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ΕΤΧΑΡΚ΢ΣΚΕ΢ 
 

Με τθν ολοκλιρωςθ τθσ παροφςασ πτυχιακισ εργαςίασ , κα κζλαμε να 

ευχαριςτιςουμε κερμά τθν επιβλζπουςα κακθγιτρια κ. Μπαςτάκθ Μαρία, για τον 

χρόνο και τθν πολφτιμθ κακοδιγθςθ τθσ κακϊσ και για τθν υπομονι και τθν 

εμπιςτοςφνθ που μασ ζδειξε κακ’ολθ τθν διάρκεια τθσ ςυγγραφισ τθσ πτυχιακισ 

εργαςίασ.  Επιπλζον, κα κζλαμε να ευχαριςτιςουμε όλουσ τουσ εκπαιδευτικοφσ του 

Ελλθνικοφ Μεςογειακοφ Πανεπιςτθμίου για  τισ πολφτιμεσ γνϊςεισ που μασ πρόςφεραν 

όλα αυτά τα χρόνια και τθν ζγκριςθ τθσ παροφςασ πτυχιακισ εργαςίασ. Σζλοσ, κα κζλαμε 

να ευχαριςτιςουμε όλουσ τουσ δικοφσ μασ ανκρϊπουσ που μασ ςτιριξαν ςε αυτι τθ 

δφςκολθ εποχι που διανφουμε για τθν διεκπεραίωςθ των ςπουδϊν μασ αυτά τα χρόνια 

και τελικϊσ τθν ςυγγραφι τθσ παροφςασ περιγραφικισ αναςκόπθςθσ.  
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 HELLP: Hemolysis Elevated Liver Enzymes and Low Platelets  

 ISSHP:  International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy 

 ΠΕ: Πνευμονικόσ εμβολιςμόσ  
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 DDI: χρονικό διάςτθμα απόφαςθσ εωσ τον τοκετό  
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ΠΕΡΚΛΗΨΗ: 

ΕΚ΢ΑΓΩΓΗ 

Οι επιπτϊςεισ τθσ επείγουςασ διαςωλινωςθσ ςτθν επείγουςα καιςαρικι τομι, 

όπωσ μελετικθκε ςτθν παροφςα βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ, είναι δυςμενείσ τόςο για 

τθν επίτοκο όςο και για το ζμβρυο. H ςυνεργαςία τθσ αναιςκθςιολογικισ και τθσ 

μαιευτικισ ομάδασ είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ προκείμενου να βρεκεί ζνα εξατομικευμζνο 

πλάνο το οποίο κα προςτατεφει τθν επίτοκο από τισ ςυνζπειεσ τθσ διαςωλινωςθσ και το 

νεογνό από τισ επιδράςεισ των αναιςκθςιολογικϊν φαρμάκων που διαπερνοφν τον 

πλακοφντα.  

΢ΚΟΠΟ΢ 

Ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ περιγραφικισ αναςκόπθςθσ ιταν θ ςυλλογι 

πλθροφοριϊν για τθ διερεφνθςθ των επιπτϊςεων τθσ επείγουςασ διαςωλινωςθσ ςτισ 

επίτοκεσ που υποβάλλονταν ςε καιςαρικι τομι. 

 

ΜΕΙΟΔΟΛΟΓΚΑ 

Διεξιχκθκε περιγραφικι αναςκόπθςθ ςτισ βιβλιογραφικζσ βάςεισ δεδομζνων 

PubMed και Google Scholar με τθν χριςθ κατάλλθλων όρων ςτα Ελλθνικά και ςτα 

Αγγλικά. Για τθν αγγλικι ορολογία χρθςιμοποιικθκε ο παρακάτω αλγόρικμοσ: 

(“Anaesthesia” OR “General anaesthesia” OR “Endotracheal Intubation” OR “Mask 

Ventilation’’ OR ‘‘Emergency intubation’’ OR ‘‘Rapid sequence induction intubation’’) AND 

(“Pregnancy’’ OR “Pregnant woman’’) AND (“Obstetric emergencies” OR “Obstetric 

haemorrhage” OR “Caesarean sections’’ OR “Emergency caesarean section’’) AND 

(“Nurse’’ OR “Nursing interventions,’’ OR “Nursing responsibilities’’ OR ‘‘Midwives’’ OR 

“Anaesthetist’’). Επιπρόςκετα, τα φίλτρα που  χρθςιμοποιικθκαν για τθν αναηιτθςθ 

επιςτθμονικϊν άρκρων είναι τθν χρονικι περίοδο (2005-2021) και θ ελλθνικι και θ 

αγγλικι γλϊςςα. 
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ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

Οι ζξι ζρευνεσ που διερευνικθκαν ζδειξαν ότι θ επείγουςα διαςωλινωςθ κατά 

τθν επείγουςα καιςαρικι τομι αποτελεί μια διαδικαςία που μπορεί να επιφζρει πολλζσ 

επιπτϊςεισ ςτθ μθτζρα και το ζμβρυο, κακϊσ υπάρχουν πικανότθτεσ ειςρόφθςθσ 

γαςτρικοφ περιεχομζνου αλλά και μεταφορά των αναιςκθτικϊν φαρμάκων ςτο ζμβρυο. 

Για αυτό και ςτα αποτελζςματα των τεςςάρων  ερευνϊν φάνθκε πωσ θ εφαρμογι τθσ 

γενικισ αναιςκθςίασ ςυνίςταται μόνο ςε επείγουςεσ καταςτάςεισ  και το ποςοςτό 

χριςθσ τθσ παρουςιάηει ςτακερότθτα. Επιπλζον, θ χριςθ κάποιων αναιςκθτικϊν 

φαρμάκων μποροφν να προκαλζςουν προβλιματα ςτο ζμβρυο αλλά και ςτθν επίτοκο. 

Παρ’ όλα αυτά ο κατάλλθλοσ ςυνδυαςμόσ αυτϊν, όχι μόνο δεν παρουςίαςε επιπλοκζσ, 

αλλά φάνθκαν να λειτουργοφν αποτελεςματικά ςτισ διαταραχζσ που παρουςιάςτθκαν 

ςτο κυκλοφορικό ςφςτθμα τθσ επιτόκου.  

 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

΢υνοψίηοντασ, οι επιπλοκζσ που αφοροφν ςτθν επείγουςα διαςωλινωςθ κατά 

τθν επείγουςα καιςαρικι τομι ζχουν μειωκεί ςθμαντικά λόγω του νζου εξοπλιςμοφ 

διαςωλινωςθσ και των ςυνεχϊν μελετϊν των επιδράςεων των φαρμάκων  αναιςκθςίασ. 

 

ΛΕΞΕΚ΢ ΚΛΕΚΔΚΑ 

Επείγουςα διαςωλινωςθ, επείγουςα καιςαρικι τομι, γενικι αναιςκθςία, καιςαρικι 

τομι, επίτοκεσ, ζμβρυο, νεογνό 
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ABSTRACT: 

INTRODUCTION 

This literature review studied the consequences of emergency intubation in 

emergency caesarean sections, which appears to have adverse effects for both the 

mother and the fetus. Collaboration of the anaesthetics’ and obstetrics’ team is of pivotal 

importance. Setting a personalized plan will protect the woman in labour from the 

adverse effects of intubation and the fetus from the effects of the anaesthetic drugs 

which can bypass the placenta. 

 

OBJECTIVE 

This literature review focused on retrieving information regarding the 

consequences of emergency intubation of women in labour who had to undergo 

caesarean section. 

 

METHODOLOGY    

For the conduction of this literature review, the databases PubMed and Google 

Scholar were used, alongside the use of the appropriate Greek and English terminology. 

The following keywords were used in English: (“Anaesthesia” OR “General anaesthesia” 

OR “Endotracheal Intubation” OR “Mask Ventilation’’ OR ‘‘Emergency intubation’’ OR 

‘‘Rapid sequence induction intubation’’) AND (“Pregnancy’’ OR “Pregnant woman’’) AND 

(“Obstetric emergencies” OR “Obstetric haemorrhage” OR “Caesarean sections’’ OR 

“Emergency caesarean section’’) AND (“Nurse’’ OR “Nursing interventions,’’ OR “Nursing 

responsibilities’’ OR ‘‘Midwives’’ OR “Anaesthetist’’). Moreover, for the purposes of this 

literature review certain limiters will be applied. As aforementioned, one limiter was the 

retrieval of studies conducted only in Greek and English language, and secondly, the 

review will only include studies conducted between 2005 – 2021. 
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RESULTS 

  The six studies that were yielded suggested that emergency intubation during 

emergency caesarean section has major consequences for both the mother and the 

embryo; as there is risk of aspirating gastric content for the mother and risk of anesthetic 

drugs being administered to the fetus. The outcomes of the four studies show that 

general anaesthesia is recommended in emergency situations only and   using rate 

remains stable. Additionally, it was found that the use of certain drugs can cause 

problems to both the embryo and the mother. Nevertheless, it was noticed that when 

drugs are combined appropriately, not only they didn’t have any complications, but they 

seemed to have a positive impact on the problems caused on the circulatory system of 

the mother. 

 

CONCLUSIONS 

  In summary, the complications of emergency intubation during emergency 

cesarean section have been decreased significantly due to new intubation equipment and 

ongoing studies on anesthesia drugs. 

 

KEYWORDS 

Emergency intubation, emergency caesarean section, general anaesthesia, caesarean 

section, women in labour, pregnant women, embryo/fetus, newborn. 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 1  

1.1 ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΚΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ ΓΤΝΑΚΚΑ΢ 

Σο κθλυκό αναπαραγωγικό ςφςτθμα αποτελείται από τα ζςω και ζξω γεννθτικά 

όργανα και παρουςιάηει ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ τθ δομι και τθ λειτουργία από 

αυτό των αρρζνων. Σο αναπαραγωγικό ςφςτθμα των κθλζων αποτελεί ζνα τελείωσ 

ξεχωριςτό ςφςτθμα από το ουροποιθτικό, ςε αντίκεςθ με τα αντίςτοιχα ςυςτιματα 

ςτουσ άρρενεσ που ςυνδζονται μεταξφ τουσ (Γελαδάσ 2016). 

Σα ζςω γεννθτικά όργανα τθσ γυναίκασ αποτελοφν (Εικόνα 1) : 

 Οι ωοκικεσ  

Οι ωοκικεσ είναι δφο ςε αρικμό αμυγδαλοειδι όργανα που βρίςκονται ςτθν άνω 

πυελικι κοιλότθτα μοιραςμζνα ςτισ πλευρζσ τθσ μιτρασ. Οι βαςικζσ λειτουργίεσ τουσ 

είναι θ ωογζνεςθ, δθλαδι θ παραγωγι γαμετϊν για τθν αναπαραγωγι, θ ωρίμανςθ των 

ωοκυττάρων και θ αποβολι των ϊριμων κατά τθν ωορρθξία. Επίςθσ, θ ζκκριςθ των 

ςτεροειδϊν ορμονϊν του φφλου, των οιςτρογόνων, τθσ προγεςτερόνθσ και τθσ 

πεπτιδικισ ορμόνθσ αναςταλτίνθσ.  

 Οι ςάλπιγγεσ ( ι ωαγωγοί)  

Οι ςάλπιγγεσ δεν εφάπτονται ακριβϊσ πάνω ςτισ ωοκικεσ, αλλά επικοινωνοφν με 

αυτζσ μζςω τθσ κοιλιακισ χϊρασ. Σο άνοιγμα τουσ ζχει ςχιμα χοάνθσ και περιβάλλεται 

από κροςςοφσ (επιμικεισ μικροςκοπικζσ προεκβολζσ επικαλυμμζνεσ από επικιλιο), το 

άλλο πζρασ τουσ εφάπτεται ςτθν κοιλότθτα τθσ μιτρασ.  

 Θ μιτρα  

Θ μιτρα αποτελεί ζνα κοίλο, μυϊκό όργανο με παχφ τοίχωμα το οποίο βρίςκεται 

μεταξφ τθσ ουροδόχου κφςτθσ και του ορκοφ. Θ μιτρα φιλοξενεί το ζμβρυο κατά τθν 

εγκυμοςφνθ και αιμορραγεί κατά τθν ζμμθνο ρφςθ. 

 Ο τράχθλοσ τθσ μιτρασ 

Αποτελεί το χαμθλότερο μζροσ τθσ μιτρασ και ενϊνεται με τον κόλπο. 
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 Ο κόλποσ  

Ο κόλποσ είναι ζνασ πόροσ που ξεκινάει από τθ μιτρα και καταλιγει ςτο 

εξωτερικό περιβάλλον. Θ οπι του κόλπου καλφπτεται από μια λεπτι μεμβράνθ που 

ονομάηεται παρκενικόσ υμζνασ. 

 

 

Εικόνα 1: Ζςω γεννητικά όργανα γυναίκασ (MDPI, 2019) 

 

 

Σα ζξω γεννθτικά όργανα τθσ γυναίκασ (Εικόνα 2): 

 Σο εφθβαίο  

Σο εφθβαίο αποτελεί μια καμπυλϊδθ προεξοχι τθσ ςφμφυςθσ των θβικϊν 

οςτϊν. 

 Σα μικρά χείλθ 

Σα μικρά χείλθ περιβάλλουν τισ οπζσ τθσ ουρικρασ και του κόλπου και βοθκοφν 

ςτο ςχθματιςμό του πρόδρομου του κολεοφ. 

 Σα μεγάλα χείλθ 
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Σα μεγάλα χείλθ αποτελοφν δυο προεξζχουςεσ πτυχζσ δζρματοσ, ομόλογεσ με το 

όςχεο ςε δομι και λειτουργία. 

 Θ κλειτορίδα 

Βρίςκεται ςτο μπροςτινό μζροσ του αιδοίου και αποτελεί ζνα όργανο ςτφςθσ 

αντίςτοιχο του πζουσ. 

 Ο πρόδομοσ του κολεοφ 

 Οι προδομικοί αδζνεσ 

      

Εικόνα 2: Ζξω γεννητικά όργανα γυναίκασ (MSD Manual, 2019) 

 

 ΩΟΓΕΝΕ΢Η 

Σα νεογζννθτα κθλυκά ζχουν προκακοριςμζνο αρικμό ωαρίων ςτισ ωοκικεσ τουσ 

που παραμζνει ίδιοσ για το υπόλοιπο τθσ ηωισ τουσ. Από τα 2-4 εκατομμφρια 

κακοριςμζνα  ωάρια που παράγονται, μόνο τα 400 προορίηονται για ωορρθξία ςτθ 

διάρκεια τθσ ηωισ τθσ γυναίκασ, ενϊ τα υπόλοιπα εκφυλίηονται ςε ςθμαντικό βακμό. 

Κατά τα πρϊτα ςτάδια ανάπτυξθσ του εμβρφου, τα αρχζγονα γαμετικά κφτταρα που 

ονομάηονται ωογόνια, υπόκεινται ςε πολλαπλζσ μειωτικζσ διαιρζςεισ. Σον ζβδομο μινα 

τθσ κφθςθσ περίπου ςταματάει θ διαίρεςθ των ωαρίων μζχρι τθν περίοδο τθσ εφθβείασ 

όπου ξεκινάει θ ωορρθξία. ΢τθν εμβρυικι ηωι τα ωογόνια μετατρζπονται ςε πρωτογενι 
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ωοκφτταρα το κακζνα από τα οποία μπορεί να παράγει μόνο ζνα ωάριο. Αυτά 

ακολουκοφν μια διαδικαςία διπλαςιαςμοφ του γενετικοφ τουσ υλικοφ μζςω τθσ 

μειωτικισ διαίρεςθσ (πρϊτθσ). Επιπλζον, θ πρϊτθ μειωτικι διαίρεςθ δεν ολοκλθρϊνεται 

εντόσ του εμβρφου, ςυνεπϊσ ςε όλα τα πρωτογενι ωοκφτταρα περιζχονται 46 

χρωμοςϊματα που το κακζνα φζρει 2 αδελφζσ χρωματίδεσ. Θ περίπτωςθ αυτι 

ονομάηεται μειωτικι παφςθ και αποτελεί μια ανενεργό κατάςταςθ που ςυνεχίηεται μζχρι 

τθν ζναρξθ τθσ δραςτθριότθτασ ςτισ ωοκικεσ που γίνεται κατά τθν εφθβεία. Μόλισ πριν 

τθν ωορρθξία, τα πρωτογενι ωοκφτταρα που προορίηονται για ωορρθξία ολοκλθρϊνουν 

τθν πρϊτθ μειωτικι διαίρεςθ. Θ δεφτερθ μειωτικι διαίρεςθ επζρχεται μόνο μετά από τθ 

γονιμοποίθςθ του ωαρίου από ζνα ςπερματοηωάριο ςτθ περιοχι τθσ ςάλπιγγασ και 

φςτερα από τθν ωορρθξία (Γελαδάσ 2016). 

 

ΕΜΜΗΝΟΡΡΤ΢ΚΑΚΟ΢ ΚΤΚΛΟ΢ 

 

Θ εμμθνορρυςιακι φάςθ διαρκεί από 3 ζωσ 5 θμζρεσ για ζναν φυςιολογικό 

κφκλο 28 θμερϊν και ορίηεται από τθ πρϊτθ θμζρα εμφάνιςθσ αιμορραγίασ. Κατά τθ 

διάρκεια τθσ εμμθνορρυςιακισ φάςθσ το επικθλιακό κάλυμμα τθσ μιτρασ, που 

ονομάηεται ενδομιτριο, εκφυλίηεται και αποβάλλεται με τθ καταμινιο ροι του αίματοσ. 

Όταν παφει θ αιμορραγία, επζρχεται θ παραγωγικι φάςθ όπου το ενδομιτριο ξεκινάει 

να παχαίνει ξανά λόγω τθσ δράςθσ των οιςτρογόνων. Αυτι θ φάςθ διαρκεί 10 θμζρεσ, 

από τθ παφςθ τθσ αιμορραγίασ και μζχρι τθν ωορρθξία. Θ φάςθ του ζμμθνου κφκλου 

ανάμεςα ςτθν ωορρθξία και τθν επόμενθ αιμορραγία ονομάηεται εκκριτικι φάςθ και 

χαρακτθρίηεται από ζντονθ ζκκριςθ ορμονϊν. Οι βαςικζσ ορμόνεσ που εκκρίνονται είναι 

τα οιςτρογόνα και θ προγεςτερόνθ, ενϊ το ενδομιτριο εκκρίνει γλυκογόνο ςτο αδενικό 

επικιλιο και γλυκοπρωτείνεσ και βλεννοπολυςακχαρίτεσ. Κατά τθ διάρκεια ενόσ 

καταμινιου κφκλου οι μεταβολζσ τθσ μιτρασ οφείλονται κυρίωσ ςτισ αλλαγζσ τθσ 

ςυγκζντρωςθσ των οιςτρογόνων και τθσ προγεςτερόνθσ που εκκρίνονται από τισ 

ωοκικεσ (Γελαδάσ 2016). 
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1.2 ΟΡΓΑΝΚΚΕ΢ ΑΛΛΑΓΕ΢ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΚΤΗ΢Η 

 

Κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ θ επίτοκοσ βιϊνει πολλζσ αλλαγζσ ςτο ςϊμα 

και τθ ψυχολογία τθσ λόγω τθσ ταχείασ ανάπτυξθσ του εμβρφου. Παρατθροφνται 

μεγάλεσ ορμονικζσ αλλαγζσ, όπωσ θ αφξθςθ του ποςοςτοφ παραγωγισ οιςτρογόνων και 

προγεςτερόνθσ από το ωχρό ςωμάτιο τουσ πρϊτουσ 2 μινεσ τθσ κφθςθσ. Αν δεν είχε 

επζλκει κφθςθ, το ωχρό ςωμάτιο εντόσ 2 εβδομάδων κα είχε εκφυλιςτεί. Αντικζτωσ, 

κατά τθν κφθςθ παράγει τα οιςτρογόνα που ζχουν ωσ ςκοπό τθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ 

μάηασ τθσ μιτρασ, ϊςτε να είναι ικανι να δεχτεί το αναπτυςςόμενο ζμβρυο και τθν 

προγεςτερόνθ που αναςτζλλει τθν ςυςταλτικότθτα τθσ ϊςτε να μθν επζλκει πρόωρθ 

απελευκζρωςθ του εμβρφου (Γελαδάσ 2016). 

Θ βαςικι ορμόνθ που παρατθρείται κατά τθν κφθςθ είναι θ Ανκρϊπινθ Χοριακι 

Γοναδοτροπίνθ (hCG)  που ανιχνεφεται ςτο πλάςμα και ςτα οφρα και αποτελεί βαςικό 

δείκτθ επιβεβαίωςθσ εγκυμοςφνθσ. Θ ανκρϊπινθ χοριακι γοναδοτροπίνθ διεγείρει τισ 

ωοκικεσ να εκκρίνουν ςτεροειδι, ενϊ παράλλθλα μειϊνουν τθν ζκκριςθ 

γοναδοτροπίνων ςυμβάλλοντασ ζτςι ςτθν αναςτολι επόμενων καταμινιων κφκλων  που 

κα οδθγοφςαν ςε απϊλεια του εμβρφου. Θ hCG εμφανίηεται 60-80 θμζρεσ μετά τθ 

τελευταία ζμμθνο ρφςθ ζωσ και το τζλοσ του 3ου μινα τθσ κφθςθσ όπου μειϊνεται 

δραματικά και δεν μεταβάλλεται μζχρι και το τζλοσ τθσ. 

Μία ακόμα ορμόνθ που εκκρίνεται ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ κατά τθν εγκυμοςφνθ 

είναι το πλακουντικό γαλακτογόνο, το οποίο φαίνεται να ζχει παρόμοια δράςθ με τθν 

αυξθτικι ορμόνθ και τθν προλακτίνθ. Πιο ςυγκεκριμζνα, διεγείρει τθν παραγωγι 

γλυκόηθσ ςτο ιπαρ (όπωσ θ αυξθτικι ορμόνθ) και ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ των μαςτϊν 

ωσ προετοιμαςία για τον κθλαςμό (όπωσ θ προλακτίνθ). 

Παράλλθλα με τισ ορμονικζσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςτθν επίτοκο, 

εμφανίηονται και μθ ορμονικζσ αλλαγζσ που τθν επθρεάηουν ςε ςθμαντικό βακμό. Αυτζσ 

είναι: 

1. Η Νόςοσ τησ Κυήςεωσ 

Θ νόςοσ τθσ κυιςεωσ (ι πρωινι ναυτία) χαρακτθρίηεται από ναυτία, ζμετο, αλλαγζσ 

ςτθ γευςιγνωςία και ευαιςκθςία ςε ςυγκεκριμζνεσ οςμζσ και φαγθτά. Εμφανίηεται 
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κυρίωσ κατά το πρϊτο 3μθνο τθσ κφθςθσ και απαςχολεί τθν πλειονότθτα των εγκφων 

γυναικϊν.  

2. Σοξιναιμία τησ Κφηςησ 

Ονομάηονται ζτςι τα ςφνδρομα τθσ προεκλαμψίασ και εκλαμψίασ που ςυμβαίνουν 

κατά τθν κφθςθ και απειλοφν τθν επίτοκο και το ζμβρυο. 

3. Τπζρταςη 

4. Πρωτεϊνουρία  

5. Οίδημα 

Σο οίδθμα προζρχεται από ζντονθ κατακράτθςθ υγρϊν που ςυμβαίνει ςτο 5-10% 

περίπου των επιτόκων. 

 

 

 ΢υνοπτικά κάποιεσ άλλεσ αλλαγζσ που παρατθροφνται κατά τθν κφθςθ ςτθν 

επίτοκο (Γελαδάσ 2016): 

 

Μαςτοί Μεγζκυνςθ και ανάπτυξθ ϊριμων αδενικϊν δομϊν 

Νεφροί Κατακράτθςθ άλατοσ και φδατοσ 

Όγκοσ αίματοσ Αυξάνεται ο αρικμόσ ερυκροκυττάρων κακϊσ και ο όγκοσ 

πλάςματοσ από τθν κατακράτθςθ υγρϊν 

΢ωματικό 

Βάροσ 

Αυξάνεται κατά μζςο όρο 12,5 kg και το μεγαλφτερο 

ποςοςτό από αυτά είναι νερό 

Κυκλοφορία Αυξάνεται θ καρδιακι παροχι 

Μεταβολιςμόσ Αυξάνεται ο μεταβολικόσ ρυκμόσ, θ παραγωγι γλυκόηθσ και 

λιπαρϊν οξζων ςτο πλάςμα  
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1.3 ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΕΜΒΡΤΟΤ 

Μετά τθν άφιξθ του γονιμοποιθμζνου ωαρίου ςτθ μιτρα κατά τθ 14θ με 21θ 

θμζρα του καταμινιου κφκλου, αυτό επιπλζει ελεφκερο ςτο ενδομιτριο υγρό όπου 

διατρζφεται και υπόκειται ςε αλλεπάλλθλεσ διαιρζςεισ με τελικό ςκοπό τα 100 κφτταρα. 

Ζτςι δθμιουργείται μία μάηα κυττάρων που ονομάηεται βλαςτοκφςτθ. Θ βλαςτοκφςτθ 

αποτελείται από μία εξωτερικι ςτιβάδα τθν τροφοβλάςτθ που περιβάλλει το ζμβρυο και 

για τισ πρϊτεσ εβδομάδεσ κφθςθσ καλφπτει τα χαμθλά επίπεδα ενζργειασ εκκρίνοντασ 

ορμόνεσ. Θ βλαςτοκφςτθ αποτελείται, επίςθσ, από μια εςωτερικι κυτταρικι μάηα 

γεμάτθ με υγρό, ςτθν οποία εξελίςςεται το ζμβρυο. Σο ςτάδιο δθμιουργίασ τθσ 

βλαςτοκφςτθσ χαρακτθρίηεται από τθ διαφοροποίθςθ των κυττάρων. Παράλλθλα, θ 

μιτρα με τθ δράςθ τθσ προγεςτερόνθσ ορμόνθσ προετοιμάηεται για τθ φιλοξενία του 

εμβρφου. Κατά τθν 7θ θμζρα μετά τθν ωορρθξία (21θ του καταμινιου κφκλου) γίνεται θ 

εμφφτευςθ, δθλαδι θ ενςωμάτωςθ τθσ βλαςτοκφςτθσ ςτο ενδομιτριο και θ δθμιουργία 

πλοφςιων ενδομιτριων πλζον κυττάρων.  

Μετά τθν εμφφτευςθ και ςε διάςτθμα 5 εβδομάδων ο πλακοφντασ ζχει 

αναπτυχκεί πλιρωσ, κακϊσ και θ καρδιά του εμβρφου ζχει αρχίςει να αντλεί αίμα ςε 

ζναν ικανοποιθτικό βακμό. Ακολοφκωσ, διαμζςου τθσ ομφαλικισ φλζβασ και του 

πλακοφντα γίνεται θ απορρόφθςθ κρεπτικϊν ουςιϊν, αυξθτικϊν παραγόντων και 

ορμονϊν μζςω τθσ μθτζρασ ςτο ζμβρυο. Αντίκετα, μζςω τθσ ομφαλικισ αρτθρίασ και 

του πλακοφντα γίνεται αποβολι παραπροϊόντων, τοξικϊν για το ζμβρυο, ςτθ μθτρικι 

κυκλοφορία.  

Για τον υπόλοιπο καιρό που το ζμβρυο αναπτφςςεται, θ ζςω κυτταρικι μάηα 

ςυμπτφςςεται με το χόριο και δθμιουργεί το άμνιο ι αλλιϊσ τον αμνιακό ςάκο. Σο 

αμνιακό υγρό που κατακλφηει τον αμνιακό ςάκο λειτουργεί ωσ μόνωςθ, προςτατεφοντασ 

το ζμβρυο από κερμικζσ διακυμάνςεισ και μθχανικοφσ κραδαςμοφσ. Για 8 μινεσ το 

ζμβρυο αναπτφςςεται ςτον αμνιακό ςάκο, προςδεμζνο ςτον πλακοφντα μζςω του 

ομφάλιου λϊρου επικοινωνϊντασ με τθν επίτοκο (Γελαδάσ 2016). 

 



18 
 

1.4 ΠΡΟΓΕΝΝΗΣΚΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ 

΢τθ τρζχουςα κλινικι πρακτικι διατίκενται πολλζσ επιλογζσ προγεννθτικοφ 

ελζγχου για ζγκυεσ γυναίκεσ και ιδιαίτερα ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Ο προγεννθτικόσ 

ζλεγχοσ ζχει εξελιχκεί ςτθν πορεία του χρόνου, από πιο επεμβατικζσ μεκόδουσ όπωσ θ 

παρακζντθςθ αμνιακοφ υγροφ ι θ λιψθ χορειακϊν λαχνϊν ζωσ και μθ επεμβατικζσ 

μεκόδουσ. Θ χριςθ των υπεριχων κατζλαβε μεγάλο ρόλο ςτθν εξζλιξθ τθσ διαδικαςίασ 

ελζγχου για γενετικζσ διαταραχζσ και κατζςτθςε τον προγεννθτικό ζλεγχο μία αςφαλι 

διαδικαςία τόςο για τθν επίτοκο όςο και για το ζμβρυο. 

΢κοπόσ του προγεννθτικοφ ελζγχου, ςφμφωνα με τθν Kater-Kuipers (2020), είναι 

θ προαγωγι τθσ αναπαραγωγικισ επιλογισ και αυτονομίασ και θ παροχι προγραμμάτων 

δράςθσ ςε ζγκυεσ και ηευγάρια. Παρζχει, δθλαδι, τθ δυνατότθτα ςτισ γυναίκεσ να 

λάβουν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν υγεία του αγζννθτου παιδιοφ τουσ προκειμζνου είτε 

να προετοιμαςτοφν κατάλλθλα για τθ γζννθςθ ενόσ παιδιοφ με γενετικι διαταραχι, είτε 

να τερματιςτεί θ κφθςθ ςε αρχικό επίπεδο. Σα προγράμματα προγεννθτικοφ ελζγχου 

παρζχουν τεςτ ανίχνευςθσ του Ιοφ Ανοςοανεπάρκειασ του Ανκρϊπου (HIV: Human 

Immunodeficiency Virus), του ιοφ τθσ θπατίτιδασ Β’ κακϊσ και τθσ κατάςταςθσ Rhesus-D. 

Οι ανευπλοϊδιεσ είναι χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ που χαρακτθρίηονται από ζλλειψθ ι 

περίςςεια χρωμοςωμάτων. Αυτζσ οι γενετικζσ ανωμαλίεσ αποτελοφν τισ πιο ςυχνζσ 

γενετικζσ διαταραχζσ που προάγουν τθ παιδικι κνθςιμότθτα. ΢κοπόσ του προγεννθτικοφ 

ελζγχου είναι ο εντοπιςμόσ αυτϊν των ανωμαλιϊν όχι όμωσ θ κεραπεία τουσ (Badeau et 

al. 2017). 

 

 Μθ επεμβατικόσ προγεννθτικόσ ζλεγχοσ 

Ο μθ επεμβατικόσ προγεννθτικόσ ζλεγχοσ βαςίηεται ςτον ζλεγχο του DNA του 

πλακοφντα χωρίσ τθν παρεμβολι κυττάρων μζςω του μθτρικοφ αίματοσ (Εικόνα 3) . Πιο 

ςυγκεκριμζνα, ο μθ επεμβατικόσ ζλεγχοσ βαςίηεται ςτον τρόπο ςυλλογισ του δείγματοσ 

από το μθτρικό αίμα και όχι μζςω επεμβατικισ διαδικαςίασ από το αμνιακό υγρό ι τον 

πλακοφντα του εμβρφου. ΢φμφωνα με τουσ Pos, Budis & Szemes (2019) ςτισ 11 με 13 

εβδομάδεσ κφθςθσ το ποςοςτό του εμβρυικοφ κλάςματοσ DNA που αναλφεται είναι 7,8% 

με 13% (ανάλογα τθν θλικία κφθςθσ). Επομζνωσ για τθν λιψθ ςωςτϊν αποτελεςμάτων 
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φπαρξθσ ανευπλοϊδιασ είναι ορκό να γίνεται λιψθ δείγματοσ μετά από 10 εβδομάδεσ 

κφθςθσ. Οι τεχνικζσ προςδιοριςμοφ τθσ αλλθλουχίασ του γενετικοφ υλικοφ παρζχουν 

χριςιμεσ πλθροφορίεσ για τθν ανίχνευςθ τθσ τριςωμίασ 21, 18 και 13 ςτθν προγεννθτικι 

εξζταςθ.  

Σο 2011, ο μθ επεμβατικόσ προγεννθτικόσ ζλεγχοσ κακιερϊκθκε ςτισ Θνωμζνεσ 

Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ και τθ Δυτικι Ευρϊπθ και ςτθ ςυνζχεια ςτον υπόλοιπο κόςμο, ωσ 

μια τεχνικι με μεγάλθ ευαιςκθςία και ποςοςτό αξιοπιςτίασ ςε ςφγκριςθ με αντίςτοιχα 

διαγνωςτικά τεςτ που γίνονται κατά το πρϊτο τρίμθνο τθσ κφθςθσ. ΢ε περιπτϊςεισ 

υψθλοφ κινδφνου, τα αποτελζςματα των τεςτ του πρϊτου τριμινου ενδζχεται να είναι 

ψευδϊσ κετικά ςε κάποια γενετικι διαταραχι και να δθμιουργθκεί θ ανάγκθ για 

περεταίρω εξζταςθ μζςω επεμβατικϊν μεκόδων. Με τθ χριςθ του μθ επεμβατικοφ 

προγεννθτικοφ ελζγχου εξαςφαλίηονται πιο αξιόπιςτα αποτελζςματα και περιορίηεται θ 

επεμβατικι διαδικαςία ςε περιπτϊςεισ όπου δεν είναι απαραίτθτθ (Kater-Kuipers 2020). 

 

 

Εικόνα 3: Μη επεμβατικόσ προγεννητικόσ ζλεγχοσ (MDPI, 2021) 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 2 

 ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΟ΢ ΣΟΚΕΣΟ΢ 

 Κατά τθ περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ θ γυναίκα βιϊνει τόςο ςωματικζσ όςο και 

ψυχικζσ αλλαγζσ. Φτάνοντασ προσ το τζλοσ τθσ κφθςθσ θ γυναίκα ζρχεται ςτο πιο 

κρίςιμο ςθμείο αυτισ , το τοκετό. Ο φυςιολογικόσ τοκετόσ είναι θ φυςικι πράξθ 

εξόδου του εμβρφου. Αποτελεί μια διαδικαςία όπου θ μθτζρα και το ζμβρυο 

δζνονται ςυναιςκθματικά. Βζβαια υπάρχουν και περιπτϊςεισ όπου ο φυςιολογικόσ 

τοκετόσ δεν είναι εφικτόσ λόγω διαφόρων επιπλοκϊν. ΢τθ περίπτωςθ, όμωσ, που 

υπάρχει θ δυνατότθτα να γίνει πράξθ, θ μθτζρα κατά τθν διαδικαςία τθσ εξϊκθςθσ 

βιϊνει ζντονο πόνο  λόγω των ειδικϊν χειριςμϊν και πικανζσ επιπλοκζσ που 

μποροφν να καταλιξουν μοιραίεσ.  

 

 

 

 

 

 

 Εικόνα 4: Φυςιολογικόσ Τοκετόσ 

 https://katsandris-obgyn.gr/fysiologikos-toketos/ 
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Οριςμόσ: 

«Ο τοκετόσ είναι η διαδικαςία κατά την οποία το ζμβρυο, ο πλακοφντασ και οι 

υμζνεσ διζρχονται μζςω του πυελογεννητικοφ ςωλήνα». Φυςιολογικόσ τοκετόσ 

κεωρείται όταν θ κφθςθ είναι τελειόμθνθ, χωρίσ εμφάνιςθ επιπλοκϊν και 

ολοκλιρωςθ τθσ εξόδου εντόσ 18 ωρϊν ( Λυκερίδου & Δελτςίδου,2013). 

 

 

 

΢ΗΜΕΚΑ ΕΝΑΡΞΗ΢ ΣΟΚΕΣΟΤ: 

  Δφο εβδομάδεσ πριν τον τοκετό δθμιουργοφνται οι ςυνκικεσ για τθν 

ζναρξθ αυτοφ. Σα ςθμεία ζναρξθσ του τοκετοφ παρουςιάηονται παρακάτω.  

 Αίςκθμα ελάττωςθσ τθσ κοιλιακισ διάταςθσ  

 Επανεμφάνιςθ τθσ ςυχνοουρίασ 

 Οςφυαλγία 

 Ιςχυρότερεσ ςυςτολζσ Braxton hicks * 

 Απϊλεια βάρουσ 0,5-1,5 κιλά 

 Τπερκινθτικότθτα 

 Αυξθμζνεσ κολπικζσ εκκρίςεισ, βλεννοαιματθρι ζκκριςθ 

 Ωρίμανςθ του τραχιλου 

 Πικανι ριξθ υμζνων 

* Ιςχυρζσ, ςυχνζσ αλλά ακανόνιςτεσ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ 
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Σο αίςκθμα ελάττωςθσ τθσ κοιλιακισ διάταςθσ εμφανίηεται λόγω τθσ μετατόπιςθσ 

τθσ μιτρασ προσ τα εμπρόσ και κάτω, όταν θ προβάλλουςα μοίρα του εμβρφου 

κατζρχεται ςτθν ελάςςονα πφελο. ΢υνεπϊσ, εμφανίηεται το αίςκθμα τθσ ςυχνοουρίασ. Θ 

δυςφορία που υπάρχει προςδιορίηεται ωσ αποτζλεςμα τθσ χάλαςθσ των πυελικϊν 

αρκρϊςεων. Αυτό ςυμβαίνει κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ λόγω του υπερβολικοφ 

τεντϊματοσ του πυελικοφ εδάφουσ ςε βακμό τζτοιο ϊςτε να τραυματιςτεί ι να υποςτεί 

χαλάρωςθ. Οι αυξθμζνεσ κολπικζσ εκκρίςεισ οφείλονται ςτθν υπερβολικι υπεραιμία των 

κολπικϊν βλεννογόνων. Οι αλλαγζσ ςτα επίπεδα των οιςτρογόνων, τθσ προγεςτερόνθσ 

και οι μεταβολζσ ςτουσ θλεκτρολφτεσ προκαλοφν με τθ ςειρά τουσ απϊλεια υγρϊν και 

αυξθμζνθ ενζργεια. Θ ριξθ των υμζνων μπορεί να ςυμβεί αυτόματα λόγω πικανισ 

διαςτολισ του τραχιλου. 

 

Όλα τα παραπάνω προετοιμάηουν τθν κάκοδο και ζξοδο του εμβρφου αφοφ για 

να κθρυχκεί θ ζναρξθ του τοκετοφ δεν μπορεί να υπάρξει μόνο μια αιτία. Θ ςυνολικι 

εμφάνιςθ αυτϊν ςυν τθσ ςταδιακισ διάταςθσ τθσ μιτρασ, τθν αυξθμζνθ ενδομιτρια 

πίεςθ και τθν γιρανςθ του πλακοφντα ςυνεπάγονται ςε ιςχυρζσ, τακτικζσ και 

ρυκμικζσ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ με αποτζλεςμα τθ γζννθςθ του εμβρφου ( Λυκερίδου 

& Δελτςίδου,2013). 

 

΢ΣΑΔΚΑ ΣΟΚΕΣΟΤ 

Ο φυςιολογικόσ τοκετόσ εξελίςςεται ςε μια ςτακερι πορεία με: 

 τακτικζσ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ 

 εξάλειψθ και ςταδιακι διαςτολι του τραχιλου 

 ςταδιακι κάκοδο του εμβρφου 

Θ πορεία του φυςιολογικοφ τοκετοφ εμφανίηεται ςε 4 ςτάδια.  

 ΠΡΩΣΟ ΢ΣΑΔΚΟ: 

Αρχικά ςτο πρϊτο ςτάδιο γίνονται μια ςειρά από φυςιολογικζσ αλλαγζσ ςτο 

ςϊμα τθσ μθτζρασ που οδθγοφν ςε πλιρθ διαςτολι του τραχιλου (Lawrence,2013). 

Θεωρείται ότι ξεκινάει με τθν ζναρξθ των τακτικϊν ςυςτολϊν τθσ μιτρασ μζχρι τθν 
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πλιρθ διαςτολι του τραχιλου. Θ διαδικαςία αυτι μπορεί να κρατιςει από μζρεσ ι 

και ςε κάποια λεπτά, αποτελϊντασ ταυτόχρονα τθν μεγαλφτερθ ςε διάρκεια 

διαδικαςία ςε ςχζςθ με το δεφτερο και το τρίτο ςτάδιο ( Λυκερίδου & Δελτςίδου 

2013, Lawrence 2013). Ο κίνδυνοσ για κάποια είδουσ μόλυνςθ αυξάνεται μετά από 

τθν πικανι  ριξθ των μεμβρανϊν πριν ι κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ (Dresang & 

Yonke,2015).  Τποδιαιρείται ςε τρείσ φάςεισ, τθ λανκάνουςα, τθν ενεργό φάςθ και τθ 

μεταβατικι φάςθ. 

1. Λανκάνουςα φάςθ 

Κατά τθν φάςθ αυτι θ διαςτολι μπορεί να φτάςει ζωσ και τα 3 εκατοςτά. Εάν θ 

διαςτολι δεν είναι τουλάχιςτον 3 εκατοςτά, δεν μποροφν να ειςζρκουν ςτο 

νοςοκομείο. Για αυτό και κατά το τελευταίο τρίμθνο τθσ κφθςθσ οι μζλλουςεσ 

μθτζρεσ λαμβάνουν κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τα ςτάδια του τοκετοφ. Για να 

μπορεί να εκτιμθκεί το ςτάδιο του τοκετοφ και ο βακμόσ προόδου, κρίνεται 

απαραίτθτθ θ λιψθ ςυνζντευξθσ και θ εξζταςθ με κολποδιαςτολζα. ΢τθ ςυνζντευξθ 

περιγράφεται ο χρόνοσ ζναρξθσ των ςυςτολϊν, θ διάρκεια και θ ζνταςθ τουσ, θ 

μεταβολι τουσ με τισ αλλαγζσ των κζςεων τθσ γυναίκασ και οι διάφορεσ εκκρίςεισ.  

 

2. Ενεργό Φάςθ  

Κατά τθν ενεργό φάςθ θ διαςτολι ανζρχεται ςτα 4 ζωσ 7 εκατοςτά. Παρατθρείται 

ταχεία διαςτολι του τραχιλου και αυξθμζνοσ ρυκμόσ κακόδου του εμβρφου. 

3. Μεταβατικι Φάςθ 

Θ διαςτολι βρίςκεται ςτα 8 ζωσ 10 εκατοςτά ( Λυκερίδου & Δελτςίδου,2013). 

 ΔΕΤΣΕΡΟ ΢ΣΑΔΚΟ: 

Ωσ ςθμείο ζναρξθσ του δεφτερου ςταδίου μπορεί να είναι μόνο θ αδυναμία 

ψθλάφθςθσ του τραχιλου τθν ςτιγμι τθσ κολπικισ εξζταςθσ. Με αυτό αναγνωρίηεται 

το δεφτερο ςτάδιο, δθλαδι θ ςτιγμι τθσ γζννθςθσ του εμβρφου. Πρζπει να υπάρχει 

πλιρθ διαςτολι (10 εκατοςτϊν) του τραχιλου. Σο χρονικό διάςτθμα του δευτζρου 

ςταδίου ξεκινάει από τθν πλιρθ διαςτολι ζωσ τθ γζννθςθ και αυτό ςε χρονικό 
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διάςτθμα από 20 ζωσ 50 λεπτά. Οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν χρονικι διάρκεια 

είναι ο αρικμόσ των τοκετϊν που μπορεί να ζχουν προθγθκεί, το βάροσ, θ προβολι 

του εμβρφου και θ χοριγθςθ αναλγθτικϊν ςε περίπτωςθ επιςκλθρίδιου 

αναιςκθςίασ.  

Επίςθσ ςε αυτό το ςτάδιο υπάρχουν τρείσ φάςεισ: θ λανκάνουςα, θ φάςθ 

κακόδου και θ μεταβατικι φάςθ. 

 

 

1. Λανκάνουςα Φάςθ 

΢τθ λανκάνουςα φάςθ επζρχεται θ θρεμία ανάμεςα ςτισ ςυςτολζσ, το ζμβρυο 

κατζρχεται διαμζςου του πυελογεννθτικοφ ςωλινα. Με τθ βοικεια τθσ μαίασ και τθσ 

νοςθλευτικισ ομάδασ, θ γυναίκα θρεμεί χωρίσ να ¨ςπρϊχνει¨ ϊςτε να μθν 

εξαντλιςει τθν ενζργεια τθσ, θ οποία είναι απαραίτθτθ για τθν επόμενθ φάςθ.  

2. Φάςθ Κακόδου  

Κατά τθν φάςθ αυτι θ γυναίκα καλείται για εξϊκθςθ αφοφ το ζμβρυο βρίςκεται 

ςε κζςθ κακοδικισ πορείασ. Απελευκερϊνεται ωκυτοκίνθ, μια ουςία θ οποία κάνει 

όλο και πιο ιςχυρζσ τισ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ. Θ γυναίκα κα πρζπει να αλλάηει κζςεισ 

ϊςτε να υπάρξει κατάλλθλθ κζςθ για εξϊκθςθ. 

3. Μεταβατικι Φάςθ 

΢τθ φάςθ αυτι θ προβάλλουςα μοίρα του εμβρφου βρίςκεται ςτο περίνεο. 

΢θμαντικό είναι θ ςυνεχισ προςπάκεια εξϊκθςθσ από τθ γυναίκα ( Λυκερίδου & 

Δελτςίδου,2013). 

 ΣΡΚΣΟ ΢ΣΑΔΚΟ: 

΢το τρίτο ςτάδιο περιλαμβάνεται θ ςτιγμι τθσ γζννθςθσ του εμβρφου μζχρι τθν 

αποκόλλθςθ του πλακοφντα. Θ διαδικαςία αυτι γενικά γίνεται εντόσ 10 – 15 λεπτϊν. 

Αν αυτι ξεπεράςει τα 30 λεπτά τότε πρζπει να υπάρξουν κάποιεσ ειδικζσ 

παρεμβάςεισ. ΢τόχοσ είναι θ άμεςθ αποκόλλθςθ και ζξοδοσ του πλακοφντα με τον 

αςφαλζςτερο τρόπο ( Λυκερίδου & Δελτςίδου,2013). 
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 ΣΕΣΑΡΣΟ ΢ΣΑΔΚΟ:  

Ωσ τζταρτο ςτάδιο χαρακτθρίηεται οι πρϊτεσ ϊρεσ μετά τον τοκετό. ΢το ςθμείο 

αυτό το ςϊμα τθσ μθτζρασ επανζρχεται ςτθν κατάςταςθ που ιταν πριν τθν κφθςθ 

και ταυτόχρονα το νεογνό εξοικειϊνεται ςτισ καινοφργιεσ ςυνκικεσ  ( Λυκερίδου & 

Δελτςίδου,2013). 

 

 

ΑΝΑΛΓΗ΢ΚΑ 

Θ αντιμετϊπιςθ του πόνου μπορεί να ςυμβεί είτε με φαρμακολογικι προςζγγιςθ 

είτε με μθ φαρμακολογικζσ προςεγγίςεισ. Θ αντίλθψθ του πόνου είναι διαφορετικι 

ςε κάκε γυναίκα. Μπορεί να επθρεαςτεί από κοινωνικοφσ και ψυχολογικοφσ 

παράγοντεσ, θ επίδραςθ των οποίων επθρεάηει και τον τρόπο αντοχισ ςε αυτόν και 

τθν αντιμετϊπιςθ του.  ΢ε τζτοιεσ περιπτϊςεισ ςυντελοφν οι μθ φαρμακολογικζσ 

προςεγγίςεισ αντιμετϊπιςθσ του πόνου που είναι: 

 Μη φαρμακολογικέσ προςεγγίςεισ 

Αυτζσ μπορεί να είναι εναλλακτικζσ κεραπείεσ όπωσ τεχνικζσ μαςάη, μουςικι, 

υγρά επικζματα, αρωματοκεραπεία και βφκιςθ ςτο νερό.  

΢τουσ ςωματικοφσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τον βακμό του πόνου βοθκοφν 

κυρίωσ οι φαρμακολογικζσ προςεγγίςεισ: 

 Φαρμακολογική προςέγγιςη 

 Αυτι θ προςζγγιςθ περιλαμβάνει τθ ςυςτθματικι χοριγθςθ οπιοειδϊν, το 

υποξείδιο του αηϊτου ι τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Όλα τα φάρμακα που 

χορθγοφνται ενδομυϊκά ι ενδοφλζβια διαπερνοφν τον πλακοφντα, κάτι το οποίο 

κακορίηει τθν φαρμακευτικι ουςία και τθν ποςότθτα χοριγθςθσ (Dresang & 

Yonke,2015).   

 ΢υςτηματική Αναλγηςία 
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΢υςτθματικά οπιοειδι αποτελοφν θ πεκιδίνθ,, θ μορφίνθ , θ φεντανφλθ και θ 

ρεμιφεντανφλθ. Λόγω τθσ μεταφοράσ τουσ ςτο πλακοφντα, το ζμβρυο μπορεί να 

παρουςιάςει καταςτολι τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ και νευρολογικζσ 

διαταραχζσ (Νοφλασ και ςυν. 2011). 

 

 Επιςκληρίδιοσ αναλγηςία 

Θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία είναι μια τεχνικι αποκλειςμοφ του κεντρικοφ νεφρου 

που περιλαμβάνει τθν ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο ( Anim-

Somuah 2018). Θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία χρθςιμοποιείται και κατά τθν διάρκεια 

τθσ τεχνικισ τθσ καιςαρικισ τομισ. Θ αναλγθςία και θ χριςθ ναρκωτικϊν και 

φαρμάκων κατά τον τοκετό είναι μια πολφπλοκθ και ιδιαίτερθ διαδικαςία όπου είναι 

απαραίτθτθ θ ςυμμετοχι τθσ γυναίκασ ςτθν λιψθ αποφάςεων αφοφ οι διάφορεσ 

ουςίεσ αυτζσ μποροφν να επθρεάςουν αυτι αλλά και το νεογνό. Θ ανακοφφιςθ κατά 

τισ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ μπορεί να επιτευχκεί με ζγχυςθ κατάλλθλου φαρμάκου, 

τοπικοφ αναιςκθτικοφ ι ενόσ οπιοειδοφσ αναιςκθτικοφ ι ζνασ ςυνδυαςμόσ τουσ 

ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο. 

Θ επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία  διακρίνεται ωσ θ πιο       αποτελεςματικι μορφι 

αναλγθςίασ. Για τθν χοριγθςθ τθσ, όπωσ αναλφεται ςτο επόμενο κεφάλαιο, 

απαιτείται αποκλειςμόσ από τον Θ10 ζωσ τον Ι5. Θ κζςθ ςτθν οποία πρζπει να 

βρίςκεται θ γυναίκα είναι κακιςτι με τθν ράχθ τθσ ςε κάμψθ και παράλλθλουσ τουσ 

ϊμουσ τθσ. Μια βελόνα ειςάγεται ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο και ςε αυτι ειςζρχεται ο 

κακετιρασ. Θ βελόνα αφαιρείται  και γίνεται ζγχυςθ δοκιμαςτικοφ υγροφ ( ςυνικωσ 

φυςιολογικοφ οροφ) για τθν επιβεβαίωςθ τθσ κζςθσ του κακετιρα. ΢τθ ςυνζχεια, 

μετά τθν χοριγθςθ των αναιςκθτικϊν, θ μθτζρα τοποκετείται ςε πλάγια κζςθ ϊςτε 

να διευκολφνεται θ καρδιακι παροχι άρα και θ αιμάτωςθ του πλακοφντα. Επειδι θ 

γυναίκα μπορεί να μθν αιςκάνεται τισ μεταβολζσ του εμβρφου και τθσ μιτρασ λόγω 

του αποκλειςμοφ, θ εμβρυικι καρδιακι ςυχνότθτα ( FHR) και οι ςυςτολζσ τθσ μιτρασ 

πρζπει να παρακολουκοφνται ςυχνά από τισ μαίεσ και το νοςθλευτικό προςωπικό ( 

Λυκερίδου & Δελτςίδου,2013). 

 



27 
 

Άλλεσ μορφζσ φαρμακολογικισ παρζμβαςθσ είναι θ χοριγθςθ υποξείδιο του 

αηϊτου, ο αποκλειςμόσ αιδιϊκοφ νεφρου και θ τοπικι περινεϊκι αναιςκθςία, οι 

οποίεσ είναι ςπάνιεσ και χρθςιμοποιοφνται μόνο ςτισ περιπτϊςεισ αντενδείξεων των 

προθγουμζνων βαςικϊν παρεμβάςεων. 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΚΟ 3 

ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ ΣΟΜΗ 

3.1 ΟΡΚ΢ΜΟ΢ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢ 

Οι Hofmeyr et al. (2009) μελζτθςαν διεξοδικά τισ βαςικότερεσ τεχνικζσ 

εφαρμογισ τθσ καιςαρικισ τομισ ωσ προσ τα κοινά ςτοιχεία και τισ διαφορζσ τουσ. Παρά 

τθν ευρεία ποικιλία ςε διαφορετικζσ τεχνικζσ, κατζλθξαν πωσ θ καιςαρικι τομι κατά 

βάςθ αποτελοφςε μια χειρουργικι επζμβαςθ που διεξαγόταν  ςτθ κοιλιακι χϊρα με 

ςκοπό τθν ζξοδο του εμβρφου και του πλακοφντα. Ωσ όροσ, θ καιςαρικι τομι 

ςυμπεριλαμβάνει τθ γζννθςθ του εμβρφου και τθν ζξοδο του πλακοφντα και των 

εμβρυικϊν υμζνων διαμζςου χειρουργικισ τομισ που διενεργείται επί των κοιλιακϊν 

τοιχωμάτων και τθσ πρόςκιασ επιφάνειασ τθσ μιτρασ (Σηεβελζκθσ και ςυν. 2018). Θ 

καιςαρικι τομι αναφζρεται, επίςθσ,  ωσ θ πιο ςυχνι επζμβαςθ ςτο γυναικείο πλθκυςμό 

τόςο ςε αναπτυγμζνεσ όςο και ςε αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. 

΢τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1880 και μζχρι να κακιερωκεί ςτον κλινικό χϊρο θ 

κλαςικι τεχνικι εφαρμογισ τθσ, θ καιςαρικι τομι αποτελοφςε τθν τελικι παρζμβαςθ 

που διεξαγόταν μόνο ςε ςοβαρζσ περιπτϊςεισ κεφαλοπολυβικισ δυςαναλογίασ, όπου το 

ποςοςτό κνθτότθτασ ιταν εξαιρετικά υψθλό (80%). Για πολλά χρόνια τα οφζλθ τθσ 

καιςαρικισ τομισ ιταν αμφιλεγόμενα γεγονόσ που τθν κακιςτοφςε διαδικαςία υπό 

ςυνεχι διερεφνθςθ, με τουσ ερευνθτζσ να καταλιγουν ομόφωνα ςτθν απόφαςθ ότι 
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αποτελοφςε εξαιρετικά επικίνδυνθ διαδικαςία και θ χριςθ τθσ ζπρεπε να περιορίηεται 

ςε ςυγκεκριμζνεσ μόνο περιπτϊςεισ. Από τισ αρχζσ του 1900 μζχρι και ςιμερα υπιρχαν  

ενδείξεισ που δικαιολογοφςαν τθν επιλογι τθσ καιςαρικισ τομισ όπωσ θ εκλαμψία , θ 

ανϊμαλθ κζςθ του πλακοφντα και ςυχνά θ επικυμία τθσ μθτζρασ να γεννιςει ζνα 

βιϊςιμο ζμβρυο παρά τουσ κινδφνουσ του κοιλιακοφ τοκετοφ. Με τθν πάροδο του 

χρόνου τα ποςοςτά εφαρμογισ τθσ καιςαρικισ τομισ αυξικθκαν, λόγω μοναδικισ 

επιλογισ ςε περιπτϊςεισ όπου ο φυςιολογικόσ τοκετόσ ιταν απαγορευτικόσ για τθν 

υγεία τθσ επιτόκου και του εμβρφου (Cyr 2006). 

 

 

 

Εικόνα 5: Τεχνική Joel-Cohen. 

Πηγή: Holmgren G,  Sjöholm L ,The Misgav Ladach Method of Caesarean Section: Evolved by Joel-Cohen and Michael 

Stark in Jerusalem , SEMANTIC SCHOLAR, 1996, 26(4):150-7. 

 

 

Όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω, οι Hofmeyr et al. (2009) ςε μία ζρευνα τουσ ςτο 

Θνωμζνο Βαςίλειο και ςτθ Βόρεια Αμερικι ςχετικά με τισ τεχνικζσ για τθν διεξαγωγι τθσ 

καιςαρικισ τομισ περιζγραψαν ζνα ευρφ φάςμα διαφορετικϊν τεχνικϊν, οι οποίεσ  

βαςίηονταν ςε κοινά ςτοιχεία. Πιο ςυγκεκριμζνα τθ τεχνικι Joel-Cohen που 

χαρακτθριηόταν από μια ευκεία εγκάρςια τομι του δζρματοσ λίγο πιο κάτω από τθν 

πρόςκια περιοχι τθσ πρόςκιασ επιφάνειασ και άνω τθσ λαγόνιασ ακρολοφίασ (Εικόνα 5). 
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Επιπλζον, θ τεχνικι Misgav-Ladach αποτελοφςε μία παραλλαγι τθσ τεχνικισ Joel-Cohen 

που αναπτφχκθκε από τουσ Stark et al. και ακολουκοφςε παρόμοια διαδικαςία ωσ προσ 

τθν τομι με τθ διαφορά ότι ο πλακοφντασ αφαιροφνταν χειροκίνθτα και θ μιτρα ζβγαινε 

ςτο εξωτερικό. ΢τθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ αναφερόταν, επίςθσ, μια ακόμα τεχνικι, θ 

Pelosi-type καιςαρικι τομι, με τθ διαφορά ότι περιελάβανε τθν Pfannenstiel κοιλιακι 

τομι που γινόταν  χαμθλότερα ςτθν κοιλιακι χϊρα ςε ςχζςθ με τθν Joel-Cohen (Εικόνα 

6). 

 

 

Εικόνα 6 : Διαφορετικοί τφποι κοιλιακϊν τομϊν  

Πηγή : Stjernholm YV. Caesarean Section: Reasons for and Actions to Prevent Unnecessary Caesareans Caesarean 

Section: Reasons for and Actions to Prevent Unnecessary Caesareans,  Caesarean Section.2018. IntechOpen. 107 

 

Θ καιςαρικι τομι ζχει αποτελζςει ζνα από τα πιο ςοβαρά κζματα μελζτθσ ςτθν 

επιςτθμονικι κοινότθτα κακϊσ οι απόψεισ και τα αποτελζςματα των ερευνϊν είναι 

αμφιλεγόμενα. ΢τθν πάροδο του χρόνου και με τθν επιςτθμονικι εξζλιξθ οι επιςτιμονεσ 

προςπάκθςαν να ανακαλφψουν τθν «ιδανικι» τεχνικι τθσ καιςαρικισ τομισ, όπου κα 

μποροφςαν να ςυνυπολογιςτοφν όλοι οι κίνδυνοι που ελλοχεφουν και να 

αντιμετωπιςτοφν μειϊνοντασ ζτςι τα ποςοςτά κνθτότθτασ των επιτόκων και των 

εμβρφων. Αντικζτωσ, ςτθν κλινικι πράξθ τα πράγματα είναι πολφ διαφορετικά αφοφ δεν 

είναι εφικτό να υπολογιςκοφν με ακρίβεια οι πικανοί κίνδυνοι, οφτε να προλθφκοφν ςε 
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μεγάλο βακμό. Θ καιςαρικι τομι παρόλο που περικλείει κινδφνουσ που αφοροφν ςτο 

χειρουργικό κομμάτι τόςο ςτθν επίτοκο όςο και ςτο ζμβρυο, παράλλθλα μπορεί να 

αποτελζςει τθ καλφτερθ δυνατι λφςθ ςε περιπτϊςεισ όπου ο φυςιολογικόσ τοκετόσ δεν 

ενδείκνυται. Σα τελευταία χρόνια θ καιςαρικι τομι κατζχει ςθμαντικι κζςθ ςτθ κλινικι 

πρακτικι, λαμβάνοντασ υπόψθ ότι ενϊ γίνεται ςθμαντικι προςπάκεια μείωςθσ των 

ποςοςτϊν χριςθσ τθσ, αυτι καταλαμβάνει υψθλι κζςθ. 

 

 

 

3.2. ΕΝΔΕΚΞΕΚ΢ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢ 

 

Σα τελευταία χρόνια οι ζρευνεσ δείχνουν ότι τα ποςοςτά προτίμθςθσ ςτθν 

καιςαρικι τομι ζναντι ςτο φυςιολογικό τοκετό ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά. ΢φμφωνα με 

τον Cyr (2006) μετά τθν ανακάλυψθ των αντιβιοτικϊν φαρμάκων και τθσ τράπεηασ 

αίματοσ, οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ είχαν ςτακερι εξζλιξθ. Αυτό δεν ιςχφει όμωσ και 

για τθν καιςαρικι τομι που βρζκθκε ςτο «μικροςκόπιο» τθσ ιατρικισ κοινότθτασ λόγω 

τθσ απότομθσ αφξθςθσ των ποςοςτϊν των επιτόκων που υποβάλλονταν ςε αυτιν. Σο 

γεγονόσ αυτό κορφβθςε το Εκνικό Ινςτιτοφτο Τγείασ τθσ Αμερικισ (National Institutes of 

Health) να προβεί ςε ζρευνα εντοπιςμοφ των αιτιϊν που οδθγοφν ςτθν επιλογι τθσ 

καιςαρικισ τομισ προτείνοντασ παράλλθλα ςυςτάςεισ για τθν μείωςθ τθσ, 

προςφζροντασ ειδικι υποςτιριξθ για τον φυςιολογικό τοκετό ςτισ επίτοκεσ.  

Θ αφξθςθ του ποςοςτοφ των καιςαρικϊν τομϊν φαίνεται να οφείλεται ςε 

πολλοφσ κοινωνικοφσ, ψυχολογικοφσ και οικονομικοφσ παράγοντεσ. Θ απόφαςθ τθσ 

επιτόκου για τον τρόπο γζννθςθσ του εμβρφου είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ διότι θ 

ςυγκατάκεςι τθσ είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ για κάκε ιατρικι πράξθ. Μετά από 

ζρευνεσ ςε μεγάλο αρικμό γυναικϊν ςτθν Γερμανία βρζκθκε πωσ το ποςοςτό των 

γυναικϊν που επζλεγαν τθν καιςαρικι τομι ζναντι του φυςιολογικοφ τοκετοφ ανερχόταν 

ςτο 31,7%, εκ του οποίου περίπου το 10% αυτοφ αντιμετϊπιηε κάποιο ιατρικό πρόβλθμα 

που να δικαιολογοφςε τθν καιςαρικι τομι. Σο παραπάνω αποτζλεςμα ϊκθςε τουσ 
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Mylonas & Friese (2015) να μελετιςουν τα αίτια που οδθγοφςαν τισ επίτοκεσ να 

επιλζξουν τθν καιςαρικι τομι. Με βάςθ τα δεδομζνα που ςυνζλεξαν από τθν μελζτθ 

τουσ οι Mylonas & Friese (2015), κατζλθξαν πωσ υπάρχουν δφο βαςικζσ αιτίεσ που 

αφοροφν ςτθν ψυχικι υγεία και ςτο κοινωνικό και μορφωτικό επίπεδο των επιτόκων. Οι 

αιτίεσ αυτζσ επιβεβαιϊκθκαν και από πιο πρόςφατεσ μελζτεσ όπωσ αυτι των Rosenberg 

& Trevathan (2018) οι οποίοι κεϊρθςαν πωσ θ χαμθλι αυτοπεποίκθςθ αποτελοφςε ζναν 

από τουσ πιο ςοβαροφσ ψυχολογικοφσ παράγοντεσ που οδθγοφςαν τισ επίτοκεσ, που 

αμφζβαλλαν για τθν ικανότθτα τουσ να γεννιςουν φυςιολογικά, ςε επιλεκτικι καιςαρικι 

τομι. Θ επιλογι αυτι των επιτόκων μποροφςε επίςθσ να  οφειλόταν ςε βακφτερα αίτια, 

όπωσ το πολιτιςμικό υπόβακρο κακϊσ και προθγοφμενεσ επϊδυνεσ εμπειρίεσ. 

΢υγκεκριμζνα, οι παράγοντεσ που οδθγοφν ςτθν επιλογι τθσ καιςαρικισ τομισ από 

τισ επίτοκεσ χωρίσ ιατρικι ζνδειξθ με βάςθ τισ παραπάνω ζρευνεσ  ιταν οι εξισ:  

1. Σοκοφοβία 

Ο όροσ τοκοφοβία επινοικθκε πρόςφατα και χρθςιμοποιείται κυρίωσ ςε 

Αγγλοαμερικανικζσ χϊρεσ και ςτθν ΢κανδιναβία για να περιγράψει τον ζντονο φόβο των 

επιτόκων για κολπικό τοκετό. ΢ε ζρευνα βρζκθκε πωσ ςε πλθκϊρα γυναικϊν που δεν 

είχαν προθγοφμενθ εμπειρία τοκετοφ (άτοκεσ), θ τοκοφοβία ιταν ο κυριότεροσ λόγοσ 

επιλογισ τθσ καιςαρικισ τομισ. 

2. Προηγοφμενη εμπειρία τοκετοφ 

Οι επίτοκεσ με προθγοφμενθ τραυματικι εμπειρία τοκετοφ κακϊσ και γυναίκεσ που 

δεν είχαν τθν κατάλλθλθ ενθμζρωςθ και ςυμπαράςταςθ κατά τθ διάρκεια 

προθγοφμενου τοκετοφ τείνουν να επιλζγουν τθν καιςαρικι τομι ωσ πιο ανϊδυνθ και 

αςφαλι ,κατά προςωπικι άποψθ, λφςθ.  

3. Ψυχολογικοί και ψυχοςωματικοί παράγοντεσ 

Γυναίκεσ που πάςχουν από κατάκλιψθ, ζχουν δεχκεί ςεξουαλικι ι ςωματικι 

κακοποίθςθ τείνουν να επιλζγουν τθν καιςαρικι τομι. Τπάρχει θ φοβία ότι κα χάςουν 

τον ζλεγχο ι δεν κα καταφζρουν να ολοκλθρϊςουν τθν διαδικαςία του φυςιολογικοφ 

τοκετοφ επιτυχϊσ. Επιπλζον, θ επιλογι τθσ καιςαρικισ φαίνεται να ςχετίηεται άμεςα με 

τθν αναςφάλεια και το φόβο τθσ μθ υποςτιριξθσ από το οικογενειακό περιβάλλον των 

επιτόκων.  



32 
 

4. Λανθαςμζνεσ απόψεισ για την καιςαρική τομή 

Παρά τα δεδομζνα και τισ ςχετικζσ μελζτεσ που γίνονται κατά καιροφσ , θ καιςαρικι 

τομι δεν ςυνίςταται προλθπτικά ωσ προςτατευτικόσ παράγοντασ για καμία πάκθςθ και 

πρζπει να διεξάγεται μόνο ςε περιπτϊςεισ όπου υπάρχουν ςοβαρζσ ενδείξεισ. 

΢υμπεραίνοντασ, οι επίτοκεσ ςε ςυνεργαςία με το ιατρονοςθλευτικό προςωπικό 

ςυηθτοφν τα οφζλθ και τισ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ του φυςιολογικοφ τοκετοφ και τθσ 

καιςαρικισ τομισ με γνϊμονα τθν γενικι κατάςταςθ υγείασ τθσ ίδιασ και του εμβρφου. Θ 

απόφαςθ τθσ επιτόκου όμωσ μπορεί να επθρεαςτεί από πολλοφσ παράγοντεσ που 

αναλφκθκαν παραπάνω, με αποτζλεςμα τθν επιλογι τθσ καιςαρικισ τομισ, ενϊ δεν 

υπάρχει θ ιατρικι ζνδειξθ και ο φυςιολογικόσ τοκετόσ μπορεί να διεξαχκεί χωρίσ 

επιπλζον κίνδυνο. Θ προςωπικι απόφαςθ τθσ επιτόκου για καιςαρικι τομι αναφζρεται 

ωσ CDMR (Cesarean Delivery on Maternal Request) και φαίνεται να αποτελεί το 

βαςικότερο αίτιο αφξθςθσ των καιςαρικϊν τομϊν τα τελευταία χρόνια. 

Ο Π.Ο.Τ (Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ)  (2004-2008) ςε μελζτθ για τισ επιπλοκζσ ςε 

επίτοκεσ και ζμβρυα ςε 24 χϊρεσ διλωςε ότι θ καιςαρικι τομι κα ζπρεπε να διενεργείτε 

μόνο ςε περιπτϊςεισ όπου υπάρχει ςαφι ιατρικι ζνδειξθ και αναμζνονται κετικά 

αποτελζςματα, διότι ωσ διαδικαςία είναι ςυνυφαςμζνθ με αυξθμζνο κίνδυνο τόςο για 

τθν επίτοκο όςο και για το ζμβρυο. ΢υνεπϊσ, θ απόφαςθ για τθν διενζργεια καιςαρικισ 

τομισ κα ζπρεπε να βαςίηεται κυρίωσ ςτα κετικά που προκφπτουν από αυτι τθ 

διαδικαςία για τθν υγεία τθσ μθτζρασ και του εμβρφου, όμωσ υπάρχουν οριςμζνεσ 

ενδείξεισ που πρζπει να λαμβάνονται εισ γνϊςιν των ειδικϊν κακϊσ και τθσ επιτόκου. Οι 

ενδείξεισ αυτζσ μποροφν να χωριςτοφν ςε απόλυτεσ και ςχετικζσ, ενϊ θ προςωπικι 

επιλογι τθσ καιςαρικισ τομισ από τθν επίτοκο χωρίσ τθν φπαρξθ ιατρικϊν ενδείξεων 

είναι μια ξεχωριςτι κατθγορία που αναλφκθκε παραπάνω (Mylonas & Friese 2015). 

Οι ςχετικζσ ενδείξεισ αφοροφν περιςςότερο το ιατρικό προφίλ τθσ επιτόκου και αν 

εκείνθ αποτελεί ομάδα υψθλοφ κινδφνου. Οι προχπάρχουςεσ αςκζνειεσ τθσ μθτζρασ 

αυξάνουν περιςςότερο τον κίνδυνο τθσ κφθςθσ, ςτθν περίπτωςθ αυτι θ απόφαςθ 

λαμβάνεται μετά από αξιολόγθςθ των κινδφνων που εγκυμονοφν κατά τθν διαδικαςία 

του τοκετοφ και επιλζγεται θ μζκοδοσ που είναι αςφαλζςτερθ μετά από απόφαςθ τθσ 

ιατρικισ ομάδασ και τθσ επιτόκου. ΢φμφωνα με τθν ζρευνα των Mylonas & Friese (2015) 

οι ςχετικζσ ενδείξεισ κατθγοριοποιοφνται ωσ εξισ:  
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1. Αυξημζνη ηλικία κφηςησ: 

Θ εγκυμοςφνθ ςε γυναίκεσ θλικίασ άνω των 35 ετϊν αποτελεί κατθγορία υψθλοφ 

κινδφνου, με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ τθσ μθτζρασ αυξάνονται και οι κίνδυνοι ανάπτυξθσ 

ςυγγενϊν δυςπλαςιϊν, υπζρταςθσ ακόμα και ςακχαρϊδθ διαβιτθ ςτο ζμβρυο. Οι 

κίνδυνοι που ελλοχεφουν αποτελοφν τθν πραγματικι ζνδειξθ για καιςαρικι τομι και όχι 

θ θλικία από μόνθ τθσ.  

2. Παχυςαρκία και διαβήτησ : 

Με δεδομζνο ότι τα ποςοςτά παχυςαρκίασ αυξάνονται κακθμερινά, θ παχυςαρκία 

ςτθν κφθςθ είναι ζνα ςυχνό φαινόμενο που μπορεί να προκαλζςει πολλά προβλιματα 

ςτο ζμβρυο όπωσ υπζρταςθ και μακροςωμία. Επιπλζον, ο διαβιτθσ τθσ κφθςθσ μπορεί 

να αποβεί πολφ επικίνδυνοσ αυξάνοντασ κατά πολφ το βάροσ των εμβρφων που 

γεννιοφνται και χριηει άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ αυξάνοντασ περιςςότερο τα ποςοςτά τθσ 

καιςαρικισ τομισ. 

3. Αδυναμία εξζλιξησ του τοκετοφ: 

Θ κακυςτζρθςθ τθσ εξζλιξθσ του τοκετοφ ι θ διακοπι του για κάποιο λόγο μπορεί να 

αποβεί μοιραία για τθν επίτοκο και το ζμβρυο και να οδθγιςει ςτθν χριςθ τθσ μεκόδου 

τθσ καιςαρικισ τομισ για επείγουςα ζξοδο του εμβρφου. 

4. Προηγοφμενη καιςαρική τομή: 

΢φμφωνα με τισ απόψεισ τθσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ, μία προθγοφμενθ καιςαρικι 

τομι κακιςτά αδφνατο τον φυςιολογικό τοκετό ςε μελλοντικι κφθςθ. 

5. Τποβοηθοφμενη εγκυμοςφνη:  

Οι μθτζρεσ που ζχουν ςυλλάβει μζςω κεραπείασ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ 

είναι πιο πικανό να φιλοξενοφν πολλαπλζσ κυιςεισ αυξάνοντασ ζτςι τα ποςοςτά 

καιςαρικισ τομισ. 

Αντίκετα με τισ ςχετικζσ ενδείξεισ που αυξάνουν τθν πικανότθτα διεξαγωγισ 

καιςαρικισ τομισ, οι απόλυτεσ ενδείξεισ πρζπει να λαμβάνονται ωσ ςοβαρόσ οδθγόσ ςτισ 

ιατρικζσ αποφάςεισ. Οι απόλυτεσ ενδείξεισ αποτελοφν αδιάςειςτα ςτοιχεία που οδθγοφν 

αποκλειςτικά ςτθν καιςαρικι τομι αφοφ ο φυςιολογικόσ τοκετόσ μπορεί να αποβεί 

μοιραίοσ ι να μθν είναι δυνατόν να διεξαχκεί εξ’ αρχισ. Επιπλζον, αποτελοφν τθν 
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ιατρικι ζνδειξθ με πλιρθ ςαφινεια που δικαιολογεί τθν χριςθ τθσ καιςαρικισ τομισ ωσ 

διαδικαςία από τον WHO (2008). 

Απόλυτεσ ενδείξεισ αποτελοφν οι εξισ, όπωσ μελετικθκαν εκτενϊσ από τουσ 

Mylonas & Friese (2015) και από τθν Ζνωςθ Επιςτθμονικϊν Ιατρικϊν Εταιριϊν (2015) ςτθ 

Γερμανία:  

1. Ρήξη τησ μήτρασ: 

Αποτελεί μια οξεία κατάςταςθ όπου θ μιτρα μετακινείται ςε διαφορετικι κζςθ από 

τθν φυςιολογικι τθσ προκαλϊντασ ζτςι ςοβαρά προβλιματα, απαιτεί άμεςθ καιςαρικι 

τομι για τθν ζξοδο του εμβρφου. 

 

2. Ανϊμαλη θζςη του εμβρφου: 

Θ ανωμαλία τθσ εμβρυϊκισ κζςθσ κακιςτά τον φυςιολογικό τοκετό αδφνατο. 

3. Ανϊμαλη θζςη του πλακοφντα: 

Θ ανϊμαλθ κζςθ του πλακοφντα μπορεί να εμποδίςει τθν κολπικι ζξοδο του 

εμβρφου. 

4. Αςφυξία ή οξζωςη του εμβρφου: 

Θ αςφυξία αποτελεί εξαιρετικά επικίνδυνθ κατάςταςθ για τθν ηωι του εμβρφου και 

οδθγεί ςε ςθμαντικι μείωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του οξυγόνου ςτον οργανιςμό του.  

5. Πρόπτωςη του ομφάλιου λϊρου: 

Θ πρόπτωςθ του ομφάλιου λϊρου ανάμεςα ςτον κόλπο και τθν κεφαλι του 

εμβρφου απειλεί να το οδθγιςει ςε αςφυξία. 

6. Εκλαμψία και ςφνδρομο HELLP: 

Θ εκλαμψία είναι ςοβαρι διαταραχι τθσ κφθςθσ που χαρακτθρίηεται από αρτθριακι 

υπζρταςθ, επίςθσ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ του ςυνδρόμου HELLP (Hemolysis 

Elevated Liver Enzymes and Low Platelets, Αιμόλυςθ , Αυξθμζνα Θπατικά Ζνηυμα, Χαμθλά 

Αιμοπετάλια) 

7. Μητρική πυελική παραμόρφωςη: 
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Ανατομικι δυςπλαςία που κακιςτά τθν κολπικι ζξοδο του εμβρφου αδφνατθ άρα 

και τθν διεξαγωγι κολπικοφ τοκετοφ. 

8. Χοριοαμμωνίτιδα: 

Θ Χοριοαμμωνίτιδα ι αλλιϊσ ςφνδρομο αμνιακισ λοίμωξθσ αποτελεί λοίμωξθ του 

πλακοφντα με μεγάλθ πικανότθτα λοίμωξθσ του εμβρφου και απαιτεί άμεςθ ζξοδό του 

με καιςαρικι τομι (ανεξάρτθτα από τθν θλικία του εμβρφου). 

9. Απόλυτη δυςαναλογία: 

Θ απόλυτθ δυςαναλογία οφείλεται ςε μικρι μθτρικι λεκάνθ που κακιςτά αδφνατο 

τον φυςιολογικό τοκετό. 

 

Ο Π.Ο.Τ., μετά από ζρευνεσ ςε μεγάλο μζροσ πλθκυςμοφ, ανζφερε ότι θ διακφμανςθ 

των ποςοςτϊν τθσ καιςαρικισ τομισ ςυνιςτάται από 5% ζωσ 15%. Μετά από 

επεξεργαςία όλων των δεδομζνων που οδθγοφςαν ςτθν επιλογι τθσ καιςαρικισ τομισ ο 

Π.Ο.Τ. κατζλθξε, επίςθσ, ότι μεγαλφτερο ποςοςτό από το 15% δεν προςζφερε κάποιο 

όφελοσ για τθν υγεία των μθτζρων και των νεογνϊν τουσ, αντικζτωσ διακινδφνευε ςε 

ςοβαρό βακμό τθν διαςφάλιςθ τθσ υγείασ τουσ. Σα πρόςφατα δεδομζνα ςε 

αναπτυγμζνεσ και αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ δείχνουν δραματικι αφξθςθ του ποςοςτοφ 

τθσ καιςαρικισ τομισ παγκοςμίωσ, με αποκορφφωμα το 27% το ζτοσ 2013. Θ αφξθςθ 

αυτι αποτζλεςε πρόςφορο ζδαφοσ για περαιτζρω ζρευνα όπου ανακαλφφκθκε ότι το 

1/3 των 18,5 εκατομμυρίων καιςαρικϊν τομϊν που διεξάχκθκαν βαςίςτθκε ςε μθ 

ιατρικοφσ λόγουσ, προκαλϊντασ ςθμαντικι οικονομικι επιβάρυνςθ κακϊσ και μείωςθ 

των ιατρικϊν πόρων ςτο γενικό ςφςτθμα υγείασ (Singh, Pradeep & Jauhari 2020). 

 

3.3 ΕΚΔΗ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢ 

Θ καιςαρικι τομι,  όπωσ επιςθμάνκθκε αποτελεί μια παρεμβατικι διαδικαςία 

που μπορεί να παρουςιάςει κινδφνουσ και απευκφνεται ςε γυναίκεσ με ςοβαρζσ ιατρικζσ 

αντενδείξεισ για φυςιολογικό τοκετό (MacMillan 2010). Πζραν όμωσ από τθν 

επικινδυνότθτα ωσ κριτιριο για τθν επιλογι του τρόπου εξόδου του εμβρφου πολλζσ 
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γυναίκεσ αποφαςίηουν να γεννιςουν με καιςαρικι τομι και όχι με φυςιολογικό τοκετό 

ακόμα και αν δεν ςυντρζχουν ςοβαρζσ ιατρικζσ ενδείξεισ. 

΢ε πρόςφατθ ζρευνα βρζκθκε ότι θ προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι ςε 150 

χϊρεσ ιταν 18,6% ςε ςχζςθ με το ςφνολο των γεννιςεων (Bohren et al. 2019). 

Επιπρόςκετα, ςτθν Ελλάδα ιταν  το 41,6% των τοκετϊν ςτα δθμόςια νοςοκομεία και το 

53% ςε ιδιωτικά νοςοκομεία (Mossialos et al. 2005).  Αναφζρκθκε ότι ζνασ ακόμθ λόγοσ 

που οδθγοφςε τισ γυναίκεσ ςε αυτι τθν απόφαςθ ιταν θ πεποίκθςθ ότι θ γζννθςθ μζςω 

τθσ καιςαρικισ τομισ  απζτρεπε κάποια προβλιματα που μπορεί να προκφπταν. Σζτοια 

προβλιματα μπορεί να ιταν θ επίςχεςθ οφρων και κοπράνων που οφειλόταν ςε πικανό 

πρόβλθμα που μπορεί να είχε προκφψει λόγω αλλαγισ ςτθν ανατομία τθσ πυζλου και 

ακόμθ ςτθν ςεξουαλικι δραςτθριότθτα τθσ. Ωςτόςο, θ καιςαρικι τομι δεν ςυνίςταται 

ωσ προςτατευτικόσ παράγοντασ για τθν πρόλθψθ των παραπάνω προβλθμάτων (Collard 

et al. 2008/2009). Επίςθσ, άλλοσ ζνασ λόγοσ ιταν ότι με τον τρόπο αυτό τουσ παρεχόταν 

θ δυνατότθτα να προγραμματίςουν τθν θμερομθνία τοκετοφ (Williams 2005).  Θ 

καιςαρικι τομι λοιπόν φάνθκε ότι επιλεγόταν από πολλζσ γυναίκεσ λόγω λανκαςμζνων 

προςωπικϊν αντιλιψεων που τθν κακιςτοφςαν αςφαλζςτερθ διαδικαςία από τον 

φυςιολογικό τοκετό χωρίσ όμωσ επιβεβαιωμζνα οφζλθ. 

Φυςικά, υπιρχαν και περιπτϊςεισ όπου θ επιλογι του τρόπου εξόδου του 

εμβρφου δεν ιταν τόςο εφκολθ και απλι ϊςτε να εξαρτάται μόνο από τθν επικυμία τθσ 

μθτζρασ. Οι ενδείξεισ τθσ προθγοφμενθσ υποενότθτασ οδθγοφν ςτθν ανάγκθ να 

διαχωρίηεται θ επζμβαςθ τθσ καιςαρικισ τομισ ςε προγραμματιςμζνθ και επείγουςα.  

Κάκε γυναίκα πρζπει να είναι ενθμερωμζνθ και προετοιμαςμζνθ για τισ διαδικαςίεσ που 

ζπονται είτε πρόκειται για προγραμματιςμζνθ, είτε για επείγουςα καιςαρικι τομι. 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΚ΢ΜΕΝΗ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ ΣΟΜΗ 

 

Αν ζχει λθφκεί θ απόφαςθ προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ τομισ, ο γιατρόσ 

προτείνει τθν ιδανικι εβδομάδα κφθςθσ λαμβάνοντασ υπόψθ τθν ςυνολικι ανάπτυξθ 

του εμβρφου και τθν γενικι κατάςταςθ τθσ μθτζρασ. ΢υνθκζςτερα, το χειρουργείο 

προγραμματίηεται ςτθ 39θ εβδομάδα κφθςθσ, αφοφ ςφμφωνα με τθν Ελλθνικι 



37 
 

Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρεία ςτθν Κατευκυντιρια Οδθγία Νο12 (2014) δεν κα 

πρζπει να εκτελοφνται προγραμματιςμζνεσ καιςαρικζσ πριν τθν ςυμπλιρωςθ των 39 

εβδομάδων, διότι υπάρχει κίνδυνοσ νεογνικισ νοςθρότθτασ εκ’ του αναπνευςτικοφ 

ςυςτιματοσ. Διεξάγονται, ςυνεχϊσ, ζρευνεσ  όςον αφορά ςτο βζλτιςτο χρονικό ςθμείο 

εκτζλεςθσ τθσ καιςαρικισ τομισ. 

  ΢φμφωνα με τουσ Hansen et al. (2008) όςο περιςςότερο το ζμβρυο διατθρείται 

ςτθ μιτρα κερδίηει περιςςότερο βάροσ και γίνεται πιο ανκεκτικό. Αναπνευςτικζσ βλάβεσ 

ςτο ζμβρυο είναι πολφ πικανόν να παρουςιαςτοφν ςε μια καιςαρικι τομι που ζχει 

προγραμματιςτεί νωρίτερα από τθν 39θ εβδομάδα. Παρόλο που κατά τθν 37θ  εβδομάδα 

κφθςθσ οι πνεφμονεσ ζχουν αναπτυχκεί, τα νεογνά που γεννιοφνται με καιςαρικι τομι 

εμφανίηουν υψθλότερο κίνδυνο αναπνευςτικϊν διαταραχϊν. Με βάςθ μια ζρευνα που 

ζλαβε χϊρα ςτο Aarhus University Hospital ςτθ Δανία, όπου ςυγκρίκθκε ο κίνδυνοσ 

εμφάνιςθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ μεταξφ των περιπτϊςεων προγραμματιςμζνθσ 

καιςαρικισ τομισ με επιλεγμζνθ εβδομάδα κφθςθσ από τθν 37θ  ζωσ τθ 39θ  , με τον 

κίνδυνο εμφάνιςθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ και του κολπικοφ τοκετοφ τθν 40θ  

εβδομάδα, βρζκθκε ότι κατά τθν προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι ςτθν 37θ εβδομάδα 

θ επικινδυνότθτα ιταν ςτο 7%, ενϊ κατά τθν 38θ  εβδομάδα το ποςοςτό μειϊκθκε ςτο 

3%. Σθν 39θ  εβδομάδα ο εμφανιηόμενοσ κίνδυνοσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικόσ. 

Οι δφο βαςικοί τφποι καιςαρικισ τομισ είναι θ εγκάρςια και θ κάκετθ. Θ 

εγκάρςια τομι εφαρμόηεται ςυχνότερα από τθν κάκετθ τομι. ΢υγκριτικά των δφο, θ 

χαμθλι εγκάρςια τομι προτιμάται διότι δεν προκαλεί δυςχζρεια ςτο ανϊτερο τμιμα τθσ 

μιτρασ, ςχετίηεται με μικρότερθ απϊλεια αίματοσ και ριξθ τθσ μιτρασ ςε επόμενεσ 

κυιςεισ (Λυκερίδου και Δελτςίδου 2010). Τπάρχουν περιπτϊςεισ βζβαια όπου δεν 

υπάρχει επαρκείσ χϊροσ για τθν ζξοδο του εμβρφου. Σότε ακολουκοφνται μια από τισ 

παρακάτω τομζσ. Οι  J-extension, U-extension και  T-extension. ΢τθν Εικόνα 7 εκτόσ από 

τισ τομζσ που αναφζρκθκαν διακρίνονται και οι εξισ:  

• (A) Low transverse ( Χαμθλι Εγκάρςια Σομι) 

• (B) Low vertical (Χαμθλι Κατακόρυφθ Σομι) 

• (F) High transverse (Τψθλι Εγκάρςια Σομι) 

•  (G) Fundal transverse (Θεμελιϊδθσ Εγκάρςια Σομι) 
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• (H) Midline vertical (classical incision) (Κατακόρυφθ Μεςαίασ Γραμμισ, κλαςςικι 

τομι)  

( Kan 2020) 

 

 

Εικόνα 7: Διάφορεσ Τομζσ Καιςαρικήσ Τομήσ. 

 Πηγή: Kan A, Classical Cesarean Section, The Surgery Journal,2020, 6(2): 98-103  

 

 

 

ΕΠΕΚΓΟΤ΢Α ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ ΣΟΜΗ  

Θ επείγουςα καιςαρικι τομι αποτελεί το 2% με 5% όλων των γεννιςεων. ΢ε 

περίπτωςθ άμεςου κινδφνου τθσ μθτζρασ ι του εμβρφου διεξάγεται επείγουςα 

καιςαρικι τομι. Ο ςκοπόσ τθσ επείγουςασ διαδικαςίασ είναι να γεννθκεί ζνα υγιζςτατο 

ζμβρυο πριν εμφανίςει ιςχαιμία ι υποξία, αλλά και τθν αποφυγι όλων των εν δυνάμει 

κινδφνων ι επιπλοκϊν που προκφπτουν για τθ μθτζρα. H διαδικαςία πρζπει να ξεκινιςει 

και να ολοκλθρωκεί όςο το δυνατόν γρθγορότερα, ϊςτε να ελαχιςτοποιθκεί ο βακμόσ 

επικινδυνότθτασ για τθν μθτζρα και το ζμβρυο. ΢φμφωνα με το Αμερικανικό Κολλζγιο 

Μαιευτιρων και Γυναικολόγων (The American College of Obstetricians and Gynecologists 
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-ACOG) ο ελάχιςτοσ χρόνοσ που χρειάηεται από τθν ςτιγμι που αποφαςίηεται θ 

επείγουςα καιςαρικι τομι μζχρι τθν ζναρξθ τθσ είναι τα 30 λεπτά. (Nasralah et al. 2004).  

Ο χρόνοσ λοιπόν είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ για πολλζσ από τισ 

αποφάςεισ που λαμβάνονται από τθν ςτιγμι που υπάρχει επείγουςα κατάςταςθ και 

κινδυνεφει θ ηωι τθσ μθτζρασ και του εμβρφου. ΢τθν περίπτωςθ αυτι πραγματοποιείται 

γενικι αναιςκθςία. Θ γενικι αναιςκθςία παρουςιάηει πολλοφσ κινδφνουσ όπωσ είναι θ 

ειςρόφθςθ, ο τραυματιςμόσ λόγω επίπονθσ λαρυγγοςκόπθςθσ και διαςωλινωςθσ, θ 

αποτυχθμζνθ διαςωλινωςθ με αποτζλεςμα υποαεριςμό τθσ εγκφου ακόμα και 

καταςτολι του εμβρφου και  μείωςθ των αντανακλαςτικϊν του ςε περίπτωςθ 

κακυςτζρθςθσ εξόδου. Γι’ αυτό απαιτείται ςυνεργαςία και άμεςθ ανταπόκριςθ του 

αναιςκθςιολόγου και του μαιευτιρα ιατροφ. 

3.4 ΕΚΔΗ ΑΝΑΚ΢ΙΗ΢ΚΑ΢ ΢ΣΗ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ ΣΟΜΗ  

Κατά τον τοκετό με καιςαρικι τομι, εκτόσ από τθ χειρουργικι επζμβαςθ, 

ςθμαντικό ρόλο διαδραματίηει το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ που χορθγείται ςτθ μθτζρα. 

Αυτό εξαρτάται από πολλοφσ παράγοντεσ και από ειδικζσ εξετάςεισ που ζχουν 

προθγθκεί από τθν αναιςκθςιολογικι ομάδα. Οι προτιμϊμενεσ τεχνικζσ αναιςκθςίασ 

είναι θ περιοχικι αναιςκθςία , ςυγκεκριμζνα θ υπαραχνοειδισ (spinal) ι/ και ςε 

ςυνδυαςμό με τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία (epidural) - ελάχιςτα χρθςιμοποιείται θ 

επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία ωσ μοναδικι επιλογι αναιςκθςίασ- και θ γενικι αναιςκθςία. 

 

3.4.1. ΠΕΡΚΟΧΚΚΗ ΑΝΑΚ΢ΙΗ΢ΚΑ 

Θ περιοχικι αναιςκθςία είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ τεχνικι αναιςκθςίασ ςτθν 

καιςαρικι τομι αφοφ τα επίπεδα κνθςιμότθτασ είναι χαμθλότερα ςε ςχζςθ με τθν 

γενικι αναιςκθςία. Παρζχει αναςτρζψιμο αποκλειςμό νεφρων οδθγϊντασ ςε απϊλεια 

αίςκθςθσ του πόνου (Navarro & Jairo 2012). 

Θ διαδικαςία τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ ςε γυναίκεσ που πρόκειται να 

υποβλθκοφν ςε καιςαρικι τομι πρζπει να ξεκινά ςτο χϊρο του χειρουργείου. 

Προτιμάται ςε ζγκυεσ που υποβάλλονται ςε προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι αφοφ 

φάνθκε να αποτελεί αςφαλζςτερθ τεχνικι τόςο για το νεογνό όςο για τθν μθτζρα 

(Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρία 2014) . 
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Θ επιςκλθρίδιοσ και θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία ζχουν ςαν κοινό ςτόχο τθν 

προςωρινι αδρανοποίθςθ του κατϊτερου τμιματοσ του νωτιαίου μυελοφ. Ζτςι 

προκαλείται μερικι ι  ολικι απϊλεια αιςκθτικότθτασ και κινθτικότθτασ του αντίςτοιχου 

τμιματοσ του ςϊματοσ. ΢υνικωσ χρειάηεται 10 με 15 λεπτά για να δράςει πλιρωσ το 

αναιςκθτικό (Hawkins 2010).  

 

Κατά τθν Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρεία (2014), ςτισ ζγκυεσ που 

υποβάλλονται ςε καιςαρικι τομι υπό περιοχικι αναιςκθςία χορθγείται ενδοφλεβίωσ 

εφεδρίνθ ι φαινυλεφρίνθ αλλά και προφόρτιςθ με υγρά (κρυςταλλοειδι ι κολλοειδι 

διαλφματα) με αποτζλεςμα να μειωκεί ο κίνδυνοσ υπόταςθσ κατά τθν διάρκεια τθσ 

επζμβαςθσ. Επίςθσ, προτείνεται θ χοριγθςθ αντιεμετικϊν προκειμζνου να μειωκεί θ 

ναυτία και θ τάςθ προσ ζμετο κατά τθ διάρκεια τθσ καιςαρικισ τομισ. 

 

 ΕΠΚ΢ΚΛΗΡΚΔΚΟ΢ ΑΝΑΚ΢ΙΗ΢ΚΑ  

 

΢τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία εφαρμόηεται θ χοριγθςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ 

ςε ςυγκεκριμζνο ςθμείο ςτθν πλάτθ (Εικόνα 8) ςτο χϊρο ζξω από τθ ςκλθρι μινιγγα 

(επιςκλθρίδιο χϊρο) και με αυτό τον τρόπο γίνεται θ αναιςκθτοποίθςθ του κάτω μζρουσ 

του ςϊματοσ (Hawkins 2010). Θ χοριγθςθ αναιςκθτικοφ γίνεται ςυνικωσ μζςω βελόνων 

μικουσ 17 ι 18 G. Θ επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία χρθςιμοποιείται, επίςθσ, για 

διαλείπουςα ι ςυνεχι αναλγθςία μετεγχειρθτικά. Θ απόςταςθ μεταξφ δζρματοσ και 

επιςκλθρίδιου χϊρου ποικίλλει ανάλογα με παράγοντεσ όπωσ θ θλικία ι το βάροσ (4cm 

ςε ενιλικεσ κανονικοφ βάρουσ ζωσ 8cm ςε παχφςαρκουσ αςκενείσ) (Avila-Hernandez 

2021). 
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Εικόνα 8: Επιςκληρίδιοσ Αναιςθηςία.  

Πηγή: Kafshdooz L, Kahroba H,  Kafshdooz T,   Sheervalilou R, Pourfathi H, Labour analgesia; Molecular pathway and the 

role of nanocarriers: a systematic review, InformaUK Limited, 2019,47(1),927-932 

 

 

Σο κυριότερο πλεονζκτθμα για τθν εφαρμογι τθσ επιςκλθρίδιου αναιςκθςίασ 

είναι ο καλφτεροσ ζλεγχοσ του αναιςκθτικοφ επιπζδου, ενϊ παράλλθλα επιτυγχάνεται θ 

χοριγθςθ επιπρόςκετθσ ποςότθτασ αναιςκθτικοφ φαρμάκου, ςε περιπτϊςεισ που 

κρίνετε απαραίτθτθ. Με τθν τεχνικι τθσ επιςκλθρίδιου αναιςκθςίασ υπάρχει καλφτεροσ 

ζλεγχοσ του αναλγθτικοφ και του αναιςκθτικοφ επιπζδου τθσ επιτόκου διαμζςου του 

κακετιρα. Εκτόσ από το πλεονζκτθμα τθσ αναλγθςίασ, θ χριςθ τθσ περιορίηει τθν 

χοριγθςθ ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν και αναλγθτικϊν φαρμάκων, με αποτζλεςμα τθν 

ελάττωςθ των παρενεργειϊν τουσ. Ακόμθ, μζςω τθσ αναιςκθςίασ υπάρχει μειωμζνθ 

πικανότθτα εμφάνιςθσ κεφαλαλγίασ 1-2%, ενϊ παράλλθλα ελαχιςτοποιείται ο κίνδυνοσ 

βαριάσ υπόταςθσ (Σηεβελζκθσ και ςυν.2008,  Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι 

Εταιρία 2014). 

Παρόλο που θ επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία ζχει αρκετά πλεονεκτιματα, πολλοί 

υποςτθρίηουν (Avila-Hernandez 2021, Σηεβελζκθσ και ςυν.2008)  ότι υπάρχουν κάποιεσ 
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αντενδείξεισ για τθν εφαρμογι τθσ που παράλλθλα αποτελοφν ςθμαντικζσ ενδείξεισ 

γενικισ αναιςκθςίασ όπωσ :   

1. Σθν άρνθςθ τθσ επίτοκου. 

2. Ιςτορικό νευρολογικϊν και αιματολογικϊν νοςθμάτων. 

3. Πρόωρθ αποκόλλθςθ του πλακοφντα. 

4.  Σοπικι μόλυνςθ ςτο ςθμείο παρακζντθςθσ. 

5. Διαταραχζσ πθκτικότθτασ του αίματοσ ι θ λιψθ αντιπθκτικισ αγωγισ. 

6. Ανατομικζσ παραμορφϊςεισ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. 

7. Βακτθριαιμία. 

 

ΤΠΑΡΑΧΝΟΕΚΔΗ΢ ΑΝΑΚ΢ΙΗ΢ΚΑ 

Θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία είναι μια παρόμοια τεχνικι με τθν επιςκλθρίδιο 

όπου χρθςιμοποιοφνται τα ίδια περίπου φάρμακα με τθν διαφορά ότι ςτθν 

υπαραχνοειδι χορθγοφνται ςε πολφ μικρότερεσ δόςεισ και με πολφ πιο λεπτι βελόνα 

διαμζςου των μθνίγγων (υπαραχνοείδθσ χϊροσ) ςτο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΤ), 

ςυνεπϊσ με ανεμπόδιςτθ επίδραςθ ςτο νωτιαίο μυελό (Εικόνα 9). Ζχει ταχεία ζναρξθ 

δράςθσ και προκαλεί απϊλεια αίςκθςθσ του κάτω μζρουσ του ςϊματοσ (Hawkins 2010). 

Σο αναιςκθτικό χορθγείται απευκείασ ςτουσ ιςτοφσ, προκαλϊντασ μοφδιαςμα του 

δζρματοσ και των γφρω ιςτϊν. Θ αναιςκθςία, ςυνικωσ, χορθγείται ςε κακιςτι κζςθ 

μεταξφ των Ο3-Ο4 ( Ο: οςφυϊκόσ ςπόνδυλοσ) με Ο4-Ο5 μεςοςπονδφλιων δίςκων με 25G 

αρικμό βελόνασ (Havas et al.2013). 
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Εικόνα 9: Υπαραχνοειδήσ Χϊροσ.  

Πηγή: The free dictionary by Farflex, spinal anesthesia, https://medical- 

 dictionary.thefreedictionary.com   (ζχει υποςτεί επεξεργαςία) 

΢φμφωνα με τθν Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρεία (2014), θ 

υπαραχνοειδισ αναιςκθςία διαφαίνεται ωσ θ προτιμϊμενθ τεχνικι αναιςκθςίασ λόγω 

τθσ άμεςθσ και βακιάσ αναλγθτικισ τθσ δράςθσ με ελάχιςτθ επιβάρυνςθ του εμβρφου 

από το αναιςκθτικό φάρμακο. Παρόλα αυτά εμφανίηει οριςμζνα μειονεκτιματα όπωσ το 

αίςκθμα ναυτίασ και τθν εμφάνιςθ υποταςικϊν επειςοδίων. Αυτά εμφανίηονται λόγω 

τθσ μθ αντιρροποφμενθσ διζγερςθσ των παραςυμπακθτικϊν κλάδων που νευρϊνουν τον 

γαςτρεντερικό ςωλινα, ςε αντίκεςθ με τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία όπου 

ελαχιςτοποιείται θ εμφάνιςθ αυτϊν των ςυμπτωμάτων. (Εικόνα 10) 
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Εικόνα 10: Υπαραχνοειδήσ Αναιςθηςία. 

 Πηγή: HealthLink BC, Healthwise Staff, 2019 

 

΢ΤΝΔΤΑ΢ΜΟ΢ ΤΠΑΡΑΧΝΟΕΚΔΟΤ΢ ΚΑΚ ΕΠΚ΢ΚΛΗΡΚΔΚΟΤ ΑΝΑΚ΢ΙΗ΢ΚΑ΢ 

Σο είδοσ τθσ αναιςκθςίασ που προςφζρει τα μεγαλφτερα οφζλθ ςτθ καιςαρικι 

τομι πρζπει να εξαςφαλίηει αναλγθςία και μειωμζνο κίνδυνο για το ζμβρυο και τθν 

επίτοκο. Ο ςυνδυαςμόσ επιςκλθρίδιου και υπαραχνοειδοφσ αναιςκθςίασ 

χρθςιμοποιείται ευρζωσ και αποτελεί μία από τισ πιο αςφαλείσ και επιβεβαιωμζνεσ 

μεκόδουσ αναιςκθςίασ.  
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Εικόνα 11: Συνδυαςμόσ Επιςκληρίδιου και Υπαραχνοειδοφσ Αναιςθηςίασ. 

 Πηγή: Combined Spinal and Epidural Anaesthesia (CSE), AnesthesiaUK, 2017 

 

΢ε ζρευνα των Chen et al. (2019) διερευνικθκαν τα οφζλθ τθσ ςυνδυαςμζνθσ 

αναιςκθςίασ ςε ςχζςθ με τθν γενικι αναιςκθςία. Σα βιματα που ακολουκικθκαν για 

τθν διεξαγωγι τθσ ςυνδυαςμζνθσ αναιςκθςίασ ιταν θ τοποκζτθςθ τθσ επιτόκου ςε 

αριςτερι πλάγια κζςθ, θ διάτρθςθ του υπαραχνοειδοφσ χϊρου μζςω βελόνθσ και θ 

ζγχυςθ αναιςκθτικοφ (ςτθ περιοχι των Ο3-Ο4 και Ο4-Ο5 μεςοςπονδφλιων δίςκων). 

Σζλοσ, μετά τθν αφαίρεςθ τθσ βελόνθσ τοποκετικθκε κακετιρασ για ζγχυςθ 

αναιςκθτικϊν με αναλγθτικι δράςθ ϊςτε να ελζγχεται το επίπεδο αναιςκθςίασ τθσ 

επιτόκου(Εικόνα 11). Σο βαςικό πλεονζκτθμα τθσ ςυνδυαςμζνθσ αναιςκθςίασ, εκτόσ από 

τθν μετεγχειρθτικι αναλγθςία που δφναται, ιταν θ ταχεία δράςθ των φαρμάκων και 

επομζνωσ θ επιτυχθμζνθ και ελεγχόμενθ αναιςκθςία αποφεφγοντασ, παράλλθλα τον 

μεγάλο κίνδυνο τθσ διαςωλινωςθσ που ιταν ςυνυφαςμζνοσ με τθν γενικι αναιςκθςία. 

Αντίκετα, θ προςωπικι άποψθ των επιτόκων για τθν ςυνδυαςμζνθ αναιςκθςία ςε ςχζςθ 

με τθν γενικι αναιςκθςία φάνθκε να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p= 0.006) υπζρ τθσ 

γενικισ αναιςκθςίασ, λόγω του αυξθμζνου άγχουσ κατά τθ διάρκεια τθσ καιςαρικισ 

τομισ με ςυνδυαςμζνθ αναιςκθςία. 
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3.4.2 ΓΕΝΚΚΗ ΑΝΑΚ΢ΙΗ΢ΚΑ 

Θ Γενικι Αναιςκθςία (ΓΑ) ορίηεται ωσ θ ολικι απϊλεια ςυνειδιςεωσ που προκαλείται 

από τθ χοριγθςθ ενδοφλζβιων ι/και ειςπνεόμενων φαρμάκων. Αν και θ χριςθ τθσ κα 

ζπρεπε να περιορίηεται ςε ειδικζσ μόνο περιπτϊςεισ, υπάρχουν περιπτϊςεισ ςτισ οποίεσ 

φαίνεται να προτιμάται ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα είδθ αναιςκθςίασ. Μάλιςτα ςε ζρευνα 

των Guglielminotti, Landau & Li (2019) φάνθκε ότι θ χριςθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ 

χωρίσ κάποια ειδικι ζνδειξθ αντιπροςϊπευε το 43,69% των ςυνολικϊν περιςτατικϊν με 

γενικι αναιςκθςία για καιςαρικι τομι. Οι ςοβαρζσ ενδείξεισ που δικαιολογοφν τθ χριςθ 

τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςτθ καιςαρικι τομι αποτελοφν οι μαιευτικζσ ενδείξεισ, 

ενδείξεισ που αφοροφν ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ και αντενδείξεισ για υπαραχνοειδι ι 

επιςκλθρίδιο αναιςκθςία. Πιο ςυγκεκριμζνα :  

 Καταςτάςεισ υψθλοφ κινδφνου του εμβρφου (ανωμαλία του εμβρυικοφ 

καρδιακοφ ρυκμοφ). 

 Ανάγκθ για επείγουςα καιςαρικι τομι. 

 Προχπάρχουςεσ πακιςεισ τθσ επιτόκου ι πακιςεισ που ςχετίηονται με τθν 

εγκυμοςφνθ. 

 Αντενδείξεισ που αφοροφν ςτθν περιοχι που κα γινόταν θ υπαραχνοειδισ ι θ 

επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία ( τραυματιςμόσ, λοίμωξθ, ςιψθ κτλ.). 

Θ ιδανικι μζκοδοσ αναιςκθςίασ δεν υπάρχει, αφοφ τόςο θ γενικι όςο και θ 

περιοχικι παρουςιάηουν πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα, ο αναιςκθςιολόγοσ 

καλείται να επιλζξει τθ κατάλλθλθ μζκοδο ςε κάκε περίπτωςθ. Θ επιλεγόμενθ μζκοδοσ  

πρζπει να παρζχει αςφάλεια και άνεςθ ςτθν επίτοκο επιδρϊντασ ελάχιςτα ςτθν υγεία 

του εμβρφου κακϊσ και καλφτερεσ ςυνκικεσ εργαςίασ για τον μαιευτιρα. 

 

ΠΛΕΟΝΕΚΣΗΜΑΣΑ  

 

Από τα βαςικότερα πλεονεκτιματα τθσ γενικισ αναιςκθςίασ αποτελεί ο χρόνοσ 

δράςθσ τθσ, δθλαδι θ ταχεία ειςαγωγι ςε κατάςταςθ αναιςκθςίασ που αποτελεί τθ 

βαςικότερθ προχπόκεςθ για τθ διεξαγωγι επείγουςασ καιςαρικισ. Ζνασ παράγοντασ 

που ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ του επιπζδου αναιςκθςία κατά τθ διάρκεια του 
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χειρουργείου, είναι θ χριςθ μυοχαλαρωτικϊν και πτθτικϊν αναιςκθτικϊν  που μειϊνουν 

τον κοιλιακό τόνο και διευκολφνουν τθν γζννθςθ του εμβρφου.  Άλλα πλεονεκτιματα 

αποτελοφν το μικρό διάςτθμα εξόδου του εμβρφου, θ μικρι πτϊςθ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ και θ μικρι καρδιαγγειακι αςτάκεια. Επιπλζον, ο αςφαλζςτεροσ ζλεγχοσ τθσ 

αναπνευςτικισ οδοφ που εξαςφαλίηει θ ΓΑ,  προλαμβάνει τθ μθτρικι υποξία και τθν 

εξαςφάλιςθ επαρκοφσ αεριςμοφ του εμβρφου (Havas et al 2013). 

 

ΜΕΚΟΝΕΚΣΗΜΑΣΑ 

΢τα βαςικά μειονεκτιματα τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςυγκαταλζγονται ο μεγάλοσ 

κίνδυνοσ τθσ ειςρόφθςθσ γαςτρικοφ περιεχομζνου που μπορεί να αποβεί μοιραίοσ για 

τθν επίτοκο αφοφ προκαλεί ςοβαρι λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ και ςυνδζεται με 

μεγάλα ποςοςτά κνθτότθτασ (Mhyre & Sultan 2019). Παράλλθλα θ δφςκολθ ι αδφνατθ 

διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ οδθγεί ςε δραματικι μείωςθ των επιπζδων οξυγόνου τθσ 

επιτόκου με ςυνοδό κίνδυνο τθν ειςρόφθςθ. Ο αναπόφευκτοσ υποαεριςμόσ τθσ εγκφου 

μπορεί να οδθγιςει ςε αναπνευςτικι καταςτολι του εμβρφου (Σηεβελζκθσ και ςυν. 

2008). Επιπρόςκετα, θ γενικι αναιςκθςία ενοχοποιείται για παράταςθ του χρόνου 

νοςθλείασ τθσ μθτζρασ λόγω ςοβαροφ μετεγχειρθτικοφ πόνου, κακυςτζρθςθ ανάκτθςθσ 

αιςκιςεων, με αποτζλεςμα μειωμζνθ επιτυχία ςτθν διαδικαςία του κθλαςμοφ και 

απομάκρυνςθ τθσ από το βρζφοσ (Havas et al. 2013, Mhyre & Sultan 2019). 

Οι Afolabi και Lesi (2012) διαπίςτωςαν ότι υπιρχε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

(p<0,0065) των προεγχειρθτικϊν και μετεγχειρθτικϊν τιμϊν του αιματοκρίτθ μεταξφ 

αςκενϊν που τουσ χορθγικθκε περιοχικι αναιςκθςία ςε ςχζςθ με αυτοφσ που τουσ 

χορθγικθκε γενικι αναιςκθςία. Ακόμθ, οι γυναίκεσ που ζλαβαν επιςκλθρίδιο ι 

υπαραχνοειδι αναιςκθςία είχαν χαμθλότερθ εκτιμϊμενθ απϊλεια αίματοσ ςε ςφγκριςθ 

με τισ γυναίκεσ που είχαν υποβλθκεί ςε γενικι αναιςκθςία.  

Παρά τα ςοβαρά μειονεκτιματα τθσ, θ γενικι αναιςκθςία εφαρμόηεται ςε όλα τα 

μαιευτικά κζντρα, ςε ποςοςτό, ωςτόςο, πολφ μικρότερο ςε ςφγκριςθ με τθν περιοχικι. 

Από τθ ςτιγμι που αποφαςίηεται θ εφαρμογι τθσ γενικισ αναιςκθςίασ πρζπει να 

υπάρχει ςυνεχισ και άμεςθ ςυνεργαςία του μαιευτιρα και του αναιςκθςιολόγου, ενϊ θ 

ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία μζχρι τθν ζξοδο του εμβρφου δεν πρζπει να ξεπερνά το 
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χρονικό διάςτθμα των 16-18 λεπτϊν (Σηεβελζκθσ και ςυν. 2008). Παράλλθλα για να 

ελαττωκοφν οι περιπτϊςεισ ειςρόφθςθσ, πρζπει να χορθγοφνται αντιόξινα και 

φαρμακευτικά ςκευάςματα πριν τθν καιςαρικι τομι. Όπωσ ανταγωνιςτζσ των H2 

υποδοχζων και αναςτολείσ τθσ αντλίασ πρωτονίων ϊςτε να ζχει μειωκεί ο όγκοσ του 

γαςτρικοφ περιεχομζνου και θ οξφτθτα των γαςτρικϊν υγρϊν. Επίςθσ, μποροφν να 

δοκοφν αντιεμετικά προκειμζνου να μειωκεί το αίςκθμα ναυτίασ ι τάςθ για ζμετο. 

Ακόμθ, για να περιοριςκεί ο κίνδυνοσ ειςρόφθςθσ απαιτείται προ οξυγόνωςθ, πίεςθ του 

κρικοειδοφσ χόνδρου και ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία. (Ελλθνικι Μαιευτικι και 

Γυναικολογικι Εταιρεία 2014). 

΢ε μία ζρευνα των Friedman et al.(2004) θ οποία πραγματοποιικθκε ςτο ιατρικό 

κζντρο Beilinson Campus, για περίοδο 6 μθνϊν, μελετικθκαν όλεσ οι περιπτϊςεισ για τον 

εντοπιςμό τοκετϊν όπου θ εφαρμογι τθσ επιςκλθρίδιου αναιςκθςίασ, ωσ μζκοδο 

αναιςκθςίασ, απζτυχε. Θ αποτυχία τθσ επιςκλθρίδιου αναιςκθςίασ οδιγθςε ςτθν 

ανάγκθ μετατροπισ τθσ ςε γενικι αναιςκθςία μετά τθν ζναρξθ τθσ χειρουργικισ 

επζμβαςθσ. Από τισ 101 περιπτϊςεισ που μελετικθκαν, οι 20 απαιτοφςαν μετατροπι ςε 

γενικι αναιςκθςία. 

Ανεξάρτθτα από τθν τεχνικι αναιςκθςίασ που επιλζγετε, κρίνεται αναγκαία θ 

εκτίμθςθ του αεραγωγοφ του αςκενι. Οι εγκυμονοφςεσ διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 

αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ. ΢φμφωνα με το Βρετανικό 

Μθτρϊο Μθτρικϊν Θανάτων μεταξφ 2000 με 2002, οι άμεςα ςυνδεδεμζνοι κάνατοι με 

τθν αναιςκθςία ςυνζβθςαν κατά τθν χριςθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ, όπου 

εμφανίςτθκαν προβλιματα διαςωλινωςθσ και περιπτϊςεισ κανατθφόρου 

αναφυλακτικοφ ςοκ. Φάνθκε ότι θ περιοχικι αναιςκθςία αποτελοφςε μία πιο αςφαλι 

επιλογι αναιςκθςίασ για καιςαρικι τομι ςε ςχζςθ με τθ γενικι αναιςκθςία. ΢τθν 

περίπτωςθ που επιλεγεί θ γενικι αναιςκθςία , πρζπει να ακολουκοφνται όλεσ οι 

διαδικαςίεσ αςφαλείασ προσ τθν επίτοκο και το ζμβρυο κακ’ όλθ τθν διαδικαςία, ςε 

προεγχειρθτικό, ςε διεγχειρθτικό  και ςε μετεγχειρθτικό επίπεδο (Ring, Ruth & Delgado 

2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 4 

ΕΠΚΠΛΟΚΕ΢ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢ 

 

4.1 ΔΚΕΓΧΕΚΡΗΣΚΚΕ΢ ΕΠΚΠΛΟΚΕ΢ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢ 

Θ διαδικαςία τθσ καιςαρικισ τομισ ενζχει ςοβαροφσ κινδφνουσ τόςο για τθν 

επίτοκο όςο και για το ζμβρυο. ΢φμφωνα με ζρευνα των Quinlan & Murphy (2015), το 

ποςοςτό κνθτότθτασ βριςκόταν ςτο 8% ανά 100.000 γεννιςεισ για τθν καιςαρικι τομι 

και ςτο 13,4% για εκλεκτικι καιςαρικι τομι. Σο υψθλό αυτό ποςοςτό κνθτότθτασ 

οφειλόταν  ςε επιπλοκζσ που ςυνζβθςαν κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου 

(διεγχειρθτικζσ). ΢υχνότερεσ επιπλοκζσ αποτελοφν οι υπερταςικζσ διαταραχζσ κφθςθσ, 

ιδιαίτερα θ προεκλαμψία όταν αυτι αποτελεί ζνδειξθ για καιςαρικι τομι, το πνευμονικό 

κρομβοεμβολιςμό, το εμβολιςμό αμνιακοφ υγροφ και θ αιμορραγία.  

• Εκλαμψία 

Οι υπερταςικζσ διαταραχζσ αποτελοφν πολφ ςθμαντικζσ επιπλοκζσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ που επθρεάηουν άμεςα τθ μθτζρα και το ζμβρυο. Θ εκλαμψία 

αποτελεί τθν πιο κοινι διαταραχι που επθρεάηει κατά βάςθ τισ πρϊτεσ εγκυμοςφνεσ και 

διαδζχεται το πρόδρομο ςφνδρομο τθσ προεκλαμψίασ. Τπάρχουν δφο τφποι 

προεκλαμψίασ, αυτόσ τθσ πρϊιμθσ ζναρξθσ που αναγνωρίηεται λόγω αιτιϊν που 

αφοροφν τον πλακοφντα, κακϊσ και αυτόσ τθσ κακυςτερθμζνθσ ζναρξθσ που οφείλεται 

ςτθ γενετικι προδιάκεςθ τθσ επιτόκου ςε καρδιαγγειακζσ και μεταβολικζσ αςκζνειεσ, 

παράλλθλα με τθν γιρανςθ του πλακοφντα ( Burton et al. 2019). 

Παράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ προεκλαμψίασ ςφμφωνα με τουσ Burton 

et al. 2019 φάνθκε να αποτελοφν: 

• Θ χρόνια υπζρταςθ 

• Προθγοφμενθ προεκλαμψία 

• Ο διαβιτθσ πριν τθ κφθςθ 
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• Μθτρικι Θλικία >40 ζτθ 

• Πολυεπίπεδθ κφθςθ 

• Παχυςαρκία πριν τθν κφθςθ 

• Προβλιματα του πλακοφντα ςε προθγοφμενθ κφθςθ 

• Τποβοθκοφμενθ κφθςθ 

• Χρόνια νεφρικι νόςοσ 

 

Παθοφυςιολογία: 

Θ διαταραχι τθσ προεκλαμψίασ ιταν δφςκολο να προςδιοριςτεί με ακρίβεια 

λόγω των κλινικϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ. Θ ευμετάβλθτθ πακοφυςιολογία τθσ 

προεκλαμψίασ είχε ωσ βαςικά χαρακτθριςτικά τθν ταυτόχρονθ εμφάνιςθ υπζρταςθσ και 

πρωτεϊνουρίασ, τα οποία μεμονωμζνα να δεν μποροφςαν να υποδθλϊςουν τθν φπαρξθ 

τθσ. Σα τελευταία χρόνια κακιερϊκθκε θ προεκλαμψία ωσ θ εμφάνιςθ υπζρταςθσ και 

πρωτεϊνουρίασ ςτο δεφτερο μιςό τθσ εγκυμοςφνθσ που υποχωροφςε μετά τον τοκετό. 

 ΢φμφωνα με τθν Διεκνι Εταιρία για τθ Μελζτθ τθσ Τπζρταςθσ ςτθν Εγκυμοςφνθ ( 

International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy- ISSHP) θ διάγνωςθ τθσ 

προεκλαμψίασ γινόταν με τθν φπαρξθ αρτθριακισ υπζρταςθσ ( ςυςτολικι πίεςθ > 140 

mmHg και διαςτολικι πίεςθ > 90 mmHg ) με παράλλθλθ φπαρξθ ςυνοδϊν ςυμπτωμάτων 

όπωσ τθσ πρωτεϊνουρίασ και τθσ δυςλειτουργίασ μθτρικϊν οργάνων 

ςυμπεριλαμβανομζνου του ιπατοσ και των νεφρϊν. Επίςθσ, μπορεί να παρατθρθκεί 

νευρολογικι ι αιματολογικι εμπλοκι, δυςλειτουργία του πλακοφντα με αποτζλεςμα τθν 

περιοριςμζνθ ανάπτυξθ του εμβρφου, κακϊσ και μθ φυςιολογικά ευριματα ςτον 

υπζρθχο Doppler τόςο για τθν επίτοκο όςο και για το ζμβρυο. Σόςο θ ISSHP όςο και το 

American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG ςυμφϊνθςαν ότι δεν κα 

ζπρεπε πλζον να χρθςιμοποιείται ο χαρακτθριςμόσ τθσ προεκλαμψίασ ωσ «θπία» ι 

«ςοβαρι» διότι αποτελεί μια ςοβαρι και δυνθτικά επικίνδυνθ διαταραχι ςε όλεσ τισ 

μορφζσ που μπορεί να εμφανιςτεί ( Burton Et al. 2019). 
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Πρόληψη:  

΢ε ζρευνα των Burton et al. (2019) για τθν προεκλαμψία, παρατθρικθκε πωσ οι 

επίτοκεσ που ακολουκοφςαν μια υγιεινι διατροφι, αςκοφνταν και είχαν περιοριςμζνο 

άγχοσ είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν προεκλαμψία κάποια ςτιγμι ςτθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ. Ο Π.Ο.Τ πρότεινε ςε γυναίκεσ με χαμθλι πρόςλθψθ 

αςβεςτίου να ακολουκιςουν μια αγωγι με ςυμπλθρϊματα αςβεςτίου, θ οποία φάνθκε 

να ζχει κετικά αποτελζςματα ςτθν μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και ςτθ ςυνζχεια ςτθν 

πρόλθψθ τθσ προεκλαμψίασ. 

Ιεραπεία:  

Θ προεκλαμψία αποτελεί διαταραχι που αφορά άμεςα ςτθ μθτζρα και ςτο 

νεογνό τθσ και χριηει ςυνεχοφσ παρακολοφκθςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ με ςκοπό να 

μειωκεί το ποςοςτό κνθςιμότθτασ. ΢το διάςτθμα των 20 εβδομάδων κφθςθσ θ εμφάνιςθ 

τθσ προεκλαμψίασ αποτελεί εξαιρετικά ςπάνιο φαινόμενο, όμωσ ςε μεταγενζςτερο 

ςτάδιο εγκυμοςφνθσ εμφανίηεται προοδευτικά μζχρι τον τοκετό. Για τθν ανακοφφιςθ τθσ 

επιτόκου ςυνθκίηεται θ χοριγθςθ αντιυπερταςικισ κεραπείασ, για τθν αποφυγι 

ενδοκρανιακισ αιμορραγίασ, κακϊσ και το κειικό μαγνιςιο για τθν πρόλθψθ τθσ 

εμφάνιςθσ ςπαςμϊν. Θ φαρμακευτικι αγωγι πρζπει να είναι ελεγχόμενθ και να 

ςυνοδεφεται από ςυνεχι παρακολοφκθςθ τθσ κατάςταςθσ υγείασ του νεογνοφ. Ωςτόςο, 

εκτόσ από τουσ ςοβαροφσ κινδφνουσ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, θ προεκλαμψία 

ςυνδζεται με πολφ ςοβαρζσ καρδιαγγειακζσ διαταραχζσ, καρδιακι ανεπάρκεια, 

υπζρταςθ κακϊσ και καρδιακά εγκεφαλικά επειςόδια που εμφανίηονται μεταγενζςτερα 

ςτθ ηωι των μθτζρων και τον νεογνϊν. 

 Πνευμονικόσ Εμβολιςμόσ 

Ο πνευμονικόσ εμβολιςμόσ (ΠΕ) είναι από τισ ςθμαντικότερζσ επιπλοκζσ ςτο 

μαιευτικό πλθκυςμό με μεγάλο ποςοςτό μθτρικισ κνθςιμότθτασ. Τπάρχουν αρκετζσ 

αναφορζσ κατά τθν διάρκεια τθσ τεχνικισ τθσ καιςαρικισ τομισ  για ΠΕ (Oda e al. 2018). 

Βζβαια θ ίδια θ εγκυμοςφνθ αποτελεί ιςχυρό παράγοντα εμφάνιςθσ κρόμβου λόγω τθσ 

εμφάνιςθσ υπερπθκτικότθτασ, με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ πικανότθτασ επειςοδίου 
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φλεβο-κρομβο-εμβολιςμοφ ( όταν θ φπαρξθ τθσ  εν τω βάκει κρομβοφλεβίτιδασ 

προκαλζςει πνευμονικό κρομβοεμβολιςμό). Ο πνευμονικόσ κρομβοεμβολιςμόσ 

βρίςκεται ακόμθ υπό ζρευνα αφοφ τα κλινικά ςθμάδια που εμφανίηει δεν είναι 

ςυγκεκριμζνα.  

Παθοφυςιολογία: 

Ο πνευμονικόσ εμβολιςμόσ παρεμβαίνει τόςο ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ όςο 

και ςτθν ανταλλαγι αερίων. Είναι θ ξαφνικι απόφραξθ μικρισ ι μεγάλθσ αρτθρίασ του 

πνεφμονα από κρομβοζμβολο που προιλκε από άλλο ςθμείο. ΢τθν Εικόνα 12 φαίνεται 

πωσ ο κρόμβοσ αποκολλάτε από τθ φλζβα ςτο κάτω άκρο και μζςω του φλεβικοφ 

ςυςτιματοσ μετακινείται ςτισ πνευμονικζσ αρτθρίεσ. Σο φαινόμενο αυτό ονομάηεται εν 

τω βάκει κρομβοφλεβίτιδα (Deep Vein Thrombosis, DVT)  (ESC Scientific Document 

Group ,2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Εικόνα 12: Πνευμονικόσ εμβολιςμόσ 

 Πηγή: Centre for Clinical Haematology, Pulmonary Embolism, 
https://cfch.com.sg/pulmonary-embolism/  

 

https://cfch.com.sg/pulmonary-embolism/
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Κλινικά ςημεία: 

Οι αςκενείσ με πνευμονικό εμβολιςμό εμφανίηουν: 

 Δφςπνοια με ταχφτατθ ζναρξθ  

 Πλευρικό πόνο ςτο ςτικοσ 

 Πριξιμο ι πόνοσ ςτα κάτω άκρα 

 Βιχασ  

 Σαχφπνοια 

 Σαχυκαρδία 

΢θμαντικό κλινικό ςθμείο είναι θ εμφάνιςθ λιποκυμικοφ επειςοδίου, το οποίο 

οφείλεται ςτθ μεγαλφτερθ από 50% φραγι του πνευμονικοφ αγγειακοφ δζντρου με 

αποτζλεςμα τθν ανεπάρκεια τθσ δεξιάσ κοιλίασ και τθσ εξαςκζνθςθ πλιρωςθσ τθσ 

αριςτερισ με αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ καρδιακισ εξόδου του αίματοσ. 

Επίςθσ, οι αρρυκμίεσ που ςχετίηονται με τθν υπερφόρτωςθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ 

προκαλοφν λιποκυμία αλλά και εμφάνιςθ βραδυκαρδίασ (Pandey et al. 2015). 
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Διαγνωςτικζσ Εξετάςεισ: 

Θ ςωςτι διάγνωςθ του πνευμονικοφ εμβολιςμοφ μπορεί να μθν είναι εφκολθ και 

τα κλινικά ςυμπτϊματα να μθν είναι τόςο ξεκάκαρα ϊςτε να βοθκιςουν ςτθν ζγκαιρθ 

διάγνωςθ. Για αυτό υπάρχουν οριςμζνεσ εξετάςεισ οποφ μποροφν να δείξουν με 

περιςςότερθ ακρίβεια τθν κατάςταςθ όπου βρίςκεται ο οργανιςμόσ τθσ μζλλουςασ 

μθτζρασ. Τποςτθρικτικζσ εξετάςεισ μπορεί να είναι το θλεκτροκαρδιογράφθμα, τα αζρια 

αίματοσ, θ αναηιτθςθ των δ-διμερϊν ςτο πλάςμα, μια εργαςτθριακι εξζταςθ για τον 

αποκλειςμό ι τθν επιβεβαίωςθ τθσ οξείασ πνευμονικισ κρόμβωςθσ. Αν υπάρξουν 

υψθλζσ τιμζσ τότε θ επίτοκοσ οδθγείτε ςε πνευμονικι αγγειογραφία με αξονικό 

τομογράφο μια από τισ πιο ζγκυρεσ εξετάςεισ για ΠΕ όπωσ φαίνεται ςτθν Εικόνα 13 

(Pandey et al. 2015). 

 

Αγωγή:  

Ωσ άμεςθ κεραπεία ζωσ ότου ςυμβοφν επεμβατικζσ διαδικαςίεσ όπωσ 

χειρουργείο ι επαναιμάτωςθ , είναι θ χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν υγρϊν και 

βαηοπρεςίνθσ. Σα κρυςταλλοειδι υγρά περιζχουν δεξτρόηθ ι θλεκτρολφτεσ διαλυμζνουσ 

 Εικόνα 13: Πνευμονικόσ Εμβολιςμόσ- Απεικόνιςη πνευμονικήσ 
αγγειογραφίασ με αξονική τομογραφία.  

Πηγή: https://www.xn--mxaafdcskbbdjf5cbbqjk8acaf.gr/2017/02/05/ 

https://www.καρδιολογοσπισσαριδησκ.gr/2017/02/05/
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ςε νερό. Θ βαηοπρεςίνθ μζςω των V1 υποδοχζων προκαλεί αγγεοςφςπαςθ ςε μθ ηωτικά 

όργανα  και αυξάνει τθν αιματικι ροι προσ το μυοκάρδιο και τον εγκζφαλο (Γαλθνόσ, 

Οδθγόσ Φαρμάκων). Άμεςθ πρζπει να είναι θ χοριγθςι αντιπθκτικϊν παρεντερικά όπωσ 

θ θπαρίνθ ζνα φυςικό αντικρομβωτικό φάρμακο, θ θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ,  

ειδικι για τθν κεραπεία του φλεβικοφ κρομβοεμβολιςμοφ και θ φονταπαρινόξθ με 

ιςχυρι αντικρομβωτικι δράςθ. Προτιμϊνται, όμωσ, θ θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ 

βάρουσ και θ φονταπαρινόξθ, διότι θ θπαρίνθ μπορεί να προκαλζςει αιμορραγία ι 

κρομβοπενία δθλαδι ελάττωςθ των αιμοπεταλίων (Pandey et al. 2015). 

 Εμβολή Αμνιακοφ Τγροφ 

Θ εγκυμοςφνθ μπορεί να εμφανίςει πολλά αναπνευςτικά προβλιματα ςτθ 

μθτζρα. Ζνα από αυτά είναι θ εμβολι αμνιακοφ υγροφ(ΕΑΤ), θ οποία αποτελεί μια 

απειλθτικι για τθ ηωι μαιευτικι επιπλοκι που παρατθρείται ςπάνια, με ςυχνότθτα 

γεννιςεων 2 ζωσ 8 ςτισ 100.000 γεννιςεισ. Οι παράγοντεσ κινδφνου για ΕΑΤ είναι θ 

εγκυμοςφνθ άνω των 35 ετϊν με αρικμό πικανότθτασ 1,86, οι πολλαπλζσ κυιςεισ (8,5), ο 

προδρομικόσ πλακοφντασ (10,5)  που υποδθλϊνει τθν ανάπτυξθ του πλακοφντα ςτο 

κατϊτερο μζροσ τθσ μιτρασ και θ καιςαρικι τομι (12,4). Θ διάγνωςθ τθσ ΕΑΤ γίνεται 

φςτερα από τον αποκλειςμό διαφόρων άλλων επιπλοκϊν όπωσ ο πνευμονικόσ 

κρομβοεμβολιςμόσ ι το ζμφραγμά του μυοκαρδίου που οδθγεί ςε οξεία μθ 

αντιρροποφμενθ καρδιακι ανεπάρκεια. Σα κφρια κλινικά χαρακτθριςτικά τθσ ΕΑΤ είναι θ 

εμφάνιςθ ςοβαρισ υπόταςθσ, αρρυκμιϊν, καρδιακισ ανακοπισ, πνευμονικισ και 

νευρολογικισ εκδιλωςθσ και ζντονθσ αιμορραγίασ (Rath, Hofer & Sinicina 2014). 

Παθοφυςιολογία: 

Θ εμβολι αμνιακοφ υγροφ ςυμβαίνει όταν το φράγμα μεταξφ αμνιακοφ υγροφ 

και μθτρικισ κυκλοφορίασ ςπάει , το υγρό τότε ειςζρχεται ςτο μθτρικό φλεβικό ςφςτθμα 

μζςω ενδοτραχειακϊν φλεβϊν ι από πικανό τραυματιςμό τθσ μιτρασ ι από το χϊρο 

που αποκολλάται ο πλακοφντασ (Toy 2009). Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ 

πνευμονικισ αγγειοςυςτολισ με αρκετά αυξθμζνθ πνευμονικι αντίςταςθ και 

πνευμονικι υπζρταςθ. Απϊτερεσ επιπλοκζσ αποτελοφν θ πρόκλθςθ οξείασ καρδιακισ 

ανεπάρκειασ λόγω υπερφόρτωςθσ τθσ πίεςθσ και οι βλάβεσ ςτο μθχανιςμό τθσ 
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ανταλλαγισ αερίων, οι οποίεσ οδθγοφν ςε αναπνευςτικι ανεπάρκεια και υποξαιμία. 

(Rath, Hofer & Sinicina 2014) 

 

 

Κλινική εικόνα: 

Σα αρχικά ςυμπτϊματα τθσ εμβολισ αμνιακοφ υγροφ μπορεί να εμφανίηονται ςε 

διάφορα οργανικά ςυςτιματα. Θ δφςπνοια, θ κυάνωςθ, θ ζντονθ ανθςυχία λόγω 

ταχυκαρδίασ και υπόταςθσ αποτελοφν τα πρϊτα ςθμεία εκδιλωςθσ τθσ νόςου. Σο 

ποςοςτό οξυγόνου ςτο οξφμετρο εμφανίηει ξαφνικζσ μειϊςεισ και παρατθρείται ξαφνικι 

απουςία του εκπνεόμενου διοξειδίου του άνκρακα. Επίςθσ, ςτο θλεκτροκαρδιογράφθμά 

το τμιμα των S και T αλλάηει και μαηί με αυτά το V1. Σαυτόχρονα υπάρχουν αναφορζσ 

επιλθπτικϊν κρίςεων.  

Ζχουν περιγράφει τρείσ φάςεισ κλινικϊν ςυμπτωμάτων κατά τθν διάρκεια τθσ 

ΕΑΤ. Κατά τθν πρϊτθ φάςθ τα κφρια ςυμπτϊματα περιλαμβάνουν ψυχικι ζνταςθ, 

αναπνευςτικι δυςχζρεια και αιμοδυναμικι κατάρρευςθ. Κατά τθν δεφτερθ  φάςθ ζχουν 

παρουςιαςτεί διαταραχζσ τθσ πιξθσ του αίματοσ  και προδιάκεςθ για αιμορραγία, ενϊ 

ςτθν τρίτθ φάςθ τθσ ΕΑΤ, ο τραυματιςμόσ και θ βλάβθ των ιςτϊν. 

Παρεμβάςεισ: 

Θ αρχικι αντιμετϊπιςθ του οργανιςμοφ, μετά από τθν διάγνωςθ τθσ εμβολισ, 

βαςίηεται ςτθν άμεςθ υποςτιριξθ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ του αςκενι . Πολφ 

ςθμαντικό  ακόμθ για τθν κεραπεία του αποτελεί θ οξυγόνωςθ, θ άμεςθ διόρκωςθ των 

τιμϊν πθκτικότθτασ και θ υποςτιριξθ του κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ. Άμεςθ αντίδραςθ 

πρζπει να υπάρξει και ςτθν περίπτωςθ όπου το ζμβρυο βρίςκεται ακόμα ςτθ μιτρα. Ζχει 

αναφερκεί πωσ θ επείγουςα καιςαρικι τομι μπορεί να αποτρζψει τον κίνδυνο που 

διατρζχει θ μθτζρα. Επιπλζον,  αν πραγματοποιθκεί εντόσ 5 λεπτϊν από τθν 

καρδιαγγειακι ανακοπι τθσ μθτζρασ, αυξάνεται θ νευρολογικι ανάκτθςθ του νεογνοφ 

(Dean et al. 2012) 

 Αιμορραγία: 
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Οι Fawcus & Moodley (2013) βρικαν ότι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ κανάτου από 

καιςαρικι τομι ζκτακτθσ ανάγκθσ είναι τρείσ φορζσ υψθλότεροσ ςε ςφγκριςθ με μια 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι , θ οποία ζχει επίςθσ μεγάλο κίνδυνο επιπλοκϊν.  

Οι περιςςότερεσ από τισ κυριότερεσ επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τθν καιςαρικι 

τομι δεν οφείλονται ςτθν ίδια τθν επζμβαςθ. Αντί αυτοφ , οι επιπλοκζσ προζρχονται από 

το αίτιο που οδιγθςε  ςτθν καιςαρικι τομι. Όπωσ για παράδειγμα , ςε μια γυναίκα τθσ 

οποίασ ο πλακοφντασ χωρίηεται πολφ νωρίσ (απόφραξθ πλακοφντα) μπορεί να χρειαςτεί 

καιςαρικι τομι, θ οποία μπορεί να ςυνεπάγεται ςθμαντικι απϊλεια αίματοσ. ΢τθν 

καιςαρικι τομι το ποςοςτό τθσ μζςθσ απϊλειασ αίματοσ είναι διπλάςιο ςε ςχζςθ με το 

ποςοςτό ςε φυςιολογικό τοκετό.   

Θ υπερβολικι αιμορραγία που ςχετίηεται με τθν καιςαρικι τομι , ςυνικωσ 

ορίηεται ωσ απϊλεια αίματοσ άνω των 1000ml και εμφανίηεται ςε περιςςότερο από 5-

10% των καιςαρικϊν τομϊν. Οι μθτρικοί παράγοντεσ κινδφνου που ςχετίηονται με τθν 

εμφάνιςθ αιμορραγίασ κατά τθν διάρκεια τθσ καιςαρικισ τομισ είναι οι εξισ : θ ατονία 

(αδράνεια) τθσ μιτρασ, ο προδρομικόσ πλακοφντασ , θ ριξθ τθσ μιτρασ,  θ πρόωρθ 

καιςαρικι τομι , θ προθγοφμενθ αιμορραγία μετά τον τοκετό , θ επείγουςα καιςαρικι 

τομι και θ γενικι αναιςκθςία. (Gee, Dempsey & Myers 2020) 

΢φμφωνα με μια πρόςφατθ μελζτθ (Maswime & Buchmann 2017), οι μθτρικοί 

κάνατοι από αιμορραγία κατά τθν διάρκεια τθσ καιςαρικισ τομισ αυξικθκαν τα 

τελευταία χρόνια και αποτελοφν τθ μεγαλφτερθ αιτία κανάτων. Θ αφξθςθ αυτι 

οφείλεται ςτθν αφξθςθ του ποςοςτοφ τθσ καιςαρικισ τομισ. Επιπλζον, θ γενικι 

αναιςκθςία είναι ζνασ ακόμθ παράγοντασ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ αιμορραγίασ και 

γι’ αυτό τον λόγο πρζπει να αποφεφγεται , όπου είναι δυνατό.  

 Προδρομικόσ Πλακοφντασ: 

Παρόλο που δεν κεωρείται ςυνικθσ κατάςταςθ , ο  προδρομικόσ πλακοφντασ 

ςχετίηεται με υψθλό κίνδυνο αιμορραγίασ  που μπορεί να οδθγιςει ςε επείγουςα 

καιςαρικι τομι κατά τθν διάρκεια του τοκετοφ. Ορίηεται ωσ ο πλακοφντασ που 

προςφφεται «προδρομικά», δθλαδι ςτο κατϊτερο τμιμα τθσ μιτρασ (Εικόνα 14).  
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Εικόνα 14: Προδρομικόσ πλακοφντασ (Placenta Previa). Ζχει υποςτεί επεξεργαςία 

Πηγή: Andreson-Bagga FM, Sze A, Placenta Previa, Stat Pearls, 2019, 133(2):151-155 

 

          

Αποτζλεςμα αυτισ τθσ κζςθσ πρόςφυςθσ είναι θ προοδευτικι αποκόλλθςθ του 

πλακοφντα με τθν ζναρξθ του τοκετοφ και τθσ διαςτολισ του τραχθλικοφ ςτομίου, 

γεγονόσ που προκαλεί τθν εμφάνιςθ αιμορραγίασ. Θ κζςθ αυτι , μπορεί να ευκφνεται, 

επίςθσ, για ανϊμαλο ςχιμα ι δφςκολθ προβάλλουςα μοίρα του εμβρφου (Department 

of Obstetrics and Gynecology,2009) 

Οι Junichi et al. (2012) βρικαν ότι οι νοςθρότθτεσ που ςχετίηονται με τον 

προδρομικό πλακοφντα περιλαμβάνουν τθν υςτερεκτομι (εκτομι τθσ μιτρασ), τθν 

αιμορραγία πριν, κατά τθν διάρκεια και μετά τον τοκετό, κακϊσ και τθν ανάγκθ για 

μετάγγιςθ αίματοσ. Επιπλζον, αναφζρκθκε ότι το 66.7% των επίτοκων που είχαν 

προγεννθτικι αιμορραγία οδθγικθκαν ςε επείγουςα καιςαρικι τομι λόγω ανεξζλεγκτθσ 

αιμορραγίασ.  

Αιτιολογία: 

 Θ υποκείμενθ αιτία του προδρομικοφ πλακοφντα δεν ζχει διευκρινιςτεί ακόμθ, 

αλλά θ ανϊμαλθ εμφάνιςθ τθσ ζχει προτακεί ωσ ο μθχανιςμόσ τθσ ανϊμαλθσ κζςθσ του 

πλακοφντα. Πολλοί υποςτθρίηουν ότι ο προδρομικόσ πλακοφντασ οφείλεται ςε 
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κακυςτζρθςθ τθσ εμφφτευςθσ τθσ βλαςτοκφςτθσ , που γίνεται τελικά ςτο κατϊτερο 

τμιμα τθσ μιτρασ.  Οι παράγοντεσ κινδφνου, όμωσ, που ςχετίηονται με τον προδρομικό 

πλακοφντα είναι θ προχωρθμζνθ θλικία τθσ μθτζρασ,  το κάπνιςμα,  θ πολυτοκότθτα, οι 

πολφδυμεσ κυιςεισ και θ προθγθκείςα καιςαρικι τομι ι άλλθ επζμβαςθ ςτθν κοιλιακι 

χϊρα (Beckmann et al. 2002 , Andreson-Bagga & Sze 2019). 

 

Κλινική Εικόνα:  

΢φμφωνα με τον Beckmann et al. (2002), ο προδρομικόσ πλακοφντασ εκδθλϊνεται 

με κφριο ςφμπτωμα τθν αιμορραγία , χωρίσ όμωσ τθν εμφάνιςθ πόνου. Θ ζνταςθ τθσ 

αιμορραγίασ ςε αυτό το ςθμείο είναι ελάχιςτθ, ενϊ μετζπειτα μπορεί να αυξθκεί και να 

κζςει ςε κίνδυνο τθν μθτζρα και το ζμβρυο. Ωςτόςο, ανάλογα με τθν κζςθ πρόςφυςθσ 

του κατϊτερου άκρου του πλακοφντα ςε ςχζςθ με το ζςω τραχθλικό ςτόμιο διακρίνονται 

οι παρακάτω παραλλαγζσ:  

 Επιπωματικόσ : ο πλακοφντασ καλφπτει πλιρωσ το ζςω τραχθλικό 

ςτόμιο. ΢υμβαίνει ςτο 20% των περιπτϊςεων. 

 Επιχείλιοσ : ορίηεται όταν ζνα τμιμα του πλακοφντα καλφπτει 

μερικϊσ το ζςω τραχθλικό ςτόμιο. 

 Παραχείλιοσ : ο πλακοφντασ φτάνει το ζςω τραχθλικό ςτόμιο χωρίσ 

να το καλφπτει. 

 Χαμθλι πρόςφυςθ : ο πλακοφντασ επεκτείνεται ςτο κατϊτερο 

τμιμα του ςϊματοσ τθσ μιτρασ και απζχει λίγα εκατοςτά από το ζςω τραχθλικό 

ςτόμιο.  

 

΢υνικωσ μετά τθν 30θ εβδομάδα κφθςθσ, οι ςυςτολζσ που προκαλοφν διαςτολι 

του ζςω τραχθλικοφ ςτομίου , οδθγοφν ςτθν αποκόλλθςθ του κατϊτερου τμιματοσ τθσ 

μιτρασ από τον πλακοφντα. Μετά τθν ζναρξθ του τοκετοφ, όπου και θ διαςτολι γίνεται 

μεγαλφτερθ, απορρίπτετε θ γζννθςθ του εμβρφου με φυςιολογικό τοκετό και απαιτείται 

θ εφαρμογι τθσ καιςαρικισ τομισ. 
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΢ε μια μελζτθ (Department of Obstetrics and Gynecology,2009) όπου 

ςυμπεριλιφκθκαν 59 γυναίκεσ , θ μζςθ θλικία κφθςθσ ιταν 30.7+2.7 εβδομάδεσ και το 

μικοσ του τραχιλου ιταν 3.9+8.8mm . Θ καιςαρικι τομι πραγματοποιικθκε ςε όλεσ τισ 

περιπτϊςεισ ςε μζςθ θλικία κφθςθσ 34.7+ 2.3 εβδομάδεσ. Από τισ 59 γυναίκεσ, οι είκοςι 

εννζα (49,1%) παρουςίαςαν αιμορραγία πριν από τον τοκετό και οι δϊδεκα (20.3%) 

χρειάςτθκαν επείγουςα καιςαρικι τομι πριν από τθν ολοκλιρωςθ των 34 εβδομάδων 

λόγω τθσ εμφάνιςθσ μαηικισ αιμορραγίασ. Σο μικοσ του τραχιλου δεν διζφερε 

ςθμαντικά μεταξφ των περιπτϊςεων με εκείνων χωρίσ αιμορραγία πριν από τον τοκετό 

(p=0,18), αλλά ιταν ςθμαντικά μικρότερο μεταξφ των αςκενϊν που υποβλικθκαν ςε 

καιςαρικι τομι ζκτακτθσ ανάγκθσ (<34 βδομάδων) λόγω μαηικισ αιμορραγίασ ςε 

ςφγκριςθ με αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι 

(p=0,0006). Θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ επιβεβαίωςε ότι οι γυναίκεσ με προδρομικό 

πλακοφντα διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο επιπλοκϊν ςυμπεριλαμβανομζνου τθσ 

πρόωρθσ ωρίμανςθσ και τθσ ςοβαρισ αιμορραγίασ.  

 Ρήξη τησ μήτρασ: 

Θ ριξθ τθσ μιτρασ ορίηεται ωσ μια ςπάνια επιπλοκι με αυξθμζνο κίνδυνο 

αιμορραγίασ. Είναι μια μαιευτικι κατάςταςθ ζκτακτθσ ανάγκθσ με δυνθτικά 

καταςτροφικζσ ςυνζπειεσ τόςο για τθ μθτζρα όςο και για το παιδί αφοφ ςχετίηεται με τθ 

μθτρικι κνθςιμότθτα, ειδικά ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. ΢υχνά προχποκζτει τθν 

φπαρξθ μειωμζνθσ ανκεκτικότθτασ του μυομθτρίου (φπαρξθ ουλισ ςτο μυϊκό τοίχωμα). 

Κλινικά, μπορεί να παρατθρθκεί και ςτθ διάρκεια τθσ κφθςθσ πριν από τον τοκετό αλλά 

ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ παρατθρείται κατά τθν διάρκεια του τοκετοφ (Bujold et 

al. 2010). 

 Παράγοντεσ κινδφνου: 

Παρά τα αυξανόμενα δεδομζνα όςον αφορά ςτουσ παράγοντεσ κινδφνου είναι 

αδφνατο να προλθφκεί θ εμφάνιςθ τθσ ριξθσ τθσ μιτρασ. Λόγω τθσ ςπανιότθτασ τθσ, δεν 

υπάρχει ακόμθ θ ακριβισ αιτιολογία. Ωςτόςο , πολλοί υποςτθρίηουν ότι οι 

προδιακεςικοί παράγοντεσ κίνδυνου για ριξθ τθσ μιτρασ είναι οι εξισ: θ προθγθκείςα 

καιςαρικι τομι, θ πολυτοκία, ο παρατεταμζνοσ τοκετόσ, θ μθτρικι θλικία και θ θλικία 

κφθςθσ (Bujold et al. 2010 , Ofir et al. 2003).  
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Τπάρχουν δφο κφριοι τφποι: 

1. Ελλιπζσ: όπου το περιτόναιο είναι άκικτο και ςε αυτι τθν 

περίπτωςθ το περιεχόμενο τθσ μιτρασ παραμζνει μζςα ςτο εςωτερικό 

2. Πλιρεσ: το περιτόναιο είναι ςχιςμζνο και το περιεχόμενο τθσ 

μιτρασ μπορεί να διαφφγει ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα.  

  Διάγνωςη: 

΢υνικωσ , μετά τθ ριξθ, κατά τθν ψθλάφθςθ τθσ κοιλίασ διαπιςτϊνεται ζντονοσ 

πόνοσ, το ζμβρυο είναι εφκολα αιςκθτό και δεν ακοφγονται εμβρυικοί παλμοί και 

παρατθρείται κολπικι αιμορραγία. Εάν υπάρξει υποψία ριξθσ τθσ μιτρασ πριν τον 

τοκετό, ο υπζρθχοσ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για διάγνωςθ. Σο πιο ςυνθκιςμζνο 

ςφμπτωμα είναι ο ζντονοσ ξαφνικόσ κοιλιακόσ πόνοσ , ο οποίοσ επιμζνει μεταξφ των 

ςυςτολϊν. (Smith, Mertz & Merill 2008) 

΢ε μια ζρευνα που πραγματοποιικθκε από τουσ Al-Zirqi et al.(2017), θ πλιρθσ 

ριξθ τθσ μιτρασ ςθμειϊκθκε ςε 51 περιπτϊςεισ χωρίσ προθγοφμενθ καιςαρικι τομι 

(0,38 ανά 10.000) και ςε 122 με προθγοφμενθ καιςαρικι τομι (21,1 ανά 10.000). ΢ε 

μεταγενζςτερθ καιςαρικι τομι, ο κίνδυνοσ ριξθσ τθσ μιτρασ αυξικθκε (κατά 

μεςοδιάςτθμα <16 μθνϊν) και ςε περίπτωςθ προθγοφμενθσ καιςαρικισ τομισ με 

ςοβαρι αιμορραγία μετά τον τοκετό.  

Οι επιπλοκζσ είναι ςυχνότερεσ ςτθν επείγουςα από ότι ςτθν προγραμματιςμζνθ 

καιςαρικι τομι. Θ διεγχειρθτικι αιμορραγία κατά τθν καιςαρικι τομι είναι 

αδιαμφιςβιτθτα ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτον τομζα τθσ μαιευτικισ όπου οι 

επαγγελματίεσ υγείασ που ςυμμετζχουν ςε όλθ τθν διαδικαςία να λάβουν υπόψθ. Θ  

αιμορραγία, όπωσ ζχει αναφερκεί, ςχετίηεται με τθ μθτρικι κνθςιμότθτα και ςυνεχϊσ 

αυξάνεται θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ περιπτϊςεων μθτρικοφ κανάτου. 

 



62 
 

4.2 ΜΕΣΕΓΧΕΚΡΗΣΚΚΕ΢ ΕΠΚΠΛΟΚΕ΢ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢ 

Με τθν αφξθςθ του ποςοςτοφ τθσ καιςαρικισ τομισ παρατθρικθκε αφξθςθ των 

επιπλοκϊν για τθν επίτοκο και το ζμβρυο. Θ αφξθςθ αυτι, οδιγθςε ςτθν ανάγκθ για τθν 

κατθγοριοποίθςθ τουσ ςε δφο μεγάλεσ ομάδεσ ανάλογα με τον χρόνο εμφάνιςισ τουσ. 

Πιο ςυγκεκριμζνα, οι επιπλοκζσ χωρίςτθκαν ςε πρϊιμεσ και μεταγενζςτερεσ. Οι πρϊτεσ 

εμφανίςτθκαν ςε διάςτθμα 30 θμερϊν από τθν καιςαρικι τομι, ενϊ οι μεταγενζςτερεσ 

μποροφςαν να εμφανιςτοφν ζωσ και κάποια χρόνια μετά από μία επιτυχθμζνθ καιςαρικι 

τομι. Μετά τθν καιςαρικι τομι, παρατθρικθκαν οριςμζνεσ αλλαγζσ ςτθ φυςιολογικι 

εικόνα τθσ μιτρασ, οι οποίεσ δεν αποτελοφςαν επικίνδυνεσ επιπλοκζσ για τθν υγεία τθσ 

επιτόκου. Αυτζσ οι αλλαγζσ ιταν : 

• Ενδομθτριακι κοιλότθτα >2 εκ.  

• Μεγζκυνςθ τθσ μιτρασ  

• Τγρό ςτθν κοιλότθτα τθσ μιτρασ (δεν αποτελεί παράγωγο μόλυνςθσ) 

• Ενδοκοιλιακό αζριο 

• Αιμάτωμα του πτερυγίου τθσ ουροδόχου κφςτεωσ 

(Department of Health Sciences , Diagnostic Imaging Department, 2019) 

 

ΠΡΩΚΜΕ΢ ΕΠΚΠΛΟΚΕ΢ ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΘ΢ ΣΟΜΗ΢ 

 

Οι πρϊιμεσ επιπλοκζσ καταλάμβαναν το 14,5% του ςυνόλου των επιπλοκϊν τθσ 

καιςαρικισ τομισ με πιο ςυχνι τθν εμφάνιςθ μολφνςεων όπωσ θ ενδομθτρίτιδα, θ 

μόλυνςθ τθσ τομισ, τα αποςτιματα και θ ατονία τθσ μιτρασ. 

 

1. Ενδομητρίτιδα 

Θ ενδομθτρίτιδα αποτελεί λοίμωξθ του φκαρτοφ υμζνα τθσ μιτρασ και οφείλεται 

ςε πολυμικροβιακι λοίμωξθ κυρίωσ μετά τθ καιςαρικι τομι παρά τον κολπικό τοκετό. 

Χαρακτθρίηεται από πυρετό (>38ο C) , ευαιςκθςία του πυκμζνα και πυϊδεισ εκκρίςεισ 
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από τθ μιτρα. Για τθν αντιμετϊπιςι τθσ χορθγείται ζνα φαρμακευτικό ςχιμα από 

κλινδαμυκίνθ και γενταμυκίνθ. ΢ε περιπτϊςεισ που ο πυρετόσ ςυνεχίηεται ακόμα και 

μετά από τθν χοριγθςθ αντιβιοτικϊν, πρζπει να διενεργείται υπζρθχοσ τθσ κοιλίασ και 

τθσ λεκάνθσ για τον αποκλειςμό φπαρξθσ αιματϊματοσ ι πυελικοφ αποςτιματοσ. 

(Kawakita & Landy 2017) 

2. Μόλυνςη τησ καιςαρικήσ τομήσ  

Θ μόλυνςθ τθσ τομισ τθσ καιςαρικισ τομισ χαρακτθρίηεται από ερυκρότθτα και 

ςκλιρυνςθ ςτο ςθμείο τθσ τομισ, κακϊσ και από εκκρίςεισ υγροφ. Αναπτφςςεται ςε 

ςφντομο διάςτθμα, περίπου ςε 4-7 θμζρεσ, από τθν διενζργεια τθσ καιςαρικισ τομισ. ΢ε 

περίπτωςθ που θ επιμόλυνςθ τθσ τομισ εμφανιςτεί εντόσ 48 ωρϊν τότε, ςυνικωσ, 

οφείλεται ςε αιμολυτικό ςτρεπτόκοκκο ( Α’ ι Β’ ομάδασ). Σα ςυνικθ πακογόνα που 

οφείλεται θ μόλυνςθ τθσ τομισ είναι ο ςταφυλόκοκκοσ και θ Escherichia coli (Kawakita & 

Landy 2017). 

Οι παράγοντεσ κινδφνου για τθν επιμόλυνςθ τθσ τομισ τθσ καιςαρικισ τομισ 

μπορεί να είναι μθ τροποποιιςιμοι, όπωσ θ μεγάλθ θλικία τθσ μθτζρασ ( >35ετϊν), θ 

ανϊμαλθ κζςθ τθσ μιτρασ και θ διάρκεια του χειρουργείου ( >5 ϊρεσ). Επιπλζον, θ κζςθ 

τθσ τομισ, θ μθ επιτυχθμζνθ αντιςθψία κατά τθν προετοιμαςία τθσ επιτόκου και θ 

επιμόλυνςθ των ραμμάτων ςχετίηονται κετικά με τθν εμφάνιςθ επιμόλυνςθσ τθσ τομισ 

κατά τθν καιςαρικι τομι (Department of Health Sciences , Diagnostic Imaging 

Department 2019). 

3. Ατονία τησ μήτρασ 

Θ ατονία τθσ μιτρασ μπορεί να ευκφνεται για το 80% τθσ περίπτωςθσ 

αιμορραγίασ μετά τον τοκετό. Μετά τον τοκετό θ μιτρα πρζπει να ςυρρικνωκεί, αφοφ 

περιλαμβάνει τα αιμοφόρα αγγεία που τροφοδότθςαν τον πλακοφντα κατά τθν διάρκεια 

τθσ εγκυμοςφνθσ. Θ ατονία τθσ μιτρασ ςυμβαίνει όταν θ μιτρα παραμζνει χαλαρι. 

΢τουσ προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για τθν εμφάνιςθ ατονίασ τθσ μιτρασ 

περιλαμβάνονται θ υπερβολικι διάταςθ τθσ μιτρασ (πολφδυμθ κφθςθ, μεγαλόςωμο 

ζμβρυο), ο παρατεταμζνοσ τοκετόσ, θ προχωρθμζνθ θλικία τθσ μθτζρασ ,θ πολλαπλι 

κφθςθ και θ προθγοφμενθ αιμορραγία (Wetta et al.2013).  
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΢ε αντίκεςθ με άλλεσ αιτίεσ αιμορραγίασ, θ ατονία τθσ μιτρασ είναι δφςκολο να 

προβλεφκεί ειδικά ςε περιπτϊςεισ όπου θ αιμορραγία μπορεί να εξελίςςεται με 

ταχφτατουσ ρυκμοφσ.  Ζχουν αναπτυχκεί αρκετά αποτελεςματικά φάρμακα για τθ 

κεραπεία τθσ ατονίασ τθσ μιτρασ. Εάν τα φάρμακα δεν λειτουργοφν και θ αιμορραγία 

είναι ςθμαντικι, μπορεί να χρειαςτεί χειρουργικι αφαίρεςθ τθσ μιτρασ. ΢φμφωνα με 

τθν ομάδα CHU LILLE (2021), τα ποςοςτά των επιπλοκϊν αυξάνονται ανάλογα με τον 

βακμό ζκτακτθσ τθσ ανάγκθσ για καιςαρικι τομι. Οι ενδείξεισ πρζπει να περιοριςτοφν 

για να αποφευχκοφν όςεσ περιςςότερεσ μθτρικζσ και εμβρυικζσ επιπλοκζσ. 

 

ΜΕΣΑΓΕΝΕ΢ΣΕΡΕ΢ ΕΠΚΠΛΟΚΕ΢ 

 

Θ προςκόλλθςθ του πλακοφντα αποτελεί μεταγενζςτερθ επιπλοκι που μπορεί να 

εμφανιςτεί ςτθ μθτζρα. Ωσ προςκόλλθςθ του πλακοφντα ονομάηεται θ ανϊμαλθ 

πρόςφυςθ του πλακοφντα ςτο μυομιτριο, όπου μπορεί να οδθγιςει ςε αποτυχία 

διαχωριςμοφ του πλακοφντα κατά τον τοκετό. Μεταξφ πλακοφντα και μιτρασ βρίςκεται 

ο φκαρτόσ, μια ςτιβάδα του ενδομθτρίου, όπου αναπτφςςεται κατά τθν εγκυμοςφνθ. Αν 

είναι ανεπαρκισ τότε υπάρχει περίπτωςθ οι πλακουντιακζσ λάχνεσ να ειςζλκουν ςτο 

μυομιτριο. ΢τθν Εικόνα 15 φαίνονται τα είδθ πρόςφυςθσ. 

 

Εικόνα 15: Είδη Πρόςφυςησ Πλακοφντα. 

 Πηγή:https://maternacare.gr/klinikes-plhrofories/pathologia-kyhshs/symfytikos-stifros-plakountas/ 

 

https://maternacare.gr/klinikes-plhrofories/pathologia-kyhshs/symfytikos-stifros-plakountas/
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• ΢υμφυτικόσ πλακοφντασ (Accreta placenta) : άμεςθ επαφι με το μυομιτριο 

• ΢τιφρόσ πλακοφντασ ( Increta placenta): διικθςθ ςτο μυομιτριο 

• Διειςδυτικόσ πλακοφντασ ( Percret placenta): πλιρθσ διικθςθ και πικανι 

επζκταςθ ςε παρακείμενα όργανα  (Department of Health Sciences , Diagnostic Imaging 

Department 2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 5 

ΕΠΕΚΓΟΤ΢Α ΚΑΚ΢ΑΡΚΚΗ ΣΟΜΗ 

 

Όπωσ προαναφζρκθκε ςτο κεφάλαιο 3, θ καιςαρικι τομι (CS) κεωρείται μια 

χειρουργικι επζμβαςθ κατά τθν οποία γίνεται τομι ςτο κατϊτερο μζροσ του κοιλιακοφ 

τοίχωματοσ για τθν ζξοδο του εμβρφου. Παρόλο που θ καιςαρικι τομι τισ περιςςότερεσ 

φορζσ είναι προγραμματιςμζνθ, υπάρχουν περιπτϊςεισ όπου ο μαιευτιρασ χριηει 

απαραίτθτθ τθν εφαρμογι τθσ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ. Θ επείγουςα καιςαρικι 

τομι (EmCS) είναι μια επζμβαςθ που εκτελείται όταν υπάρχει άμεςθ απειλι για τθν ηωι 

του εμβρφου, τθσ μθτζρασ ι και των δφο. ΢υχνά πραγματοποιείται πριν ι μετά τθν 

ζναρξθ του τοκετοφ, λόγω διαφόρων εμβρυϊκϊν , μθτρικϊν ι πλακουντιακϊν και άλλων 

μαιευτικϊν επειγόντων καταςτάςεων όπωσ πρόωροσ τοκετόσ, πρόπτωςθ ομφάλιου 

λϊρου , αιμορραγία, εμβρυϊκι δυςφορία και πρόωρθ αποκόλλθςθ του πλακοφντα (Kitaw 

et al.2021 , Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρεία 2014). 

 

΢φμφωνα με τθν Ελλθνικι Μαιευτικι και Γυναικολογικι Εταιρεία (ΕΜΓΕ), οι 

επαγγελματίεσ υγείασ πρότειναν το ακόλουκο ςχιμα κατθγοριοποίθςθσ τθσ κλινικισ 

κατάςταςθσ, για επίτευξθ καλφτερθσ επικοινωνίασ ανάμεςα ςε νοςθλευτικό και ιατρικό 

προςωπικό, ϊςτε να μθν ξοδεφεται πολφτιμοσ χρόνοσ και να επιτυγχάνεται με ευκολία θ 

ιεράρχθςθ των ενεργειϊν όταν πρόκειται για περιςςότερα απο ζνα επείγοντα 

περιςτατικά: 

 Κατθγορία 1: Άμεςοσ κίνδυνοσ για τθ ηωι τθσ μθτζρασ και του εμβρφου. 

Απαιτείται άμεςθ μεταφορά τθσ επιτόκου ςτο χειρουργείο για διενζργεια τθσ 

καιςαρικισ τομισ.  

 Κατθγορία 2: Μθτρικι ι εμβρυϊκι δυςχζρεια, χωρίσ να απειλείται άμεςα θ ηωι 

τθσ μθτζρασ και του εμβρφου. 

 Κατθγορία 3: Απαραίτθτθ θ εφαρμογι πρόωρου τοκετοφ. Θ επίτοκοσ 

υποβάλλεται ςε καιςαρικι τομι νωρίτερα από τθν προγραμματιςμζνθ 

θμερομθνία. 
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 Κατθγορία 4: ΢υγχρονιςμόσ του χρόνου τθσ καιςαρικισ τομισ με βάςθ τθν 

επικυμία τθσ μθτζρασ ι του προςωπικοφ.  

΢ε περιπτϊςεισ κατθγορίασ 1 και 2 πρζπει να εκτελείται επείγουςα καιςαρικι τομι 

το ςυντομότερο δυνατό, δθλαδι αμζςωσ μετά τθ λιψθ τθσ ςχετικισ απόφαςθσ. Ειδικά 

όςον αφορά ςτθν κατθγορία 1 το μεςοδιάςτθμα μεταξφ απόφαςθσ και εξόδου του 

εμβρφου πρζπει να είναι κάτω των 30 λεπτϊν. Για περιπτϊςεισ τθσ κατθγορίασ 2 , το 

αςφαλζσ μεςοδιάςτθμα είναι 30-75 λεπτά. 

Θ εκτζλεςθ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ ςχετίηεται με αυξθμζνθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ διεγχειρθτικϊν και μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν. Για τον λόγο αυτό ο 

μαιευτιρασ-γυναικολόγοσ, πρζπει πάντοτε να λαμβάνει υπόψθ τθν γενικι κατάςταςθ 

τόςο τθσ μθτζρασ όςο και του εμβρφου πριν τθν λιψθ απόφαςθσ για εκτζλεςθ 

επείγουςασ καιςαρικισ τομισ. 

 

 

 

5.1 Ενδείξεισ επείγουςασ καιςαρικήσ τομήσ  

Θ επείγουςα καιςαρικι τομι ζχει ευρείεσ ενδείξεισ , αφοφ περιλαμβάνει περιπτϊςεισ 

ζκτακτθσ ανάγκθσ για τοκετό, προκειμζνου να ςωκεί θ ηωι τθσ μθτζρασ ι του εμβρφου 

και περιπτϊςεισ όπου δεν υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ , αλλά ο τοκετόσ πρζπει να 

πραγματοποιθκεί άμεςα. Οι ενδείξεισ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ είναι οι εξισ: 

1. Πρόωροσ τοκετόσ: 

Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (WHO) όριςε ωσ πρόωρο τοκετό τθν γζννθςθ πριν 

από τθν ςυμπλιρωςθ τθσ 37θσ εβδομάδασ κφθςθσ. Ο πρόωροσ τοκετόσ, αποτελεί ζνα 

από τα ςθμαντικότερα προβλιματα ςτθν κφθςθ τθσ επίτοκου, κακϊσ ςυνδζεται με 

υψθλά ποςοςτά νεογνικισ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ. 

΢φμφωνα με τουσ Λικερίδου &  Δελτςίδου(2013), ο πρόωροσ τοκετόσ διακρίνεται ςε 

δφο κατθγορίεσ: ςτον αυτόματο και ςτον επιβαλλόμενο πρόωρο τοκετό.  Ο αυτόματοσ 

πρόωροσ τοκετόσ λαμβάνει χϊρα μετά τθν πρόωρθ ζναρξθ τθσ διαδικαςίασ των ωδίνων 

(μεταξφ τθσ 34θσ και 36θ εβδομάδασ κφθςθσ). Αντίκετα ο επιβαλλόμενοσ πρόωροσ 
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Πίνακασ 1 : : Σχζςη ανάμεςα ςτην πρόωρη γζννηςη και ςτη 
διαςτολή του τραχήλου 

 Πηγή:  Obstetrics and Gynaecology. 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-
0528.16566  

τοκετόσ εκτελείται προκειμζνου να αποφευχκεί ο κίνδυνοσ που διατρζχει θ μθτζρα ι το 

ζμβρυο από τθ ςυνζχιςθ τθσ κφθςθσ.  

Σα ποςοςτά γεννιςεων με καιςαρικι τομι ζχουν αυξθκεί τα τελευταία χρόνια ςτισ 

ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ, με αποτζλεςμα αυτόσ ο τρόποσ τοκετοφ να αντιπροςωπεφει ζωσ 

και ςιμερα ςχεδόν το 1/3 των γεννιςεων. Σο ςτάδιο του τοκετοφ κατά το οποίο 

πραγματοποιείται καιςαρικι τομι μπορεί να είναι κρίςιμο. Πρόςφατεσ μελζτεσ ζδειξαν 

ότι υπιρξε ςθμαντικά υψθλότερο ποςοςτό επακόλουκου αυτόματου πρόωρου τοκετοφ 

ςε γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε καιςαρικι τομι με πλιρθ διαςτολι τραχιλου(10cm) 

ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε καιςαρικι τομι κατά το πρϊτο ςτάδιο 

του τοκετοφ (Williams et al. 2020). 

΢τον Πίνακα 1 φαίνεται θ ςχζςθ μεταξφ τθσ αυτόματθσ πρόωρθσ γζννθςθσ 

(spontaneous preterm birth) ςε μικρότερο διάςτθμα απο τθν 37θ εβδομάδα κφθςθσ και 

τθσ διαςτολισ του τραχιλου τθσ μιτρασ (cervical dilatation) ςε γυναίκεσ με επείγουςα 

καιςαρικι τομι κατά τθν πρϊτθ τουσ κφθςθ. Θ ςχζςθ τθσ διαςτολι του τραχιλου τθσ 

μιτρασ ςτθν πρϊτθ καιςαρικι τομι ζκτακτθσ ανάγκθσ παρουςίαςε ςθμαντικι κετικι 

ςυςχζτιςθ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτόματθ πρόωρθ γζννθςθ <37 εβδομάδεσ (p<0,001). 

 

 

  

 

2. Θλικία τθσ επίτοκου  

΢ε μια μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςτο 

Paropakar Maternity and Women’s Hospital (PMWH) το 2020 από τουσ Darnal & Dangal ,  

ςυνολικά 340 αςκενείσ υποβλικθκαν ςε καιςαρικι τομι. Οι αςκενείσ αυτοί χωρίςτθκαν 

ςε 2 ομάδεσ όπου 170 από αυτοφσ υποβλικθκαν ςε προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι 

και οι υπόλοιποι 170 ςε καιςαρικι τομι ζκτακτθσ ανάγκθσ. ΢υνολικά, ο αρικμόσ των 

τοκετϊν κατά τθν περίοδο μελζτθσ ιταν 5787. Σο ποςοςτό των περιπτϊςεων με 

καιςαρικι τομι ιταν 30,7%. Σο ποςοςτό τθσ επείγουςασ ιταν 74.4% και τθσ εκλεκτικισ 

καιςαρικισ τομισ ιταν 25,6%.  

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.16566
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.16566
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.16566
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.16566
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΢φμφωνα με τον Πίνακα 2, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ καιςαρικισ τομισ ζκτακτθσ 

ανάγκθσ ιταν μεγαλφτερθ ςε νεότερεσ θλικιακζσ ομάδεσ (20-25 ετϊν), ενϊ θ εφαρμογι 

τθσ εκλεκτικισ καιςαρικισ τομισ ιταν ςυχνότερθ ςε προχωρθμζνθ θλικία (26-30 ετϊν) 

με p<0.02. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΚΝΑΚΑ΢ 2: ΗΛΚΚΚΑΚΗ ΚΑΣΑΝΟΜΗ ΣΩΝ ΓΤΝΑΚΚΩΝ ΠΟΤ ΤΠΟΒΑΛΛΟΝΣΑΚ ΢Ε CS 

ΗΛΚΚΚΑ (ΕΣΗ) Καιςαρική τομή 

ζκτακτησ ανάγκησ 

(%)  

Εκλεκτική 

καιςαρική τομή (%)  

P-value 

<20 ΕΣΩΝ  10 (5.8%) 10 (5.8%) 0.56 

20-25 ΕΣΩΝ 100 (58.8%) 30 (17.6%) 0.03 

26-30 ΕΣΩΝ  50 (29.4%) 110 (64.7%)  0.02 

>30 ΕΣΩΝ  10 (5.8%) 20 (11.7%) 0.64 

 

Πθγι: Darnal N , Dangal G. Maternal and Fetal Outcome in Emergency versus Elective Caesarean 

Section . Journal of Nepal Health Research Council 2020. 18(47):186-189.  

 

Πίνακασ 4: Ηλικιακή κατανομή των γυναικϊν που υποβάλλονται ςε CS  

Πηγή: Darnal N , Dangal G. Maternal and Fetal Outcome in Emergency versus 
Elective Caesarean Section . Journal of Nepal Health Research Council 2020. 
18(47):186-189. 
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3. Πρόπτωςθ ομφάλιου λϊρου 

Οι Ahmed & Hamdy (2018), βρικαν ότι θ  πρόπτωςθ του ομφάλιου λϊρου ιταν μια 

ςπάνια αλλά δυνθτικά κανατθφόρα μαιευτικι κατάςταςθ ζκτακτθσ ανάγκθσ. Θ 

πρόπτωςθ του ομφάλιου λϊρου ορίηεται ωσ θ παρουςία του ομφάλιου λϊρου μεταξφ 

του εμβρυϊκοφ τμιματοσ και του τραχιλου. Θ ςυνολικι επίπτωςθ αναφζρεται ςτο 0.1% -

0.6% με υψθλότερα ποςοςτά ςε περιπτϊςεισ όπωσ: 

 Θλικία μθτζρασ >35 ετϊν 

 Πρόωροσ τοκετόσ (<37εβδομάδεσ) 

 Χαμθλό βάροσ γζννθςθσ 

 Πολλαπλζσ εγκυμοςφνεσ 

 

 

Θ πρόπτωςθ του ομφάλιου λϊρου επιβάλλει τον τοκετό του εμβρφου το 

ςυντομότερο δυνατό. ΢τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ γίνεται χριςθ τθσ καιςαρικισ 

τομισ, ωςτόςο εάν θ γυναίκα βρίςκεται ςτο πρϊτο ςτάδιο του τοκετοφ ι ςτισ αρχζσ του 

δεφτερου ςυνιςτάται θ άμεςθ επείγουςα καιςαρικι τομι . Θ πρόπτωςθ του ομφάλιου 

λϊρου κεωρείται μια επείγουςα κατάςταςθ που ςχετίηεται με αυξθμζνθ περιγεννθτικι 

νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα , απαιτϊντασ ζτςι ταχεία ανίχνευςθ και αντιμετϊπιςθ. 

Μόλισ διαγνωςτεί πρζπει να εφαρμόηεται θ πιο γριγορθ μζκοδοσ τοκετοφ για αποφυγι 

των επιπτϊςεων ςτο ζμβρυο όπωσ θ εμβρυϊκι δυςφορία, θ υποξία ι ακόμθ και κάνατοσ. 

 

4. Αιμορραγία 

΢φμφωνα με τουσ Lacassie & Cardenas (2021), θ μαιευτικι αιμορραγία ορίηεται ωσ θ 

απϊλεια 500ml αίματοσ ςε περιπτϊςεισ κολπικοφ τοκετοφ ι 1.000ml αίματοσ ςε 

περιπτϊςεισ καιςαρικισ τομισ, εντόσ των πρϊτων 24 ωρϊν μετά τον τοκετό. Ακόμθ, θ 

μαηικι μαιευτικι αιμορραγία, ορίηεται ωσ θ απϊλεια αίματοσ άνω τον 2.500ml.  

Μια από τισ ςθμαντικότερεσ αιμοδυναμικζσ αλλαγζσ ςτθν εγκυμοςφνθ είναι θ 

αφξθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ  και θ διατιρθςθ τθσ φυςιολογικισ πίεςθσ του αίματοσ. 

Θ καρδιακι παροχι αυξάνεται κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ. ΢τθν άμεςθ περίοδο μετά 
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τον τοκετό, μπορεί να είναι 75% υψθλότερθ όμωσ μειϊνεται ςτα πρϊτα 24ωρα και 

επιςτρζφει ςτισ φυςιολογικζσ τιμζσ , πριν από τθν εγκυμοςφνθ, μεταξφ 12θσ και 24θσ 

εβδομάδασ μετά τον τοκετό. Σα πιο ςυνικθ αίτια που μποροφν να προκαλζςουν 

μαιευτικι αιμορραγία είναι: θ ατονία τθσ μιτρασ, θ κατακράτθςθ του πλακοφντα, θ 

εκτροφι τθσ μιτρασ, οι τραυματιςμοί  του περινζου, του κόλπου ι του τραχιλου, θ ριξθ 

μιτρασ και οι διαταραχζσ τθσ πθκτικότθτασ. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, θ ροι αίματοσ μεταξφ μιτρασ – πλακοφντασ 

αυξάνεται προοδευτικά με αποτζλεςμα να αυξάνεται ο κίνδυνοσ μαηικισ αιμορραγίασ. 

Όταν θ ενδομιτρια ανάνθψθ δεν επιλφει τθν οξεία εμβρυϊκι δυςφορία πρζπει να 

εφαρμόηεται επείγουςα καιςαρικι τομι. ΢ε καταςτάςεισ ζκτακτθσ ανάγκθσ , ςυνικωσ 

προτείνεται θ χριςθ γενικισ αναιςκθςίασ. ΢ε τζτοιεσ περιπτϊςεισ, θ πικανότθτα για 

αιμορραγία μετά τον τοκετό είναι μεγάλθ και ςυνικωσ χωρίηεται ςε τζςςερισ 

κατθγορίεσ:  

i. Θ πιο κοινι ομάδα που αντιπροςωπεφει περίπου το 70% των περιπτϊςεων, είναι 

οι διαταραχζσ τθσ μιτρασ μετά τθ γζννθςθ. ΢ε φυςιολογικά επίπεδα θ μιτρα 

αποςφρεται μετά τθν ζξοδο του εμβρφου. Ωςτόςο, μερικζσ φορζσ αυτό δεν 

ςυμβαίνει, με αποτζλεςμα να κινδυνεφει να αδρανιςει θ μιτρα.  

ii. ΢ε δεφτερο επίπεδο, θ παρουςία υπολειμμάτων ιςτοφ ςτθ μιτρα ι ςτον 

πλακοφντα ι  ςτισ ωοκικεσ αυξάνει τθν πικανότθτα για αιμορραγία. Εάν θ 

αιμορραγία τεκεί υπο ζλεγχο μζςα ςτισ επόμενεσ μζρεσ, ςυνικωσ υποχωρεί.  

iii. Σο τρίτο αίτιο αποτελεί θ πικανότθτα τραυματιςμοφ του γεννθτικοφ ςυςτιματοσ, 

όπου απαιτείται λεπτομερισ εξζταςθ για να αποκλειςτεί το αίτιο. 

iv. Σζλοσ, οι διαταραχζσ τθσ πιξθσ μποροφν να προκαλζςουν ςθμαντικι αιμορραγία, 

ωςτόςο οι πικανότθτεσ είναι λιγότερεσ. 

΢φμφωνα με μια πρόςφατθ μελζτθ θ οποία πραγματοποιικθκε το 2021 από τουσ 

Lindquist et al. , βρζκθκε ότι οι γυναίκεσ με μεταγενζςτερθ κφθςθ ( >42 εβδομάδεσ) ςε 

ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ που είχαν ςυμπλθρϊςει τισ 39 εβδομάδεσ ,είχαν 

προςαρμοςμζνο ςχετικό κίνδυνο για αιμορραγία μετά τον τοκετό. Οι ςυγκρίςεισ κατά 

ηεφγθ ζδειξαν ότι θ ςχζςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι ανάμεςα ςτισ γυναίκεσ που 

υποβλικθκαν ςε τοκετό >42 εβδομάδεσ όπου είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ για 

εφαρμογι ζκτακτθσ καιςαρικισ τομισ (p<0,001) παρά ςε κολπικό τοκετό. Σο ποςοςτό 
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επείγουςασ καιςαρικισ τομισ ιταν, επίςθσ, ψθλότερο ςτισ γυναίκεσ που ςυμπλιρωςαν 

>42 εβδομάδεσ (26,5%  ζναντι 11,8%). 

 

 

5. Εμβρυϊκι δυςφορία 

Θ εμβρυϊκι δυςφορία ςφμφωνα με τουσ Lacassie & Cardenas (2021) είναι μια 

κατάςταςθ του εμβρφου όπου προκφπτει λόγω ανεπαρκοφσ παροχισ οξυγόνου ι 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Σο διάςτθμα απόφαςθσ ζωσ τθν ζξοδο του εμβρφου πρζπει να 

είναι εντόσ των 30 λεπτϊν. Αυτό μπορεί να ςυμβεί λόγω μθτρικϊν, εμβρυϊκϊν ι 

πλακουντιακϊν δυςλειτουργιϊν. ΢ε πιο ςοβαρζσ περιπτϊςεισ μπορεί να οδθγιςει το 

ζμβρυο ςε νεογνικι εγκεφαλικι βλάβθ ι κνθςιμότθτα λόγω ενδομιτριασ εμβρυϊκισ 

υποξίασ, γι’ αυτό  χριηει άμεςθ αντιμετϊπιςθ και ταχεία καιςαρικι τομι.  

Σο κρίςιμο ςθμείο ςτθν κλινικι αντιμετϊπιςθ τθσ εμβρυϊκισ δυςφορίασ δεν είναι 

μόνο ο χρόνοσ απόφαςθσ αλλά θ ταχεία αναηιτθςθ για οποιαδιποτε υποκείμενθ αιτία.  

Πρζπει να αναηθτθκεί θ παρουςία τραφματοσ τθσ μιτρασ, να γίνει χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ 

και τοπικισ αναιςκθςίασ. Σα ηωτικά ςθμεία τθσ γυναίκασ πρζπει να ελζγχονται ςυνεχϊσ. 

Θ ανίχνευςθ τθσ εμβρυϊκισ δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ φαίνεται από το 

υπερθχογράφθμα ανάπτυξθσ του εμβρφου. Θ κλινικι αξιολόγθςθ δεν πρζπει να ξεπερνά 

τα 2 λεπτά. Όταν εντοπιςτεί ι υπάρχει υποψία μθ αναςτρζψιμθσ αιτίασ, θ επίτοκοσ 

υποβάλλεται ςε επείγουςα καιςαρικι τομι (Leung & Lao 2013). 

Θ κεραπεία εξαρτάται  από τθ ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ. Αρχικά, μπορεί να 

επιχειρθκεί ενδομιτρια ανάνθψθ και εάν δεν είναι αποτελεςματικι πρζπει να γίνει 

ζξοδοσ του εμβρφου με τθν πιο αποτελεςματικι τεχνικι. Θ Αμερικανικι Εταιρεία 

Αναιςκθςιολογίασ (ASA)  ςυνιςτά ότι θ  αναιςκθτικι τεχνικι που κα χρθςιμοποιθκεί 

πρζπει να αποφαςιςτεί λαμβάνοντασ υπόψθ μαιευτικοφσ, εμβρυϊκοφσ επιβαρυντικοφσ 

παράγοντεσ και δυνθτικζσ επιπλοκζσ από τθν αναιςκθςία (Leung & Lao 2013). 

6. Πρόωρθ αποκόλλθςθ του πλακοφντα  

Πρόωρθ ονομάηεται θ αποκόλλθςθ του πλακοφντα , είτε μερικι είτε ολικι, από το 

ςθμείο εμφφτευςθσ του ςτθ μιτρα , πριν τον τοκετό του εμβρφου. Είναι μια 

πολυπαραγοντικι μαιευτικι επιπλοκι παρόλο που ο αιτιοπακογενετικόσ μθχανιςμόσ 
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δεν ζχει διευκρινιςτεί ακόμθ. Θ αποκόλλθςθ του πλακοφντα εμφανίηεται ςτο 0,4-1% των 

κυιςεων αλλά θ ςυχνότθτα του, ςτθν πραγματικότθτα,  είναι δφςκολο να εκτιμθκεί. 

Είναι μια επείγουςα μαιευτικι κατάςταςθ που προκαλεί ςθμαντικι μθτρικι και 

περιγεννθτικι νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα. Οι πιο ςυχνζσ μθτρικζσ επιπλοκζσ είναι το 

αιμορραγικό ςοκ, οι διαταραχζσ πιξθσ και ςπανιότερα ο κάνατοσ. Οι κφριεσ επιπλοκζσ 

του εμβρφου είναι θ υποξία , ο πρόωροσ τοκετό και ο ενδομιτριοσ εμβρυϊκόσ κάνατοσ 

(Department of Gynecology–Obstetrics  2014). 

Σο πιο ςυχνό ςφμπτωμα είναι θ αιμορραγία από τον κόλπο, ενϊ ταυτόχρονα 

μποροφν να ςυνυπάρχουν πόνοσ ςτθν κοιλία ,  ςτο επίπεδο των λαγόνιων βόκρων ι ςτθ 

λεκάνθ ι ςτθν οςφυϊκι μοίρα και ςυςπάςεισ ςτθ μιτρα. ΢ε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ το αίμα 

ςυγκεντρϊνεται πίςω από τον πλακοφντα και δεν είναι εμφανζσ. Θ αντιμετϊπιςθ τθσ 

πρόωρθσ αποκόλλθςθσ του πλακοφντα γίνεται ανάλογα με τθν ζκταςθ τθσ αποκόλλθςθσ 

και το κατά πόςο επθρεάηονται θ κρζψθ και θ οξυγόνωςθ του εμβρφου. ΢ε περιπτϊςεισ 

όπου υπάρχει ολικι αποκόλλθςθ, θ γυναίκα υποβάλλεται ςε επείγουςα καιςαρικι τομι. 

 

5.2 Προετοιμαςία για επείγουςα καιςαρική τομή:  

Προεγχειρητική φάςη:  

΢φμφωνα με τθν ςφςταςθ του Αμερικάνικου Κολλεγίου Μαιευτικισ και 

Γυναικολογίασ (ACOG) και τθσ Αμερικανικισ Ακαδθμίασ Παιδιατρικισ (AAP) , θ 

επείγουςα καιςαρικι τομι πρζπει να γίνεται ςε χρονικι διάρκεια 30 λεπτϊν από τθν 

απόφαςθ τθσ διεξαγωγισ τθσ. Ωσ εκ τοφτο, το χρονικό διάςτθμα απόφαςθσ ζωσ τον 

τοκετό (DDI) είναι το διάςτθμα από τθν απόφαςθ για επείγουςα καιςαρικι τομι μζχρι 

τον τοκετό του εμβρφου. ΢ε περιπτϊςεισ όπου κινδυνεφει θ ηωι του εμβρφου ι τθσ 

μθτζρασ ςυνιςτάται το DDI να μθν ξεπερνά τα 30 λεπτά. Θ διάρκεια DDI 75 λεπτϊν είναι 

ςυνικωσ επαρκισ, ωςτόςο εάν υπερβεί τα 75 λεπτά είναι πικανό να εμφανιςτοφν 

ςθμαντικζσ επιπλοκζσ ςτθ μθτζρα και ςτο ζμβρυο (Tashfeen et al. 2017). 

Δεδομζνου του περιοριςμζνου χρόνου και του αυξθμζνου κίνδυνου , τόςο θ μθτρικι 

όςο και θ εμβρυικι ζκβαςθ εξαρτϊνται από τθν ςυνεργαςία του μαιευτιρα, του 

νοςθλευτικοφ προςωπικοφ και του αναιςκθςιολόγου. Οι περιπτϊςεισ τθσ κατθγορίασ 1 , 
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όπου υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ για τθν ηωι τθσ επιτόκου ι  του εμβρφου, πρζπει να 

επανεξετάηονται τακτικά, λόγω αυξθμζνου κινδφνου επιδείνωςθσ (Edipoglu et al. 2018).  

Θ  Αμερικανικι Εταιρεία Αναιςκθςιολόγων ςυνιςτά θ επίτοκοσ να υποβάλλεται ςε 

προεγχειρθτικι αξιολόγθςθ , φυςικι εξζταςθ και εργαςτθριακό ζλεγχο (επίπεδα 

αιμοςφαιρίνθσ , αρικμόσ αιμοπεταλίων, χρόνοσ προκρομβίνθσ, γενικισ αίματοσ, επίπεδα 

γλυκόηθσ ςτο αίμα και επίπεδα κρεατινίνθσ, μζτρθςθ ςακχάρου και εξζταςθ οφρων). 

Απαραίτθτθ είναι, επίςθσ, θ ενθμζρωςθ τθσ ομάδασ αίματοσ τθσ επίτοκου. ΢ε όλεσ τισ 

κατθγορίεσ τθσ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ πρζπει να γίνεται λιψθ αίματοσ από τον 

ομφάλιο λϊρο για τθ διαπίςτωςθ τθσ κατάςταςθσ του εμβρφου (Gandhi & Jain 2018). 

΢τθν προετοιμαςία τθσ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ , είναι ςθμαντικό να δοκεί θ 

ςυγκατάκεςθ τθσ γυναίκασ , ϊςτε να προχωριςει θ διαδικαςία. ΢ε περιπτϊςεισ όπου δεν 

είναι εφικτό, αρκεί θ προφορικι ςυναίνεςθ , θ οποία καταγράφεται ςτο ιςτορικό τθσ 

επίτοκου (Lacassie & Cardenas 2021). 

Πριν από τθν εφαρμογι τθσ καιςαρικισ τομισ, θ επίτοκοσ πρζπει να μθν 

καταναλϊςει κανζνα είδοσ ςτζρεασ τροφισ τουλάχιςτον 6-8 ϊρεσ πριν. Μζτρια 

ποςότθτα διαυγϊν υγρϊν μπορεί να καταναλωκεί μζχρι και 2 ϊρεσ πριν τθν αναιςκθςία. 

Απαραίτθτθ θ ζγκαιρθ χοριγθςθ των  μθ – ςωματιδιακϊν αντιόξινων, ανταγωνιςτϊν 

υποδοχζων H2 και τθσ μετοκλοπραμίδθσ για τθν πρόλθψθ τθσ ειςρόφθςθσ του 

γαςτρικοφ περιεχομζνου. Αναγκαία κεωρείται, επίςθσ, θ χοριγθςθ κιτρικοφ νατρίου 

30ml. ΢ε διάςτθμα 30-60 λεπτϊν πριν από τθν χειρουργικι επζμβαςθ πρζπει να 

χορθγείται ενδοφλεβίωσ θ μετοκλοπραμίδθ 10mg και θ ρανιτιδίνθ 50mg , ανταγωνιςτισ 

του υποδοχζα H2 (Gandhi & Jain 2018). 

 

Μεταφορά ςτο χειρουργείο: 

Θ επίτοκοσ μεταφζρεται ςτο χειρουργείο και ταυτόχρονα ενυδατϊνεται επαρκϊσ 

με ενδοφλζβια υγρά. Σο Αμερικανικό Κολζγιο Μαιευτιρων και Γυναικολόγων (ACOG) 

ςυνιςτά τθν χοριγθςθ κατάλλθλθσ αντιβιοτικισ προφφλαξθσ πριν τθν ζναρξθ τθσ 

επζμβαςθσ. Πριν τθν μετάβαςθ ςε οποιαδιποτε αναιςκθτικι διαδικαςία είναι 

απαραίτθτθ θ λιψθ ενόσ λεπτομερζσ ιςτορικό τθσ επιτόκου (Gandhi & Jain 2018). 
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Μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, θ οποία γίνεται με ταχεία ακολουκία, 

πραγματοποιείται θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ για τθν διαςφάλιςθ τθσ βατότθτασ του 

αεραγωγοφ και τθν εξαςφάλιςθ ιδανικϊν ςυνκθκϊν για τθν εκτζλεςθ τθσ επζμβαςθσ. Θ 

πλθρότθτα του αεροκαλάμου με αζρα αποφράςςει τθν τραχεία μειϊνοντασ τον κίνδυνο 

τθσ πνευμονικισ ειςρόφθςθσ από τθν αναγωγι του γαςτρικοφ περιεχομζνου (Lacassie & 

Cardenas 2021). 

Κατά τθ διάρκεια τθσ καιςαρικισ τομισ, θ επίτοκοσ παρακολουκείται με 

κατάλλθλθ ςυςκευι  όπου απεικονίηονται θ ςυνεχισ καταγραφι του 

θλεκτροκαρδιογραφιματοσ και του ποςοςτοφ του κορεςμοφ τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςε 

οξυγόνο ςτο αίμα, θ μθ επεμβατικι αρτθριακι πίεςθ ανά τακτά χρονικά διαςτιματα – 

ανάλογα τθν περίπτωςθ- και  το τελοεκπνευςτικό διοξείδιο του άνκρακα ςτθ γενικι 

αναιςκθςία. Θ παρακολοφκθςθ του καρδιακοφ ρυκμοφ του εμβρφου είναι χριςιμθ για 

τθν εκτίμθςθ καρδιαγγειακϊν ι άλλων διαταραχϊν, όπωσ τθσ μθτροπλακουντικισ ροισ 

αίματοσ και τθσ οξυγόνωςθσ που μπορεί να οδθγιςουν ςε μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ. 

Ειςαγωγή ςτην αναιςθηςία:  

Θ γενικι αναιςκθςία εφαρμόηεται ςε περιπτϊςεισ όπου δεν υπάρχει χρόνοσ για 

τθν εφαρμογι περιοχικισ αναιςκθςίασ ι όταν θ επίτοκοσ δεν δίνει τθν ςυγκατάκεςι τθσ. 

Εάν ζχει αρχίςει θ διαδικαςία του τοκετοφ με επιςκλθρίδιο αναλγθςία και αποφαςίηεται 

επείγουςα καιςαρικι τομι, τότε επεκτείνεται θ αναλγθςία μζχρι το Θ4-Θ6 νευροτόμιο 

και διενεργείται θ επζμβαςθ. Θ τεχνικι τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςτθν επείγουςα 

καιςαρικι τομι δεν διαφζρει αρκετά από τθσ προγραμματιςμζνθσ, αλλά ο κίνδυνοσ τθσ 

ειςροφιςθσ γαςτρικοφ περιεχομζνου και τθσ δφςκολθσ διαςωλινωςθσ είναι αυξθμζνοσ 

(Lacassie & Cardenas 2021). 

Για τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία γίνεται χοριγθςθ ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν 

και μυοχαλαρωτικϊν φαρμάκων. ΢υνικωσ, χρθςιμοποιείται θ κειοπεντάλθ (ενδοφλζβιο 

αναιςκθτικό) και θ ςουκινυλοχολίνθ (μυοχαλαρωτικό αναιςκθτικό). ΢ε ςπάνιεσ 

περιπτϊςεισ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ προποφόλθ (μθ βαρβιτουρικό αναιςκθτικό) 

για ειςαγωγι και ςυντιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ (Gandhi & Jain 2018). 

 Απαραίτθτθ είναι θ αξιολόγθςθ του αεραγωγοφ κατά τθν προεγχειρθτικι φάςθ 

πριν τθν ζναρξθ τθσ αναιςκθςίασ. Κακϊσ θ ικανότθτα του οξυγόνου μειϊνεται εωσ και 
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40% και θ κατανάλωςθ οξυγόνου αυξάνεται κατά 20%, τα αποκζματα οξυγόνου 

εξαντλοφνται γριγορα. Γι’ αυτό το λόγο ο ζλεγχοσ τθσ οξυγόνωςθσ τθσ μθτζρασ με 

παλμικό οξφμετρο είναι επιβεβλθμζνοσ ςε κάκε καιςαρικι τομι , αλλά ιδιαίτερα ςτθν 

επείγουςα (Gandhi & Jain 2018). Κατά τθν αφφπνιςθ τθσ επιτόκου, ο ενδοτραχειακόσ 

ςωλινασ αφαιρείται ςυνικωσ ςε κζςθ Trendelemburg και ςε πλάγια κζςθ , αφοφ 

επανζλκουν πλιρωσ τα φαρυγγικά και λαρυγγικά αντανακλαςτικά (Lacassie & Cardenas 

2021). 

 

Μετεγχειρητική φάςη: 

΢φμφωνα με τον Π.Ο.Τ (2021), οι περιγεννθτικζσ λοιμϊξεισ απαιτοφν ςυνικωσ 

κεραπευτικά αντιβιοτικά και παρατεταμζνθ παραμονι ςτο νοςοκομείο. Για αυτόν τον 

λόγο μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ καιςαρικισ τομισ, θ επίτοκοσ παραμζνει για λίγζσ μζρεσ 

ςτο νοςοκομείο για ςυνεχι παρακολοφκθςθ από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. Ο κίνδυνοσ 

μόλυνςθσ μπορεί να μειωκεί μζςω τθσ ορκισ χριςθσ άςθπτων χειρουργικϊν χειριςμϊν 

από όλουσ τουσ νοςθλευτζσ και γιατροφσ που ςχετίηονται άμεςα με τθν επίτοκο.  

Θ βζλτιςτθ ανακοφφιςθ από τον πόνο είναι απαραίτθτθ μετά τθν καιςαρικι τομι 

κακϊσ επιτρζπει τθν πρϊιμθ κινθτικότθτα τθσ μθτζρασ. Για τθν μετεγχειρθτικι 

διαχείριςθ του πόνου ςυνιςτϊνται τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ (Μ΢ΑΦ). Θ 

ακεταμινοφαίνθ ςε ςυνδυαςμό με τα Μ΢ΑΦ χρθςιμοποιείται για αναλγθςία μετά τθν 

καιςαρικι τομι, εκτόσ ςε περιπτϊςεισ που αντενδείκνυται (Gandhi & Jain 2018). 

Θ φροντίδα που παρζχεται κατά τθ διάρκεια και μετά από μια καιςαρικι τομι 

είναι διεπιςτθμονικι, ςυμπεριλαμβανομζνων πολλϊν κατθγοριϊν προςωπικοφ όπωσ 

νοςθλευτζσ, βοθκοί νοςθλευτϊν, ιατροί και άλλοι επαγγελματίεσ υγείασ . Μετά τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ επζμβαςθσ, θ νοςθλεφτρια, παρακολουκεί τισ καρδιαγγειακζσ 

παραμζτρουσ τθσ μθτζρασ, αξιολογεί τισ πικανζσ παρενζργειεσ από τθ φαρμακευτικι 

αγωγι και τισ πικανζσ επιπλοκζσ από τθ χειρουργικι επζμβαςθ (Zwedberg et al. 2017). 
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5.3 Μετεγχειρητικζσ επιπλοκζσ:  

Παρόλο που θ επείγουςα καιςαρικι τομι αποτελεί επιτακτικι παρζμβαςθ και 

ζχει ςθμαντικι κζςθ ςτθν προςταςία τόςο τθσ μθτζρασ όςο και του εμβρφου, ςχετίηεται 

με βραχυπρόκεςμεσ ι μακροπρόκεςμεσ ςυνζπειεσ για τθν υγεία και των δφο (Sandall et 

al. 2018). 

 

Για τθν μθτζρα: 

 Μθτρικι Θνθςιμότθτα. 

 Μόλυνςθ. 

 ΢οβαρι μθτρικι νοςθρότθτα- SAMM ( αιμορραγία, υςτερεκτομι, ριξθ μιτρασ) 

 Ψυχοκοινωνικά προβλιματα (επιλόχεια κατάκλιψθ, διαταραχι μετατραυματικοφ 

ςτρεσ και άγχοσ). 

 Αποφυγι κολπικοφ τοκετοφ ςτο μζλλον. 

 Λοίμωξθ ςτθ μιτρα ι ςτο ςθμείο τομισ. 

 Σραυματιςμόσ ςτο γεννθτικό ςφςτθμα. 

 Προςωρινι δυςκολία για βρεφικι ςίτιςθ. 

Για το ζμβρυο: 

 Προβλιματα αναπνοισ , κυρίωσ τισ πρϊτεσ μζρεσ μετά τθν γζννα. 

 Πικανότθτα τραυματιςμοφ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 6 

ΕΠΕΚΓΟΤ΢Α ΔΚΑ΢ΩΛΗΝΩ΢Η 

Θ επείγουςα καιςαρικι τομι ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν επείγουςα εξαςφάλιςθ του 

αεραγωγοφ ςε περίπτωςθ γενικισ αναιςκθςίασ. ΢ε τζτοιεσ περιπτϊςεισ αυξάνεται 

ραγδαία θ πικανότθτα εμφάνιςθσ επιπλοκϊν κατά τθν διαδικαςία τθσ αναιςκθςίασ, 

γεγονόσ που τθν κακιςτά μια ιδιαίτερθ κατάςταςθ , θ οποία απαιτεί εξειδικευμζνθ 

διαχείριςθ 

6.1 ΑΝΑΣΟΜΚΑ- ΑΝΩΣΕΡΟΤ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΚΚΟΤ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΟ΢: 

Για τθν εξαςφάλιςθ τθσ αποτελεςματικισ οξυγόνωςθσ και διαχείριςθσ του 

αεραγωγοφ είναι απαραίτθτθ θ άριςτθ γνϊςθ τθσ ανατομίασ και τθσ φυςιολογίασ του 

ανϊτερου αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ.  

Σα βαςικά ανατομικά ςτοιχεία του ανϊτερου αεραγωγοφ είναι τα εξισ: 

1. θ ρινικι κοιλότθτα (εικόνα 16) 

2. θ ςτοματικι κοιλότθτα (εικόνα 17) 

3. ο φάρυγγασ (εικόνα 18) 

4. ο λάρυγγασ (εικόνα 19) 

5. θ τραχεία (εικόνα 20) 

 Σα οπίςκια τμιματα τθσ ρινικισ κοιλότθτασ είναι ςε ανοιχτι επικοινωνία με τον 

ρινοφάρυγγα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 16: Πλάγιο τοίχωμα ρινικήσ 
κοιλότητασ.The anatomy of the 
nasal cavity and paranasalsinuses.  

https://anatomytopics.wordpress.c
om/tag/nasal-meatus 
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 Για τθν περιοχι τθσ ρινικισ κοιλότθτασ υπάρχουν αρκετζσ αντενδείξεισ και 

αυξθμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ επιπλοκϊν όπωσ θ λοίμωξθ των παραρρινίων 

κόλπων. Ωςτόςο, θ εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ ςε επείγοντα περιςτατικά 

προθγείται τθσ πρόλθψθσ για εμφάνιςθ λοιμωδϊν επιπλοκϊν.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ΢το πίςω μζροσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ θ μαλκακι υπερϊα καταλιγει ςε 

ςφμβολο Μ. Θ ςταφυλι διακρίνεται ςτο κζντρο και αποτελεί οδθγό για τθν 

διαχείριςθ του αεραγωγοφ. Θ ανάςπαςθ τθσ κάτω γνάκου αποτρζπει τθν 

απόφραξθ του αεραγωγοφ λόγω μετατόπιςθσ τθσ γλϊςςασ (εξαιτίασ τθσ μυϊκισ 

χάλαςθσ). 

 

  

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 17:  Η ςτοματική κοιλότητα 
και η ςταφυλή. 
http://tenderness.co/oralcavity 
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 Ο φάρυγγασ χωρίηεται ςε 3 κοιλότθτεσ: α) τον ρινοφάρυγγα β)τον 

ςτοματοφάρυγγα γ) τον υποφάρυγγα. ΢ε κατάςταςθ θρεμίασ ο ρινοφάρυγγασ 

επικοινωνεί με το ςτοματοφάρυγγα, ενϊ διαχωρίηονται κατά τθν κατάποςθ και 

τθν ομιλία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ο λάρυγγασ είναι θ είςοδοσ για τισ κατϊτερεσ αεροφόρουσ οδοφσ. ΢τουσ άντρεσ 

βρίςκεται ανάμεςα ςτο άνω χείλοσ του 6ου και ςτο κάτω χείλοσ του 4ου αυχενικοφ 

 

 

Εικόνα 18: Ο φάρυγγασ – οπίςθια όψη.  

 //scalar.usc.edu/works/future-
ofmagazine/pharynx-anatomy 

Εικόνα 19: Πρόςθια, οπίςθια και πλάγια άποψη λάρυγγα. Anatomy of 
larynx. 

 https://impremedia.net/anatomy-of-larynx 
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ςπονδφλου, ςτισ γυναίκεσ παρατθρείται ψθλότερα. Γενικότερα, όμωσ, ο 

λάρυγγασ χαρακτθρίηεται κινθτόσ κατά τθν κατάποςθ και τθν ομιλία. ΢ε αυτόν 

εντοπίηεται ο κρικοειδισ χόνδροσ όπου ςτθρίηονται οι υπόλοιπεσ χόνδρινεσ 

δομζσ του λάρυγγα. ΢ε περίπτωςθ επείγουςασ διαςωλινωςθσ είναι απαραίτθτοσ 

ο εντοπιςμόσ και θ πίεςθ τοφ λόγω αυξθμζνθσ πικανότθτασ αναγωγισ γαςτρικοφ 

περιεχομζνου και κατ’ επζκταςθ ειςρόφθςθσ γαςτρικϊν εκκρίςεων. ΢τισ 

γυναίκεσ, ο εντοπιςμόσ του επιτυγχάνεται με τθ βοικεια του δείκτθ 

ψθλαφϊντασ τθν ςτερνικι εντομι και ςυνεχίηοντασ κεφαλικά κατά τθν μζςθ 

γραμμι εντοπίηοντασ τον πρϊτο ψθλαφθτό εγκάρςιο δακτφλιο.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Θ τραχεία αποτελείται από 16-20 χόνδρινα θμικρίκια. ΢το φψοσ του 6ου και 5ου 

κωρακικοφ ςπονδφλου, θ τραχεία διαχωρίηεται ςτουσ κφριουσ βρόγχουσ  (ΕΑΕΙΒΕ 

2018). 

 Εικόνα 20: Τραχεία. Trachea.  

https://www.researchgate.net/publication/2811
65663_Surgery_of_the_Trachea 
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Για τθν άμεςθ όραςθ κατά τθν λαρυγγοςκόπθςθ ςτθν επείγουςα διαςωλινωςθ 

ςυςτινεται θ τοποκζτθςθ του αυχζνα ςε κάμψθ 35ο με μαξιλάρι τοποκετθμζνο κάτω 

από το ινιακό οςτό 8-10 εκ. και ζκταςθ τθσ κεφαλισ κατά 15ο.  

 

6.2 ΑΝΑΣΟΜΚΚΗ ΚΑΚ ΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΚΗ ΔΟΜΗ ΣΗ΢ ΕΓΚΤΟΤ: 

Κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςυμβαίνουν ανατομικζσ και φυςιολογικζσ 

αλλαγζσ ςτθ μθτζρα, που μποροφν να προκαλζςουν δυςκολία ι και αποτυχία ςτθ 

διαδικαςία τθσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ. Οι ςωματικζσ αλλαγζσ που επθρεάηουν τον 

αεραγωγό είναι:  

 Θ αφξθςθ μεγζκουσ του ςτικουσ 

 Θ αφξθςθ του βάρουσ 

 Θ αυξθμζνθ αιμάτωςθ και θ πικανι δθμιουργία οιδιματοσ ςτισ δομζσ του 

αεραγωγοφ  

Αυτά μπορεί να οδθγιςουν: 

 ΢τθ δυςκολία ειςόδου του λαρυγγοςκοπίου  

 ΢ε αυξθμζνο κίνδυνο αιμορραγίασ  

 ΢ε δυςκολία κατά τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ 

 

Όςον αφορά ςτο αναπνευςτικό ςφςτθμα παρουςιάηεται: 

 Μειωμζνθ λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα (FRC: FUNCTIONAL RESIDUAL 

CAPACITY, ο όγκοσ του αζρα που παραμζνει ςτουσ πνεφμονεσ μετά από μια 

πακθτικι εκπνοι) 

Και οδθγεί: 

 ΢ε αφξθςθ του αποκορεςμοφ του οξυγόνου 

Όςον αφορά ςτο γαςτρεντερικό ςφςτθμα:  

 Μεγάλθ κακυςτζρθςθ γαςτρικισ εκκζνωςθσ 
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 Μειωμζνο τόνο του κατϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα 

 

Που μπορεί να προκαλζςει: 

 Πνευμονικι ειςρόφθςθ και γαςτρικι παλινδρόμθςθ (Sumikura & Inada,2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3 ΕΞΟΠΛΚ΢ΜΟ΢ 

΢φμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ WHO (World Health Organization) 

και τθν Παγκόςμια Ομοςπονδία Αναιςκθςιολόγων WFSA (World Federation of Societies 

of Anaesthesiologists) (Sumikura & Inada,2019)  οι εγκαταςτάςεισ, ο εξοπλιςμόσ, τα 

φάρμακα και θ ςυςκευι παρακολοφκθςθσ των ηωτικϊν ςθμείων τθσ αςκενοφσ ( 

monitor) πρζπει να είναι άμεςα διακζςιμα ϊςτε να είναι αςφαλισ θ διαδικαςία τθσ 

αναιςκθςίασ κατά τθν καιςαρικι τομι και είναι τα εξισ:  

1. Εξοπλιςμόσ παροχήσ οξυγόνου: Κατά τθν γενικι αναιςκθςία θ αςκενισ είναι 

ςε κίνδυνο εμφάνιςθσ υποξαιμίασ. Σο οξυγόνο χορθγείται μζςω κεντρικισ 

Εικόνα 21: General Anasthesia during cesarean section. Γενική Αναιςθηςία κατά την 
καιςαρική τομή.   

TOI STAFF, 2019.  https://www.timesofisrael.com/israeli-study-links-autism-to-
general-anesthesia-in-c-sections/ 

https://www.timesofisrael.com/israeli-study-links-autism-to-general-anesthesia-in-c-sections/
https://www.timesofisrael.com/israeli-study-links-autism-to-general-anesthesia-in-c-sections/
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επιτοίχιασ παροχισ ι φιάλθσ οξυγόνου. Πάντα όμωσ πρζπει να είναι 

διακζςιμθ μια εναλλακτικι μζκοδοσ. 

2. ΢υςκευή Αναρρόφηςησ: ΢τθν περίπτωςθ τθσ καιςαρικισ τομισ υπάρχουν 

μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ εμζτου και ειςρόφθςθσ κατά τθν γενικι αναιςκθςία 

για αυτό είναι απαραίτθτθ θ διακεςιμότθτα τθσ ςυςκευισ αναρρόφθςθσ.  

3. Μηχάνημα Αναιςθηςίασ: Κατά τθ διάρκεια τθσ εγχείρθςθσ, ο αςκενισ 

ςυνδζεται με το μθχάνθμα αναιςκθςίασ ϊςτε να ελζγχονται οι αιμοδυναμικοί 

παράμετροι και να κακοδθγοφνται οι απαιτοφμενεσ ανάγκεσ για γενικι 

αναιςκθςία. Περιλαμβάνει το ςφνολο των ςυςκευϊν μζςω των οποίων 

ελζγχεται και ρυκμίηεται θ ανταλλαγι των αερίων. Ρυκμίηουν τισ 

ςυγκεντρϊςεισ του οξυγόνου και των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν φαρμάκων 

παρζχοντασ αεριςμό κετικισ πίεςθσ. ΢τθ περίπτωςθ όπου δεν λειτουργεί ο 

αυτόματοσ μθχανιςμόσ κετικισ πίεςθσ μπορεί να διενεργθκεί χειροκίνθτα. 

Πλζον τα περιςςότερα μθχανιματα αναιςκθςίασ ζχουν ενςωματωμζνθ 

ςυςκευι παρακολοφκθςθσ των ηωτικϊν ςθμείων και άλλων παραμζτρων τθσ 

κατάςταςθσ του αςκενοφσ.  

4. Μonitor 

a. Θ ςυςκευι παρακολοφκθςθσ των ηωτικϊν ςθμείων και ςθμαντικϊν 

παραμζτρων τθσ καρδιαγγειακισ και αναπνευςτικισ λειτουργίασ κρίνεται 

απαραίτθτθ. 

b. Οξφμετρο: Κατά τθν γενικι αναιςκθςία είναι πικανό θ αςκενισ να 

υποςτεί υποξία.  

c. Θλεκτροκαρδιογράφθμα: Θ ςυνεχισ καταγραφι του 

θλεκτροκαρδιογραφιματοσ μζςω τθσ ςυςκευισ παρζχει ζγκαιρα ενδείξεισ 

πικανϊν διαταραχϊν όπωσ αρρυκμίεσ και θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ. 

d. Ανιχνευτισ του διοξειδίου του άνκρακα ( καπνογράφοσ): Είναι 

απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ για τθν διαδικαςία τθσ  διαχείριςθσ του 

αεραγωγοφ. Θ τιμι του διοξειδίου του άνκρακα που ανιχνεφεται 

επιβεβαιϊνει τθν επιτυχία τθσ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ και ελζγχει 

τθν ςωςτι ανταλλαγι των αερίων. 

i. Σα θχθτικά ςιματα του μθχανιματοσ ανιχνεφουν οποιαδιποτε μθ 

φυςιολογικι τιμι ι πακολογικι διαταραχι. 
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5. Οδηγόσ Eschmann (Gum elastic bougie): Είναι μια εφκαμπτθ ράβδοσ θ οποία 

περιβάλλεται από πλαςτικό και χαρακτθρίηεται ωσ οδθγόσ, αφοφ 

τοποκετείται εντόσ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα για τθν καλφτερθ ειςαγωγι 

του. Ζχει μικοσ 60 cm , το τελικό του άκρο είναι ςαν ¨γάντηοσ¨ (εικόνα 22) 

(ΕΑΕΙΒΕ 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Ενδοτραχειακόσ ΢ωλινασ: Ο ενδοτραχειακόσ ςωλινασ (Εικόνα 23) 

καταςκευάηεται από πολυβινυλοχλωρίδιο. Χρθςιμοποιείται για τθν μεταφορά 

οξυγόνου ςτουσ πνεφμονεσ κατά τθν διαςωλινωςθ και τθν αποφυγι 

μεταφοράσ αίματοσ ι άλλων εκκρίςεν.  Αποτελείται από τον αεροκάλαμο 

(cuff), που βρίςκεται ςτο τζλοσ του ςωλινα ϊςτε να τον ςυγκρατεί ςε 

ςτακερό ςθμείο, το ςωλινα, το ςωλθνάκι που ςυνδζεται με το cuff και το 

ςθμείο ςφνδεςθσ με τον αναπνευςτιρα. Τπάρχει ςε διάφορα μεγζκθ ωσ προσ 

 

Εικόνα 22: Οδηγόσ Eschmann (Gum 
elastic bougie) (ΕΑΕΙΒΕ, 2018) 
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το μικοσ και τθν διάμετρο και επιλζγεται το ςωςτό μζγεκοσ ανά περίπτωςθ ( 

Ahmed & Tanna,2021). 

 

 

 

 

 

 

7. Λαρυγγοςκόπιο: Σο λαρυγγοςκόπιο (Εικόνα 24) αποτελεί βαςικό εργαλείο για 

τθν επιςκόπθςθ του λάρυγγα και τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ. 

Αποτελείται από τθν λαβι, τθν λάμα και τθν πθγι φωτιςμοφ. Θ λάμα είναι 

αυτι θ οποία ακουμπάει τθ γλϊςςα και τθν κρατάει ςε κζςθ ϊςτε  να 

προωκθκεί ο ενδοτραχειακόσ ςωλινασ. Τπάρχουν διάφορα μεγζκθ και είδθ, 

τα πιο γνωςτά είναι το Macintosh,το  Miller και το McCoy (ΕΑΕΙΒΕ 2018). 

  

 

 

 

 

 

 

8. Λαρυγγικι Μάςκα: Θ λαρυγγικι μάςκα ςχεδιάςτθκε ακριβϊσ ζτςι ϊςτε να 

εφαρμόηει απόλυτα ςτο λάρυγγα. Αποτελείται ςτο κάτω άκρο από μια 

ςιλικονοφχα μάςκα, θ οποία εφαρμόηει ςτο λάρυγγα, από εκεί εκτείνεται 

μζχρι τθ ςτοματικι κοιλότθτα με ζνα ςωλινα οδθγό. Θ ςιλικονοφχα μάςκα 

φουςκϊνεται με μια ποςότθτα αζρα ϊςτε να παραμζνει ςε ςτακερό ςθμείο . 

 

 

Εικόνα 23: 
Ενδροτραχειακόσ 
ςωλήνασ ( Ahmed & 
Tanna,2021) 

Εικόνα 24: Λαρυγγοςκόπιο , (ΕΑΕΙΒΕ, 2018) 
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Τπάρχουν διάφορα μεγζκθ ( Εικόνα 25) (εικόνα 26) (Airway management 

equipment,2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ΢τοματοφαρρυγγικόσ αεραγωγόσ: Βοθκάει κατά τθ διάρκεια του αεριςμοφ, 

πιζηοντασ τθν γλϊςςα και τθν επιγλωττίδα διατθρϊντασ τθν βατότθτα του 

αεραγωγοφ. Κυμαίνονται ςε διάφορα μεγζκθ. Ο πιο ςυχνά 

χρθςιμοποιοφμενοσ είναι ο Guedel (Εικόνα 27) . Θ επιλογι του μεγζκουσ 

γίνεται με τθν μζτρθςθ του αεραγωγοφ να φτάνει από τα χείλθ τθσ αςκενοφσ 

μζχρι το αυτί (Airway management equipment,2015). 

 

 

Εικόνα 25: Λαρυγγική Μάςκα, Μεγζθη  

https://clinicalgate.com/airway-management-
equipment/ 

Εικόνα 26: Μεγζθη Λαρυγγικήσ Μάςκασ  

https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/ 

https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/
https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/
https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/
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10. Προςωπίδα αεριςμοφ: Θ  προςωπίδα αεριςμοφ είναι ςχεδιαςμζνθ για να 

ταιριάηει απόλυτα ςτθν περιοχι γφρω από το ςτόμα και τθ μφτθ τθσ αςκενοφσ 

και να προςφζρει ςτεγανότθτα ςτθν περιοχι ϊςτε να μθν επιτρζπεται θ 

διαφυγι του αζρα. Αποτελείται από 3 μζρθ: A: το ςτιριγμα, B : το ςϊμα, C: 

τθν άκρθ (εικόνα 28) (Airway management 

equipment,2015). 

 

 

 

 

 

 

 

6.4 ΢υνήθη Φάρμακα:  

Για τθν επίτευξθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ χρθςιμοποιοφνται ενδοφλζβια ι/και 

ειςπνεόμενα φάρμακα. ΢τθν περίπτωςθ που αποφαςίηεται να χορθγθκεί γενικι 

αναιςκθςία αν υπάρχει ο χρόνοσ, δεν πρζπει να χορθγθκεί τίποτα από το ςτόμα τθσ 

αςκενοφσ, μόνο ζνα αντιόξινο όπωσ το κιτρικό νάτριο ϊςτε να εξουδετερωκεί το όξινο 

 

 

Εικόνα 27 :Νοφμερα Αεραγωγϊν 0,1,2,3,4  

https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/ 

Εικόνα 28: Προςωπίδα αεριςμοφ 

https://clinicalgate.com/airway-management-
equipment/ 

https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/
https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/
https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/
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περιεχόμενο του ςτομάχου  και ρανιτιδίνθ , αποτελεί Θ2 ανταγωνιςτισ και 

μετοκλοπραμίδθ (Λυκερίδου & Δελτςίδου , 2013) (Dongare & Nataraj , 2018). 

Θ τυπικι προςζγγιςθ ςτο πλάνο τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςτισ επίτοκεσ είναι θ 

προ - οξυγόνωςθ, βαρβιτουρικά ταχείασ δράςθσ και μυοχαλαρωτικά ζωσ τθν 

διαςωλινωςθ. Ζπειτα θ αναιςκθςία διατθρείται ςε χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ μζςω 

πτθτικϊν παραγόντων, δθλαδι ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists,2017). 

Προ – οξυγόνωςθ: Αρχικά πριν τθν χοριγθςθ τθσ αναιςκθςίασ, χορθγείται 

οξυγόνο μζςω τθσ προςωπίδασ αεριςμοφ με ςυγκζντρωςθ 100% για 3 λεπτά. 

Βαρβιτουρικά: Είναι φάρμακα που παράγονται από βαρβιτουρικό οξφ και 

χρθςιμοποιοφνται για τθν απϊλεια ςυνείδθςθσ των αςκενϊν ςτο χειρουργείο. ΢τισ 

επίτοκουσ χορθγείται θ κειοπεντάλθ ι θ κεταμίνθ ι ςουξαμεκόνιο (ενδοφλζβια 

αναιςκθτικά) (Λυκερίδου & Δελτςιδου , 2013) (Dongare & Nataraj, 2018) . 

Μυοχαλαρωτικά: Ωσ μυοχαλαρωτικό χορθγείται θ ςουκκινυλοχολίνθ ϊςτε να 

επιτευχκεί με ταχεία ακολουκία θ ειςαγωγι του ενδοτραχειακοφ ςωλινα (Λυκερίδου & 

Δελτςιδου , 2013).  

Πτθτικοί Παράγοντεσ:  Σα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά πλζον χρθςιμοποιοφνται 

ευρζωσ για τθν διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ, αφοφ θ αναιςκθςιολογικι ομάδα ζχει 

απόλυτο ζλεγχο του επιπζδου τθσ αναιςκθςίασ. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά τα οποία 

δίνονται και ςτθ περίπτωςθ τθσ επείγουςασ διαςωλινωςθσ ςτθν επίτοκο είναι το 

υποξείδιο του αηϊτου και το ιςοφλουράνιο (EAEIBE, 2012) (Λυκερίδου & Δελτςίδου , 

2013). 

6.5 ΢ΣΑΔΚΑ ΕΠΕΚΓΟΤ΢Α΢ ΔΚΑ΢ΩΛΗΝΩ΢Η΢ 

 Προεγχειρητικά 

Ο ρόλοσ τθσ αναιςκθςιολογικισ ομάδασ ξεκινά από τθν ςτιγμι που επιλζγεται ωσ 

τρόποσ εξόδου του εμβρφου θ καιςαρικι τομι. ΢ε αυτοφσ ςτθρίηεται θ μθτρικι και 

εμβρυακι αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ.  
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Σο πρϊτο ςτάδιο περιλαμβάνει τθν προεγχειρθτικι αξιολόγθςθ εξετάηοντασ τα 

ανατομικά και φυςιολογικά ςτοιχεία τθσ αςκενοφσ για να μπορεί να γίνει ςωςτι 

εκτίμθςθ του αεραγωγοφ. Θ αναιςκθςιολογικι ομάδα ετοιμάηει τον απαραίτθτο 

εξοπλιςμό και τα φάρμακα που πρόκειται να χρθςιμοποιθκοφν.  

Θ επίτοκοσ κεωρθτικά ανικει ςτθν ομάδα αςκενϊν με αυξθμζνο κίνδυνο 

ειςρόφθςθσ λόγω τθσ μθ επίτευξθσ τθσ προβλεπόμενθσ νθςτείασ πριν τθν γενικι 

αναιςκθςία και τθσ ανατομικισ δομισ τθσ εγκφου. Επιπρόςκετα, παράγοντεσ που 

ςυντελοφν ςτθν αφξθςθ του κινδφνου ειςρόφθςθσ είναι ο χαλαρωμζνοσ οιςοφαγικόσ 

ςφιγκτιρασ (λόγο τθσ αυξθμζνθσ προγεςτερόνθσ), ο παρατεταμζνοσ χρόνοσ εκκζνωςθσ 

και θ πίεςθ που προκαλείται ςτο διάφραγμα από τθ μιτρα. Για τουσ παραπάνω λόγουσ 

λαμβάνονται προλθπτικά μζτρα πριν τθν χοριγθςθ γενικισ αναιςκθςίασ. 

 Χορθγοφνται Θ2 ανταγωνιςτζσ και ςυγκεκριμζνα ρανιτιδίνθ όπου αναςτζλλει τθν 

ζκκριςθ τθσ γαςτρικισ διζγερςθσ και προκινθτικοί παράγοντζσ όπωσ θ μετοκλοπραμίδθ 

που επιταχφνει τθν κζνωςθ του ςτομάχου και τθ διάβαςθ ςτο λεπτό ζντερο (Γαλθνόσ 

οδθγόσ φαρμάκων) και τζλοσ χορθγείται κιτρικό νάτριo (Dongare & Nataraj , 2018). 

Οι ζγκυεσ διατρζχουν ζναν υψθλότερο κίνδυνο από άλλουσ αςκενισ λόγω των 

μεταβολϊν που ςυμβαίνει ςτο ςϊμα τουσ κατά τθν διάρκεια τθσ κφθςθσ και ζτςι 

κατθγοριοποιοφνται ωσ αςκενείσ με δφςκολθ διαχείριςθ του αεραγωγοφ τουσ. Για αυτό 

πρζπει να ζχουν τθν κατάλλθλθ κζςθ. Θ κζςθ αυτι καλείται «sniffing position», δθλαδι 

κάμψθ των κατϊτερων αυχενικϊν ςπονδφλων με ζκταςθ τθσ ατλαντοαξονικισ άρκρωςθσ 

και τθν τοποκζτθςθ ενόσ ςτθρίγματοσ κάτω από τουσ ϊμουσ με ταυτόχρονθ ανφψωςθ 

τθσ κεφαλισ ςτισ 30 μοίρεσ. Επιπλζον, πρζπει να υπάρξει προςοχι ςτθν υπερβολικι 

αριςτερι πλάγιά κζςθ διότι μπορεί να αλλάξει τθν κζςθ του αεραγωγοφ ςε ςχζςθ με τθν 

αυχενικι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  ΢ε αυτι τθ κζςθ επιτυγχάνεται θ Λειτουργικι 

Τπολειπόμενθ Χωρθτικότθτα Functional Residual Capacity, FRC δθλαδι ο όγκοσ του αζρα 

που παραμζνει ςτουσ πνεφμονεσ μετά από μια πακθτικι εκπνοι (Dongare & Nataraj , 

2018), (ΕΑΕΙΒΕ, 2018). Σαυτόχρονα, τοποκετείται κάτω από το δεξιό ιςχίο μια ςφινα για 

να υπάρξει μετατόπιςθ τθσ μιτρασ αριςτερά. Αυτό προκαλεί αποςυμπιζςει τθσ αορτισ 

και τθσ κάτω κοίλθσ φλζβασ που διαταράςςει τθν πλακουντιακι αιμάτωςθ (Λυκερίδου & 

Δελτςίδου , 2013). 
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 ΢ΤΝΔΕ΢Η ΢ΣΟ MONITOR ΚΑΙ ΠΡΟΟΞΤΓΩΝΩ΢Η:  

Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ υποξίασ ςτισ επίτοκεσ είναι αυξθμζνοσ λόγω των μεταβολϊν 

των φυςιολογικϊν ςτοιχείων ςτον οργανιςμό τουσ. Για αυτό το λόγο είναι απαραίτθτθ θ 

όςο το δυνατόν γρθγορότερθ ςφνδεςθ τουσ με το monitor. Κατά τθν διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ θ κατανάλωςθ O2 αυξάνεται κατά 20%, ενϊ ταυτόχρονα θ FRC μειϊνεται 

κατά 40% με αποτζλεςμα να μθν υπάρχουν αποκζματα οξυγόνου ( Ο2). Θ προοξυγόνωςθ  

με 100% Ο2 με τθ χριςθ μάςκασ για 3 λεπτά ςυντελεί ςθμαντικά ςτθν μείωςθ του 

κινδφνου εμφάνιςθσ υποξαιμίασ (Dongare & Nataraj, 2018) , (Sumikura & Inada,2019). 

 ΧΟΡΗΓΗ΢Η ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ΢:  

Θ επείγουςα διαςωλινωςθ κατά τθν καιςαρικι τομι πραγματοποιείται με βάςθ το 

ςχζδιο RSI( Rapid Sequence Intubation- Σαχεία Ειςαγωγι ςτθν Αναιςκθςία). Χορθγείται 

το ενδοφλζβια αναιςκθτικό κειοπεντάλθ και ςουξαμεκόνιο όπου είναι ςυνκετικό 

μυοχαλαρωτικό, βραχείασ διάρκειασ (Dongare & Nataraj, 2018), (Sumikura & 

Inada,2019). 

Η διαδικαςία τησ ταχείασ ειςαγωγήσ ςτην αναιςθηςία: 

Για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ υπάρχουν δφο χειριςμοί ειςαγωγισ του 

ενδοτραχειακοφ ςωλινα. Ο χειριςμόσ Sellick και ο χειριςμόσ BURP ,Backward Upper 

Right Pressure.  

Sellick: Κατά τον χειριςμοφ του Sellick (εικόνα 29), ο οποίοσ πρότεινζ τθν μζκοδο, 

μειϊνεται ςθμαντικά θ πικανότθτα ειςρόφθςθσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία 

ζωσ τθν τοποκζτθςθ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα και τθν πλιρωςθ του 

αεροκαλάμου με αζρα. Κατά τθν επείγουςα διαςωλινωςθ υπάρχει αυξθμζνθ 

πικανότθτα πνευμονικισ ειςρόφθςθσ. Πιζηοντασ τον κρικοειδι χόνδρο αποφράηεται 

θ είςοδοσ του οιςοφάγου και ζτςι δεν μπορεί να υπάρξει αναγωγι γαςτρικοφ 

περιεχομζνου και ειςρόφθςθ  ςτουσ πνεφμονεσ (EAEIBE 2002) . 
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BURP: Ο χειριςμόσ Backward Upper Right Pressure χρθςιμοποιείται ϊςτε να γίνουν 

ορατζσ οι φωνθτικζσ χορδζσ κατά τθν διάρκεια όπου το λαρυγγοςκόπιο βρίςκεται 

ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα και γίνεται ορατι θ επιγλωττίδα. Για να επιτευχκεί αυτό 

ζνα δεφτερο άτομο πιζηει τον κρικοειδι χόνδρο με τον αντίχειρα και το δείκτθ 

(ανάμεςα αυτϊν ο χόνδροσ) και με ιπιεσ κινιςεισ πιζηει το χόνδρο πάνω, κάτω, δεξιά 

μζχρι να υπάρξει καλφτερθ οπτικι (QAS,2020). 

Ιδανικά, ςτθν επείγουςα διαςωλινωςθ, με βάςθ τον χειριςμό Sellick, ζνα μζλοσ τθσ 

αναιςκθςιολογικισ ομάδασ αςκεί δφναμθ 10 Ν ςτο κρικοειδι χόνδρο πριν τθν απϊλεια 

των αιςκιςεων και ζπειτα πιζηει ακόμα περιςςότερο με δφναμθ περίπου 20-40 Ν ζωσ 

ότου επιτευχκεί θ είςοδοσ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα ςτο φψοσ τθσ γλωττίδασ 

(McGlennan & Mustafa,2009).  Όταν θ αςκενισ καταςταλεί, ςταματάει ο αεριςμόσ τθσ με 

κετικι πίεςθ και ανυψϊνεται θ κάτω γνάκοσ. Ειςαγάγετε το λαρυγγοςκόπιο αςκϊντασ 

πίεςθ ςτο κρικοειδι χόνδρο (εικόνα 30). Αν θ εικόνα των φωνθτικϊν χορδϊν δεν είναι 

ορατι, εφαρμόηεται ο χειριςμόσ BURP  και επικουρικόσ εξοπλιςμόσ, όπωσ π.χ. ζνα κθρίο 

(bougie). ΢τθ ςυνζχεια χρθςιμοποιϊντασ ακόμα το bougie τοποκετείται ο 

ενδοτραχειακόσ ςωλινασ και προωκείται. Αμζςωσ ςυνδζεται με το μθχανικό 

 

Εικόνα 29: Πίεςη Κρικοειδή 
Χόνδρο Sellick, (Takashi A,2015) 
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αναπνευςτιρα με 100% οξυγόνο και πλθρϊνεται με αζρα ο αεροκάλαμοσ (cuff) ϊςτε να 

μθν υπάρξει διαρροι.  Σαυτόχρονα ο ςυνεργάτθσ πρζπει να ςταματιςει να αςκεί πίεςθ 

ςτο χόνδρο. Οι χειρουργοί μποροφν να ξεκινιςουν αμζςωσ τθν επζμβαςθ (Sumikura & 

Inada,2019). 

 

 

 

 

 

 ΕΝΑΡΞΗ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟΤ ΚΑΙ΢ΑΡΙΚΗ΢ ΣΟΜΗ΢: 

     Αφοφ επιβεβαιωκεί θ διαςφάλιςθ του αεραγωγοφ, το χειρουργείο μπορεί να 

ξεκινιςει. Θ αναιςκθςία διατθρείται ςε χαμθλι δόςθ δίνοντασ αζρια, υποξείδιο του 

αηϊτου και οξυγόνο. 

 

 

 ΜΕΣΑ ΣΗΝ ΓΕΝΝΗ΢Η: 

Σα ειςπνευςτικά αναιςκθτικά (το υποξείδιο του αηϊτου και το οξυγόνο) χαλαρϊνουν 

τθ μιτρα για αυτό και μετά τθν γζννθςθ του εμβρφου μειϊνεται αρκετά θ χοριγθςθ 

τουσ. Χορθγείται ενδοφλεβίωσ 5 U ωκυτοκίνθ, θ οποία είναι ταυτόςθμθ με τθν φυςικι 

ορμόνθ που υπάρχει αποκθκευμζνθ ςτον οπίςκιο λοβό τθσ υπόφυςθσ και 

ενεργοποιείται φυςικά κατά τθν περίοδο του τοκετοφ και μετά από αυτόν ( Γαλθνόσ, 

οδθγόσ φαρμάκων). Ζπειτα χορθγοφνται αναλγθτικά. Επιπλοκζσ όπωσ θ υποξία και θ 

ειςρόφθςθ είναι πολφ πικανόν να ςυμβοφν κακ’ όλθ τθν διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ για 

αυτό χρειάηεται θ ανάλογθ προςοχι. Για τθν αποφυγι τθσ πνευμονικισ κρόμβωςθσ 

ςυνίςταται θ γριγορθ κινθτικότθτα και για τθν μείωςθ του πόνου χορθγοφνται 

 

 

Εικόνα 30: Η λαρυγγοςκόπηςη . Whitten C. 

(2016). Positioning the Head for Intubation. The 

Airway Jedi. 
https://airwayjedi.com/2016/04/01/positioningt
he- 

head-for-intubation  
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αναλγθτικά όπωσ θ ακεταμινοφαίνθ και μθ ςτερεοειδι αντιφλεγμονϊδθ (Sumikura & 

Inada,2019). 

 

 

ΕΚΔΚΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

 

ΕΚ΢ΑΓΩΓΗ 

Θ τεχνικι τθσ καιςαρικισ τομισ χρονολογείται ότι υπιρχε από τα αρχαία χρόνια. 

Οι Ρωμαίοι ιταν αυτοί που τθν ανζπτυξαν και τθν τεκμθρίωςαν για πρϊτθ φορά. 

Ωςτόςο, ακόμα και αρκετά χρόνια μετά, θ καιςαρικι τομι δεν αποτελοφςε επζμβαςθ με 

υψθλά ποςοςτά επιβίωςθσ και γι’ αυτό εξεταηόταν μόνο ωσ τελευταία επιλογι. 

Επιπλζον, τα περιςςότερα νεογζννθτα αδυνατοφςαν να ηιςουν  μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα λόγω ζλλειψθσ οξυγόνου. Όςο θ επιςτιμθ τθσ φαρμακολογίασ και τθσ ιατρικισ 

εξελίςςονταν κατά το δεφτερο μιςό του 19ου αιϊνα, αναπτυςςόταν και  θ χοριγθςθ 

αναιςκθςίασ κατά τθν καιςαρικι τομι, θ οποία δεν ςκόπευε μόνο ςτθν μείωςθ του 

πόνου αλλά και ςτθ μείωςθ του κινδφνου του μθτρικοφ κανάτου από ςοκ (Birth injury 

help center). ΢τα νεότερα χρόνια που ακολοφκθςαν αναπτφχκθκαν διάφορεσ τεχνικζσ για 

τθν αναλγθςία κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ. Παρόλθ τθν ανάπτυξθ τθσ επιςτιμθσ τθσ 

αναιςκθςιολογίασ ςε όλουσ τουσ τομείσ, ςυνεχίηουν να είναι αμφιλεγόμενεσ οι απόψεισ 

για τθν επιλογι τθσ αναιςκθςίασ κατά τισ επείγουςεσ καταςτάςεισ τθσ καιςαρικισ τομισ. 

Ο πιο ςυχνόσ τρόποσ αναιςκθςίασ είναι θ γενικι αναιςκθςία, ενϊ το πιο ςθμαντικό 

ςτάδιο τθσ γενικισ αναιςκθςίασ αποτελεί θ διαςωλινωςθ τθσ μθτζρασ, ϊςτε να 

εξαςφαλιςτεί με επιτυχία ο αεραγωγόσ.  

Αναλυτικότερα, ακρογωνιαίο λίκο ςτθν πρακτικι τθσ διαςωλινωςθσ αςκενϊν 

αποτελοφςε θ πρόλθψθ και αποφυγι τθσ ειςρόφθςθσ, θ οποία ιταν θ πιο ςοβαρι αιτία 

κνθςιμότθτασ ςτθν επείγουςα διαςωλινωςθ. Θ παραδοςιακι πρακτικι τθσ 

διαςωλινωςθσ γινόταν ςε «ξφπνιουσ» αςκενείσ για τθν διατιρθςθ του αντανακλαςτικοφ 

των αεραγωγϊν, με τοπικι αναιςκθςία του άνω αεραγωγοφ και κατάλλθλθ κζςθ για τον 

περιοριςμό τθσ ειςρόφθςθσ . Για δεκαετίεσ, οι αςκενείσ τοποκετοφνταν ςε κζςεισ με τα 
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πόδια προσ τα πάνω και τον κϊρακα προσ τα κάτω, που δεν εςτίαηαν τόςο ςτον 

περιοριςμό τθσ ειςρόφθςθσ όςο ςτθν αποφυγι του γαςτρικοφ υγροφ να φτάςει ςτουσ 

πνεφμονεσ. 

Θ χριςθ τθσ τραχειοςτομίασ χρονολογείται από τα παλιά χρόνια, ςτθν Ελλάδα ο 

Ιπποκράτθσ (460-380 π.Χ) περιζγραψε τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςε ανκρϊπουσ 

με ςκοπό τθν υποςτιριξθ του αεριςμοφ ( Sen & Goksu 2015). Μετζπειτα ακολοφκθςαν 

διάφορεσ ανακαλφψεισ, όπωσ αυτι του γλωττιδοςκόπιου το 1829 από τον Benjamin Guy 

Babington, ενϊ το 1900 ο Kuhn ανζπτυξε ζναν ενδοτραχειακό ςωλινα που προςτάτευε 

τουσ αεραγωγοφσ. 

Πλζον, οι δφο βαςικοί χειριςμοί που χρθςιμοποιοφνται ςτθν επείγουςα 

διαςωλινωςθ είναι ο χειριςμόσ του Sellick και θ τεχνικι BURP. Ο Sellick το 1961 

προκειμζνου να αποφευχκεί θ ειςρόφθςθ γαςτρικοφ υγροφ πρότεινε μια τεχνικι 

άςκθςθσ πίεςθσ ςτον οιςοφάγο. Θ τεχνικι αυτι ονομάηεται και πίεςθ του κρικοειδι 

χόνδρου. Ο κρικοειδισ χόνδροσ είναι μια ςκλθρι, δακτυλιοειδισ δομι κάτω από τον 

κρικοκυρεοειδι χόνδρο. Ο Sellick υποςτιριξε πωσ αυτι θ ςυμπίεςθ αποφράηει τον 

οιςοφάγο  (Chaney & Brady, 2021). ΢ε ςυνδυαςμό με τθν τεχνικι Sellick χρθςιμοποιείται 

και θ τεχνικι BURP “backward-upward-rightward pressure”. Είναι μια τεχνικι που 

χρθςιμοποιείται κατά τθν λαρυγγοςκόπθςθ για τθν μετατόπιςθ του λάρυγγα προσ τα 

πίςω αςκϊντασ δφναμθ ςτο κρικοειδι χόνδρο. Σο 1993 ο Knill πρόςκεςε και τισ κινιςεισ 

πάνω και δεξιά (Carrillo-Esper ,Vinay-Ramírez & Bahena,2008). 

Αυτζσ οι τεχνικζσ χρθςιμοποιοφνται ςε περιςτατικά με δφςκολο αεραγωγό όπωσ 

οι επίτοκεσ ςε μια επείγουςα κατάςταςθ. Πζρα από τθν διαδικαςία τθσ διαςωλινωςθσ, 

όμωσ, ςθμαντικό ςτάδιο τθσ γενικισ αναιςκθςίασ είναι θ χοριγθςθ των αναιςκθτικϊν 

φαρμάκων ςτθν επίτοκο δεδομζνου ότι επθρεάηουν άμεςα το ζμβρυο μζςω του 

πλακοφντα. 

 

΢ΚΟΠΟ΢ 

Ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ περιγραφικισ αναςκόπθςθσ ιταν θ ςυλλογι 

πλθροφοριϊν για τθ διερεφνθςθ των επιπτϊςεων τθσ επείγουςασ διαςωλινωςθσ ςτισ 

επίτοκεσ που υποβάλλονται ςε καιςαρικι τομι. 
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ΕΡΕΤΝΗΣΚΚΑ ΕΡΩΣΗΜΑΣΑ 

Σο κφριο ερευνθτικό ερϊτθμα αφορά τισ κφριεσ επιπλοκζσ που μποροφν να 

εμφανιςτοφν ςτθν επίτοκο και το ζμβρυο κατά τθν επείγουςα διαςωλινωςθ ςε 

καταςτάςεισ που χριηουν επείγουςα διαςωλινωςθ.   

Σα βαςικά επιμζρουσ ερωτιματα είναι: 

Ποια είναι θ διαδικαςία και τα ςτάδια τθσ επείγουςασ διαςωλινωςθσ; 

Ποιεσ είναι οι επιπλοκζσ που μπορεί να αντιμετωπίςουν οι επαγγελματίεσ υγείασ 

ςτα ςτάδια τθσ επείγουςασ διαςωλινωςθσ; 

Ποιεσ είναι οι επιπτϊςεισ ςτισ επίτοκεσ και ςτο ζμβρυο; 

 

ΜΕΙΟΔΟΛΟΓΚΑ 

Διεξαγωγι περιγραφικισ αναςκόπθςθσ ςτισ βιβλιογραφικζσ βάςεισ δεδομζνων 

PubMed και Google Scholar με τθν χριςθ κατάλλθλων όρων ςτα Αγγλικά. Για τθν αγγλικι 

ορολογία χρθςιμοποιικθκε ο παρακάτω αλγόρικμοσ: (“Anaesthesia” OR “General 

anaesthesia” OR “Endotracheal Intubation” OR “Mask Ventilation’’ OR ‘‘Emergency 

intubation’’ OR ‘‘Rapid sequence induction intubation’’) AND (“Pregnancy’’ OR “Pregnant 

woman’’) AND (“Obstetric emergencies” OR “Obstetric haemorrhage” OR “Caesarean 

sections’’ OR “Emergency caesarean section’’) AND (“Nurse’’ OR “Nursing interventions,’’ 

OR “Nursing responsibilities’’ OR ‘‘Midwives’’ OR “Anaesthetist’’). Επιπρόςκετα, τα 

φίλτρα που χρθςιμοποιικθκαν για τθν αναηιτθςθ επιςτθμονικϊν άρκρων ιταν θ 

χρονικι περίοδοσ (2005-2021) και θ αγγλικι γλϊςςα. 

 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

΢ε μία μελζτθ των Edipoglu et al (2018) παρατθρικθκε ότι θ τοπικι αναιςκθςία 

προτιμάτε ςε περιπτϊςεισ εκλεκτικισ καιςαρικισ τομισ λόγω του χαμθλότερου κινδφνου 

επιπλοκϊν που παρουςιάηει. Παράλλθλα παρατθρικθκε ότι ςε περιπτϊςεισ επείγουςασ 

καιςαρικισ τομισ και περιοριςμζνου χρόνου διαχείριςθσ τθσ εμβρυϊκισ δυςφορίασ, οι 
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αναιςκθςιολόγοι μποροφν να χρθςιμοποιιςουν τθ γενικι αναιςκθςία. Σα κφρια 

ευριματα τθσ μελζτθσ ιταν θ χαμθλότερθ βακμολογία Apgar 1’ ςτθ γενικι αναιςκθςία 

(p=0.045), θ οποία είναι αναςτρζψιμθ και προκαλείται από τθν ςφντομθ επίδραςθ του 

αναιςκθτικοφ ςτο ζμβρυο το πρϊτο λεπτό τθσ γζννθςθσ. Θ βακμολογία Apgar παρζχει 

μια εφχρθςτθ μζκοδο για τθν αναφορά τθσ κατάςταςθσ του νεογζννθτου βρζφουσ 

αμζςωσ μετά τθ γζννθςθ ( ACOG- Αμερικανικό Κολλζγιο Μαιευτιρων και Γυναικολόγων). 

΢θμαντικό εφρθμα αποτζλεςαν τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ που παρατθρικθκαν. Πιο 

ςυγκεκριμζνα, ςτθν ομάδα R καταγράφθκε κνθςιμότθτα ςτο 16,1% των περιπτϊςεων, 

ενϊ ςτθν ομάδα G ςθμειϊκθκε κνθςιμότθτα ςτο 30% αντίςτοιχα χωρίσ ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά ( p>0.05). Με ςθμείο αναφοράσ τθν περιοχικι αναιςκθςία 

παρατθρικθκε 2,2 φορζσ μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ κνθςιμότθτασ ςτθν γενικι αναιςκθςία. 

Παράλλθλα οι Khemlani et al. (2018), ςτθ ςυςτθματικι αναςκόπθςι τουσ, 

διερεφνθςαν τθ χριςθ μίασ ευρείασ ποικιλίασ υπνωτικϊν παραγόντων για τθν πρόκλθςθ 

αναιςκθςίασ ςε αςκενείσ που υποβάλλονταν ςε καιςαρικι τομι. Κυρίωσ, εςτίαςαν ςτθ 

ςφγκριςθ τθσ κειοπεντάλθσ με τθν χοριγθςθ προποφόλθσ, κεταμίνθσ ι  

βενηοδιαηεπινϊν. Σα ςθμαντικότερα ευριματα ιταν ότι θ μερικι πίεςθ του οξυγόνου 

ςτο αρτθριακό αίμα ( PaO2) ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ ςε αςκενείσ που λάμβαναν 

κειοπεντάλθ ςε ςυνδυαςμό με πτθτικά αναιςκθτικά από αυτοφσ που λάμβαναν 

προποφόλθ και ενδοφλζβια αναιςκθτικά (p=0,004). Αντικζτωσ, ςτθ ςφγκριςθ τθσ 

κειοπεντάλθσ και τθσ κεταμίνθσ βρζκθκε πωσ δεν υπάρχει ςθμαντικι ςτατιςτικι 

διαφορά ςτισ μερικζσ πιζςεισ του οξυγόνου ( p=0,16)    , και του διοξειδίου του άνκρακα 

(p=0,83) ςτο αρτθριακό αίμα. Θ ζρευνα τουσ για τθν βακμολογία Apgar ζδειξε ότι το 

ποςοςτό των νεογνϊν με βακμολογία <7 ςτο 1ο λεπτό μετά τον τοκετό ςτισ ομάδεσ τθσ 

μιδαηολάμθσ και  τθσ προποφόλθσ ιταν ςθμαντικά υψθλότερο (p<0,05) με αποτζλεςμα 

να εμφανίηουν μειωμζνθ κινθτικότθτα ςε ςχζςθ με τα νεογνά τθσ ομάδασ τθσ 

κειοπεντάλθσ .  

΢ε μία άλλθ τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ αναλφκθκαν οι διάφορεσ τεχνικζσ 

αναιςκθςίασ και οι επιδράςεισ τουσ ςτθν επίτοκο και το ζμβρυο. Σο κυριότερο 

ςυμπζραςμα ιταν θ προτίμθςθ ςτισ τεχνικζσ περιοχικισ αναιςκθςίασ (επιςκλθρίδιοσ και 

ραχιαία) από τθν γενικι αναιςκθςία λόγω των μειωμζνων επιδράςεων που αςκοφν ςτα 

νεογνά. Πιο ςυγκεκριμζνα οι τιμζσ τθσ μθτρικισ αρτθριακισ πίεςθσ ςτθν ομάδα τθσ 
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γενικισ αναιςκθςίασ ιταν εμφανϊσ αυξθμζνεσ ςε ςφγκριςθ με τισ άλλεσ δφο ομάδεσ 

(p=0,000), αντίςτοιχα οι τιμζσ του κορεςμοφ του οξυγόνου ( SPO2) ιταν χαμθλότερεσ ςτθ 

γενικι αναιςκθςία. Επίςθσ, ο όγκοσ των ενδοφλζβιων υγρϊν που είχε χορθγθκεί ιταν 

μικρότεροσ ςτθν γενικι αναιςκθςία ςε ςχζςθ με τισ άλλεσ δφο ομάδεσ που παρουςιάηαν 

παρόμοιεσ τιμζσ όγκου υγρϊν. Επιπλζον, θ ςυνολικι απϊλεια αίματοσ ιταν μεγάλθ ςτθ 

γενικι αναιςκθςία (p<0,05) κακιςτϊντασ και μεγαλφτερο το χρόνο κινθτοποίθςθσ τθσ 

μθτζρασ μετά τθ γζννα ςτθν γενικι και ςτθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία ςε ςχζςθ με τθ 

ραχιαία αναιςκθςία (p<0,05). Για τα νεογνά ερευνικθκε ότι θ βακμολογία Apgar ςτο 1ο, 

5ο και 10ο λεπτό ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ ςτθν ομάδα τθσ γενικισ αναιςκθςίασ 

(p<0,05) και ο κορεςμόσ του οξυγόνου ιταν εμφανϊσ μικρότεροσ, με αποτζλεςμα 6 

νεογνά να χρειαςτοφν υποςτιριξθ με οξυγόνο (Ergun et al. 2020). 

Επιπρόςκετα, ςε αυτζσ τισ μελζτεσ προςτίκεται και θ αναδρομικι ανάλυςθ των 

Ikeda et al. (2020), όπου βρζκθκε πωσ ο αρικμόσ των καιςαρικϊν τομϊν που 

διεξάχκθκαν από το 2010 ζωσ το 2019 εμφάνιηε ςθμαντικι αφξθςθ ςε ποςοςτό 29,2-

34,9%. Πιο ςυγκεκριμζνα, ζωσ το 2014 περιςςότερεσ από το 10% των καιςαρικϊν τομϊν 

που διεξιχκθςαν ζγιναν με τθ χριςθ γενικισ αναιςκθςίασ, ωςτόςο από το 2015 και μετά 

παρατθρικθκε ςτακερι μείωςθ με τθν πλειονότθτα των καιςαρικϊν τομϊν με γενικι 

αναιςκθςία να είναι επείγουςεσ ι εκλεκτικζσ. Σα βαςικά ευριματα αυτισ τθσ μελζτθσ 

ιταν ο μειωμζνοσ αρικμόσ των καιςαρικϊν τομϊν με γενικι αναιςκθςία ςτθν πάροδο 

των 10 χρόνων που ςυνοδευόταν από αντίςτοιχα μειωμζνο αρικμό τοκετϊν με 

καιςαρικι τομι υπό γενικι αναιςκθςία ςε επίτοκεσ με προδρομικό πλακοφντα. Ωςτόςο, 

θ χριςθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςτθν καιςαρικι τομι εξακολουκεί να κρίνεται 

απαραίτθτθ ςε οριςμζνεσ μθ προγραμματιςμζνεσ περιπτϊςεισ δθλϊνοντασ τθν 

ςθμαντικότθτά τθσ ςε επείγουςεσ  περιπτϊςεισ. 

΢τθ μελζτθ των Adhikari et al. (2019), παρατθρικθκε πωσ τα ποςοςτά χριςθσ τθσ 

γενικισ αναιςκθςίασ κατά τθ καιςαρικι τομι βρίςκονταν μεταξφ των προβλεπόμενων 

ορίων ωςτόςο εμφάνιηαν μια μικρι αφξθςθ των ςε ςυγκεκριμζνεσ περιπτϊςεισ. Σζτοιεσ 

περιπτϊςεισ ιταν, θ φπαρξθ υπερταςικϊν διαταραχϊν τθσ κφθςθσ, αιμοδυναμικι 

αςτάκεια, κακϊσ και οι περιπτϊςεισ όπου θ ραχιαία αναιςκθςία δεν εξελίχκθκε με 

επιτυχία. Πιο ςυγκεκριμζνα, διαπιςτϊκθκε πωσ ςε 6 περιπτϊςεισ που εμφάνιςαν 

υπερταςικζσ διαταραχζσ τθσ κφθςθσ και 4 περιπτϊςεισ που εμφάνιςαν υψθλι αρτθριακι 
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πίεςθ κρίκθκε αναγκαία θ μετάβαςθ τθσ αναιςκθςίασ από ραχιαία ςε γενικι. Σο 

ποςοςτό τθσ γενικισ αναιςκθςίασ φάνθκε υψθλότερο ςτισ περιπτϊςεισ εκλεκτικισ 

καιςαρικισ τομισ ( 5,82%) ςυγκριτικά με τισ επείγουςεσ περιπτϊςεισ (4,67%). 

΢ε μια άλλθ μελζτθ των Yu et al.(2015), διερευνικθκαν οι επιπτϊςεισ τθσ 

δεξμεδετομιδίνθσ ( εκλεκτικόσ αγωνιςτισ των άλφα-2 υποδοχζων με αναλγθτικι, 

θρεμιςτικι και υπνωτικι δράςθ) κατά τθν γενικι αναιςκθςία ςε επείγουςα καιςαρικι 

τομι ςτθ μθτζρα και ςτο ζμβρυο. Δθμιουργικθκαν τυχαία δφο ομάδεσ, ςτισ επίτοκεσ 

που χορθγικθκε δεξμεδετομιδίνθ (ομάδα 1) και ςε αυτζσ που χορθγικθκε φυςιολογικόσ 

ορόσ (ομάδα 2). Ο αρικμόσ των ςυμμετεχόντων ιταν 38 γυναίκεσ  με αντζδειξθ για 

επιςκλθρίδιο χωρίσ ςυννοςθρότθτεσ. Οι αςκενείσ ςτθν ομάδα τθσ δεξμεδετομιδίνθσ 

(ομάδα 1) είχαν λιγότερθ απϊλεια αίματοσ (p <0,01)  και υψθλότερο όγκο 

αποβαλλόμενων οφρων (p <0,05) ςε ςχζςθ με τθν ομάδα 2 αντίςτοιχα. Επιπλζον, θ 

αρτθριακι πίεςθ και θ καρδιακι ςυχνότθτα ιταν μικρότερεσ ςτθν ομάδα 1 (p<005) ςε 

ςχζςθ με τθν ομάδα 2. Θ δόςθ τθσ προποφόλθσ και τθσ ρεμιφεντανίλθσ ιταν 5,5% και 

8,4% μικρότερθ ςτθν ομάδα 1 αντίςτοιχα, ενϊ δεν εμφανίςτθκε ςθμαντικι διαφορά 

Apgar ανάμεςα ςτισ 2 ομάδεσ μετά τθν μζτρθςθ των 1-5 λεπτϊν από τθ γζννθςθ των 

νεογνϊν (p>0,05). Ο ρυκμόσ μεταφοράσ δεξμεδετομιδίνθσ ςτο πλακοφντα από τθν λιψθ 

αζριων αίματοσ  ιταν 0,76 ( CUV/CMA), όπου MA: maternal artery UV: umbilical vein) 

που ςθμαίνει ότι θ δόςθ δεξμεδετομιδίνθσ κατά τθ διάρκεια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ 

δεν επθρζαηε τθν οξυγόνωςθ του εμβρφου. Οι αιμοδυναμικζσ παράμετροι επθρεάηονταν 

από τθν χοριγθςθ προποφόλθσ και ρεμιφεντανίλθσ κατά τθν καιςαρικι υπό τθ γενικι 

αναιςκθςία, ενϊ θ χοριγθςθ δεξμεδετομιδίνθσ διατθροφςε αιμοδυναμικι ςτακερότθτα 

και μείωνε τισ απαιτιςεισ χοριγθςθσ των προθγοφμενων ουςιϊν. 

 

 

΢υγγραφείσ και 

΢χεδιαςμόσ 

Μελζτθσ 

 

΢κοπόσ τθσ 

Μελζτθσ 

Αρικμόσ 

΢υμμετεχόντων 

Αποτελζςματα 

Μελζτθσ 

Edipoglu SI, Celik Αξιολόγθςθ τθσ N= 61 γυναίκεσ Σα περιςτατικά 
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F, Marangoz EC, 

Orcan GH. 2018 

Μελζτθ 

Παρατιρθςθσ 

επίδραςθσ τθσ 

αναιςκθςίασ ςτθ 

νοςθρότθτα των 

νεογνϊν ςε 

επείγουςα 

καιςαρικι τομι. 

Ομάδα R= 31 που 

υποβλικθκαν ςε 

περιοχικι 

αναιςκθςία 

Ομάδα G= 30 που 

υποβλικθκαν ςε 

γενικι αναιςκθςία 

γενικισ 

αναιςκθςίασ 

παρουςίαηαν 2,2 

φορζσ μεγαλφτερο 

κίνδυνο 

νοςθρότθτασ από 

αυτά τθσ 

περιοχικισ. 

Khemlani HK et al. 

2018 

΢υςτθματικι 

Αναςκόπθςθ και 

Μετα-ανάλυςθ 

΢φγκριςθ 

γυναικϊν που 

υποβάλλονταν ςε 

καιςαρικι τομι 

και λάμβαναν 

κειοπεντάλθ με 

αυτζσ που 

λάμβαναν 

κεταμίνθ, 

προποφόλθ ι 

βενηοδιαηεπίνεσ 

ωσ υπνωτικοφσ 

παράγοντεσ 

Εξετάςτθκαν 65 

ςχετικζσ μελζτεσ 

με ςφνολο 

ςυμμετεχόντων 

911  

 

Θ κειοπεντάλθ και 

θ προποφόλθ δεν 

διζφεραν 

ςθμαντικά ωσ 

προσ τθν 

επίδραςθ τουσ, με 

εξαίρεςθ τθν 

ομφαλικι 

αρτθριακι paO2 

που ιταν 

αυξθμζνθ με τθ 

δράςθ τθσ 

κειοπεντάλθσ  

Ergun et al. 2020 

Προοπτικι 

Συχαιοποιθμζνθ 

Μελζτθ 

΢φγκριςθ γενικι, 

επιςκλθρίδιου  και 

νωτιαίασ 

αναιςκθςίασ ωσ 

προσ τισ 

επιδράςεισ τουσ 

ςτθν επίτοκο και 

το ζμβρυο 

N=25  

Ομάδα GA 

(γενικισ 

αναιςκθςίασ) 

Ομάδα ΕA 

(επιςκλθρίδιου 

αναιςκθςίασ) 

Ομάδα SA 

(νωτιαίασ 

αναιςκθςίασ) 

Οι τεχνικζσ 

περιοχικισ 

αναιςκθςίασ 

φάνθκε να 

προτιμϊνται από 

τθν γενικι 

αναιςκθςία λόγω 

μειωμζνων 

αρνθτικϊν 

επιδράςεων ςτθ 
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μθτζρα και το 

νεογνό. 

Ikeda et al. 2020 

Αναδρομικι 

Ανάλυςθ 

Διερεφνθςθ των 

τοκετϊν με 

καιςαρικι τομι 

που διεξιχκθςαν 

υπό γενικι 

αναιςκθςία τα 

τελευταία 10 

χρόνια 

Ν= 9650  Παρατθρικθκε 

μείωςθ τα 

τελευταία χρόνια 

ςτθν χριςθ 

γενικισ 

αναιςκθςίασ ςτισ 

καιςαρικζσ τομζσ  

Adhikari, Lakhe & 

Adhikari 2019 

Περιγραφικι 

Μελζτθ  

Παρατιρθςθ τθσ 

ςυχνότθτασ των 

καιςαρικϊν τομϊν 

υπό γενικι 

αναιςκθςία ςτο 

κζντρο 

τριτοβάκμιασ 

περίκαλψθσ ςτο 

δυτικό Νεπάλ 

3613 καιςαρικζσ 

τομζσ ςε ςφνολο 

9820 γεννιςεων 

Θ μελζτθ ζδειξε 

αυξανόμενο 

ποςοςτό γενικισ 

αναιςκθςίασ ςτθν 

καιςαρικι τομι. 

Yu et al. 2015 

΢υςτθματικι 

Αναςκόπθςθ 

Διερεφνθςθ των 

επιπτϊςεων τθσ 

δεξμεδετομιδίνθσ 

κατά τθν γενικι 

αναιςκθςία ςε 

επείγουςα 

καιςαρικι τομι 

ςτθ μθτζρα και το 

ζμβρυο. 

Ν=38 Θ εφαρμογι τθσ 

δεξμεντετομιδίνθσ 

υπό γενικι 

αναιςκθςία ςτθν 

καιςαρικι τομι 

δεν δθμιοφργθςε 

δυςμενείσ 

νεογνικζσ 

επιδράςεισ αλλά 

ιταν 

αποτελεςματικι 

ςτθ διατιρθςθ τθσ 
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αιμοδυναμικισ 

ςτακερότθτασ των 

δφο. 

 

 

΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

΢ιμερα, θ γενικι αναιςκθςία κατά τθν καιςαρικι τομι, ιδίωσ ςτθν επείγουςα, 

ςυνοδεφετε από αυξθμζνθ ςυχνότθτα πνευμονικισ ειςρόφθςθσ γαςτρικοφ περιεχομζνου 

και εςφαλμζνθ διαςωλινωςθ του οιςοφάγου. ΢τθν παροφςα βιβλιογραφικι 

αναςκόπθςθ ςυγκεντρϊκθκαν 6 μελζτεσ που ςχετίηονται με τισ επιπτϊςεισ τθσ 

επείγουςασ διαςωλινωςθσ ςε επίτοκεσ που υποβάλλονταν ςε επείγουςα καιςαρικι 

τομι.  

΢τθ μελζτθ παρατιρθςθσ των Edipoglu et al. (2018) παρατθρικθκε αυξθμζνοσ 

κίνδυνοσ κνθςιμότθτασ ςε περιπτϊςεισ καιςαρικισ τομισ υπό γενικι αναιςκθςία 

ςυγκριτικά με αντίςτοιχεσ περιπτϊςεισ εφαρμογισ τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ κακϊσ 

και ςοβαρι επίδραςθ των φαρμάκων που χρθςιμοποιοφνταν ςτθν γενικι αναιςκθςία 

ςτα νεογνά διαμζςου του πλακοφντα. ΢ε αντίςτοιχθ μελζτθ, των Ergun et al (2020), 

παρατθρικθκε μεγαλφτερθ προτίμθςθ ςτθν περιοχικι αναιςκθςία ζναντι τθσ γενικισ, 

αυτό ςυνζβθ κυρίωσ λόγω των επικίνδυνων επιπλοκϊν που αφοροφςαν τόςο τισ 

επίτοκεσ όςο και τα νεογνά, με εξαιρετικά επικίνδυνθ τθν πρόκλθςθ αιμορραγίασ ςτθν 

επίτοκο υπό τθν χριςθ γενικισ αναιςκθςίασ. Σο βαςικό ςυμπζραςμα αυτϊν των δφο 

ερευνϊν ιταν ο περιοριςμόσ τθσ χριςθσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ, αποκλειςτικά ςε 

περιπτϊςεισ όπου κρίνεται πωσ τα οφζλθ τθσ είναι ςθμαντικότερα από τισ επιπτϊςεισ 

που προκαλεί. ΢το ίδιο ςυμπζραςμα καταλιγει, θ μελζτθ των Ikeda et al. (2020) το ίδιο 

ζτοσ, όπου αναφζρετε ότι θ εφαρμογι τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςυνιςτάται μόνο ςε 

επείγουςεσ περιπτϊςεισ και κρίνεται απολφτωσ απαραίτθτθ. Οι περιπτϊςεισ που 

χαρακτθρίηονταν ωσ επείγουςεσ ιταν θ αποτυχθμζνθ εφαρμογι τθσ περιοχικισ 

αναιςκθςίασ κακϊσ και θ φπαρξθ περιοριςμζνου  χρόνου για τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

γζννθςθσ του εμβρφου. 
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Θ μεταφορά φαρμάκων διαμζςου του πλακοφντα είναι πολφ δφςκολο να 

κακοριςτεί με ακρίβεια, τόςο ςε κλινικά όςο και ςε πειραματικά μοντζλα. Ωςτόςο, θ 

ποςότθτα των χορθγοφμενων φαρμάκων με προςοχι και ακρίβεια και θ ςυνεχι 

επιςτθμονικι ενθμζρωςθ των νζων ερευνθτικϊν αποτελεςμάτων και των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν από το αναιςκθςιολογικό προςωπικό, ίςωσ, να ςυντελοφςε 

ςτθν πρόλθψθ ανεπικφμθτων ςυμβαμάτων τόςο ςτθν επίτοκο όςο ςτο ζμβρυο. ΢ε μια 

ςυςτθματικι μελζτθ των Khemlani  et al. (2018) ζγινε ςφγκριςθ τθσ κειοπεντάλθσ με τθν 

προποφόλθ, τθν κεταμίνθ και τισ  βενηοδιαηεπίνεσ. Θ προποφόλθ δεν φάνθκε να 

επθρεάηει ςθμαντικά τθν πίεςθ του οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα  ωςτόςο θ 

βακμολογία Apgar ιταν <7 και ταυτόχρονα παρατθρικθκε επιρροι του αναιςκθτικοφ 

ςτθν ςυνείδθςι των νεογνϊν. ΢ε ςυνδυαςμό με τθν ζρευνα των Yu et al. (2015) όπου 

διερευνικθκαν οι επιπτϊςεισ τθσ δεξμεντετομιδίνθσ ςτθν επίτοκο και το νεογνό κατά τθν 

γενικι αναιςκθςία ςτθν επείγουςα καιςαρικι  φάνθκε πωσ θ χοριγθςθ αυτισ τθσ ουςίασ 

δεν δθμιουργοφςε εμφανι προβλιματα, αντικζτωσ μποροφςε να φανεί αποτελεςματικι 

ςτισ αιμοδυναμικζσ διαταραχζσ που προκαλοφςε θ χοριγθςθ τθσ προποφόλθσ. 

΢υμπεραςματικά, θ επίδραςθ των αναιςκθτικϊν φαρμάκων τθσ γενικισ αναιςκθςίασ 

ιταν είτε αρνθτικι  λόγω τθσ μεταφοράσ τουσ ςτο νεογνό μζςω του πλακοφντα, είτε 

κετικι όταν χρθςιμοποιοφνταν ςυνετά και ςε ςυνδυαςμό μεταξφ τουσ.  

΢φμφωνα με τθν περιγραφικι μελζτθ  των Adhikari, Lakhe & Adhikari (2019) το 

ποςοςτό χριςθσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ παρουςιάηει ςτακερότθτα και θ μόνθ αφξθςθ 

τθσ εμφανίηεται κατά τισ επείγουςεσ καταςτάςεισ. Παρόμοια αποτελζςματα βρζκθκαν 

ςε πρόςφατθ μελζτθ των Chen et al. (2020) που διεξιχκθ κατά τθν διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ για τον COVID-19, γεγονόσ το οποίο ζδειξε τθν αδιάψευςτθ χρθςιμότθτα τθσ 

τεχνικισ αυτισ. ΢ε αυτι ςυμμετείχαν 17 επίτοκεσ όπου νοςοφςαν από τον ιό SARS-CoV-2 

και υποβλικθκαν ςε καιςαρικι τομι. Σο βαςικό ςυμπζραςμα τθσ μελζτθσ αυτισ ιταν 

πωσ τόςο θ περιοχικι αναιςκθςία όςο και θ γενικι αναιςκθςία αναφζρκθκαν ωσ 

αςφαλείσ διαδικαςίεσ για τθν επίτοκο δεδομζνου  ότι θ χριςθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ 

γίνονταν κάτω από ςυγκεκριμζνεσ ςυνκικεσ. Ωςτόςο αξίηει να τονιςτεί πωσ θ χριςθ τθσ  

περιοχικισ αναιςκθςίασ, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, είχε ωσ αποτζλεςμα τθν πρόκλθςθ 

επιπλοκϊν, όπωσ υπόταςθ. 
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Θ γζννθςθ του εμβρφου αποτελεί τθν τελικι διαδικαςία που κα πρζπει να 

υποβλθκεί θ επίτοκοσ, είναι μια πολφ δφςκολθ διαδικαςία και χριηει απαραίτθτθσ 

προςοχισ τόςο από τθν ίδια όςο και από τθν μαιευτικι και αναιςκθςιολογικι ομάδα 

που ζχει αναλάβει αυτό το ζργο. Θ μαιευτικι ομάδα ςε ςυνεργαςία με τθν επίτοκο και 

τθν αναιςκθςιολογικι ομάδα, αξιοποιϊντασ τα ςφγχρονα μζςα κα πρζπει να 

αξιολογιςει τθν ζκβαςθ τθσ εγκυμοςφνθσ και να προτείνει το κατάλλθλο πλάνο τοκετοφ 

ϊςτε να εξαςφαλιςτεί με τον καλφτερο τρόπο θ αςφάλεια τθσ επιτόκου και του 

εμβρφου. Ο τοκετόσ αποτελεί μια πολφ αρχαία διαδικαςία με ιδιαίτερα αυξθμζνο 

κίνδυνο κνθςιμότθτασ και ςοβαρϊν επιπλοκϊν. Με τθν ανάπτυξθ των τεχνολογικϊν 

μεκόδων και τθσ μαιευτικισ ιατρικισ ωσ επιςτιμθ θ διαδικαςία τόςο του φυςιολογικοφ 

τοκετοφ όςο και τθσ καιςαρικισ τομισ αποτελεί πλζον μια αςφαλι διαδικαςία με 

μεγάλο ποςοςτό επιτυχίασ.  

Θ χριςθ τθσ τεχνικισ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςτθν καιςαρικι τομι αποτελεί 

επίςθσ μια πολφ ιδιαίτερθ διαδικαςία που ελλοχεφει ςθμαντικοφσ κινδφνουσ για τθν 

επίτοκο και το ζμβρυο. Ωςτόςο όςεσ προςπάκειεσ και αν ζχουν γίνει για τον περιοριςμό 

χριςθσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ, υπάρχουν περιπτϊςεισ που απαιτείται θ γενικι 

αναιςκθςία για να αντιμετωπιςτοφν επείγουςεσ καταςτάςεισ. Αξίηει να τονιςτεί πωσ 

παρά τθν τεράςτια πρόοδο που ζχει ςθμειωκεί από τισ επιςτθμονικζσ ομάδεσ για τθν 

εφαρμογι κατάλλθλων πρωτοκόλλων και τθν ορκι αξιοποίθςθ του εξειδικευμζνου 

εξοπλιςμοφ για τθν εφαρμογι γενικισ αναιςκθςίασ, κρίνεται απαραίτθτθ θ περεταίρω 

διερεφνθςθ για τθν εξαςφάλιςθ μίασ αςφαλζςτερθσ διαδικαςίασ ςε τόςο ευαίςκθτο 

πλθκυςμό όπωσ είναι οι επίτοκεσ και τα νεογνά. Θ ςφςταςθ κατάλλθλων πρωτοκόλλων 

και κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθν ορκι αξιοποίθςθ των τεχνικϊν και των 

φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων, κακϊσ και θ ανάγκθ εξατομικευμζνθσ φροντίδασ τθσ 

επιτόκου και των νεογνϊν κα πρζπει να απαςχολιςει τον επιςτθμονικό κόςμο και να 

διερευνθκεί περαιτζρω για τθν προςπάκεια εξάλειψθσ των επιπλοκϊν. 

 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ 

΢υνοψίηοντασ, θ χριςθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ αποτελεί άμεςθ και 

αποτελεςματικι λφςθ ςε επείγουςεσ καταςτάςεισ όπου θ επίτοκοσ χρειάηεται να 

διαςωλθνωκεί και να υποβλθκεί ςε επείγουςα καιςαρικι τομι. Βζβαια, αν λθφκεί ωσ 
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ςθμαντικόσ παράγοντασ ότι οι επίτοκεσ ανικουν ςτισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου, όςο 

αναφορά ςτθ διαςωλινωςθ, λογικό επακόλουκο είναι να παρουςιαςτοφν ςθμαντικζσ 

επιπτϊςεισ για αυτι και το ζμβρυο. Υςτερα από τθν ςυλλογι πλθροφοριϊν που 

αναλφκθκαν ςτθν παροφςα περιγραφικι αναςκόπθςθ ςχετικά με τισ επιπτϊςεισ τθσ 

επείγουςασ διαςωλινωςθσ ςτισ επίτοκεσ που υποβάλλονται ςε επείγουςα καιςαρικι 

τομι, βρζκθκε πωσ θ γενικι αναιςκθςία αποτελεί μια πολφ επικίνδυνθ τεχνικι και χριηει 

κατάλλθλθσ διαχείριςθσ. Αξίηει να τονιςτεί ότι λόγω τθσ αυξθμζνθσ επικινδυνότθτασ τθσ, 

θ γενικι αναιςκθςία κα πρζπει να περιορίηεται αποκλειςτικά ςε επείγοντα περιςτατικά, 

γεγονόσ που δικαιολογεί τα πολφ αυξθμζνα ποςοςτά επιλογισ και εφαρμογισ τθσ 

περιοχικισ αναιςκθςίασ ςτθ καιςαρικι τομι ιδίωσ τα τελευταία χρόνια. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

 

 

 

 

 

ΒΚΒΛΚΟΓΡΑΦΚΑ: 
 

Ξενόγλωςςη 

1. Adhikari KM, Lakhe G, Adhikari AS. Cesarean Sections under General Anesthesia at 

a Tertiary Care Center in Western Nepal: A Descriptive Cross-sectional Study. 

JNMA 2019 57(220):440-443 

2. Afolabi BB, Lesi FEA. Regional versus general anaesthesia for caesarean section. 

Cochrane Database of Systematic Reviews.2012 10:1-89 

3. Ahmec WAS & Hamdy MA. Optimal management of umbilical cord prolapse. 

International Journal of Women’s Health. 2018 10:459-465 

4. Ahmed RA,Tanna JB. Endotracheal Tube. StatPearls Publishing,2021:1-9 

5. Al-Zirqi I, Daltveit AK, Forsen L, Pedersen BS, Vangen S. Risk factors for complete 

uterine rupture.  American Journal Of Obstetrics & Gynecology. 2017 

216(2):165e1-165e8. 

6. Anderson-Bagga FM, Sze A. Placenta Previa. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing. 2019 133(2):151-155 

7. Anim-Somuah M, Smyth R, Cyna AM, Cuthbert A. Epidural versus non-epidural or 

no analgesia for pain management in labour. Database of Systematic Reviews. 

2018 5(5): 1-149 

8. Avila-Hernandez AN, Singh P. Epidural Anesthesia. 2021. StatPearls Publishing 

LLC.1-7 

9. Badeau M, Lindsay C, Blais J, Nshimyumukiza L, Takwoingi Y, Langlois S, Legare F, 

Giguere Y, Turgeon AF, Wittemeun W, Rousseau F. Genomics-based non-invasive 

prenatal testing for detection of fetal chromosomal aneuploidy in pregnant 

women (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews.2017 11(11): i-295 

10. Beckmann CR, Ling FW, Laube DW, Smith RP, Barzansky BM, Herbert WNP. 

Obstetrics and Gynecology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2002:33-

140 

11. Birth Injury Help Center. Διακζςιμο ςτο δικτυακό τόπο: 

https://www.birthinjuryhelpcenter.org/c-section-birth-injury.html 

12. Bohren MA, Opiyo N , Kingdon C , Downe S, Betrán AP. Optimising the use of 

caesarean section: a generic formative research protocol for implementation 

preparation. Reproductive Health. 2016 16(170):1-15 

https://www.birthinjuryhelpcenter.org/c-section-birth-injury.html


107 
 

13. Burton GJ, Redman CW, Roberts JM, Moffett A . Pre-eclampsia: pathophysiology 

and clinical implications. The BMJ. 2019 366-l2381 

14. Carrillo-Esper R, Vinay-Ramírez B, Bahena A.The BURP maneuver. IMAGES IN 

ANESTHESIOLOGY.2008 31(1):63-65 

15. Chaney B, Brady MF. Sellick Maneuver. StatPearls. 2021:1-12 

16. Chen R, Zhang Y, Huang L, Cheng B, Xia Z, Meng Q. Safety and efficasy of different 

anesthetic regimens for parturients with COVID-19 undergoing Cesarean Delivery : 

a case series of 17 patients. Canadian Anesthesiologists Society. 2020 67:655-663 

17. Chen Y, Liu W, Gong X, Cheng Q. Comparison of Effects of General Anesthesia and 

Combined Spinal/ Epidural Anesthesia for Cesarean Delivery on Umbilical Cord 

Blood Gas Values: A Double-Blind, Randomised, Controlled Study. Medicine 

Science Monitor. 2019 25:5272-5279 

18.  CHU LILLE (Centre Hospitalier Universitaire). Cesarean section complications 

according to degree of emergency during labour. European Journal of Obstetrics 

and Gynecology and Reproductive. 2020 256:320-325 

19. Clinical Quality & Patient Safety Unit, QAS. Clinical Practice Manual:Airway 

Management/ Laryngeal manipulation. State of Queensand.2020:1-3 

https://www.ambulance.qld.gov.au/clinical.html  

20. Collard T, Diallo H, Habinsky A, Hentschel C, Vezeau. Elective Cesarean Section: 

Why Women Choose It and What Nurses Need to Know. Nursing for Women’s 

Health. 2008/2009  12(6):480-488. 

21. Cyr RM. Myth of the ideal cesarean section rate: Commentary and historic 

perspective. American Journal of Obstetrics and Gynecology .2006 194(4): 932-936 

22. Darnal N , Dangal G. Maternal and Fetal Outcome in Emergency versus Elective 

Caesarean Section . Journal of Nepal Health Research Council 2020 18(47):186-189 

23. Dean L, Rogers R, Harley R. Hood D, Riou B .  Case Scenario: Amniotic Fluid 

Embolism. Anesthesiology. 2012 116(1):186-1932 

24. Department of Gynecology–Obstetrics.  Placental abruption: risk factors, 

management and maternal–fetal prognosis. Cohort study over 10 years. European 

Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2014 (179):100-104 

25. Department of Health Sciences. Diagnostic Imaging Department. Imaging findings 

of cesarean delivery complications: cesarean scar disease and much more. Insights 

into Imaging. 2019 10(98): 1-14 

26. Department of Obstetrics & Gynaecology. The Role of Uterine in the Risk of 

Uterine Rupture. Obstetrics and Gynecology.  2010 116(1):43-50 

27. Department of Obstetrics and Gynecology. Cervical length and risk of antepartum 

bleeding in women with complete placenta previa. Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology. 2009 33(2):209-212 

28. Dongare PA, Nataraj MS . Anaesthetic management of obstetric emergencies . 

Indian Journal of Anaesthesia. 2018  62(9): 64-69 

https://www.ambulance.qld.gov.au/clinical.html


108 
 

29. Dresang LT, Yonke N .  Management of Spontaneous Vaginal Delivery . American 

Family Physician. 2015  92(3):202-8 

30. Edipoglu IS, Celik F, Marangoz EC, Orcan GH. Effect of anaesthetic technique on 

neonatal morbidity in emergency caesarean section for foetal distress. PLoS 

ONE.2018 13(11):1-10 

31. Edipoglu IS, Fatma C, Marangoz EC, Orcan GH. Effect of anaesthetic technique on 

neonatal morbidity in emergency caesarean section for foetal distress. PLoS ONE. 

2018 13(11):1-10 

32. Ergun MO, Eti EZ, Saracoglu KT, Memisoglu A, Malcok E. Assessment of the 

Optimal Anaesthesia Technique for Caesarean Section and Clinical Effects on 

Mothers and Newborns. Bezmiâlem Science.2020 8(4);411-417 

33. ESC Scientific Document Group .2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 

management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the 

European Respiratory Society (ERS).European Heart Journal. 2020 41: 543-603 

34. Fawcus S, Moodley J . Postpartum haemorrhage associated with caesarean section 

and caesarean hysterectomy . Best Practice & Clinical Obstetrics & Gynecology. 

2013 27(2):223-249 

35. Friedman et al. , Risk factors for failure to extend labor epidural analgesia to 

epidural anesthesia for caesarean section. The American Society of 

Anesthesiologists Annual Meeting. 2006 50(8):1014-8. 

36. Gandhi KA, Jain K, Management of anaesthesia for elective, low-risk (Category 4) 

caesarean section. Indian Journal of Anaesthesia. 2018 62(9):667-674 

37. Gee ME, Dempsey A, Myers JE. Caesarean section: techniques and complications. 

Obstetrics and Gynecology & Reproductive Medicine. 2020 30(4):97-103 

38. Goksu S & Sen E. History of Intubation. The Journal Of Academic Emergency 

Medicine.2015 14:35-36 

39. Guglielminotti J, Landau R, Li G. Adverse Events and Factors Associated with 

Potentially Avoidable Use of General Anesthesia in Cesarean Delivery. 

ANESTHESIOLOGY. 2019 130(6): 912-22 

40. Hansen AK, Wisborg K, Uldbjerg N, Henriksen TB. Risk of respiratory morbidity in 

term infants delivered by elective caesarean section: cohort study. BMJ. 2008 336( 

7635): 85-87 

41. Havas F, Sungur MO, Yenigün Y, Karadeniz M, Kılıç M, Seyhan TO. Spinal 

anesthesia for elective cesarean section is associated with shorter hospital stay 

compared to general anesthesia.The journal of the Turkish Society of 

Algology.2013 25(2):55-63. 

42. Hawkins JL. Epidural Analgesia for Labor and Delivery. The New England Journal of 

Medicine. 2010 362(16):1503-1510 



109 
 

43. Hofmeyr JG, Novikova N, Mathai M, Shah A. Techniques for cesarean section, 

American Journal of Obstetrics & Gynecology.2009 201(5): 431-444 

44. Ikeda T,Kato A, Bougaki M, Araki Y, Ohata T, Kawashima S, Imai Y, Ninagawa J, Oba 

K, Chang K, Uchida K, Yamada Y. A retrospective review of 10-year trends in 

general anesthesia for cesarean delivery at a university hospital: the impact of a 

newly launched team on obstetric anesthesia practice. BMC Health Services 

Research.2020 20(421): 1-11 

45. Junichi H, Masamitsu N, Shoko H, Ryu M, Kiyotake I, Akihiko S, Takashi O. 

Prediction of hemorrhage in placenta previa. Taiwanese Journal of Obstetrics and 

Gynecology. 2012 51(1):3-6 

46. Kan A. Classical Cesarean Section.The Surgery Journal.2020 6(2): 98-103 

47. Karter-Kuipers A. Principles, practices and promises of prenatal screening: Ethical 

and social aspects of non-invasive prenatal testing (NIPT) and the expansion of the 

scope of prenatal screening. Erasmus University Rotterdam,.2020 1-243 

48. Kawakita T, Landy HJ. Surgical site infections after cesarean delivery: 

epidemiology, prevention and treatment. Maternal Health, Neonatology and 

Perinatology. 2017 12(3): 1-9 

49. Khemlani KH, Weibel S, Kranke P, Schreiber JU, Hypnotic agents for induction of 

general anesthesia in cesarean  section patients: A systematic review and meta-

analysis of randomised controlled trials. Journal of Clinical Anesthesia. 2018 

(48)73-80 

50. Kitaw TM, Limenh SK, Chekole FA, Getie SA, Gemeda BN, Engda AS. Decision to 

delivery interval and associated factors for emergency cesarean section: a cross-

sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth.2021 21(1): 224 

51. Lacassie HJ, Cárdenas A.  Anestesia para emergencias en obstetricia. Revista 

Chilena de Anestesia. 2021 50(1):196-216 

52. Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C . Maternal positions and mobility during 

first stage labour . Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013 8(10):1-129 

53. Leung TY, Lao TT. Timing of caesarean section according to urgency. Clinical 

Obstetrics and Gynaecology . 2013 27(2):251-267 

54. MacMillan D. Understanding the Health Beliefs of First Time Mothers who Request 

an Elective Cesarean versus Mothers who Request a Vaginal Delivery. Atlanta, 

Georgia :Georgia State University. 2010 40(1):1-195 

55. Maswime S,Buchmann EJ. Why women bleed and how they are saved: a cross-

sectional study of caesarean section near-miss morbidity. BMC Pregnancy and 

Childbirth. 2017 17(1):1-7 

56. McGlennan Α, Mustafa Α. General anaesthesia for Caesarean Section.Continuing 

Education in Anaesthesia Critical Care & Pain. 2009 9(5):148-151 

57. Mhyre JM, Sultan P. General Anesthesia for Cesarean Delivery Occasionally 

Essential but Best Avoided. ANESTHESIOLOGY. 2019 130(6): 864-6 



110 
 

58. Mossialos E, Allin S, Karras K, Davaki K. An investigation of Caesarean sections in 

three Greek hospitals: the impact of financial incentives and convenience. Eur J 

Public Health.2005 15(3):288-295. 

59. Mylonas I, Friese K. The indications for and risks of elective cesarean section. 

Dtsch Arztebl Int. 2015 112(29-30):489–95 

60. Nasrallah FK, Harirah HM, Vadhera R, Jain V,  Franklin LT, Hankins GDV. The 30-

Minute Decision-to-Incision Interval for Emergency Cesarean Delivery:Fact or 

Fiction?. American Journal of Perinatology. 2004 21(2):63-8 

61. Navarro RV, Jairo JP. Regional versus general anesthesia for caesarean section 

delivery. Colombian Journal of Anesthesiology. 2012 40(3): 203-206 

62. Oda Τ, Fujita M, Motohisa C, Nakata S, Shimada M, Komatsu R. Pulmonary 

embolism caused by ovarian vein thrombosis during cesarean section: a case 

report. JA Clinical Reports. 2018 4(3):1-4 

63. Ofir K, Sheiner E, Levy A, Katz M, Mazor M. Uterine rupture:risk factors and 

pregnancy outcome. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2003 

189(4):1042-1046 

64. Pandey S, Sharma J, Manadhar BL, Adhikhari A.  Acute Pulmonary Embolism after 

Cesarean Section. J Nepal Health Res Counc. 2015 13(31):241-4 

65. Pos O, Budis J, Szemes T. Recent trends in prenatal genetic screening and testing. 

F1000Research 2019  8(764):1-10 

66. Quinlan JD, Murphy NJ. Cesarean Delivery: Counseling Issues and Complication 

Management. American Family Physician. 2015 91(3): 178-184 

67. Rath W, Hofer S, Sinicina I. Amniotic Fluid Embolism: an Interdisciplinary Challenge 

Epidemiology. Diagnosis and Treatment. Dtsch Arztebl Int.. 2014  111(8): 126–132 

68. Ring L, Ruth L, Delgado C. The current role of general anesthesia for caesarean 

delivery. Current Anesthesiology Reports. 2018 11:18–27 

69. Rosenberg KR, Trevathan WR .Evolutionary perspectives on cesarean section. 

EVOLUTION,MEDICINE & PUBLIC HEALTH. 2018 (1): 67-81 

70. Smith JG, Mertz HL, Merill DC. Identifying risk factors for uterine rupture. Clinics in 

Perinatology. 2008 35(1):85-99 

71. Sumikura H, Inada E. General anaesthesia for elective cesarean section in 

resource-limited settings. The Journal of the World Federation of Societies of 

Anaesthesiologists. 2019 14:14-17 

72. Takashi A. Airway management in patients undergoing emergency Cesarean 

section. Japanese Society of Anesthesiologists.2015 29(9):27–933 

73. The American College of Obstetricians and Gynecologists.Practice Bulletin No.177.  

Obstetric Analgesia and Anesthesia. 2017 129(4):73-89 

74. Toy H.  Amniotic Fluid Embolism. Eur J Gen Med. 2009 6(2):108-115 



111 
 

75. Wetta LA, Szychowski JM, Seals S, Mancuso MS, Biggio JR, Tita ATN. Risk factors 

for uterine atony / postpartum haemorrhage requiring treatment after vaginal 

delivery. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2013 209(1):51ep.1-

51ep.6 

 

Ελληνική 

76. Γαλθνόσ, Οδθγόσ Φαρμάκων, 

https://www.galinos.gr/web/drugs/main/substances/vasopressin  

77. Γελαδάσ Ν. Vander’s Φυςιολογία του ανκρϊπου Οι μθχανιςμοί του 

΢ϊματοσ.2016. Εκδόςεισ Π.Χ Παςχαλίδθσ. 2θ Ελλθνικι Ζκδοςθ. 895 

78. Εταιρεία Αναιςκθςιολογίασ και Εντατικισ Ιατρικισ Βορείου Ελλάδοσ. 04 

΢τρογγυλζσ Σράπεηεσ. 2012, Εμβόλιμο τεφχοσ, Σόμοσ 22οσ, 12ο ΢υνζδριο ΕΑΕΙΒ 

Διακζςιμο ςτο δικτυακό τόπο: 

https://anesthesia.gr/download/emvolima/synedrio12/004.pdf 

79. Εταιρεία Αναιςκθςιολογίασ και Εντατικισ Ιατρικισ Βορείου Ελλάδοσ. 05 

Εξαςφάλιςθ του Αεραγωγοφ ο Δφςκολοσ Αεραγωγόσ ςτθν Επείγουςα 

Ιατρικι.2002, Σεφχοσ 24, Σόμοσ 12οσ  Διακζςιμο ςτον διαδικτυακό τόπο: 

https://anesthesia.gr/download/TOMOS_12/tefhos_24/5.pdf  

80. Εταιρία Αναιςκθςιολογίασ και Εντατικισ Ιατρικισ Βορείου Ελλάδοσ. Εγχειρίδιο 
εξειδικευμζνθσ διαχείριςθσ του αεραγωγοφ, 2018. Διακζςιμο ςτο:     
https://anesthesia.gr/egcheiridio-exeidikeymenis-diacheirisis-aeragogoy/   

81. Κείμενο ςτο Διαδίκτυο : Airway management equipment,2015 
https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/  

82. Λυκερίδου Α, Δελτςίδου Α. Νοθλευτικι Μθτρότθτα. 8θ Ζκδοςθ, Εκδόςεισ 

Λαγόσ,2013:400-427 

83. Νοφλασ Ν, Παπαδόπουλοσ Κ, Καμπάσ Ν, Γραικιϊτθσ Α, Κουβαλακίδου Α. Πόνοσ 

κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ και θ αντιμετϊπιςι του. ACHAIKI IATRIKI.2011 

30(1):45-50 

 

https://www.galinos.gr/web/drugs/main/substances/vasopressin
https://anesthesia.gr/download/emvolima/synedrio12/004.pdf
https://anesthesia.gr/download/TOMOS_12/tefhos_24/5.pdf
https://anesthesia.gr/egcheiridio-exeidikeymenis-diacheirisis-aeragogoy/
https://anesthesia.gr/egcheiridio-exeidikeymenis-diacheirisis-aeragogoy/
https://anesthesia.gr/egcheiridio-exeidikeymenis-diacheirisis-aeragogoy/
https://clinicalgate.com/airway-management-equipment/

