
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΊΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 9 

Τοποπεριοχική Αναισθησία 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

ΑΝΝΑ ΖΑΡΑΛΙΔΟΥ 

Στις 11 Σεπτεμβρίου του 1884, ο οφθαλμίατρος Carl 
Koller χειρούργησε έναν ασθενή του για γλαύκωμα με 
τοπική αναισθησία, μετά από ενστάλαξη διαλύματος 
κοκα"tνης στον κερατοειδή. Η εξέλιξη και η εφαρμογή 
της περιοχικής αναισθησίας ήταν στη συνέχεια 
ραγδαίες. 

Οι περισσότερες τοποπεριοχικές τεχνικές που εφαρ­
μόζουμε τα τελευταία χρόνια είναι ίδιες με αυτές που 
προτάθηκαν στα τέλη του προηγούμενου και στις αρχές 
του αιώνα που διανύουμε και ήδη αγγίζουμε το τέλος 
του. Η διαφορά είναι όμως, ότι τώρα έχουμε τις δυνα­
τότητες να γνωρίζουμε καλύτερα την ανατομική και τη 
φυσιολογία της περιοχής στην οποία επεμβαίνουμε και 
τη φαρμακολογία των φαρμάκων που χρησιμοποιούμε. 
Μπορούμε να απαιτήσουμε τον τεχνολογικό εξοπλισμό 
που μας είναι απαραίτητος για να παρακολουθούμε 
τους ασθενείς και διδασκόμενοι από τα σφάλματα 
εκατό και πλέον χρόνων, να μην τα αναβιώνουμε. 

Σήμερα, η εφαρμογή των τοποπεριοχικών τεχνικών 
στο χειρουργείο, τη μαιευτική αναισθησία και την αντι­
μετώπιση του οξέως (μετεγχειρητικού ή μη) και χρόνι­
ου πόνου αυξάνεται σε ενδιαφέρον και δημοτικότητα. 
Τα ευεργετικά αποτελέσματα των πολύτιμων αυτών 
τεχνικών αποδεικνύονται συνεχώς με τις αναλύσεις 
των κλινικών εφαρμογών τους και γίνονται αποδεκτά 
από πολλούς αναισθησιολόγους, ιδιαίτερα δε από τους 
νεότερους και τους ειδικευόμενους οι οποίοι επιδιώ­
κουν να εξοικειωθούν μ' αυτές. Η επιδεξιότητα όμως 
στις τοποπεριοχικές τεχνικές δεν κερδίζεται τόσο εύκο­
λα αλλά, όπως οποιαδήποτε άλλη τέχνη, απαιτεί αρχι­
κά ικανό δάσκαλο και αφοσιωμένο μαθητή. Στη συνέ­
χεια η αναζήτηση και η μελέτη που προωθούν τη θεω­
ρητική κατάρτιση, μαζί με την εξάσκηση και την κλινι­
κή εμπειρία θα ολοκληρώσουν έναν εξοικειωμένο με 

τις τοποπεριοχικές τεχνικές αναισθησιολόγο. Η ολο­
κλήρωση αυτή τις περισσότερες φορές δεν συμπίπτει 
χρονικά με τη λήψη του τίτλου της ειδικότητας. 

Πόσες φορές όμως πρέπει να εφαρμόσει ένας αναι­
σθησιολόγος μια συγκεκριμένη τοποπεριοχική τεχνική 
για να θεωρηθεί εξοικειφμένος μ' αυτήν; Οι Kopacz 
και συν. 1 συμπεραίνουν ότι για ποσοστό επιτυχίας 90% 
σε κεντρικούς aποκλεισμούς απαιτούνται 45 ραχιαίες 
και 60 επισκληρίδιες τεχνικές. Ανάλογος πιστεύεται ότι 
πρέπει να είναι και ο αριθμός που αφορά τους περιφε­
ρικούς νευρικούς aποκλεισμούς. Η πραγματικότητα 
είναι όμως ότι οι αριθμοί αυτοί, ιδιαίτερα για τους 
περιφερικούς aποκλεισμούς, δεν επιτυγχάνονται συχνά 
στη διάρκεια της ειδικότητας. Πιθανότατα, μια καλύτε� 
ρη ρύθμιση του εκπαιδευτικού προγράμματος στο μέλ­
λον θα προβλέπει τον ελάχιστο αριθμό των τεχνικών 
που θα πρέπει να έχει συμπληρώσει κάθε ειδικευόμε­
νος με τη λήξη του χρόνου εξειδίκευσης ώστε να θεω­
ρείται ικανός να ασκήσει την ειδικότητα σαν υπεύθυ­
νος αναισθησιολόγος αλλά και σαν δάσκαλος. 

Έχουν όμως τόσο μεγάλη σημασία οι αριθμοί; Η 
εξασφάλιση μιας αριθμητικής ποσότητας συνοδεύει 
πάντοτε και την ανάλογη ποιότητα στην εκπαίδευση; 
Μήπως υπάρχει κίνδυνος ο «έλεγχος ποιότητας» 
(Quality Assesment) σε ότι αφορά την εκπαίδευση 
στην τοποπεριοχική αναισθησία να παρερμηνευτεί 
σαν «έλεγχος ποσότητας» (Quantity Assesment)/ Από 
τους προβληματισμούς που γεννούν αυτά τα ερωτήμα­
τα, αντιλαμβάνεται κανείς ότι η εμπειρία στην τοποπε­
ριοχική αναισθησία δεν προϋποθέτει μόνο τεχνική 
επιδεξιότητα αλλά συγχρόνως απαιτεί κριτική ικανό­
τητα, εγρήγορση, ετοιμότητα και θεωρητική κατάρτι­
ση. Αυτή η τελευταία προϋπόθεση που βοηθάει να εξε­
λιχθούν όλες οι προηγούμενες ελπίζω να καλυφθεί, 
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όσο είναι δυνατό, σε δύο τεύχη των «Θεμάτων». 
Ευχαριστώ τη συντακτική επιτροπή του περιοδικού 

για την επιλογή του θέματος και θεωρώ μεγάλη τιμή 
που με επέλεξε σαν υπεύθυνη αυτής της ενότητας και 
μου ανέθεσε την επιλογή των επί μέρους θεμάτων και 
των συγγραφέων. Το όλο φάσμα της τοποπεριοχικής 
αναισθησίας σίγουρα δεν εξαντλήθηκε στα τεύχη 
αυτά. Δόθηκε έμφαση κυρίως στην εφαρμογή της στη 
χειρουργική αναισθησία και όπου ήταν απαραίτητο 
έγιναν αναφορές στη μαιευτική αναισθησία, τη μετεγ­
χειρητική αναλγησία και την αντιμετώπιση του χρόνι­
ου πόνου, δεδομένου ότι στους τομείς αυτούς έχουν 
ήδη αφιερωθεί προηγούμενα τεύχη των «Θεμάτων». 

Οι συγγραφείς που συμμετέχουν στην όλη προσπά­
θεια, είναι εκλεκτοί συνάδελφοι αναισθησιολόγοι που 
διακρίνονται για το ιδιαίτερο ενδιαφέρον και την 
αγάπη τους στην τοποπεριοχική αναισθησία. Τους 
ευχαριστώ για τον κόπο που κατέβαλαν, το χρόνο που 
διέθεσαν και τη συνέπειά τους που έκανε ευχάριστο 
και εύκολο το συντονισμό της όλης προσπάθειας. 

Ελπίζουμε τα τεύχη αυτά να αποτελέσουν βοήθημα 
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για όλους τους αναισθησιολόγους που θέλουν να επι­
λέγουν την τοποπεριοχική αναισθησία, πεπεισμένοι 
για τα πλεονεκτήματα και την άνεση που προσφέρει. 
Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον περιμένουμε την κριτική 
όλων, κυρίως όμως των ειδικευόμενων αναισθησιολό­
γων στους οποίους αφιερώνονται τα τεύχη αυτά, με 
την ευχή η επιδεξιότητα και η γνώση τους να ξεπερά­
σουν αυτές των δασκάλων τους και να είναι εγγύηση 
για την ασφάλεια των ασθενών τους. 
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