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"Ετσι ονομάζεται κάθε αυτόματη αιμορ­

ραγία πού παρουσιάζεται τις πρώτες μέ­
ρες τής ζωής τοΰ παιδιού. Σ ’ αυτή τήν 
αρρώστια δεν περιλαμβάνονται αιμορρα­
γίες πού ή αιτία τους είναι γνωστή, όπως 
π.χ. οί αιμορραγίες πού συμβαίνουν τήν 
ώρα τοΰ τοκετού από τραύματα ή εκείνες 
πού οφείλονται στήν έλλειψη οξυγόνου, 
μόλυνση κλπ. Συνήθως παρουσιάζεται από 
τή δεύτερη ως τήν πέμπτη μέρα τής ζωής 
τοΰ παιδιού, και πιστεύεται σήμερα από

\ / 3 \ C/ 3 fτους περισσοτέρους ερευνητες οτι οφει- 
λεται στήν ελάττωση τής προθρομβίνης 
πού παρατηρεΐται φυσιολογικά αυτές τίς 
μέρες. Επειδή γίνεται λόγος για τήν προ­
θρομβίνη, νομίζω πώς πριν προχωρήσου­
με στις εντοπίσεις των αιμορραγιών, στα 
συμπτώματα καί τή θεραπεία τους, καλό 
θά είναι νά πούμε δυο λόγια γι.’ αυτή.

Ή  προθρομβίνη είναι μία από τίς πολ­
λές ουσίες πού βρίσκονται στο πλάσμα καί 
σχηματίζεται στο ήταρ' γιά τό σχηματι­
σμό της είναι απαραίτητη ή βιταμίνη Κ. 
'Η  βιταμίνη αυτή άφ’ ενός μπαίνει στον 
οργανισμό με τις διάφορες τροφές και αφ 
ετέρου σχηματίζεται μέσα στά έντερα από 
ώρισμένα βακτηρίδια. Έ άν τό παιδί δέν 
παίρνη τροφές πού περιέχουν τή βιταμίνη 
Κ ή αν αργήσουν νά μπούν στά έντερα 
τά ειδικά βακτηρίδια πού τήν παράγουν, 
δπως γίνεται στά νεογνά, δέν είναι δυνα­
τόν νά σχηαατιστή ή προθρομβίνη, καί 
μπορεί να εχουμε αιμορραγική νοσο. Ε­
πίσης, επειδή, όπως είπαμε πιο πάνω, ή 
προθρομβίνη σχηματίζεται στο ήπαρ, γιά 
νά μπορέση νά σχηματιστή πρέπει τόήταρ 
νά είναι απόλυτα υγιές.

Συχνότητα τής αίμορραγικής νό­
σου. 'Η νόσος αυτή δέν είνσι πολύ συ­
χνή. Ή  συχνότητά της κυμαίνεται κατά

τούς διάφορους ερευνητές από μιά σέ κάθε 
200 γεννήσεις ως μιά σέ κάθε 600 γεννή­
σεις. Οί Δοξιάδης καί Δράμη, σέ 22 954 
παιδιά πού γεννήθηκαν στο Μαιευτήριο 
«Αλεξάνδρα» από τό 1954-1957 βρήκαν 
οτι μόνο 28 παρουσίασαν τή νόσο αυτή, 
δηλαδή περίπου 1 παιδί σέ 800 γεννήσεις 
(από τά πρακτικά τής Παιδιατρικής Ε ­
ταιρείας τής 25.2.1958). Ή  αρρώστια 
παρουσιάζεται πιο συχνά στά πρόωρα, καί 
είναι καί πιο βαρειά γιά τούς εξής λό­
γους:

1) Επειδή τό ήπαρ στά πρόωρα δέν 
λειτουργεί φυσιολογικά, γιατί δέν έχει ω­
ριμάσει ακόμα.

2) ’ Επειδή ή βιταμίνη Κ αργεί νά μπή 
στον οργανισμό τών προώρων, γιατί άρ- 
γουμε να τους δώσουμε τροφή, οποτε κα­
θυστερεί καί δ σχηματισμός τής προ­
θρομβίνης. Καί

3) Επειδή τά αγγεία στά πρόωρα έ­
χουν μικρότερη αντοχή καί σπάνε πιο εύ­
κολα.

Έντόπιση τών αιμορραγιών. 'Η
αίμορραγική νόσος εκδηλώνεται κυρίως μέ 
αιμορραγίες από τό στομάχι καί τά έντε­
ρα. Ή  αιμορραγία συνήθως είναι μικρή 
καί χαρακτηρίζεται από τό πέρασμα μιά; 
μαύρης κένωσης ή καί καθαρού αίματος 
κατά τή δεύτερη ή τρίτη μέρα, δηλαδή 
μετά πού τό παιδί θά έχη περάσει τό μη­
κώνιο. Στά 50 Vo περίπου τών περιπτώ­
σεων παρουσιάζεται καί αιματέμεση, δη­
λαδή εμετός μέ αιμα. Στις ελαφρές περι­
πτώσεις ή γενική κατάσταση δέν διατα­
ράσσεται καί πολύ, αν δμως ή αιμορρα­
γία είναι μεγάλη, τό παιδί έχη πολλές κε­
νώσεις μαύρες σάν πίσσα, ή αν ή αιμορρα­
γία είναι χαμηλότερα στά έντερα, οί κε­
νώσεις αποτελούνται από καθαρό αίμα’ σ’
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9 '  Ν /  «μ \αυτές τις περιπτώσεις παρατηρούνται και
'  / C/ 9 /γενικά φαινόμενα, όπως ωχρότητα, ταχυ­

καρδία, ανησυχία, δίψα, τα οΰρα λιγο­
στεύουν καί ή θερμοκρασία πέφτει. Σε πιο 
βαρείες καταστάσεις ή πρόσθια πηγή φέ­
ρεται προς τά μέσα, δ σφυγμός είναι πολύ
συχνός καί αδύνατος, καί μπορεί νά πα- ~ / * / ρουσιαστουν κυάνωση και σπασμοί.

Διαφορική διάγνωση. Κυρίως πρέ­
πει ν’ άποκλειστή οτι τό αίμα προέρχεται 
από τή μητέρα. Ά ν  στις θηλές τής μητέ­
ρας πού θηλάζει τό παιδί της υπάρχουν 
ραγάδες καί τό παιδί είναι καλά παρ’ δλο

\ 9 /  9 \ V Μ 9 /  ~που εκανε εμετό αιμα η επερασε μαύρες κε­
νώσεις, τό πιθανώτερο είναι πώς τό αίμα 
προέρχεται απο τη μητέρα και δεν πρεπει 
ν’ ανησυχούμε. Επίσης δεν πρέπει να νο- 
μιστή τό μηκώνιο για αίμα. "Οπως είπα­
με πιο πάνω, ή αιμορραγία παρουσιάζεται 
συνήθως τή δεύτερη ή τρίτη μέρα, οπότε

I  /  9/  /  , 9 1 »  9 'το μηκιονιο εχει περάσει έκτος όμως απο 
αυτό, τό μηκώνιο διαφέρει από τό αίμα 
γιατί είναι πρασινόμαυρο καί κολλάει, ενώ 
τό αίμα έχει σύσταση καί χρώμα πίσσας 
καί μυρίζει σαπίλα. Τέλος πρέπει νά απο­
κλειστούν άλλες σπάνιες παθήσεις πού μπο­
ρεί νά προκαλέσουν αιμορραγίες σ’ αυτή 
τήν ηλικία, δπως είναι ή αιμοφιλία, ή συγ­
γενής θρομβοπενική πορφύρα κλπ.

Ή  αίμορραγική νόσος σπανιώτερα μπο­
ρεί νά έκδηλωθή μέ αιμορραγία από τον 
κόλπο, τό ουροποιητικό, τον αφαλό καί από 
άλλα μέρη τού σώματος. Ή  αιμορραγία 
από τον κόλπο αρχίζει συνήθως τή δεύτε­
ρη μέρα τής ζωής καί μπορεί νά συνεχιστή 
γιά 2-3 ήμέρες. Είναι κατά κανόνα μικρή 
καί δεν χρειάζεται καμμιά θεραπεία. Ε π ί­
σης ή αιμορραγία από τό ουροποιητικό εκ­
δηλώνεται συνήθως τή δεύτερη μέρα σάν 
ελαφριά αιματουρία χωρίς νά πειράζη τή 
γενική κατάσταση τού παιδιού.

Ή  αιμορραγία από τον αφαλό παρου­
σιάζεται συνήθαις πιό αργά, δηλαδή κατά 
τήν πέμπτη μέ έβδομη μέρα, καί χαρακτη­
ρίζεται από συνεχή μικρή διαρροή αιμα- 
τος, που μπορεί σε μια δυο μερες ν αφη- 
ση τό παιδί χωρίς αίμα, γι’ αυτό εκτός από 
τή γενική θεραπεία πού μπορεί νά χρεια-

στή βάζουμε στον αφαλό μιά γάζα αφού τή 
βρέξουμε πριν μέ διάλυμα αδρεναλίνης. Σε 
αιμορραγία από τον αφαλό πρέπει νά εξε­
τάσουμε μήπως οφείλεται σέ μόλυνση αύ- 
του ή μήπως δεν εχει δεθεί καλα ο ομφά­
λιος λώρος.

Προφύλαξη. Πολλοί ερευνητές παρα­
δέχονται σήμερα πώς μπορούμε νά ελατ­
τώσουμε τή συχνότητα τής αΐμορραγικής 
νόσου δίνοντας προληπτικά βιταμίνη Κ, 
είτε στή μητέρα σέ δόση 5-10 χιλιοστά 4 ­
12 ώρες πριν γεννήση, είτε στο νεογνό α­
μέσως μετά πού θά γεννηθή, σέ δόση 1-2 
χιλιοστά.

'Η  βιταμίνη Κ πρέπει νά δίνεται μέ με­
γάλη προσοχή, γιατί μεγάλες δόσεις μπορεί 
νά προκαλέσουν αίμόλυση καί βαρειά αναι­
μία καί ίκτερο, ιδίως σέ πρόωρα βρέφη. 
Ή  δόση δεν πρέπει νά είναι μεγαλύτερη 
από 1-2 τό πολύ χιλιοστά.

Θεραπεία. Αυτή είναι ανάλογη μέ τή 
μορφή καί τό μέγεθος τής αιμορραγίας. 
Συνήθως οί μικρές αιμορραγίες σταματούν 
μέ μικρές δόσεις βιταμίνης Κ (1 2 χιλιο­
στά ένδομυϊκώς1). Σέ πιό μεγάλες αιμορ­
ραγίες παρακολουθούμε τήν αιμοσφαιρίνη 
τού παιδιού, πού είναι δ καθρέφτης δλης 
τής κατάστασης. ’ Εάν ή αιμοσφαιρίνη πέ- 
φτη σταθερά καί φτάσει γύρω στά 8 γραμ., 
κάνουμε στο παιδί μετάγγιση φρέσκου αί­
ματος (δίνουμε 60-80 κ.έ. συνολικά ή πε­
ρί τά 20 κ.έ. κατά χιλιόγραμμο βάρους σώ ­
ματος). Έάν δεν ΰπάρχη τρόπος νά παρα­
κολουθούμε τήν αιμοσφαιρίνη, ή γενική 
κατάσταση τού παιδιού (σφυγμός, χρώμα, 
θερμοκρασία, ποσότης τών ού'ρων κλπ.) θά 
μάς δδηγήση στο δν θά δώσουμε ή δχι αί­
μα. Στις βαρείες καταστάσεις, εκτός από τό 
αίμα πού θά δώσουμε στο παιδί, πρέπει 
νά τό άφήσουμε απόλυτα ήσυχο, νά τό δια­
τηρούμε ζεστό καί νά σταματήσουμε νά τού 
δίνουμε γάλα ως 24 ώρες από τήν τελευταία 
εμφάνιση αίματος, δίνοντάς του στο διά-

1. Μερικά από τά σκευάσματα βιταμίνης Κ 
είναι: Amp. Kapavit, Amp. Synkavit, Amp. 
Kamine κλπ.
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στημα αυτό μόνο υγρά. Επειδή οί αιμορ­
ραγίες προκαλοΰν στο παιδί αναιμία, κατά 
τήν ανάρρωση πρέπει νά τοϋ δώσουμε ενα 
σκεύασμα σιδήρου.

Πρόγνωση. Τα παιδιά μέ αίμορραγι- 
κή νόσο δταν γίνουν καλά δέν παρουσιά­
ζουν καμμιά τάση γιά αιμορραγίες κατά 
τήν υπόλοιπη ζωή τους-

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΠΑΣΧΟΣ
Τμήματος Βρεφών Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα»

Η ΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ

έκτελέσει των καθηκόντων των.
Έχοντες ΰπ’ όψιν τάς διατάξεις τής παρα­

γράφου 1 τοϋ άρθρου 10 τοϋ Α.Ν. 2148/1940 
«περί άσκήσεως τοϋ μαιευτικοϋ επαγγέλματος 
καί περί έκπαιδεύσεως τών Μαιών», τήν υπ’ ά- 
ριθ. 355/1951 γνωμοδότησιν τοϋ Συμβουλίου 
’Επικράτειας, προτάσει τοϋ Ήμετέρου επί τής 
Κοινωνικής Προνοίας 'Υπουργού, άπεφασίσα- 
μεν καί διατάσσομεν:

Καθορίζομεν υποχρεωτικήν στολήν δι’ άπά- 
σας τάς νομίμως μετερχομένας τό μαιευτικόν 
επάγγελμα έντή έκτελέσει τών καθηκόντων των.

Α! Διπλωματούχοι Μαΐαι, σΐ υπηρετούσα ι 
είς πάσης φύσεως Υγειονομικά ή Νοσηλευτικά 
Ιδρύματα ή εις Βρεφικούς Σταθμούς καί Βρε­
φοκομεία, Κρατικά, Δημοτικά, Κοινοτικά, Δη­
μοσίου ή ’Ιδιωτικού Δικαίου τοιαΰτα ή καί ε­
λευθέρους άσκοΰσαι τό έπάγγελμα τής Μαίας, 
ύποχρεοΰνται κατά τήν έκτέλεσιν τών καθηκόν­
των των νά φέρουν ομοιόμορφον στολήν έκ 
λευκού υφάσματος (ήμιλίνου ή χασέ), συμφώ­
νους τφ έγκεκριμένφ σχεδίφ, κατατεθειμένη) 
παρά τφ Τμήματι Νοσοκόμων τού Υπουργείου 
Κοινωνικής Προνοίας, μετά καλύμματος τής 
κεφαλής τής Σχολής έκ τής οποίας προέρχον­
ται αΰται. ’ Επίσης δέον νά φέρωσι έπί τοϋ 
στήθους τό σήμα τής Σχολής των ή τό σήμα τής 
Πανελληνίου Ένώσεως ’Επιστημόνων Μαιών.

Είς τόν αυτόν έπί τής Κοινωνικής Προνοίας 
Υπουργόν άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί 
έκτέλεσιν τοϋ παρόντος.

(Άρι&. φύλλου 176/16.6.1951 Έφημερίδος της Κνβερνήσεως, τεύχος Α')

Περί καθορισμού στολής τών Διπλωματούχων Μαιών έν τή

’Άρϋ'ρον μόνον 
Σ Τ Ο Λ Η

Έν ’Αθήνα ις τή 8η ’Ιουνίου 1951
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