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Πρώτη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 09/10/2018

Πρώτη ημέρα στο Βενιζέλειο «Πανάνειο» Νοσοκομείο για αυτό το εξάμηνο. Σήμερα γνωρίσαμε το χώρο της Παιδιατρικής κλινικής, ένα χώρο που πραγματικά προσδοκούσα να γνωρίσω, καθώς από τη στιγμή που επέλεξα να ακολουθήσω αυτό το επάγγελμα είχα το ενδιαφέρον να βρεθώ. 
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Η επόπτρια μας , η κ. Φραγκιαδάκη Μαρία, αρχικά μας υποδέχτηκε στον υπόγειο χώρο του νοσοκομείου όπου και βρίσκεται το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). Εκεί γνωριστήκαμε συστήνοντας ο καθένας τον εαυτό του. Ύστερα, μας οδήγησε στην Παιδιατρική Κλινική και μας έδειξε τους περισσότερους χώρους εκεί, όπως είναι οι κλίνες, το δωμάτιο νοσηλείας και τα διάφορα εξεταστήρια των ιατρών. Στη συνέχεια, χρειάστηκε να οδηγήσει και τα υπόλοιπα άτομα της ομάδας στη δική τους κλινική, τη Μαιευτική και τη Μονάδα Νεογνών, οπότε εγώ και τα υπόλοιπα άτομα της ομάδας μου τεθήκαμε να συνεχίσουμε μόνοι μας.
Πριν χρειαστεί όμως να μείνουμε εγώ και η ομάδα μου μόνοι στην κλινική και να ξεκινήσει η εργαστηριακή αυτή μας ημέρα, η επόπτρια μας έδωσε ορισμένες πληροφορίες για το χώρο του Τμήματος των Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). Συγκεκριμένα,  τα άτομα που θα εισαχθούν στα ΤΕΠ , πρέπει να έχουν μαζί τους το βιβλιάριο υγείας τους, και από εκεί μαζί με την κάρτα νοσηλείας οδηγούνται στη διαλογή για τις προαπαιτούμενες  εξετάσεις. Επιπλέον, μας είπε πως πάντα θα πρέπει να κάνουμε μια αναγνώριση του χώρου εργασίας μας τη στιγμή που εισερχόμαστε σε αυτόν για πρώτη φορά, δηλαδή τι βλέπουμε όταν εισερχόμαστε σε μια καινούργια κλινική και που βρίσκονται τα απαραίτητα υλικά (φλεβοκαθετήρες ,μάσκες οξυγόνου, αποστειρωμένες γάζες κ.α.). Απαραίτητη πληροφορία για μια παιδιατρική κλινική είναι ότι οι δόσεις των φαρμάκων γίνονται με βάση τα κιλά του παιδιού.

Στην κλινική μας παρατήρησα πως υπάρχουν πολλά εξεταστήρια καθώς και ένα δωμάτιο που ονομαζόταν «Δωμάτιο ΜΑΦ» (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας) όπου γίνεται η αλλαγή ενός φλεβοκαθετήρα και διάφορες γενικές εξετάσεις στα παιδιά.

Αφού είχαμε λοιπόν επισκεφτεί όλους τους χώρους της κλινικής, αποφασίσαμε να μπούμε στους χώρους εξέτασης όπου οι γιατροί εξετάζουν καθημερινά τα παιδιά που είτε πρόκειται να εισαχθούν στην κλινική για ορισμένες μέρες, είτε όχι. Εκεί, ένα αγοράκι ηλικίας 6 μηνών, με βάρος 7.700kg και ύψος 65cm εξετάστηκε με ακρόαση του καρδιακού παλμού και στην συνέχεια με έναν υπέρηχο της κοιλιακής χώρας. Τα σχόλια των γιατρών προς τους γονείς ήταν πως υπάρχει ομαλοποίηση πνευμονικής αρτηρίας και σμίκρυνση της τρύπας του μεσοκολπικού διαφράγματος σε σχέση με την προηγούμενη φορά. Οι γιατροί χρησιμοποίησαν ειδικό μηχάνημα για τον υπέρηχο της κοιλιακής χώρας. Ένα άλλο περιστατικό που είδαμε, εξέταση πρόωρου νεογνού με μυκήλια , σε σχήμα σταφυλιού , μέσα στον κόλπα της καρδιάς. Το μυκήλιο είναι το φυτικό μέρος ενός μύκητα που αποτελείται από μια διακλαδωτή μάζα, με νηματώδη υφή. Επισημάνθηκε επίσης πως το νεογνό είχε και ταχυκαρδία. 

Μετά από αυτήν την ενδιαφέρουσα εμπειρία, πήγαμε στο δωμάτιο ΜΑΦ, όπου παρακολουθήσαμε μια χορήγηση χλωράλης από τον ορθό σε ένα αγοράκι 2 χρονών. Η χλωράλη είναι μια υγρή αναλγητική ουσία που σκοπό έχει να ηρεμήσει και να χαλαρώσει το παιδί ώστε να γίνει η εξέταση της μαγνητικής τομογραφίας (MRI).
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Στα μέσα της ημέρας αυτής, κάναμε διάλειμμα, αποχαιρετήσαμε την πρωινή μας επόπτρια και υποδεχτήκαμε την μεσημεριανή, την κ. Βολανάκη Αικατερίνη. Όταν το διάλειμμα μας τελείωσε, γυρίσαμε πάλι στις κλινικές μας και συνεχίσαμε τις παρακολουθήσεις διαφόρων εξετάσεων.
Προς το τέλος του εργαστηρίου όλα τα άτομα της ομάδας μαζευτήκαμε στην Μαιευτική κλινική , και για πρώτη φορά στη ζωή μου, μας δόθηκε η ευκαιρία να παρακολουθήσουμε τη διαδικασία ενός φυσιολογικού τοκετού. Συγκεκριμένα, η επίτοκος βρισκόταν στον 9ο μήνα κύησης και το μωρό ήταν 3.200kg , δηλαδή μια πολύ καλή μέτρηση βάρους. Έγινε χρήση των όρθιων στάσεων με εναλλαγές, καθώς η κινητικότητα κατά τον τοκετό σύμφωνα με το ένστικτο αλλά και τη γνώση της επιτόκου, χαρακτηρίζει τον ενεργό τοκετό. Επίσης, η πρωτότοκος είχε διαστολή του τραχήλου 10cm. Οι μαιευτήρες και οι βοηθοί-μαίες ήταν πολύ ευγενικοί και ευχάριστοι, και ήταν πολὐ εντυπωσιακό να βλέπεις και να παρατηρείς τη διαδικασία ενός φυσιολογικού τοκετού, κάτι που θα παρακολουθούσαμε και σε επόμενα μαθήματα όπως ενημερωθήκαμε εκείνη τη στιγμή. 
Η επόπτρια κ. Βολανάκη μας ενημέρωσε πριν το τέλος πλέον του εργαστηρίου, πως θα μας αναθέτει εργασίες με προφορική παρουσίαση για το επόμενο μάθημα, με θέματα που αφορούν το φετινό αυτό εξάμηνο ώστε να διευρύνουμε τις γνώσεις μας και να μάθουμε επιπλέον πράγματα. Σε εμένα συγκεκριμένα ανατέθηκε το θέμα με τίτλο , «Εμβόλια που γίνονται στην παιδική ηλικία».

Συγκεφαλαιώνοντας, αν και πρώτη μέρα, είδα και έμαθα αρκετά και ενδιαφέροντα πράγματα. Πιστεύω ότι έχω να δω πολλά ακόμη και αυτό με ενθουσιάζει ακόμα πιο πολὐ, ανυπομονώντας έτσι για το επόμενο μάθημα.
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Δεύτερη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 16/10/2018

Μια επιπλέον ενδιαφέρουσα ημέρα στο νοσοκομειακό χώρο του Βενιζέλειου «Πανάνειου» Νοσοκομείου , και συγκεκριμένα στην Παιδιατρική κλινική, ξεκινά. 

Σήμερα, παρότι υπήρχε ένταση ανάμενα στους επαγγελματίες υγείας και τους επισκέπτες νοσηλευόμενους , η ημέρα μας ήταν ήρεμη και καθόλου σχολαστική. Αρχικά, συναντηθήκαμε με την επόπτρια μας στον εσωτερικό χώρο του νοσοκομείου , και έξω από την Μαιευτική κλινική. Εκεί η επόπτρια ανέλαβε να σημειώσει τους παρόντες φοιτητές και να μας συνοδεύσει στις κλινικές.


Μαζί με την ομάδα μου, μπήκαμε στην κλινική όπου και συναντήσαμε τις πρωινές νοσηλεύτριες. Μας ενημέρωσαν για τα εξεταστήρια της ημέρας και πως υπάρχουν ορισμένες θερμομετρήσεις, τις οποίες και κληθήκαμε να μετρήσουμε. Για τη διαδικασία αυτή βάλαμε το παιδί να ξαπλώσει, τοποθετώντας το θερμόμετρο στη μασχάλη του και κρατώντας του το χέρι κλειστό και σταθερό πάνω στον κορμό του. Επειδή στα παιδιά η μασχαλιαία κοιλότητα είναι μικρή, πρέπει να προσέχουμε και να βάζουμε το θερμόμετρο κάθετα, ώστε η μύτη του να βρίσκεται ολόκληρη μέσα στη μασχάλη. 

Στη συνέχεια της ημέρας, παρακολουθήσαμε την ιατρική εξέταση που έκαναν οι γιατροί στο χώρο των εξεταστηρίων. Όμως, από όλα όσα είδα, η εξέταση ενός αγοριού 6 μηνών με βρογχιολίτιδα μου κίνησε περισσότερο το ενδιαφέρον. Η βρογχιολίτιδα, όπως είναι γνωστό, αποτελεί μια οξεία φλεγμονώδη νόσο του κατώτερου αναπνευστικού που εμφανίζεται κυρίως σε βρέφη ηλικίας 2-6 μηνών. Αποτελεί τη συχνότερη αιτία εισαγωγής και νοσηλείας στο νοσοκομείο σ’ αυτές τις ηλικίες. Οφείλεται κατά κύριο λόγο σε ιογενή λοίμωξη των βρογχιολίων και αυτό σημαίνει ότι ένας συνδυασμός από αυξημένη παραγωγή βλέννας και οιδήματος προκαλεί απόφραξη των μικρών αεραγωγών. Οι σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου από το περιβάλλον είναι τα μεγαλύτερα αδέλφια που πηγαίνουν σε παιδικό σταθμό, το παθητικό κάπνισμα (ιδίως της μητέρας) και ο συγχρωτισμός. Αντίθετα ο μητρικός θηλασμός φαίνεται πως λειτουργεί προστατευτικά και πρέπει να ενθαρρύνεται. Επιβαρυντικοί παράγοντες επίσης είναι η προωρότητα, το χαμηλό βάρος γέννησης, ηλικία μικρότερη από 12 εβδομάδες, συγγενείς καρδιοπάθειες και ανατομικές ανωμαλίες του αναπνευστικού συστήματος, νευρολογικά νοσήματα, η κυστική ίνωση και το σύνδρομο Down.

Ορισμένες αναφορές που μας έκαναν οι γιατροί και νοσηλευτές της παιδιατρικής κλινικής είναι , αν το παιδί χρειαστεί χειρουργείο τότε μεταφέρεται στο ΠΑΓΝΗ (Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου), μόνο όταν αυτό είναι σε μια συγκεκριμένη ηλικία. Επίσης, ως μελλοντικοί νοσηλευτές θα πρέπει να γνωρίζουμε τους σωστούς τρόπους με τους οποίους θα προσεγγίζουμε τα παιδιά.

Πριν το τέλος της δεύτερης εργαστηριακής μας ημέρας στο νοσοκομείο, όλη η ομάδα παρουσίασε (προφορικά) το θέμα της εργασίας που είχε ανατεθεί στον καθένα μας , ξεχωριστά. Το θέμα της δικής μου εργασίας ήταν τα «Εμβόλια που γίνονται στην παιδική ηλικία». Παρακάτω λοιπόν, θα αναφέρω τα πιο σημαντικά και βασικά εμβόλια που γίνονται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας.
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Αρχικά, θα ήταν αξιοσημείωτο να αναφερθεί πως τα εμβόλια είναι μια ασπίδα για την υγεία του ανθρώπου, και πόσο μάλλον στην παιδική. Γι’ αυτό, είναι αρκετά σημαντικό να μην τα αμελούμε και να γίνονται στην ώρα τους, καθώς είναι απαραίτητα για την πρόληψη της υγείας και την μετάδοση ασθενειών από το περιβάλλον. Αναφορικά τα πιο βασικά και υποχρεωτικά εμβόλια που γίνονται στην παιδική ηλικία είναι τα εξής παρακάτω (Εικόνα 1): 
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1. HepB = Ανασυνδυασμένο εμβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β.

2. DTaP = Εμβόλιο κατά της διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη.
3. IPV = Εμβόλιο κατά της πολιομυελίτιδας.
4. Hib = Εμβόλιο κατά του αιμόφιλου τύπου Β της ινφλουέντσας. 

5. MCC = Πολυσακχαριδικό εμβόλιο κατά του μηνιγγιτιδόκοκκου οροομάδας C.
6. PCV = Εμβόλιο κατά του στρεπτόκοκκου της πνευμονίας.
7. MMR = Εμβόλιο κατά της ιλαράς, παρωτίτιδας και ερυθράς.
8. Var = Εμβόλιο κατά της ανεμοβλογιάς.

9. HPV = Εμβόλιο κατά του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων.
10. HepA = Εμβόλιο κατά της ηπατίτιδας Α.
11. BCG = Εμβόλιο κατά της φυματίωσης.
12. INFL = Εμβόλιο κατά της γρίπης.

Ύστερα, από όλες τις παρουσιάσεις των εργασιών μας, συζητήσαμε και θέσαμε ερωτήματα προς ανάπτυξη και περαιτέρω ανάπτυξης των εργασιών αυτών. Ως δεύτερη φορά , λοιπόν, σήμερα είδα και έμαθα πολλά ενδιαφέροντα πράγματα. Πράγματι, η σημερινή ημέρα ήταν πηγή μάθησης για εμένα. 
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Τρίτη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 23/10/2018

Σήμερα μετά τη συνάντηση της ομάδας μου μαζί με την επόπτρια μας, στον υπόγειο χώρο , δηλαδή έξω από τα ΤΕΠ (Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών) χωριστήκαμε για πρώτη φορά σε άλλες κλινικές που έχουν σχέση με αυτές που ήμασταν αρχικά. Εγώ τέθηκα να πάω στο Παιδοκαρδιολογικό , που βρίσκεται στον δεύτερο όροφο του νοσοκομείου.
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Εκεί, συνάντησα μια πολύ ευγενική και χαρούμενη νοσηλεύτρια με όρεξη για τη δουλεία της. Ήταν υπεύθυνη για το χειρισμό του καρδιογράφου. Είναι απαραίτητο να έχουμε γνώση της φυσιολογίας του καρδιακού κύκλου και των παθοφυσιολογικών μεταβολών που παρατηρούνται σε διάφορες παθήσεις καθώς αυτό βοηθά στην ερμηνεία των κλινικών εκδηλώσεων, στην διάγνωση, και τελικά στην επιλογή της κατάλληλης θεραπείας. Επίσης πρέπει να γνωρίζουμε τις σωστές ενδεδειγμένες τιμές και εν συνεχεία να μπορούμε να αναγνωρίζουμε τα λάθη που μπορεί να συμβούν κατά τη διάρκεια ενός καρδιογραφήματος και τις παθήσεις των ασθενών. Αναφορικά λοιπόν, κατά την διάρκεια του καρδιακού κύκλου η καρδιά συνεχώς διαστέλλεται και συστέλλεται. Κατά την διαστολή (Εικόνα 1) το αίμα από τους κόλπους μετακινείται στην κοιλία. Κατά την συστολή (Εικόνα 2) αρχίζει η σύσπαση της κοιλίας η οποία αυξάνει την ενδοκοιλιακή πίεση. Όταν η ενδοκοιλιακή πίεση αυξηθεί αρκετά ανοίγουν οι μηνοειδείς βαλβίδες και το αίμα εξωθείται προς τις αρτηρίες. 

Μετά από λίγες ώρες που πέρασα στο Παιδοκαρδιολογικό, ήταν η στιγμή να επιστρέψω στην κλινική μου. Εκεί, ήρθα αντιμέτωπη με ένα πολύ συγκινητικό περιστατικό το οποίο με άγγιξε συναισθηματικά, και για πρώτη φορά ως φοιτήτρια νοσηλευτικής ένιωσα δέος και συμπόνια [image: image13.jpg]Ayysioivw pa
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για το 10 ετών αγοράκι το οποίο είχαν εγκαταλείψει οι γονείς του σε ένα τοπικό ίδρυμα του Ηρακλείου. Πιο συγκεκριμένα, το παιδάκι αυτό έπασχε από επιληψία, αρθρογρύπωση δηλαδή μια συγγενής νευρομυική πάθηση, σκελετικές ανωμαλίες, ψυχοκινητική διαταραχή, νευροαναπτυξιακή καθυστέρηση και πολλά άλλα. Είχε αναπνευστική στήριξη καθώς [image: image14.jpg]


αδυνατούσε να λάβει το απαραίτητο οξυγόνο από μόνος του, και για αυτό το λόγο φορούσε μάσκα οξυγόνου μερικής επανεισπνοής (Εικόνα 3). 
[image: image15.jpg]



Στον ίδιο θάλαμο με το 10χρονο αυτό αγοράκι, υπήρχε και ένα άλλο αγοράκι σε μικρότερη ηλικία το οποίο είχε άλλες καθορισμένες εκφυλιστικές παθήσεις των βασικών γαγγλίων. Στη συνέχεια, το αγοράκι αυτό μεταφέρθηκε στο δωμάτιο ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας), όπου του χορηγήθηκε από τον ορθό η αναλγητική ουσία, χλωράλη, ώστε στη συνέχεια να κάνει μαγνητική τομογραφία (MRI). Όμως, δεν έδρασε σωστά η ουσία αυτή και έγινε αποβολή κοπράνων, αυτό είχε ως αποτέλεσμα να ξαναγίνει χορήγηση της ίδιας ουσίας για το καλύτερο αποτέλεσμα. 
Όπως και τις άλλες φορές, έτσι κι σήμερα ήταν μια έντονη ημέρα με πολλές εμπειρίες και γνώσεις. Παρόλα αυτά τίποτα δεν πρέπει να σε βάζει κάτω και να σταθεί εμπόδιο σε μία όμορφη μέρα όπως και αυτή, πρέπει να σταθείς δυνατός για την επόμενη φορά.

Τέταρτη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 30/10/2018

Τέταρτη ημέρα, στο Βενιζέλειο «Πανάνειο» Νοσοκομείο για αυτό το εξάμηνο. Σήμερα συναντηθήκαμε η ομάδα μου μαζί με την επόπτρια μας στο ισόγειο, όπου βρίσκονται η Παιδιατρική, η Μαιευτική και η Μονάδα Νεογνών. Πάρθηκαν οι παρουσίες, και η μέρα ξεκίνησε.


Σήμερα δεν υπήρχαν πολλά περιστατικά για να παρακολουθήσουμε αλλά ούτε και πολλές νοσηλευτικές διαδικασίες για να εκτελέσουμε. Όμως, επισκέφτηκε την Παιδιατρική κλινική ένα πολύ συγγενικό μου πρόσωπο, η αδερφή μου Κατερίνα , η οποία είναι 9 χρονών και ήρθε για τον ετήσιο πλήρη έλεγχο υγείας της. Η Κατερίνα, πάσχει από την Νόσος του Bourneville, ή Tuberous Sclerosis Complex (TSC), ή πιο εύκολα για την κατανόηση οζώδης σκλήρυνση. Πρόκειται για μία σπάνια γενετική και πολυσυστηματική διαταραχή, με την οποία «παλεύουν» επισήμως τουλάχιστον 200 παιδιά στην Ελλάδα.

Συνηθέστερα συμπτώματα για την νόσο αυτή, μπορεί να είναι ένα ή και περισσότερα: 

[image: image16.jpg]


Λευκές δερματικές κηλίδες, Βρεφικοί σπασμοί, Επιληπτικές κρίσεις, Χαρακτηριστικό εξάνθημα στο πρόσωπο, Υπερπλασίες σε διάφορα όργανα, Μαθησιακές δυσκολίες, Διαταραχές συμπεριφοράς, Νοητική υστέρηση, Αυτισμός.

Όσον αφορά, τον ετήσιο πλήρη έλεγχο υγείας της, χρειάστηκε να μείνει στο νοσοκομείο για 2 ημέρες έτσι ώστε να κάνει ορισμένες εξετάσεις. Συγκεκριμένα, έκανε μαγνητική εγκεφάλου, υπέρηχο άνω/κάτω κοιλίας και νεφρών, καρδιογράφημα, εγκεφαλογράφημα (ηλεκτροεγκεφαλογράφημα ΗΕΓ), εξετάσεις αίματος και ειδική εξέταση από οφθαλμίατρο και δερματολόγο.
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Θα ήθελα να αναφερθώ συγκεκριμένα στην εξέταση του εγκεφαλογραφήματος, καθώς είναι αρκετά ενδιαφέρουσα (Εικόνα 1). 

Το εγκεφαλογράφημα (ηλεκτροεγκεφαλογράφημα ΗΕΓ) είναι μια διαγνωστική εξέταση ανώδυνη και αναίμακτη που καταγράφει την ηλεκτρική δραστηριότητα των μυών του εγκεφάλου. Χρησιμοποιείται για τη διάγνωση παθήσεων των κινητικών νευρώνων και των εγκεφαλικών μυών, βλαβών του εγκεφάλου και επιληψίας. Η εξέταση διαρκεί περίπου μία ώρα. Με τη μέθοδο αυτή, ο Νευρολόγος μπορεί να κάνει τη διάγνωση της επιληψίας και να καθορίσει το είδος των επιληπτικών κρίσεων. Επίσης, χρησιμοποιείται για να μελετήσει τις διαταραχές του ύπνου (πχ. Ναρκοληψία) ή όταν υπάρχουν συμπτώματα όπως απώλεια συνείδησης, σπασμοί, αποπροσανατολισμός, πονοκέφαλοι και διάχυτη έντονη ζάλη.

Πληροφορίες για τη διαδικασία του εγκεφαλογραφήματος με χαρτογράφηση ο ασθενής θα πρέπει να αποφύγει την κατανάλωση τροφής που περιέχει καφεΐνη, όπως καφέ, τσάι, σοκολάτα, τουλάχιστον 8 ώρες πριν από την εξέταση. Τα μαλλιά του πρέπει να είναι καθαρά, χωρίς προϊόντα μαλλιών ή μαλακτικό, καθώς η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων γίνεται πάνω στο κεφάλι (Εικόνα 2). Επειδή μπορεί να χρειαστεί να κοιμηθεί ο ασθενής κατά την διάρκεια της εξέτασης, ίσως ο γιατρός να του ζητήσει να μην κοιμηθεί καθόλου το προηγούμενο βράδυ ή να κοιμηθεί λίγες ώρες (4-5). Στην περίπτωση που ο ασθενής είναι μικρό παιδί, θα πρέπει να μείνει ξύπνιο για αρκετές ώρες πριν από [image: image21.jpg]


την εξέταση.


Προς το τέλος της εργαστηριακής αυτής ημέρας, η συνάντηση μας με την δεύτερη επόπτρια είχε απώτερο σκοπό στο να διευρύνουμε τους γνωστικούς μας ορίζοντες με ένα μικρό μάθημα «θεωρίας», με θέμα τα πρόωρα νεογνά και τα κριτήρια διαφοροποίησης και κατάταξης τους. 


Αρχικά λοιπόν, τα κριτήρια με τα οποία κατατάσσουμε τα νεογνά είναι τρία και είναι τα εξής: ηλικία κύησης, βάρος γέννησης και βάρος γέννησης σε σχέση με την ηλικία κύησης.

Ηλικία Κύησης:               
 Πρόωρα < 37 εβδομάδες

                               
 Τελειόμηνα 37-41 εβδομάδες


                              
 Παρατασιακά > ή = 42 εβδομάδες
Βάρος Γέννησης:            
 Χαμηλό Βάρος < 2,5 kg

                               
 Πολύ Χαμηλό < 1500 kg

                               
 Εξαιρετικά πολύ χαμηλό < 1000 kg
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Ηλ. Κύησης και Βάρος:  
 Μικρά


                               
 Κανονικά




        
 Μεγάλα 
Πέμπτη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 06/11/2018

Πέμπτη ημέρα και σήμερα για το εργαστήριο ‘Ε εξαμήνου στο νοσοκομειακό πλαίσιο. Όπως και κάθε άλλη προηγούμενη μέρα, έτσι και σήμερα συναντηθήκαμε στο ισόγειο , έξω από την Μαιευτική κλινική με την πρωινή μας επόπτρια για τις παρουσίες, και στη συνέχεια μπήκαμε στις κλινικές.
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Σήμερα οι νοσηλεύτριες της κλινικής μας, μας έδειξαν το πληροφοριακό σύστημα «ΠΑΝΑΚΕΙΑ». Πρόκειται για ένα Σύστημα Νοσοκομειακής και Ιατρικής Επικοινωνίας (Εικόνα 1), το οποίο ήδη εφαρμόζεται πιλοτικά, σε συνεργασία με την 7η Υ.ΠΕ Κρήτης στην Παθολογική κλινική του ΓΝ Ρεθύμνου, με αποτέλεσμα να είναι ίσως η πρώτη κλινική στην Ελλάδα που λειτουργεί εντελώς ηλεκτρονικά σε όλες τις διεργασίες της και χωρίς χαρτί. Μου κίνησε έντονα το ενδιαφέρον αυτό το πληροφοριακό σύστημα , καθώς είναι αρκετά γρήγορο και η χρήση του απίστευτα εύκολη. 

Επίσης, ήρθαμε για πρώτη φορά σε επαφή με την τσάντα επειγόντων περιστατικών (Εικόνα 2). Η τσάντα αυτή περιείχε πολλά απαιτούμενα υλικά που πρέπει να υπάρχουν σε μια τέτοια τσάντα πρώτων βοηθειών. Πιο συγκεκριμένα τα υλικά που ήταν μέσα σε αυτή είναι τα εξής παρακάτω:
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α) Aκετυλοσαλικυλικό οξύ.
β) Παρακεταμόλη (Εικόνα 3).
γ) Aντιισταμινικά δισκία.
δ) Δισκία κορτιζόνης (πρεδνιζολόνη 4 mg).
ε) Ενέσιμο σκεύασμα κορτιζόνης (μεθυλπρεδνιζολόνη 125 mg).
στ) Aντιόξινα δισκία.
ζ) Σπασμολυτικά δισκία.
η) Αντιδιαρροϊκά δισκία − Loperamide.
θ) Οφθαλμικό διάλυμα για πλύση. 
ι) Aντισηπτικό κολλύριο.
ια) Aντιϊσταμινική αλοιφή.
ιβ) Αλοιφή για επούλωση εγκαυμάτων.
ιγ) Γάντια.
ιδ) Υγρό απολύμανσης χεριών.
ιε) Αποστειρωμένες γάζες.
ιστ) Γάζες εμποτισμένες με αντιβιοτικό.
ιζ) Bαμβάκι.
ιη) Λευκοπλάστης πλάτους 0,08 μέτρα.
ιθ) Tεμάχια λευκοπλάστη με γάζα αποστειρωμένη.
κ) Eπίδεσμος 2,50 Χ 0,05 μέτρα.
κα) Eπίδεσμος 2,50 Χ 0,10 μέτρα.
κβ) Tριγωνικός επίδεσμος.
κγ) Aιμοστατικός επίδεσμος.
κδ) Φυσιολογικός ορός 250 ή 500 ml.
κε) Oξυζενέ.
κστ) Oινόπνευμα καθαρό.
κζ) Αντισηπτικό διάλυμα (solution ext. use PovidoneIodine 10 %).
κη) Γλωσσοπίεστρα.
κθ) Ποτηράκια μιας χρήσης (χάρτινα ή πλαστικά).

Μετά από πολλά εξεταστήρια «ρουτίνας» όπως τα ονομάζουν οι ιατροί, ένα περιστατικό, δυο αδέρφια και κορίτσια ηλικίας 20 και 15 ετών, που μου κίνησε το ενδιαφέρον στο να μάθω τι είναι, τη διάγνωση του, τη θεραπεία και τη μορφή του συνδρόμου, καθώς πρόκειται για ένα σύνδρομο, είναι το Σύνδρομο Morquio ή Βλεννοπολυσακχαρίδωση τύπου IV (MPS IV, νόσος Morquio).
Αναλυτικότερα, η νόσος αυτή, κλινικά χωρίζεται σε δυο κατηγορίες: 
1. Σοβαρή MPS IV. Δεν υπάρχουν κλινικές ενδείξεις της νόσου κατά τη γέννηση ενός πάσχοντος τέκνου. Η συμπτωματολογία ξεκινάει μεταξύ των ηλικιών 1 έως 3 χρονών, κυρίως με ορθοπεδικές εκδηλώσεις, αναπνευστικές εκδηλώσεις, υποπλαστικά δόντια κ.α.

2. Εξασθενημένη - ηπιότερη MPS IV. Είναι βραδύτερα εξελισσόμενη από τη σοβαρή μορφή και μπορεί να μην είναι εμφανής έως και την εφηβεία. Τότε εμφανίζονται και οι πρώτες εκδηλώσεις της νόσου, οι οποίες αφορούν σε προβλήματα του ισχίου (άλγος, δυσκαμψία, άσηπτη νέκρωση της κεφαλής του μηριαίου οστού). 
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Και όσον αφορά τη θεραπεία της νόσους αυτής γίνεται θεραπεία ενζυμικής υποκατάστασης: γίνεται με την εβδομαδιαία χορήγηση 2mg/kg ανασυνδυασμένου ενζύμου Ν-ακετυλο-γαλακτοζαμινο-6-σουλφατάσης ή συμπτωματική θεραπεία και αντιμετώπιση επιπλοκών.

Πριν το τέλος του εργαστηρίου, παρουσιάσαμε τις εργασίες μας. Εγώ είχα το θέμα: «Συνήθεις συγγενικές καρδιοπάθειες». Πιο συγκεκριμένα, οι συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελούν τη 2η κύρια αιτία θανάτου στη βρεφική και παιδική ηλικία όπως επίσης  και τη μοναδική αιτία καρδιακής νόσου σε παιδιατρικό πληθυσμό, παγκοσμίως. Ως συγγενείς καρδιοπάθειες ορίζονται οι ανωμαλίες διάπλασης της καρδιάς ή των αγγείων που δημιουργούνται κατά τη διάρκεια της εμβρυικής ζωής, όταν δηλαδή η καρδιά ή τα μεγάλα αγγεία της καρδιάς δε μπορούν να αναπτυχθούν σωστά πριν τη γέννηση του παιδιού. Χωρίζονται σε δύο μεγάλες ομάδες, τις μυ κυανωτικές και τις κυανωτικές. 


Οι μη κυανωτικές συγγενείς καρδιοπάθειες χωρίζονται σε:

-Μεσοκολπική Επικοινωνία ή Μεσοκολπικό Έλλειμα

-Μεσοκοιλιακή Επικοινωνία ή Μεσοκοιλιακό Έλλειμα

-Ανοιχτός Βοτάλειος Πόρος (αγγείο στο έμβρυο που συνδέει την αορτή με την πνευμονική αρτηρία)
-Στένωση του Ισθμού της αορτής


Οι κυανωτικές συγγενείς καρδιοπάθειες χωρίζονται σε:

-Στένωση της Πνευμονικής Βαλβίδας

-Στένωση της Αορτικής Βαλβίδας

-Τετραλογία Fallot
-Μετάθεση των Μεγάλων Αρτηριών

-Μονήρης Κοιλία

-Κοινός Αρτηριακός Κορμός

Συγκεφαλαιώνοντας, η ημέρα αυτή ήταν πολύ ενδιαφέρουσα και μου πρόσφερε αρκετές γνώσεις. Επιπλέον, ένιωσα μεγάλη ευχαρίστηση όταν προσφέρθηκα να κάνω για πρώτη φορά αφαίρεση ενός φλεβοκαθετήρα από ένα αγοράκι 7 μηνών. Με όλα όσα γνώριζα για τη διαδικασία αυτή, αφαίρεσα το φλεβοκαθετήρα με προσοχή ώστε να μην πονέσω το παιδάκι. Στο τέλος, του έδωσα και ένα μικρό αυτοκόλλητο.
Έκτη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 13/11/2018

Μια επιπλέον ενδιαφέρουσα ημέρα στο νοσοκομείο και σήμερα ξεκίνησε. Το πρωί πάρθηκαν οι πρωινές παρουσίες και στη συνέχεια χωριστήκαμε στις κλινικές μας.
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Ήταν αρκετά νωρίς το πρωί στην Παιδιατρική κλινική. Εκείνη την ώρα γινόταν η νοσηλεία στους θαλάμους και οι αιμοληψίες. Οπότε στο δωμάτιο ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας) υπήρχε ένας μικρός συνωστισμός. Όπως έχω προαναφέρει στην πρώτη ημέρα του εργαστηρίου, το δωμάτιο ΜΑΦ είναι ένας ευχάριστος χώρος για τους μικρούς μας φίλους ώστε να νιώθουν άνετα και ασφαλείς και με μοναδικό μας σκοπό την άριστη και ανώδυνη αιμοληψία, με ένα μόνο τσίμπημα της βελόνας. Παρόλα αυτά, προς μεγάλη μου λύπη δεν είχα την ευκαιρία στο να πάρω αίμα από κανένα από τα παιδάκια γιατί οι εργαζόμενες νοσηλεύτριες της κλινικής ήταν οι υπεύθυνες για αυτή τη διαδικασία. 
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Ήταν πολύ χαλαρή η σημερινή ημέρα στην κλινική μου, οπότε εγώ και η ομάδα μου αποφασίσαμε να επισκεφτούμε τη Μαιευτική κλινική όπου και βρισκόντουσαν και οι υπόλοιποι. Εκεί, οι εργαζόμενοι ιατροί μας έδειξαν τα τρία πρώτα έντυπα χαρτιά που συμπληρώνονται [image: image42.jpg]


στο βιβλιάριο υγείας του παιδιού (Εικόνα 1,2,3). 
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Κατά τη διάρκεια της παραμονής μας στη Μαιευτική κλινική κληθήκαμε να παρακολουθήσουμε για δεύτερη φορά τη διαδικασία ενός φυσιολογικού τοκετού, καθώς κάτι τέτοιο είναι μέρος της ύλης μας.

Πρώτα από όλα, κάναμε υγιεινή των χεριών μας και εισήλθαμε στην αίθουσα τοκετού. Μια αίθουσα κρύα, όπως και αυτή του χειρουργείου, με πολλά φώτα και ένα ειδικό χειρουργικό κρεβάτι τοκετού. Θεωρείται επίσης σημαντικό να γνωρίζουμε ότι τοκετός είναι η διαδικασία κατά την οποία το έμβρυο, ο πλακούντας και οι υμένες διέρχονται μέσω του πυελογεννητικού σωλήνα. 
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Δεύτερον, ο μαιευτήρας γιατρός-γυναικολόγος εκτίμησε τη γωνία της ηβικής καμάρας (τόξου). Με τη χρήση, λοιπόν, των δύο αντίχειρων ο εξεταστής ανιχνεύει εξωτερικά τους κατιόντες κλάδους της ηβικής σύμφυσης ως τα κυρτώματα (Εικόνα 4). 
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Στη συνέχεια, η επίτοκος χρειάστηκε να κάνει κάποιες ασκήσεις ώστε να βοηθήσει το έμβρυο να κατέβει στο εσωτερικό στόμιο του τραχήλου. Οι θέσεις που πήρε ήταν πάνω σε μία μεγάλη φουσκωτή μπάλα σε στάση «στα τέσσερα» (Εικόνα 5) και γονάτισμα και κλίση προς τα εμπρός με υποστήριξη στο κρεβάτι (Εικόνα 6).

Ορισμένα σημεία έναρξης του τοκετού τα οποία μας επισήμανε ο μαιευτήρας-γυναικολόγος ήταν: αίσθημα της κοιλιακής διάτασης, επανεμφάνιση της συχνουρίας, οσφυαλγία, ισχυρότερες συστολές Braxton Hicks, απώλεια βάρους 0,5-1,5kg, υπερκινητικότητα, αυξημένες κολπικές εκκρίσεις, ωρίμανση του τραχήλου και πιθανή ρήξη υμένων. 
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Το πρώτο στάδιο του τοκετού υποδιαιρείται στη λανθάνουσα φάση, την ενεργό και την μεταβατική φάση. Στην αρχή δηλαδή παρατηρείται προοδευτική εξάλειψη του τραχήλου και ελαφρά αυξημένος ρυθμός καθόδου, και μετά παρατηρείται ταχεία διαστολή του τραχήλου και αυξημένος ρυθμός καθόδου της προβάλλουσας μοίρας. Και έτσι και έγινε με την παρούσα επίτοκο.

Κατά το δεύτερο στάδιο, αρχίζει η πλήρη διαστολή του τραχήλου μέχρι την έξοδο του εμβρύου. Το στάδιο αυτό διαρκεί κατά μέσο όρο 20 λεπτά στις πολύτοκες και 50 λεπτά πρωτότοκες. Η συγκεκριμένη γυναίκα ήταν πρωτότοκη και το δεύτερο στάδιο του τοκετού της διήρκησε συνολικα 60 λεπτά. Αυτό συνέβη επειδή την είχε κυριεύσει το αίσθημα του φόβου και η αγωνία της για τον ερχομό του μωρού της. Ένιωσα συμπόνια για την μέλλουσα αυτή μητέρα και πιστεύω πως και εγώ κάποια στιγμή στο μέλλον , να αποκτήσω το δικό μου παιδί.
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Στο τρίτο στάδιο του τοκετού αρχίζει από τη γέννηση του εμβρύου και ολοκληρώνεται με την αποβολή του πλακούντα, ενώ το τέταρτο στάδιο του τοκετού διαρκεί περίπου 2 ώρες μετά την αποβολή του πλακούντα. Είναι η περίοδος της άμεσης ανάνηψης όπου αποκαθίσταται η ομοιόσταση. Επίσης θεωρείται σημαντική περίοδος γιατί γίνεται έλεγχος των πιθανών επιπλοκών, όπως η παθολογική αιμορραγία. 
Στο τέλος της ημέρας αυτής, η δεύτερη επόπτρια μας κ. Βολανάκη μας ανέθεσε τις επόμενες εργασίες μας , για παρουσίαση. Η δική μου είχε τον τίτλο «Υποσπαδίας: συγγενής ανωμαλία έξω γεννητικών οργάνων». Ήταν μία υπέροχη ημέρα η σημερινή και οι εμπειρίες που έλαβα ακόμα πιο σπουδαίες. Περιμένω την επόμενη φορά με ανυπομονησία. 

Έβδομη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 20/11/2018

Έβδομη ημέρα σήμερα στο Βενιζέλειο νοσοκομείο. Ελπίζω και σήμερα να είναι μια μέρα γεμάτη και ευχάριστη.


Μετά την καθιερωμένη συνάντηση μας με την πρωινή μας επόπτρια, αναχωρήσαμε για τις κλινικές μας. Εγώ με την ομάδα μου στην Παιδιατρική κλινική , και οι υπόλοιποι στην Μαιευτική και την Μονάδα Νεογνών.

Ξεκινήσαμε με την πρωινή νοσηλεία, κάνοντας θερμομετρήσεις, χορήγηση ορών σε όσα παιδάκια χρειαζόταν και καταμέτρηση ζωτικών σημείων. Όλα έγιναν σύμφωνα με τον τρόπο που έχουμε διδαχθεί και στο τέλος σημειώσαμε στους φακέλους των παιδιών τις μετρήσεις που κάναμε. Επίσης, χρειάστηκε να τοποθετήσουμε φλεβοκαθετήρα σε δύο παιδιά.


Κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια των εξεταστηρίων, εισήλθε στο δωμάτιο μία μητέρα με το 5χρονο αγοράκι της. Η μητέρα μας είπε πως το παιδί της πάσχει από ένα σπάνιο γεννητικό σύνδρομο, το 3p deletion. Η συμπτωματολογία του παιδιού ήταν φανερή και σε όλη τη διάρκεια της εξέτασης του. Είχε σπασμούς και το χρώμα του δέρματος του ήταν κίτρινο και χλωμό. Οι γιατροί του έκαναν σωματική εξέταση και καταμέτρηση των ζωτικών του σημείων. Χρειάστηκε επιπλέον να γίνει άμεση αιμοληψία και τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα. Τα σχόλια των ιατρών , ύστερα , από πολύωρη εξέταση και αναζήτηση του ιστορικού του ήταν πως ορισμένα ευρήματα στο πιο πρόσφατο εγκεφαλογράφημα αλλά και στα προηγούμενα, ήταν ίδια. Θεωρήθηκε απαραίτητη η παραμονή του ασθενή-παιδιού στο νοσοκομείο.


Όταν αποχώρησαν οι γιατροί από το δωμάτιο εξέτασης, πήρα την πρωτοβουλία να ρωτήσω τη μητέρα, μετά που συστήθηκα και λέγοντας ότι είμαι φοιτήτρια, πως αντιμετωπίζει την κατάσταση αυτή του παιδιού της. Εκείνη μου απάντησε, λέγοντας μου πως δυο με τρεις φορές την εβδομάδα, το παιδί, κάνει εργοθεραπείες και φυσιοθεραπείες. Κάποιες φορές, μου είπε, η κατάσταση μπορεί να φτάσει στα άκρα με τους σπασμούς του και κυρίως κατά τη διάρκεια του ύπνου. Για αυτό το λόγο, η μητέρα κοιμάται δίπλα στο παιδί ώστε να το παρακολουθεί. Κάποιες άλλες φορές , είναι όλα ήρεμα και αυτή της έδινε δύναμη.


Παρόλα αυτά, το σύνδρομο αυτό είναι πολύ σοβαρό και σπάνιο. Πιο συγκεκριμένα, το σύνδρομο 3p deletion είναι μια κατάσταση που προκύπτει από μια χρωμοσωμική αλλαγή στην οποία ένα μικρό κομμάτι του χρωμοσώματος 3 διαγράφεται σε κάθε κύτταρο. Η διαγραφή λαμβάνει χώρα στο τέλος του βραχίονα (p) βραχίονα του χρωμοσώματος. Αυτή η χρωμοσωμική αλλαγή συχνά οδηγεί σε διανοητική αναπηρία, αναπτυξιακή καθυστέρηση και ανώμαλα φυσικά χαρακτηριστικά. Τα σημεία και τα συμπτώματα που σχετίζονται με το σύνδρομο 3p deletion οφείλονται στην απώλεια γονιδίων στην 3ρ περιοχή. Είναι δύσκολο να προσδιοριστεί ποια γονίδια μπορεί να είναι υπεύθυνα για τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του συνδρόμου 3p deletion λόγω της μεταβλητότητας τόσο στο μέγεθος της διαγραφής όσο και στα σημεία και τα συμπτώματα της κατάστασης μεταξύ των προσβεβλημένων ατόμων. Τα πολλαπλά γονίδια στο τέλος του χρωμοσώματος 3 φαίνεται ότι παίζουν ρόλο στη νευρολογική ανάπτυξη, αλλά επειδή δεν έχουν όλα τα άτομα με σύνδρομο 3p deletion τα ίδια γονίδια, είναι δύσκολο να εντοπιστούν ποια επηρεάζουν τα γνωστικά συμπτώματα. Είναι πιθανό ότι η απώλεια πολλαπλών γονιδίων συμβάλλει στις διαφορετικές φυσικές ανωμαλίες. 

Μετά από όλα αυτά, βοηθήσαμε στο στρώσιμο κρεβατιού όχι μόνο για αυτό το παιδί, αλλά και για άλλα περιστατικά. Ύστερα, πήγαμε για διάλειμμα και μετά στην Μαιευτική κλινική, όπου και παρακολουθήσαμε για τρίτη φορά ένα φυσιολογικό τοκετό.
Πριν το τέλος της εργαστηριακή αυτής μας ημέρας, παρουσιάσαμε τις εργασίες μας. Το δικό μου θέμα ήταν, «Υποσπαδίας: συγγενής ανωμαλία έξω γεννητικών οργάνων».

Αναλυτικότερα, ο υποσπαδίας είναι μια σχετικά συχνή ανωμαλία, που χαρακτηρίζεται από την έκτοπη εκβολή του έξω στομίου της ουρήθρας σε οποιοδήποτε σημείο της κάτω επιφάνειας του πέους αντί της κορυφής της βαλάνου. Ο υποσπαδίας ταξινομείται ανατομικά ανάλογα με το σημείο του πέους, όπου εντοπίζεται το άνοιγμα της ουρήθρας (Εικόνα 1): 

-Πρόσθιος (a) (το άνοιγμα βρίσκεται στο έξω τριτημόριο του πέους)

-Ενδιάμεσος (b) (στο μέσο τριτημόριο)

-Οπίσθιος (c) (στο έσω τριτημόριο του πέους προς το περίνεο)


Εκτός από την έκτοπη εκβολή της ουρήθρας, συνήθως συνυπάρχει και γωνίωση του πέους καθώς και έλλειψη συνένωσης της ακροποσθίας κατά την κοιλιακή της επιφάνεια. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η αιτία αυτού του εκ γενετής ελαττώματος δεν είναι πλήρως κατανοητή. Η θεραπεία με ορμόνες όπως η προγεστερόνη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης υποσπαδία στο μωρό.

Τέλος, ο υποσπαδίας απαιτεί χειρουργική επέμβαση (Εικόνα 2) για την επιδιόρθωση του ανοίγματος της ουρήθρας και γίνεται συνήθως κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής του μωρού. 
Όγδοη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 27/11/2018

Όγδοη μέρα εργαστηριακού μαθήματος στο νοσοκομείο, και σήμερα μετά τις καθιερωμένες παρουσίες και την πρωινή συζήτηση με την ομάδα και την επόπτριας, αποφασίσαμε να πάμε όλοι μαζί στην Μαιευτική κλινική, μιας κι έλειπαν οι φοιτητές των ΙΕΚ, και υπήρχε χώρος για λίγα άτομα παραπάνω.

Κάθε Τρίτη και Πέμπτη, διάφοροι καθηγητές και γιατροί προσφέρουν δωρεάν σεμινάρια παρακολούθησης στην Μαιευτική. Εγώ και άλλες δυο κοπέλες από την ομάδα μου, πήραμε το θάρρος να μπούμε και να ακούσουμε την παρουσίαση. Το θέμα της παρουσίασης ήταν ο προδρομικός πλακούντας. Αυτά που ακούσαμε και είδαμε, δεν ήταν γνώριμα για εμάς αφού γινόταν χρήση ιατρικής ορολογίας, άγνωστη για εμάς. Όμως, αυτό που κατάλαβα εγώ είναι ότι στις περισσότερες εγκυμοσύνες, ο πλακούντας βρίσκεται συνήθως στο επάνω μέρος της μήτρας. Στον προδρομικό όμως πλακούντα, ο πλακούντας είναι ασυνήθιστα χαμηλά στη μήτρα, δίπλα ή σε σημείο που καλύπτει το τράχηλο της μήτρας. Ο προδρομικός πλακούντας δεν είναι συνήθως πρόβλημα στα πρώτα στάδια της εγκυμοσύνης. Ωστόσο, εάν παραμείνει όσο η εγκυμοσύνη προχωρά, μπορεί να προκαλέσει πρόωρο τοκετό ή να οδηγήσει σε άλλες επιπλοκές. 

Από τα πιο χαρακτηριστικά συμπτώματα προδρομικού πλακούντα είναι η ζωηρή, κόκκινη κολπική αιμορραγία κατά το δεύτερο ήμισυ της εγκυμοσύνης. Η αιμορραγία σταματά συνήθως χωρίς θεραπεία , αλλά σχεδόν πάντα επαναλαμβάνεται ημέρες ή εβδομάδες αργότερα. Εάν ο πλακούντας καλύπτει πλήρως τον τράχηλο της μήτρας, ονομάζεται πλήρης προδρομικός πλακούντας. Εάν είναι δεξιά, στα όρια του τραχήλου της μήτρας ονομάζεται οριακός προδρομικός πλακούντας. Εάν, ο πλακούντας έχει 2 εκατοστά απόσταση από τον τράχηλο της μήτρας, αλλά δεν συνορεύει με αυτή το άκρο του επιπέδου του πλακούντα, η θέση του πλακούντα είναι φυσιολογική.


Αφότου τελείωσε το σεμινάριο αυτό του προδρομικού πλακούντα, αποχωρήσαμε από την αίθουσα και ενταχθήκαμε πάλι στο πρόγραμμα της ημέρας. Στην μαιευτική κλινική , χρειάστηκε να καταμετρήσουμε τα ζωτικά σημεία των γυναικών και κυρίως την πίεση. Στην κλινική αυτή, οι νοσηλευτές χρησιμοποιούν ένα χαρτί-κατάλογο όπου αναγράφεται το όνομα, η κλίνη και η διατροφή που πρέπει να ακολουθήσει η ασθενής (Εικόνα 1). 
Πριν το τέλος της ημέρας, σαν ομάδα κάναμε αφαίρεση Foley-ουροκαθετήρα από μια πρωτότοκο. Μπήκαμε στο δωμάτιο της επίτοκου και ενημερώσαμε την ασθενή για τη διαδικασία. Εξασφαλίσαμε την προσωπικότητα και την εμπιστευτικότητα και κάναμε υγιεινή χεριών. Στη συνέχεια απομακρύναμε τα κλινοσκεπάσματα και τη βοηθήσαμε να σηκωθεί και την τοποθετήσαμε σε ύπτια θέση με τα γόνατα και τα ισχία σε κάμψη και έκταση. Κάναμε καθαρισμό της περιοχής με αντισηπτικό διάλυμα και αφαιρέσαμε τον φυσιολογικό ορό με μια σύριγγα 20cc. Προσεκτικά τραβήξαμε τον καθετήρα προς τα έξω και με μία γάζα ξανακαθαρίσαμε την περιοχή. Στο τέλος την τοποθετήσαμε στη θέση που ένιωθε πιο αναπαυτικά , απορρίψαμε τα χρησιμοποιημένα αντικείμενα και εφαρμόσαμε αντισηψία στα χέρια.
Ύστερα, η δεύτερη επόπτρια μας υπέγραψε στα βιβλιαράκια, και φύγαμε. Ήταν , όμως, μια ενδιαφέρουσα μέρα και σήμερα επειδή έμαθα πολλά επιπλέον πράγματα για την κύηση με τη συμμετοχή μου στο σεμινάριο αυτό.

Ένατη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 04/12/2018

Το εργαστηριακό μάθημα έρχεται σχεδόν στο τέλος του. Προτελευταία ημέρα, λοιπόν, σήμερα στο Βενιζέλειο νοσοκομείο. Το πρωί αφού πήραμε παρουσίες και μιλήσαμε για το τι θα κάνουμε με την πρωινή μας επόπτρια, πήγαμε ο καθένας στην κλινική του.


Αρχικά, μπήκαμε στην Παιδιατρική κλινική όπου και καλημερίσαμε το προσωπικό και τους ρωτήσαμε αν υπάρχει κάτι για να κάνουμε. Μας είπαν πως πρέπει να πάρουμε τη θερμοκρασία από ένα παιδάκι. Εμείς τότε, ετοιμάσαμε το νεφροειδές με ένα στεγνό βαμβάκι, την ηλεκτρονική συσκευασία καταμέτρησης της θερμοκρασίας από το αφτί και πήγαμε στο δωμάτιο. Ήταν ένα μωράκι 6 μηνών εκεί, όπου και κοιμόταν, οπότε ήταν ευκολότερο να πάρουμε τη θερμοκρασία από το αφτί του, μιας και η διαδικασία αυτή δεν είναι καθόλου ευχάριστη. Όταν τελειώσαμε, πήγαμε πίσω στο δωμάτιο νοσηλείας και καταγράψαμε την μέτρηση.

Μετά, πήγαμε στο δωμάτιο ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας) και εγώ καθάρισα τον πάγκο με αντισηπτική ουσία και τακτοποίησα τα διάφορα υλικά που έχει πάνω.  

Λίγη ώρα αργότερα, αφού δεν είχε τίποτα απολύτως να κάνουμε και να παρακολουθήσουμε, πήγαμε μαζί με την άλλη ομάδα στην Μαιευτική κλινική όπου είχε ξανά ένα σεμινάριο. Τίτλος του σεμιναρίου ήταν «Αναζωογόνηση νεογνού». Το βρήκα ένα αρκετά ενδιαφέρον θέμα, οπότε ζήτησα από την επόπτρια να το παρακολουθήσω. Εκείνη, με μεγάλη χαρά μου είπε πως μπορώ, και έτσι έκανα.

Σκοπός της αναζωογόνησης είναι να προληφθεί η υποξαιµική-ισχαιµική βλάβη στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) και τα άλλα ζωτικά όργανα. Αναζωογόνηση µπορεί να χρειασθεί σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη νεογνική ηλικία (πχ. στο θάλαµο φροντίδας νεογνών, στη µμονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών, στο ιατρείο, στο σπίτι ή στο ασθενοφόρο κτλ.). 
Τα βήματα της αναζωογόνησης είναι ενιαία σε όλες τις ηλικίες. Αποσκοπούν: 

-Α (Airway): διατήρηση ανοικτών αεροφόρων οδών. 

-Β (Breathing): αποκατάσταση της αναπνοής. 

-C (Circulation): αποκατάσταση της κυκλοφορίας. 

Πνευµοθώρακας στα νεογνά (συλλογή αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα): Στην ανάνηψη του νεογνού, κλινική υπόνοια πνευµοθώρακα υπό τάση τίθεται εάν παρατηρηθεί αιφνίδια επιδείνωση σε νεογνό που είχε τάση σταθεροποίησης. Κατά την ακρόαση, η είσοδος αέρα στο πάσχον ηµιθωράκιο είναι ελαττωμένη και µπορεί να παρατηρηθεί παρεκτόπιση των καρδιακών σφίξεων. Κατά την επισκόπηση, µπορεί να παρατηρηθεί διάταση του ηµιθωρακίου και διάταση της κοιλιάς. Ο πνευµοθώρακας υπό τάση είναι µια εξαιρετικά επείγουσα κατάσταση και εάν δεν αντιμετωπισθεί άμεσα µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο.

Όταν τελείωσε η ενημέρωση, βγήκα από την αίθουσα με μεγάλη θλίψη για όσες εικόνες μας έδειξαν εκεί μέσα αλλά και θαυμασμό για ένα τέτοιο θέμα. Εκεί ήταν και η υπόλοιπη ομάδα όπου έκαναν διάφορες διεργασίες όπως η χορήγηση ωκυτοκίνης (Εικόνα 1). 

Η ωκυτοκίνη (oxytocin) έχει εκλεκτική δράση στις λείες μυϊκές ίνες της μήτρας κυρίως προς το τέλος του τοκετού, κατά τη φάση της εξώθησης και ευθύς μετά τον τοκετό. Ενισχύει τη συχνότητα και την ένταση των μυϊκών συσπάσεων του μυομητρίου και ανεβάζει τον τόνο του.


Επιπλέον διεργασίες που κάναμε ήταν τέσσερις αιμοληψίες και δύο αλλαγές Foley. Επιπλέον χορηγήσαμε Paracetamol , όπου παρακεταμόλη (Paracetamol) είναι ασθενής αναστολέας της βιοσύνθεσης των προσταγλανδινών στο ΚΝΣ. Αυτό εξηγεί τις αναλγητικές και αντιπυρετικές ιδιότητες (παρόμοιες με αυτές του ακετυλοσαλικυλικού οξέος). Αλλάξαμε δυο ορούς sodium chloride 0,9%, και εν τέλη κάναμε λήψη ζωτικών σημείων από δυο επίτοκους πριν μπουν στην αίθουσα τοκετού (Εικόνα 2) η μια και η άλλη στα χειρουργεία για καισαρική τομή (Εικόνα 3).  
Δέκατη Ημέρα στην Παιδιατρική Κλινική 11/12/2018

Τελευταία ημέρα σήμερα!! Αν και θα έπρεπε να ήμουν χαρούμενη που μια τέτοια υπέροχη εμπειρία ήρθε στο τέλος της, ένιωσα μεγάλη θλίψη που τελειώνει τόσο γρήγορα. Ευελπιστώ όμως για μια όμορφη τελευταία ημέρα. Άρχισε λοιπόν με τις καθιερωμένες παρουσίες με την πρωινή μας επόπτρια και εν συνεχεία πήγαμε στις κλινικές μας, όπως κάθε φορά.


Μπήκα εγώ και η ομάδα μου στην κλινική, καλημερίσαμε τους νοσηλευτές και ξεκινήσαμε την πρωινή νοσηλεία. Επισκεφτήκαμε τους θαλάμους των νοσηλευόμενων παιδιών και μετρήσαμε τα ζωτικά του σημεία. Ύστερα, καταγράψαμε τις τιμές στους φακέλους τους και μετά πήγαμε στο δωμάτιο ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας).

Εκεί, τακτοποιήσαμε και καθαρίσαμε τους πάγκους και τα αντικείμενα ώστε να είναι καθαρά και στη θέση τους. Ξαφνικά, καθώς τα κάναμε όλα αυτά, μας διέκοψε μια από τους παιδιάτρους και μας ζήτησε να ετοιμάσουμε το κρεβάτι εξέτασης για να ξαπλώσει ένα παιδάκι που μόλις επισκέφτηκε την κλινική.


Όλη η αναστάτωση αυτή, αφορούσε ένα αγόρι 11 χρονών το οποίο ήλθε στην κλινική με συμπτώματα εμετού και πόνους στην κοιλιακή του χώρα. Οι γιατροί του έκανα σωματική εξέταση και καταμέτρηση των ζωτικών του σημείων και στην συνέχεια λήψη ιστορικού από τη μητέρα του. Όταν σήκωσαν τη μπλούζα του παιδιού αντίκρισα ένα σημάδι εγχείρησης ανάμεσα στο θώρακα και την κοιλιακή χώρα του παιδιού. Αμέσως αναρωτήθηκα, τι χειρουργείο άραγε είχε κάνει. Ρώτησα έναν από τους παιδιάτρους, και εκείνος μου απάντησε πως όταν ήταν 2 ημερών είχε κάνει χειρουργική επέμβαση διαφραγματοκήλης. Η επέμβαση αυτή έγινε καθώς τμήμα του στομάχου είχε προβληθεί στη θωρακική κοιλότητα μέσω του διαφράγματος.


Επιπλέον πληροφορίες που ο ίδιος γιατρός μου έδωσε ήταν ότι όταν η διαφραγματοκήλη είναι μικρού βαθμού και ανερχόμενη, τα συμπτώματα είναι ανύπαρκτα. Καθώς περνάει ο καιρός όμως μπορεί να παρατηρηθεί:

-Ανώμαλη πέψη
-Παλινδρόμηση υγρών από τον οισοφάγο
-Φούσκωμα
-Κάψιμο
-Λόξιγκας
-Δύσπνοια

Στο τέλος της εξέτασης, οι γιατροί θεώρησαν σημαντικό το να γίνει εισαγωγή του παιδιού στην κλινική μας ώστε να γίνουν και άλλες εξετάσεις και να βρουν τα αίτια των συμπτωμάτων αυτών. Έδωσαν οδηγίες για τη διατροφή του καθώς είχε ιστορικό ειλεού, όπου ειλεός ή απόφραξη του εντέρου είναι η κατάσταση κατά την οποία η προώθηση του εντερικού περιεχομένου μειώνεται ή φράζει πλήρως.

Παρόλα αυτά, ήταν μια ήρεμη ημέρα και δεν υπήρχαν πολλά πράγματα να δούμε και να κάνουμε. Στο τέλος της ημέρας, αποχαιρετιστήκαμε όλη η ομάδα και με τις δυο επόπτριες μας, ευχηθήκαμε να έχουμε υγεία και όμορφες γιορτές, πάρθηκαν οι παρουσίες από τη δεύτερη επόπτρια, και κάπως έτσι έκλεισε το μάθημα αυτό, το Εργαστήριο ‘Ε Εξαμήνου στο Νοσοκομειακό Πλαίσιο. 
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