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Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ζΐιά να μειωθή ή μεγάλη θνησιμότης την όποιαν ένεφάνιζον τά πρόωρα νεογνά, άνεπτύχθη- 
σαν εις τά μεγάλα Μαιευτικά κέντρα, εις δλον τον κόσμον, Ιδιαίτερα τμήματα διά την κα
λύτερον περίθαλψιν αυτών, υπό ειδικούς όρους καί από έμπειρον καί καλώς έξησκημένον 
Ιατρικόν καί νοσηλευτικόν προσωπικόν. Παρ’ ήμίν τοιαντη προσπάθεια ήρχισεν εις τό 
Μαιευτήρων «Μαρίκα Ήλιάδη» προ δεκαετίας περίπου, ένθα, συν τώ χρόνω, άνεπτνγβη 
καλώς ώργανωμένον καί άριστα λειτουργούν ειδικόν τμήμα, ήκολούθησε δε ή άνάπτνξις 

παρομοίων τμημάτων εις έτερα Μαιευτικά κέντρα, καθώς καί ύπό Ιδιωτών.

Π Ε Ρ Ι Π ΡΟ Ω ΡΩ Ν  ΓΕ Ν ΙΚ Ω Σ  
Ο ΡΙΣΜ Ο Σ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Λέγοντες «πρόωρα» έννοοϋμεν τά νεο
γνά πού έχουν βάρος γεννήσεως κάτω των 
2.500 γρ., άνεξαρτήτως του χρόνου κυή- 
σεως. 1 α πρόωρα νεογνά είναι αναγκασμέ
να νά άντιμετωπίσουν προώρως συνθήκας 
ζωής διά τάς οποίας δέν είναι εΐσέτι ώριμα. 
'Η  άνατομική καί ή λειτουργική άνωριμό- 
της αυτών εξηγεί την μειονεκτικήν θέσιν 
των έναντι των τελειομήνων (ώριμων νεο
γνών). Εύνόητος έπίσης ή σημασία του 
βαθμού ώριμότητος. Αΐ έκ τών λόγων τού
των δυσχέρειαι τάς οποίας έχει ν’ άντιμε- 
τωπίση το πρόωρον νεογνόν κατατάσσονται 
εις τέσσαρας κατηγορίας:

1) Δυσχέρεια διατηρήσεως σταθερας 
θερμοκρασίας. Αΰτη οφείλεται είς πολλούς 
λόγους, έξ ών κυριώτεροι είναι ή άνωριμό- 
της τών θερμορρυθμιστικών κέντρων, ή 
μείωσις ή ή έλλειψις ύποδορείου λίπους, ή 
μεγάλη έπιφάνεια τοϋ σώματος σχετικώς 
μέ τον όγκον, μέ άποτέλεσμα τήν μεγαλυ- 
τέραν άπώλειαν θερμότητος, καί ή ήλατ- 
τωμένη παραγωγή θερμότητος. 'Η  άντι- 
μετώπισις της άσταθείας της θερμοκρασίας 
θά γίνη διά της καταλλήλου ένδύσεως, της

καταλλήλου θερμάνσεως τού χώρου καί τοϋ 
λίκνου του νεογνού και, εφ οσον υπαρχη 
ένδειξις, διά της τοποθετήσεως αύτοϋ είς 
θερμοκοιτίδα. Θερμοκοιτίδων υπάρχουν 
πολλοί τύποι, τελειότεροι ή άπλούστεροι, 
είναι δέ άληθές ότι καί άπλουστάτης κατα
σκευής θερμοκοιτίδες προσφέρουν έξ ίσου 
καλήν υπηρεσίαν, όταν ευρισκωνται εις επι- 
μελεΐς καί εμπείρους χεΐρας.

Δέν κρίνομεν άπαραίτητον νά είσέλθω- 
μεν εις λεπτομερή περιγραφήν τής θερμο- 
κοιτίδος καί τοϋ τρόπου λειτουργίας της, 
θεωροΰμεν όμως σκόπιμον νά τονίσωμεν 
ότι απαιτείται ολως ιδιαίτερα προσοχή εις 
τήν διατήρησιν ώρισμένης σταθερας θερμο
κρασίας τής θερμοκοιτίδος, ή όποια έπ’ ού- 
οενι λογω επιτρέπεται να υπεροη το ανω- 
τατον ύπό τοϋ παιδιάτρου ύποδεικνυόμενον 
όριον, άλλά ούτε καί νά κατέλθη κάτω τοϋ 
ύπό τοϋ ίδιου καθωρισμένου κατωτάτου ο
ρίου. Πάσα διακύμανσις τής θερμοκρασίας 
τής θερμοκοιτίδος άποβαίνει πάντοτε είς 
βάρος τοϋ προώρου.

Έ ν  όψει τής σημασίας τοϋ θέματος, ση- 
μειοΰμεν καί τάς κατ’ άντιστοιχίαν του βά
ρους τοϋ νεογνού θερμοκρασίας τής θερμο
κοιτίδος.



Περί προώρων νεογνών

Έ π ί νεογνού βάρους 1.000 γρμ. Θερμοκρασία 35° Κ.
» » » 1.000-1.300 » » 34-350 κ.
» » » 1.300-1.600 » » 33-34° Κ.
» » » 1.600-1.800 » » 30-33° Κ.

'Όλα οσα εϊπομεν άνωτέρω περί τής θερ
μοκρασίας ίσχύουσι καί διά την υγρασίαν 
της θερμοκοιτίδος, ήτις δεν πρέπει νά ΰπερ- 
δαίνη τδ 60-70% , ΐδιαιτέροις προκειμένου 
περί προώρων μεγαλυτέρου σχετικώς βά
ρους.

2) Δυσχέρεια σταθερός καί επαρκούς 
όξυγονώσεως. Αυτή προέρχεται έκ διαφό
ρων αιτίων, ώς ή άνωριμότης του κέντρου 
της αναπνοής, ή συνήθως παρατηρουμένη 
μικρού ή μεγαλυτέρου βαθμού άτελεκτα- 
σία, ή άδυναμία των θωρακικών μυών καί 
τού διαφράγματος διά τήν πλήρη εκπτυξιν 
τού θώρακος, ή έλλειψις τού άντανακλα- 
στικοΰ τού βηχός καί εύχερεστέρα εΐσρόφη- 
σις ύγρών, ή ΰπαρξις έκ διαφόρων λόγων 
άνοξαιμίας κατά τήν γέννησιν, ή δυσμε

νής έπίδρασις άναισθητικών φαρμάκων χο- 
ρηγηθέντων εις τήν μητέρα κατά τον τοκε
τόν, κλπ. 'Η  καταπολέμησις της άνοξαιμίας 
θά γίνη διά τής επιμελούς άφαιρέσεως των 
βλεννών καί της έπισταμένης παρακολου- 
θήσεως τού νεογνού προς τούτο, καταλλή
λου τοποθετήσεως τού νεογνού, χορηγήσε- 
ως οξυγόνου εις αναλογίαν 30-50%  περίπου 
εις τό περιβάλλον της θερμοκοιτίδος καί διά 
τής χορηγήσεως άναληπτικών φαρμάκων 
(κοραμίνη, συμπαθόλη κλπ.), ιδία εις προ- 
σοολάς κυανώσεως, καθ’ άς επιβάλλεται 
και προσωρινή αυξησις της ποσοτητος του 
παρεχομένου οξυγόνου. 'Η  τεχνητή ανα
πνοή δύναται βεβαίως νά έφαρμοσθή, φαί
νεται όμως ότι εις τάς περιπτώσεις αύτάς 
δεν παρέχει τήν άναμενομένην ωφέλειαν.

Πρόωρον νεογνόν (ήλικίας 42 ήμερων καί βάρους 1.400 γραμμαρίων) εντός βρεφοκοιτίδος, 
Βάρος γεννήσεως: 900 γραμμάρια.



Περί προώρων νεογνών

3) Δυσχέρεια'διατροφής, όφειλομένη εις 
έλλειψιν ή εξασθένησήν των άντανακλαστι- 
κών τοΰ θηλασμού, τής καταπόσεως καί 
τοΰ βηχός (κίνδυνος πνιγμονής). Ενταύθα 
δέον ν’ άναφέρωμεν καί την μείωσιν τής πε
πτικής ίκανότητος έν γένει, ιδιαιτέρως δέ 
τοϋ λίπους, καί τήν εύχερή έμφάνισιν πε
πτικών διαταραχών, καθώς καί τάς εύχε- 
ρεΐς καί συχνάκις έπερχομένας άναγωγάς 
τροφής, λόγω τής άτελοΰς άναπτύξεως τοϋ 
σφιγκτήρος τοΰ καρδιακοΰ στομίου τοΰ 
στομάχου.

4) Ό  μέγιστος έκ των μολύνσεων κίν
δυνος, λόγω τής μειωμένης γενικώς άντι- 
στάσεως τών προώρων εις τάς λοιμώξεις, 
καθώς καί τής έλλείψεως αντισωμάτων καί 
τής ίκανότητος παραγωγής αυτών.

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ Α ΓΩ ΓΗ  ΚΑΙ Μ ΕΡΙΜ Ν Α  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΝ Τ Ο Υ  ΤΟ Κ ΕΤΟ Υ

Αΰτη συνίσταται εις τά έκ μέρους τοΰ 
ΐατροΰ καί τής μαίας λαμβανόμενα μέτρα, 
τά όποια δύνανται νά συνοψισθοΰν εις τά 
κάτωθι:

1) Χορήγησις βιταμίνης Κ εις τήν μη
τέρα κατά τήν κύησιν, καί κυρίως κατά τήν

εναρξιν τοΰ τοκετοΰ, οπότε δύνανται νά χο- 
ρηγηθοΰν άκόμη καί μέχρι 100 mgs βιταμί
νης Κ (ιδίως όταν άναφέρωνται εις τό ιστο
ρικόν αίμορραγίαι ή πρόωροι τοκετοί).

2 ) Μέριμνα όπως μή παραταθή ή περίο
δος τής έξωθήσεως, τοΰτο δέ κατορθώνε
ται μέ μίαν έκτεταμένην περινεοτομήν, ή 
μίαν έμβρυουλκίαν τής εξόδου.

3 ) ’Αποφυγή Kristeller.
4 ) ’Επί πολύτοκων, κυρίως ή άποφυγή 

τής ΐσχυρας ύποστηρίξεως τοΰ περινέου 
(πίεσις έξασκουμένη έπί τής κεφαλής'τοΰ 
έμβρύου διά τών χειρών τοΰ έκτελοΰντος 
τον τοκετόν).

Μ ΕΡΙΜ Ν Α  Π ΡΟ Ω ΡΟ Υ Ν ΕΟΓΝΟΥ 
Ε ΙΣ  ΑΙΘΟΥΣΑΝ ΤΟΚΕΤΩΝ

Εις τήν καλήν έκβασιν ενός προώρου συν
τελεί άφ’ ένός ή καλή λειτουργία τής αι
θούσης τοκετών διευκολυνούσης τήν έν αυ
τή άσκησιν τής προληπτικής άγωγής, περί 
τής οποίας ώμιλήσαμεν άνωτέρω, καί άφ’ 
έτέρου ή έπιμέλεια τοΰ έκτελοΰντος τον το
κετόν, όστις πρέπει νά διεξαγάγη τοΰτον 
μέ τήν κατά τό δυνατόν καλυτέραν τεχνι
κήν, άποφεύγων πάντα βίαιον χειρισμόν 
δυνάμενον νά βλάψη τό πρόωρον.

(Συνεχίζεται)

Θήλυ τελειόμηνον νεογνόν. 
Βάρος γεννήσεως: 4.150 χιλιόγραμμα.


