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Στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νε­
ογνών (Μ.Ε.Ν.Ν.) φιλοξενούνται πρόωρα 
νεογνά, νεογνά μέσου και υψηλού κινδύ­
νου (με λοιμώξεις, με αιματολογικά και 
αναπνευστικά προβλήματα κ.ά.), καθώς 
και νεογνά που χρειάζονται προεγχειρη- 
τική και μετεγχειρητική φροντίδα. Στόχος 
της Μονάδας είναι η ορθή νοσηλευτική 
αντιμετώπιση κάθε προβληματικού νεο­
γνού με τη βοήθεια κατάλληλου εξοπλι­
σμού και ειδικά εκπαιδευμένου προσω­
πικού.

Στο πλαίσιο της καθημερινής φροντί­
δας των νεογνών της Μ.Ε.Ν.Ν. σημαντι­
κή θέση κατέχει η νοσηλεία, η οποία εί­
ναι μια από τις σοβαρότερες και πλέον 
υπεύθυνες δραστηριότητες, αφού η κα­
τηγορία αυτή των ασθενών είναι ιδιαίτε­
ρη λόγω της μειωμένης ικανότητας άμυ­
νας του οργανισμού.

Τα φάρμακα που χορηγούνται είναι 
αντιβιοτικά, βιταμίνες, καρδιαγγειακά, 
αντιοξειδωτικά, διουρητικά, ερυθροποι- 
ητίνη κ.ά., σε διάφορες μορφές και με 
διάφορες μεθόδους χορήγησης, όπως 
ΙΜ, IV, ενδαρτηριακά, ενδοτραχειακά, ει- 
σπνεόμενα, υποδορίως, per os -  μέσω ρι- 
νογαστρικού καθετήρα ή απευθείας.

Πριν τη χορήγηση φαρμάκων εκτιμού­
με την κατάσταση του νεογνού. Επισκο­
πούμε εξωτερικά και εκτιμούμε τα ζωτι­
κά του σημεία, διότι υπάρχουν φάρμα­
κα που δεν μπορούμε να χορηγήσουμε, 
όπως η αμινοφυλλίνη σε ταχυσφυγμία.

Στη συνέχεια ελέγχουμε την περιφε­
ρειακή ή την κεντρική γραμμή, τη θέ­
ση και το σημείο φλεβοπαρακέντησης 
(W enzel-Brewer-Butzler: “Οδηγός Ελέγ­
χου Λοιμώξεων στο Νοσοκομείο", 2002), 
γιατί πιθανό να υπάρχει νέκρωση περι­
φερειακών ιστών (από έγχυση ασβεστί­
ου, λίπους κλπ.) εκτός φλεβικής γραμ­
μής. Η πρακτική που ακολουθείται είναι 
η πολύ συχνή επιθεώρηση του σημείου 
φλεβοπαρακέντησης για τυχόν εξαγγεί- 
ωση, η οποία έχει καταστροφικά αποτε­
λέσματα.

Η εξαγγείωση μπορεί να μη γίνει άμε­
σα οπτικά αισθητή, αλλά να την αντιλη- 
φθούμε με την ψηλάφηση κατά την οποία 
θα αισθανθούμε δέρμα κρύο, σκληρό, 
διογκωμένο (Α. Αποστολίδου-Δρακιώτη: 
“Νοσηλευτική νεογνού υψηλού κινδύνου". 
Θεσσαλονίκη, 2001).

Για την αποφυγή λαθών η ανάγνωση 
του φαρμάκου πρέπει να γίνεται τουλά­
χιστον 2 φορές: κατά την προετοιμασία 
και πριν τη χορήγηση και να ελέγχεται 
η ημερομηνία λήξης καθώς και τυχόν 
αλλοιώσεις. Επίσης, πολύ σημαντικό εί­
ναι να ξέρουμε και τους συνδυασμούς 
των φαρμάκων, π.χ. όχι αντισπασμωδι­
κά με αντιπηκτικά (X. Κώ σταλος: “Σύγ­
χρονη Νεογνολογία", σελίδα 571. Αθήνα, 
1990). Επιβεβαιώνουμε το όνομα του νε­
ογνού από το βραχιολάκι αναγνώρισης 
και αν πρόκειται για δίδυμα, οπωσδήποτε 
να διευκρινίζεται αν πρόκειται για το Α'
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ή Β' νεογνό. Αν γίνει κάποιο λάθος πρέ­
πει να ενημερωθούν άμεσα οι υπεύθυ­
νοι, ώστε να μην κινδυνέψει η ζωή του 
νεογνού. Καλό θα είναι η χορήγηση να 
γίνεται από παλαιό και έμπειρο στέλεχος 
της Μονάδας.

Σχολαστική προετοιμασία απαιτείται ει­
δικά για τα φάρμακα που προορίζονται 
για ενδοφλέβια χορήγηση. Σχολαστικός 
επιβάλλεται να είναι και ο υπολογισμός 
των δόσεων των παρεντερικά χορηγού­
μενων διαλυμάτων (ειδικά της θεοφυλλί- 
νης και της δακτυλίτιδας) (X. Κώσταλος: 
“Σύγχρονη Ν εογνολογ ία ", σ ελ ίδα  266. 
Αθήνα, 1990).

Τα βήματα που ακολουθούμε για τη χο­
ρήγηση φαρμάκων είναι τα εξής:
•  Επιβεβαιώνουμε την ιατρική οδηγία.
•  Επιλέγουμε το σωστό φάρμακο βάσει 

της ιατρικής οδηγίας.
•  Επιβεβαιώνουμε τον ορθό τρόπο χο­

ρήγησης.
•  Επιλέγουμε την ορθή τεχνική χορή­

γησης φαρμάκου με αυστηρή τήρη­
ση άσηπτων διαδικασιών, σύμφωνα 
με την τακτική και τα πρωτόκολλα του 
κάθε Νοσοκομείου και της Επιτροπής 
Λοιμώξεων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Το 1/3 περίπου των νεογνι- 
κών λοιμώξεων υπολογίζεται ότι προέρ­
χονται από τη χρήση παρεντερικών δια­
λυμάτων. Συνήθως, η εισαγωγή των μι­
κροβίων δεν οφείλεται σε κακή αποστεί­
ρωση των διαλυμάτων στο χώρο παρα­
γωγής τους, αλλά σε χειρισμούς που γί­
νονται εκ των υστέρων για τον εμπλου­
τισμό του διαλύματος με ηλεκτρολύτες 
ή άλλα φάρμακα πριν δοθεί στο νεογνό. 
Αν υπάρχει υποψία μόλυνσης του παρε­
ντερικού διαλύματος, όλο το σύστημα 
φιάλης -  συσκευής ορού -  φλεβοκαθε­
τήρα τοποθετείται σε αποστειρωμένη

σακούλα και στέλνεται για καλλιέργεια 
(Α. Αποστολίδου-Δρακίώ τη: “Ν οσηλευτι­
κή νεογνού υψηλού κινδύνου”. Θ εσσαλο­
νίκη, 2001).
•  Τηρούμε τις ώρες νοσηλείας.
•  Είμαστε ακριβείς στη δόση του φαρ­

μάκου.
Τέλος, να θυμόμαστε το τρίπτυχο:

Σωστό φάρμακο, 
σωστή χορήγηση (τρόιτος-ώρα), 

σωστός ασθενής.

Για μεγαλύτερη ασφάλεια απαραίτητος 
είναι και ο προσδιορισμός των επιπέδων 
του φαρμάκου στο αίμα, καθώς και η πα­
ρατήρηση για οποιαδήποτε αντίδραση 
ευαισθησίας του οργανισμού μετά τη χο­
ρήγηση των φαρμάκων. Εάν συμβεί κάτι 
τέτοιο, διακόπτεται άμεσα η έγχυση του 
φαρμάκου, ξεπλένεται η οδός με φυσιο­
λογικό ορό, εκτιμώνται τα ζωτικά σημεία 
του νεογνού (Α.Π. -σφύξεις), ενώ παράλ­
ληλα ενημερώνεται ο γιατρός.

Συμπερασματικά, λοιπόν, στο πλαίσιο 
της υπευθυνότητας και του επαγγελμα­
τισμού που απαιτείται στη Μονάδα, είναι 
σημαντικό οι νέοι συνάδελφοι να κατανο­
ήσουν ότι η εκτέλεση της νοσηλείας στη 
Μ.Ε.Ν.Ν. απαιτεί γνώσεις, καλή ικανότη­
τα εκτίμησης της κατάστασης, εγρήγορ­
ση και υπευθυνότητα καθ’ όλη τη διάρ­
κεια της βάρδιας.
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