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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 νοσηλεύτρια ή άλλον επαγγελ-
ματία υγείας. 

Εάν έχετε οποιαδήποτε απορία ή ανησυχία αφού 
διαβάσετε αυτές τις πληροφορίες, συζητήστε την με 
τον γιατρό σας στην επόμενη επίσκεψή σας.
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Όταν έρχεται η ώρα να  
πάρετε το μωρό σας στο σπίτι
Καθώς η ημερομηνία που το μωρό σας θα βγει από το νοσο-
κομείο πλησιάζει, φροντίστε να πάρετε όσες περισσότερες οδη-
γίες και συμβουλές από το προσωπικό του νοσοκομείου, ώστε 
να ετοιμαστείτε για να το φροντίσετε στο σπίτι. Μέχρι τώρα, το 
μωρό σας είχε μια ολόκληρη ομάδα να το φροντίζει. Τώρα εσείς 
και ο σύντροφός σας θα πρέπει να κάνετε πολλά από τα πράγ-
ματα που έκανε αυτή η ομάδα. Αυτή η σκέψη μπορεί να σας φο-
βίσει, αλλά οι οδηγίες που μπορείτε να πάρετε θα βοηθήσουν 
να γίνει η μετάβαση από το νοσοκομείο στο σπίτι ευκολότερη. 
Διαβάστε με προσοχή τις οδηγίες ή τις συνταγές που θα σας δώ-
σουν και συζητείστε τις απορίες σας.

Στη σπάνια περίπτωση που το μωρό σας έρθει στο 
σπίτι με μηχάνημα παρακολούθησης της άπνοιας, με 
οξυγόνο ή άλλο ειδικό μέσο υποστήριξης, θα πρέπει 
να μάθετε πώς να χειρίζεστε αυτό το μηχάνημα και 
να ξέρετε που πρέπει να απευθυνθείτε ή τι πρέπει να 
κάνετε σε περίπτωση διακοπής ρεύματος. 

Είναι πολύ σημαντικό να θυμάστε…

⚫⚫ Το πιο ασφαλές μέρος για να κοιμηθεί το μωρό σας είναι η 
κούνια του μέσα στο δωμάτιό σας. Δεν συνιστάται να κοιμί-
ζετε το μωρό σας στο δικό σας κρεβάτι. 

⚫⚫ Εκτός εάν σας το πει ο γιατρός σας, μην βάζετε ποτέ το 
μωρό σας για ύπνο μπρούμυτα ή πλάγια, αλλά πάντοτε ανά-
σκελα (σε ύπτια θέση). 

⚫⚫ Χρησιμοποιείστε ένα σταθερό σκληρό στρώμα και 
μην ξαπλώνετε το μωρό πάνω σε μαξιλάρια. 

⚫⚫ Κρατήστε την κούνια καθαρή από οποιοδήποτε αντι-
κείμενο, προστατευτικά (πάντες) για την κούνια ή κουβερ-
τάκια τυλιγμένα σε ρολό ή ελεύθερα. 

⚫⚫ Μην αφήνετε ποτέ το μωρό σας χωρίς επίβλεψη στο κά-
θισμα του αυτοκινήτου ή σε οποιοδήποτε αξεσουάρ για 
μωρά (π.χ. κάθισμα ρηλάξ). Το κάθισμα αυτοκινήτου και 
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οποιουδήποτε είδους βρεφικά καρότσια/καλάθια για τη με-
ταφορά τους δεν πρέπει να αντικαθιστούν την κούνια του 
μωρού για τον ύπνο του. Το πιο ασφαλές μέρος για να κοι-
μηθεί το μωρό σας είναι η κούνια του. 

⚫⚫ Μην εκθέτετε το μωρό σας σε παθητικό κάπνισμα.

⚫⚫ Μην φοράτε στο μωρό σας πολλά ρούχα, γιατί έτσι υπερ-
θερμαίνεται. 

Το μωρό μου βγαίνει από το νοσοκομείο

Συγχαρητήρια!

Όταν τελικά φτάσει η ημέρα για το εξιτήριο, το μωρό σας θα εί-
ναι έτοιμο να έρθει στο σπίτι. Ο παιδίατρός σας θα θεωρεί ότι 
είναι υγιές και αρκετά σταθεροποιημένο ώστε να φύγει από το 
νοσοκομείο μαζί με εσάς. 

⚫⚫ Βεβαιωθείτε ότι έχετε ορίσει ραντεβού με τον παιδίατρο 
του μωρού σας 

⚫⚫ Εάν το μωρό σας πρόκειται να ενταχθεί σε πρόγραμμα πα-
ρακολούθησης ανάπτυξης βρεφών, βεβαιωθείτε ότι έχετε 
όλες τις πληροφορίες 

⚫⚫ Βεβαιωθείτε ότι γνωρίζετε για τα άλλα ραντεβού που πρέ-
πει να κλείσετε για το μωρό, όπως για οφθαλμολογική και 
για ακοολογική εξέταση 

⚫⚫ Μην ξεχάσετε να ζητήσετε από τον γιατρό σας να σας εξη-
γήσει πώς να εντοπίζετε ενδείξεις για τυχόν αρρώστιες του 
μωρού ή άλλα προβλήματα που μπορεί να συναντήσετε 
φεύγοντας από το νοσοκομείο

⚫⚫ Ζητήστε αντίγραφα του ιστορικού/εξιτηρίου του μωρού για 
εσάς και για τον παιδίατρό του 

⚫⚫ Ρωτήστε με ποιον μπορείτε να επικοινωνείτε τηλεφωνικά 
μετά το εξιτήριο, αν έχετε απορίες σχετικά με τη φροντίδα 
του μωρού σας.
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Προετοιμάστε τα 
μεγαλύτερα παιδιά σας  
για την άφιξη του μωρού
Η άφιξη του νέου μωρού στο σπίτι μπορεί να αναστατώσει τα 
μεγαλύτερα αδέλφια του. Το πιθανότερο είναι να έχετε περάσει 
πάρα πολλές ώρες μακριά από τα άλλα σας παιδιά, όταν ήσα-
σταν κοντά στο μωρό στη ΜΕΝΝ. Αυτή η απουσία της προσοχής 
σας μπορεί να κάνει τα άλλα παιδιά να ανησυχήσουν και να νιώ-
σουν θυμό ή ζήλια. Μπορεί επίσης να διαισθάνονται το άγχος 
σας και να αναστατώνονται και αυτά.

Τα παιδιά κάτω των έξι ετών είναι πιθανότερο να 
δυσκολευτούν να δεχτούν το νέο μωρό. Μπορεί να 
είναι άτακτα γιατί επιζητούν περισσότερη προσοχή 
από εσάς. Αυτές είναι μερικές συμβουλές για να βοη-
θήσετε τα μεγαλύτερα παιδιά σας να συνηθίσουν την 
παρουσία του μωρού στο σπίτι:

⚫⚫ Ενθαρρύνετε τα άλλα σας παιδιά να μιλήσουν για τα συ-
ναισθήματά τους. Μπορεί να φοβούνται ότι το μωρό απαι-
τεί τόσο πολλή προσοχή που κανείς δεν θα φροντίζει κι 
εκείνα. Πείτε τους ξανά και ξανά ότι είστε εκεί για αυτά, 
αλλά και για το μωρό.

⚫⚫ Εάν τα παιδιά σας ανησυχούν για το πώς θα αλλάξουν τα 
πράγματα όταν το μωρό έρθει στο σπίτι, εξηγήστε τους 
ότι θα είναι καλύτερα γιατί δεν θα χρειάζεται να πηγαίνε-
τε πια στο νοσοκομείο και να αφήνετε σε τρίτους να τα  
προσέχουν.

⚫⚫ Φέρετε φωτογραφίες του νεογέννητου στο σπίτι και τοπο-
θετήστε τις κάπου που τα άλλα παιδιά θα μπορούν συχνά 
να τις βλέπουν. 

⚫⚫ Συζητήστε με τα παιδιά σας πώς μπορούν να βοηθήσουν 
ώστε το μωρό να γίνει μέρος της οικογένειας. «Μπορούμε 
να του τραγουδήσουμε» ή «Μπορείτε να μοιραστείτε τα 
παιχνίδια σας μαζί του».
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⚫⚫ Μιλώντας στα παιδιά σας για όλα όσα μπορούν εκείνα να 
κάνουν και το μωρό δεν μπορεί (π.χ. να ντύνονται μόνα τους 
ή να πίνουν από ποτήρι) θα τα βοηθήσει να νιώσουν μεγά-
λοι και σπουδαίοι.

⚫⚫ Αγοράστε μικρά δώρα για τα άλλα παιδιά και πείτε τους ότι 
είναι δώρα από το μωρό. 

⚫⚫ Πείτε στα άλλα σας παιδιά πόσο σημαντικά 
είναι για σας. 

Συμβουλές για να βοηθήσετε τα παιδιά σας τους 
πρώτους μήνες από την άφιξη του μωρού

⚫⚫ Τα μικρά αδέλφια μπορεί να αρχίσουν να γίνονται άτακτα ή 
να φέρονται σαν μωρά όταν φθάσει το μωρό στο σπίτι, αν 
π.χ. έχουν μάθει πρόσφατα να χρησιμοποιούν την τουαλέ-
τα, ή μπορεί να ξαναρχίσουν να πιπιλάνε το δάκτυλό τους. 
Προσπαθήστε να μη χάσετε την ψυχραιμία σας και μην τα 
τιμωρήσετε, γιατί τα παιδιά σας προσπαθούν απλώς να σας 
πουν ότι χρειάζονται την προσοχή και την αγάπη σας. Δεν 
θα περάσει πολύς καιρός, που τα παιδιά θα νιώσουν και πάλι 
ασφαλή και θα επανέλθουν στο φυσιολογικό. 

⚫⚫ Προσέχετε τι λέτε μπροστά στα παιδιά σας. Συχνά ακούν 
περισσότερα από ό,τι νομίζετε. 

⚫⚫ Προσπαθήστε να συνεχίσετε την καθημερινή ρουτίνα της 
οικογένειας όπως ήταν και πριν από τον ερχομό του μωρού 
(ξεκούραση, ώρες ύπνου, γεύματα, άλλες δραστηριότητες).

⚫⚫ Αφήστε τα παιδιά να φροντίζουν το μωρό, όσο είναι δυνα-
τό. Αφήστε τα να κρατήσουν το αδελφάκι τους και να βοη-
θήσουν με το άλλαγμα του μωρού ή με το ντύσιμό του. Το 
να αφήσετε τα αδέλφια του μωρού να συμμετέχουν απαιτεί 
πολλή υπομονή, αλλά γρήγορα θα αποδώσει καρπούς.
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Πότε θα πρέπει να καλέσω 
τον παιδίατρο;
Πολλοί γονείς πρόωρων βρεφών ανησυχούν για το τι είναι φυσι-
ολογικό και τι μπορεί να αποτελεί επείγουσα ανάγκη για το μωρό 
τους. Είναι σημαντικό να καταλάβετε τι είναι φυσιολογικό και τι 
όχι, έτσι ώστε να γνωρίζετε πότε να καλέσετε τον γιατρό σας. 

Οι παρακάτω πληροφορίες είναι απλές υποδείξεις. Συζητήστε με 
τον παιδίατρό σας σχετικά με το πότε πρέπει να τον καλέσετε και 
πότε όχι. 

Στην αρχή, θα πρέπει να καλείτε τον παιδίατρο για οποιαδήπο-
τε ανησυχία σας. Με τον χρόνο, θα αρχίσετε να καταλαβαίνετε 
τα σημάδια του μωρού και να γνωρίζετε πότε υπάρχει κάποιο 
πρόβλημα.

Μερικές συνηθισμένες ενδείξεις πως το μωρό σας 
μπορεί να αρρωσταίνει είναι: 

⚫⚫ Αρνείται να φάει ή τρώει πολύ λίγο 

⚫⚫ Κοιμάται περισσότερο από το συνηθισμένο και είναι λιγότερο 
δραστήριο (ληθαργικό), ενώ ξυπνά με μεγαλύτερη δυσκολία 

⚫⚫ Βήχει συχνά ή για μεγάλο διάστημα 

⚫⚫ Κάνει εμετούς (όχι γουλιές/αναγωγές ή παλινδρόμηση) 

⚫⚫ Κάνει πολλές διακοπές στη διάρκεια του ταΐσματος γιατί έχει 
δύσπνοια

⚫⚫ Έχει δυσκολία στην αναπνοή ή εμφανίζει μεταβολή στην 
αναπνοή (αναπνέει γρηγορότερα ή πιο βαριά, με το στέρνο 
να ανεβαίνει και να κατεβαίνει)

⚫⚫ Είναι μελανό γύρω από τα χείλη, είναι πιο χλωμό από το 
συνηθισμένο, πιο ευερέθιστο και αρνείται να φάει.

Τα παρακάτω είναι φυσιολογικά για τα περισσότερα μωρά και 
συνήθως δεν πρέπει να προκαλούν ανησυχία:

⚫⚫ Λόξυγκας

⚫⚫ Φταρνίσματα
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⚫⚫ Χασμουρητά

⚫⚫ Περιστασιακές αναγωγές (γουλιές)

⚫⚫ Ένταση ή σφίξιμο την ώρα των κενώσεων (εάν τα κόπρανα 
είναι μαλακά) 

⚫⚫ Τρέμουλο του σαγονιού ή των χειλιών 

⚫⚫ Αέρια

⚫⚫ Τρέμουλο ή έντονες κινήσεις των χεριών και των ποδιών 
όταν κλαίει

Καλέστε αμέσως τον γιατρό σας  
εάν το μωρό σας:

⚫⚫ Εμφανίσει σημαντική αλλαγή στην αναπνοή, δηλ., δύσπνοια, 
πολύ ανοιχτά ρουθούνια, στέρνο που ανεβαίνει και κατεβαί-
νει έντονα, μελανά χείλη ή συχνό βήχα

⚫⚫ Δεν μπορείτε να το ξυπνήσετε από τον ύπνο

⚫⚫ Έχει σπασμούς (ξαφνικές ρυθμικές κινήσεις 
και τίναγμα του σώματος)

Καλέστε τον γιατρό σας εάν το μωρό σας: 

⚫⚫ Έχει πυρετό (θερμοκρασία μασχάλης) πάνω από 37,5°C σε 
διορθωμένη ηλικία κάτω των έξι μηνών 

⚫⚫ Εχει πυρετό (θερμοκρασία μασχάλης) πάνω από 38,9°C χω-
ρίς να φαίνεται άρρωστο 

⚫⚫ Δεν κοιμάται καλά για περισσότερα από δύο συνεχόμενα 
βράδια

⚫⚫ Δεν έχει κενώσεις για περισσότερες από τρεις ημέρες

⚫⚫ Έχει κόκκινα στίγματα στο δέρμα που μπορεί να μοιάζουν 
σαν μικρές φουσκάλες με αίμα

⚫⚫ Έχει πυρετό και πρησμένες αρθρώσεις (ή δεν κινεί ένα ή πε-
ρισσότερα άκρα) 
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Τι είναι η «Διορθωμένη Ηλικία» 
του μωρού μου;
Όταν ένα μωρό γεννιέται πρόωρα είναι σημαντικό 
να διορθώνεται η ηλικία του.

Τι σημαίνει Διορθωμένη Ηλικία;
Διορθωμένη ηλικία σημαίνει ότι το μωρό σας έχει δύο ηλικίες, 
μία η οποία υπολογίζεται από την ημέρα που γεννήθηκε (η χρο-
νολογική ηλικία ή ηλικία γέννησης) και η άλλη από την ημέρα 
που θα έπρεπε να έχει γεννηθεί (διορθωμένη ηλικία).

Η διορθωμένη ηλικία (η αρχική αναμενόμενη ημερομηνία τοκετού) 
είναι η ηλικία που χρησιμοποιείται για την παρακολούθηση της ανα-
μενόμενης ανάπτυξης του μωρού. Έτσι, καθετί που θα πρέπει να 
κάνει το μωρό σας, το πόσο κοιμάται ή τρώει, πότε θα πρέπει να του 
δώσετε στερεές και σύνθετες τροφές και πότε θα πρέπει να κατακτά 
τα ορόσημα ανάπτυξης, θα πρέπει να υπολογίζονται από την ημέ-
ρα που θα έπρεπε να έχει γεννηθεί (διορθωμένη ηλικία). Συνήθως η 
ηλικία των πρόωρων διορθώνεται έως τα 2 τους χρόνια. 

Τα παιδιά που έχουν γεννηθεί πολύ πρόωρα (υπερβολικά χαμη-
λού και πολύ χαμηλού βάρους), τα οποία χρειάστηκαν περισσό-
τερη ιατρική υποστήριξη ή είχαν άλλα παθολογικά προβλήματα 
είναι πιθανότερο να έχουν μεγαλύτερες καθυστερήσεις, ειδικό-
τερα στην αδρή κινητική, στη λεπτή κινητική ανάπτυξη και στην 
ανάπτυξη του λόγου. Μερικές καθυστερήσεις, όπως η ικανότη-
τα σκέψης (γνωστική ικανότητα) μπορεί να μην είναι εύκολο να 
εντοπιστούν μέχρι τη σχολική ηλικία. 

Θα πρέπει να παρακολουθείται η ανάπτυξη όλων των 
πρόωρων βρεφών για τα πρώτα δύο έτη από την 
αρχική αναμενόμενη ημερομηνία γέννησής τους. 

Για το μόνο που δεν διορθώνεται η ηλικία λόγω της προωρότητας 
είναι οι εμβολιασμοί. Αυτοί θα χορηγούνται στο μωρό σας σύμ-
φωνα με την ημερομηνία που γεννήθηκε (ημερομηνία γέννησης).

Υπολογίστε μαζί με τον γιατρό σας τη διορθωμένη ηλικία του 
μωρού σας.
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Πώς συμπεριφέρονται  
τα πρόωρα μωρά;
Τα περισσότερα πρόωρα μωρά έρχονται στο σπίτι γύρω στην 
ημερομηνία του αναμενόμενου φυσιολογικού (τελειόμηνου) το-
κετού. Ακόμη και ένα μωρό που έχει φτάσει την αναμενόμενη 
ημερομηνία τοκετού μπορεί να χρειάζεται χρόνο για να  αποκτή-
σει κάποια στοιχεία συμπεριφοράς. Το μωρό είναι πιθανό: 

⚫⚫ Να μη σας δίνει σαφή σημάδια ότι πεινάει ή ότι είναι κου-
ρασμένο 

⚫⚫ Να είναι ακόμη αδύναμο και να είναι δύσκολο να το ταΐζετε

⚫⚫ Να περνάει τη μέρα του είτε σε βαθύ ύπνο είτε κλαίγοντας 
και να πηγαίνει από τη μια κατάσταση στην άλλη μέσα σε 
δευτερόλεπτα 

Μπορεί στην αρχή να δυσκολευτείτε να καταλάβετε τη συμπε-
ριφορά του μωρού σας. Αυτό μπορεί να σας ανησυχήσει και να 
σας αναστατώσει, αλλά με το πέρασμα των εβδομάδων, θα αρ-
χίσετε να το καταλαβαίνετε και το μωρό θα σας δίνει καλύτερα 
να καταλαβαίνετε τις ανάγκες του. Όπως με όλα τα βρέφη, και 
το δικό σας πρόωρο μωρό άλλοτε θα φαίνεται να έχει «ξεσπά-
σματα» γρήγορης ανάπτυξης και άλλοτε θα φαίνεται ότι σχεδόν 
τίποτα δεν αλλάζει. Εάν αυτό σας προβληματίζει, ρωτήστε σχε-
τικά τον γιατρό σας. 

⚫⚫ Δεν μπορείτε να πιέσετε το μωρό σας να αναπτυ-
χθεί πριν το ίδιο να είναι έτοιμο  

⚫⚫ Μην προσπαθείτε να το αναγκάσετε να κάνει δραστηριότη-
τες όταν είναι κουρασμένο ή δεν έχει διάθεση. Πιέζοντάς το, 
το μόνο που θα πετύχετε θα είναι να εκνευριστείτε και οι δύο 

⚫⚫ Δώστε στο μωρό σας τον χρόνο και την υποστήριξή σας 

⚫⚫ Εστιάστε στην πρόοδο που κάνει. Εκτός εάν υπάρχει κάποιο 
πρόβλημα που θα χρειαστεί παρέμβαση, σε μερικά χρόνια 
από τώρα δεν θα έχει σημασία αν το παιδί σας άρχισε να περ-
πατάει στους 12 ή στους 20 μήνες. Χρησιμοποιείτε πάντοτε 
τη διορθωμένη ηλικία του μωρού σας για να αξιολογείτε  
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τις ικανότητές του. Συμβουλευτείτε τον παιδίατρό σας ή 
έναν ειδικό στην αναπτυξιακή παιδιατρική αν ανησυχείτε  
πραγματικά. 

Κινητικότητα
Τα πρόωρα βρέφη συχνά κάνουν πολύ ασυντόνιστες κινήσεις. 
Είναι δύσκολο να προβλέψει κανείς πώς θα ανταποκριθεί το 
μωρό σε σας και στον κόσμο γύρω του. 

⚫⚫ Οι αντιδράσεις του μωρού σας μπορεί να έχουν έναν νευρι-
κό χαρακτήρα, σαν να ξαφνιάζεται, γιατί ακόμη προσπαθεί 
να προσαρμοστεί στις αλλαγές του περιβάλλοντός του ή 
ακόμη και σε σωματικές ανάγκες. 

⚫⚫ Καθώς ωριμάζει, αυτές οι αντανακλαστικές κινήσεις θα εξα-
φανιστούν σταδιακά. 

Μπορείτε να βοηθήσετε το μωρό σας να ελέγξει τις κινήσεις του 
με τους παρακάτω τρόπους: 

⚫⚫ Κρατώντας τα χέρια και τα πόδια κοντά στο σώμα του 

⚫⚫ Κουνώντας το αργά και απαλά 

⚫⚫ Με το να είστε ήρεμοι μαζί του και να κάνετε ησυχία γύρω του

Στα πρόωρα μωρά, οι αισθήσεις (ακοή, αφή, όραση) συχνά ανα-
πτύσσονται ταχύτερα απ’ ό,τι η ικανότητα του μωρού να ελέγχει 
τους μυς του (συντονισμός). Το μωρό σας μπορεί να φαίνεται ότι 
αργεί να ελέγξει την κίνηση του κεφαλιού ή το κράτημα αντικει-
μένων, αλλά να μαθαίνει εύκολα να αντιδρά σε εικόνες και ήχους 
- που είναι σημεία υγιούς ανάπτυξης. 

Αναπνοή
Ο τρόπος που αναπνέουν και το χρώμα του δέρματος των πρό-
ωρων μωρών μπορούν να αλλάξουν γρήγορα και χωρίς προει-
δοποίηση. Παρατηρήστε το μωρό σας και μάθετε ποιος είναι ο 
συνηθισμένος τρόπος αναπνοής και το «φυσιολογικό» του χρώμα. 

⚫⚫ Παρατηρήστε πώς αναπνέει το μωρό σας 

⚫⚫ Παρατηρήστε το χρώμα του δέρματός του
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Όταν γνωρίζετε τη συνήθη συμπεριφορά του, θα σας βοηθήσει 
να εντοπίσετε τυχόν προβλήματα. Οποιαδήποτε στιγμή ανησυ-
χήσετε για την αναπνοή ή το χρώμα του μωρού σας, καλέστε τον 
παιδίατρο . 

Ύπνος
Το μωρό σας, τις πρώτες του εβδομάδες στο σπίτι, θα θέλει κυρί-
ως να κοιμάται και να τρώει. Στην αρχή, το μωρό μπορεί να κοι-
μάται περίπου 18 ώρες την ημέρα. Τα πρόωρα βρέφη έχουν την 
τάση να κοιμούνται για μεγάλα διαστήματα και να είναι ξύπνια 
για σύντομα διαστήματα. Το μωρό σας μπορεί να έρθει στο σπίτι 
από το νοσοκομείο έχοντας μπερδεμένη τη μέρα με τη νύχτα. 
Σκεφτείτε πόσο διαφορετικός είναι ο χώρος που κοιμάται στο 
σπίτι από αυτόν του νοσοκομείου. Εάν το μωρό σας δυσκολεύε-
ται να κοιμηθεί: 

⚫⚫ Δοκιμάστε να βάλετε ένα νυχτερινό φως και χαμηλή μουσι-
κή στο ραδιόφωνο 

⚫⚫ Μειώστε τον θόρυβο και χαμηλώστε το φως σταδιακά, 
ώστε το μωρό σας να συνηθίσει τον νέο χώρο ύπνου 

⚫⚫ Όταν ταΐζετε το μωρό σας στη διάρκεια της νύχτας, τραβήξ-
τε την προσοχή του στο φαγητό και όχι σε παιχνίδι

Γενικά, όταν το μωρό σας φθάσει σε διορθωμένη ηλικία 6 έως 8 
μηνών, θα μπορεί να κοιμάται όλη τη νύχτα. Βάζετε ΠΑΝΤΟΤΕ το 
μωρό σας για ύπνο ανάσκελα –εκτός εάν υπάρχει κάποιο ιατρικό 
πρόβλημα και ο γιατρό σας έχει συμβουλεύσει διαφορετικά.

Κλάμα
Ανεξάρτητα από το πόσο κλαίει το μωρό σας, 
μπορεί να εξαντλήσει τα νεύρα σας, ειδικά όταν 
είστε κουρασμένη. Αυτές είναι μερικές συμβουλές 
για να σας βοηθήσουν να αντιμετωπίσετε το κλά-
μα του μωρού:

⚫⚫ Προσπαθήστε όσο μπορείτε να διατηρήσετε την ηρεμία σας και 
θα ερμηνεύετε καλύτερα τα σημάδια που σας δίνει το μωρό.
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⚫⚫ Δοκιμάστε να μιλήσετε στο μωρό σας με απαλό, παρηγορη-
τικό τόνο όταν κλαίει. 

⚫⚫ Αγγίξτε απαλά το μωρό σας. Όταν τα βρέφη είναι καταπονη-
μένα, συχνά χαλαρώνουν και ηρεμούν με ένα απαλό άγγιγμα. 
Δοκιμάστε να κρατάτε το μωρό σας περισσότερη ώρα στην 
αγκαλιά σας. Αυτό μπορεί να βοηθήσει να μειωθούν τα κα-
νονικά ξεσπάσματα σε κλάμα. Χρησιμοποιήστε έναν κλασικό 
μάρσιπο ή έναν μάρσιπο αγκαλιάς (υφασμάτινο, με το μωρό 
να σας κοιτάζει), έτσι ώστε να κάνετε τις καθημερινές δου-
λειές σας με το μωρό κοντά στο σώμα σας, αλλά βεβαιωθείτε 
ότι το μωρό σας είναι σωστά τοποθετημένο: ότι το πρόσωπό 
του δεν πιέζεται επάνω στον μάρσιπο, στο σώμα ή στα ρούχα 
σας. και ότι το πηγούνι του δεν πιέζεται πάνω στο στήθος του. 

⚫⚫ Προσπαθήστε να μην προγραμματίζετε δραστηριότητες 
την ώρα της ημέρας που φαίνεται ότι το μωρό σας συνή-
θως κλαίει.

⚫⚫ Να είστε σίγουρη ότι δεν μπορείτε να κακομάθετε ένα νεο-
γέννητο αντιδρώντας άμεσα στο κλάμα του. 

⚫⚫ Κάντε διαλείμματα μακριά από το μωρό. Αν αυτό είναι δυ-
νατό, κανονίστε με ένα συγγενή να προσέχει το μωρό σας 
για λίγα λεπτά. 

⚫⚫ Προσπαθήστε να κοιμάστε όσο μπορείτε περισσότερο. Κοι-
μηθείτε για λίγο όταν το μωρό κοιμάται μέσα στην ημέρα, 
ειδικά εάν το μωρό είναι ανήσυχο και κλαίει τη νύχτα. 

⚫⚫ Όταν ο καιρός το επιτρέπει, βγάλτε το μωρό για μια βόλτα 
στο ύπαιθρο με το καρότσι ή με το αυτοκίνητο. 

Κατάλληλη τροφή για πρόωρα βρέφη
Η δίαιτα των πρόωρων βρεφών

⚫⚫ Μητρικό γάλα

⚫⚫ Ειδικό γάλα για πρόωρα βρέφη 

⚫⚫ Συμπληρώματα βιταμινών και ιχνοστοιχείων  

⚫⚫ Συνδυασμός των παραπάνω 
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Τρόποι λήψης τροφής για τα πρόωρα βρέφη 

⚫⚫ Με θηλασμό ή με μπιμπερό 

⚫⚫ Χορήγηση τροφής μέσω σωλήνα από τη μύτη ή 
το στόμα έως το στομάχι 

⚫⚫ Ενδοφλέβια (IV) σίτιση μέσω της κυκλοφορίας του αίματος, 
παρακάμπτοντας τον γαστρεντερικό σωλήνα 

⚫⚫ Συνδυασμός των παραπάνω

Τα πρόωρα βρέφη αναπτύσσονται με τη λήψη τροφής. Συνήθως, 
όσο μεγαλύτερο είναι ένα μωρό, τόσο υγιέστερο θα είναι. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, ένα πρόωρο βρέφος που μεγαλώνει, 
αναπτύσσεται και γίνεται όλο και πιο δυνατό και υγιές, μέρα με 
τη μέρα. 

Αρχικά, ο στόχος της χορήγησης τροφής σε ένα πρόωρο βρέ-
φος είναι να το βοηθήσει να μεγαλώσει και να πάρει βάρος, σαν 
να ήταν στην κοιλιά της μητέρας του κατά το τρίτο τρίμηνο της 
εγκυμοσύνης. Γενικά, τα πρόωρα βρέφη πρέπει να μεγαλώνουν 
σε μήκος κατά 1 εκατοστό την εβδομάδα, η περιφέρεια του κε-
φαλιού τους να αυξάνεται κατά 0,7 εκ. την εβδομάδα και να παίρ-
νουν περίπου 15 γραμμάρια συνολικό βάρος την ημέρα. 

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους μπορεί να λάβει 
τροφή ένα πρόωρο βρέφος. Το είδος της τροφής και η μέθοδος 
χορήγησης που θα χρησιμοποιηθεί εξαρτάται από την κατάστα-
ση του μωρού και από τη δική σας επιλογή. 

Το μωρό σας θα μετρηθεί και θα ζυγιστεί για να εκτιμηθεί πόσο 
μεγαλώνει (απορροφά την τροφή). 

Μητρικός θηλασμός
Η εμπειρία του θηλασμού και του να ταΐζετε το μωρό σας με 
το δικό σας γάλα προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα. Το μητρικό 
γάλα μπορεί να βοηθήσει στην προστασία του βρέφους από λοι-
μώξεις. Το μητρικό γάλα είναι η καλύτερη πηγή θρεπτικών στοι-
χείων για τα πρόωρα βρέφη. Όταν το μωρό σας έρθει τις πρώτες 
μέρες από το νοσοκομείο, μπορεί ακόμη να κουράζεται εύκολα 
όταν τρώει και να μην πίνει όλο το γάλα από το στήθος σας. Για 
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να διατηρήσετε την παραγωγή γάλατος τις πρώτες εβδομάδες, 
μπορεί να χρειαστεί να αντλείτε το γάλα από το στήθος σας με 
αντλία και να το δίνετε στο μωρό με μπιμπερό ή να αποθηκεύετε 
το γάλα που περισσεύει.

Στο νοσοκομείο, εκτός από το μητρικό γάλα, μερικά πρόωρα 
βρέφη μπορεί να χρειαστούν ένα συμπλήρωμα που θα τα βο-
ηθήσει να μεγαλώσουν. Αυτό μπορεί να έχει τη μορφή ενισχυτι-
κού του μητρικού γάλατος, ενός παρασκευάσματος με βιταμίνες 
και ιχνοστοιχεία ή ενός ειδικού βρεφικού γάλατος. Ο γιατρός θα 
σας πει εάν το μωρό σας χρειάζεται κάτι από αυτά, όταν το μωρό 
βγει από το νοσοκομείο. 

⚫⚫ Πριν φύγετε από το νοσοκομείο, βεβαιωθείτε ότι έχετε κα-
ταλάβει πώς να θηλάζετε το μωρό σας 

⚫⚫ Κάντε ένα πρόγραμμα με τη μαία, τη νοσηλεύτρια, τον για-
τρό ή έναν ειδικό στον θηλασμό για το πόσο συχνά θα πρέ-
πει να ταΐζετε το μωρό και εάν θα χρειαστεί να του δίνετε 
συμπληρώματα 

⚫⚫ Στην αρχή, ο τακτικός έλεγχος του βάρους 
του μωρού στον παιδίατρο θα σας βοηθήσει 
να είστε βέβαιοι ότι το μωρό σας παίρνει την 
τροφή που χρειάζεται για σωστή ανάπτυξη. 

Να θυμάστε να ξεκουράζεστε αρκετά. Πάνω απ’ όλα, χαρείτε το 
όμορφο συναίσθημα που νιώθετε όταν θηλάζετε το μωρό σας. 

Τάισμα με μπιμπερό 
Εάν δεν θηλάζετε ή δεν αντλείτε γάλα, θα χορηγηθεί στο μωρό 
σας (κυρίως στα βρέφη υπερβολικά χαμηλού και πολύ χαμη-
λού βάρους) ειδικό βρεφικό γάλα για πρόωρα βρέφη στο νο-
σοκομείο. Τα περισσότερα μωρά μπορούν να πίνουν το κανονι-
κό βρεφικό γάλα, το οποίο μπορείτε να το προμηθευτείτε από 
το φαρμακείο, αφού πάρετε το μωρό σας στο σπίτι. Πριν γίνει 
αυτό, ρωτήστε η μαία ή τη νοσηλεύτρια πώς πρέπει να ετοιμά-
ζετε το γάλα του μωρού, μάθετε ειδικούς τρόπους ταΐσματος 
του μωρού, καθώς και πόσο βρεφικό γάλα πρέπει να πίνει το 
μωρό ανά 24ωρο. 
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Συμβουλευτείτε τον παιδίατρο για να ξέρετε εάν το μωρό σας 
χρειάζεται συμπλήρωμα βιταμινών. 

Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση (ΓΟΠΝ)
 Τα βρέφη που γεννιούνται πρόωρα παρουσιάζουν συχνότερα 
μια πάθηση που λέγεται γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσος 
(ΓΟΠΝ) ή γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Η ΓΟΠΝ εμφανίζε-
ται όταν ο μυς στο άνοιγμα του στομάχου παραμένει ανοιχτός, 
αφήνοντας την τροφή και τα οξέα του στομάχου να γυρίζουν 
πίσω στον οισοφάγο. Είναι σημαντικό να προσέξετε αν υπάρ-
χουν σημάδια ΓΟΠΝ. 

Καλέστε τον παιδίατρο εάν το μωρό σας:

⚫⚫ Έχει συχνά αναγωγές

⚫⚫ Εμφανίζει δυσκολία στην αναπνοή κατά τη διάρκεια ή μετά 
το τάισμα 

⚫⚫ Είναι συχνά ανήσυχο κατά τη διάρκεια ή μετά το τάισμα

⚫⚫ Κάμπτει την πλάτη του σαν τόξο κατά τη διάρκεια του ταΐσματος 

⚫⚫ Η ανάπτυξή του είναι χαμηλή 

⚫⚫ Δυσκολεύεται να αναπνεύσει ή/και εισροφά τροφές στους 
πνεύμονες  

Υπάρχουν αρκετοί τρόπου ελέγχου για ΓΟΠΝ και θεραπείας της. 
Ο παιδίατρος θα σας μιλήσει για αυτό. Τα μωρά συνήθως ξεπερ-
νούν τη ΓΟΠΝ μέσα στον πρώτο χρόνο ζωής. 

Εμβολιασμοί για το μωρό που μεγαλώνει
Τα βρέφη χρειάζονται διάφορα εμβόλια σε κάθε ηλικία για να 
προστατευθούν από σοβαρές ασθένειες. Είναι σημαντικό για τα 
παιδιά να εμβολιάζονται έγκαιρα σύμφωνα με το συνιστώμενο 
πρόγραμμα, το οποίο βασίζεται στην ημερομηνία γέννησης του 
μωρού (όχι τη διορθωμένη ημερομηνία). Για περισσότερες πλη-
ροφορίες, επικοινωνήστε με τον παιδίατρό σας, με ένα δημόσιο 
Νοσοκομείο παίδων ή ένα Κέντρο Υγείας. 
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Ορόσημα ανάπτυξης
Καθώς το μωρό σας αρχίζει να δείχνει ενδιαφέρον σε εσάς και σε 
ό,τι βρίσκεται γύρω του, θα περιμένετε σιγά σιγά να αρχίσει να 
γυρίζει από μπρούμυτα ανάσκελα, να κάθεται και να μπουσου-
λάει. Να είστε υπομονετικοί και να δείχνετε κατανόηση, γιατί το 
μωρό σας αναπτύσσεται με τον δικό του ρυθμό (δηλ. σύμφωνα 
με τη διορθωμένη του ηλικία). Επίσης, θυμηθείτε ότι κάθε μωρό 
έχει τη δική του προσωπικότητα που επηρεάζει τον τρόπο που 
αναπτύσσεται. 

Στους πίνακες των επόμενων σελίδων παρουσιάζονται τα συνή-
θη στάδια ανάπτυξης των πρόωρων βρεφών, σύμφωνα με τη 
διορθωμένη τους ηλικία. Χρησιμοποιείστε τους ως γενικό οδηγό 
για να παρακολουθήσετε την πρόοδο του παιδιού σας. 

Οι παρακάτω αναπτυξιακοί σταθμοί είναι κατά προ-
σέγγιση και τα ηλικιακά όρια δεν ισχύουν απόλυτα 
για  όλα τα παιδιά. Αν κάτι σας ανησυχεί στην εξέλιξη 
του μωρού σας, συζητείστε το με τον παιδίατρο που 
το παρακολουθεί.

Ηλικία (Διορθωμένη): 1 Μηνός 
Αδρή κινητικότητα: Ανασηκώνει το κεφάλι για λίγα δευτερό-

λεπτα όταν είναι ξαπλωμένο μπρούμυτα

Λεπτή κινητικότητα: Τα χέρια σχηματίζουν γροθιές όταν 
ανοίγουν και κλείνουν – φέρνει τα 
χέρια στο στόμα – κοιτάζει έντονα τα 
αντικείμενα και τα φώτα

Γνωστική λειτουργία: Αρχίζει να αντιδρά στα ερεθίσματα  
(φως, ήχο, άγγιγμα)

Επικοινωνία: Κλαίει για να κάνει γνωστές τις ανάγκες 
του – ακούει και ηρεμεί με τη φωνή σας – 
κοιτάζει στα μάτια

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Κοιτάζει στο πρόσωπο – του αρέσει να 
του μιλούν και να το κρατάνε αγκαλιά
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Ηλικία (Διορθωμένη): 3 Μηνών 
Αδρή κινητικότητα: Αρκετά καλός έλεγχος του κεφαλιού 

όταν είναι ξαπλωμένο μπρούμυτα ή 
όταν κάθεται με υποστήριξη – σηκώνει 
το κεφάλι και τον θώρακα όταν είναι 
ξαπλωμένο μπρούμυτα – χρησιμοποιεί 
και τα δύο χέρια και πόδια στο παιχνίδι 

Λεπτή κινητικότητα: Κρατάει την κουδουνίστρα – ακολουθεί 
αντικείμενα που κινούνται αργά με τα μάτια 
– φέρνει τα δυο χέρια μαζί στο στήθος 

Γνωστική λειτουργία: Αρχίζει να χρησιμοποιεί τις κινήσεις του 
σώματος έχοντας έναν σκοπό (χτυπάει 
τα κρεμαστά παιχνίδια στην κούνια - 
αναπηδά στο κάθισμά του) – προσπαθεί να 
επαναλάβει αυτές τις κινήσεις – Αφήνει ένα 
παιχνίδι για να πιάσει άλλο που του δίνουμε 

Επικοινωνία: Γέλια και γουργουριστοί ήχοι – έχει 
διαφορετικό κλάμα για διαφορετικές 
ανάγκες (πείνα, πόνος ή όταν βαριέται)

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Χαμογελά με ευκολία

Ηλικία (Διορθωμένη): 6 Μηνών 
Αδρή κινητικότητα: «Ρολάρει – γυρίζει από μπρούμυτα 

ανάσκελα» και αρχίζει να κάθεται καλά 
χωρίς υποστήριξη – ξεκουράζεται στο 
ένα χέρι όταν είναι ξαπλωμένο στο πλάι 
– πιέζει προς τα μπρος με τα χέρια όταν 
είναι ξαπλωμένο μπρούμυτα 

Λεπτή κινητικότητα: Προσπαθεί να φτάσει και αρπάζει 
πράγματα με τα δύο χέρια (χρησιμοποιεί 
και τα δύο του χέρια χωρίς να υπερτερεί 
η μία ή η άλλη πλευρά)  – μεταφέρει 
παιχνίδια από το ένα χέρι στο άλλο 
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Γνωστική λειτουργία: Κουνάει την κουδουνίστρα – αρχίζει να 
αντιγράφει τις κινήσεις σας και να χαμογελάει 
ή να συνοφρυώνεται – ενδιαφέρεται 
περισσότερο για το περιβάλλον και για τα 
αποτελέσματα των πράξεών του

Επικοινωνία: Λέει άναρθρους ήχους – «μπαμπαλίζει», 
γελάει, «γουργουρίζει» – γυρίζει να 
κοιτάξει όταν ακούει νέους ήχους

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Ξεχωρίζει ξένους από γνωστά πρόσωπα 
– γελάει όταν βλέπει τον εαυτό του στον 
καθρέφτη 

Προειδοποιητικά σημεία

Συμβουλευτείτε τον παιδίατρο σας ή τον ειδικό παιδίατρο ανα-
πτυξιολόγο εάν το παιδί σας εμφανίσει οποιοδήποτε από τις πα-
ρακάτω ενδείξεις σε αυτή την ηλικία:

⚫⚫ Αδυνατεί ή δυσκολεύεται να ανασηκώσει το κεφάλι του 
όταν είναι ξαπλωμένο μπρούμυτα

⚫⚫ Δεν μπορεί να παραμείνει ξαπλωμένο στο πλάι όταν παίζει 
με παιχνίδια

⚫⚫ Δεν κάθεται, ακόμη και με υποστήριξη

⚫⚫ Δεν γυρίζει από μπρούμυτα ανάσκελα ή το αντίθετο ή για 
να γυρίσει κάμπτει τον αυχένα και την πλάτη του σε τόξο

⚫⚫ Δεν κάνει καμία προσπάθεια να φτάσει ή να χτυπήσει αντικείμενα

⚫⚫ Δεν κινεί το κεφάλι του στην κατεύθυνση ενός ήχου ή δεν 
αναζητά αντικείμενα με τα μάτια

⚫⚫ Πιάνει τα αντικείμενα αδύναμα ή τα κρατάει μόνο για μια 
στιγμή

⚫⚫ Έχει τα χέρια κλειστά σε γροθιές ή/και κρατάει τον αντίχειρα 
μέσα στη γροθιά

⚫⚫ Δεν είναι σε θέση να φέρει τα χέρια στο στόμα ή να τα ενώσει 
μεταξύ τους
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⚫⚫ Συνεχίζει να δυσκολεύεται να πιει από μπιμπερό ή να φάει 
τις πρώτες στερεές τροφές

⚫⚫ Δεν «γουργουρίζει» ή δεν κάνει άναρθρους ήχους

Ηλικία (Διορθωμένη): 9 Μηνών
Αδρή κινητικότητα: Έρχεται μόνο του σε καθιστή θέση και 

μετά στα τέσσερα – μπουσουλάει στα 
χέρια και στα γόνατα

Λεπτή κινητικότητα: Δείχνει με τον δείκτη

Γνωστική λειτουργία: Βγάζει και βάζει παιχνίδια σε κουτιά/δοχεία

Επικοινωνία: Αρχίζει να χρησιμοποιεί απλές βρεφικές 
λέξεις («μπαμπά» ή «μαμά»)

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Δείχνει ανησυχία προς τους ξένους – 
δείχνει έντονη προσκόλληση στους γονείς

Ηλικία (Διορθωμένη): 12 Μηνών
Αδρή κινητικότητα: Περπατάει μόνο του (κάποια παιδιά μπορεί 

να περπατήσουν έως τον 15ο μήνα)

Λεπτή κινητικότητα: Χρησιμοποιεί τον αντίχειρα και τον δείκτη 
για να πιάσει μικρά κομμάτια τροφών – 
πετάει αντικείμενα μέσα σε μικρό δοχείο

Γνωστική λειτουργία: Αρχίζει να χρησιμοποιεί αντικείμενα 
για συγκεκριμένες χρήσεις (βούρτσα 
για να χτενίσει τα μαλλιά) – αρχίζει να 
καταλαβαίνει ότι μια συμπεριφορά θα 
προκαλέσει απάντηση

Επικοινωνία: Λέει τουλάχιστον 2 λέξεις εκτός από 
«μαμά» και «μπαμπά» -  αναγνωρίζει το 
όνομά του – μιμείται οικείες λέξεις 

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Είναι ντροπαλό, αλλά του αρέσει να 
τραβάει την προσοχή και να παίζει – 
εκφράζει τρυφερότητα και αγκαλιάζει
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Προειδοποιητικά σημεία

Συμβουλευτείτε τον παιδίατρο σας ή τον ειδικό παιδίατρο ανα-
πτυξιολόγο εάν το παιδί σας εμφανίσει οποιοδήποτε από τις πα-
ρακάτω ενδείξεις σε αυτή την ηλικία:

⚫⚫ Κάθεται, αλλά για να παραμείνει καθιστό χρειάζεται στήριξη 
ή ρίχνει το βάρος του προς τη μία πλευρά του σώματος  

⚫⚫ Μπουσουλάει ή περπατάει κινώντας και τα δύο πόδια προς 
τα μπρος ταυτόχρονα 

⚫⚫ Δεν μπορεί εύκολα να πιάσει μικρά αντικείμενα, όπως 
μπουκιές φαγητού 

⚫⚫ Δεν ψάχνει για ένα κρυμμένο αντικείμενο 

⚫⚫ Κοιτάζει επίμονα τα χέρια του

⚫⚫ Απουσία μπαμπαλίσματος και δεν χρησιμοποιεί μαζί δύο 
συλλαβές όπως «μπα», «ντα»

⚫⚫ Αδυνατεί να εστιάσει σε βιβλία για μικρά διαστήματα. (Εάν το 
μωρό σας είναι στη διαδικασία μάθησης του μπουσουλήμα-
τος και του περπατήματος, τότε μπορεί να μην ενδιαφέρεται 
πολύ για «καθιστικές» δραστηριότητες. Να το ενθαρρύνετε 
και να του δίνετε τη δυνατότητα να περνάει λίγο χρόνο σε 
«ήσυχες» δραστηριότητες, όπως να ξεφυλλίζει βιβλία). 

⚫⚫ Δεν ανταποκρίνεται σε απλά παιδικά τραγουδάκια-παιχνί-
δια όπως, «μια ωραία πεταλούδα» 

⚫⚫ Χρησιμοποιεί τη μία πλευρά του σώματος πολύ περισσότε-
ρο από την άλλη

Ηλικία (Διορθωμένη): 18 Μηνών
Αδρή κινητικότητα: Κρατώντας το παιδί από το χέρι ανεβαίνει 

σκαλιά – «τρέχει»

Λεπτή κινητικότητα: Φτιάχνει έναν πύργο με 3-4 «τουβλάκια»

Γνωστική λειτουργία: Αρχίζει να σκέφτεται πριν κάνει κάτι – 
αρχίζει να καταλαβαίνει τις διαφορές 
μεταξύ καλής και κακής συμπεριφοράς 
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Επικοινωνία: Δείχνει τρία βασικά μέρη του σώματος 
– ακολουθεί απλές εντολές – γνωρίζει 
και λέει με το όνομά τους 2-5 οικεία 
αντικείμενα – χρησιμοποιεί 10-20 λέξεις, 
μεταξύ αυτών και ονόματα – συνδυάζει  
2 λέξεις  («έλα εδώ» ή «πάμε άτα»)

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Βοηθάει σε απλές εργασίες – αντιγράφει 
τις πράξεις των άλλων

Προειδοποιητικά σημεία

Συμβουλευτείτε τον παιδίατρο σας ή τον ειδικό παιδίατρο ανα-
πτυξιολόγο εάν το παιδί σας εμφανίσει οποιοδήποτε από τις πα-
ρακάτω ενδείξεις σε αυτή την ηλικία:

⚫⚫ Δεν περπατάει ή περπατάει συνεχώς στις μύτες 

⚫⚫ Δεν αντιγράφει ήχους ή δεν κάνει ήχους που σημαίνουν μια λέξη 

⚫⚫ Δεν μπορεί να φτιάξει έναν πύργο με τουβλάκια 

⚫⚫ Ενδιαφέρεται περισσότερο να βάζει παιχνίδια στο στόμα όταν 
παίζει παρά να παίζει χρησιμοποιώντας τα χέρια του 

⚫⚫ Καταλαβαίνει λιγότερες από οκτώ λέξεις 

Ηλικία (Διορθωμένη): 24 Μηνών
Αδρή κινητικότητα: Ανεβαίνει σκάλες εναλλάσσοντας τα 

πόδια – κλωτσάει μπάλα

Λεπτή κινητικότητα: Βάζει 6 κύβους τον ένα πάνω στον άλλο 
– ξεφυλλίζει, γυρνώντας ένα φύλλο τη 
φορά 

Γνωστική λειτουργία: Αντιστοιχίζει σχήματα: τον κύκλο, το 
τετράγωνο, το τρίγωνο – καταλαβαίνει τη 
χρήση πολλών αντικειμένων 

Επικοινωνία: Χρησιμοποιεί δύο λέξεις μαζί – καταλαβαίνει 
απλές ερωτήσεις – ζητάει να πιεί 

Κοινωνική 
συμπεριφορά:

Πλένει και σκουπίζει τα χέρια του – 
βοηθάει να ντυθεί
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Προειδοποιητικά σημεία

Συμβουλευτείτε τον παιδίατρο σας ή τον ειδικό παιδίατρο ανα-
πτυξιολόγο εάν το παιδί σας εμφανίσει οποιοδήποτε από τις πα-
ρακάτω ενδείξεις σε αυτή την ηλικία:

⚫⚫ Δεν χρησιμοποιεί δύο λέξεις μαζί

⚫⚫ Δεν αναγνωρίζει βασικά αντικείμενα ή εικόνες βασικών 
αντικειμένων 

⚫⚫ Παίζει κυρίως αντιγράφοντας άλλους και δεν ξεκινάει μόνο 
του το παιχνίδι 

⚫⚫ Δεν έχει καλό έλεγχο της ισορροπίας (πέφτει ή σκοντάφτει 
πολύ περισσότερο απ’ ό,τι παιδιά της ίδιας ηλικίας) 

⚫⚫ Δεν μπορεί να ολοκληρώσει ένα απλό παζλ ή παιχνίδι με 
σχήματα 

⚫⚫ Δεν ακολουθεί απλές εντολές, όπως «δώσ’ το μου»

⚫⚫ Δεν γνωρίζει βασικά μέρη του σώματος (μύτη, αυτιά, κ.λπ.)
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Καταγράψτε την πρόοδο  
του μωρού σας
Είναι πολύ σημαντικό να καταγράφετε τα σημαντικά γεγονότα 
για το παιδί σας καθώς μεγαλώνει. Αυτό το αρχείο θα βοηθήσει 
τόσο εσάς όσο και τον παιδίατρο να παρακολουθήσετε πώς εξε-
λίσσεται το παιδί σας. Επίσης, θα βοηθήσει τον γιατρό να προσ-
διορίσει εάν χρειάζεται να πάρει κάποια μέτρα για να βοηθήσει 
στη διόρθωση τυχόν προβλημάτων που έχει το παιδί σας. 

Θα πρέπει να καταγράφετε πράγματα όπως: 

⚫⚫ Σημαντικά ονόματα και τηλέφωνα (όπως τους γιατρούς ή 
νοσηλεύτριες του μωρού)

⚫⚫ Τον φάκελο από τη γέννησή του

⚫⚫ Την κατάσταση της υγείας του 

⚫⚫ Τις ασθένειες του μωρού 

⚫⚫ Τα φάρμακα και τις θεραπείες του 

Επίσης, είναι σημαντικό εάν ο παιδίατρος σας το συστήσει να κατα-
γράφετε το βάρος του μωρού σας καθώς μεγαλώνει. Ρωτήστε τον 
παιδίατρο για το πόσο συχνά θα πρέπει να ζυγίζετε το μωρό σας. 

Ρωτήστε τον παιδίατρό σας εάν χρειάζεται να καταγράφετε κά-
ποιο άλλο στοιχείο. 

Φροντίστε να κρατάτε αυτές τις πληροφορίες σε ένα ασφαλές 
μέρος που θα θυμάστε εύκολα. Θα πρέπει να μπορείτε να τις 
βρείτε γρήγορα εάν τις χρειαστείτε εσείς ή ο γιατρός. 



31

Τι είναι ο αναπνευστικός 
συγκυτιακός ιός (RSV);
Ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός ή RSV είναι ένας πολύ κοινός 
ιός της βρεφικής και παιδικής ηλικίας. Ο RSV προσβάλλει όλα 
σχεδόν τα παιδιά μέχρι την ηλικία των 2-3 ετών. Μπορεί να προ-
καλέσει πνευμονία και είναι το σημαντικότερο αίτιο βρογχιολίτι-
δας τον πρώτο χρόνο ζωής του μωρού. 

Η περίοδος έξαρσης στην Ελλάδα είναι από τον μήνα Νοέμβριο 
μέχρι το τέλος της Άνοιξης.

Κινδυνεύει το μωρό σας να αρρωστήσει σοβαρά 
από τον RSV;
Το μωρό σας διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο από τον RSV εάν γεννή-
θηκε πρόωρα, πριν από τις 33 εβδομάδες κύησης, και είναι μικρό-
τερο από 6 μηνών κατά την έναρξη της περιόδου έξαρσης του ιού. 

Ποια είναι τα συμπτώματα της λοίμωξης 
από RSV;

Τα συμπτώματα της λοίμωξης από RSV μπορεί να μοιάζουν στην 
αρχή με αυτά του κρυολογήματος και περιλαμβάνουν: 

⚫⚫ Πυρετό

⚫⚫ Καταρροή

⚫⚫ Άλλα συμπτώματα του κρυολογήματος. 

Τα συμπτώματα της λοίμωξης από RSV μπορεί να χειροτερέψουν 
αφού ο ιός φτάσει στους πνεύμονες. Αυτά τα συμπτώματα μπο-
ρεί να είναι: 

⚫⚫ Πιο βαθύς και πιο συχνός βήχας 

⚫⚫ Δυσκολία στην αναπνοή μαζί με συριγμό (έναν ήχο σφυρίγ-
ματος) και γρήγορη αναπνοή 

⚫⚫ Μελανιασμένα χείλη ή νύχια 
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⚫⚫ Αφυδάτωση

⚫⚫ Δυσκολία στο να θηλάσει ή να πιεί από το μπιμπερό.

Ο RSV μεταδίδεται εύκολα;

Ναι, ο ιός μεταδίδεται εύκολα.

⚫⚫ Ο RSV είναι ένας πολύ κοινός ιός που μεταδί-
δεται με κάθε είδους σωματική επαφή, όπως 
άγγιγμα, φιλί, χειραψία με κάποιον που έχει μολυνθεί από 
τον ιό. 

⚫⚫ Τα μικρόβια μεταδίδονται επίσης μέσω του αέρα, όταν ένα 
μολυσμένο άτομο φταρνίζεται ή βήχει. 

⚫⚫ Ο RSV μπορεί να παραμείνει ζωντανός για ώρες στον πάγκο 
της κουζίνας ή σε ένα χρησιμοποιημένο χαρτομάντιλο. 

⚫⚫ Η λοίμωξη από RSV είναι πολύ συχνή σε χώρους με πολύ 
κόσμο και στους βρεφονηπιακούς/παιδικούς σταθμούς. 

⚫⚫ Ένα άτομο μπορεί να έχει εκτεθεί στον ιό και να τον μετα-
δώσει σε άλλους χωρίς να το γνωρίζει. 

Όλοι αυτοί είναι λόγοι για τους οποίους πρέπει να είστε πολύ 
προσεκτικοί και να πάρετε τα μέτρα σας ώστε να μην εκτεθεί το 
μωρό σας στον ιό.

Χρήσιμες συμβουλές για να μει-
ώσετε τον κίνδυνο μόλυνσης από 
τον RSV

⚫⚫ Πλένετε τα χέρια σας με διάλυμα οινοπνεύματος ή με χλια-
ρό νερό και σαπούνι πριν πιάσετε το μωρό σας. 

⚫⚫ Εάν έχετε ένα κρύωμα ή πυρετό, αγκαλιάστε απαλά το 
μωρό σας χωρίς να το φιλάτε. 

⚫⚫ Μην αφήνετε να πλησιάσει το μωρό κάποιος που έχει συ-
μπτώματα κρυώματος ή πυρετό. 
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⚫⚫ Προσπαθήστε να κρατήσετε το μωρό μακριά από χώρους 
με πολύ κόσμο (όπως βρεφονηπιακό σταθμό, εμπορικά κέ-
ντρα, μεγάλες οικογενειακές συγκεντρώσεις, κ.λπ.). 

⚫⚫ Μην καπνίζετε κοντά στο μωρό. Μην επιτρέπετε το κάπνι-
σμα στους εσωτερικούς χώρους του σπιτιού. 

⚫⚫ Διατηρείτε καθαρές τις επιφάνειες: Δεδομένου 
ότι ο RSV μπορεί να παραμείνει ζωντανός στις 
επιφάνειες για ώρες, φροντίστε να καθαρίζετε 
τακτικά τον πάγκο της κουζίνας και τις επιφά-
νειες του μπάνιου με απορρυπαντικό – ειδικά εάν κάποιος 
στην οικογένεια έχει κρυολογήσει. Καθαρίζετε τακτικά τα 
παιχνίδια και πάντοτε όταν τα έχει χρησιμοποιήσει ένα παιδί 
που είναι κρυωμένο. 

Τι να ρωτήσετε τον παιδίατρό σας για τον RSV
Η ιδέα ότι το μωρό σας μπορεί να κινδυνεύει να πάθει σοβαρή 
λοίμωξη από τον RSV είναι τρομακτική για κάθε γονιό, αλλά ο παι-
δίατρος του μωρού είναι ο κατάλληλος για να σας καθησυχάσει. 

Εάν το μωρό σας γεννήθηκε πρόωρα ή με προβλήματα στην 
καρδιά ή τους πνεύμονες, είναι πολύ πιθανό να έχετε βομβαρ-
διστεί από πληροφορίες για το πώς να χειριστείτε τις ιδιαίτερες 
ανάγκες του. Και ο RSV είναι άλλο ένα πράγμα που θα πρέπει να 
προσέξετε. Επειδή όμως μπορεί να προκαλέσει σοβαρές επιπλο-
κές, όπως σοβαρές λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού, 
είναι σημαντικό η συζήτηση που θα κάνετε με τον παιδίατρο του 
μωρού σας για τον RSV να μην μπει σε δεύτερη μοίρα. 

Λίστα ερωτήσεων
Εκτυπώστε αυτή τη λίστα με ερωτήσεις και πάρτε τη μαζί σας 
την επόμενη φορά που θα δείτε τον παιδίατρο. 

⚫⚫ Το μωρό μου κινδυνεύει να αρρωστήσει σοβαρά με λοίμωξη 
από τον συγκυτιακό ιό;

⚫⚫ Πώς μεταδίδεται ο ιός;

⚫⚫ Ποια είναι τα συμπτώματα της λοίμωξης από τον RSV;
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⚫⚫ Πώς αντιμετωπίζεται; 

⚫⚫ Πώς μπορούν οι γονείς να προστατεύσουν τα παιδιά τους 
από τη λοίμωξη από RSV;

⚫⚫ Τι καθαριστικό ή σαπούνι πρέπει να χρησιμοποιώ;

⚫⚫ Πότε πρέπει να καλέσω γιατρό;

Ζητώντας ιατρική βοήθεια  
όταν το μωρό σας αρρωστήσει

Εάν το μωρό σας θεωρείται υψηλού κινδύνου να εμφανίσει σο-
βαρές επιπλοκές λόγω λοίμωξης από RSV, είναι σημαντικό να επι-
κοινωνήσετε με τον γιατρό σας εάν το μωρό αρχίσει να εμφανίζει 
συμπτώματα. 

Εάν το μωρό σας εμφανίζει δυσκολία στην αναπνοή, ανεβάσει 
υψηλό πυρετό ή το δέρμα του μελανιάσει, ζητήστε άμεση ια-
τρική βοήθεια. 

Ο παιδίατρός σας μπορεί να διαγνώσει μια λοίμωξη από RSV 
βάσει των συμπτωμάτων και της εποχής του χρόνου, ωστόσο, 
υπάρχουν και εξετάσεις που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
επαλήθευση της διάγνωσης. Ο παιδίατρος μπορεί να κάνει διά-
γνωση με βάση εργαστηριακές εξετάσεις οι οποίες ανιχνεύουν 
την παρουσία του ιού στη βλέννα από τη μύτη του μωρού ή ανι-
χνεύοντας τα αντισώματα στο αίμα του μωρού. Μερικές φορές 
χρησιμοποιούνται ακτινογραφίες θώρακος και μια εξέταση που 
μετρά την ποσότητα οξυγόνου στο αίμα. 

Αντιμετώπιση της λοίμωξης από RSV

Δεν υπάρχει θεραπεία που να μπορεί να αντιμετωπίσει την ίδια 
τη λοίμωξη από RSV. Αυτό συμβαίνει γιατί η λοίμωξη από τον RSV 
προκαλείται από έναν ιό, ο οποίος αντίθετα με τις βακτηριακές 
λοιμώξεις, δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί με αντιβιοτικά. Αυτό ση-
μαίνει ότι εάν το μωρό σας έχει μολυνθεί από μια ήπια περίπτω-
ση του ιού, η λοίμωξη αυτή συνήθως θα γίνει καλά μόνη της, και 
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ο γιατρός μπορεί να συστήσει αντιμετώπιση των συμπτωμάτων, 
όπως ο πυρετός. Ένας υγραντήρας μπορεί να διευκολύνει την 
αναπνοή. Εάν χρησιμοποιείτε υγραντήρα, φροντίστε να τον δι-
ατηρείτε καθαρό. 

Ωστόσο, ορισμένα παιδιά διατρέχουν κίνδυνο για πιο σοβαρές 
λοιμώξεις από RSV, οι οποίες μπορεί να χρειαστούν νοσηλεία. 
Εάν το μωρό σας νοσηλευτεί για λοίμωξη από RSV, το πιθανότε-
ρο είναι να του χορηγηθεί ενδοφλέβιος ορός για αποκατάσταση 
των υγρών του οργανισμού του. Επίσης, πιθανότατα να λάβει 
υγροποιημένο οξυγόνο, ή σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να 
συνδεθεί σε αναπνευστήρα για να βοηθηθεί η αναπνοή του. 

Σε μερικές περιπτώσεις, ο γιατρός σας μπορεί να συ-
στήσει τη χορήγηση εισπνεόμενου φαρμάκου για να 
ανοίξουν οι αεραγωγοί των πνευμόνων και να μειωθεί 
ο συριγμός. Σε πολύ σοβαρές περιπτώσεις, το μωρό 
σας μπορεί να λάβει και αντι-ιικά φάρμακα. 
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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 
πέντε κριτήρια: καρδιακός ρυθμός (σφύξεις), αναπνευστική προσπά-
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θεια, 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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