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Η αντιμετώπιση της επώδυνης αγγειο-αποφρακτικής 
κρίσης σε ασθενή με Δρεπανοκυτταρική νόσο αποτελεί 

μία άκρως επείγουσα κατάσταση, η οποία απαιτεί άμεση, 
ειδική και καλά προσχεδιασμένη προσέγγιση.

Σωστή εκπαίδευση των ασθενών

Άμεση έναρξη αναλγητικής αγωγής στο σπίτι

Επικοινωνία με θεράποντα ιατρό

Αξιολόγηση και έναρξη χορήγησης αναλγησίας  
το γρηγορότερο δυνατό και εντός της 1ης ώρας από 
την άφιξη του ασθενούς στο τμήμα των επειγόντων 
περιστατικών

Έλεγχος της ανταπόκρισης στα αναλγητικά κάθε  
30-60 λεπτά

Προτείνεται η χορήγηση οπιοειδών αναλγητικών

•	Μορφίνη i.v 0.1 έως 0.15 mg/kg Β.Σ με μέγιστη αρχική 
δόση τα 10 mg

•	Επαναλαμβανόμενες δόσεις 0.02 έως 0.05 mg/Kg Β.Σ 
κάθε 30 λεπτά

Η χορήγηση οπιοειδών γίνεται σε εξατομικευμένο πλαίσιο 
με βάση

•	Το ιστορικό ανταπόκρισης σε οπιοειδή ή άλλα 
αναλγητικά

•	Τις συννοσηρότητες

•	Τις προτιμήσεις του ασθενούς

Προτείνεται η συγχορήγηση Μη Στερινοειδών 
Αναλγητικών Φαρμάκων (ΜΣΑΦ) μαζί με οπιοειδή

•	Για μικρά διαστήματα 5-7 ημερών

•	Μετά από αξιολόγηση υποκείμενων νοσημάτων  
και του κινδύνου επιπλοκών

Δεν συστήνεται η χορήγηση κορτικοειδών εκτός  
αν υπάρχει αλλεργικό άσθμα

Βήματα Αντιμετώπισης
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Υποστηρικτικά μέτρα σε συνδυασμό με αναλγητικά

•	 Αποφυγή ψύχους • Ενυδάτωση • Χορήγηση οξυγόνου
•	 Προφυλακτική δόση Ηπαρίνης Χαμηλού Μοριακού βάρους 

επί νοσηλείας
•	 Φυλλικό οξύ
•	 Αποφυγή διακοπής υδροξυουρίας επί απουσίας ουδετερο-

πενίας
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