
Ανακούφιση από τον Πόνο Κατά τον Τοκετό 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού, υπάρχουν διάφορες επιλογές για την ανακούφιση του πόνου, 

οι οποίες διακρίνονται σε φαρμακευτικές και μη φαρμακευτικές μεθόδους. Η επιλογή της 

κατάλληλης μεθόδου εξαρτάται από τις προσωπικές σας προτιμήσεις, την πορεία του 

τοκετού και τις ιατρικές συστάσεις. 

Μη Φαρμακευτικές Μέθοδοι Ανακούφισης του Πόνου 

Τεχνικές Αναπνοής και Χαλάρωσης 

Η ελεγχόμενη αναπνοή μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του άγχους και του πόνου κατά τις 

συσπάσεις. Η μέθοδος Lamaze, που εισήχθη τη δεκαετία του 1960, έχει βελτιώσει σημαντικά 

την εμπειρία των γυναικών κατά τον τοκετό. Περίπου το 49% των γυναικών δηλώνουν ότι 

χρησιμοποίησαν αποτελεσματικά τις αναπνοές κατά τη διάρκεια του τοκετού τους. 

Υδροθεραπεία  

Η χρήση του νερού, είτε μέσω μπάνιου είτε μέσω ντους, μπορεί να συμβάλει στη χαλάρωση, 

να ενισχύσει την παραγωγή ενδορφινών και να βοηθήσει στη μείωση της αίσθησης του 

πόνου. 

Μασάζ και Ακουστική Πίεση 

Το απαλό άγγιγμα και η πίεση σε συγκεκριμένα σημεία μπορούν να μειώσουν την ένταση 

και τον πόνο. 

Φαρμακευτικές Μέθοδοι Ανακούφισης του Πόνου 

Πεθιδίνη 

Η πεθιδίνη είναι ένα οπιοειδές που χορηγείται ενδομυϊκά και αρχίζει να δρα σε περίπου 20 

λεπτά, με διάρκεια 2-4 ώρες. Μπορεί να προκαλέσει ζάλη, ναυτία ή υπνηλία. Εάν χορηγηθεί 

κοντά στην ώρα του τοκετού, μπορεί να επηρεάσει την αναπνοή του νεογνού. 

Ενδείξεις χορήγησης πεθιδίνης 

1. Ανακούφιση από μέτριο έως έντονο πόνο κατά τον τοκετό 

o Χρησιμοποιείται όταν άλλες μέθοδοι ανακούφισης δεν είναι αποτελεσματικές 

ή κατάλληλες. 

2. Μείωση άγχους και έντασης 

o Βοηθά στη χαλάρωση και στη μείωση του στρες. 

3. Προώθηση ύπνου και ανάπαυσης 



o Ιδανική για περιπτώσεις παρατεταμένου τοκετού. 

Προφυλάξεις και αντενδείξεις 

• Παρενέργειες: Ναυτία, έμετος, ζάλη, υπνηλία, επιπτώσεις στο νεογνό. 

• Χρόνος χορήγησης: Δεν συνιστάται κοντά στην τελική φάση του τοκετού. 

• Αντενδείξεις: Αλλεργία στα οπιοειδή, σοβαρές ηπατικές διαταραχές. 

Επισκληρίδιος Αναισθησία 

Η επισκληρίδιος αναισθησία περιλαμβάνει την έγχυση τοπικού αναισθητικού κοντά στα 

νεύρα της σπονδυλικής στήλης. 

Πλεονεκτήματα 

• Αποτελεσματική ανακούφιση από τον πόνο. 

• Διατήρηση εγρήγορσης. 

• Ευελιξία στη δοσολογία. 

• Δυνατότητα χρήσης σε καισαρική τομή. 

Μειονεκτήματα 

• Πιθανή παράταση του δεύτερου σταδίου του τοκετού. 

• Μείωση της αρτηριακής πίεσης. 

• Απώλεια ελέγχου της ουροδόχου κύστης. 

• Κνησμός και ναυτία. 

• Σπάνια περίπτωση σοβαρού πονοκεφάλου. 

• Πολύ σπάνια νευρική βλάβη. 

Επιστημονικές Μελέτες 

• Μετα-ανάλυση του 2014: Καμία διαφορά στον κίνδυνο καισαρικής τομής μεταξύ των 

γυναικών που έλαβαν επισκληρίδιο αναισθησία νωρίς ή αργότερα. (AAFP) 

• Μελέτη του 2004 στο New England Journal of Medicine: Η επισκληρίδιος αναλγησία 

δεν αύξησε το ποσοστό των καισαρικών τομών και συντόμευσε τη διάρκεια του 

τοκετού. (NEJM) 

Η επισκληρίδιος αναισθησία είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος ανακούφισης 

του πόνου, χωρίς να αυξάνει τον κίνδυνο καισαρικής τομής. Είναι σημαντικό να συζητήσετε 

με τη μαία ή τον γιατρό σας τις διαθέσιμες επιλογές αναλγησίας ώστε να επιλέξετε την 

καταλληλότερη μέθοδο για εσάς. 

 

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/1101/od2.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa042573

