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Εισαγωγή: Οι διαταραχές ύπνου είναι συχνές στην παιδική και εφηβική ηλικία 
και επιδρούν στην ποιότητα ζωής των παιδιών που νοσηλεύονται σε Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας Παίδων (ΜΕΘΠ).
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση του ύπνου σε παιδιά που νο-
σηλεύονται στις ΜΕΘ.
Υλικό – Μέθοδος: Συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε με ανα-
ζήτηση άρθρων στη διεθνή βιβλιογραφία στις βάσεις Pubmed και Scopus με 
τη χρήση λέξεων-κλειδιών. Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στη μελέτη 
ήταν: 1. Να είναι γραμμένα στην Αγγλική γλώσσα 2. Να είναι δημοσιευμένα σε 
έγκυρα επιστημονικά περιοδικά.  3. Να είναι απολύτως σχετικά με το θέμα της 
μελέτης. 4. Να είναι δημοσιευμένα από το 2013-2023.
Αποτελέσματα: Ο ύπνος επιδρά στην ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία και βελτιώνει τη δυσφορία των παιδιών στη ΜΕΘΠ. Οι επαγγελματίες 
υγείας στις ΜΕΘΠ δεν ακολουθούν συχνά πρακτικές προαγωγής του ύπνου ενώ 
ο φωτισμός και ο θόρυβος στις ΜΕΘΠ δεν προάγουν τον ύπνο. Η μελατονίνη, η 
ολανζαπίνη και η δεξμεδετομιδίνη φαίνεται ότι έχουν θετική επίδραση στη βελτί-
ωση του ύπνου μέσω της βελτίωσης του παραληρήματος στα παιδιά στη ΜΕΘΠ.
Συμπεράσματα: Δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις που οι νοσηλευτές μπορούν 
να χρησιμοποιήσουν για τη βελτίωση του ύπνου στα παιδιά στη ΜΕΘΠ.

Λέξεις-ευρετηρίου: διαταραχές ύπνου, ποιότητα ύπνου, νοσηλευόμενα παιδιά, 
μονάδες εντατικής θεραπείας παίδων, παιδιατρική νοσηλευτική

Διερεύνηση ύπνου σε παιδιά  
που νοσηλεύονται στις μονάδες  

εντατικής θεραπείας
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Εισαγωγή 
Ο ύπνος από νωρίς στη ζωή των νεογνών έχει σημαντική θέση για τη 

φυσιολογική τους ανάπτυξη και καταναλώνουν μεγάλο μέρος της ημέ-
ρας για ύπνο.1,2 Η επίδραση του ύπνου στο κεντρικό νευρικό σύστημα 
είναι πολύτιμη.3,4 Τα πρόωρα βρέφη αποτελούν μια ευαίσθητη ομάδα 
βρεφών και εμφανίζουν συχνά πολλές επιπλοκές.2 Τα βαριά πάσχοντα 
νεογνά και ιδιαίτερα τα πρόωρα εμφανίζουν υψηλή συχνότητα εγκε-
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Ο ύπνος των παιδιά στη ΜΕΘ

φαλικών βλαβών.5 Οι βαριές ασθένειες στα παιδιά 

αφορούν διαγνώσεις όπως πολυοργανική ανεπάρ-

κεια που απαιτεί εξωσωματική υποστήριξη, πολύ-

πλοκες συγγενείς καρδιοπάθειες και σοβαρό τραύ-

μα.6 

Τα βρέφη και τα παιδιά σε βαριά κατάσταση ει-

σάγονται σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας παίδων 

(ΜΕΘΠ) ή νεογνών (ΜΕΘΝ), αντίστοιχα.7 Στη ΜΕΘ 

παίδων νοσηλεύονται παιδιά με ένα ευρύ ηλικια-

κό φάσμα και με διαφορετικά αναπτυξιακά στάδια 

και ανάγκες. Οι νοσηλευτές στις ΜΕΘΠ φροντίζουν 

έναν ετερογενή πληθυσμό ασθενών και αποτελεί 

πρόκληση η διαχείρισή τους.6 Η αδυναμία επικοι-

νωνίας και οι αναπτυξιακοί περιορισμοί στην κα-

τανόηση της ανάγκης για παρεμβάσεις στη ΜΕΘΠ 

ενισχύουν τις προκλήσεις που συνεπάγεται η επαρ-

κής καταστολή των παιδιών για τη διατήρηση της 

ασφάλειας και την πρόληψη της ακούσιας αποσω-

λήνωσης καθετήρων.6,8,9 

Τα παιδιά σε ΜΕΘΠ μπορεί να λαμβάνουν πολ-

λούς ηρεμιστικούς ή αναλγητικούς παράγοντες 

ταυτόχρονα και είναι διακριτή η πρόκληση της εξι-

σορρόπησης της άνεσης του ασθενή και των επι-

πτώσεων της φαρμακευτικής αγωγής.6,10 Παιδιά με 

μηχανικό αερισμό λαμβάνουν ηρεμιστικά και αναλ-

γητικά φάρμακα για τον πόνο και το άγχος που σχε-

τίζονται με επεμβατικές παρεμβάσεις, με πιο κοινή 

τον ενδοτραχειακό σωλήνα. Τα ηρεμιστικά και τα 

αναλγητικά μπορούν να μειώσουν τον ύπνο αργών 

κυμάτων και τον ύπνο με γρήγορη κίνηση των μα-

τιών. Οι δόσεις των ηρεμιστικών φαρμάκων συχνά 

αυξάνονται σε βαριά πάσχοντα παιδιά για να βελ-

τιωθεί η υποκειμενική αξιολόγηση της καταστολής 

και του ύπνου, οδηγώντας σε περαιτέρω διέγερση 

και υποβάθμιση της ποιότητας του ύπνου.6 

Το περιβάλλον της ΜΕΘ περιλαμβάνει παράγο-

ντες που επιδρούν στον ύπνο των βρεφών, όπως το 

έντονο φως και θόρυβος και οι πολλαπλές παρεμ-

βάσεις.11-13 Συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι η 

διευθέτηση των στρωμάτων/ιματισμού και το ανα-

κυκλωμένο φως είχαν σημαντικές επιπτώσεις στην 

προαγωγή του ύπνου στα πρόωρα βρέφη, αλλά η 

ποιότητα των αποδεικτικών στοιχείων ήταν πολύ 

χαμηλή.14 Άλλη μελέτη υποστηρίζει ότι οι νοσηλευ-

τικές παρεμβάσεις που έχουν σημαντική επίδραση 

στον ύπνο στα βρέφη είναι η φροντίδα καγκουρό 

και η διαχείριση του φωτισμού στη ΜΕΘ.15 Μελέ-

τες έχουν δείξει ότι η εισαγωγή πρόωρων βρεφών 

στη ΜΕΘ μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές ύπνου, 

ενδοκρινικές διαταραχές, και διέγερση.16,17 Ο κίνδυ-

νος αιφνίδιου θανάτου που σχετίζεται με τον ύπνο 

σε πρόωρα και χαμηλού βάρους βρέφη είναι 4 φο-

ρές υψηλότερος από ό,τι στο γενικό πληθυσμό.18 

Η εισαγωγή στη ΜΕΘΠ προκαλεί άγχος στα παι-

διά και οι διαταραχές ύπνου είναι αποτέλεσμα 

της βαριάς τους κατάστασης αλλά και της φροντί-

δας.6,19,20 Η διατήρηση του ύπνου και των κύκλων 

ύπνου είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη και 

την πρώιμη νευροαισθητήρια ανάπτυξη των νεο-

γνών, συμπεριλαμβανομένων των πρόωρων βρε-

φών σε ΜΕΘ. Είναι γνωστό ότι τα βρέφη κοιμούνται 

καθημερινά 16-18 ώρες.14 Η στέρηση ύπνου των 

πρόωρων βρεφών μπορεί να επιδεινώσει την κλινι-

κή κατάσταση, να καθυστερήσει την έξοδο από το 

νοσοκομείο και να προκαλέσει διαταραχές συμπε-

ριφοράς στην ενήλικη ζωή.21 

Σκοπός 
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση του 

ύπνου στα παιδιά που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ παί-

δων και νεογνών.

Μεθοδολογία 
Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας που πραγματοποιήθηκε με ανα-

ζήτηση άρθρων με τη χρήση λέξεων κλειδιών: 

sleep, children, pediatric intensive care units, PICU, 

interventions, nursing, σε διεθνείς βιβλιογραφικές 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Δούσης Ε. και συν. 

βάσεις δεδομένων (Pubmed, Scopus) καθώς και 

συνώνυμες λέξεις ή/και συνδυασμό των όρων. Τα 

κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στη μελέτη είναι: 

1. Να είναι γραμμένα στην Αγγλική γλώσσα. 2. Να 

είναι δημοσιευμένα σε έγκυρα επιστημονικά περι-

οδικά. 3. Να είναι απολύτως σχετικά με το θέμα της 

μελέτης. 4. Να είναι δημοσιευμένα από το 2013-

2023.

Εφαρμόστηκε η μεθοδολογία PRISMA (Preferred 

reporting items for systematic reviews and meta-

analysis) για την αναγνώριση, διαλογή και επιλο-

γή των άρθρων.22 Η μελέτη πραγματοποιήθηκε 

σε 2 φάσεις. Στην πρώτη φάση εντοπίστηκαν δη-

μοσιευμένες μελέτες σχετικά με τη διερεύνηση 

του ύπνου στα παιδιά και στη δεύτερη φάση έγι-

νε αναζήτηση μέσα σε αυτές τις μελέτες για τον 

εντοπισμό εκείνων που αφορούσαν παιδιά που 

νοσηλεύονται στις ΜΕΘΠ/ΜΕΘΝ. Χρησιμοποιήθη-

κε η διαδικασία PICOS (Population, Interventions, 

Controls, Outcome, Study design) σαν κριτήριο 

για την εισαγωγή των άρθρων στην παρούσα με-

λέτη. Τα άρθρα εντάχθηκαν στη μελέτη αν είχαν 

πληθυσμό (Population) νεογνά ή/και παιδιά ή/και 

εφήβους που νοσηλεύονταν σε ΜΕΘΠ/ΜΕΘΝ ή/

και φροντιστές ή/και επαγγελματίες υγείας. Οι πα-

ρεμβάσεις (Interventions) έπρεπε να είναι φαρμα-

κευτικές ή μη. Στη μελέτη εντάχθηκαν και άρθρα 

που μελετούσαν το παραλήρημα στα παιδιά στη 

16 
 

 
Διάγραμμα 1: Διάγραμμα ροής 
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ΜΕΘΠ/ΜΕΘΝ καθώς η βελτίωση του βελτιώνει 
τον ύπνο τους. Τα άρθρα μπορούσαν να ή να μην 
περιλαμβάνουν ομάδα παρέμβασης ή/και ομάδα 
ελέγχου (Controls) και να εξετάζουν ως εκβάσεις 
(Outcome), τη διερεύνηση του ύπνου ή/και τα απο-
τελέσματα της παρέμβασης στον ύπνο. Τέλος οι 
μελέτες έπρεπε να είναι κλινικές μελέτες (ποσοτική 
ή/και ποιοτική ανάλυση) (Study design). Μετά την 
αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και την εφαρ-
μογή κατάλληλων φίλτρων αναζήτησης, προέκυ-
ψαν συνολικά 1319 άρθρα. Από αυτά, έπειτα από 
αξιολόγηση προέκυψαν 16 άρθρα που πληρούσαν 
τα κριτήρια ένταξης (Διάγραμμα 1). 

Αποτελέσματα - Συζήτηση
Οι Carnevale & Gaudreault, το 2013, διερεύνησαν 

την εμπειρία παιδιών με βαριά ασθένεια και τους 
τρόπους με τους οποίους μπορεί να βελτιωθεί η 
φροντίδα στη ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσματα της μελέ-
της έδειξαν ότι η δυσφορία στα παιδιά προκαλεί-
ται από τον φόβο και την ανησυχία, τον πόνο, τις 
επεμβατικές παρεμβάσεις, την απομάκρυνσή τους 
από σημαντικούς ανθρώπους για αυτά, τον θό-
ρυβο, προβλήματα με το φαγητό και τη διατρο-
φή, την ανία, την ενόχληση από τα συμπτώματα. 
Παράλληλα η άνεση στα παιδιά αυτά προάγεται 
άμεσα με παρεμβάσεις που βελτιώνουν τις παρα-
πάνω ενοχλήσεις. Ιδιαίτερα η παρουσία των γονέ-
ων, των επισκεπτών, των φίλων των παιδιών αλλά 
και συγκεκριμένων επαγγελματιών υγείας, όπως 
οι νοσηλευτές, τα αγαπημένα τους παιχνίδια, η δι-
ασκέδαση, το φαγητό, συγκεκριμένες ιατρικές πα-
ρεμβάσεις υπό αναλγησία, ο ύπνος, η θετική σκέψη 
κ.α.23 

Οι Sassano-Higgins et al., το 2013, μελέτησαν 
την αποτελεσματικότητα της ολανζαπίνης για τη 
θεραπεία του παραληρήματος (που προκαλεί δια-
ταραχές ύπνου) στη ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης έδειξαν ότι μεγαλύτερη βελτίωση των συ-

μπτωμάτων παραληρήματος βρέθηκε στην ομάδα 
ολανζαπίνης (n=31) από την ομάδα ελέγχου (n=28) 
(F(1,40)=4,86, r=0,33, 95% CI, 0,020-0,58). Αυτό το 
εύρημα παρέμεινε στατιστικά σημαντικό μετά τον 
έλεγχο της αρχικής σοβαρότητας του παραληρή-
ματος (F(1, 20)=28,62, r=0,77, 95% CI, 0,50-0,90). 
Οι ασθενείς με παραλήρημα στους οποίους χορη-
γήθηκε ολανζαπίνη είχαν μεγαλύτερη μείωση της 
σοβαρότητας των συμπτωμάτων του παραληρή-
ματος από αυτούς της ομάδας ελέγχου.24 

Οι Haenecour et al., το 2017, εξέτασαν την επί-
πτωση, των συμπτωμάτων και των παραγόντων 
κινδύνου για σύνδρομο στέρησης (που προκαλεί 
αυπνία) που σχετίζονται με την παρατεταμένη έγ-
χυση δεξμεδετομιδίνης (που βελτιώνει τον ύπνο) 
σε παιδιά σε ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν 24 ξεχωριστά επεισόδια στέρησης στους 
68 κύκλους θεραπείας με δεξμεδετομιδίνη (επί-
πτωση 35%). Από αυτά τα επεισόδια, το 38% εμφα-
νίστηκε σε ασθενείς που απογαλακτίστηκαν μόνο 
από δεξμεδετομιδίνη, ενώ το υπόλοιπο εμφανίστη-
κε σε ασθενείς που είχαν ταυτόχρονο απογαλακτι-
σμό οπιοειδών και/ή βενζοδιαζεπινών. Τα πιο κοι-
νά συμπτώματα ήταν διέγερση, πυρετός, έμετος/
τράβηγμα, χαλαρά κόπρανα και μειωμένη διάρκεια 
ύπνου. Η διάρκεια της χρήσης οπιοειδών ήταν ένας 
επιπλέον παράγοντας κινδύνου για σύνδρομο στέ-
ρησης. Η χρήση της κλονιδίνης, ως μετάβαση από 
τη δεξμεδετομιδίνη, δεν προστατεύει από το σύν-
δρομο στέρησης (p=1).25 

Οι Kudchadkar, Yaster & Punjabi, το 2014, μελέτη-
σαν σε γιατρούς και νοσηλευτές τη διαχείριση της 
καταστολής, την προώθηση του ύπνου και τις πρα-
κτικές προσυμπτωματικού ελέγχου του παραληρή-
ματος σε διασωληνωμένα και μηχανικά αεριζόμε-
να παιδιά σε ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι το 27% ανέφεραν ότι είχαν γραπτά 
πρωτόκολλα καταστολής. Οι περισσότεροι εργά-
ζονταν σε ΜΕΘΠ με συστήματα βαθμολόγησης 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Ο ύπνος των παιδιά στη ΜΕΘ
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά μελετών

Συγγραφείς, 
χώρα

Σχεδιασμός 
μελέτης, ανά-
λυση

Σκοπός Δείγμα Παρεμβάσεις / 
εργαλεία

Αποτελέσματα

Carnevale & 
Gaudreault, 
2013, Καναδάς

Ποιοτική 
φαινομενολογική 

Διερεύνηση της εμπειρίας 
παιδιών με βαριά ασθένεια και 
των τρόπων με τους οποίους 
μπορεί να βελτιωθεί η φροντίδα 
στη ΜΕΘΠ.

12 παιδιά Συνεντεύξεις, 
παρατήρηση

Η δυσφορία στα παιδιά 
στη ΜΕΘΠ προκαλείται 
από τον φόβο και την 
ανησυχία, τον πόνο, τις 
επεμβατικές παρεμβάσεις, 
την απομάκρυνσή τους 
από σημαντικούς για 
αυτά ανθρώπους, τον 
θόρυβο, προβλήματα με το 
φαγητό και τη διατροφή, 
την ανία, την ενόχληση 
από τα συμπτώματα. Η 
άνεση προάγεται από την 
παρουσία των γονέων, 
επισκεπτών, φίλων των 
παιδιών και συγκεκριμένων 
επαγγελματιών υγείας, 
όπως οι νοσηλευτές, 
τα αγαπημένα τους 
παιχνίδια, η διασκέδαση, 
το φαγητό, συγκεκριμένες 
ιατρικές παρεμβάσεις υπό 
αναλγησία, ο ύπνος, η 
θετική σκέψη κ.α. 

Sassano-Higgins 
et al., 2013, ΗΠΑ

Αναδρομική 
με ομάδα 
παρέμβασης & 
ελέγχου.

Mean, SD, t-test, 
ANOVA, P value

Διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας της 
ολανζαπίνης για τη θεραπεία του 
παραληρήματος (που προκαλεί 
διαταραχές ύπνου) στη ΜΕΘΠ.

59 παιδιά Delirium rating 
scale.

Χορήγηση 
ολανζαπίνης.

Μεγαλύτερη βελτίωση 
των συμπτωμάτων 
παραληρήματος βρέθηκε 
στην ομάδα ολανζαπίνης 
από την ομάδα ελέγχου. Οι 
ασθενείς με παραλήρημα 
στους οποίους χορηγήθηκε 
ολανζαπίνη είχαν 
μεγαλύτερη βελτίωση 
της σοβαρότητας των 
συμπτωμάτων του 
παραληρήματος από 
αυτούς της ομάδας 
ελέγχου.

Haenecour et al., 
2017, Καναδάς

Αναδρομική.

Mean, SD, Median, 
IQR

X2 test, t-test

Διερεύνηση της επίπτωσης, 
των συμπτωμάτων και των 
παραγόντων κινδύνου 
για σύνδρομο στέρησης 
(που προκαλεί αυπνία) 
που σχετίζονται με την 
παρατεταμένη έγχυση 
δεξμεδετομιδίνης (που βελτιώνει 
τον ύπνο) σε παιδιά σε ΜΕΘΠ.

52 παιδιά Χορήγηση 
δεξμεδετομιδίνης.

WAT-1 withdrawal 
score.

Παρατηρήθηκαν 24 
ξεχωριστά επεισόδια 
στέρησης στους 68 
κύκλους θεραπείας με 
δεξμεδετομιδίνη (επίπτωση 
35%). Από αυτά το 38% 
εμφανίστηκε σε ασθενείς 
που απογαλακτίστηκαν 
μόνο από δεξμεδετομιδίνη, 
ενώ το υπόλοιπο 
εμφανίστηκε σε ασθενείς 
που είχαν ταυτόχρονο 
απογαλακτισμό οπιοειδών 
και/ή βενζοδιαζεπινών. 
Τα πιο κοινά συμπτώματα 
ήταν διέγερση, πυρετός, 
έμετος/αναγωγή, χαλαρά 
κόπρανα και μειωμένη 
διάρκεια ύπνου. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Δούσης Ε. και συν. 
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Kudchadkar, 
Yaster & Punjabi, 
2014, ΗΠΑ

Συγχρονική 
συγκριτική 
περιγραφική.

Mean, SD, x2 test

Διερεύνηση της διαχείρισης της 
καταστολής, της προώθησης 
ύπνου και πρακτικών 
προσυμπτωματικού ελέγχου 
του παραληρήματος για 
διασωληνωμένα και μηχανικά 
αεριζόμενα παιδιά σε ΜΕΘΠ.

341 γιατροί/
νοσηλευτές

Online 
ερωτηματολόγιο

Τα αποτελέσματα 
υπογραμμίζουν την 
ετερογένεια στις 
πρακτικές καταστολής 
μεταξύ των ΜΕΘΠ 
που φροντίζουν βαριά 
άρρωστα παιδιά, 
καθώς και την έλλειψη 
προαγωγής του ύπνου 
και του ελέγχου του 
παραληρήματος σε ΜΕΘΠ 
παγκοσμίως.

Kudchadkar et 
al., 2015, ΗΠΑ

Συγχρονική.

Mean, SD, medi-
an, IQR,

Wilcoxon signed-
rank test.

Διερεύνηση των χρονικών 
χαρακτηριστικών του 
ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος 
(ΗΕΓ) ύπνου σε παιδιά σε ΜΕΘΠ.

8 παιδιά Δημογραφικά/
κλινικά 
χαρακτηριστικά.

Children’s Sleep

Habits 
Questionnaire.

ΗΕΓ ύπνου.

Τα αποτελέσματα 
αμφισβητούν την 
υπόθεση ότι τα παιδιά 
βιώνουν επανορθωτικό 
ύπνο κατά τη διάρκεια 
κρίσιμης ασθένειας.

Proccacini & 
Kudchadkar, 
2021, ΗΠΑ

Αναδρομική 
περιγραφική.

Mean, SD, IQR, x2 
test

Διερεύνηση της χορήγησης 
μελατονίνης για τη βελτίωση της 
ρύθμισης του ύπνου σε παιδιά 
σε ΜΕΘΠ.

778 παιδιά Δημογραφικά/
κλινικά 
χαρακτηριστικά

Η χορήγηση μελατονίνης 
αυξήθηκε κατά 246,2% 
μεταξύ 1 και 3 ετών, με 
μετατόπιση από την 
επικράτηση στη ΜΕΘΠ 
σε περιοχές εκτός ΜΕΘΠ 
κατά την περίοδο της 
μελέτης (p<0,0001). 
Το 98% των δόσεων 
προγραμματίστηκαν για 
νυχτερινή χορήγηση, 
υποδηλώνοντας ένδειξη 
ρύθμισης του ύπνου. 

Rennick et al., 
2018, Καναδάς

Τυχαιοποιημένη 
πιλοτική κλινική 
μελέτη με ομάδα 
παρέμβασης και 
ελέγχου. 

Διάμεση τιμή, IQR, 
SD.

Διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας 
και της αποδοχής μιας 
καταπραϋντικής παρέμβασης 
γονικής παρηγοριάς (αφή και 
ανάγνωση), ακολουθούμενης 
από περίοδο ησυχίας με 
μουσική μέσω ακουστικών, που 
χορηγείται μία φορά την ημέρα 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 
σε ΜΕΘΠ.

20 παιδιά & 
γονείς

Παρέμβαση 
γονικής 
παρηγοριάς (αφή 
και ανάγνωση), 
ακολουθούμενη 
από περίοδο 
ησυχίας με 
μουσική μέσω 
ακουστικών, που 
χορηγείται μία 
φορά την ημέρα 
κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας. 
Μετρήσεις 
δυσφορίας, ύπνου 
και άγχους παιδιών 
και γονέων.

Τα πιλοτικά δεδομένα 
υποδεικνύουν βελτιωμένο 
άγχος παιδιών και γονέων 
και βελτιωμένο ύπνο 
στην ομάδα παρέμβασης 
μετά τη μεταφορά τους 
στους θαλάμους του 
νοσοκομείου.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Ο ύπνος των παιδιά στη ΜΕΘ
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Staveski et al., 
2018, ΗΠΑ

Περιγραφική 
αυτοαναφοράς.

Mean, SD, medi-
an, IQR, x2 test, 
exact test

Διερεύνηση του τρόπου που οι 
επαγγελματίες υγείας σε ΜΕΘΠ 
αξιολογούν και διαχειρίζονται 
το παραλήρημα σε παιδιά σε 
καρδιοχειρουργική ΜΕΘΠ.

173 επαγγελμα-
τίες υγείας 

Online 
ερωτηματολόγιο

Η προώθηση του κύκλου 
ημέρας/νύχτας, η έκθεση 
στο φυσικό φως, η 
αποένταση της φροντίδας, 
η υγιεινή του ύπνου και ο 
επαναπροσανατολισμός 
για την πρόληψη ή 
τη διαχείριση του 
παραληρήματος 
ήταν μεταξύ των μη 
φαρμακολογικών 
παρεμβάσεων που 
αναφέρθηκαν μαζί με 
τη χρήση αγχολυτικών, 
αντιψυχωσικών και 
φαρμάκων για την αϋπνία.

Gregory, Brown 
& Kudchadkar, 
2021, ΗΠΑ

Προοπτική 
πιλοτική 
παρατήρησης

Διερεύνηση της κινησιομετρίας 
σε ασθενείς ΜΕΘΠ και τη 
συσχέτιση μεταξύ των 
χαρακτηριστικών του ύπνου και 
της ανάπτυξης παραληρήματος.

18 παιδιά Brief Infant Sleep 
Questionnaire 
(BISQ),

Children’s Sleep 
Habits, Question-
naire (CSHQ),

Κινησιομετρία, 
Καταγραφή 
χαρακτηριστικών 
ύπνου,

Cornell Assess-
ment of Pediatric 
Delirium.

Η παρακολούθηση 
της κινησιομετρίας 
σε συνδυασμό με τον 
προσυμπτωματικό έλεγχο 
παραληρήματος είναι 
εφικτή σε βρέφη και παιδιά 
που εισάγονται στην ΜΕΘΠ. 
Τα περισσότερα παιδιά 
παρουσιάζουν σοβαρή 
διαταραχή του ύπνου 
και το παραλήρημα είναι 
συνηθισμένο.

Liao et al., 2021, 
Κίνα

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη 
με 3 ομάδες 
ασθενών 
(θορύβου 
ρουτίνας, 
θορύβου 
μητέρων, ελέγχου) 
& προ-μετά 
μετρήσεις.

One-way ANOVA,

t-test,  Kruskal–

Wallis ανάλυση, 
Wilcoxon’s signed-
rank test.

Διερεύνηση των επιπτώσεων 
της φωνής και του θορύβου 
ρουτίνας των μητέρων στα 
πρότυπα ύπνου-εγρήγορσης, 
επίπεδα κορτιζόλης σάλιου, 
αύξηση βάρους, καρδιακού 
ρυθμού και κορεσμού οξυγόνου 
σε πρόωρα σε ΜΕΘΝ.

103 βρέφη Κινησιομετρία, 
Καταγραφή 
προτύπων ύπνου-
εγρήγορσης, 

Μέτρηση 
κορτιζόλης 
σάλιου, σωματικού 
βάρους, 
καρδιακού 
ρυθμού, κορεσμού 
οξυγόνου

Διαφορά βρέθηκε μόνο 
στην αύξηση βάρους 
(p=0,003) στην ομάδα 
θορύβου ρουτίνας 
σημαντικά υψηλότερη 
από αυτή της ομάδας 
φωνής των μητέρων 
(p=0,001). Σημαντικές 
μειώσεις του συνολικού 
χρόνου ύπνου και της 
αποτελεσματικότητας του 
ύπνου και αυξήσεις στο 
χρόνο αφύπνισης και το 
μέσο χρόνο αφύπνισης 
βρέθηκαν μόνο στην 
ομάδα φροντίδας ρουτίνας 
μεταξύ της προ-μέτρησης 
και της μετά-μέτρησης 
(p<0,05). Σημαντική 
αύξηση στον κορεσμό 
οξυγόνου κατά τη διάρκεια 
της παρέμβασης των 20 
λεπτών βρέθηκε στην 
ομάδα θορύβου ρουτίνας. 
Ο θόρυβος ρουτίνας 
είναι πιο χρήσιμος για την 
ενθάρρυνση της αύξησης 
βάρους σε πρόωρα βρέφη 
σε σύγκριση με τις φωνές 
της μητέρας

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Δούσης Ε. και συν. 
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Muirhead & 
Bates, 2023, 
Αυστραλία

Συγχρονική 
περιγραφική 
με προ-μετά 
μετρήσεις.

Διερεύνηση της επίδρασης της 
παρέμβασης αναπτυξιακής 
φροντίδας στη βελτίωση 
της χρήσης των πρακτικών 
αναπτυξιακής φροντίδας στη 
ΜΕΘΝ και στην αύξηση των 
ευκαιριών για συμμετοχή των 
γονέων στο σχεδιασμό και την 
παροχή φροντίδας.

97 
επαγγελματίες 
υγείας

Ερωτηματολόγια 
(μέσω email)

Οι τομείς που βελτιώθηκαν 
με την παρέμβαση 
περιλάμβαναν την 
ενθάρρυνση των 
γονέων να συμβάλουν 
στον προγραμματισμό 
φροντίδας, τη 
διαθεσιμότητα ενός καλά 
καθορισμένου σχεδίου 
φροντίδας για τους 
γονείς για οπτικοποίηση 
και τεκμηρίωση 
δραστηριοτήτων 
φροντίδας, αυξημένη 
χρήση μπάνιου, πλάγια 
θέση για αλλαγή πάνας, 
εξέταση της κατάστασης 
ύπνου των βρεφών πριν 
από τη φροντίδα και 
αυξημένη χρήση της 
δερματικής επαφής για 
τη διαχείριση του πόνου. 
Παρά το γεγονός ότι η 
πλειονότητα των μελών του 
προσωπικού αναγνωρίζουν 
τη σημασία της εφαρμογής 
της οικογενειακής 
αναπτυξιακής φροντίδας 
δεν λαμβάνεται πάντα 
υπόψη ούτε εφαρμόζεται.

Madden et al., 
2019, ΗΠΑ

Περιγραφική.

McNemar test, 
Kappa coefficient, 
Wilcoxon rank 
sum test

Διερεύνηση των συμπτωμάτων, 
αξιολόγηση του επιπέδου 
συμφωνίας στην αναφορά 
συμπτωμάτων μεταξύ παιδιών 
και φροντιστών, καθώς και 
μεταξύ παιδιών/φροντιστών και 
των γιατρών.

97 παιδιά, 108 
φροντιστές/
επαγγελματίες 
υγείας

Ερωτηματολόγιο Η έλλειψη όρεξης και ο 
πόνος  ήταν τα πιο συχνά 
αναφερόμενα συμπτώματα. 
Οι φροντιστές ανέφεραν 
ευερεθιστότητα και 
νευρικότητα πιο συχνά 
από τα παιδιά. Οι 
γιατροί υποδιάγνωσαν 
σημαντικά ψυχολογικά 
και άλλα λιγότερο εμφανή 
συμπτώματα όπως η 
έλλειψη όρεξης, η κόπωση 
και η διαταραχή του ύπνου.

Lan et al., 2018, 
Ταϊβάν

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη 
με ομάδα 
παρέμβασης 
(δέσμη 
υποστηρικτικής 
φροντίδας -SCB) 
και ελέγχου.

x2 test, Mann–
Whitney U 
test, γραμμική 
παλινδρόμηση, 
παλινδρόμηση 
Poisson.

Διερεύνηση των παρατεταμένων 
επιδράσεων της SCB στις 
μεταβλητές ύπνου των 
πρόωρων βρεφών σε ΜΕΘΝ 
(αποτελεσματικότητα ύπνου, 
συνολικός χρόνος ύπνου, 
λανθάνουσα κατάσταση ύπνου 
και συχνότητα εγρήγορσης) 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας).

65 πρόωρα 
βρέφη

SCB: ρύθμιση των 
καταστάσεων 
των βρεφών, μη 
θρεπτικό πιπίλι-
σμα, διευκόλυνση 
του πιπιλίσμα-
τος και από του 
στόματος σίτιση 
με σακχαρόζη

Η αποτελεσματικότητα 
του ύπνου σχετιζόταν 
σημαντικά με τα 
διαστήματα σίτισης, τους 
τύπους σίτισης (στοματικό 
ή στοματογαστρικό 
σωλήνα) και τη συχνότητα 
των επώδυνων 
εμπειριών. Η SCB όχι μόνο 
αύξησε σημαντικά την 
αποτελεσματικότητα του 
ύπνου και τον συνολικό 
χρόνο ύπνου, αλλά μείωσε 
σημαντικά τη διάρκεια του 
λανθάνοντος ύπνου και τη 
συχνότητα των περιόδων 
εγρήγορσης.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Ο ύπνος των παιδιά στη ΜΕΘ
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Brandon et al., 
2017, ΗΠΑ

Συγκριτική 
τυχαιοποιημένη 
με ομάδες 
παρέμβασης.

 

Διερεύνηση της υγείας των 
βρεφών και των αναπτυξιακών 
αποτελεσμάτων όταν παρέχεται 
πρώιμος κύκλος φωτός (ECL, 
αρχής γενομένης από 28 
εβδομάδες μεταεμμηνορροϊκή 
ηλικία - PMA) έναντι 
καθυστερημένου κύκλου φωτός 
(LCL, έναρξη στις 36 εβδομάδες 
PMA) σε πρόωρα βρέφη που 
γεννήθηκαν ≤28 εβδομάδες 
κύησης.

118 εξαιρετικά 
πρόωρα βρέφη

Μέτρηση βάρους 
σώματος, 
διάρκειας 
νοσηλείας, 
διάρκειας και 
χαρακτηριστικών 
ύπνου.

Τα βρέφη στην ομάδα 
ECL πήγαν σπίτι κατά 
μέσο όρο 5,5 ημέρες 
νωρίτερα από την ομάδα 
LCL, αλλά αυτή η διαφορά 
δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική. Αν και 
στατιστικά μη σημαντικές, 
κλινικά σημαντικές 
διαφορές βελτιωμένης 
αύξησης βάρους και 
μειωμένης παραμονής 
στο νοσοκομείο 
παρατηρήθηκαν με τον 
ECL.

Bastani et al., 
2017, Ιράν

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη 
με ομάδα 
παρέμβασης και 
ελέγχου και προ-
μετά μετρήσεις.

Fisher’s exact 
test, x2 test, t-test, 
ANOVA.

Η σύγκριση των αποτελεσμάτων 
της φροντίδας καγκουρό και της 
αγκαλιάς στην κατάσταση ύπνου 
και εγρήγορσης των πρόωρων 
βρεφών σε ΜΕΘΝ.

35 πρόωρα 
βρέφη

Φροντίδα 
καγκουρό, έλεγχος 
φωτισμού και 
θορύβου.

Η φροντίδα καγκουρό 
φαίνεται να αυξάνει τον 
χρόνο που περνούν τα 
πρόωρα βρέφη σε βαθύ 
ύπνο και ήσυχες ξύπνιες 
καταστάσεις σε σύγκριση 
με την ομάδα αγκαλιάς.

Stenkjaer et al., 
2022, Δανία

Τεχνική Delphi Διερεύνηση των απόψεων 
ειδικών σχετικά με το 
περιεχόμενο δέσμης μη 
φαρμακολογικών παρεμβάσεων 
για τη διαχείριση του 
παραληρήματος σε ασθενείς 
ΜΕΘΠ.

74 
επαγγελματίες 
υγείας 

Ερωτηματολόγιο 
online

Οι πέντε παρεμβάσεις με 
την υψηλότερη κατάταξη 
σε όλες τις ηλικιακές 
ομάδες ήταν: 1) ανάπτυξη 
καθημερινής ρουτίνας, 2) 
προσαρμογή της έκθεσης 
στο φως ανάλογα με 
την ώρα της ημέρας, 3) 
προγραμματισμός ώρας 
για ύπνο, 4) παροχή 
γυαλιών και ακουστικών 
βαρηκοΐας εάν χρειάζεται, 
5) ενθαρρυντική 
παρουσία των γονέων. 

καταστολής (70%), αν και μόνο το 42% όσων είχαν 
πρόσβαση σε συστήματα βαθμολόγησης ανέφε-
ραν καθημερινή χρήση ρουτίνας για τη διαχείριση 
της καταστολής. Τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν 
την ετερογένεια στις πρακτικές καταστολής μεταξύ 
των ΜΕΘΠ που φροντίζουν βαριά άρρωστα παιδιά, 
καθώς και την έλλειψη προαγωγής του ύπνου και 
του ελέγχου του παραληρήματος σε ΜΕΘΠ παγκο-
σμίως.26 

Οι Kudchadkar et al., το 2015, πραγματοποίησαν 

μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση των χρονικών χα-
ρακτηριστικών του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος 
(ΗΕΓ) ύπνου παιδιών σε ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι ασθενείς δεν εμφάνισαν την υπερ-
διάστατη μεταβλητότητα στα φάσματα ισχύος του 
ΗΕΓ συμπεριλαμβανομένης της τυπικής αύξησης 
της δ-ισχύς κατά το πρώτο τρίτο της νύχτας που 
παρατηρήθηκε σε υγιή παιδιά. Οι διαφορές που 
σημειώθηκαν περιλάμβαναν σημαντικά χαμηλό-
τερη μέση νυχτερινή ισχύ δ και θ στους ασθενείς 
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της ΜΕΘΠ σε σύγκριση με υγιή παιδιά (p<0,001). 
Επιπλέον, στους ασθενείς της ΜΕΘΠ, η μέση ισχύς 
δ και θ ήταν υψηλότερη κατά τις ώρες της ημέρας 
από τις νυχτερινές ώρες (p<0,001). Τα αποτελέσμα-
τα αμφισβητούν την υπόθεση ότι τα παιδιά βιώ-
νουν επανορθωτικό ύπνο κατά τη διάρκεια κρίσι-
μης ασθένειας.27 

Οι Proccacini & Kudchadkar, το 2021, εξέτασαν τη 
χορήγηση μελατονίνης για τη βελτίωση της ρύθμι-
σης του ύπνου σε παιδιά σε ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι η χορήγηση μελατονίνης αυξήθηκε 
κατά 246,2% μεταξύ 1 και 3 ετών, με μετατόπιση 
από την επικράτηση στη ΜΕΘΠ σε περιοχές εκτός 
ΜΕΘΠ κατά την περίοδο της μελέτης (p<0,001). Η 
μέση δοσολογία διέφερε ανάλογα με την ηλικία, 
με τη συχνότερη δόση να είναι 5 mg (28,3%), κυρί-
ως σε ασθενείς ηλικίας ≥12 ετών. Το 98% (n=9434) 
των δόσεων προγραμματίστηκαν για νυχτερινή 
χορήγηση, υποδηλώνοντας ένδειξη ρύθμισης του 
ύπνου. Υπήρχε σημαντικά περισσότερη χορήγηση 
μελατονίνης κατά τη διάρκεια της ημέρας σε περι-
οχές εκτός ΜΕΘΠ (p<0,001). Η χορήγηση μελατονί-
νης σε παιδιά ασθενείς έχει αυξηθεί σημαντικά σε 
περίοδο 4 ετών.28 

Οι Rennick et al., το 2018, διερεύνησαν την απο-
τελεσματικότητα και την αποδοχή μιας καταπραϋ-
ντικής παρέμβασης γονικής παρηγοριάς (αφή και 
ανάγνωση), ακολουθούμενη από περίοδο ησυχίας 
με μουσική μέσω ακουστικών, που χορηγείται μία 
φορά την ημέρα κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 
σε ΜΕΘΠ. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν 
ότι το 70% και το 100% των γονέων της ομάδας 
παρέμβασης ανταποκρίθηκαν θετικά στην παρη-
γοριά και τη μουσική, αντίστοιχα. Οι περισσότεροι 
γονείς της ομάδας παρέμβασης (70%) και όλοι οι 
νοσηλευτές ένιωσαν ότι τα παιδιά ανταποκρίθη-
καν θετικά. Όλοι οι νοσηλευτές βρήκαν την παρέμ-
βαση αποδεκτή και εφικτή. Τα πιλοτικά δεδομένα 
υποδεικνύουν βελτίωση του άγχους και του ύπνου 

παιδιών και γονέων στην ομάδα παρέμβασης μετά 
τη μεταφορά τους στους θαλάμους του νοσοκομεί-
ου.29 

Οι Staveski et al., το 2018, μελέτησαν τον τρόπο 
με τον οποίο οι επαγγελματίες υγείας αξιολογούν 
και διαχειρίζονται το παραλήρημα σε παιδιά σε 
καρδιοχειρουργική ΜΕΘΠ. Οι περισσότεροι (75%) 
ανέφεραν ότι η ΜΕΘΠ δεν ελέγχει τακτικά το παρα-
λήρημα. Το 61% δεν έχουν παρακολουθήσει ποτέ 
διάλεξη για το παραλήρημα. Η πλειοψηφία (86%) 
δεν ήταν ικανοποιημένοι με τις τρέχουσες πρακτι-
κές προσυμπτωματικού ελέγχου, διάγνωσης και 
διαχείρισης του παραληρήματος. Η προώθηση του 
κύκλου ημέρας/νύχτας, η έκθεση στο φυσικό φως, 
η αποένταση της φροντίδας, η υγιεινή του ύπνου 
και ο επαναπροσανατολισμός για την πρόληψη ή 
τη διαχείριση του παραληρήματος ήταν μεταξύ 
των μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων που ανα-
φέρθηκαν μαζί με τη χρήση αγχολυτικών, αντιψυ-
χωσικών και φαρμάκων για την αϋπνία.30 

Οι Gregory, Brown & Kudchadkar, το 2021, διε-
ρεύνησαν την κινησιομετρία σε ασθενείς σε καρδι-
οχειρουργική ΜΕΘΠ και τη συσχέτιση μεταξύ των 
χαρακτηριστικών του ύπνου και της ανάπτυξης 
παραληρήματος. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι το διάμεσο επεισόδιο ύπνου μεταξύ 
όλων των ασθενών ήταν διάρκειας 37 λεπτών (IQR, 
18–46) και το μεγαλύτερο επεισόδιο ύπνου ήταν 
διάμεσος 117 λεπτών (IQR, 69–144). Το 61% (95% 
CI 36–83%) των ασθενών εξετάστηκαν θετικοί για 
παραλήρημα τουλάχιστον μία φορά κατά την ει-
σαγωγή και ο διάμεσος αριθμός ημερών παραλη-
ρήματος μεταξύ αυτών που ήταν θετικοί ήταν 2 
(IQR, 1–3 ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος ύπνου ήταν 
43% για τους ασθενείς με παραλήρημα και 49% για 
εκείνους χωρίς παραλήρημα, με παρόμοιο διάμε-
σο ύπνο και τα μεγαλύτερα επεισόδια ύπνου. Η δι-
άμεση αναλογία ημερήσιας δραστηριότητας/24ω-
ρης δραστηριότητας ήταν 54% (IQR, 49–59%) και 
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στις δύο ομάδες. Η παρακολούθηση της κινησιο-
μετρίας σε συνδυασμό με τον προσυμπτωματικό 
έλεγχο παραληρήματος είναι εφικτή σε βρέφη και 
παιδιά που εισάγονται στη ΜΕΘΠ μετά από καρδι-
οχειρουργική επέμβαση. Τα περισσότερα παιδιά 
στο ΜΕΘΠ παρουσιάζουν σοβαρή διαταραχή του 
ύπνου και το παραλήρημα είναι συνηθισμένο.31

Οι Liao et al., το 2021, εξέτασαν τις επιπτώσεις της 
φωνής και του θορύβου ρουτίνας των μητέρων στα 
πρότυπα ύπνου-εγρήγορσης, επίπεδα κορτιζόλης 
σάλιου, αύξηση βάρους, καρδιακού ρυθμού και κο-
ρεσμού οξυγόνου, σε πρόωρα βρέφη σε ΜΕΘΝ.  Τα 
αποτελέσματα έδειξαν διαφορά μόνο στην αύξηση 
βάρους (p=0,003) στην ομάδα θορύβου ρουτίνας 
σημαντικά υψηλότερη από αυτή της ομάδας φω-
νής των μητέρων (Z=-3,447, p=0,001). Σημαντικές 
μειώσεις του συνολικού χρόνου ύπνου και της 
αποτελεσματικότητας του ύπνου και αυξήσεις στο 
χρόνο αφύπνισης και τον μέσο χρόνο αφύπνισης 
βρέθηκαν μόνο στην ομάδα φροντίδας ρουτίνας 
μεταξύ της προ-μέτρησης και της μετά-μέτρησης 
(p<0,05). Δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στα 
επίπεδα κορτιζόλης στο σάλιο, στους καρδιακούς 
παλμούς και στα επίπεδα κορεσμού οξυγόνου με-
ταξύ των τριών ομάδων (p>0,05). Σημαντική αύξη-
ση στον κορεσμό οξυγόνου κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης των 20 λεπτών βρέθηκε στην ομάδα 
θορύβου ρουτίνας. Ο θόρυβος ρουτίνας είναι πιο 
χρήσιμος για την ενθάρρυνση της αύξησης βάρους 
σε πρόωρα βρέφη σε σύγκριση με τις φωνές της 
μητέρας.32

Οι Muirhead & Bates, το 2023, διερεύνησαν την 
επίδραση παρέμβασης αναπτυξιακής φροντίδας 
στη βελτίωση της χρήσης των πρακτικών αναπτυ-
ξιακής φροντίδας στη ΜΕΘΝ και στην αύξηση των 
ευκαιριών για συμμετοχή των γονέων στον σχεδια-
σμό και την παροχή φροντίδας. Οι τομείς που βελ-
τιώθηκαν μετά την παρέμβαση περιλάμβαναν την 
ενθάρρυνση των γονέων να συμβάλουν στον προ-

γραμματισμό φροντίδας, τη διαθεσιμότητα ενός 
καλά καθορισμένου σχεδίου φροντίδας για τους 
γονείς για οπτικοποίηση και τεκμηρίωση δραστη-
ριοτήτων φροντίδας, αυξημένη χρήση μπάνιου, 
πλάγια θέση για αλλαγή πάνας, εξέταση της κατά-
στασης ύπνου των βρεφών πριν από τη φροντίδα 
και αυξημένη χρήση δερματικής επαφής για τη δια-
χείριση του πόνου. Παρά το γεγονός ότι η πλειονό-
τητα των μελών του προσωπικού που συμμετείχαν 
αναγνωρίζουν τη σημασία της εφαρμογής της οι-
κογενειακής αναπτυξιακής φροντίδας δεν λαμβά-
νεται πάντα υπόψη ούτε εφαρμόζεται.33 

Οι Madden et al., το 2019, μελέτησαν τα συμπτώ-
ματα, την αξιολόγηση του επιπέδου συμφωνίας 
στην αναφορά συμπτωμάτων μεταξύ παιδιών και 
φροντιστών, καθώς και μεταξύ παιδιών/φροντι-
στών και των γιατρών. Τα αποτελέσματα της μελέ-
της έδειξαν ότι η έλλειψη όρεξης (παιδί-72/83, 87%, 
φροντιστής-89/107, 83%) και πόνος (παιδί-71/83, 
86%, φροντιστής-86/107, 80%) ήταν τα πιο συχνά 
αναφερόμενα συμπτώματα. Οι φροντιστές ανέ-
φεραν ευερεθιστότητα (p=0,005) και νευρικότητα 
(p<0,001) πιο συχνά από τα παιδιά. Οι γιατροί υπο-
διάγνωσαν σημαντικά ψυχολογικά και άλλα λιγότε-
ρο εμφανή συμπτώματα όπως η έλλειψη όρεξης, η 
κόπωση και η διαταραχή του ύπνου (p <0,001).34

Οι Lan et al., το 2018, διερεύνησαν τις παρατε-
ταμένες επιδράσεις μιας δέσμης υποστηρικτικής 
φροντίδας (SCB) (ρύθμιση των καταστάσεων των 
βρεφών, μη θρεπτικό πιπίλισμα, διευκόλυνση του 
πιπιλίσματος και από του στόματος σίτιση με σακ-
χαρόζη) στις μεταβλητές ύπνου των πρόωρων 
βρεφών σε ΜΕΘΝ (αποτελεσματικότητα ύπνου, 
συνολικός χρόνος ύπνου, λανθάνουσα κατάστα-
ση ύπνου και συχνότητα εγρήγορσης) κατά τη δι-
άρκεια της νοσηλείας. Η αποτελεσματικότητα του 
ύπνου και η συχνότητα των περιόδων εγρήγορ-
σης σχετιζόταν σημαντικά με τα διαστήματα σίτι-
σης του βρέφους, τους τύπους σίτισης (στοματικό 
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ή στοματογαστρικό σωλήνα) και τη συχνότητα 

των επώδυνων εμπειριών. Η αλλαγή στον συνολι-

κό χρόνο ύπνου από τη φάση 1 στη φάση 2 ήταν 

93,19 λεπτά μεγαλύτερη για εκείνα τα βρέφη που 

λάμβαναν την SCB από ό,τι για εκείνα που έλαβαν 

τη συνήθη φροντίδα. Ο συνολικός χρόνος ύπνου 

και ο καθυστερημένος ύπνος συσχετίστηκαν ση-

μαντικά με τη συχνότητα των επώδυνων εμπειρι-

ών. Η αλλαγή στον λανθάνοντα χρόνο ύπνου από 

τη φάση 1 στη φάση 2 ήταν 5,04 λεπτά μικρότερη 

για τα βρέφη που έλαβαν την παρέμβαση SCB σε 

σχέση με εκείνα που έλαβαν τη συνήθη φροντίδα. 

Η SCB όχι μόνο αύξησε σημαντικά την αποτελε-

σματικότητα του ύπνου και τον συνολικό χρόνο 

ύπνου, αλλά μείωσε επίσης σημαντικά τη διάρκεια 

του λανθάνοντος ύπνου και τη συχνότητα των πε-

ριόδων εγρήγορσης.35

Οι Brandon et al., το 2017, εξέτασαν την υγεία των 

βρεφών και τα αναπτυξιακά αποτελέσματα όταν 

παρέχεται πρώιμος κύκλος φωτός (ECL, αρχής γε-

νομένης από 28 εβδομάδες μετά την εμμηνορρο-

ϊκή ηλικία - PMA) έναντι καθυστερημένου κύκλου 

φωτός (LCL, έναρξη στις 36 εβδομάδες PMA) σε 

πρόωρα βρέφη που γεννήθηκαν ≤28 εβδομάδες 

κύησης. Ο ενεργός ύπνος μειώθηκε σημαντικά κατά 

τη διάρκεια της νύχτας (F3,68,3=14,84, p<0,001) 

και υπήρξε σημαντική επίδραση αλληλεπίδρασης 

μεταξύ χρόνου και παρέμβασης (F3,68,3=2,92, 

p=0,040), υποδηλώνοντας ότι το ποσοστό μείωσης 

του ενεργού ύπνου επιταχύνθηκε στις 35-36 εβδο-

μάδες PMA για βρέφη που έλαβαν ECL σε σύγκριση 

με εκείνα της ομάδας LCL. Ο ήσυχος ύπνος κατά τη 

διάρκεια της νύχτας επίσης αυξήθηκε σημαντικά 

με την πάροδο του χρόνου (F3,59,7=8,45, p<0,001) 

και ο ρυθμός αύξησης του ήσυχου ύπνου ήταν με-

γαλύτερος μετά από 35-36 εβδομάδες PMA για τα 

βρέφη που έλαβαν ECL σε σύγκριση με εκείνα της 

ομάδας LCL, αλλά αυτή η διαφορά δεν ήταν ση-

μαντική (αλληλεπίδραση χρόνου με παρέμβαση, 

F3,60,7=2,50, p= ,068). Τα βρέφη στην ομάδα ECL 

πήγαν σπίτι κατά μέσο όρο 5,5 ημέρες νωρίτερα 

από την ομάδα LCL, αλλά αυτή η διαφορά δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική. Δεν υπήρχαν ομαδικές δια-

φορές στα νευροαναπτυξιακά αποτελέσματα. Αν 

και στατιστικά μη σημαντικές, κλινικά σημαντικές 

διαφορές βελτιωμένης αύξησης βάρους και μειω-

μένης παραμονής στο νοσοκομείο παρατηρήθη-

καν με τον ECL.36

Οι Bastani et al., το 2017, σύγκριναν τα αποτελέ-

σματα της φροντίδας καγκουρό και της αγκαλιάς 

στην κατάσταση ύπνου και εγρήγορσης των πρόω-

ρων σε ΜΕΘΝ. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδει-

ξαν ότι η ομάδα φροντίδας καγκουρό είχε μεγαλύ-

τερες περιόδους σε βαθύ ύπνο (p<0,001) και ήσυχη 

κατάσταση αφύπνισης/εγρήγορσης (p=0,004) κατά 

τη φάση της παρέμβασης και λιγότερο χρόνο σε 

ελαφρύ ύπνο ή κατάσταση υπνηλίας (p<0,001) και 

κατάσταση ενεργητικής εγρήγορσης (p=0,02) από 

την ομάδα αγκαλιάς. Η φροντίδα καγκουρό φαίνε-

ται να αυξάνει τον χρόνο που περνούν τα πρόωρα 

βρέφη σε βαθύ ύπνο και ήσυχη αφύπνιση σε σύ-

γκριση με την ομάδα αγκαλιάς.37 

Οι Stenkjaer et al., 2022, μελέτησαν τις απόψεις 

ειδικών σχετικά με το περιεχόμενο δέσμης μη 

φαρμακολογικών παρεμβάσεων για τη διαχείριση 

του παραληρήματος σε ασθενείς ΜΕΘΠ. Τα απο-

τελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι πέντε πα-

ρεμβάσεις με την υψηλότερη κατάταξη σε όλες τις 

ηλικιακές ομάδες ήταν: 1) ανάπτυξη καθημερινής 

ρουτίνας, 2) προσαρμογή της έκθεσης στο φως 

ανάλογα με την ώρα της ημέρας, 3) προγραμματι-

σμός ώρας για ύπνο, 4) παροχή γυαλιών και ακου-

στικών βαρηκοΐας εάν χρειάζεται, 5) ενθαρρυντική 

παρουσία των γονέων.38

Περιορισμοί μελέτης
Παράγοντες που περιορίζουν τη γενικευσιμότη-
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τα των αποτελεσμάτων της μελέτης αποτελούν η 

αναζήτηση άρθρων μόνο σε 2 βάσεις δεδομένων, 

άρθρων δημοσιευμένων μόνο στην Αγγλική ή Ελ-

ληνική γλώσσα και η πτωχή βιβλιογραφία σχετικά 

με το θέμα.

Συμπεράσματα
Τα παιδιά στη ΜΕΘΠ βρίσκονται σε κρίσιμη κατά-

σταση υγείας και οι προσπάθειες των επαγγελματι-

ών υγείας εστιάζονται στη βελτίωση της υγείας και 

της ποιότητας της ζωής τους. Σημαντικοί παράγο-

ντες που συμβάλλουν σε αυτή την προσπάθεια απο-

τελεί το κατάλληλο περιβάλλον της ΜΕΘΠ, η απο-

τελεσματική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων των 

παιδιών, η προαγωγή του ύπνου, η συμμετοχή της 

οικογένειας στη φροντίδα τους και η φαρμακευτική 

θεραπεία. Οι επαγγελματίες υγείας έχουν να αντιμε-

τωπίσουν αυτές τις προκλήσεις και πρέπει να σχεδι-

άσουν και εφαρμόσουν αποτελεσματικές πρακτικές 

για την προαγωγή του ύπνου. 
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Introduction: Adult obesity rates have tripled since 1975 and continue to rise, worldwide. In recent years, the 
consequences of the physiological effects of obesity have evolved into major health concerns. On the other hand, 
breast cancer is the second most common cancer, globally. Obesity implies an increased risk of breast cancer, posing 
challenges to understanding the underlying mechanisms linking this relationship. The purpose of this study was to 
explore the relationship between obesity and breast cancer. Methodology: It was performed a bibliographic search 
of articles in the electronic databases Medline (PubMed) and Scopus, during the last 25 years. For this study, the 
following key words were used: obesity, breast cancer, women as well as synonyms and combinations of these terms.                                                                                                                                           
Results: According to the literature review, the main factors associated with obesity and the occurrence of breast 
cancer were an increase in adipose tissue and Body Mass Index (BMI), the postmenopausal period as well as central 
obesity. Breast cancer risk has been with endogenous estrogen levels which are elevated in obese women, possibly 
due to the activity of aromatase in adipose tissue. For postmenopausal women, obesity is associated with an increased 
risk of hormone receptor-positive breast cancer, while for every 5-point increase in BMI greater than 25 kg/m2, the risk 
of breast cancer increases by 10%. Black women have a lower incidence of breast cancer, but a higher mortality rate. 
Weight loss combined with physical activity reduces total body weight, adipose tissue, and biomarkers associated 
with breast cancer risk. Conclusions: Targeting modifiable obesity risk factors, such as diet and physical activity, is a 
strategy to reduce breast cancer risk and improve survival.

Key words: Obesity, breast cancer, women
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