
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ENrAriKHΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 5 

Εισαγωγή 

Δ. ΜΙΧΑΛΟΥ ΔΗΣ 

Στο πρώτο τεύχος (Μέρος Α ', «Αναισθησία 

στη Μαιευτική») περιγράφτηκαν οι ιδιαzτερ6τητες 
και τα προΒλήματα που έχει να αντιμετωπίσει ο Α­
ναισθησιολ6γος κατά την εξέλιξη εν6ς φυσιολογι­
κού τοκετού καθώς και της Καισαρικής τομής. 

Στο τεύχος αυτ6 περιλαμΒάνονται θέματα που 
αναφέρονται σ' ένα αρκετά μεγάλο ποσοστ6 επιτ6-
κων, των οποίων η εγκυμοσύνη τους επιπλέκεται 
απ6 κάποιο επιπλέον πρ6Βλημα που προϋπήρχε ή 
αναπτύχθηκε κατά την εγκυμοσύνη. Στην κατηγο­
ρία αυτή ανήκουν οι επίτοκες «υψηλού κινδύνου». 

Οι συνεχείς πρ6οδοι της επιστήμης και τεχνο­

λογίας, μας προμηθεύουν με γνώση και εΦ6δια, που 
η σωστή χρήση τους, επιλύει επιτυχώς τα προΒλή­
ματα και προφυλάσσει την επίτοκο απ6 τους κιν­
δύνους που παραμονεύουν. Η χρήση απιοειδών επz­
σκληριδίως ή υπαραχνοειδώς1, ενδοραχιαίων καθε­
τήρων πολύ μικρής διαμέτρου (29 ή 320) και συ­
σκευών συνεχούς χορήγησης φαρμάκων, η κατάλ­
ληλη (inteligent) χρήση οξυμετρίας2 και καπνογρα­
Φίας, οπλίζουν τον Α ναισθησιολ6γο έτσι ώστε σε 
συνδυασμ6 με τη γνώση να μπορεί να αντιμετωπίζει 
επιτυχώς ακ6μα και τα πλέον προΒληματικά περz­
στατικά3,4,5,6,7. 

Ευν6ητον είναι 6τι για την εφαρμογή 6λων των 
εξειδικευμένων γνώσεων και τεχνικών, απαιτείται η 
μεταφορά των επιτ6κων «υψηλού κινδύνου» εγκαί� 
ρως σε οργανωμένη Μαιευτική Κλινική που να δια­
θέτει Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) και αν 
χρειαστεί, δυνατ6τητα υποστήριξης και συνεργα­
σίας με Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 

Η έγκυος γυναίκα μπορεί να υποστεί κάποια α­
προσδ6κητη χειρουργική επέμΒαση κατά τη διάρ­
κεια της εγκυμοσύνης της, είτε για πρ6Βλημα δικ6 
της ή για κάποια ενδομήτρια επεμΒατική δι6ρθωση 
συγγενούς ανωμαλίας του εμΒρύου. Η πρ6οδος που 
επιτεύχθηκε στο τελευταίο είδος επεμΒάσεων, επι­
τρέπει την εφαρμογή τους 6χι μ6νο στα πειραμα­
τ6ζωα αλλά και στον άνθρωπο, με ικανοποιητικά α­
ποτελέσματα. Η αναισθησιολογική και χειρουργι­
κή αντιμετώπιση των προΒλημάτων αυτού του εί­
δους παρατίθενται στη συνέχεια. Επί πλέον στο 

τεύχος αυτ6 αναπτύσσονται διεξοδικά η φροντίδα 
και ο τρ6πος αναζωογ6νησης του νεογέννητου κα­
θώς και τους νεογνού με σύνδρομο RDS. 

Εκφράζω τις ευχαριστίες μου στους συγγρα­

φείς για τη συμΒολή τους στην ολοκλήρωση αυτού 

του τεύχους, καθώς και για την υπομονή που επέδει­

ξαν στην καθυστέρηση της έκδοσης του υλικού αυ­

τού, που οφείλεται σε λ6γους τεχνικούς. 

Με την ελπίδα 6τι η συνέχιση των εκδ6σεων 
του περιοδικού της ΕΑΕΙΒΕ θα συμΒάλει στην ενη­
μέρωση και πρ6οδο, εύχομαι στην οργανωτική επι­
τροπή, συντονιστές και συγγραφείς να αντλούν 

κουράγιο και δύναμη απ6 την πρ6οδο των νεωτέρων 
και να συνεχίζουν με τον ίδιο ενθουσιασμ6 το δύ­

σκολο έργο τους. 
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