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Τ οκετός: Μ ύθοι κ α ι Π ρ α γμ α τικ ότη τα

Α λέκα Συκάκη-Δούκα, Μ α ία .  

( Σ υ ν έ χ ε ι α  α π ό  τ ο  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ο )

Γενική αναισθησία  
Π ό τε  χ ο ρ η γείτα ι και γιατί;

Γ εν ικ ή  α ν α ισ θ η σ ία . Μ Υ Θ Ο Σ ...
Έρευνα αναφέρει ότι 77,5% των επι­

τόκων στην πατρίδα μας πήραν νάρκω­
ση στη διάρκεια του τοκετού.

Στη γενική αναισθησία το φάρμακο χο­
ρηγείται από τον αναισθησιολόγο με εν­
δοφλέβια χορήγηση και σε κλάσμα δευ­
τερολέπτου: αντίο συνείδηση.

Η αναισθησία χορηγείται προς το τε ­
λευταίο στάδιο της εξώθησης και αφού 
το κεφάλι του νεογνού φαίνεται στο βά­
θος. Γιατί; Γιατί αν δοθεί νωρίτερα νάρ­
κωση, διαμέσου της μητροπλακουντικής 
κυκλοφορίας το έμβρυο θα κοιμηθεί! Τι 
γίνεται: Η επίτοκος είναι ναρκωμένη, κοι­
μάται. Έχει πλήρη απώλεια αντανακλα­
στικών και συνείδησης. Το έμβρυο πρέ­
πει να βγει και ο αναρροφητήρας (βε­
ντούζα) αναλαμβάνει να το βοηθήσει να 
κατέβει.

Η βεντούζα εφαρμόζεται στο κεφαλά- 
κι, κολλάει, και το νεογνό τραβιέται προς 
τα έξω, γεννιέται δηλ. συρόμενο. Όλη 
αυτή η διαδικασία δεν κρατάει περισσό­
τερο από 5-10". Αν κρατήσει περισσό­
τερο, το νεογνό βγαίνει σχεδόν κοιμισμέ­
νο. Η γ υ ν α ίκ α  α ν α κ ο υ φ ίσ τη κ ε  απ ό το υ ς  
π ό ν ο υ ς  γ ια  10"! Συνήθως ξυπνά μετά 
από 10-45' περίπου. Ο χρόνος εξαρτά- 
τα ι από τη δόση του αναισθητικού που 
πήρε η επίτοκος και από την ευαισθη­
σία που έχει στο φάρμακο. Η λεχώνα

μπορεί να έχει σιαλόρροια, εμέτους, διέ­
γερση. Για αρκετή ώρα είναι μισοζαλι- 
σμένη και δεν έχει πλήρη συναίσθηση!

Η αναισθησία μεγαλοποιεί τη γέννα, 
γίνεται επέμβαση, δεσμεύεται, παύει να 
είναι στη συνείδηση της γυναίκας μια 
βιολογική φυσιολογική λειτουργία. Ακό­
μη, είναι θλιβερό για τη γυναίκα να χά­
νει τη θαυμάσια εμπειρία της γέννας, να 
μη νιώθει εκείνη τη μαγευτική πληρότη­
τα, το θρίαμβο της γέννας! Με την αναι­
σθησία παύετε να υπάρχετε, να ελέγχε­
τε, να αισθάνεσθε, να ξέρετε τ ί γίνεται 
γύρω σας και γύρω από τον εαυτό σας. 
Αγωνία, πόνος, κόπος, ταλαιπωρία, αγά­
πη, όλα χαμένα για 5-10". Τι κρίμα!

Ο τοκετός μοιάζει με καλοστημένη πα­
ράσταση, που όλοι κόπιασαν για να στη­
θεί, και που στο τέλος της η πρωταγω­
νίστρια, πριν δει το φινάλε, πριν ακού­
σει το χειροκρότημα, αποχωρεί!

Η πρωταγωνίστρια είναι ναρκωμένη, 
αισθάνεται κουρασμένη, δειλιάζει να 
βγει στη σκηνή και να παραλάβει την αν­
θοδέσμη, το όσκαρ των κόπων και των 
μόχθων της. Να δει και να ακούσει το 
μωρό της, να το χαϊδέψει, να το φιλή­
σει. Ο τοκετός μοιάζει με ταξίδι στον 
παράδεισο, όχι με κλειστά τα μάτια!

Φίλες μου! Κατακτήστε, απολαύστε 
τον τοκετό σας! Μπορείτε!

Τοπική αναισθησία

Η τοπική αναισθησία γίνεται στην πε­
ρίοδο της εξώθησης και αφού το κε-
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Τ ο π ικ ή  α ν α ι σ θ η σ ί α

φαλάκιτου νεογνού φαίνεται στο βάθος.
Η αναισθησία γίνεται από το μαιευτή­

ρα στην περιοχή του περινέου και ανα­
στέλλει το π ικ ά  τον πόνο. Η γυναίκα εξα­
κολουθεί να αισθάνεται τις συστολές. 
Έχει τις αισθήσεις της και σε κάθε συ­
στολή συμμετέχει ενεργά με το να σφίγ­
γεται, να εξωθεί, για να γεννηθεί το παι­
δί της.

Στη συνέχεια, μετά τον τοκετό μπορεί 
να γίνει με ευχέρεια έλεγχος και επισκό­
πηση της μήτρας και να ραφτεί η περι- 
νεοτομία. Στη διάρκεια αυτής της δια­
δικασίας, περίπου 15-20', η γυναίκα εί­
ναι ξύπνια, συζητά και συμμετέχει. Η το­
πική αναισθησία είναι εύχρηστη, απλή, 
αποτελεσματική και χωρίς μειονεκτήμα­
τα για τη μητέρα και το παιδί.

Επισκληρίδειος αναισθησία

Ε π ισ κ λ η ρ ίδ ε ιο ς  α ν α ισ θ η σ ία : Μ Υ Θ Ο Σ
Το αναισθητικό χορηγείται με παρακέ­
ντηση στο κάτω μέρος της ράχης, στον 
επισκληρίδειο χώρο, έξω από τη σπον­
δυλική στήλη.

Η επισκληρίδειος αναισθησία δίνεται 
από εξειδικευμένο αναισθησιολόγο και 
απαιτεί τεχνική ικανότητα. Η επίτοκος 
πρέπει να βρίσκεται κάτω από αδιάκο­

πη επίβλεψη, μιάς και μπορεί να παρου­
σιαστούν παρενέργειες. Το έμβρυο 
παίρνει δόση από το φάρμακο διαμέσου 
της μητροπλακουντικής κυκλοφορίας, 
όση ώρα διαρκεί η επισκληρίδειος χο­
ρήγηση του αναισθητικού. Οι καρδιακοί 
παλμοί του εμβρύου πρέπει να ελέγχο­
νται με πολύ μεγάλη προσοχή, ώστε να 
το βοηθήσουν σε περίπτωση που θα 
έχουμε αλλοίωση παλμών.

Η επισκληρίδειος αναισθησία χορηγεί­
τα ι όταν η διαστολή έχει το μέγεθος 
δραχμής. Η γυναίκα είναι ξύπνια, όμως 
δεν έχει αίσθηση, δεν μπορεί να κουνή­
σει το σώμα της, τα άκρα της, δεν μπο­
ρεί να εξωθήσει, να έχει ενεργό συμμε­
τοχή. Η χρήση του αναρροφητήρα από 
το μαιευτήρα είναι αναγκαία.

Πρόσφατη μελέτη (Ν. Rawai, 1996), 
που έγινε το 1992 σε 17 Ευρωπαϊκές 
χώρες, έδειξε ότι η πιο συνήθης μέθο­
δος αναλγησίας είναι η χορήγηση πεθι- 
δίνης, ενώ η επισκληρίδειος αναλγησία 
χορηγήθηκε μόνο στο 16% των τοκετών, 
με εξαίρεση τις Η.Π.Α., που έφτασαν το 
27%.

Οι ερευνητές Hoult (1987), Kaminsky 
(1987), Bates (1995) και Lewis (1995), 
αναφέρουν ότι η επισκληρίδειος αναλ­
γησία προκαλεί παράταση του τοκετού 
και αναγκαιότητα χρήσης εμβρυουλκού, 
ή προσφυγή στην καισαρική τομή σε με­
γαλύτερη συχνότητα.

Οι MacArthur (1990), Russel (1993) και 
Genem (1996), αναφέρουν πως η επι- 
σκληρίδειος αναισθησία συνδέεται με 
επιπλοκές, όπως νευρολογικές βλάβες, 
που εκδηλώνονται μ’ αισθητικές διατα­
ραχές των κάτω άκρων -μέχρι παραπλη­
γία, ραχυαλγία και οσφυαλγία, που διαρ­
κούν μήνες- απότομη υπόταση, έντονο 
πονοκέφαλο, που συνδέεται με δυσκαμ-
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ψίατου αυχένα, πόνο στη ράχη, ίλιγγο, 
ναυτία και διαταραχές στην όραση, που 
αντιμετωπίζονται με αναλγητικά, ηρεμι- 
στικά, κατάκλιση, ενυδάτωση.

Ο Scalon μετά από έρευνα βρήκε ότι 
τα νεογνά που οι μητέρες τους πήραν 
επισκληρίδειο αναισθησία, είχαν χαμη­
λότερους βαθμούς σε μυϊκό τόνο από 
τα νεογνά που οι μητέρες τους δεν πή­
ραν αναισθησία. Τα νεογνά χαρακτηρί­
στηκαν χαλαρά, αλλά ζωηρά! 30% των 
αναισθησιολόγων δεν είναι ικανοποιημέ­
νοι από την αναισθησία που χορηγείται.

Ο Grawford (1990) ονόμασε τη μέθο­
δο "ρώσικη ρουλέτα". Λένε, πως ο αναι- 
σθησιολόγος πρέπει να είναι έμπειρος 
και επιπλέον να έχει γνώσεις σε τεχνι­
κές εφαρμογές. Επίσης, γνώση των ια­
τρικών επιπλοκών, που θα μπορούσαν 
να παρουσιαστούν στη διάρκεια του το­
κετού και της γέννησης του νεογνού.

Οι κίνδυνοι έχουν προβληματίσει εντο­
νότατα τους επιστήμονες για το αν θα 
πρέπει να συνεχίσουν να εφαρμόζουν 
την επισκληρίδειο αναισθησία! Καθένας 
αναρωτιέται: οι επίτοκοι που παίρνουν 
επισκληρίδειο αναισθησία στη διάρκεια 
του τοκετού, γνωρίζουν τις παρενέρ­
γειες της επισκληριδείου αναισθησίας;

Όχι! Οι επίτοκοι δεν γνωρίζουν ότι 
μπορεί να τις βλάψει, δεν έχουν γνώσεις, 
δεν έχουν ενημέρωση και ακόμη, θα έλε­
γα, πως την ώρα του τοκετού η κρίση 
της επιτόκου είναι μειωμένη.

Καθήκον και υποχρέωσή μας είναι η 
επίτοκος να ενημερωθεί στη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης για τις παρενέργειες 
της επισκληριδείου αναισθησίας, και 
αφού μάθει ότι μπορεί να τη βλάψει η 
επισκληρίδειος αναισθησία, τότε να επι- 
λέξει τη μέθοδο του τοκετού της. Οι 
έγκυες, στη διάρκεια της εγκυμοσύνης,

Ε π ισ κ λ η ρ ί δ ε ι ο ς  α ν α ι σ θ η σ ί α

με την κατάλληλη φυσική και ψυχολογι­
κή προετοιμασία και υποστήριξη μπορεί 
να αποβάλουν τους φόβους, τις προκα­
ταλήψεις, τους προβληματισμούς και να 
εξασφαλίσουν ένα φυσικό τοκετό, χω­
ρίς ρίσκο και παρενέργειες γ ι’ αυτές και 
τα μωρά τους.

Ζητήστε να ενημερωθείτε για τη νάρ­
κωση. Σε ποιό στάδιο του τοκετού χο­
ρηγείται, πόση ώρα διαρκεί, πόσο βλά­
πτει το μωρό, τ ί παρενέργειες μπορεί 
να παρουσιάσει, πόσο θα σας κοστίσει.

Κ α ισ α ρ ικ ή  τ ο μ ή  

Μ ύ θ ο ς  κ α ι  π ρ α γ μ α τ ικ ό τ η τ α

Μετά το 1980, η καισαρική τομή έγινε 
η πιο συχνή χειρουργική επέμβαση και 
στην πατρίδα μας. Ξεπέρασε και τις επεμ­
βάσεις για την αφαίρεση της σκωληκοει­
δούς απόφυσης και των αμυγδαλών.

Το 1986 το ποσοστό στις Η. Π. Α. έφτα­
σε στο 25%, ενώ σ’ ορισμένα μαιευτικά
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τμήματα -από έρευνα του 1987- έφτα­
σε στο 50%. Και στην πατρίδα μας δεν 
πάμε πίσω. Σε ερευνητικό δείγμα φτά­
σαμε το 30%. Πολλοί λένε πως ξεπερνά 
το 40%. Αιτίες, που οδηγούν στην και­
σαρική τομή είναι η δυσαναλογία, δηλ. 
το κεφαλάκι του εμβρύου είναι μεγαλύ­
τερο από το άνοιγμα της λεκάνης, η 
ισχιακή προσβολή, δηλ. το έμβρυο έρ­
χεται με τα πόδια, τα συμπτώματα εμ­
βρυϊκής δυσφορίας, η αλλοίωση των 
παλμών του εμβρύου, η ταχυκαρδία, η 
βραδυκαρδία, η υπερκινητικότητα, ο 
προδρομικός πλακούντας κ.ά.

Γύρω από αυτές τις αιτίες αφήνεται η 
κρίση στο γιατρό αν πρέπει να γίνει και­
σαρική τομή. Αναμφισβήτητα, σε ορι­
σμένες περιπτώσεις επιβάλλεται να γί­
νει καισαρική τομή. Όμως, ποιά είναι η 
αιτία, που χρόνο με το χρόνο το ποσο­
στό των καισαρικών τομών αυξάνει;

Ο γιατρός είναι που θα αποφασίσει 
την καισαρική τομή, όταν ο τοκετός δεν 
ακολουθεί τα φυσιολογικά πλαίσια. 
Όμως, ο ορισμός “φυσιολογικά πλαίσια” 
αφήνεται στην προσωπική κρίση του 
εκάστοτε γιατρού.

Συνήθως, στη διάρκεια του τοκετού, 
για να επιταχύνουμε το χρόνο χορηγού­
με oxytocin και για να μετριάσουμε την 
ένταση του πόνου χορηγούμε σπασμο- 
λυτικά παυσίπονα . Συχνά το ένα φάρ­
μακο εξουδετερώνει τη δράση του άλ­
λου και αρχίζει ο φαύλος κύκλος. Η γυ­
ναίκα κυριολεκτικά καθηλώνεται ξαπλω­
μένη στο κρεβάτι, συνδεμένη με το μό­
νιτορ -γ ια  να παρακολουθούνται οι παλ­
μοί του εμβρύου- και με τον ορό στο 
χέρι για να παίρνει τα φάρμακά της. Η 
επίτοκος γυναίκα δεν μπορεί να γυρίσει 
δεξιά-αριστερά, η κάψα του μόνιτορ 
γλυστρά, δυσκολεύεται η παρακολούθη­

ση του εμβρύου, ο ορός δεν τρέχει όπως 
πρέπει.

Έρευνες αναφέρουν, πως στην ξα­
πλωτή θέση πιέζεται η κάτω κοίλη φλέ­
βα, το έμβρυο δεν παίρνει αρκετό 0 2, η 
διαστολή δεν προχωρά, η γυναίκα υπο­
φέρει, ταλαιπωρείται, δυσανασχετεί, 
διαμαρτύρεται. Ο γιατρός προτείνει και­
σαρική τομή, η γυναίκα θέλει να τελειώ­
νει.

Η προσπάθεια να γεννήσει η γυναίκα 
φυσιολογικά απέτυχε! Η γυναίκα, ο για­
τρός, η μαία, το προσωπικό, οι συγγε­
νείς, όλοι θέλουν να τελειώνουν. Όμως, 
ο τοκετός θέλει κόπο, χρόνο, ηρεμία, 
υπομονή, επιμονή, σεβασμό, αγάπη. Θα 
έλεγα, εκεί που τελειώνει η καισαρική 
τομή αρχίζει η ταλαιπωρία: σωματική, 
ψυχική, οικονομική, για τη μέλλουσα 
μητέρα και την οικογένειά της.

Η λεχώνα έχει πόνους στην κοιλιά, στα 
έντερα, στο τραύμα. Δυσκολεύεται να 
σηκωθεί, να ουρήσει, να ενεργηθεί, να 
πλυθεί, να φάει, να θηλάσει, να χαρείτο 
παιδί της. Παίρνει ορό και φάρμακα για 
μέρες. Έχει καθετήρα για ν’ αδειάζει η 
κύστη από τα ούρα. Ζαλίζεται, παραπα­
τά, αφού έχασε αίμα περισσότερο απ' 
ό,τι στο φυσιολογικό τοκετό. Η ξαφνική 
μετάβαση από την εγκυμοσύνη στη λο­
χεία, μ’ ένα μωρό στην αγκαλιά, χωρίς 
τη βίωση της γέννας, αφήνει κενά στη 
μητέρα, δυσκολεύεται να δεθεί αμέσως 
με το παιδί της και να προσαρμοστεί στο 
νέο της ρόλο.

Ο οικονομικός προϋπολογισμός πέ­
φτει έξω: λογαριασμοί, έξοδα, απρόσμε­
να. Το ζευγάρι θα σκεφτείπολύ να επα- 
ναλάβει το πείραμα. Ο μύθος που λέει: 
«εφόσον αρχικά έγινε καισαρική τομή, 
πρέπει και οι επόμενες γέννες να γίνουν 
με καισαρική», ξεκίνησε πριν πολλά χρό­
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νια. Τότε που η καισαρική τομή έσωζε 
τη ζωή της μητέρας και του νεογνού. 
Τότε που η καισαρική τομή γινόταν σε 
πραγματικά προβλήματα υγείας, όπως 
σε δυσμορφίες λεκάνης, ισχύου -λόγω 
πολυομυελίτιδος- προδρομικού πλα­
κούντα, τοξιναιμίας, δυσμορφίες εμ­
βρύου κ.ά.

Στις Η.Π.Α, από το 1980, ομάδες στή­
ριξης από γυναίκες που γέννησαν με και­
σαρική τομή, ξεκίνησαν να ενθαρρύνουν 
τις γυναίκες να γεννήσουν τα επόμενα 
παιδιά τους με φυσιολογικό τοκετό.

Ας έχουμε υπόψη ότι η επόμενη εγκυ­
μοσύνη είναι δ υ ν α τό ν  να εξελιχθεί φυ­
σιολογικά, ιδίως όταν δεν υπάρχουν οι 
α ιτίες που οδήγησαν στην καισαρική 
τομή, όπως: ισχιακή προσβολή, μεγάλο 
έμβρυο (δυσαναλογία), προδρομικός 
πλακούντας, δίδυμα, τοξιναιμία κ.ά.

Στην πολύχρονη καριέρα μου μέσα 
στις αίθουσες των τοκετών και στα χει­
ρουργεία, θα έλεγα ότι δεν υπήρξε πρό­
βλημα, όσες φορές ο τοκετός εξελίχθη­
κε φυσιολογικά μετά από προηγούμενη 
καισαρική τομή. Η γυναίκα με προηγη- 
θείσα καισαρική τομή θέλει προσοχή, 
όχι χρήση φαρμάκων και ιδιαίτερη πα­
ρακολούθηση στην περίοδο της διαστο­
λής.

Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ευαι­
σθησία στην ουλή ή πρόβλημα, δίνεται 
χρόνος και ευχέρεια να γίνει καισαρική 
τομή, αφού η επίτοκος βρίσκεται σε ορ­
γανωμένο μαιευτήριο.

Σας συμμερίζομαι. Καταλαβαίνω ότι η 
ώρα του τοκετού μερικές σας κουράζει. 
Εκνευρίζεστε, τα χάνετε. Ωστόσο, η και­
σαρική τομή είναι ενδοπεριτονάίκή χει­
ρουργική επέμβαση, που γίνεται με γε­
νική νάρκωση. Μόνο που πρέπει να γ ί­
νεται, αφού εξαντληθούν οι προσπά­

θειες για φυσιολογικό τοκετό.
Όταν δεν υπάρχει σοβαρός κίνδυνος 

για τη ζωή της μητέρας και του εμβρύου, 
κανείς δεν πρέπει να καταφεύγει στην 
καισαρική τομή. Είναι απαράδεκτο!
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