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Civcu το νεογέννητο καλά;

Ιωάννης Σοφ α τζής, Ιωάννης Βαρβαρίγος, ΓΠΝ-Μαιευτήριο έδενα ελ. βενιζελου'

Εισαγωγή

Ο Kattwinkel και συνεργάτες1'1 διαχωρί­
ζουν τα νεογνά σε τρεις ομάδες:
•  Τα νεογνά που είναι καλά.
•  Τα νεογνά που βρίσκονται σε κίνδυνο 
να αρρωστήσουν.
•  Τα νεογνά που είναι άρρωστα.

Η ταξινόμηση αυτή είναι χρήσιμη διότι 
διευκολύνει τους παιδιάτρους, τις μαίες/ 
μαιευτές και τους μαιευτήρες να καθορί­
ζουν σε κάθε περίπτωση, χωρίς καθυστέ­
ρηση, το πιό κατάλληλο πρόγραμμα πα­
ρακολούθησης και αντιμετώπισης.

Για να προσδιορισθεί σε ποιά κατηγο­
ρία ανήκει το νεογνό είναι αναγκαίο να 
λαμβάνεται συστηματικά υπόψη:
•  Το περιγεννητικό ιστορικό του νεογνού.
•  Τα ευρήματα από τη φυσική εξέταση 
του νεογνού.

Το περιγγενητικό ιστορικό του νεογνού 
περιλαμβάνει το αναμνηστικό:
•  Της υγείας της μητέρας πριν την εγκυ­
μοσύνη.
• Της υγείας της μητέρας στην εγκυμο­
σύνη.
•  Της κατάστασης του εμβρύου.
•  Των συνθηκών τοκετού.
•  Της κατάστασης του νεογνού στη γέν­
νηση.
•  Της κλινικής εκτίμησης της κατάστα­
σης του νεογνού τις πρώτες ημέρες ζωής.

Η κλινική εκτίμηση της κατάστασης του 
νεογνού βασίζεται στα εξής επτά σημεία  
ελέγχου (the seven points check)'21:

1. Εντύπωση που αποκομίζουμε από την  
επισκόπηση του νεογνού
•  Το νεογέννητο φαίνεται να είναι καλά.
• Το νεογέννητο φαίνεται να μην είναι 
καλά.
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2. Χρώμα δέρματος και βλεννογόνων
Είναι το νεογνό ροδαλό, ωχρό, ερυθραι- 
μικό, κυανωτικό, ικτερικό; Προσοχή! Η 
κυάνωση στα νεογνά εμφανίζεται πολύ 
καθυστερημένα. Όταν γίνεται αντιληπτή, 
ήδη το νεογνό βρίσκεται σε κρίσιμη κα­
τάσταση με σημαντική υποξαιμία και 
οξέωση.
Κατά συνέπεια, ένα νεογνό με ταχύπνοια 
ή και με γογγυσμό, ακόμα και εάν το χρώ­
μα του είναι ροδαλό, θα πρέπει να ελέγ­
χεται χωρίς καθυστέρηση με τη βοήθεια 
παλμικού οξύμετρου για την ύπαρξη υπο- 
ξαιμίας.
Είναι πλέον αδιανόητο να μην υπάρχει 
τουλάχιστον ένα παλμικό οξύμετρο, κα­
τάλληλο για νεογνά, ακόμη και στα μικρό­
τερα μαιευτικά τμήματα.

3. Δραστηριότητα του νεογέννητου
•  Το νεογέννητο κλαίει ζωηρά.
• Το νεογέννητο κάνει αυτόματες κινή­
σεις.
• Το νεογέννητο είναι ευερέθιστο.
• Το νεογέννητο έχει τρόμο άκρων.
•  Το νεογνό δεν αντιδρά, βρίσκεται σε 
λήθαργο.

4. Στάση σώματος
Τα τελειόμηνα νεογνά και αυτά ωριμότη­
τας πάνω από 35 εβδομάδες κύησης 
παίρνουν φυσιολογικά μια στάση σε κάμ­
ψη. Αντίθετα, τα πρόωρα νεογνά ωριμό­
τητας κάτω από 28 εβδομάδες κύησης, 
λόγω σχετικής υποτονίας, παίρνουν μια 
στάση σε έκταση, σαν να κάνουν ηλιοθε­
ραπεία.

5. Α ντιδράσεις στα ερεθίσματα
•  Έκφραση προσώπου.
•  Αντανακλαστικό Moro.
• Βήχας στην αναρρόφηση.
•  Καμιά αντίδραση.

6. Συμπ εριφορά στη σίτηση
•  Θηλάζει ζωηρά.
•  Νωθρότητα στη σίτηση με ή χωρίς απώ­
λεια βάρους.
•  Ταχύπνοια μετά τη σίτηση, έμετοι, διά­
ταση κοιλίας.
Το ερώτημα που τίθεται σε περίπτωση 
εμέτων, διάτασης κοιλίας και ταχύπνοιας 
μετά τη σίτηση, είναι εάν πρόκειται για 
ενδείξεις υπερσιτισμού ή για συμπτώμα­
τα κάποιας παθολογίας.

7. Εκτίμηση σημείω ν ζωτικών λειτουρ­
γιών
•  Θερμοκρασία σώματος.
•  Καρδιακός ρυθμός.
• Ρυθμός αναπνοής.
• Αρτηριακή πίεση.

Το νεογέννητο είνα ι καλά

Θεωρούμε, κατ’ αρχήν, ότι ένα νεογνό 
είναι καλά, όταν από το περιγεννητικό 
ιστορικό δεν προκύπτει κανένας παράγο­
ντας κινδύνου και επιπλέον:
•  Έχει γεννηθεί στο τέρμα της κύησης.
•  Έχει κανονικό βάρος για τη διάρκεια 
της κύησης.
•  Τα σημεία των ζωτικών λειτουργιών και 
γενικά τα επτά σημεία ελέγχου είναι φυ­
σιολογικά.
•  Έχει αποβάλει μηκώνειο στις πρώτες 
24 ώρες.
•  Έχει αποβάλει ούρα στις πρώτες 24 
ώρες.

Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι ακόμη και ένα 
νεογνό, που κρίθηκε, κατ’ αρχήν, ότι εί­
ναι καλά, μπορεί να αρρωστήσει τις επό­
μενες ώρες ή και ημέρες. Κατά συνέπεια, 
κατά την παραμονή του νεογνού στο 
μαιευτήριο η μαία/μαιευτής πρέπει να 
εκτιμούν πρωί -  βράδι τα 7 σημεία ελέγ­
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χου. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνε­
ται στις επισημάνσεις της μητέρας.

Το νεογέννητο β ρ ίσ κετα ι 
σ ε κίνδυνο

Νεογνό που βρίσκεται σε κίνδυνο θεω­
ρείται το νεογέννητο, που έχει μεγαλύτε­
ρες πιθανότητες από τα άλλα νεογνά να 
αρρωστήσει κατά την παραμονή του στο 
μαιευτήριο ή να εμφανίσει προβλήματα 
αργότερα. Σε πολλές περιπτώσεις τα 
προβλήματα, που πιθανά να εμφανι- 
σθούν, μπορεί να προβλεφθούν από τα 
εξής:
•  Την προσεκτική λήψη και ανασκόπηση 
του περιγεννητικού ιστορικού του νεο­
γνού.
•  Την εκτίμηση του ρυθμού ενδομήτριος 
ανάπτυξης του νεογνού.

Για την εκτίμηση του ρυθμού ενδομή­
τριος ανάπτυξης του νεογνού, μπορεί να 
χρησιμοποιηθούν οι καμπύλες ενδομή­
τριος ανάπτυξης ενός δείγματος ελληνι­
κού πληθυσμού (σχήμα 1).

Το νεογέννητο που βρίσκεται σε κίνδυ­
νο δεν διαφέρει από ένα φυσιολογικό νεο­
γνό και φαίνεται, κατ’ αρχήν, να είναι 
καλά. Από την εκτίμηση των 7 σημείων 
ελέγχου δεν προκύπτει ανησυχία. Από την 
ανασκόπηση, όμως, του περιγεννητικού 
ιστορικού προκύπτουν ένας ή περισσό­
τεροι παράγοντες κινδύνου. Από τους πιό 
κοινούς παράγοντες κινδύνου είναι για 
παράδειγμα:
•  Μητέρα φορέας ηπατίτιδας Β.
•  Διαβητική μητέρα.
•  Πρόωρη ρήξη υμένων.
•  Προδρομικός πλακούντας.
•  Ενδομήτρια ασφυξία.
•  Ασφυξία στη γέννηση.
•  Νεογνό τοξικομανούς μητέρας.

Σχήμα 1. Καμπύλες ενδομήτριος ανάπτυξης 
ενός δείγματος ελληνικού πληθυσμού.

•  Προωρότητα.
•  Παράταση κύησης.
•  Διαταραχή του ρυθμού ενδομήτριος 
ανάπτυξης.
•  Νεογέννητο σε ανάρρωση.

Το νεογνό που βρίσκεται σε κίνδυνο 
χρειάζεται ιδιαίτερο πρόγραμμα παρακο­
λούθησης. Χρειάζεται συνήθως συνεχής 
κλινική και εργαστηριακή παρακολούθη­
ση. Χρειάζεται προπαντός πρόβλεψη τού 
ή τών προβλημάτων, που μπορεί να εν- 
σκήψουν.

Ανάλογα με το ή τα προβλήματα που 
προβλέπονται, είτε λαμβάνουμε τα κατάλ­
ληλα προληπτικά μέτρα ώστε να εξουδε­
τερωθεί ο κίνδυνος, είτε εφαρμόζουμε 
την πρέπουσα αιτιολογική θεραπευτική 
αγωγή μόλις το πρόβλημα εκδηλωθεί.

Το νεογέννητο  είνα ι άρρω σ το

Το νεογνό θεωρείται ότι είναι άρρωστο, 
όταν από την εκτίμηση των 7 σημείων
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Πίνακας 1. Απόκλιση από το "φυσιολογικό" των σημείων των ζωτικών 
λειτουργιών και της δραστηριότητας του νεογνού.

1. Καρδιακός ρυθμός: Ταχυκαρδία, πάνω από 180 παλμούς / λεπτό. 
Βραδυκαρδία, κάτω από 100 παλμούς / λεπτό. 
Ασταθής, με τάση τη μείωση των παλμών. 
Φύσημα.

2. Ρ υθμός αναπνοής: Ταχύπνοια, πάνω από 60 αναπνοές / λεπτό. 
Άπνοιες, gasping.
Γογγυσμός, εισολκές, αναπέταση πτερυγίων.

3. Θ ερμοκρασία σώματος: Υποθερμία, ασταθής θερμοκρασία. 
Υπερθερμία.

4. Χρώμα δέρματος: Ωχρό, κυανωτικό,ερυθραιμικό, ικτερικό.

5. Αρτηριακή πίεση: Υπόταση, υπέρταση.

6. Συμπ εριφορά στη αίτηση: Νωθρότητα, εμετοί.

7. Δραστηριότητα του νεογνού: Τρόμος άκρων, σπασμοί, λήθαργος.

ελέγχου διαπιστώνεται απόκλιση από το 
"φυσιολογικό" (Πίνακας 1). Μόλις διαπι­
στωθεί ότι το νεογνό είναι άρρωστο: 
α) είτε αυτό διαπιστωθεί στη γέννηση, 
β) είτε πρόκειται για νεογνό, που φαινό­
ταν να είναι καλά αλλά “αιφνίδια" εμφάνι­
σε απόκλιση από το "φυσιολογικό", 
γ) είτε πρόκειται για νεογνό, που ήταν σε 
κίνδυνο να αρρωστήσει, 
τότε, η μαία/μαιευτής σε συνεργασία με 
το γιατρό πρέπει:
1. Να εφαρμόσουν, χωρίς απώλεια χρό­
νου, υποστηρικτική αγωγή, όπως οξυγο­
νοθεραπεία, έγχυση υγρών, κατάλληλη 
θερμορύθμιση.
2. Να αναζητήσουν την αιτία της νόσου, 
ώστε να εφαρμοσθεί, το ταχύτερο, αιτιο-

λογική θεραπευτική αγωγή.

3. Να εφαρμόσουν την καλύτερη δυνα­
τόν συνεχή παρακολούθηση των σημείων 
των ζωτικών λειτουργιών, έως ότου το άρ­
ρωστο νεογνό μεταφερθεί στο κατάλλη­
λο τμήμα.

Επικίνδυνες κα θη μ ερ ινές  
π ρακτικές

Υπάρχουν καθημερινές πρακτικές, που 
είναι επικίνδυνες για την υγεία των νεο­
γνών και που επιβάλλεται να αποφεύγο­
νται. Τα "6 δεν πρέπει" κατά τη νοσηλευτι­
κή φροντίδα των νεογνών είναι τα εξής:
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7. Σίτηση από το στόμα

Τα άρρωστα νεογέννητα δεν πρέπει να 
σιτίζονται από το στόμα ή και με καθετή­
ρα αίτησης έως ότου τα ζωτικά σημεία 
σταθεροποιηθούν, διαφορετικά υπάρχει 
κίνδυνος εισρόφησης. Στα άρρωστα νεο­
γνά εφαρμόζεται παρεντερική διατροφή.

2 . Λουτρό

Τα άρρωστα νεογνά και τα νεογνά που 
βρίσκονται σε κίνδυνο δεν πρέπει να πλέ­
νονται έως ότου σταθεροποιηθούν. Ακό­
μη και τότε, το λουτρό δεν αποτελεί απα­
ραίτητο στοιχείο της νεογνικής φροντί­
δας. Το σμήγμα, που καλύπτει το δέρμα 
του νεογνού, το προστατεύει από τις λοι­
μώξεις και κατά συνέπεια δεν πρέπει να 
αφαιρείται αμέσως μετά τη γέννηση ή και 
τις επόμενες ημέρες.

Επιπλέον, στα άρρωστα νεογνά και στις 
περιπτώσεις που το θερμικό περιβάλλον 
είναι ακατάλληλο, το λουτρό προκαλεί 
κάποιο βαθμό ανεπιθύμητης υποθερμίας.

3. Οξυγονοθεραπεία

Δεν είναι όλα τα άρρωστα νεογνά που 
χρειάζονται οξυγόνο. Όταν χορηγούμε 
οξυγόνο σ’ ένα νεογνό, που είναι μεν άρ­
ρωστο αλλά έχει φυσιολογικούς πνεύμο­
νες, υπάρχει κίνδυνος να προκαλέσουμε 
σοβαρές βλάβες στα μάτια και στους 
πνεύμονες. Το οξυγόνο είνα ένα τοξικό 
φάρμακο.

Είναι ανάγκη πριν εφαρμόσουμε οξυ­
γονοθεραπεία να έχουμε προσδιορίσει, 
με τη βοήθεια του παλμικού οξυμέτρου, 
τις ανάγκες του νεογνού σε οξυγόνο. Το 
παλμικό οξύμετρο είναι ένα φθηνό μηχά­
νημα, εύκολο και ακίνδυνο στη χρήση 
και δεν πρέπει να λείπει από κανένα 
μαιευτήριο.

4. Διακοπή οξυγονοθεραπείας

Τα άρρωστα νεογέννητα, που έχουν 
αναγκη οξυγονοθεραπείας, δεν πρέπει να 
απομακρύνονται από την πηγή οξυγόνου 
σε καμιά περίπτωση. Ακόμη και μια ολι- 
γόλεπτη διακοπή της οξυγονοθεραπείας 
μπορεί να επιδεινώσει σημαντικά την κα­
τάσταση του νεογνού.

5. Χειρ ισμοί

Τα άρρωστα νεογέννητα δεν πρέπει να 
υποβάλονται σε λεπτομερειακή κλινική 
και νευρολογική εξέταση έως ότου οι 
ζωτικές τους λειτουργίες σταθεροποιη­
θούν. Οι χειρισμοί του νεογέννητου πρέ­
πει να περιορίζονται στους ελάχιστους 
απαραίτητους. Κάθε χειρισμός μπορεί να 
επιδεινώσει την κατάσταση του νεογνού.

6. Πλύσιμο χεριών

Τα πρόωρα και τα άρρωστα νεογέννη­
τα είναι ευπαθή στις λοιμώξεις. Η πιό 
συχνή αιτία μετάδοσης λοιμώξεων στα 
νεογέννητα είναι τα άπλυτα χέρια του ια­
τρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.

Δεν πρέπει να ξεχνάμε να πλένουμε τα 
χέρια μας πριν αγγίξουμε ένα νεογέννη­
το, πριν και μετά την εξέταση του νεο­
γέννητου.
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