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Μήνυμα προς τους νέους γονείς
Η άφιξη ενός νέου μωρού είναι μια στιγμή μεγάλης χαράς για την 
οικογένεια - όταν όμως πρόκειται για ένα ή περισσότερα μωρά 
που έχουν γεννηθεί πρόωρα, δημιουργούνται αρκετά μεγάλες 
απαιτήσεις και άγχος. Ελπίζουμε οι πληροφορίες αυτές να σας 
βοηθήσουν να γνωρίσετε περισσότερα για το μωρό σας και την 
εξέλιξή του και να ενισχύσουν την αυτοπεποίθησή σας, ώστε να 
κάνετε ερωτήσεις και να λάβετε τις πληροφορίες που χρειάζεστε 
για να φροντίσετε το μωρό σας που έχει γεννηθεί πρόωρα. 

Οι πληροφορίες που παρουσιάζονται εδώ δεν έχουν σκοπό 
να υποκαταστήσουν πληροφορίες ή συμβουλές που θα πά-
ρετε από τον γιατρό σας, τη μαία, τη νοσηλεύτρια, ή άλλον 
επαγγελματία υγείας. 

Εάν έχετε οποιαδήποτε απορία ή ανη-
συχία αφού διαβάσετε αυτές τις πληρο-
φορίες, συζητήστε την με τον γιατρό σας 
στην επόμενη επίσκεψή σας.
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Όταν το μωρό μου  
είναι στη Μονάδα
Πριν μπείτε στη μονάδα νεογνών, να θυμάστε πάντοτε να πλέ-
νετε προσεκτικά τα χέρια σας. Όταν μπείτε για πρώτη φορά στη 
μονάδα νεογνών, μπορεί να ανησυχήσετε βλέποντας μηχανήμα-
τα και καθετήρες κοντά στο μωρό σας και καλώδια επάνω στο 
σώμα του. Μη διστάσετε να ρωτήσετε τους γιατρούς, τις μαίες ή 
τις νοσηλεύτριες να σας εξηγήσουν για αυτά. 

Τα πρόωρα μπορεί να φαίνονται πιο εύθραυστα από 
άλλα μωρά, λόγω του μεγέθους τους. Μπορεί να μη 
νιώσετε την επιθυμία να αγγίξετε το μωρό σας αμέσως, 
αλλά θα πρέπει να ξεκινήσετε να το αγγίζετε όσο 
νωρίτερα μπορείτε. Το άγγιγμά σας βοηθάει το μωρό 
να δεθεί μαζί σας, κάτι που είναι πολύ σημαντικό.

Πολλές Μονάδες Παρακολούθησης Νεογνών ενθαρρύνουν τους 
γονείς να κρατούν το μωρό τους με τέτοιο τρόπο ώστε το δέρμα 
του να είναι σε απευθείας επαφή με το δικό τους (Kangaroo Care). 
Αυτός ο τρόπος μπορεί να βοηθήσει την ανάπτυξη του βρέφους, 
καθώς το ανακουφίζει προκαλώντας του μια ελαφριά διέγερση. 
Πολλοί γονείς θεωρούν ότι με αυτή τη μέθοδο νιώθουν πιο κοντά 
στο μωρό τους. Οι μαίες και οι νοσηλεύτριες θα σας δείξουν πώς 
θα πρέπει να κρατάτε το μωρό σας, με αυτόν τον τρόπο.

Μόλις το μωρό σας σταθεροποιηθεί από ιατρικής 
πλευράς, θα μπορείτε να το αγγίζετε, να το ταΐζε-
τε, να το καθαρίζετε και να βοηθάτε στη φροντίδα 
του καθώς αναπτύσσεται. Οι μαίες και οι νοσηλεύ-
τριες θα σας δείξουν πώς να τα κάνετε όλα αυτά. 

Τις περισσότερες φορές η μητέρα παίρνει εξιτήριο πριν το 
μωρό να είναι έτοιμο να έρθει στο σπίτι. Μπορείτε να επισκέ-
πτεστε το μωρό σας στη Μονάδα, σύμφωνα με τον κανονισμό 
κάθε μονάδας. Αν είστε άρρωστοι ή έχετε κρυολόγημα που 
μπορεί να μεταδοθεί σε άλλους μέσα στη μονάδα καλύτερα να 
παραμείνετε μακριά.
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Εάν έχετε άλλα παιδιά, είναι πιθανό να θέλουν πολύ να μάθουν 
πώς είστε εσείς και το μωρό. Ένας καλός τρόπος για να τους καθη-
συχάσετε είναι να βγάλετε φωτογραφίες ή ένα βίντεο του μωρού 
και να τους τα δείξετε στο σπίτι. Τα παιδιά σας μπορεί να θέλουν 
επίσης, να ζωγραφίσουν την οικογένεια και η ζωγραφιά τους να 
τοποθετηθεί έξω από τη θερμοκοιτίδα. Αυτό θα τα βοηθήσει να 
συνειδητοποιήσουν ότι έχουν ένα καινούργιο αδερφάκι.
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Ιατρικές εξετάσεις για  
πρόωρα βρέφη
Τα περισσότερα πρόωρα (συνήθως τα υπερβολικά χαμηλού 
και πολύ χαμηλού βάρους) υποβάλλονται σε αρκετές εξετάσεις 
κατά τη νοσηλεία τους, έτσι ώστε να αποκλειστούν ορισμένα 
συνηθισμένα προβλήματα των πρόωρων ή να διασφαλιστεί ότι 
τυχόν προβλήματα θα παρακολουθούνται από νωρίς. Οι συνη-
θισμένες εξετάσεις περιλαμβάνουν:

 ⚫ Ακτινογραφία θώρακος - για αναπνευστικά προβλήματα 
και έλεγχο των πνευμόνων

 ⚫ Ακτινογραφία κοιλίας - για προβλήματα του εντέρου

 ⚫ Ηλεκτροκαρδιογράφημα και υπερηχογράφημα καρδιάς 
- για καρδιολογικά προβλήματα

 ⚫ Υπερηχογράφημα κεφαλής - για ανωμαλίες στον 
εγκέφαλο ή γύρω από αυτόν

 ⚫ Οφθαλμολογική εξέταση - για προβλήματα στα μάτια

 ⚫ Ακουολογική εξέταση - για προβλήματα ακοής
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Πιθανά προβλήματα υγείας  
των πρόωρων βρεφών

Προβλήματα των αεραγωγών 
και της αναπνοής

Άπνοια και Βραδυκαρδία
Κάθε παύση της αναπνοής που διαρκεί για περισσότερα από 20 
δευτερόλεπτα είναι γνωστή ως άπνοια, η οποία μπορεί να είναι 
η αιτία που το μωρό σας θα φαίνεται χλωμό ή μελανό. Επιπλέον, 
το μωρό μπορεί να είναι άτονο και ο καρδιακός του ρυθμός να 
γίνει πιο αργός, δηλαδή να εμφανίσει βραδυκαρδία. Η άπνοια και 
η βραδυκαρδία παρουσιάζονται κυρίως στα πρόωρα με υπερ-
βολικά χαμηλό ή με πολύ χαμηλό βάρος, εάν το τμήμα του εγκε-
φάλου που ελέγχει την αναπνοή δεν έχει αναπτυχθεί πλήρως. 
Η άπνοια βελτιώνεται και εξαφανίζεται καθώς τα πρόωρα μωρά 
μεγαλώνουν. 

Οι θεραπείες για την άπνοια περιλαμβάνουν:

 ⚫ Κούνημα ή ήπια ερεθίσματα στο μωρό 

 ⚫ Φάρμακα για τη διέγερση της αναπνοής 

 ⚫ Χορήγηση πρόσθετου οξυγόνου 

 ⚫ Εφαρμογή συνεχούς θετικής πίεσης αεραγωγών (CPAP) 

 ⚫ Τοποθέτηση του μωρού σε αναπνευστήρα  
(στα πιο σοβαρά περιστατικά) 

Παροδική Ταχύπνοια Νεογνού (ΠΤΝ)
Η γρήγορη αναπνοή που βελτιώνεται σταδιακά τις πρώτες ώρες 
ή ημέρες ζωής του βρέφους και δεν υποτροπιάζει ονομάζεται 
παροδική ταχύπνοια νεογνού (ΠΤΝ). Η κατάσταση αυτή παρου-
σιάζεται γιατί το υγρό που υπάρχει στους πνεύμονες του εμβρύ-
ου δεν απορροφάται εύκολα σε ορισμένα νεογέννητα, ιδιαίτε-
ρα εκείνα που γεννιούνται με καισαρική τομή. Τα συμπτώματα 
της παροδικής ταχύπνοιας νεογνού είναι παρόμοια με αυτά του 
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συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας (ΣΑΔ) των προώρων. Η 
θεραπεία προβλέπει τη χορήγηση πρόσθετου οξυγόνου στο 
βρέφος μέσω μιας κάσκας οξυγόνου ή συνεχή θετική πίεση αε-
ραγωγών (CPAP).

Σύνδρομο Αναπνευστικής Δυσχέρειας (ΣΑΔ)
Το ΣΑΔ είναι επίσης γνωστό και ως Σύνδρομο Υαλοειδούς Μεμ-
βράνης. Η πάθηση αυτή είναι συχνή στα πρόωρα βρέφη των 
οποίων οι πνεύμονες δεν έχουν αναπτυχθεί πλήρως. Οι ανώριμοι 
πνεύμονες δεν παράγουν αρκετό επιφανειοδραστικό παράγο-
ντα - ένα γαλακτώδες υγρό που καλύπτει τους μικρούς σάκους 
αέρα (κυψελίδες) των πνευμόνων βοηθώντας τους να ανοίγουν 
και να κλείνουν. Εάν αυτοί οι σάκοι δεν ανοίγουν με ευκολία, οι 
πνεύμονες δεν μπορούν να δεχτούν αέρα και να διοχετεύσουν 
οξυγόνο στο αίμα. 

Τα συμπτώματα του ΣΑΔ περιλαμβάνουν: 

 ⚫ Ταχύπνοια/δύσπνοια 

 ⚫ Τράβηγμα προς τα μέσα των πλευρών και του κέντρου του 
στέρνου με κάθε αναπνοή (εισολκές) 

 ⚫ Κίνηση των πτερυγίων της μύτης προς τα έξω

 ⚫ Ήχο γογγυσμού (στα περισσότερο σοβαρά περιστατικά) 

Ο τεχνητός επιφανειοδραστικός παράγοντας που οι γιατροί 
έχουν στη διάθεσή τους μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην πρό-
ληψη ή την αντιμετώπιση του ΣΑΔ. Το ΣΑΔ αντιμετωπίζεται 
επίσης με χορήγηση πρόσθετου οξυγόνου στο βρέφος, μέσω 
κάσκας οξυγόνου, με συνεχή θετική πίεση αεραγωγών (CPAP) ή 
με τη βοήθεια αναπνευστήρα. 

Σύνδρομα διαφυγής αέρα
Διαφυγή αέρα από τον πνεύμονα ενός βρέφους μπορεί να συμ-
βεί όταν μερικές από τις κυψελίδες (σάκοι που χρησιμεύουν 
στην αναπνοή) σπάνε και ο αέρας διαχέεται στο διάστημα γύρω 
από τις κυψελίδες ή τους πνεύμονες. Οι διαφυγές αέρα παρου-
σιάζονται κυρίως στα πρόωρα νεογνά ή στα βρέφη των οποίων 
οι πνεύμονες δεν έχουν αναπτυχθεί πλήρως. Αέρας μπορεί να 
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συγκεντρωθεί στο διάστημα ανάμεσα στους πνεύμονες και τα 
τοιχώματα του θώρακα (μια κατάσταση που ονομάζεται πνευ-
μοθώρακας). Επίσης, αέρας μπορεί να διαφύγει στον χώρο του 
θώρακα που περιέχει την καρδιά και τα κύρια αιμοφόρα αγγεία 

(ονομάζεται πνευμομεσοθωράκιο). Μια άλλη 
κατάσταση που μπορεί να παρουσιαστεί, ονο-
μάζεται διάμεσο πνευμονικό εμφύσημα, όπου 
ο αέρας διαχέεται εντός του ιστού του ίδιου 
του πνεύμονα. 

Βρογχοπνευμονική Δυσπλασία (ΒΠΔ)/Χρόνια 
Πνευμονική Νόσος (ΧΠΝ)
Τα βρέφη που έχουν περίπλοκα προβλήματα με τους πνεύμονες, 
βρέφη με σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας ή μωρά που εί-
ναι πολύ μικροσκοπικά και έχουν ανάγκη από οξυγόνο και ανα-
πνευστήρα μπορεί να πάθουν ΒΠΔ / ΧΠΝ. Στα μωρά που έχουν 
αυτές τις παθήσεις, το οξυγόνο που φτάνει στους υγιείς πνευμο-
νικούς ιστούς δεν είναι αρκετό.

Ένας αναπνευστήρας μπορεί να προκαλέσει 
αυτά τα προβλήματα όταν παράγωγα του οξυ-
γόνου προκαλούν βλάβη στις κυψελίδες των 
πνευμόνων του μωρού. Υπάρχουν αρκετοί λόγοι για τους οποί-
ους ένα βρέφος αναπτύσσει ΒΠΔ / ΧΠΝ, μεταξύ των οποίων το 
τραύμα των πνευμόνων και η φλεγμονή όταν έχουν παραμείνει 
για μεγάλο διάστημα σε αναπνευστήρα, η λοίμωξη, η παρατετα-
μένη χορήγηση οξυγόνου και η ανεπαρκής πρόσληψη θερμίδων. 

Τα συμπτώματα της ΒΠΔ / ΧΠΝ περιλαμβάνουν:

 ⚫ Γρήγορη, δύσκολη και επιπόλαιη (μικρού βάθους) αναπνοή 

 ⚫ Συριγμό

 ⚫ Τράβηγμα προς τα μέσα των πλευρών και του κέντρου του 
στέρνου σε κάθε αναπνοή (εισολκές)

Συνήθως η διάγνωση της ΒΠΔ / ΧΠΝ γίνεται εάν το μωρό εξακο-
λουθεί να χρειάζεται πρόσθετο οξυγόνο μέχρι έναν μήνα πριν 
από την αρχική (αναμενόμενη) ημερομηνία του τοκετού. Μερικά 
βρέφη με ΒΠΔ / ΧΠΝ ίσως χρειαστούν πρόσθετο οξυγόνο για 
αρκετό διάστημα μετά τη γέννησή τους, ακόμη και αφού έχουν 
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πάει στο σπίτι. Η θεραπεία μπορεί να περιλαμβάνει υποστήριξη 
της αναπνοής του μωρού, σίτιση με επιπλέον θερμίδες για την 
ανάπτυξή του, φάρμακα και αποφυγή υπερβολικών υγρών στον 
οργανισμό του μωρού. Με τον χρόνο και τη συνεχή φροντίδα, τα 
περισσότερα βρέφη με ΒΠΔ/ΧΠΝ συνήθως ξεπερνούν τα προ-
βλήματα των πνευμόνων.. 

Άλλα πιθανά προβλήματα υγείας

Αναιμία
Τα πρόωρα βρέφη συχνά έχουν ελαττωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια 
(αναιμία), διότι: 

 ⚫ Τα ερυθρά αιμοσφαίρια ενός μωρού έχουν μικρότερη διάρ-
κεια ζωής από αυτά του ενήλικα

 ⚫ Τα μωρά δεν παράγουν πολλά νέα ερυθρά αιμοσφαίρια τις 
πρώτες εβδομάδες μετά τη γέννηση

 ⚫ Λαμβάνονται πολλά δείγματα αίματος για τις αιματολογικές 
εξετάσεις από τα πρόωρα βρέφη 

Η θεραπεία μπορεί να περιλαμβάνει μετάγγιση αίματος. Το μωρό 
σας μπορεί να χρειαστεί να πάρει σταγόνες σιδήρου στη διάρ-
κεια της νοσηλείας και αφού βγει από το νοσοκομείο.

Συστηματικές λοιμώξεις (σηψαιμία)
Τα πρόωρα βρέφη διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να πάθουν 
σοβαρές λοιμώξεις λόγω του ότι το ανοσοποιητικό τους σύστη-
μα δεν είναι πλήρως αναπτυγμένο όταν γεννιούνται. Η σηψαιμία 
των νεογνών (βακτηρίδια στο αίμα) που προκαλείται από τα βα-
κτήρια των στρεπτόκοκκων της ομάδας Β (GBS) σχεδόν πάντοτε 
μεταδίδονται από τη μητέρα στο μωρό, το διάστημα κοντά στον 
τοκετό. Ειδικά μέτρα, όπως θεραπεία με αντιβιοτικά, μπορεί να 
είναι απαραίτητα για αρκετές ημέρες. 

Ενδοκοιλιακή Αιμορραγία (ΕΑ)
Πολλά πρόωρα βρέφη (κυρίως υπερβολικά χαμηλού και πολύ χα-
μηλού βάρους) υποβάλλονται σε εξέταση με υπερηχογράφημα 
κεφαλής, συνήθως μία εβδομάδα μετά τη γέννηση, έτσι ώστε να 
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εντοπιστεί ενδοκοιλιακή αιμορραγία και άλλα προβλήματα. Η ΕΑ 
είναι μη φυσιολογική αιμορραγία από ευαίσθητα αγγεία στις κοι-
λίες ή στους χώρους που περιβάλλουν τον εγκέφαλο. Μπορεί να 
εμφανίζεται μικρή αιμορραγία ή μεγάλη αιμορραγία. Μια σοβαρή 
αιμορραγία μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την αυξημένη πίεση 
του εγκεφάλου ή/και ανεπαρκή παροχή αίματος στους ιστούς του 
εγκεφάλου. Εάν το μωρό σας παρουσιάσει ΕΑ, οι γιατροί ή/και νο-
σηλευτές θα σας πουν για τη σοβαρότητα της αιμορραγίας και την 
παρακολούθηση που θα χρειαστεί το μωρό σας. 

Περικοιλιακή Λευκομαλακία (ΠΛ)
Η περικοιλιακή λευκομαλακία μπορεί να εντοπιστεί 
με υπερηχογράφημα κεφαλής και συνήθως παρου-
σιάζεται σε βρέφη με υπερβολικά χαμηλό ή πολύ 
χαμηλό βάρος. Ο όρος αναφέρεται σαν «λευκομα-
λάκυνση». Σε ένα άρρωστο βρέφος, η ΠΛ μπορεί να 
προκληθεί από μια εγκεφαλική αιμορραγία, διαταρα-
χή στην πήξη του αίματος, λοίμωξη του εγκεφάλου, όπως η μηνιγ-
γίτιδα, σοβαρή άπνοια ή βραδυκαρδία ή επίμονη χαμηλή πίεση. 
Πιθανόν να χρειαστούν αρκετές εβδομάδες για να εντοπιστεί τυ-
χόν βλάβη από την ΠΛ, η οποία μπορεί να προκαλέσει μακροχρό-
νια προβλήματα στην κίνηση των μυών και τον συντονισμό, την 
όραση ή τη νοητική ανάπτυξη.

Χαμηλό σάκχαρο αίματος
Η ποσότητα σακχάρου στο αίμα μπορεί να είναι πολύ υψηλή ή, 
συχνότερα, πολύ χαμηλή στα πρόωρα βρέφη (υπογλυκαιμία). Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα διορ-
θώνονται εύκολα με την αύξηση ή ελάττωση της περιεκτικότητας 
σε σάκχαρα των ενδοφλέβιων υγρών που λαμβάνει το μωρό. Τα 
προβλήματα με το σάκχαρο αίματος σε αυτό το πρώτο στάδιο 
της ζωής του μωρού σας δεν σημαίνουν ότι θα αναπτύξει διαβήτη 
αργότερα. 

Ίκτερος
Πολλά μωρά αναπτύσσουν ίκτερο, με αποτέλεσμα τον κίτρινο 
χρωματισμό του δέρματος τις πρώτες ημέρες μετά τη γέννηση. 
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Ο ίκτερος προκαλείται από υψηλά επίπεδα χολερυθρίνης, η οποία 
παράγεται όταν τα ερυθρά αιμοσφαίρια καταστρέφονται είτε φυ-
σιολογικά είτε από παθολογικές ατίες. Η χολερυθρίνη φυσιολογι-
κά, απομακρύνεται από το συκώτι για να αποβληθεί από τον ορ-
γανισμό. Ωστόσο στα πρόωρα βρέφη είναι δυνατόν το συκώτι να 
μη μπορεί να την απομακρύνει αρκετά γρήγορα. Ο ίκτερος μπορεί 
να αντιμετωπιστεί με φωτοθεραπεία, μια μέθοδο που χρησιμοποι-
εί ειδικές λάμπες για τη διάσπαση της χολερυθρίνης. 

Χαμηλή αρτηριακή πίεση
Τα πρόωρα βρέφη συχνά αναπτύσσουν χαμηλή αρτηριακή πί-
εση (υπόταση) αμέσως μετά τον τοκετό. Αυτό οφείλεται στην 
απώλεια αίματος κατά τη διάρκεια του τοκετού, την απώλεια 
υγρών μετά τον τοκετό, λοίμωξη ή φάρμακα που χορηγούνται 
στη μητέρα πριν από τον τοκετό. Οι θεραπείες για την υπόταση 
περιλαμβάνουν: χορήγηση επιπρόσθετων υγρών στο μωρό και 
φαρμάκων ώστε να αυξηθεί η πίεση ή μετάγγιση αίματος. 

Νεκρωτική Εντεροκολίτιδα (ΝΕΚ)
Λίγα πρόωρα βρέφη αναπτύσσουν φλεγμονή σε 
ένα τμήμα του εντέρου που προκαλεί νέκρωση 
του ιστού σε αυτήν την περιοχή. Αυτή η κατάστα-
ση ονομάζεται νεκρωτική εντεροκολίτιδα (ΝΕΚ). 
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν:

 ⚫ Γενικά σημεία αδιαθεσίας 

 ⚫ Εμετούς

 ⚫ Διογκωμένη και ευαίσθητη στο άγγιγμα κοιλιά

 ⚫ Ερυθρό ή μη φυσιολογικό χρώμα κοιλιάς

 ⚫ Αίμα στα κόπρανα 

Η ΝΕΚ μπορεί να είναι μια ήπια ή μια πολύ σοβαρή πάθηση. Οι 
γιατροί θα σταματήσουν αμέσως την κανονική τροφή και θα αρ-
χίσουν την ενδοφλέβια σίτιση, εάν υπάρχει υποψία αυτής της πά-
θησης. Το βρέφος θα χρειαστεί επίσης, ακτινογραφίες της κοιλιάς, 
αντιβίωση και συχνές εξετάσεις αίματος. Τα περισσότερα βρέφη 
με ΝΕΚ την ξεπερνούν και δεν έχουν άλλες δυσκολίες. Ορισμένα 
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όμως θα χρειαστούν χειρουργική επέμβαση και είναι πιθανό να 
έχουν προβλήματα με το έντερο στο μέλλον. 

Ανοικτός αρτηριακός πόρος
Πριν από τη γέννηση, το έμβρυο έχει ένα αιμοφόρο αγγείο που 
συνδέει την πνευμονική αρτηρία (το κύριο αγγείο που μεταφέρει 
αίμα στους πνεύμονες) με την αορτή (το κύριο αγγείο που μετα-
φέρει αίμα από την καρδιά προς το υπόλοιπο σώμα) το οποίο 
ονομάζεται αρτηριακός ή βοτάλειος πόρος. Αυτό το άνοιγμα εί-
ναι απαραίτητο πριν από τη γέννηση, αλλά συνήθως κλείνει τις 
πρώτες ώρες ή ημέρες μετά τον τοκετό. Όταν αυτό το αγγείο δεν 
κλείσει μόνο του, η πάθηση λέγεται ανοικτός αρτηριακός πόρος. 
Μπορεί να εντοπιστεί με υπερηχογράφημα της καρδιάς. Εάν ο 
πόρος είναι ακόμη ανοικτός, ο γιατρός χορηγεί ένα φάρμακο, 
ώστε να κλείσει. Σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις, 
το άνοιγμα αυτό μπορεί να μην κλείσει και τότε 
θα χρειαστεί μια απλή επέμβαση. Μπορεί να σας 
φαίνεται τρομακτικό, αλλά μην ανησυχείτε – ο 
ανοικτός αρτηριακός πόρος στα πρόωρα βρέφη 
διορθώνεται εύκολα. 

Αμφιβληστροειδοπάθεια προωρότητας
Μερικές φορές παρατηρείται στα πρόωρα βρέφη (υπερβολι-
κά χαμηλού ή πολύ χαμηλού βάρους) υπερβολική ανάπτυξη 
μη φυσιολογικών αιμοφόρων αγγείων στο μάτι, που ονομάζε-
ται αμφιβληστροειδοπάθεια προωρότητας. Ο έλεγχος για αυτή 
την πάθηση γίνεται με μια οφθαλμολογική εξέταση. Οι γιατροί 
θα αποφασίσουν εάν θα υποχωρήσει μόνη της ή εάν χρειάζεται 

θεραπεία. Η σοβαρή αμφιβληστροειδοπάθεια προ-
ωρότητας μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα όρα-
σης, ακόμη και σε τύφλωση. Η θεραπεία μπορεί να 
περιλαμβάνει επέμβαση με λέιζερ ώστε τα αγγεία να 
σταματήσουν να αναπτύσσονται περισσότερο. 

Προβλήματα ρύθμισης της θερμοκρασίας
Δεν είναι ασυνήθιστο για ένα πρόωρο βρέφος να μην είναι ικανό 
να διατηρήσει μια κανονική θερμοκρασία σώματος για αρκετές 
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ημέρες ή εβδομάδες. Σε αυτό το διάστημα απαιτούνται ιδιαίτερη 
προσοχή και φροντίδα για να ελεγχθεί η θερμοκρασία του μωρού. 
Αυτό μπορεί να γίνει προσθέτοντας ή αφαιρώντας σκεπάσματα, 
με τη χρήση μιας συσκευής προσαρμοσμένης 
στο δέρμα του μωρού ώστε να παρακολουθείται 
στενά η θερμοκρασία του δέρματος, με την το-
ποθέτηση του βρέφους σε θερμοκοιτίδες και τη 
χρήση πηγών θερμότητας, όπως ειδικά σώματα 
πάνω από την κούνια. 

Συγγενής Καρδιοπάθεια (ΣΚ)
Περίπου 1 στα 100 βρέφη γεννιέται με κάποιο είδος συγγενούς 
καρδιοπάθειας και πολλά από αυτά χρειάζονται σοβαρή ιατρι-
κή φροντίδα πριν κλείσουν το 1 έτος. Η συγγενής καρδιοπάθεια 
μπορεί να είναι τόσο ασήμαντη που να μην προκαλεί συμπτώ-
ματα ή τόσο σοβαρή ώστε να μπορεί να αποβεί μοιραία. Οι βλά-
βες μπορεί να είναι μικρές ή πολύ σύνθετες και διαφέρουν πολύ 
όσον αφορά την περιπλοκότητά τους. Η βλάβη μπορεί να είναι 
μια απλή τρύπα στο τοίχωμα μεταξύ δύο κοιλιών της καρδιάς ή 
ένα σύνθετο σύνολο δυσπλασιών, όπως αγγεία που βρίσκονται 
σε λάθος σημείο και ελλειμματική ανάπτυξη μιας πλευράς της 
καρδιάς. 

Πολλά καρδιολογικά προβλήματα είναι δυνατόν να εντοπιστούν 
πριν από τη γέννηση με τη βοήθεια του καθιερωμένου υπερη-
χογραφικού ελέγχου στην εγκυμοσύνη και μιας ειδικής εξέτασης 
που ονομάζεται εμβρυϊκό ηχοκαρδιογράφημα (ειδικό υπέρηχο-
γράφημα της καρδιάς). Το εμβρυϊκό ηχοκαρδιογράφημα χρη-
σιμοποιεί ηχητικά κύματα για να δημιουργήσει μια εικόνα της 
καρδιάς του μωρού. Εάν η καρδιά χτυπά υπερβολικά αργά ή 
γρήγορα, υπάρχουν φάρμακα που συνήθως μπορούν να διορ-
θώσουν το πρόβλημα πριν η καρδιά να εμφανίσει ανεπάρκεια. 
Εάν μια καρδιακή βλάβη δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί πριν από 
τη γέννηση, οι γιατροί μπορούν να χρησιμοποιή-
σουν τις πληροφορίες από το υπερηχογράφημα 
για να προετοιμαστούν για θεραπείες που μπο-
ρούν να γίνουν αμέσως μετά τη γέννηση, εάν εί-
ναι απαραίτητο. 
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Τα παιδιά που γεννιούνται με συγγενή καρδιοπάθεια έχουν πε-
ριορισμένη ικανότητα να αντιμετωπίσουν μια λοίμωξη του κα-
τώτερου αναπνευστικού. Για τον λόγο αυτό, είναι πιθανότερο να 
χρειαστεί να εισαχθούν σε μονάδα εντατικής θεραπείας ή/και να 
χρησιμοποιήσουν αναπνευστήρα για υποστήριξη της αναπνοής 
εάν παρουσιάσουν σοβαρές ιογενείς λοιμώξεις, όπως η Νόσος 
από Αναπνευστικό Συγκυτιακό Ιό (RSV).
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Γλωσσάρι
Ακουολόγος: ιατρός που διαγιγνώσκει και θεραπεύει τα 
προβλήματα της ακοής.

Ακτινογραφία: τεχνική που χρησιμοποιεί την ακτινοβολία για 
απεικόνιση δομών στο εσωτερικό του σώματος. 

Αμφιβληστροειδοπάθεια προωρότητας (ROP): πάθηση του 
αμφιβληστροειδούς χιτώνα του ματιού των πρόωρων νεογνών. 

Αναιμία: παθολογικά χαμηλός αριθμός ερυθρών αιμοσφαιρίων ή 
χαμηλή συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης στο αίμα.

Ανάλυση αερίων του αίματος: εξέταση αίματος που προσδιο-
ρίζει τα επίπεδα οξυγόνου, τα επίπεδα διοξειδίου του άνθρακα και 
την οξύτητα (pH) του αίματος. 

Ανοικτός αρτηριακός πόρος (ή βοτάλλειος πόρος): πάθηση 
κυρίως των πρόωρων νεογνών κατά την οποία το αγγείο που συν-
δέει την αορτή με την πνευμονική αρτηρία εξωκαρδιακά, δεν κλεί-
νει όπως θα έπρεπε, μερικές ώρες ή και ημέρες μετά τη γέννηση. 

Αναπνευστήρας: συσκευή υποστήριξης της αναπνοής με παροχή 
και ρύθμιση ροής αέρα, οξυγόνου και πίεσης, μέσω ειδικού σωλήνα 
(τραχειοσωλήνα) που περνάει από τη μύτη ή το στόμα στο λαιμό 
έως την τραχεία. 

Ανοσοποίηση: χορήγηση εμβολίου με σκοπό την πρόκληση πα-
ραγωγής αντισωμάτων τα οποία προστατεύουν από μια συγκεκρι-
μένη λοίμωξη. 

Αντισώματα: πρωτεΐνες του αίματος οι οποίες επιτίθενται σε κάθε 
ξένη ουσία που απειλεί τον οργανισμό, όπως τα βακτήρια και οι ιοί. 

Αντλία έγχυσης: συσκευή που προσαρμόζεται σε ενδοφλέβιο 
καθετήρα και η οποία ρυθμίζει την ποσότητα των υγρών που εισέρ-
χονται στην κυκλοφορία αίματος του νεογνού. 

Αορτή: η κύρια αρτηρία που ξεκινά από την καρδιά και μεταφέρει 
οξυγονωμένο αίμα σε ολόκληρο το σώμα.

Apgar βαθμολόγηση: αξιολόγηση του νεογνού βασισμένη σε πέ-
ντε κριτήρια: καρδιακός ρυθμός (σφύξεις), αναπνευστική προσπάθεια, 
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μυϊκός τόνος, απάντηση σε ερεθίσματα και χρώμα δέρματος. Κάθε 
κριτήριο βαθμολογείται με 0-2, με καλύτερη βαθμολογία το 10.

Άπνοια: παύση της αναπνοής που διαρκεί περισσότερο από 20 
δευτερόλεπτα.

Αρνητικοί κατά Gram οργανισμοί: είδος βακτηρίων που μπο-
ρεί να προκαλέσουν σοβαρή λοίμωξη όταν εισέλθουν στο σώμα 
του μωρού είτε μέσω του τραχειοσωλήνα ή κατά τη διάρκεια του 
τοκετού. 

Αρτηριακή πίεση: η πίεση που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των 
αιμοφόρων αγγειών και καθιστά δυνατή τη ροή του μέσα σ’αυτά. 

Ασφυξία: έλλειψη οξυγόνου του οργανισμού που συνοδεύεται και 
από αυξημένα επίπεδα διοξειδίου του άνθρακα. Η κατάσταση αυτή 
προκαλεί σοβαρές βλάβες στα συστήματα οργάνων του σώματος 
ακόμα και το θάνατο, αν δεν αντιμετωπιστεί άμεσα.

Βραδυκαρδία: ο πιο αργός από το φυσιολογικό καρ-
διακό ρυθμό του νεογνού (λιγότερες από 100 σφύξεις/
λεπτό). 

Βρογχιολίτιδα: φλεγμονή των τελικών μικρών αεραγωγών των 
πνευμόνων (βρογχιόλια).

Βρογχοπνευμονική δυσπλασία (ΒΠΔ/BPD): χρόνια αναπνευ-
στική νόσος κυρίως των πρόωρων νεογνών από βλάβη του πνευ-
μονικού ιστού λόγω παρατεταμένης μηχανικής υποστήριξης της 
αναπνοής τους και χορήγησης οξυγόνου για περισσότερο από 28 
ημέρες. Είναι γνωστή και ως χρόνια πνευμονική νόσος (ΧΠΝ / CLD).

Γλυκόζη: απλό σάκχαρο που δίνει ενέργεια στον οργανισμό. 

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ): παλιν-
δρόμηση του περιεχομένου του στομάχου προς τον οι-
σοφάγο που εκδηλώνεται με αναγωγή ή έμετο.

Διαβήτης: αύξηση της τιμής του σακχάρου στο αίμα.

Διασωλήνωση: η τοποθέτηση τραχειοσωλήνα στην τραχεία μέσω 
της μύτης ή του στόματος για μηχανική υποβοήθηση της αναπνοής. 

Διάτρηση εντέρου: παρουσία οπής στο έντερο.

Δυσκαμψία: πολύ σκληροί, σφιγμένοι μύες.
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Διορθωμένη ηλικία: η ηλικία ενός πρόωρου νεογνού εάν είχε 
γεννηθεί κανονικά (ως τελειόμηνο).Υπολογίζεται αφαιρώντας από 
τη διάρκεια της εξωμήτριας ζωής του τις εβδομάδες που χρειαζό-
ταν το νεογέννητο για να συμπληρώσει μια τελειόμηνη κύηση.

Ενδοκοιλιακή (εγκεφαλική) αιμορραγία: μη φυσιολογι-
κή αιμορραγία στις κοιλίες του εγκεφάλου του νεογνού. 

Ενδοκρανιακή αιμορραγία: μη φυσιολογκή αιμορραγία 
στους θαλάμους του εγκεφάλου και πιθανώς στις δομές που 
το περιβάλλουν.

Εμβρυϊκό πνευμονικό υγρό: το υγρό που δημιουργείται και 
υπάρχει στους πνεύμονες πριν από τον τοκετό. 

Ειλεοστομία: οπή στο τοίχωμα της κοιλιάς που δημιουργείται με 
χειρουργική επέμβαση και επιτρέπει μετά από αλλαγή κατεύθυνσης 
του εντέρου την αποβολή των κοπράνων σε ειδικό σάκκο. Η διαδι-
κασία αυτή συνιστάται σε περιπτώσεις απόφραξης του εντέρου ή 
νεκρωτικής εντεροκολίτιδας (ΝΕΚ) των πρόωρων νεογνών.

Ενδοτραχειακός σωλήνας: μικρός σωλήνας που τοποθετείται 
στην τραχεία ώστε να είναι δυνατή η ροή αέρα ή/και οξυγόνου στους 
πνεύμονες,. 

Ενδοφλέβια χορήγηση (IV): ο τρόπος χορήγησης υγρών, παρε-
ντερικής διατροφής ή/και φαρμάκων απευθείας μέσα σε μια φλέβα. 

Επίπεδο 1, 2, 3: τα επίπεδα νεογνικής φροντίδας περιλαμβά-
νουν: το Επίπεδο 1 (κουνάκια φυσιολογικών μωρών), Επίπεδο 2 (κά-
πως περισσότερο εντατική φροντίδα) και Επίπεδο 3 (Μονάδα Εντα-
τικής Νοσηλείας Νεογνών ή ΜΕΝΝ).

Επιφανειοδραστικός παράγοντας (ΕΠ): ουσία που σχηματίζε-
ται στους πνεύμονες και βοηθά να παραμένουν ανοικτές οι κυψελί-
δες (μικροί σάκοι που περιέχουν αέρα).

Εργοθεραπευτής: επαγγελματίας υγείας που ειδικεύεται στην υπο-
στήριξη δεξιοτήτων του ασθενή που αφορούν στη λειτουργικότητα, 
όπως είναι η χρήση των χεριών, των βραχιόνων, του στόματος και της 
γλώσσας.

Ερυθρά αιμοσφαίρια (ερυθροκύτταρα): τα κύτταρα του αίμα-
τος που μεταφέρουν το οξυγόνο στους ιστούς.
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Ηλικία κύησης: ο αριθμός των εβδομάδων από την 
πρώτη ημέρα της τελευταίας περιόδου της εγκύου έως 
την ημέρα του τοκετού.

Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ): καταγραφή της ηλεκτρικής 
δραστηριότητας του εγκεφάλου σε διάγραμμα

Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ): καταγραφή της ηλεκτρικής δρα-
στηριότητας της καρδιάς σε διάγραμμα. 

Ηχοκαρδιογράφημα: η χρήση υπερήχων για την αξιολόγηση της 
δομής και της λειτουργίας της καρδιάς και των μεγάλων αγγείων.

Θεραπεία με νεφελοποιητή (nebulizer): μέθοδος 
χορήγησης φαρμάκου μέσω μετατροπής του σε σταγο-
νίδια που εισέρχονται στους πνεύμονες με την εισπνοή.

Θερμαντική πηγή με ακτινοβολία: πηγή θερμότητας σε ανοι-
χτή θερμοκοιτίδα η οποία ζεσταίνει το νεογέννητο. 

Θερμοκοιτίδα: ειδική κοιτίδα στην οποία παραμένουν τα πρόωρα 
βρέφη σε ελεγχόμενες συνθήκες και προστατεύονται από το περι-
βάλλον και τις λοιμώξεις. 

Ίκτερος:Δες υπερχολερυθριναιμία.

Καθετήρας (levin): στενός, εύκαμπτος σωλήνας που τοποθετείται 
από το στόμα ή τη μύτη στο στομάχι και χρησιμοποιείται είτε για την 
παροχή υγρών στο σώμα είτε για την απομάκρυνσή τους από αυτό. 

Καρδιοπνευμονική ανάνηψη (ΚΑΡΠΑ/CPR): μέθοδος ανάνη-
ψης του νεογνού όταν είναι απνοϊκό και άσφυγμο ή έντονα βραδυ-
καρδικό.

Κάσκα οξυγόνου (hood): πλαστικό κάλυμμα που τοποθετείται 
πάνω από το κεφάλι του νεογνού και επιτρέπει τον ακριβή έλεγχο 
της συγκέντρωσης του χορηγούμενου οξυγόνου. 

Κατώτερος οισοφαγικός σφιγκτήρας: ο μυς που βρίσκεται στη 
συμβολή του οισοφάγου και του στομάχου. Παραμένει κανονικά κλει-
στός και ανοίγει στην κατάποση, στον εμετό και την ερυγή (ρέψιμο). 

Κολοστομία: στόμιο στο τοίχωμα της κοιλίας (μετά από χειρουρ-
γική επέμβαση) που επιτρέπει την απευθείας κένωση από το παχύ 
έντερο (κόλον) σ’ένα σάκο εκτός του σώματος.
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Κρανιακές πηγές: τα μαλακά σημεία ανάμεσα στα οστά το κρα-
νίου του νεογέννητου 

Κύηση: ο χρόνος που το έμβρυο ευρίσκεται στη μήτρα μεταξύ σύλ-
ληψης και τοκετού. Η μέση κύηση στον άνθρωπο είναι 39 εβδομάδες.

Κυψελίδες: μικρές δομικές μονάδες στα τελικά βρογχιόλια των 
πνευμόνων όπου το αίμα εμπλουτίζεται με οξυγόνο ενώ ταυτόχρο-
να απομακρύνεται το διοξείδιο του άνθρακα. 

Λοίμωξη από στρεπτόκοκκο της ομάδας B (GBS): 
είδος βακτηριακής λοίμωξης που μπορεί να μεταδοθεί 
από τη μητέρα στο νεογέννητο κατά τον τοκετό. 

Μέθοδος Καγκουρό (kangaroo care): τεχνική τοποθέ-
τησης των βρεφών στο στήθος της μητέρας τους έτσι ώστε 
το δέρμα τους να είναι σε απευθείας επαφή με το δικό της.

Μετάγγιση αίματος: η χορήγηση αίματος από υγιή δότη σε πάσχοντα. 

Μετάγγιση: χορήγηση αίματος ή προϊόντων αυτού από έναν δότη 
σε έναν λήπτη. 

Μεταδοτικός: που έχει την ικανότητα να μεταδίδει μια λοίμωξη από 
το ένα άτομο στο άλλο.

Μη επεμβατική: μέθοδος που δεν απαιτεί έγχυση, τομή ή εισα-
γωγή ιατρικού υλικού στο σώμα.

Μηκώνιο: πρασινόμαυρη κολλώδης ουσία που αποβάλλει το νεο-
γέννητο με την πρώτη του κένωση, κατά τη διάρκεια ή πολύ κοντά 
στον χρόνο του τοκετού.

Μόνιτορ (ζωτικών σημείων): συσκευή που καταγράφει τον 
καρδιακό ρυθμό, τη συχνότητα των αναπνοών, τη θερμοκρασία 
του σώματος, την αρτηριακή πίεση και τον κορεσμό του οξυγόνου 
του νεογνού. 

Νεκρωτική εντεροκολίτιδα (ΝΕΚ): νόσος του γα-
στρεντερικού η οποία προκαλείται είτε από φλεγμονή 
του γαστρεντερικού σωλήνα είτε από μειωμένη αιμά-
τωση του εντέρου κυρίως των πρόωρων νεογνών. Σε 
σοβαρές περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσει σε ρήξη εντέ-
ρου, γενικευμένη λοίμωξη και θάνατο.
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Νεογνική περίοδος: οι πρώτες 28 ημέρες ζωής.

Νεογνολόγος: ο ιατρός που είναι ειδικευμένος στην φροντίδα και 
ανάπτυξη των πρόωρων νεογνών και των νεογέννητων που νοσούν.

Νευρολόγος: ο ιατρός που είναι ειδικευμένος στη διάγνωση και 
θεραπεία παθήσεων του κεντρικού νευρικού συστήματος (Κ.Ν.Σ.).

Νιτρικό οξείδιο ή μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ): αέριο που 
χορηγείται στους πνεύμονες για τη βελτίωση της οξυγόνωσης σε βαριά 
άρρωστα βρέφη. 

Νοσοκομειακές λοιμώξεις: λοιμώξεις που μεταδίδονται μέσα στο 
νοσοκομείο. 

Νόσος από αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV): λοίμωξη 
του αναπνευστικού που προκαλείται από ένα κοινό ιό και μπορεί να 
έχει σοβαρές επιπλοκές σε πρόωρα βρέφη και σε βρέφη με βρογχο-
πνευµονική δυσπλασία ή συγγενή καρδιοπάθεια. 

Ομφαλικός καθετήρας: στενός, εύκαμπτος καθε-
τήρας που εισάγεται μέσω ενός αγγείου στον ομφαλό 
του νεογνού. 

Οξυγονοθεραπεία: οποιαδήποτε μέθοδος χορήγησης συμπλη-
ρωματικού οξυγόνου στο βρέφος.

Ορόσημα ανάπτυξης: σημαντικά στάδια στην ανάπτυξη του 
βρέφους, όπως είναι το μπουσούλημα, το περπάτημα και η ομιλία. 

Οσφυονωτιαία παρακέντηση: διαγνωστική εξέταση κατά την 
οποία λαμβάνεται εγκεφαλονωτιαίο υγρό με βελόνα, που εισάγεται 
μεταξύ δύο οσφυϊκών σπονδύλων της σπονδυλικής στήλης στην 
περιοχή που περιέχει εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ). 

Παράκαμψη (shunt): δίοδος μεταξύ δύο περιοχών 
του σώματος που δημιουργείται χειρουργικά – π.χ. η 
κοιλιο-περιτοναϊκή παράκαμψη που απομακρύνει 
υγρό από τις κοιλίες του εγκεφάλου προς την κοιλιακή 
χώρα ενός νεογνού με υδροκέφαλο.

Παρεντερική διατροφή: χορήγηση τροφής απευθείας στην κυκλο-
φορία του αίματος του νεογνού χωρίς να χρησιμοποιείται το πεπτικό 
σύστημα και παρέχοντας τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, όπως υδα-
τάνθρακες, πρωτεΐνες, ιχνοστοιχεία, λίπη, βιταμίνες και ηλεκτρολύτες.
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Παροδική ταχύπνοια νεογνού: γρήγορη αναπνοή η οποία βελ-
τιώνεται σταδιακά τις πρώτες ώρες ή ημέρες μετά τη γέννηση του. 

Περιγεννητική περίοδος: η χρονική περίοδος από την 28η εβδο-
μάδα κύησης έως 7 ημέρες μετά τον τοκετό.

Περιφερικοί φλεβικοί καθετήρες: καθετήρες που εισάγονται 
μέσω του δέρματος σε μια φλέβα και χρησιμοποιούνται για τη χο-
ρήγηση παρεντερικής διατροφής στο νεογνό (perc line). 

Πνευμονία: λοίμωξη των πνευμόνων που οδηγεί σε δυ-
σκολία στην αναπνοή, βήχα, και πυρετό. 

Πνευμονική αρτηρία: η αρτηρία η οποία μεταφέρει αίμα από την 
καρδιά στους πνεύμονες για οξυγόνωση.

Προβλήματα ανάπτυξης: αποτυχία στις αναμενόμενες ικανότη-
τες που συνδέονται με την ηλικία του βρέφους. Μπορεί να περιλαμ-
βάνουν τον αδρό και τον ακριβή συντονισμό των κινήσεων, δυσκο-
λίες στην επικοινωνία, την κοινωνικότητα και τη μάθηση.

Πρόγνωση: πρόβλεψη της πιθανής πορείας και κατάληξης μιας 
νόσου. 

Πρόωρο νεογνό: θεωρείται το μωρό που έχει γεννηθεί σε λιγό-
τερες από 37 εβδομάδες κύησης (μετά τη σύλληψη). Τα μωρά που 
γεννιούνται με βάρος γέννησης κάτω από 1000 γραμμάρια θεω-
ρούνται υπερβολικά χαμηλού βάρους (ELBW) ενώ τα μωρά που 
ζυγίζουν μεταξύ 1000-1500 γραμμάρια θεωρούνται πολύ χαμηλού 
βάρους (VLBW). Τα μωρά τέλος που γεννιούνται μεταξύ 1500-2500 
γραμμάρια θεωρούνται χαμηλού βάρους (LBW).

Πρώϊμη παρέμβαση: προγράμματα και υπηρεσίες για παιδιά με 
καθυστέρηση ανάπτυξης.

Πρωτόγαλα (πύαρ): το λεπτόρρευστο, κιτρινωπό υγρό που εκ-
κρίνεται από το στήθος πριν από το μητρικό γάλα. Το υγρό αυτό 
είναι πλούσιο σε αντισώματα που προσφέρουν στο νεογέννητο 
προστασία από τις λοιμώξεις.

Πυρετός: αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος.

Ρινικός αγωγός (cannula): στενός, εύκαμπτος σω-
λήνας με δύο προεξοχές που χρησιμοποιείται για να 
χορηγεί οξυγόνο στη μύτη του νεογνού.
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Ρινογαστρικός σωλήνας: στενός, εύκαμπτος σωλήνας που εισά-
γεται από τη μύτη στον οισοφάγο και μέχρι το στομάχι με σκοπό 
τη χορήγηση τροφής ή την απομάκρυνση αέρα ή υγρών από αυτό.

Σάκχαρο αίματος: η συγκέντρωση γλυκόζης στο αίμα.

Σηπτικό σοκ: μείωση του καρδιακού ρυθμού, του αριθ-
μού των αναπνοών και της αρτηριακής πίεσης που οφεί-
λεται σε γενικευμένη σοβαρή λοίμωξη λόγω μείωσης της 
λειτουργίας της καρδιάς και άλλων σημαντικών οργάνων.

Σηψαιμία: παρουσία βακτηριδίων και των τοξινών τους στην κυ-
κλοφορία του αίματος. 

Στοματογαστρικός σωλήνας: στενός, εύκαμπτος σωλήνας που ει-
σάγεται από το στόμα στον οισοφάγο και μέχρι το στομάχι, με σκοπό 
τη χορήγηση τροφής ή την απομάκρυνση αέρα ή υγρών από αυτό.

Συγγενής (πάθηση): ασθένεια υπάρχουσα κατά τη γέννηση. 

Σύμβουλος θηλασμού ή γαλουχίας: επαγγελματίας υγείας ειδι-
κευμένος σε πρακτικές συμβουλές για τη διαδικασία του θηλασμού. 

Σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρειας (ΣΑΔ) ή σύνδροµο 
υαλοειδούς μεµβράνης: νόσηµα του αναπνευστικού των ανώρι-
μων πνευμόνων των πρόωρων νεογνών που οφείλεται σε ανεπάρ-
κεια του επιφανειοδραστικού παράγοντα.

Συνεχής θετική πίεση αεραγωγών (CPAP): μέθοδος υπο-
στήριξης της αναπνοής η οποία διοχετεύει μια σταθερή ροή αέρα 
στους πνεύμονες του νεογνού ώστε να διατηρεί ανοιχτές τις κυψε-
λίδες του μετά από κάθε αναπνοή. 

Συνθετικός επιφανειοδραστικός παράγοντας: υγρό το οποίο 
χορηγείται απευθείας στους πνεύμονες για τη διόρθωση της ανε-
πάρκειας του φυσικού επιφανειοδραστικού παράγοντα (ΕΠ), απο-
φεύγοντας σοβαρά αναπνευστικά προβλήματα.

Τελειόμηνο (νεογνό): αυτό που έχει γεννηθεί μεταξύ 
της 37ης και της 42ης εβδομάδας κύησης.

Τροφική σίτιση: ελάχιστη ποσότητα γάλατος την ημέρα σε πρό-
ωρο νεογνό μέχρι να σταθεροποιηθεί και να σιτιστεί κανονικά. Αυτό 
βοηθά στην ωρίμανση του εντέρου του και την παραγωγή ενζύμων 
για την πλήρη σίτιση του αργότερα.
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Υδροκέφαλος: μη φυσιολογική συγκέντρωση υγρού στις 
κοιλίες του εγκεφάλου που χαρακτηρίζεται από μη φυσιο-
λογική αύξηση των διαστάσεων του κεφαλιού και προοδευ-
τική απώλεια εγκεφαλικού ιστού. 

Υπαραχνοειδής αιμορραγία: αιμορραγία στην περιοχή γύρω από 
το εξωτερικό του εγκεφάλου. 

Υπερηχογράφημα: μη επεμβατική διαγνωστική τεχνική που πα-
ράγει εικόνες οργάνων με τη βοήθεια ηχητικών κυμάτων υψηλής 
συχνότητας.

Υπέρταση: υψηλή αρτηριακή πίεση του αίματος.

Υπερτονία: αυξημένος μυϊκός τόνος.

Υπερχολερυθριναιμία (ίκτερος): κίτρινος χρωματισμός του 
δέρματος που προκαλείται από αύξηση της χολερυθρίνης στο αίμα. 

Υποξία: έλλειψη επαρκούς οξυγόνου στους ιστούς του οργανισμού.

Υποτονία: μειωμένος μυϊκός τόνος.

Υψηλού κινδύνου: όρος που χρησιμοποιείται για περιγραφή ατό-
μων ή καταστάσεων που απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή ή ακόμα και 
παρέμβαση ώστε να προληφθεί επιδείνωση του προβλήματος.

Φλεγμονή: η απάντηση του σώματος στη βλάβη. Μπορεί να συνο-
δεύεται από κάψιμο, πόνο, ερυθρότητα και πρήξιμο. 

Φυσικός επιφανειοδραστικός παράγοντας: ουσία που 
σχηματίζεται στους πνεύμονες και βοηθά κρατώντας ανοι-
κτές τις κυψελίδες τους προλαβαίνοντας τη σύμπτωσή τους.

Φυσιοθεραπευτής: επαγγελματίας υγείας που εργάζεται με τα 
πρόωρα νεογνά για να τα βοηθήσει στη νευρομυϊκή τους ανάπτυ-
ξη. Ο ρόλος τους συχνά συνεχίζεται στην πορεία της αναπτυξιακής 
φροντίδας του νεογνού. Υπάρχει και ειδικός φυσιοθεραπευτής ανα-
πνευστικού. 

Φωτοθεραπεία: ειδική θεραπεία με φως για τα νεογνά που έχουν ίκτε-
ρο, όπου το νεογνό τοποθετείται κάτω από ειδικές φθορίζουσες λάμπες 
που διασπούν τη χολερυθρίνη έτσι ώστε να αποβληθεί από το σώμα.

Χειροκίνητη τεχνητή αναπνοή με ασκό (AMBU): είδος ανα-
πνευστικής υποστήριξης, όπου ένας ασκός (AMBU) προσαρμόζεται 
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στον τραχειοσωλήνα ή στην μάσκα που καλύπτει τη μύτη και το 
στόμα του νεογνού και του διοχετεύει αέρα η/και οξυγόνο στους 
πνεύμονες.

Χνούδι (lanugo): λεπτό, μαλακό, ανοιχτόχρωμο χνούδι που καλύ-
πτει το σώμα του εμβρύου και μερικών πρόωρων νεογνών. 

Χολερυθρίνη: προϊόν διάσπασης των ερυθρών αιμοσφαιρίων. 
Υπερβολική ποσότητα μπορεί να προκαλέσει «κιτρίνισμα» στο χρώ-
μα του δέρματος (ίκτερο).

Χρόνια πνευμονική νόσος (ΧΠΝ/CLD): Δες βρογχοπνευµονική 
δυσπλασία (ΒΠΔ/BPD.).

Ωτοτοξικά αντιβιοτικά: φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την 
καταπολέμηση των λοιμώξεων και δυνατόν να προκαλέσουν προ-
βλήματα ακοής. 
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