδιά. Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της 
μελέτης αποτέλεσαν 186 βρέφη και παιδιά, ηλικίας 3 μηνών έως 8 ετών, τα οποία 
χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες. Στην πρώτη ομάδα (n=61) εφαρμόστηκε ο 
ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο για 10 sec πριν από τον εμβολιασμό, στη 
δεύτερη ομάδα (n=64) η τοπική αναισθητική κρέμα EMLA 60 min πριν, και στην 
τρίτη ομάδα (n=61) δε χρησιμοποιήθηκε κάποια μέθοδος ανακούφισης του πόνου 
(ομάδα ελέγχου). Η ένταση του πόνου εκτιμήθηκε από τον ερευνητή με την κλίμα-
κα πόνου FLACC και από τους γονείς με την κλίμακα πόνου VAS ως επιπρόσθετοι 
δείκτες πόνου. Επίσης, καταγράφηκαν τα ζωτικά σημεία των παιδιών και η διάρκεια 
κλάματος. Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων της μελέτης εαφρμόστηκε 
το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 
21.0. Αποτελέσματα: Tα παιδιά που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν μέσης ηλικίας 
40±25 μηνών και η πλειοψηφία αυτών (64,0%) ήταν ευρωπαϊκής καταγωγής, ενώ το 
53,2% ήταν αγόρια. Πριν από τον εμβολιασμό, τα περισσότερα παιδιά ήταν ήσυχα, 
σε ποσοστό 53,8%. Οι βαθμολογίες στις κλίμακες πόνου και η διάρκεια κλάματος 
ήταν παρόμοιες για την κρέμα EMLA και τον ψυκτικό ψεκασμό. Συγκεκριμένα, τη 
στιγμή του εμβολιασμού η μέση τιμή βαθμολόγησης (Μ) της κλίμακας πόνου FLACC 
για τον ψυκτικό ψεκασμό ήταν Μ=2,19±2,38, για την κρέμα EMLA Μ=2,099±2,00 
και για τη μη χρήση κάποιου μέσου ανακούφισης του πόνου ήταν Μ=3,72±1,43. 
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χαρακτηριστικά παραδείγματα αναισθητικών φαρμάκων 
για την ελάττωση του πόνου.10-14

Σκοπός 

Σκοπός της ερευνητικής μελέτης ήταν η αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητας του ψυκτικού ψεκασμού με 
αιθυλοχλωρίδιο συγκριτικά με την τοπική αναισθητική 
κρέμα EMLA, ως μέσο ανακούφισης του οξέος πόνου κατά 
τη διάρκεια εμβολιασμών σε βρέφη και παιδιά.

Υλικό και Μέθοδος

Η συλλογή των στοιχείων της έρευνας πραγματοποιή-
θηκε στο εξωτερικό ιατρείο της Παιδιατρικής Κλινικής του 
Τμήματος Νοσηλευτικής στο Νοσοκομείο Παίδων «Π. & 
Α. Κυριακού» από το Σεπτέμβριο του 2013 έως τον Ιούνιο 
του 2014. Το δείγμα της μελέτης (n=186) αποτέλεσαν όλα 
τα βρέφη και τα παιδιά που προσήλθαν κατά το χρονικό 
αυτό διάστημα, για τον προγραμματισμένο εμβολιασμό, 
σύμφωνα με τις συστάσεις της παιδιάτρου. Η δειγματολη-
ψία πραγματοποιούνταν 2 ή 3 ημέρες εβδομαδιαία. Πριν 
από τη συμμετοχή στη μελέτη, οι γονείς ενημερώνονταν 
για το σκοπό αυτής και όσοι συμφωνούσαν, συμπλήρωναν 
ειδικό έντυπο συγκατάθεσης. Σε ειδικά διαμορφωμένο 
έντυπο συλλέγονταν δεδομένα σχετικά με τα δημογρα-
φικά στοιχεία του παιδιού και την κατάσταση στην οποία 
βρισκόταν κατά την άφιξή του στο ιατρείο, δηλαδή αν 
ήταν ξύπνιο ήσυχο, ξύπνιο δραστήριο, έκλαιγε ή κοιμόταν. 
Τα βρέφη και τα παιδιά ταξινομούνταν με τυχαίο τρόπο 
(με κλήρωση από τους γονείς) σε τρεις ομάδες Α, Β και Γ, 
ανάλογα με το φαρμακευτικό μέσο που εφαρμόστηκε.

Στην ομάδα Α συμμετείχαν 61 βρέφη και παιδιά και 
χρησιμοποιήθηκε ο ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλω-
ρίδιο. Πιο συγκεκριμένα, το σημείο της παρακέντησης 
ψεκαζόταν για περίπου 15 sec. Αφού το υγρό εξατμι-
ζόταν, γινόταν η αντισηψία με ένα τολύπιο βαμβακιού 

Εισαγωγή

Τα εμβόλια θεωρούνται από τα σημαντικότερα ια-
τρικά επιτεύγματα παγκοσμίως, καθώς συμβάλλουν στη 
βελτίωση της υγείας του πληθυσμού. Η εφαρμογή των 
προγραμμάτων ανοσοποίησης έχει οδηγήσει σε σημα-
ντική μείωση της νοσηρότητας και της θνητότητας από 
λοιμώδη νοσήματα στην παιδική ηλικία, αλλά και στην 
ενήλικη ζωή.1

Η χορήγηση των εμβολίων στην παιδική ηλικία ακο-
λουθεί το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών της κάθε 
χώρας, όπως αυτό προτείνεται από επιστημονικούς φο-
ρείς και εγκρίνεται από το Υπουργείο Υγείας.2 Τα εμβόλια 
καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα λοιμωδών νοσημάτων και 
χορηγούνται με διάφορους τρόπους. Ο πλέον συχνός 
είναι η υποδόρια και η ενδομυϊκή οδός χορήγησης. Η 
παρακέντηση προκαλεί άμεσες αντιδράσεις στα παιδιά, 
όπως κλάμα, φόβο, άρνηση συνεργασίας, καθώς επίσης 
άγχος και ανησυχία στους γονείς τους.3

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ο όρος «βελονοφοβία», 
ο οποίος περιγράφει τις αρνητικές αντιδράσεις και συ-
μπεριφορές που δημιουργούν προβλήματα συνεργασίας 
στην πραγματοποίηση του εμβολιασμού και πιθανόν 
να αποτελούν παράγοντες μείωσης της εμβολιαστικής 
κάλυψης.4

Θετικές εμπειρίες κατά τη διάρκεια των εμβολιασμών 
ενισχύουν και διασφαλίζουν τη συνεργασία και την εμπι-
στοσύνη προς το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Η ελα-
χιστοποίηση της αίσθησης του πόνου κατά τη διάρκεια 
των εμβολιασμών στην παιδική ηλικία συμβάλλει στη 
μείωση του άγχους, του φόβου και των έντονων αντιδρά-
σεων του παιδιού.5 Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν 
μελέτες, από τα αποτελέσματα των οποίων φαίνεται 
ότι η εφαρμογή τοπικών αναισθητικών φαρμάκων σε 
συνδυασμό με την εφαρμογή τεχνικών απόσπασης της 
προσοχής ελαχιστοποιούν την ένταση του πόνου κατά 
την παρακέντηση.6-9 Η τοπική αναισθητική κρέμα EMLA 
και ο ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο αποτελούν 

Παρατηρώντας τις μέσες τιμές βαθμολόγησης φάνηκε ότι δεν υπάρχει διαφορά στη 
μέθοδο αναισθησίας, αλλά υπήρξε διαφορά στατιστικά σημαντική της καθεμιάς 
μεθόδου από την ομάδα ελέγχου. Συμπεράσματα: Ο ψυκτικός ψεκασμός είναι 
εξίσου αποτελεσματικός, αλλά λιγότερο δαπανηρός και πιο άμεσα δραστικός από 
την τοπική κρέμα EMLA. Ο ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο θα μπορούσε 
να χρησιμοποιηθεί ως ένα οικονομικό, άμεσα δραστικό και αποτελεσματικό μέσο 
για την ανακούφιση του πόνου από τους εμβολιασμούς. 

Λέξεις ευρετηρίου: Βρέφη, εμβολιασμός, κρέμα EMLA, οξύς πόνος, παιδιά, ψυκτικός ψεκα-
σμός με αιθυλοχλωρίδιο 
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εμποτισμένο με αλκοολούχο διάλυμα και αμέσως μετά 
πραγματοποιούνταν ο εμβολιασμός.

Στην ομάδα Β συμμετείχαν 64 παιδιά στα οποία εφαρ-
μοζόταν η κρέμα EMLA σύμφωνα με τις οδηγίες χρήσης 
της.15 Αναλυτικότερα, εφαρμοζόταν ένα παχύ στρώμα 
κρέμας στο σημείο του εμβολιασμού, στη συνιστώμενη 
δόση, περίπου 1 g/10 cm2 επιφάνειας δέρματος και κατόπιν 
καλυπτόταν με στεγανή επίδεση. Ο χρόνος εφαρμογής κυ-
μάνθηκε από 30 min έως 1 ώρα ανάλογα με τη δοσολογία 
και την ηλικία. Μετά το πέρας της ώρας, η κρέμα αφαιρείτο 
και το δέρμα καθαριζόταν με αλκοολούχο διάλυμα για να 
πραγματοποιηθεί στη συνέχεια ο εμβολιασμός.

Στην ομάδα Γ εντάχθηκαν 61 βρέφη και παιδιά, στα 
οποία δεν εφαρμόστηκε κάποιο φαρμακευτικό μέσο 
παρά μόνο γινόταν η καθιερωμένη τεχνική εμβολιασμού.

Τα κριτήρια αποκλεισμού συμμετοχής στη μελέτη ήταν 
τα εξής:

•	 Γνωστό ιστορικό ευαισθησίας ή αλλεργίας σε αμιδιο-
αναισθητικά, όπως λιδοκαΐνη, πριλοκαΐνη και στα άλλα 
συστατικά της κρέμας

•	 Έλλειψη ενζύμου G-6-PD (glucose-6-phosphate)
•	 Συγγενής ή επίκτητη μεθαιμοσφαιριναιμία ή εκ δη-

λητηριάσεως
•	 Σοβαρή ηπατική ή νεφρική νόσος
•	 χρήση αντιαρρυθμικών φαρμάκων τάξης III
•	 Βρέφη <3 μηνών
•	 Ατοπική δερματίτιδα
•	 Ενδοδερμικές ενέσεις εμβολίων με ζωντανούς μικρο-

οργανισμούς, π.χ. BCG
•	 Γνωστό ιστορικό ευαισθησίας στο αιθυλοχλωρίδιο.

Περιγραφή των φαρμακευτικών μέσων 

Ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο 

Το αιθυλοχλωρίδιο είναι ένα διαυγές, άχρωμο, υγρο-
ποιημένο αέριο που αναισθητοποιεί το δέρμα προκα-
λώντας ψύξη, εμποδίζοντας τη μετάδοση της αίσθησης 
του πόνου. Ο συνιστώμενος χρόνος εφαρμογής για τον 
ψυκτικό ψεκασμό με αιθυλοχλωρίδιο είναι 4–10 sec και 
ψεκάζεται από απόσταση 30 cm. Αμέσως μετά πρέπει να 
πραγματοποιηθεί η ανοσοποίηση. Ο ψεκασμός πρέπει 
να παύσει όταν ένα είδος «λευκού παγετού» εμφανιστεί 
στην περιοχή της παρακέντησης.16

EMLA

Η EMLA (eutectic mixture of local anaesthetics) εί-
ναι ένα τοπικό αναισθητικό μίγμα λιδοκαΐνης (2,5%) 
και πριλοκαΐνης (2,5%) και είναι διαθέσιμο σε μορφή 

κρέμας αλλά και σε μορφή αυτοκόλλητου επιθέματος, 
εμποτισμένου με τις δραστικές ουσίες. Η κρέμα περιέχει 
λιδοκαΐνη-πριλοκαΐνη και εφαρμόζεται απευθείας στο 
δέρμα, σε δόση 1–2 g/10 cm2 επιφάνειας, για 30–60 min 
πριν από την ανοσοποίηση. Προκειμένου να διευκολυνθεί 
η απορρόφηση μέσω του δέρματος, η κρέμα καλύπτεται 
με ένα αυτοκόλλητο επίθεμα. Πριν από τη χρήση των 
τοπικών αναισθητικών, θα πρέπει να λαμβάνεται ένα 
ιστορικό, ώστε να αποκλειστεί η παρουσία αλλεργικών 
αντιδράσεων στις δραστικές ουσίες.17

Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Σε όλες τις ομάδες, πριν από τον εμβολιασμό, ένας 
παιδιατρικός νοσηλευτής μετρούσε τα ζωτικά σημεία 
του παιδιού (αρτηριακή πίεση, σφύξεις, αναπνοές), ενώ 
ο ερευνητής κατέγραφε την κλίμακα έντασης πόνου 
FLACC.18 Κατά τη διάρκεια του εμβολιασμού γινόταν η 
χρονομέτρηση του κλάματος του παιδιού και η αξιολόγηση 
του κλάματος με την κλίμακα FLACC, σε δεύτερη φάση. 
Μετά την ολοκλήρωση του εμβολιασμού, λαμβάνονταν τα 
ζωτικά σημεία του παιδιού και γινόταν η αξιολόγηση της 
έντασης του πόνου με την κλίμακα FLACC σε τρίτη φάση 
από τον ερευνητή, καθώς και με την οπτική αναλογική 
κλίμακα VAS από τους γονείς.19,20 

Όσα βρέφη και παιδιά είχαν προγραμματίσει να κάνουν 
πολλαπλό σχήμα εμβολιασμών, η αξιολόγηση της έντασης 
του πόνου γινόταν μόνο στον πρώτο εμβολιασμό και όχι 
σε επόμενο. Κατά τη διάρκεια των εμβολιασμών, τα βρέφη 
και τα παιδιά βρίσκονταν στην αγκαλιά του γονιού. 

Για την αξιοπιστία των εργαλείων εκτίμησης του πόνου 
ελέγχθηκε η εσωτερική συνοχή των κλιμάκων εκτίμησης 
του πόνου (δείκτης Cronbach’s alpha). Για την κλίμακα 
FLACC, η αξιοπιστία κυμάνθηκε από 0,77 (2η μέτρηση, κατά 
τη διάρκεια του εμβολιασμού) έως 0,88 (3η μέτρηση, μετά 
τον εμβολιασμό). Για την κλίμακα VAS πραγματοποιήθηκε 
μία μέτρηση και ο συντελεστής Cronbach’s α υπολογίστηκε 
στο 0,86. Οι τιμές του συντελεστή Cronbach’s α και για τα 
δύο εργαλεία εκτίμησης του πόνου που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν υψηλές, γεγονός το οποίο υποδηλώνει την υψηλή 
αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής τους. 

Ηθική και δεοντολογία

Πριν από τη συμμετοχή, οι κηδεμόνες ενημερώθηκαν 
για το σκοπό της μελέτης και την εθελοντική συμμετοχή 
τους. Επίσης, υπήρξε διαβεβαίωση ότι η ταυτότητα των 
συμμετεχόντων παιδιών θα παρέμενε ανώνυμη κατά 
τη διάρκεια της συλλογής και μετά τη δημοσίευση των 
αποτελεσμάτων. 
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διαφορά μεταξύ αναισθησίας και βαθμολογίας στην 
κλίμακα πόνου FLACC (x2=2,43, df=2, p=0,296), ενώ με τη 
χρήση της ίδιας δοκιμασίας υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ αναισθησίας και βαθμολόγησης της 
κλίμακας πόνου FLACC κατά τη στιγμή του εμβολιασμού 
(x2=43,325, df 2, p=0,00). χρησιμοποιώντας το Mann-
Whitney test, φάνηκε ότι δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ 
κρέμας και ψεκασμού (U=4.001,5, Z=-0,85, p=0,39) κατά 
τον εμβολιασμό, αλλά διέφερε στατιστικώς σημαντικά η 
καθεμιά από τις δύο μεθόδους ξεχωριστά από την ομάδα 
ελέγχου. Συγκεκριμένα, παρατηρώντας τις μέσες τιμές στη 
βαθμολόγηση (Μ) της κλίμακας πόνου FLACC τη στιγμή 
του εμβολιασμού, για την κρέμα EMLA ήταν Μ=2,099±2,00, 
για τον ψεκασμό Μ=2,19±2,38 και για την ομάδα ελέγχου 
ήταν Μ=3,72±1,43, φάνηκε ότι δεν υπήρχε διαφορά στη 
μέθοδο αναισθησίας, όμως η κρέμα EMLA και ο ψυκτικός 
ψεκασμός διέφεραν στατιστικώς σημαντικά από την 
ομάδα ελέγχου (μη χρήση κάποιου μέσου ανακούφισης 
του πόνου). Το ίδιο αποτέλεσμα σημειώθηκε και μετά τον 
εμβολιασμό, όπου η χρήση του Kruskal-Wallis test έδειξε 
ότι υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του 
τρόπου αναισθησίας και της βαθμολογίας στην κλίμακα 
πόνου FLACC (x2=72,45, df=2, p=0,00), ενώ με τη χρήση 
του Mann-Whitney test παρατηρήθηκε ότι και πάλι δεν 
υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ EMLA και 
ψεκασμού αναφορικά με τη βαθμολογία στην κλίμακα 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας προηγήθηκε αίτηση και 
εξασφαλίστηκε άδεια από το Επιστημονικό Συμβούλιο 
του Νοσοκομείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού».

Στατιστική ανάλυση 

Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων της 
μελέτης χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 
21.0. Οι ποσοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως μέσες 
τιμές±τυπική απόκλιση, ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές 
ως εκατοστιαίες αναλογίες. Οι συγκρίσεις των ποσοτικών 
μεταβλητών, ειδικά των βαθμολογιών εκτίμησης του πόνου 
κατά τον εμβολιασμό, πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση 
μη παραμετρικών στατιστικών δοκιμασιών, επειδή δεν 
ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. Ο έλεγχος της 
κανονικότητας των ποσοτικών μεταβλητών, κυρίως των 
εργαλείων εκτίμησης του πόνου (κλίμακα FLACC – 3 με-
τρήσεις και κλίμακα VAS – 1 μέτρηση) πραγματοποιήθηκε 
με τις στατιστικές δοκιμασίες Kolmogorov-Smirnov και 
Shapiro-Wilk. Η ανάλυση και η επεξεργασία των αποτελε-
σμάτων έγινε με την αντίστοιχη για το γραμμικό μοντέλο 
για επαναλαμβανόμενες μετρήσεις δοκιμασία Friedman 
και με μη παραμετρικές στατιστικές δοκιμασίες σύγκρισης 
των μέσων τιμών (Wilcoxon paired test, Mann-Whitney test 
και Kruskal-Wallis test). Οι συσχετίσεις μεταξύ των μέσων 
τιμών των βαθμολογιών εκτίμησης του πόνου με τις υπό 
εξέταση ποσοτικές μεταβλητές πραγματοποιήθηκαν με το 
συντελεστή συσχέτισης Spearman, ενώ η αξιοπιστία των 
εργαλείων διαπιστώθηκε με το συντελεστή εσωτερικής 
συνοχής Cronbach’s alpha. Η τιμή p=0,05 θεωρήθηκε ως 
επίπεδο σημαντικότητας και αποτελέσματα που είχαν τιμές 
<0,05 θεωρήθηκαν ως στατιστικώς σημαντικά.

Αποτελέσματα

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος πα-
ρουσιάζονται στον πίνακα 1. Tα παιδιά που συμμετείχαν 
στη μελέτη ήταν μέσης ηλικίας 40±25 μηνών και η πλει-
οψηφία αυτών (64,0%) ήταν ευρωπαϊκής καταγωγής, 
ενώ το 53,2% ήταν αγόρια. Η κατανομή των παιδιών του 
δείγματος ανάλογα με την κατάσταση πριν από τον εμβο-
λιασμό έδειξε ότι τα περισσότερα παιδιά ήταν ήσυχα σε 
ποσοστό 53,8%. Παρομοίως, η ιδιοσυγκρασία τους ήταν 
στο μεγαλύτερο ποσοστό ήρεμη (78,5%) και, αντίστοιχα, 
σε μικρότερο ποσοστό ανήσυχη (21,5%). Οι τρεις τύποι 
αναισθησίας εφαρμόστηκαν σε παρόμοια ποσοστά στους 
παιδιατρικούς ασθενείς.

Με τη χρήση του Kruskal-Wallis test προέκυψε, ότι πριν 
από τον εμβολιασμό δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Μεταβλητές n (%)
Φύλο
Άρρεν
Θήλυ

99
87

(53,2)
(46,8)

Καταγωγή
Ευρωπαϊκή 
Ασιατική
Αφρικανική

119
47
20

(64,0)
(25,3)
(0,8)

Κατάσταση πριν από τον εμβολιασμό
Κοιμάται ήσυχα
ξύπνιο ήσυχο
ξύπνιο δραστήριο
Κλαίει

1
100
61
24

(0,5)
(53,8)
(32,8)
(12,9)

Ιδιοσυγκρασία
Ήσυχο
Ανήσυχο

146
40

(78,5)
(21,5)

Αναισθησία
EMLA
Spray
Τίποτα

64
61
61

(34,4)
(32,8)
(32,8)

Σύνολο 186 100,0
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ηλικιακή ομάδα των παιδιών σχολικής ηλικίας (n=14) δε 
φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά και για τις τρεις 
μετρήσεις, εύρημα που πιθανόν να δείχνει ότι δεν υπήρχε 
κάποιο όφελος στη μείωση του πόνου από τις μεθόδους 
αναισθησίας που εφαρμόστηκαν, αν και το δείγμα της 
συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας ήταν εξαιρετικά μικρό 
και δεν προσφερόταν για την εξαγωγή συμπερασμάτων.

Συζήτηση

Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι ο ψυκτι-
κός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο συνιστά αποτελεσματική 
μέθοδο αντιμετώπισης του πόνου που προκαλείται από 
την παρακέντηση κατά τη διενέργεια εμβολιασμού, αλλά 
και μετά τον εμβολιασμό, σε βρέφη και παιδιά συγκριτικά 
με τη μη χρήση ανακουφιστικής παρέμβασης, σύμφωνα 
με τις κλίμακες πόνου FLACC και VAS. Επίσης, από τη 
σύγκριση της κρέμας EMLA και του ψυκτικού ψεκασμού 
με αιθυλοχλωρίδιο δεν καταγράφηκε σημαντική μεταξύ 
τους διαφορά ως προς την ένταση του πόνου και φάνηκε 
να είναι εξίσου αποτελεσματικές μέθοδοι. Σε μια βραχείας 
διάρκειας διαδικασία όμως, όπως είναι ο εμβολιασμός, ο 
ψυκτικός ψεκασμός υπερτερεί λόγω της άμεσης δράσης 
του έναντι της τοπικής κρέμας EMLA που χρειάζεται του-
λάχιστον μισή ώρα για να δράσει ως αναισθητικό. Σχετικά 
με το κόστος της κάθε μεθόδου αξίζει να αναφερθεί ότι 
ο ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο υπερέχει, κα-
θώς είναι αρκετά πιο οικονομικό φαρμακευτικό προϊόν 
συγκριτικά με την κρέμα EMLA.21,22

Οι Cohen Reis και Holubkov διεξήγαγαν μια παρόμοια 
μελέτη, με σκοπό τη σύγκριση του ψυκτικού ψεκασμού με 
αιθυλοχλωρίδιο με την τοπική κρέμα EMLA στη μείωση του 
πόνου τη στιγμή του εμβολιασμού σε 62 παιδιά, ηλικίας 
4–6 ετών και η ένταση του πόνου μετρήθηκε μόνο για το 
εμβόλιο της διφθερίτιδας-τετάνου-ακυτταρικού κοκκύτη 
(DTaP). Η ένταση του πόνου μετρήθηκε με τις κλίμακες 
πόνου Observational Scale of Behavioral Distress και 

πόνου FLACC (U=1.941,500, Z=-0,055, p=0,956). Η διαφορά 
στη βαθμολογία φάνηκε για καθεμιά από τις δύο αυτές 
μεθόδους σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, όπου οι 
μέσες τιμές βαθμολόγησης μετά τον εμβολιασμό για την 
κρέμα EMLA ήταν Μ=0,95±1,20, για τον ψυκτικό ψεκασμό 
Μ=1,22±2,01 και για την ομάδα ελέγχου Μ=3,08±1,28.

Η κλίμακα VAS συμπληρώθηκε από τους γονείς μόνο 
μετά τον εμβολιασμό ως επιπρόσθετος δείκτης. Το Kruskal-
Wallis test έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
του τρόπου αναισθησίας και της βαθμολογίας πόνου 
μετά τον εμβολιασμό που προκύπτει από την κλίμακα 
VAS (x2=31,36, df=2, p=0,00). Με το Mann-Whitney test 
συγκρίθηκε η EMLA με τον ψεκασμό και δε σημειώθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των παιδιών, στα 
οποία χρησιμοποιήθηκε EMLA ή ψεκασμός ως μέθοδος 
αναισθησίας και της βαθμολογίας πόνου στην κλίμακα 
VAS (U=377,00, Z=-1,83, p=0,067).

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 2, υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ βρεφών-νηπίων-παιδιών 
προσχολικής ηλικίας και παιδιών σχολικής ηλικίας στη 
βαθμολόγηση της κλίμακας πόνου FLACC πριν από τον 
εμβολιασμό (U=791,00, Z=-2,58 και p=0,01), τη χρονική 
στιγμή του εμβολιασμού (U=364,50, Z=-4,39 και p=0,00) 
και μετά τον εμβολιασμό (U=516,00, Z=-3,64 και p=0,00). 
Και στις τρεις μετρήσεις, η ηλικιακή ομάδα των βρεφών-νη-
πίων-παιδιών προσχολικής ηλικίας σημείωσε μεγαλύτερη 
βαθμολογία πόνου στην κλίμακα FLACC σε σύγκριση με 
τα μεγαλύτερα παιδιά. 

Αναλυτικά, για την ίδια ηλικιακή ομάδα, καθεμιά από 
τις μεθόδους αναισθησίας υπερτερούσε σε σύγκριση 
με την ομάδα ελέγχου στις μετρήσεις κατά τη διάρκεια 
του εμβολιασμού (z=-5,55, p=0,00 για την EMLA και z=-
5,03, p=0,00 για τον ψεκασμό) και μετά τον εμβολιασμό 
(z=-7,71, p=0,00 για την EMLA και z=-6,36, p=0,00 για 
τον ψεκασμό). Δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ κρέμας EMLA και ψυκτικού ψεκασμού με 
αιθυλοχλωρίδιο, όταν συγκρίθηκαν μεταξύ τους. Για την 

Πίνακας 2. Σύγκριση ηλικιακών ομάδων του δείγματος με τις βαθμολογίες της κλίμακας πόνου FLACC πριν, κατά τη διάρκεια και μετά από τον 
εμβολιασμό

Βαθμολογία
κλίμακας πόνου FLACC

Μέση τιμή* ±  
τυπική απόκλιση Mann-Whitney  

U
Z p

Βρέφη, νήπια και παιδιά 
προσχολικής ηλικίας

Παιδιά 
προσχολικής ηλικίας

Πριν από τον εμβολιασμό 0,85±1,69 0 791,00 2,58 0,01
Τη στιγμή του εμβολιασμού 2,82±2,09 0,64±0,84 364,50 -4,39 0,00
Μετά από τον εμβολιασμό 1,86±1,81 0,28±0,46 516,00 -3,64 0,00

*M: Μέση τιμή βαθμολόγησης πόνου για την κλίμακα FLACC
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VAS από τη διάρκεια του κλάματος με βιντεοσκόπηση. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχε διαφορά στις 
δύο μεθόδους αναισθησίας αλλά κάθε μέθοδος ξεχωρι-
στά υπερτερούσε έναντι της μεθόδου κατά την οποία δε 
χρησιμοποιήθηκε κανένα φαρμακευτικό μέσο ανακού-
φισης του πόνου παρά μόνο η απόσπαση προσοχής. Οι 
ερευνητές σύμφωνα με τα αποτελέσματά τους κατέληξαν 
ότι ο ψυκτικός ψεκασμός προκαλεί μείωση του πόνου 
στους εμβολιασμούς, καθώς είναι άμεσο το αναισθητικό 
του αποτέλεσμα και είναι οικονομικό ως προϊόν.23

Οι Berberich και Landman είχαν ως στόχο να μελετήσουν 
μια μέθοδο για την αντιμετώπιση του παιδιατρικού πόνου σε 
παιδιά ηλικίας 4–6 ετών κατά τη διάρκεια εμβολιασμών με 
το εμβόλιο της διφθερίτιδας-τετάνου-ακυτταρικού κοκκύτη 
(DTaP), της πολιομυελίτιδας και ιλαράς-ερυθράς-παρωτί-
τιδας (MMR). Στην ομάδα ελέγχου δε χρησιμοποιήθηκε 
κάποιο φαρμακευτικό ή μη φαρμακευτικό μέσο αντιμε-
τώπισης του πόνου, ενώ, αντίθετα, στην ομάδα μελέτης 
εφαρμόστηκε ο ψυκτικός ψεκασμός με αιθυλοχλωρίδιο 
και δύο αντικείμενα για απόσπαση προσοχής. Για την 
καταγραφή της έντασης του πόνου χρησιμοποιήθηκε η 
κλίμακα πόνου FLACC και η κλίμακα πόνου Faces Pain 
Scale – Revised (FPS-R). Όπως φάνηκε, η μέθοδος που 
χρησιμοποιήθηκε, συνδυασμός απόσπασης προσοχής και 
ψυκτικού ψεκασμού, είχε το επιθυμητό αποτέλεσμα στη 
μείωση του πόνου των παιδιών κατά τον εμβολιασμό.24 Στη 
συγκεκριμένη μελέτη σημειώνεται ότι ο ψυκτικός ψεκασμός 
ήταν αποτελεσματικό μέσο για τη μείωση του πόνου, όταν 
χρησιμοποιήθηκε συνδυαστικά με εργαλεία απόσπασης 
προσοχής και δε φάνηκε με σαφήνεια η δράση του. Στην 
παρούσα έρευνα, ο ψυκτικός ψεκασμός εφαρμόστηκε ως 
μέθοδος αντιμετώπισης του πόνου χωρίς τη συνέργεια 
άλλων ανακουφιστικών μέσων. Συνεπώς, είναι πιο εμφανής 
η δράση του. Παρόλα αυτά, ο συνδυασμός απόσπασης 
προσοχής και φαρμακευτικού μέσου συμβάλλει ακόμη 
περισσότερο στη μείωση του πόνου.

Οι Cohen et al ερεύνησαν την αποτελεσματικότητα 
του ψυκτικού ψεκασμού σε 57 παιδιά, ηλικίας 4–6 ετών 
για την αντιμετώπιση του πόνου σε εμβόλια που χορη-
γούνταν ενδομυϊκά, συγκρίνοντας την εν λόγω μέθοδο 
με τη μη χρησιμοποίηση κάποιου φαρμακευτικού μέσου. 
χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα πόνου VAS, η κλίμακα αυτο-
αναφοράς πόνου FPS-R και η καταγραφή αντιδράσεων 
μέσω βιντεοσκόπησης, όπως το κλάμα, η κραυγή, ο λεκτι-
κός πόνος και το αρνητικό συναίσθημα. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα, διαπιστώθηκε ότι ο ψυκτικός ψεκασμός 
δεν ήταν αποτελεσματικός στην ανακούφιση του πόνου. 
Επίσης, αναφέρθηκε ότι πιθανό αίτιο, το οποίο ενδέχεται 
να επηρέασε τη συμπεριφορά των παιδιατρικών ασθενών 

ή των παιδιατρικών νοσηλευτών ήταν η βιντεοσκόπηση.25 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έρχονται σε 
αντίθεση με εκείνα της προηγούμενης μελέτης. Σε κάθε 
ηλικιακή ομάδα, ο ψυκτικός ψεκασμός πλεονεκτούσε της 
ομάδας ελέγχου, εκτός από τα παιδιά ηλικίας 7–8 ετών, 
όπου δεν υπήρξε διαφορά. Πιθανό αίτιο μπορεί να ήταν 
το μικρό δείγμα στις συγκεκριμένες ηλικίες, στις οποίες ο 
εμβολιασμός δεν είναι συχνός. Επίσης, σε κάποιες περιπτώ-
σεις τα βρέφη ηλικίας 3 μηνών έως 2 ετών παρουσίασαν 
εντονότερες εκδηλώσεις πόνου κατά την εφαρμογή του 
ψυκτικού ψεκασμού εξαιτίας της παγωμένης αίσθησης 
που άφηνε στο δέρμα. 

Όπως αναφέρεται από τις παραπάνω μελέτες, οι οποίες 
έχουν διενεργηθεί για την αξιολόγηση του ψυκτικού ψεκα-
σμού ως μεθόδου αντιμετώπισης του πόνου, η πλειονότητα 
αυτών διαπιστώνει ότι αποτελεί ικανό μέσο ανακούφισης 
και μείωσης του πόνου. Τα εν λόγω ευρήματα όμως περι-
ορίζονται στις ηλικίες των 4–6 ετών, ενώ στην παρούσα 
έρευνα τα ευρήματα έδειξαν τον ψυκτικό ψεκασμό ως 
αποτελεσματικό μέσο ανακούφισης του πόνου όχι μόνο 
σε αυτό το ηλικιακό εύρος αλλά και σε μικρότερες ηλικίες, 
όπως 3 μηνών έως 4 ετών και σε μεγαλύτερες (6–8 ετών). 

Συμπεράσματα

Από τη βαθμολόγηση της κλίμακας πόνου FLACC από 
τον ερευνητή και από τη βαθμολόγηση της κλίμακας πόνου 
VAS από τους γονείς προέκυψε το συμπέρασμα, ότι δεν 
υπάρχει διαφορά μεταξύ της κρέμας EMLA ή του ψυκτικού 
ψεκασμού για την αποτελεσματικότερη ανακούφιση του 
πόνου τη στιγμή του εμβολιασμού, καθώς και μετά από 
αυτόν. Καθεμιά από τις συγκεκριμένες μεθόδους υπερτερεί 
έναντι της καθιερωμένης τακτικής εμβολιασμού κατά την 
οποία δεν εφαρμόζεται κάποιο μέσο ανακούφισης του 
πόνου (ομάδα ελέγχου).

Αναζητώντας την αξιολόγηση της αποτελεσματικότη-
τας των μεθόδων ανακούφισης του πόνου που εφαρμό-
στηκαν στις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, διαπιστώθηκε 
ότι τα βρέφη-νήπια-παιδιά προσχολικής ηλικίας και στις 
τρεις μετρήσεις σημείωσαν μεγαλύτερη βαθμολογία στην 
κλίμακα πόνου FLACC σε σύγκριση με τα μεγαλύτερα παι-
διά. Επίσης, η κρέμα EMLA και το ψυκτικό spray, χωρίς να 
διαφέρουν μεταξύ τους για την αντιμετώπιση του πόνου 
σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, πλεονεκτούσαν σημαντικά 
από την ομάδα ελέγχου όπου δε χρησιμοποιήθηκε κάποιο 
μέσο ανακούφισης του πόνου, ενώ για τα παιδιά σχολικής 
ηλικίας δεν παρατηρήθηκε διαφορά μεταξύ των μεθόδων 
αναισθησίας και για τις τρεις μετρήσεις (πιθανότατα, λόγω 
του μικρού δείγματος). 
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Περιορισμοί της μελέτης

Στους περιορισμούς της μελέτης περιλαμβάνονται η 
συλλογή δείγματος από ένα μόνο παιδιατρικό ιατρείο, παρ’ 
ότι πραγματοποιήθηκε τυχαιοποίηση σε τρεις ομάδες. 
Επίσης, σημαντικό περιορισμό αποτέλεσε το γεγονός ότι 
η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων συγκρίθηκε 
μεταξύ διαφορετικών εμβολίων και όχι σε ένα συγκε-
κριμένο εμβόλιο. 

Προτάσεις

Η μελλοντική εκπόνηση ερευνών για την αξιολόγηση 

της αποτελεσματικότητας των τοπικών αναισθητικών 
στην αντιμετώπιση του πόνου κατά τη διαδικασία του 
εμβολιασμού είναι αναγκαίο να σχεδιαστεί για διαφορετικό 
φάσμα ηλικιών και να περιοριστεί σε ένα συγκεκριμένο 
εμβόλιο κάθε φορά, στοχεύοντας έτσι στην εύρεση του 
πλέον δραστικού αναισθητικού μέσου για κάθε ηλικίας 
παιδί και για κάθε είδους εμβόλιο, συμβάλλοντας με αυ-
τόν τον τρόπο στη μείωση των αρνητικών αντιδράσεων, 
αλλά και των μετέπειτα αρνητικών συμπεριφορών των 
παιδιατρικών ασθενών, γεφυρώνοντας τη σχέση παιδιού 
και παιδιατρικού νοσηλευτή ή ιατρού και, τέλος, δημι-
ουργώντας κλίμα συνεργασίας και εμπιστοσύνης κατά 
την πραγματοποίηση της ανοσοποίησης.

ABSTRACT
Evaluation of the Effectiveness of Ethyl Chloride Refrigerant Spray for the Prevention of Injection Pain  

in Infants and Children during Vaccination
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Introduction: Minimization of the sensation of pain during vaccinations of infants and children helps to reduce their anxiety, 
fear and intense reactions, ensuring the cooperation of children and enhancing their trust in health professionals. Aim: To evalu-
ate the effectiveness of ethyl chloride refrigerant spray in comparison with EMLA cream, as a mean of alleviating acute pain 
during immunization in infants and children. Method: The study sample consisted of 186 infants and children aged 3 months 
to 8 years, randomized into three groups. In the first group local anaesthetic EMLA cream (2.5% lidocaine and prilocaine 2.5%) 
was applied 60 minutes before vaccination, in the second group ethyl chloride refrigerant spray was applied for 10 seconds, 
and in the third group (control group) no method was used for relieving injection pain. The intensity of pain was assessed by 
the investigator using the pain scale FLACC and by the parents with the pain scale VAS. The vital signs of the children and the 
duration of crying were recorded. Statistical analysis of the data was performed using the Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), v. 21.0. Results: Local anaesthetic EMLA cream was applied in 64 children before vaccination, ethyl chloride refrigerant 
spray was applied in 61 children and in 61 children no method for relieving injection pain was used. The scores on the pain 
scales and the duration of crying were similar for EMLA cream and the ethyl chloride refrigerant. The average rating (M) of the 
FLACC scale for each type of local anaesthesia at the time of vaccination was: For EMLA cream M=2.099±2.00, for the spray 
M=2.19±2.38 and for the control group M=3.72±1.43. No difference in pain indicators was detected between the two methods 
of anaesthesia, but there was statistically significant difference between the control group and each of the methods of anaes-
thesia. Conclusions: The ethyl chloride refrigerant spray is equally effective with, and less expensive and faster-acting than 
EMLA cream. Ethyl chloride refrigerant spray could be used as a cheap, quick and effective means for the prevention of injection 
pain during vaccinations, resulting in improvement of the relationship between health professionals and children and parents. 
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