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Επιδημιολογικά στοιχεία

Παγκοσμίως 15.000.000 (11.1%) γεννήσεις είναι <37 εβδομάδων



Επιδημιολογικά στοιχεία

Εξαιρετικά πρόωρα νεογνά (<28η εβδομάδα): 5.2%
Πολύ πρόωρα νεογνά (28η-<32η εβδομάδα): 10.4 % 
Οριακά πρόωρα νεογνά (32η-<37η εβδομάδα): 84.3%

Το 85% των νεογνών οριακής προωρότητας είναι όψιμα πρόωρα (34η-<37η εβδομάδα)



Φροντίδα πριν τον τοκετό

Έγκυες με αναμενόμενο τοκετό πριν την 30η εβδομάδα να μεταφέρονται σε τριτοβάθμια κέντρα 
(Β1)

Θεραπεία με προγεστερόνη στον κόλπο σε γυναίκες με μονήρη κύηση, κοντό τράχηλο στο μέσο 
της κύησης ή ιστορικό πρόωρου τοκετού (Α1)

Χορήγηση κορτικοστεροειδών σε αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού < 34εβδ, ιδανικά 24h προ 
τοκετού (έως 7 ημέρες) (Α1)

Επαναληπτικό σχήμα κορτικοστεροειδών μπορεί να χορηγηθεί 1-2 εβδομάδες μετά το πρώτο, αν 
παραμένει ο κίνδυνος πρόωρου τοκετού < 32εβδ (Α2)

Μικρής διάρκειας χρήση τοκολυτικών σε πολύ πρόωρες κυήσεις, για να ολοκληρωθεί η χορήγηση 
κορτικοστεροειδών ή να γίνει ενδομήτρια μεταφορά σε τριτοβάθμιο κέντρο (Β1)



Χορήγηση MgSO4 σε μητέρες με πρόωρο τοκετό < 32εβδ, 4h προ τοκετού (Α1)

- 4g bolus, με ή χωρίς 1g/h δόση συντήρησης ως τον τοκετό (υψηλότερη δόση σε 
παχύσαρκες;)

- πρέπει να χορηγείται η μικρότερη δυνατή δόση, ώστε να αποφεύγονται οι παρενέργειες 
στη μητέρα, πχ αγγειοδιαστολή και νευρομυικός αποκλεισμός

- σε μητέρες με επικείμενο πρόωρο < 32εβδ τοκετό, μειώνει την επίπτωση εγκεφαλικής 
παράλυσης στα 2 χρόνια (~30%), χωρίς όμως διαφορά στη θνητότητα

Φροντίδα πριν τον τοκετό

Wolf, H. T. et al (2020). Magnesium sulphate for fetal neuroprotection at imminent risk for preterm delivery: a systematic review with meta-analysis and trial sequential analysis. BJOG : an 
international journal of obstetrics and gynaecology.



Σε ΠΡΕΥ η χορήγηση αντιβιοτικών μπορεί να καθυστερήσει τον τοκετό και να μειώσει τη 
νεογνική θνητότητα

Αποφυγή λήψης αμοξυκιλλίνης και κλαβουλανικού λόγω αύξησης κινδύνου για ΝΕΚ

Φροντίδα πριν τον τοκετό

Kenyon S, Boulvain M, Neilson JP (2013). Antibiotics for preterm rupture of membranes. Cochrane Database Syst Rev.



Φροντίδα στην αίθουσα 
τοκετού

Καθυστερημένη απολίνωση του ομφάλιου λώρου για τουλάχιστον 60sec (A1). Το milking του ομφαλίου λώρου 
αντενδείκνυται σε νεογνά <28εβδ (αυξάνει IVH)

Νεογνά με αυτόματη αναπνοή πρέπει να σταθεροποιούνται με CPAP (A1). Αν το νεογνό είναι απνοικό ή 
βραδυκαρδιακό ξεκινάει αερισμός. Πίεση CPAP 6 cm H2O και PIP 20-25 cm H2O (D2)

Προτιμότερη η χρήση T-piece συγκριτικά με ασκό και μάσκα (Β1)

Έναρξη αναζωογόνησης με FiO2 0.30 για πρόωρα ΗΚ <28εβδ. Η ρύθμιση του FiO2 πρέπει να καθορίζεται βάσει 
οξυμετρίας (Β2). SpO2>80% (και καρδιακή συχνότητα >100/min) πρέπει να επιτευχθεί σε 5min (C2)

Χρήση πλαστικής σακούλας κάτω από θερμαντική πηγή και χορήγηση υγροποιημένου αέρα σε νεογνά < 32εβδ. 
Προσοχή στην υπερθερμία (Α1)

Συνήθως νεογνά ΗΚ 22-24εβδ χρήζουν διασωλήνωσης

Katheria, A. et al (2019). Association of Umbilical Cord Milking vs Delayed Umbilical Cord Clamping With Death or Severe Intraventricular Hemorrhage Among Preterm Infants. JAMA



52 πρόωρα < 32εβδ

28 εξαιρετικά πρόωρα (54%)

εκτίμηση της ικανότητας του U/S πνευμόνων να 
ανιχνεύει έγκαιρα την ανάγκη χορήγησης 
επιφανειοδραστικού παράγοντα, η οποία 
βελτιώνει την έκβαση



Ο U/S πνευμόνων μπορεί με ακρίβεια να προβλέψει την ανάγκη χορήγησης επιφανειοδραστικού 
παράγοντα σε νεογνά < 32εβδ

Badurdeen S. et al (2021). Lung ultrasound during newborn resuscitation predicts the need for surfactant therapy in very- and extremely preterm infants. Resuscitation



● Ανασκόπηση με σκοπό την παρουσίαση των παρεμβάσεων που 
εφαρμόζονται κατά την μετάβαση στην εξωμήτρια ζωή για την μείωση της 
BPD σε εξαιρετικά πρόωρα νεογνά

● High-quality randomized controlled trials (RCTs), meta-analyses και 
observational studies



Foglia E E et al (2017). Delivery room interventions to prevent bronchopulmonary dysplasia in extremely preterm infants. Journal of Perinatology



68 τριτοβάθμια κέντρα

χρήση LISA τις πρώτες 72h 
ζωής



Αποτελέσματα

Härtel C. et al(2022). Association of Administration of 
Surfactant Using Less Invasive Methods With Outcomes 
in Extremely Preterm Infants Less Than 27 Weeks of 
Gestation. JAMA network open



Καφείνη

Αποτελεί standard of care στη θεραπεία των πρόωρων

Ιδιαίτερη σημασία στην εποχή του CPAP, για την αποφυγή διασωλήνωσης και μηχανικού αερισμού

Μετα-ανάλυση έδειξε ότι η χορήγηση καφείνης νωρίς (2h με 3ημέρες ζωής) σχετίζεται με μείωση BPD 
συγκριτικά με καθυστερημένη χορήγηση

Δύο μικρές RCTs έδειξαν ότι η χορήγηση καφείνης τα πρώτα λεπτά έως 2h ζωής είναι εφικτή και ίσως 
βελτιώνει τα βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα

Παρόλο που η καφείνη πρέπει να χορηγείται νωρίς, δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να συστήνουν 
τη χορήγησή της στην αίθουσα τοκετών

Foglia E E et al (2017). Delivery room interventions to prevent bronchopulmonary dysplasia in extremely preterm infants. Journal of Perinatology



νεογνά <29εβδ που έλαβαν αερισμό θετικών 
πιέσεων στη γέννηση τουλάχιστον για 2min

τοποθετήθηκε αισθητήρας ροής μεταξύ 
μάσκας και συσκευής αερισμού

2groups: VT <6mL/kg και VT >6mL/kg

η IVH εκτιμήθηκε με U/S τις πρώτες ημέρες 
ζωής



Αποτελέσματα - Συμπεράσματα

Mian, Q. et al (2019). Impact of delivered tidal volume on the occurrence of intraventricular haemorrhage in preterm infants during positive pressure ventilation in the delivery room. Archives of 
disease in childhood. Fetal and neonatal edition

63 (51%) νεογνά είχαν IVH στο high VT group συγκριτικά με 5 (13%) στο normal 
VT group (P=0.008)

Σοβαρού βαθμού IVH (III ή IV) ανέπτυξαν 33/124 (27%) νεογνά στο high VT 
group και 2/41 (6%) στο normal VT group (P=0.01)

Πρέπει να χρησιμοποιούνται στρατηγικές μείωσης του VT κατά τον αερισμό με 
θετικές πιέσεις για την αποφυγή βλάβης του εγκεφάλου



● εξαιρετικά πρόωρα νεογνά <26εβδ που γεννήθηκαν 15/11/2001-31/12/2007

● 164 νεογνά συγκρίθηκαν με 44 control group

● θάνατος πριν την έξοδο, BPD, IVH, PVL, NEC με ανάγκη χειρουργείου, ROP με ανάγκη 
επέμβασης, διάτρηση λεπτού εντέρου. Νευρογνωσιακή εκτίμηση (Bayley Scales of Infant 
Development II and III)



Mehler, K. et al (2012). Outcome of extremely low gestational age newborns after introduction of a revised protocol to assist preterm infants in their transition to extrauterine life. Acta Paediatrica



Mehler, K. et al (2012). Outcome of extremely low gestational age newborns after introduction of a revised protocol to assist preterm infants in their transition to extrauterine life. Acta Paediatrica



Mehler, K. et al (2012). Outcome of extremely low gestational 
age newborns after introduction of a revised protocol to assist 
preterm infants in their transition to extrauterine life. Acta 
Paediatrica

Υποστήριξη εξαιρετικά 
πρόωρου νεογνού κατά τη 
μετάβαση από την ενδομήτρια 
στην εξωμήτρια ζωή, παρά 
αναζωογόνηση

Αποτελέσματα-
Συμπεράσματα





Nasal interfaces in DR

- η χρήση RAM NC μείωσε την ανάγκη διασωλήνωσης σε πρόωρα με 
μέση ΗΚ 27εβδ

Shi, Y. et al (2020). A Review on Non-invasive Respiratory Support for Management of Respiratory Distress in Extremely Preterm Infants. Frontiers in pediatrics

- σε νεογνά <29εβδ SLI που ακολουθείται από NCPAP 6-8cmH2O. 
Η χρήση RAM NC μειώνει σημαντικά τα ποσοστά διασωλήνωσης 
στην αίθουσα τοκετών 

- σε μεταανάλυση η χρήση ρινικής μάσκας συγκριτικά με binasal 
prongs μείωσε την αποτυχία του CPAP και την επίπτωση του 
μέτριου-σοβαρού ρινικού τραύματος



NIV για σταθεροποίηση στην αίθουσα τοκετών

● άνω του 70% των εξαιρετικά πρόωρων χρειάζεται υποστήριξη με αερισμό με 
θετικές πιέσεις

● έως τις αρχές του 2000 η διασωλήνωση και η χορήγηση surfactant 
αποτελούσαν standard of care 

● έκτοτε μεγάλες κλινικές μελέτες έχουν αποδείξει τα πλεονεκτήματα χρήσης 
του CPAP στην αίθουσα τοκετών, με μείωση της διασωλήνωσης και του IMV

Shi, Y. et al (2020). A Review on Non-invasive Respiratory Support for Management of Respiratory Distress in Extremely Preterm Infants. Frontiers in pediatrics



NCPAP στην αίθουσα τοκετών

● μελέτες COIN και SUPPORT έδειξαν ίδια 
αποτελεσματικότητα στη χρήση CPAP συγκριτικά 
με τη διασωλήνωση

● ποσοστά αποτυχίας CPAP 31-83%

● συστηματική ανασκόπηση και μεταανάλυση αυτών 
και άλλων 7 ερευνών έδειξε μικρή αλλά στατιστικά 
σημαντική μείωση στη θνητότητα ή BPD (NNT 25)

Shi, Y. et al (2020). A Review on Non-invasive Respiratory Support for Management of Respiratory Distress in Extremely Preterm Infants. Frontiers in pediatrics



NIPPV στην αίθουσα τοκετών

● δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σύγκρισης CPAP vs NIPPV

● μια αναδρομική μελέτη σε VLBW που συνέκρινε PPV face mask με NIPPV σε RAM NC, 
έδειξε ότι η NIPPV  μείωσε στατιστικά σημαντικά:

- την διασωλήνωση στην αίθουσα τοκετών (31 vs. 85%) συμπεριλαμβανομένων και των 
εξαιρετικά πρόωρων ΗΚ 24-27εβδ

- την ανάγκη θωρακικών συμπιέσεων (11 vs. 31%)
- την ανάγκη για IMV τις πρώτες  24h ζωής (38 vs. 66%)

Shi, Y. et al (2020). A Review on Non-invasive Respiratory Support for Management of Respiratory Distress in Extremely Preterm Infants. Frontiers in pediatrics



SLIs στην αίθουσα τοκετών

● σε πολυκεντρική μελέτη πρόωρων που χρειαζόταν ανάνηψη στη γέννηση, συγκρίθηκαν 
η χρήση 2 SLIs με μέγιστη PIP 25cmH2O για 15s vs IPPV. Δεν μειώθηκε ο κίνδυνος 
θνητότητας ή BPD στις 36εβδ διορθωμένη ηλικία.

● συστηματική ανασκόπηση και μεταανάλυση σύγκρισης SLI vs IPPV και CPAP έδειξαν:
- καμία διαφορά στον κίνδυνο θανάτου στην αίθουσα τοκετών ή πριν το εξιτήριο 

(αυξημένος κίνδυνος θανάτου τις 2 πρώτες ημέρες σε SLI)
- μικρότερη διάρκεια MV στο SLI group, χωρίς όμως να προσφέρει καλύτερα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα
● δεν υποστηρίζεται η χρήση ρουτίνας SLI στην αίθουσα τοκετών 

Shi, Y. et al (2020). A Review on Non-invasive Respiratory Support for Management of Respiratory Distress in Extremely Preterm Infants. Frontiers in pediatrics



HFNC στην αίθουσα τοκετών

● Reynolds et al HFNC (6–7 LPM) για την σταθεροποίηση νεογνών <30εβδ ΗΚ

● Συμπεραίνουν ότι είναι εφικτή η χρήση HFNC στην αίθουσα τοκετών σε πρόωρα

● Χρειάζονται επιπλέον μελέτες για εξαιρετικά πρόωρα

Shi, Y. et al (2020). A Review on Non-invasive Respiratory Support for Management of Respiratory Distress in Extremely Preterm Infants. Frontiers in pediatrics



μονοκεντρική αναδρομική μελέτη εξαιρετικά πρόωρων < 28εβδ, May 2008-Dec 2011

σύγκριση νεογνών πριν και μετά τη θέσπιση του Golden Hour Protocol

το Golden Hour Protocol καθορίζει: τους ρόλους του προσωπικού στην αίθουσα τοκετών, 
τοποθέτηση νεογνού σε σακούλα πολυαιθυλενίου, τοποθέτηση  isolette skin temperature 
probe στα πρώτα 10min και τοποθέτηση UVC πριν την μεταφορά στη ΜΕΝΝ

επιθυμητά αποτελέσματα: θερμοκρασία μασχάλης στην εισαγωγή 36.5°C - 37.4°C, γλυκόζη 
στην εισαγωγή στη ΜΕΝΝ 50 mg/dL και έναρξη χορήγησης γλυκόζης και αμινοξέων την 1h 
ζωής



η χρήση του Golden Hour Protocol βελτίωσε στατιστικά σημαντικά την 
σταθεροποίηση των εξαιρετικά πρόωρων νεογνών

Castrodale, V., & Rinehart, S. (2014). The Golden Hour. Advances in Neonatal Care

OR: 2.5

OR: 2.1

OR: 19.4



μονοκεντρική αναδρομική μελέτη 2012-2016 ELBW

group1 τοποθέτηση UVC στην αίθουσα τοκετών και group2 τοποθέτηση UVC 
μετά την εισαγωγή στη NICU

και στα δυο groups μετά τον UVC ξεκίνησε IV 10% glucose και μετά PN



Είναι σημαντική η άμεση τοποθέτηση UVC και η ύπαρξη “delivery room intensive 
care unit”, που θα λειτουργεί οργανωμένη σύμφωνα με το “Golden Hour Protocol”

De Carolis et al (2019). Delivery room interventions to improve the stabilization of extremely-low-birth-weight infants. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine



Clarke P. et al (2021). Delivery room cuddles for extremely preterm babies and parents: concept, practice, safety, parental feedback. Acta paediatrica
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