
ΟΡΓΑΝΩΣΙΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΡΌΩΡΩΝ
Καί Μονάδος έντατικής παρακολουθήοεως νεογνών

( Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Η  Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α )

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

'0  άνθρωπος φθάνοντας στή σημερινή 
του μορφή ακολουθώντας την φυσική εξελι­
κτική πορεία, έδειξε ένα ιδιαίτερο ενδιαφέ­
ρον γ ια  τά  βρέφη. Βλέποντας σ’ αυτά τή συ­
νέχεια του καί νοιώθοντας αδύναμος (απέναν­
τ ι στή φύσι και τούς ακατανόητους γ ι ’ αυ­
τόν λειτουργικούς νόμους, προσπάθησε μέ τό 
συναίσθημα, μέ τή «θεϊκή βοήθεια» καί τήν 
άποκτουμένη διά τής παρατηρήσεως πείρα, 
νά δώση «πνοή ζωής», νά κρατήση στή ζωή 
τά  νεογέννητα, νά δή το ρίζωμα τής νέας 
ζωής καί τό μεγάλωμα τοΰ κόσμου.

Περνώντας άπο τά διάφορα στάδια έξε- 
λίξεως, άπο τάν HOMO SAPIENS, μέχρι 
τον μεσαίωνα καί τήν αυγή τού 20ου αιώνα, 
πού διανύουμε, ό άνθρωπος ζώντας μέσα 
στήν άγνοια, τήν θρησκοληψία καί τον σκο­
ταδισμό τών διαφόρων έποχών, δεν μπόρεσε 
νά έπιτύχη αυτό πού ή'θελε, πού επιθυμούσε 
καί παρά τ ις  προσπάθειές του, έπικρατοΰ- 
σε ό νόμος τής φυσικής έπιλογής καί ή σύμ- 
πτωσις καί συγκυρία διαφόρων παραγόντων 
μαζί μέ τήν υπέρ γεννητικότητα συντελούσαν 
στήν συνέχιση καί διατήρηση τοΰ είδους.

"Ενα πρώτο άλμα γ ιά  τή μείωση τής νεο- 
γνικής θνησιμότητας όπως καί τής μητρικής 
(έπιλόχειος πυρετός), ήταν ή ανακάλυψη τής 
αντισηψίας από τόν Τζόζεφ Λίστερ, -καθηγη­
τή τής χειρουργικής στή Γλασκώβη στό τέ-
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λος τού 18ου α ίώ να(Ι).
Στή συνέχεια μέ τήν έλεύθϊρη άσκηση τής 

’ Ιατρικής (νεκροτομές κ.λ.π.), μέ τήν παρα­
τήρηση καί μέ τό πείραμα ή επιστήμη ση­
μείωσε αλματώδη άνοδο.

Άφοΰ σε πρώτο στάδιο ασχολήθηκε ή ’ Ι­
ατρική ’Επιστήμη καί μέ τήν καταπολέμηση 
καί πρόληψη τών τρομερών, γ ιά  τήν εποχή 
έκείνη, επιδημικών ασθενειών μπορούμε νά 
υποστηρίξουμε δτι, άμέσως μετά ασχολήθη­
κε μέ την καταπολέμησι τής μάστιγας πού 
λέγεται Νεογνιική Θνησιμότης.

Χωρίς νά γράφεται ιστορία οπό σύντομο 
αυτό εισαγωγικό σημείωμα σάν κατακλείδα, 
θά άναφερθή δτι μέ τήν συνεργασία δλων τών 
Γιατρών σέ Παγκόσμια κλίμακα, μέ τό πέ­
ρασμα τοΰ χρόνου καί μέ τήν άνοδο τοΰ επι­
στημονικού επιπέδου καί τής τεχνολογικής 
άναπτύξεως (Φαρμακολογία, Φυσική, ’ Ηλε­
κτρονική), έχουμε φθάσει στό σημερινό επί­
πεδο, τής μέ αλα τά μέσα, προσπάθειας, γ ιά  
τήν διάσωσι δλων τών προώρων ή πασχόν- 
των νεογνών.

ΑΝΤΙΚΕΙΜ ΕΝΙΚΟ Σ ΣΤΟΧΟΣ

’Αντικειμενικός στόχος αυτής τής εργα­
σίας είναι, μέσα σέ αδρές γραμμές νά δεί- 1

(1) Κων. Μαυτζιθρόπουλου, καρδιολόγου 
ιατρού: Ή Ιστορία τής χειρουργικής, περιοδ. 
«ΙΣΤΟΡΙΑ», Σεπτ. 1976.
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§η την κατά το δυνατόν αρτιότερα οργάνω­
ση ενός τμήματος προώρων νεογνών μέσα 
στα πλαίσια των κατ’ αυτήν την χρονικήν 
περίοδον υπαρχόντων μέσων άντιμετωπίσεως 
των ασθενειών και των προβλημάτων των τε- 
λειοιμήνων ή προώρων νεογνών.

ΕΠΕΞΗΓΗΣ I I  ΟΡΩΝ

1. Με τούς όρους «ΤΜΗΜΑ» ή «ΜΟΝΑ­
ΔΑ» εννοούμε τό κτιριακό συγκρότημα ή τό 
μέρος τού κτιριακοΰ συγκροτήματος ενός No. 
σοκομείου, τό όποιο προορίζεται γ ια  μια 
συγκεκριμένη μορφή δουλειάς (έρευνα, άνά- 
λυσις, πείραμα, θεραπεία, κ.λ.π.). Ή μονά­
δα θεωρείται πλήρης με τήν έξασφάλισι 
καί πλαισίωση καταλλήλου ’Ανθρωπίνου Δυ­
ναμικού (Γιατροί, Νοσοκόμες καί λοιπό βοη­
θητικό προσωπικό). ’ Επίσης με τον έφοδια- 
σμά τών καταλλήλων Μέσων (Μηχανήματα, 
φάρμακα καί λοιπό ιατρικά υλικό), τής ΰ- 
πάρξεως καταλλήλου καί καλά διαρυθιμισμέ- 
νου χώρου, τής ΰπάρξεως οργανωτικής δομής 
καί κατανομής αρμοδιοτήτων.

Κάθε π λ ή ρ η ς  μ ο νά δ α βά πρέ­
πει νά έχη λειτουργικότητα (καί αυτό είναι 
ένα άπό τά  σημεία πού μπαίνουν στο κύριο 
θέμα τής οργάνωσης τού τμήματος) καί ά- 
κόμη συνεργασία καί καλό συντονισμό μέ 
άλλα τμήματα (άχτινολογικό, μικροβιολογι­
κό, προμηθειών, πλυντήρια, συνεργεία κ.λ.π.).

2. 'Ο όρος «ΠΡΟΩΡΟΝ» έχει τήν κοινή 
έννοια τού «πρώιμος», αυτού πού άχόιμη δέν 
έχει ωριμάσει ή κάτι πού γίνετα ι πριν τής 
ώρας του. Εις τήν ’ Ιατρικήν γλώσσα, τό σύ- 
νολον τών νεογνών βάρους γεννήσεως μέχρι 
2500 GR ανεξαρτήτως χρόνου κυήσεως, κα­
τατάσσεται εις τήν κατηγορίαν τών Προώ­
ρων νεογνών ( ’Αμερικανική ’Ακαδημία Παι­
διατρικής 1935, Διεθνές Συνέδριον Παιδια­
τρικής είς Γενεύη 1937, Βασιλικόν κολέγιον 
’ Ιατρικής ώς καί Μαιευτικής καί Γυναικολο­
γίας τής ’Αγγλίας 1938, 'Ομάς ’Εμπειρο­
γνωμόνων Παγκοσμίου Όργανώσεως Υ γ ε ί­
ας, W.H.O., 1950).

Ή κοττάταξις αυτή μειονεκτεΐ, διότι δέν 
διαχωρίζει τά π ρ α γ μ α τ ι κ ά  π ρ ό ω-

ρ α ,  πού γεννήθηκαν προ τής συμπληρώ- 
σεως τού χρόνου κυήσεως, άπό τ ά  δ u σ ώ­
ρ ι μ α ,  πού έχουν μέν μικρό βάρος, άλλά 
γεννήθηκαν στο τέρμα τής κυήσεως ή κοντά 
σ’ αυτό.

Δ ιά  τούτο άπό τού 1961 ΰπό τού W.H. 
Ο., άντικαταστάθηκε ή έννοια «πρόωρα νεο­
γνά» διά τού όρου, «νεογνά μικρού βάρους 
γεννήσεως».

Είς τά «νεογνά μικρού βάρους» υπάγον­
τα ι :

α) Τ ά  α λ η θ ή  π ρ ό ω ρ  α: δηλ.
αυτά πού έχουν βάρος γεννήσεως μέχρι 2500 
GR, άλλά γεννήθηκαν πριν τής συμπληρώσε- 
ως τής 37ης έβδομάδος κυήσεως, καί

6) Τ ά  ν ε ο γ ν ά  μ ι κ ρ ο ύ  β ά ­
ρ ο υ ς ,  ώς προς τον χ ρ ό ν ο ν  κ υ ή ­
σ ε ω ς  : δηλ. αυτά πού έχουν βάρος γεννή­
σεως μέχρι 2500 GR, άλλά γεννήθηκαν μετά 
τήν συμπλήρωσι τής 37ης έβδαμάδας κυή­
σεως (SMALL FOR DATES, BUTLER AND 
BONHAM, 1963., NORTH, 1966). Πρόκει­
τα ι γ ιά  τά  μέχρι τότε χαρακτηριζόμενα «δ υ- 
σ ώ ρ ι μ α» νεογνά.

3. Λέγοντας «ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΩΡΩΝ» έν- 
νοΰμε τή μονάδα (ή Τμήμα) πού έχει πλή­
ρη λειτουργικότητα, ώς προς τήν πλήρη ώ- 
ρίμανση καί θεραπεία «προώρων» καί τε- 
λειομήνων (ταλαιπωρημένων ή πασχόντων) 
νεογνών.

4. Μέ τή λέξι «ΝΕΟΓΝΟ» έννοΰμε τό 
«άρτι γεννηβέν», γενικά δηλαδή κάθε παιδί 
άπό τή στιγμή πού γεννιέται, μέχρι καί 4 
εβδομάδες μετά.

5. Μέ τόν όρον «ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟ­
ΛΟΥΘΗΣΗ» εννοείται διάγνωσις ή θεραπεία 
ή καί τά  δύο, βαρέως πασχόντων (άσθενών) 
νεογνών, μέ τήν παρακολούθηση μερικών ή 
όλων τών βασικών ζωτικών λειτουργιών καί 
τή λήψι μέτρων, γ ιά  άμεση άντιμετώπιση κά­
θε πιθανής χειροτερεύσεως ή τήν παρακολού- 
θησι τής βελτιώσεως μιας σοβαρός κατα- 
στάσεως.

ΣΥΧΝΟΤΗΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΝΕΟΓΝΩΝ 
ΜΙΚΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

'Η συχνότης γεννήσεως νεογνών μικρού
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βάρους κυμαίνεται άιτό 7 - 1 1 %  εττι τού ο­
λικού άριβμοΰ των γεννημένων ζωντανών παι­
διών.

"Οσον αφορά την κατάταξι αυτών κ α ­
τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί ε  ς βάρους άνά 500 
GR, δίνονται άπό ξένους συγγραφείς οί πα­
ρακάτω περίπου αναλογίες.
Κάτω τών 1000 GR =  5 — 8% περίπου
1001 —  1500 GR =  7--13% »
1501 —  2000 GR - 18-—22% »
2001 —  2500 GR =  70-—57% »
δηλαδή μόνον περί τά 30 - 40% έχουν βά­
ρος μικρότερο τών 2000 GR.

ΠΑΘΟΦΥΣ ΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΣΥΧΝΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΙΚΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

Τά πρόωρα εμφανίζουν ώρισιμένα κλινικά 
χαρακτηριστικά, τά οποία διαφέρουν τελεί­
ως άπό εκείνα πού παρατηρούμε στα τελειό- 
,μηνα φυσιολογικά νεογνά. Αυτό συνδέεται 
στενά με τό δτι ό ο ρ γ α ν ι σ μ ό ς  α υ ­
τ ώ ν  μ ε ι ο ν ε κ τ ε ί  σέ επικίνδυνο βαθμό, 
ώς προς τούς περισσότερους φυσιολογικούς 
μηχανισμούς. Ό  παρακάτω πίνακας (τών 
LEVINE και GORDON) μάς δείχνει λεπτο- 
μεριακά αυτό.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

Διαταραχές άναπνοής.

Διαταραχές τής κυκλοφορίας.
Ελαττωματική θερμορρύθμισι.
Ελαττωμένη άνεκτικότητα στις τροφές. 
Αυξημένη ευθραυστικότης τριχοειδών. 
’Ελαττωμένη νεφρική λειτουργία (μερικώς).

"Απνοια, περιοδικότητα άναπνοών, πνευμονία 
λόγω είσρόψησης. 

υαλοειδής μεμβράνη.
Κυάνωση άκρων —  οίδημα.
Υποθερμία —  αϋξησι τής θερμοκρασίας. 
Γαστρεντερικές διαταραχές.
Αιμορραγία.
’Αφυδάτωση —  οξέωση —  ο’ίδημα.

ΑΝΕΠΑΡΚΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ
'Αλάτων καί βιταμινών.
’Αντισωμάτων.
’ Ελαττωματική αΐμοποίησις.

ΑΝΩΡΙΜΟΤΗΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ: 
Χολερυθριναιμία.
'Υπογλυκαιμία.
'Υποπρωτεϊναιμ ία.
Ύποπροθρομβιναιμία.
Αυξημένη περιεκτικότητα τού σώματος

Ραχίτις —  σκορβούτο —  άναιμία. 
Λοιμώξεις.
’Αναιμία.

’Ί  κτερος.
SHOCK.
Οίδημα.
Αιμορραγίες.

σέ
Η20.

Άνωριμότης
Οίδημα —  Λοιμώξεις; 

μερικών ένζυμικών συστημάτων.’Έλλειψη κρεατινουρίας —  ελαττωματικός με­
ταβολισμός άρωματικών άμινοξέων —  
μειωμένη παραγωγή αιμοσφαιρίνης.

ΠΡΟΓΝΩΣIΣ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

'Η πρόγνωσις έξαρτάται τόσο άπό τό 
βάρος γεννήσεως, δσο και οστό την διάρκεια 
τής κυήσεως, άπό συγγενείς άνωμαλίες άσυμ- 
βίβαστες μέ τήν ζωή, καθώς επίσης καί την

περίθαλψη τών προώρων.
Τό περισσότερο τού μισού τής νεογνικής 

θνησιμότητας άφορά τά πρόωρα. Εξ άλλου 
μόνο τά 65 -70% τών προώρων φτάνουν στήν 
ήλικία  τών 12 μηνών εις Η.Π.Α., ένώ τά 
96% τών τελειομήνων ξεπερνούν αυτή.
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'Η θνησιμότης προώρων καί τελειομήνων βάρος γεννήσεως, άναφέρεται στον πιο κά- 
έν σχέσει προς τη διάρκεια κυήσεως καί το τω πίνακα.

Δ ΙΑ Ρ Κ Ε ΙΑ  ΚΥΗΣΕΩΣ 

Πρόωρον ( <33 εβδομάδων)

Πρόωρον (33-37 έβδομάδων) 

Τελειόμηνον (37-41 έβδομ.)

ΒΑΡΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ

< 1500 GR
1 500-—2000 GR

< 1500 GR
1 500-—2000 GR

> 2000 GR
< 1500 GR

1500-—2000GR
> 2000 GR

ΟΝΗΣΙΜΟΤΗΣ (%)

> 50 
25— 50 
25— 50 

5— 25
< 5 

25— 50
5— 25

< 3

'Ό ταν δεν υπάρχουν συγγενείς ανωμαλί­
ες καί ή έξέληξη τοϋ προώρου είναι φυσιολο­
γική, ή άνάπτυξίς του είναι σχετικώς ταχύ­
τερα παρά τοΰ τελειομήνου νεογνού, ώστε 
κατά τή διάρκεια τοΰ δευτέρου έτους τής 
ζωής δεν υπάρχει πλέον διαφορά.

Κ υ ρ ι ώ τ ε ρ α  α ί τ ι α  θ α ν ά τ ο υ  
προώρων νεογνών στις πρώτες εβδομάδες 
τής ζωής, κατά σειρά συχνότητας, είναι τά 
έξης:

α) Παθήσεις αναπνευστικού (άτελεκτα- 
σ ία  πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής, υαλοειδής 
μεμβράνη καί γενικώτερα τά προκαλοΰντα τό 
σύνδρομον τής αναπνευστικής δυσχέρειας α ί­
τ ια ).

β) Διαμαρτίες διαπλάσεως.
γ) ’Εγκεφαλική βλάβη (κατά κύριον λό­

γον ΰποξυγονωτικής αιτιολογίας καί κατά 
δεύτερον λόγον έκ κακώσεως).

δ) Λοιμώξεις.

ΠΕΡΙΘΑΑΨΙΣ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ 
ΜΙΚΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

"Αν λάβουμε ΰπ’ όψιν τά παραπάνω καί 
τό δτι ή προσαρμογή τών προώρων έκ τής 
«παρασιτικής» ένδομητρίου ζωής, είς τήν ά- 
νεξάρτητη έξωμήτριο είναι αρκετά δύσκολη, 
γίνεται φανερόν δτι τά  έν λόγω νεογνά, κα­
θώς καί τά άσθενοΰντα τελειόμηνα, έχουν

α ν ά γ κ η  ι δ ι α ι τ έ ρ α ς  π ε ρ ι -  
θ ά λ ψ ε ω ς  σέ ειδικά τμήιματα. ’Αποτέλε­
σμα αΰτοΰ είναι, ή μείωση τής νεογνικής 
θνησιμότητας, καθώς καί ή καλλίτερη πρό- 
γνωσις τής έξελίξεως τών έπιζώντων προώ­
ρων.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΩΡΩΝ 

ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΩΣ ΝΕΟΓΝΩΝ

Οί απαραίτητες προϋποθέσεις γ ιά  τά ι­
δεώδες (στά μέτρα τού δυνατοϋ) τμήμα, κα­
τά προσωπική γνώιμη φυσικά, είναι οί πιά 
κάτω:

1. Έξειδικευιμένοι ’ Ιατροί καί έξειδικευ- 
μένες Μαίες ή αδελφές.

2. Έξειδικευμένο καί αριθμητικά επαρ­
κές βοηθητικό προσωπικό.

3. Ά ρ ίσ τη  συνεργασία μέ τά άλλα τμή­
ματα τού Νοσοκομείου.

4. 'Ύπαρξις δλων τών καταλλήλων μέ­
σων (μονίμων καί αναλωσίμων) καί είς επαρ­
κή άριθμόν, ώστε νά είναι είς θέσιν νά κα- 
λύπτη καί τίς  αιχμές (αριθμητικά) των πε­
ριστατικών καί νά είναι σέ θέση νά καλύ- 
ψη πλήρως τήν καθορισμένη περιοχή.

ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ
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