
Π Ε Ρ Ι  Π Ρ Ο Ω Ρ Ω Ν  Ν Ε Ο Γ Ν Ω Ν
'Υπό

Χ Α Ρ Α Σ  Β Ο Γ Ι Α Τ Ζ Α Κ Η  
Διευθυνούσης

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Θ ε ρ α π ε ί α :  Προβαίνομεν εις τον κα­
θαρισμόν των αναπνευστικών οδών μέ κα­
θετήρα καί τοποθετοΰμεν τδ κεφαλάκι χα- 
μηλότερον διά να διευκολύνεται ή έξοδος 
τών βλεννών. Καλόν είναι νά ύπάρχη μικρά 
λαβίς διά την σύλληψιν τής γλώσσης, ώστε 
νά μή γίνεται άπόφραξις τών αναπνευστι­
κών οδών. Έ ά ν δμως συνυπάρχη ένδοκρα- 
νιακή αιμορραγία, τότε τό κεφάλι τοποθε­
τείται εις άνάρροπον θέσιν. Συγχρόνως 
χορηγοϋμεν όξυγόνον, άναληπτικά καί δι­
εγερτικά του κέντρου τής άναπνοής. Προσ­
πάθεια διά τήν βελτίωσιν τής γενικής κα- 
ταστάσεως του νεογνού. Διατήρησις τής 
θερμοκρασίας. Καλή διατροφή καί κατάλ­
ληλος θέσις του παιδιού εις τό κρεββάτι.

Οίδημα προώρων:
1 ουτο εμφανίζεται συχνά εις τα πρόωρα 

λόγω τής συνυπαρχούσης έλαττώσεως τών 
λευκωμάτων τοϋ όρου τοϋ αίματος (ύπο- 
πρωτεϊναιμία) αλλά καί, κατά δεύτερον λό­
γον, συνεπεία τής άνωριμότητος τοϋ νεφρι­
κού παρεγχύματος, ώς καί τής διαταραχής 
τής σχέσεως τών άλάτων (ήλεκτρολυτών). 
'Έτερος λόγος εύνοών τήν έμφάνισιν οιδή­
ματος είναι καί ή μεγαλυτέρα διαβατότης 
τών τριχοειδών αγγείων εις τά πρόωρα. 
Τό οίδημα άναγνωρίζεται εύχερώς έκ τοϋ 
έντυπώματος πού καταλείπει εις τό δέρμα 
ή πίεσις διά τοϋ δακτύλου. Κυρία έντόπισις 
αότοΰ είναι ό υποδόριος ιστός τών κνημών,

*  Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου τεύχους καί 
τέλος.

άλλά καί εις ολόκληρον τό σώμα δύναται 
έμφανώς νά άναπτυχθή. Γενικώς ή πρό- 
γνωσις τοϋ οιδήματος αύτοΰ συνήθως είναι 
καλή καί θεραπευτικώς έπιδρά εύνοϊκώς 
ή μετάγγισις αίματος, ώς καί ό έμπλουτι- 
σμος της τροφής εις λεύκωμα επίσης η α­
ποφυγή χρήσεως ορών, ιδίως δέ αλατούχων 
(φυσιολογικών). Έ π ί  ύπονοίας γενικωτέ- 
ρας λοιμώξεως, ειδική θεραπεία. Ίδιαιτέ- 
ρα μορφή οιδήματος είναι το σκληρυμα 
τών νεογνών, τό όποιον άποδίδεται εις στε- 
ρεοποίησιν τοϋ υποδορίου λίπους. Εις τήν 
περίπτωσιν αύτήν δεν καταλείπεται έντύ- 
πωμα διά τής πιέσεως. Τοΰ^ο παρατηρεϊται 
είς έξησθενημένα νεογνά ή μικρού βάρους 
πρόωρα, ιδιαιτέρως όταν έπέλθη μεγάλη 
πτώσις τής θερμοκρασίας τοϋ σώματος, 
εχει δε προγνωσιν κακήν.

Ίκτερος :
Είς μεγαλυτέραν αναλογίαν καί έντασιν 

από τά τελειόμηνα, τά πρόωρα παρουσι­
άζουν φυσιολογικόν ίκτερον, ό όποιος, ώς 
γνωστόν, οφείλεται άφ’ ένός είς τήν κατα­
στροφήν τών ερυθρών αιμοσφαιρίων τά ό­
ποια είναι ηύξημένα κατά τήν ένδομήτριον 
ζωήν καί τήν παραγωγήν τών χολοχρω- 
στικων και αφ ετερου εις μειωμενην λει­
τουργικήν ικανότητα τοϋ ήπατος. "Οπως 
καί έπί τελειομήνων, ό φυσιολογικός ίκτε­
ρος διαρκεϊ περίπου μίαν εβδομάδα καί πα­
ρέρχεται άνευ ούδεμιας θεραπευτικής αγω­
γής. Ε ίς τά πρόωρα εμφανίζεται πλέον έν­
τονος καί διαρκεϊ περισσότερον. Έκτος 
τούτου όμως έχομεν καί τον παθολογικόν
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Βρέφος, ηλικίας 2 ετών, γεννηθέν προώρως, του 
όποιου ή νϋν άνάπτυξις είναι έξ ίσου καλή ώς καί 

επί τελειομήνου.

ίκτερον, ό όποιος μπορεί νά οφείλεται εις 
σηψαιμίαν, σύφιλιν, άσυμβασίαν αίματος 
ή καί άπόφραξιν των χοληφόρων οδών. 
Πρέπει νά τεθή διάγνωσις εγκαίρως, διά νά 
είναι άνάλογος καί ή θεραπεία. Προς τοϋτο 
παρακολουθοΰμεν την έντασιν τής ικτερι­
κής χροιάς. ’Επίσης τό χρώμα τών κενώ­
σεων καί τών ουρών. Ή  θεραπεία είναι ά­
νάλογος μέ την αιτιολογίαν. Σημασίαν έχει 
ή πρώιμος έμφάνισις τοΰ ίκτερου. Ουτω 
ίκτερος άρχόμενος τό πρώτον 24ωρον έχει 
συνήθως ταχεϊαν έπίτασιν εις έντονον 
βαθμόν, καί έκτος εξαιρέσεων θέτει εις κίν­
δυνον την ζωήν τοΰ νεογνού συνήθως. ’Ε ­
πικίνδυνος ήμπορεΐ νά γίνη κάθε ίκτερος, 
άνεξαρτήτως αιτιολογίας. Ουτω, έκτος τών 
ίκτέρων έξ άσυμβασίας Rhesus ή ομάδων 
αίματος, καί απλός νεογνικός ίκτερος κα­

θίσταται έπικίνδυνος δταν έπιταθή εις έν­
τονον βαθμόν. Τοΰτο οφείλεται εις δλας 
τάς περιπτώσεις εις τήν αΰξησιν τής χολε- 
ρυθρίνης τοΰ αίματος καί τήν διαπότισιν 
ύπ’ αυτής τών πυρήνων τοΰ έγκεφάλου, 
οπότε προκαλεΐται ό πυρηνικός λεγόμενος 
ίκτερος, μέ έκδηλώσεις αίτινες ένθυμίζουν 
συμπτώματα έγκεφαλικής αιμορραγίας, ή­
τοι: όπισθότονον, συσπάσεις άκρων, σπα­
σμούς, στροφήν βολβών κλπ. “Οταν έμφα- 
νισθοΰν φαινόμενα πυρηνικού ίκτέρου, τότε 
ό κίνδυνος διά τήν ζωήν τοΰ νεογνού είναι 
άμεσος. Ε ις τάς όλίγας περιπτώσεις πού 
θά διαφύγουν τον θάνατον, έγκαθίσταται 
σωματική καί διανοητική άναπηρία. Διά 
την αντιμετωπισιν των κίνδυνων εκ του 
έντονου ίκτέρου τών νεογνών, άνεξαρτή­
τω ς τής αιτιολογίας αύτών, έφαρμόζεται 
ή μέθοδος τής άφαιμαξομεταγγίσεως. Αυ­
τή έπιβάλλεται νά γίνη δταν ή χολερυθρίνη 
εις τον όρον τοΰ αίματος ύπερβαίνη τά 18- 
20m g s%  (έπίπεδον κινδύνου). Αύτή αυ­
τή δμως ή έπέμβασις είναι δυσχερής καί 
πλήρης κινδύνων διά τό νεογνόν, ιδιαιτέ­
ρως δταν άπαιτήται έπανάληψις ταύτης 
λόγω νέας άνόδου τής χολερυθρίνης.

Διά τοΰτο τελευταίως καταβάλλονται 
προσπάθειαι διά τήν έξεύρεσιν μεθόδου 
όλιγώτερον έπικινδύνου καί περισσότερον 
άποτελεσματικής, διά τής χρήσεως φαρμά­
κων. Αΐ προσπάθειαι αδται έκ μέρους ξέ­
νων καθώς καί ήμετέρων έρευνητών στρέ­
φονται προς διαφόρους κατευθύνσεις' έκ 
δέ τών μέχρι τοΰδε άποτελεσμάτων, τών 
έπιτευχθέντων ιδία ύπό ήμετέρων ιατρών, 
φαίνεται δτι στέφονται ήδη ύπό έπιτυχίας.

Ένδοκρανιακαί αΐμορραγίαι:
'Η  έλαχίστη υπόνοια ένδοκρανιακής αι­

μορραγίας πρέπει άμεσως νά άναφέρεται 
εις τον ιατρόν.

Σ υ μ π τ ώ μ α τ α :  ’Αστάθεια τής θερμο­
κρασίας. Ηύξημένη τάσις τής μεγάλης πη­
γής, λόγω αύξήσεως τής ένδοκρανιακής 
πιέσεως. Σπασμοί τών μυών τοΰ προσώ­
που καί δλου τοΰ σώματος. Στραβισμός, 
στροφή βολβών, χαρακτηριστικόν κλαυ- 
θμήρισμα. ’Ανησυχία, γογγυσμός, κραυ- 
γαί, κυάνωσις, διαταραχαί τής άναπνοής.
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Θ ε ρ α π ε ί α  :
1)  Φροντίζομεν να διατηρήσωμεν τήν 

θερμοκρασίαν εις τά φυσιολογικά δρια καί 
νά έξασφαλίσωμεν δσο το δυνατόν ήσυ- 
χίαν εις τδ νεογνόν.

2) Τοποθετοϋμεν εις άνάρροπον θέσιν 
τήν κεφαλήν του.

3) Άποφεύγομεν κατά τήν περιποίη- 
σιν τάς πολλάς κινήσεις. Οί ’Ά γγλοι λέ­
γουν «very  gently», δηλ. πολύ ήρεμα καί 
μαλακά.

4) 1 α γεύματα χορηγούνται με οσον το 
δυνατόν όλιγωτέραν ένόχλησιν, εΐ δυνατόν 
μέ οΐσοφαγικόν καθετήρα.

5 ) Χορήγησις οξυγόνου.
Τή έντολή τοϋ ιατρού χορηγούνται: 
α) Βιταμίνη Κ  ή ετερα αίμοστατικώς 

δρώντα φάρμακα (adrenoxyl κλπ .).
β ) Λουμιναλέτ εις δισκία, ή λουμινάλ 

εις ένεσιν ή λαργκακτίλ ή σπαρίνη εις ένέ- 
σεις ή σταγόνας.

γ ) Παγοκύστις εις τήν κεφαλήν, 
δ) Βιταμίνη C.
ε) Όσφυονωτιαία παρακέντησις, άφ’ έ- 

νός διά θεραπευτικόν σκοπόν, διότι έλατ- 
τώνεται ή τάσις, άφ’ έτέρου διά διαγνω­
στικόν σκοπόν. Ε ις περίπτωσιν ένδοκρα- 
νιακής αιμορραγίας, τό υγρόν έξέρχεται ύπό 
τάσιν, δυνατόν νά είναι αιματηρόν καί υπάρ­
χουν ηύξημένα κύτταρα, αΰξησις τού λευ­
κώματος κλπ.

ζ) Μετάγγισις αίματος, 
ζ )  Ά ντιβίω σις. 
η ) Κορτιζόνη κλπ.
Τό πάσχον έξ ένδοκρανιακής αιμορρα­

γίας πρόωρον εχει άνάγκην συχνής παρακο- 
λουθήσεως, δι’ ό απαιτείται ειδική πεπειρα­
μένη άδελφή διά τήν νοσηλείαν καί παρα­
κολούθησή (εΐ δυνατόν άποκλειστική μαία 
ή άδελφή διά τό πάσχον νεογνόν).

Άφυδάτωσις προώρων:
Er e  / > /  \ ν «ιναι η καταστασις εκείνη κατα την ο- 

ποιαν τό νεογνόν παρουσιάζει ύπερβολικήν 
άπώλειαν υγρών καί άλάτων.

Α ι τ ί α :  1)  Συχναί διαρροϊκαί κενώσεις.
2 )  Συνεχείς εμετοί. 3 )  Πυρετός. 4 )  Ε λ ­
λιπής προσφορά υγρών.

'Η  άπώλεια τών υγρών καί άλάτων τοϋ 
οργανισμού άναπληροΰται διά τής χορη- 
γήσεως υγρών άπό τού στόματος καί δι’ 
ορών κατ εντολήν του ι,ατρου.

Μολύνσεις αναπνευστικού συστήματος:

Είναι πολύ συχναί εις τά πρόωρα νεογνά. 
’Α γ ω γ ή  :

1)  Άπομόνωσις τού προώρου νεογνού.
2 )  Έξασφάλισις υγρού περιβάλλοντος.
3) Τοποθέτησις τής κεφαλής εις άνάρρο­
πον θέσιν. 4 )  Παρακολούθησις τής ανα­
πνοής καί τής θερμοκρασίας του. 5 ) Προ­
σοχή εις τήν διατροφήν. 6 )  Χορήγησις υ­
γρών. 7 ) Παρακολούθησις τών κενώσεων. 
8 )  Καρδιοτόνωσις κατόπιν έντολής τοϋ 
ιατρού. 9 )  Χορήγησις οξυγόνου. 10) Θε­
ραπεία δι’ άντιβιοτικών ή χημειοθεραπευ- 
τικών φαρμάκων (έντολή ιατρού).

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΔΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΧΩΡΗΣΙΝ 
ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ

Προτού άναχωρήση τό νεογνόν, πρέπει:
1 ) Νά ζυγίζη 2 .500  γρ., νά παίρνη ικα­

νοποιητικόν βάρος καί νά είναι ζωηρόν.
2 ) Νά έξετασθή άπό τον οΐκεΐον παιδία­

τρον (γενική κατάστασις, βάρος, μήκος, 
περίμετρος κεφαλής καί θώρακος, αίμά- 
τω σις).

3 )  Ή  μητέρα πρέπει νά καθοδηγηθή 
δια τήν φροντίδα του παιδιού της απο το 
νοσοκομειακόν προσωπικόν (εΐ δυνατόν χο- 
ρήγησις γραπτών οδηγιών).

4 )  'Η  μαία ή ή έπισκέπτρια άνοΛαμ­
βάνει νά επισκέπτεται τό παιδί εις τό σπίτι 
του, δίδουσα τάς άπαραιτήτους συμβουλές 
εις τήν μητέρα.

5 ) Δίδονται όδηγίαι καί κρατείται ή 
διεύθυνσις τού παιδιού μήπως χρειασθή 
νά κληθή δι’ ειδικήν έξέτασιν.

6 )  Σύστασις τακτικής παρακολουθήσε- 
ως ύπό τού παιδιάτρου τής οικογένειας.

'Ό λα τ ’ άνωτέρω έκτεθέντα καθιστούν 
πρόδηλον ότι ή επιτυχής νοσηλεία καί τελι- 
κώς ή διάσωσις ένός προώρου έξαρτώνται 
κατά μέγα μέρος άπό τήν στοργικήν καί 
άγρυπνον φροντίδα τής μαίας ή τής άδελφής.

Πρέπει, βεβαίως, ή επιφορτισμένη μέ 
τό έργον αυτό νά κατέχη πάντα τ ’ άνω-
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τέρω καλώς καί νά κέκτηται επαρκή πείραν 
νοσηλείας προώρων. Μόνον τούτο όμως 
ίέν φθάνει.

Έ  νοσηλεύουσα πρόωρα θά έπιτύχη εις 
τό όμολογουμένως δυσχερές έ'ργον της, 
μόνον αν έμπνέεται έν τη έκτελέσει τούτου 
υπό βαθυτάτου συναισθήματος ευθύνης 
καί ύπό άπεριορίστου άγάπης προς μίαν 
βπαρξιν, ή οποία, πριν ακόμη διαμορφωθή, 
έρχεται εις την ζωήν, προς τούς όρους της 
οποίας δυσχεραίνεται νά προσαρμοσθή.

Παρηκολουθήσατε άνωτέρω πόσον λε- 
πτοφυης είναι ο οργανισμός ενός προώρου 
καί πόσον εύθραυστον πλάσμα είναι τούτο. 
Είδατε δέ πόσαι ενδείξεις υπάρχουν, αί 
όποΐαι ύποδηλοΰν υπαρξιν βαρειών ανω­
μαλιών, δυναμένων ν’ άποβώσιν μοιραϊαι 
Χιά την ζωήν του καί πόση προσοχή άπαι-

~  Λ  \ \ >/ > I  1τειται όια την έγκαιρον επισημανσιν του-
\ \ tr > / η ~ ϊτων και την άμεσον επεμρασιν του ια- 

τροϋ. Παρηκολουθήσατε, τέλος, πόσον λε- 
πτη είναι η ολη εργασία της νοσηλείας και 
περιποιησεως ενός προώρου, κατα την όιαρ- 
κειαν τών οποίων μία άδεξία κίνησις τής 
αδελφής, μία στιγμιαία άφαίρεσίς της εί­

ναι δυνατόν νά θέσουν τέρμα εις την άδύ- 
νατον αυτήν υπαρξιν. Δ ι’ όλα αύτά, έτο- 
νίσαμεν καί έπαναλαμβάνομεν ότι βαθύ 
συναίσθημα ευθύνης πρέπει νά παρακο- 
λουθή τήν μαίαν κατά τήν νοσηλείαν καί 
έν γένει περιποίησιν τοϋ προώρου, έκπη- 
γάζον άπό τήν άγάπην καί τον σεβασμόν 
προς τήν ζωήν τοϋ ανθρώπου, έστω καί αν 
αυτός ζυγίζη 900  γραμμάρια. Τοΰτο δεν 
είναι λόγος μειώσεως τοϋ ένδιαφέροντος 
διά τον λιλιπούτειον ασθενή μας, τοϋ ό­
ποιου ή ζωή κρέμεται απο τας χειρας μας, 
άλλ’ έπιτάσεως τούτου, εις τον άνώτατον 
δυνατόν βαθμόν. Ή  γυναικεία ιδιοσυγκρα­
σία, φύσει ευαίσθητος προς τ ’ άδύνατα 
πλάσματα, φυσικόν καί εύλογον είναι νά 
καθίσταται έτι εύαισθητοτέρα προς έκεϊνα 
τά όποια ή μοίρα έμπιστεύεται εις αυτήν. 
Ποσώς δέ δέν άμφιβάλλομεν διά τήν Έ λ -  
ληνίδα μαίαν καί άδελφήν, ότι θά φανή 
άξια τής άποστολής της, άρκεϊ μαζί μέ 
τήν έμπειρίαν καί τάς γνώσεις της ν’ άν- 
τλήση άπό τον πλούσιον ψυχικόν κόσμον 
της καί αισθήματα άνάλογα προς τά αισθή­
ματα τής μάνας προς τό παιδί.

Τί φρονείτε για τήν Μπριζίτ Μπορντό;


