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Ο ρόλος και η θέση της Μαίας στην πρόληψη και θεραπεία

Άννα Χατζημιχάλογλου, Μ α ία  Β ' Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ΙΚΑ Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς .

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο  ρ ό λ ο ς  τ η ς  μ α ία ς  σ τ η  Μ ο ν ά δ α  Ε ν τ α τ ικ ή ς  Ν ο σ η λ ε ία ς  Ν ε ο γ ν ώ ν  ε ίν α ι π ο λ ύ π λ ε υ ρ ο ς . Α φ ε 

ν ό ς  π ρ έ π ε ι να  α σ χ ο λ ε ίτ α ι μ ε  τ η ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  κ α θ α ρ ά  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  π ρ ο β λ η μ ά τω ν  κ α ι 

α φ ε τ έ ρ ο υ  να  β ο η θ ά  σ τ η ν  α ν ά π τ υ ξ η  ο ρ θ ή ς  σ χ έ σ η ς  μ ε τ α ξ ύ  μ η τ έ ρ α ς  κ α ι ν ε ο γ ν ο ύ . Ε π ιπ λέο ν , 

β α σ ικ ή  ε ίν α ι κ α ι η  ψ υ χ ο λ ο γ ικ ή  υ π ο σ τή ρ ιξ η ,  π ο υ  π ρ ο σ φ έ ρ ε ι σ ε  γ ο ν ε ίς  π ο υ  τ ο  π α ιδ ί τ ο υ ς  

ν ο σ η λ ε ύ ε τ α ι σ τ η ν  Ε ν τ α τ ικ ή  Μ ο ν ά δ α .

Νοσηλευτική φροντίδα νεογνού με 
Σύνδρομο Αναπνευστικής Δυσχέ
ρειας (Σ.Α.Δ.)

Η νο σ η λ ευ τ ικ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α  νεο γνο ύ  με 
Σ.Α.Δ. περιλαμβάνει τα  εξής:

1. Αρχικά, κατά τη ν  εισαγω γή το υ  νεο 
γνού στη Μ ονάδα Εντατικής Ν οσηλείας η 
μαία πρέπει να βρ ίσκετα ι σε ετο ιμό τητα  γ ια  
τη ν  υποδοχή του μαζί με το  νεογνολόγο. 
Ανάλογα με τη  σοβαρότητα  τη ς  κατάστα
σης το υ  νεογνού πρέπει να  γ ίνουν και οι 
κα τά λληλες  εν έρ γ ε ιε ς  γ ια  τη ν  αντιμ ετώ 
πισή της.

2. Καθημερ ινά η μαία πρέπει να  ασχο- 
λ ε ίτα ι με τη  φροντίδα, παρακολούθηση και 
περιποίηση του  νεογνού. Σ ’ αυτές  τ ις  ενέρ 
γ ε ιες  π εριλαμβάνονται η θερμομέτρηση, η 
μέτρηση αρτηρ ιακής π ίεσης και σφύξεω ν 
-  αναπνοές, το  ζύγισμα, ο έλεγχος  τω ν ού
ρων, ο έλεγχος τη ς  γλυκόζης του  α ίματος, 
η καταγραφ ή τη ς  ολ ικής π οσότητας α ίμα
το ς  που π α ίρνετα ι από το  νεογνό και, επί
σης, το  μπάνιο αν αυτό  ε ίνα ι δυνατό  ή ο 
καθαρ ισμός με υγρομάντηλα.

3. Εκτίμηση τη ς  βα ρ ύτητα ς  το υ  Σ.Α.Δ. 
π αρατηρώ ντας τα  ζω τικά σημεία, τη ν  κλι
νική εικόνα  (εισολκές, γογγυσμός) κα ι με 
τη ν  ακρόαση να ελέγχετα ι το  αναπνευστι
κό ψιθύρισμα.

4. Ο ξυγονοθεραπ εία  με χορήγηση 0 2 με 
Head box ή με σύστημα συνεχούς θετικής 
π ίεσης από τη  μύτη (C.P.A.P.) ή μέσω τρα - 
χειοσω λήνα. Απαραίτητα πρέπει να πραγ
ματοπ ο ιείτα ι έλεγχος στα μηχανήματα τη ς  
Μ ονάδας (αναπνευστήρας, monitor, πιεσό
μετρα, αντλ ίες  βραδείας έγχυσης υγρών, 
οξυγονόμετρα κλπ.). Τακτικός έλεγχος επι
βάλλεται στη θέση του  τραχειοσω λήνα με
τ ά  από κάθε αναρρόφηση (ο τραχειοσω λή- 
νας συχνά γλ ισ τρ ά ε ι και προω θείτα ι προς 
το  δ εξ ιό  βρόγχο με συνέπεια υποαερισμό 
το υ  αρ ισ τερού  πνεύμονα).

5. Σε περίπτω ση μηχανικού αερ ισμού 
πρέπει να ελέγχετα ι η σωστή λε ιτου ρ γ ία  
το υ  αναπνευστήρα κα ι να καταγράφ οντα ι 
τα  σ το ιχεία  αυτού. Επίσης, το  νεογνό πρέ
πει να π αρακολουθείτα ι κλινικά γ ια  τη  συ
χνό τη τα  κα ι την  ικανότητα  τη ς  αυτόματης 
αναπνοής, εάν αυτή συγχρονίζετα ι ή όχι με 
το ν  αναπνευστήρα. Ακόμη, να ελέγχετα ι η 
έκπτυξη το υ  θώρακα, η αρτηριακή πίεση, 
η περ ιφερειακή κυκλοφορία, η διάταση τη ς  
κο ιλ ιάς  (οπότε μπορεί να παρατηρηθεί και 
δ ια φ υγή  αέρα  γύρω  από τον  ενδοτραχεια - 
κό σωλήνα λόγω  μικρού εύρους), η ύπαρ
ξη συμπτωμάτων νευρω τικής εντεροκολ ί
τ ιδ α ς  κα ι φυσ ικά η νευρολογική  συμπερι
φ ορά  το υ  νεογνού.

6. Μ εγάλη σημασία στα νεογνά με ανα
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πνευστικά προβλήματα έχε ι η φ υσ ιοθερα 
πεία. Πρέπει να γ ίν ετα ι κάθε 2-8 ώ ρες ανά
λο γα  με το  πρόβλημα του  νεογνού και την  
π οσότητα  εκκρίσεω ν που έχει.

7. Σημαντική ε ίνα ι η βοήθεια  τη ς  μαίας 
στην εκτέλεση  ή η εκτέλεση  από τη ν  ίδ ια  
αναρρόφησης βρογχικών εκκρίσεω ν, δ ια 
σωλήνωσης -  αποσωλήνωσης και ετο ιμ α 
σ ίας σ ετ γ ια  όλα τα  παραπάνω, αλλά και 
γ ια  παρακέντηση θώρακα.

8. Η φλεβοπ αρακέντηση πρέπει να γ ίν ε 
τα ι με σχολαστική καθαρ ιότητα  και αντιση
πτικό. Η ετο ιμασ ία  κα ι χορήγηση π αρεντε
ρικών δ ιαλυμάτω ν κα ι φαρμάκω ν με μεγά
λη σ χολαστικότητα  και ευθύνη.

9. Η π ρόληψ η τω ν λο ιμώ ξεω ν ε ίνα ι ο 
α ν τ ικ ε ιμ εν ικ ό ς  σ τόχος  το υ  προσω πικού 
ενός  νεογνικού τμήματος. Ε ιδ ικά τα  νεο 
γνά  με βαρύ Σ.Α.Δ., πολύ εύκολα  μπορούν 
να προσβληθούν από μ ικρόβ ια  κα ι να επι
βαρυνθεί η κατάστασή το υ ς  οδηγούμενα 
σε σηψ αιμ ία κλπ. Οπότε πρέπει να εφ α ρ 
μόζοντα ι αυστηρά ο ι κανόνες αντισηψ ίας, 
τόσ ο  από το  προσωπικό (ιατρικό, νοσηλευ
τικό) όσο κα ι από το υ ς  γονείς  που επ ισκέ
π τοντα ι το  τμήμα.

10. Η δ ια τρ οφ ή  του  νεογνού ε ίνα ι μια 
ακόμα φ ροντίδα  τη ς  μαίας. Σε νεογνά με 
Σ.Α.Δ., λόγω  τη ς  αναπ νευστικής δ υσ χέ
ρ ε ια ς  όσο και τη ς  προω ρότητας τοπ οθε
τ ε ίτ α ι ρ ινο γα σ τρ ικό ς  κα θ ετή ρ α ς  από τη  
μα ία  κα ι έτσ ι σ ιτίζοντα ι τα  νεογνά. Ο μη
τρικός θηλασμός πρέπει να ενθαρρύνεται 
σε κάθε επαφή με τη μητέρα, να δ ίνοντα ι 
συμβουλές γ ια  τη ν  περιποίηση τω ν θηλών 
τω ν μαστών κα ι γ ια  το  τα κτ ικό  άδειασμά 
το υ ς  από το  γάλα  σε αποστειρωμένα μπου
κάλια , οπότε το  μητρ ικό  γά λα  να δ ίνετα ι 
στο νεογνό με καθετήρα, αφού το  προβλη
ματικό  νεογνό αδυνατε ί να θηλάσει. Αλλά 
και η π αρεντερ ική  δ ια τροφή ε ίνα ι καθήκον 
τη ς  μαίας. Χ ορηγείτα ι από π ερ ιφ ερειακή  
φ λέβ α  ή από τη ν  ομφ αλ ική  α ρ τη ρ ία , ο ι 
οποίες πρέπει να ελέγχοντα ι σχολαστικά

γ ια  τυχό ν  ανάπτυξη φλεγμονής. Τα δ ιαλύ
ματα  να π αρασκευάζοντα ι με αυστηρούς 
κανόνες αντισηψ ίας κα ι να ελέγχοντα ι συ
χνό τερα  η γλυκόζη  του  α ίματος κα ι το  ε ι
δ ικό βάρος τω ν ούρων.

11. Η π α ρ α τηρ η τικό τη τα  πρέπει να ε ί
να ι το  μ εγα λύτερ ο  εφ όδ ιο  τη ς  μαίας. Είναι 
πολύ βασικό να μπορεί να  αναγνω ρίσει την  
άπνοια, που αντιμετω π ίζετα ι με ανώδυνα 
ερεθ ίσ μα τα  το υ  δέρματος, ή σε αποτυχία 
αυτώ ν χρ ησ ιμ οπ ο ιε ίτα ι ασκός ανάνηψ ης 
με μάσκα. Αν ο ι άπνοιες ε ίνα ι επαναλαμ
βανόμενες ή π αρατεταμένες, τό τε  αντιμε
τω π ίζοντα ι φ α ρ μ α κευ τ ικά  ή με μηχανική 
υποστήριξη.

Ό μω ς, ο ρόλος τη ς  μα ίας δεν εξα ντλε ί
τα ι μόνο στην παροχή σω στής νοσηλευ 
τ ικ ή ς  φ ρ οντ ίδ α ς  στο νεογνό  με Σ.Α.Δ. Η 
π ροσφορά τη ς  ε ίνα ι σημαντική κα ι γ ια  τη  
σωστή ψ υχοκινητική εξέλ ιξη  του  νεογνού 
κα ι καθορ ισ τική  στη δ ημ ιουρ γ ία  σω στής 
σχέσης μ ητέρας -  παιδιού. Η σύνδεση με 
το υ ς  γο νε ίς  ε ίνα ι δ ιαδ ικασ ία  μακροπρόθε
σμη κα ι δεν απ οκαθ ίστατα ι με τη ν  πρώτη 
επαφή με το  πρόωρο νεογνό. Ο ι περ ισσό
τερ ο ι γο νε ίς  κατορθώ νουν να τη ν  αντιμ ε
τωπίσουν και το  προσωπικό μπορεί να δ ιευ 
κολύνει αυτή τη  δ ιαδ ικασ ία  μιλώντας μαζί 
το υ ς  κα ι ενθαρρύνοντας την  προσπάθειά 
το υς , λέγοντα ς  γ ια  το  πόσο απ οτελεσμα
τ ικά  αγω νίζοντα ι.

Σημαντική μέρ ιμνα και φ ροντίδα  πρέπει 
να  λαμβάνετα ι γ ια  τη ν  εξασφάλιση ορ ισμέ
νων παραμέτρω ν σε σχέση με το  νεογνό, 
που βοηθούν και βελτιώνουν σημαντικά την 
ψ υχοκινητική εξέλ ιξή  του . Α υτές  είναι:

α) Η φυσιολογική σταθερότητα. Ειδικά 
στο πρόωρο νεογνό με Η.Κ. <34W  ή σε νεο 
γνό  με Σ.Α.Δ., που όλη σχεδόν η δ ιαθέσ ιμη 
ενέργε ια  χρησ ιμοπ οιε ίτα ι γ ια  τη  δ ια τήρη 
ση το υ  φ υσ ιολογικού ελέγχου. Τα έντονα 
ερεθ ίσ μα τα  ε ίνα ι δυνατό  να προκαλέσουν 
οξε ία  αποσταθεροποίηση (αλλαγή χρώ μα
το ς , α σ τά θε ια  τω ν ζω τικών σημείων) και
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μπορούν ακόμη να  οδηγήσουν σε άπνοια 
κα ι βραδυκαρδία. Επίσης, πρέπει να απο
φ εύγοντα ι ο ι ξαφ ν ικές μεταβολές τη ς  θέ
σης του , όπως και ο ι ξαφ νικο ί θόρυβοι που 
μπορεί να προκαλέσουν υπερένταση.

β) Ο ύπνος. Ο ύπνος είνα ι σημαντική λε ι
το υργ ία  γ ια  τη  σταθεροποίηση και την  ανά
πτυξη του  νεογνού, όπως επίσης και γ ια  τη  
βελτίω ση τη ς  αύξησης του  βάρους του.

γ) Η διατροφή. Τα π ερ ισσότερα πρόω
ρα που παρουσιάζουν προβλήματα δ ια τρο 
φής, τα  καταφέρνουν καλύτερα  όσο λ ιγό 
τερ ο  επεμβαίνουμε κατά  τη  δ ιά ρκε ια  του  
φ αγητού  τους. Συχνά, η δ ια τροφ ή  προχω- 
ράε ι καλύτερα  όταν ο ι δ ιά φ ορες  δ ιαδ ικα 
σίες, π.χ. ενέσεις  ή αλλαγή καθετήρων, κα
θυστερούν ώσπου να φ ά ε ι το  νεογνό  και 
μείνει ήσυχο γ ια  λίγο. Έ τσ ι, θα αφ ιερώ νει 
όλη τη ν  ενέργε ιά  του  σ τα  γ εύ μ α τα  κα ι θα 
απ οφεύγοντα ι ο ι εμ ετο ί και η αναγωγή τη ς  
τροφ ής.

Ο μ ακροχρόνιος χω ρ ισμός μ η τέρ α ς  -  
πα ιδ ιού δημ ιουρ γε ί δ ια τα ρ α χές  στη σχέ
ση το υ ς  και η μητέρα  α ισθάνετα ι ενοχή και 
απογοήτευση. Σ’ όλα αυτά  π ροστίθετα ι και 
η αγωνία, γ ια  το  αν το  μ ικρό αυτό  πλάσμα 
θα κα τα φ έρε ι να επιβιώσει. Δ εν ε ίνα ι λο ι
πόν τυχα ίο , που η μητέρα  νιώ θει κόπωση, 
λύπη, οργή, σύγχυση, κατάθλιψη και ε ίνα ι 
ευ ερ έθ ισ τη  με τη ν  ο ικο γένε ιά  τη ς . Κατά 
τη ν  περ ίοδο που το  μ ικρό βρ ίσκετα ι στην 
Εντατική Μονάδα, η μητέρα  του  ε ίνα ι π ιθα
νό να έρ θ ε ι σε σύγκρουση με τα  μέλη τη ς  
ο ικογένειας, το υ ς  φ ίλους, ακόμη και με το  
νοσηλευτικό  προσωπικό.

Γ ια να αποφευχθεί κάτι τέτο ιο , ε ίνα ι απα
ρα ίτητο  να δημ ιουργηθεί προσωπική επα
φή τω ν γονιών και τη ς  μαίας που φ ροντί
ζε ι το  νεογνό, να το υ ς  ενθαρρύνει να επι
σκέπτονται όσο το  δυνατό  π ερ ισσότερο το  
παιδί τους, να φ ροντίσ ε ι γ ια  την  εξάλειψ η 
του  φόβου, που φυσ ιολογικά δημ ιουργείτα ι 
σ τους γο νείς  βλέποντας το  παιδί το υ ς  γ υ 
μνό και αδύναμο ανάμεσα σε αναπνευστή

ρες  κα ι ηλεκτρόδ ια , συνδεδεμένο με κάθε 
λο γή ς  μηχανήματα. Πρέπει να το υ ς  εξηγε ί 
με απλό κα ι κατανοητό  τρόπ ο τη  χρησ ιμό
τη τα  και λε ιτουργ ία  τω ν διαφόρω ν μηχανη
μάτων, έτσ ι ώστε να συνειδητοποιήσουν ότι 
το  παιδ ί έχε ι ελπίδα σω τηρίας και ότι το  σύ
νολο τω ν προσπαθειών κατευθύνετα ι από 
το  π ερ ιβάλλον τη ς  Μ ονάδας με μοναδικό 
σκοπό να βοηθήσει το  νεογνό στο δύσκο
λο  αγώ να το υ  γ ια  επιβίωση.

Στην πρώτη επ ίσκεψη τω ν γονιώ ν στη 
Μ ονάδα η μα ία  πρέπει να βρ ίσκετα ι δίπλα 
στη μητέρα, να απαντά σ τις  ερω τήσεις με 
απλό τρόπ ο, εξηγώ ντας, ενθαρρύνοντας 
κα ι φροντίζοντας να αμβλύνει το  άγχος και 
τη ν  ενοχή, απ οφεύγοντας τη ν  εκτεταμένη  
συζήτηση πάνω στην κλιν ική κατάσταση 
το υ  νεογνού. Όπως η μ ητέρα  έτσ ι κα ι ο 
π α τέρας έχε ι το υ ς  δ ικούς του  προβλημα
τισ μούς, τη  δική του  αγωνία και φόβους. Ο 
π α τέρας ε ίνα ι εκε ίνος που πρώ τος θα δει 
κα ι ίσως ακουμπ ήσ ειτο  παιδ ί του , εκείνος 
που έζησε την  πρόωρη γέννα  τη ς  γυνα ίκας 
το υ  κα ι σ τρεσαρ ίσ τηκε τη ν  ώρα του  το κε 
το ύ . Δ εν πρέπει, λοιπόν, η παρουσία του  
να θεω ρείτα ι λ ιγό τερο  σημαντική απ’ αυτή 
τη ς  γυνα ίκας του.

Η μα ία  ε ίνα ι αυτή που θα πλησιάσει και 
το υ ς  δυο γονείς , θα το υ ς  δ ιδάξε ι την  αντι
μετώπιση τω ν καθημερινών προβλημάτων, 
που θα παρουσιασθούν όταν το  νεογνό φύ
γ ε ι από τη  Μ ονάδα (τάισμα, καθαριότητα, 
χ ο ρ ή γη σ η  φαρμάκω ν κλπ.). Επίσης, θα 
το υ ς  προτρέψ ει να τηλεφω νούν γ ια  πληρο
φ ο ρ ίες  όποτε θέλουν να το υ ς  ενθαρρύνει 
ψυχολογικά, όταν έχουν κάποιο πρόβλημα 
με τη  φ ροντίδα  του  παιδιού τους.

Τέλος, πολύ βασική ε ίνα ι κα ι η συμβο
λή τη ς  μα ίας στην πρόληψη του  Σ.Α.Δ. Οι 
μ α ίες  που βρίσκοντα ι σ τα  τμ ήματα  όπου 
π α ρα κολουθούντα ι γυ να ίκ ες  με εγκυμ ο 
σύνη υψ ηλού  κ ινδύνου  (λόγω  δ ια βήτη , 
υπ έρτασης, α ιμόρρο ια ς  κλπ.), πρέπει να 
βρίσκοντα ι σε συνεχή εγρήγορση, με αυ
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ξημένη  π α ρ α τη ρ η τ ικό τη τα  κα ι να π α ρα
κολουθούν σ τενά  τ α  π ερ ιστατικά . Α υ τές  
βρ ίσκοντα ι δίπλα σ τις  γυνα ίκες , εξηγούν 
τ ις  απ ορ ίες τους, ε ίνα ι υπεύθυνες γ ια  τη  
χορήγηση τω ν φαρμάκω ν -όπ ου  χρε ιά ζο 
ν τα ι-  κα ι γεν ικά  τη ς  νοσηλείας τους, αυ 
τ έ ς  π αρατηρούν οποιαδήποτε μεταβολή  
στην κατάστασή το υ ς  και την  αναφέρουν 
στο  γ ια τρό , αν ο ι ίδ ιες  δεν μπορούν να την 
αντιμετωπίσουν.

Ο ι μα ίες ε ίνα ι ουσ ιαστικά υπεύθυνες γ ια  
τ ις  γυνα ίκες  αυ τές  και εκτός  από τη  νοση
λ ευ τ ικ ή  φ ρ ο ντ ίδ α  πρέπει να φ ρ οντ ίζουν  
κα ι τη ν  ψ υχολογία  τους. Π ολλές επ ίτοκες 
κουράζοντα ι, νιώθουν απ οθαρρημένες και 
απογοητευμένες. Καθήκον κάθε μαίας είναι 
να  αφ ιερώ νει κάποιο χρόνο σ τις  γυνα ίκες 
αυτές, να τ ις  εμψυχώνει, να τ ις  παρηγορεί, 
να  το υ ς  εξη γ ε ί λεπτομερώ ς γ ια τ ί γ ίνοντα ι 
κάποιες εξετά σ ε ις  ή γ ια τ ί το υ ς  χορηγού
ν τα ι φ άρμακα κατά  τη  δ ιά ρκεια  τη ς  εγκυ 
μοσύνης τους.

Ένας καλός λόγος, ένας λόγος παρηγο
ριάς είναι πολύτιμος πολλές φορές.

Α ξίζε ι να  ανα φ ερθεί ό τ ι οι μα ίες  που βρί
σκονται στην αίθουσα τοκετώ ν πρέπει να ε ί
να ι εξε ιδ ικευ μ ένες  στην ανάνηψη νεογνού. 
Η τα χ ε ία  και ορθή ανάνηψη με τη  βοήθεια  
του  νεογνολόγου παίζει καθορ ιστικό  λόγο 
γ ια  τη ν  παραπέρα πορεία του  νεογνού και 
ε ιδ ικά  αυτού που παρουσιάζει αναπνευστι
κά προβλήματα. Πρέπει, λοιπόν, το  νοση
λ ευ τ ικ ό  προσωπικό τω ν Μ ονάδω ν Εντα
τ ικ ή ς  Π αρακολούθησης Νεογνών να έχε ι 
τ ίτλ ο  ε ιδ ικό τη τα ς  ή ανώ τερη εκπαίδευση 
και εμπ ειρ ία  στην αντιμετώ πιση νεογνώ ν 
υψηλού κινδύνου, οπότε κα ι επ ιβάλλετα ι 
η δ ια ρκής  επιμόρφωσή του.

Η τερ ά σ τ ια  σημασία τη ς  σωστής νοση
λευ τ ική ς  π αρέμβασης στην αντιμετώπιση 
το υ  π ροβληματικού  νεογνού ε ίνα ι πλέον 
απ οδεκτή απ’ όλους. Για να μπορεί, όμως, 
να πραγματοπ οιηθεί ο στόχος α υτός  ε ίνα ι 
απ αρα ίτητο  να υπάρχει σωστή αναλογ ία

νοσηλευτικού  προσωπικού-νεογνών, που 
σύμφω να με τ ις  δ ιεθνε ίς  π ροδ ιαγραφ ές η 
αναλογία  ε ίνα ι μ ια μα ία  γ ια  κάθε νεογνό με 
αναπνευστική υποστήριξη.
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