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Περίληψη
Ο ι π τ υ χ ιο ύ χ ο ι μ α ίε ς  κ α ι μ α ιε υ τ έ ς  π ο υ  

σ τ ε λ ε χ ώ ν ο υ ν  σ ή μ ε ρ α  τ α  Τ μ ή μ α τ α  Γ υ ν α ι-  

κ ο λ ο γ ικ ώ ν  Ε ν δ ο σ κ ο π ικ ώ ν  Ε π ε μ β ά σ ε ω ν ,  

α π α ιτ ε ίτ α ι  να  ε ίν α ι κ α τ ά λ λ η λ α  ε κ π α ιδ ε υ 

μ έ ν ο ι κ α ι ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ο ι σ ’ α υ τ έ ς  τ ις  χ ε ι 

ρ ο υ ρ γ ικ έ ς  τ ε χ ν ικ έ ς ,  π ο υ  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι

ο ύ ν τ α ι μ ό ν ο  μ ε  τ η  χ ρ ή σ η  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο υ  

τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  -  η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ο ύ  ε ξ ο π λ ισ μ ο ύ ,  

σ τ ο υ ς  γ ε ν ικ ο ύ ς  κ α ν ό ν ε ς  κ α ι σ τ ις  α ρ χ έ ς  π ο υ  

τ ις  δ ιέπ ο υ ν , σ τ ις  ε ν δ ε ίξ ε ις ,  α ν τ ε ν δ ε ίξ ε ις  κ α ι 

π ιθ α ν έ ς  ε π ιπ λ ο κ έ ς  α υ τώ ν .

Ο  ρ ό λ ο ς  μ α ία ς - μ α ι ε υ τ ή  π ο υ  π ε ρ ιγ ρ ά -  

φ ε τ α ι  σ τ η ν  π α ρ ο ύ σ α  ε ρ γ α σ ία ,  α φ ο ρ ά  τ η ν  

α ν α λ υ τ ικ ή  π ε ρ ιγ ρ α φ ή  τ ω ν  κ α θ η κ ό ν τ ω ν  

τ ο υ ς  π ρ ο ε γ χ ε ιρ η τ ικ ά ,  δ ιε γ χ ε ιρ η τ ικ ά  κ α ι  

μ ε τ ε γ χ ε ιρ η τ ικ ά ,  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  π α ρ α π ά 

νω  π α ρ α μ έ τ ρ ο υ ς .

Εισαγωγή
Αν γ ια  τη  γ υ ν α ίκ α  «η μ η τ ρ ό τ η τ α  ε ίν α ι  

έ ν α ς  μ α ρ α θ ώ ν ιο ς »  σύμφω να με τη ν  Α με
ρ ικα ν ίδα  σ υ γγρ α φ έα  V icky lovine, τό τε , 
γ ια  μ ια  μ ερ ίδα  γυνα ικώ ν η τεκνοπ ο ίησ η  
μ ο ιά ζε ι με “δρόμο  μ ε τ ’ εμπ οδ ίω ν” ε ξα ι- 
τ ία ς  τω ν παθήσεω ν το υ  γεννητικού  το υ ς  
συστήματος, ο ι οποίες παρεμποδίζουν την  
επ ίτευξη  μ ιας εγκυμοσύνης. Έ τσ ι, η υπο- 
γο ν ιμ ό τη τα , που απ α ιτε ί δ ιερεύνησ η  και 
αντιμετώ πιση τω ν α ιτιώ ν που τη ν  προκα- 
λούν  (ενδομητρ ίω ση, σαλπ ιγγ ικός π αρά
γο ντα ς , ινομυώ ματα, PCO π ολυκυσ τικές  
ω οθήκες κλπ.), οι α ν α το μ ικ ές  ανω μα λ ίες

δ ιάπ λασης τω ν έσω  γεννητικώ ν οργάνω ν
(δ ιθάλαμος, δ ίκερω ς μήτρα , δ ιά φ ρ α γμ α  
μ ήτρα ς  κλπ.), όπως κα ι άλλο ι α ιτ ιο λογ ικο ί 
π αράγοντες, που προκαλούν δυσ λειτουρ 
γ ία  στο  γεννη τικό  σ ύστημα  τη ς  γυνα ίκας 
α ν εξά ρ τη τα  από τη ν  επ ιθυμ ία  τεκνοπ ο ί
ησης, σ ήμερα  μπορούν να  δ ιαγνω στούν 
με α κρ ίβ ε ια  κα ι να αντιμετω π ιστούν θερ α 
π ευτικά  με τ ις  ενδοσκοπ ικές τεχν ικές . (3), 
(Ισ τοσ ελ ίδ ες  1, 2)

Μ ε το  γ εν ικό τερ ο  όρο  “ενδ ο σ κό π ησ η ” 
στη Γυνα ικολογία , έχο υμε δύο κυρ ίω ς τ ε 
χν ικές: α) τη ν  “υσ τερ ο σ κό π ησ η ” και β) τη  
“λαπ αρ ο σ κόπ η σ η ”. (Ισ τοσελίδα  2)

Σ τη ν  υ σ τερ ο σ κ ό π η σ η  π ρ ο σ εγ γ ίζ ε τα ι 
η ενδο μ ήτρ ια  κο ιλό τη τα  με δ ιάτασή της , 
που π ρ α γμ α το π ο ιε ίτα ι ε ίτ ε  με τη  χ ο ρ ή 
γη σ η  α ερ ίο υ  C 0 2, ε ίτ ε  υγρώ ν (sod ium  
ch lo ride  0,9%, dextrose 5%, sorb ito l 3%, 
c lyc ine  1,5%).

Κ α τά λ λ η λ ο ς  χ ρ ό νο ς  δ ιε ν έ ρ γ ε ια ς  τη ς  
επ έμβασης θεω ρ είτα ι η πρώιμη παραγω 
γ ική  φ άση το υ  κύκλου, δηλαδή  αμέσω ς 
μ ετά  το  τέ λ ο ς  τη ς  έμμηνης ρύσης, επ ει
δή π ρ οσ φ έρ ετα ι γ ια  παρατήρηση και συλ
λογή  π ληροφ ορ ιώ ν λόγω  τη ς  λεπ τό τητα ς  
το υ  π άχους το υ  ενδομήτρ ιου . (6, 8)

Στη λαπ αροσ κόπ ησ η π ροσ εγγ ίζετα ι η 
π ερ ιτονά ίκή  κο ιλό τη τα  κα ι τα  όργανα  αυ
τή ς  με τη ν  επ ίτευξη  π νευμοπεριτονα ίου, 
που π ρ α γμ α το π ο ιε ίτα ι μ ε τη  χορήγησ η  
α ερ ίο υ  C 0 2. Α να τομ ικό  σ ημ ε ίο  ε ισόδου  
σ την  κο ιλ ιακή  χώ ρα ε ίνα ι ο ομφ αλός (αρ
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χ ικά  ε ισα γω γή  βελόνας Veress γ ια  χο ρή 
γηση  C 0 2, στη συνέχεια  το  κεντρ ικό  trocar 
(No 10-11 mm) μέσα  στο οποίο ε ισ ά γετα ι 
το  λαπαροσκόπ ιο, ενώ τα  δ ευ τερ εύ ο ν τα  
troca rs  (No 5 mm) το π ο θ ετο ύ ν τα ι π ερ ί
που 4 cm  πάνω από τη ν  ηβική σύμφυση, 
μέσα από το μ ές  που δεν ξεπ ερνούν το  1 
cm ). (8)

Η κάθε τεχν ική  δ ια κρ ίνετα ι σε διαγνω 
στική  και επ εμ β α τική . (Ισ τοσελ ίδα  2)

Ο ι τττυχ ιούχο ι μ α ίες  κα ι μ α ιευ τές  που 
σ τελεχώ νουν σ ήμερα  τ α  Τμήματα  Γυνα ι
κ ο λ ο γ ιώ ν  Ενδοσκοπ ικώ ν Επεμβάσεω ν, 
α π α ιτε ίτα ι να ε ίνα ι κα τά λληλα  εκπ α ιδευ
μένο ι κα ι εξε ιδ ικ ευ μ ένο ι σ ’ α υ τές  τ ις  χ ε ι
ρ ο υ ρ γ ικ ές  τεχν ικ ές , που π ραγματοπ ο ιού
ν τα ι μόνο με τη  χρήση συγκεκρ ιμένου  τ ε 
χνολογ ικού  -  η λεκτρ ο ν ικού  εξοπ λισμού, 
σ το υ ς  γ εν ικ ο ύ ς  κανόνες κα ι σ τ ις  α ρ χές  
που τ ις  δ ιέπουν, σ τ ις  ενδε ίξε ις , α ντενδ ε ί
ξ ε ις  κα ι π ιθανές επ ιπλοκές αυτών. (8)

Έ να ς π ροκλητικός ρόλος, λοιπόν, γ ια  τη  
μα ία  κα ι μα ιευτή , με νέα  δ ιάσταση κα ι με 
π εδ ίο  εφ α ρ μ ο γή ς  -  άσκησης το υ  μ α ιευ τ ι
κού επ αγγέλματος , τη  γυ να ίκα  ασθενή.

Συνοπτικά, ο ρόλος  μα ίας κα ι μα ιευτή  
α φ ορ ά  τη ν  π ροεγχειρητική , δ ιεγχε ιρ ητική  
και μ ετεγχε ιρ η τική  πορεία  τω ν ενδοσκοπ ι
κών επεμβάσεων, τό σ ο  σε χρ έη  κίνησης, 
όσο κα ι εργα λε ιο δ ότη σ ης . (8)

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΜΑΙΑΣ-ΜΑΙΕΥΤΗ

Π ρ ο εγχειρ η τικά
1. Κύρ ιο  καθήκον και μέλη μα τω ν μαι- 

ώ ν-μ α ιευ τώ ν  ε ίνα ι η οργάνω ση και προ
ε το ιμ α σ ία  τ η ς  ενδ ο σ κο π ική ς  α ίθ ο υ σ α ς  
σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ έ ν ε ς  
επ εμβάσ εις . Αυτή η π ρ ο ετο ιμ α σ ία  π ερ ι
λαμβάνει: λ ε ιτο υ ρ γ ικό  έλεγχο  η λεκτρ ο ν ι
κού -  μηχανολογ ικού  εξοπ λισμού σε θέ
ση “ stand by ” (monitors, camera, cd-video 
recorder, ligh t source, insufflator, surg ica l 
d ia therm ia  κλπ.), προεπ ιλογή τω ν κα τά λ

ληλω ν γ ια  τη ν  επ έμβαση ενδοσκοπ ικώ ν 
ερ γα λε ίω ν , π α κέτω ν ιμ α τισ μ ού , δ ίσκω ν 
ερ γ α λ ε ίω ν  κα ι υλικώ ν. Επιπλέον, έχουν  
φ ρ ο ν τ ίσ ε ι από πριν να  υπ άρχουν π άντα 
δ ια θέσ ιμ α  οπ ο ιαδήπ οτε ερ γα λε ία  μπορεί 
να  χρ ε ια σ τούν , γ ια τ ί ανά λογα  με τη  φύση 
τη ς  επ έμβασης δ ια φ οροπ ο ιούντα ι κα ι ο ι 
α νά γκες  τω ν χε ιρουργώ ν.

Θ α ή τα ν  σ οβ α ρή  π α ρά λειψ η  από μ έ 
ρους  το υ ς  να  επ ιτρέψ ουν τη  δ ιεξαγω γή  
μ ιας επ έμβασης αν ο εξοπ λισμός τη ς  α ί
θουσ ας δεν  π ληρο ί τ ις  απ α ρ α ίτη τες  προ
ϋποθέσεις, γ ια τ ί μπ ορεί να δυσκολέψ ει το  
έρ γο  το υ  χ ε ιρ ο υ ρ γο ύ  και ίσως θ έσ ε ι σε 
κίνδυνο τη ν  υ γε ία  τη ς  ασθενούς. (2, 4, 8)

2 . Σ τα  καθήκοντα  τω ν μα ιώ ν-μα ιευτώ ν 
π ερ ιλαμβάνετα ι η υποδοχή τη ς  ασθενούς, 
ο έλ εγ χ ο ς  τη ς  τα υ τό τη τα ς  κα ι το υ  ισ τορ ι
κού τη ς . Επίσης, ο ι ασθενείς  τω ν ενδοσκο
πικών επ εμβάσεω ν πρέπει να  έχουν υπο
βληθεί στον καθ ιερω μένο  π ροεγχειρητικά  
ερ γα σ τη ρ ια κό  έλεγχο , λόγω  τη ς  γεν ικής  
(εν δ ο τρ α χ ε ια κ ή ς ) α ν α ισ θ η σ ία ς  που θα 
υποστούν. (8)

3. Κατόπ ιν συνεννοήσεω ς με τη ν  αναι- 
σ θησ ιολογ ική  κα ι χ ε ιρ ο υ ρ γ ική  ομάδα , η 
α σ θ ενή ς  σ υ ν ο δ ε ύ ε τα ι κα ι το π ο θ ε τε ίτα ι 
στο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικό  τρ α π έζ ι σε θέση λ ιθο το - 
μής. Ιδ ια ίτερη  μέρ ιμνα  κα ι φ ρ οντ ίδ α  τω ν 
μ α ιώ ν-μα ιευ τώ ν κ ίνησης ε ίνα ι η ορθή και 
α σ φ α λής το π οθέτησ η  τω ν ασθενώ ν στο 
χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τρ α π έζ ι, με ακ ινητοπ ο ίησ η  
τω ν άνω κα ι κάτω  άκρω ν σε ε ιδ ικά  σ τη 
ρ ίγμ α τα  π ρος απ οφυγή πιθανών κακώ σε
ων νεύρω ν-τενόντω ν (βραχιόνιο  πλέγμα, 
ισχιακό, ιγνυακό). (8)

Δ ιεγχ ειρ η τικά
Η ερ γ α λ ε ιο δ ό τρ ια  μα ία  α π οτελε ί σημα

ντ ικό  μ έλο ς  τη ς  ενδοσ κοπ ικής ομά δα ς. 
Π λένετα ι χε ιρ ο υ ρ γ ικά , ε το ιμ ά ζε ι τ α  τ ρ α 
π έζια  τω ν  ερ γα λε ίω ν  σύμφ ω να με το υ ς  
χ ρ ό ν ο υ ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  τω ν  επ εμ β ά σ εω ν, 
σ υνδέε ι σ ύνθετα  ενδοσκοπ ικά εργα λε ία ,
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π ρ ο σ φ έρ ε ι κα ι χ ε ιρ ίζ ε τα ι α υ τά  κα ι άλλα  
υλ ικά  κατά  τη  δ ιά ρ κε ια  τω ν επεμβάσεων. 
Μ αζί με τη  μαία κ ίνησης και τ α  ά λλα  μέλη 
τη ς  ενδοσκοπ ικής ομάδας συντονίζουν τ ις  
εν έρ γ ε ιές  το υς , ώ στε το  απ οστειρω μένο 
κα ι μη απ οστε ιρω μένο  δ ια δ ικα σ τικό  μ έ
ρος τω ν επεμβάσεω ν να  εξελ ίσ σ ετα ι τα υ 
τόχρονα , όπως παρακάτω : 
α) ο ι α π α ρ α ίτη τες  σ υ νδ έσ ε ις  τω ν  καλω 

δ ίω ν τω ν  σ υσ κευώ ν το υ  εξοπ λ ισ μ ο ύ  
(c a m e ra , l ig h t  s o u rc e , d ia th e rm ia , 
σ υ σ κ ευ ή  έ γ χ υ σ η ς  -  α ν α ρ ρ ό φ η σ η ς , 
Insufflators, H arm on Edom  at -H ys te ria  
κλπ.) με τα  ενδοσκόπ ια, 

β) η εκκίνηση τη ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν συσκευ
ών από τη  θέση “stand by ” σ τ ις  προε- 
π ιλεγμένες τ ιμ έ ς  τω ν κατασκευαστικώ ν 
ετα ιρειώ ν,

γ) η παρακολούθηση τω ν ενδε ίξεω ν σ τις  
σ υσ κευές το υ  εξοπ λισμού, ώ στε να γ ί
ν ετα ι έγκα ιρ α  η επ ισήμανσή το υ ς  στη 
χειρουργική  ομάδα  (στη λαπαροσκόπη
ση π.χ., η αυξημένη  ενδοκο ιλ ιακή  π ίε
ση κα ι ο ελά χ ισ το ς  όγκος  αερ ίου  C 0 2 
μπορεί να  παραπέμπουν σε εσφαλμένη  
τοποθέτηση τη ς  βελόνας Veress, ή στην 
επεμβατική  υστεροσκόπ ηση η μεγάλη  
απώλεια υγρών παραπέμπει σε υπερυ- 
δάτω ση κλπ.).

δ) η έναρξη  κα τα γρα φ ής  τη ς  επ έμβασης 
με τα  σ το ιχεία  τη ς  ασθενούς, δηλαδή  η 
κατα γρα φ ή  το υ  ε ίδ ο υ ς  τη ς  επ έμβασης 
στο v ideo-d isk recorder. (5, 6, 8)

Η π α ρ α κο λο ύ θ η σ η  τω ν  επ εμ β ά σ εω ν  
σ τα  m on ito rs  ε ίνα ι ιδ ια ίτερ α  σ ημαντική , 
δ ιό τ ι έ τσ ι η ερ γα λε ιο δ ό τρ ια  μα ία  μπορεί 
να  βοηθήσει επαρκώ ς το υ ς  χ ε ιρ ο υ ρ γο ύ ς  
κα ι να  προλαμβάνει τ ις  α νά γκες  το υ ς  σε 
εργα λε ία , να  π ροτρέπ ει ή να  π ρ ο τε ίνε ι τη  
χρήση εργα λείω ν ή υλικών, ώ στε να επι
σ π εύδετα ι η επέμβαση π ρος ό φ ελο ς  τω ν 
ασθενών. (8)

Η ενεργό ς  συμμετοχή τω ν μα ιώ ν-μα ιευ- 
τώ ν σ τις  ενδοσκοπ ικές επ εμβάσ εις  ε ίνα ι

α π α ρ α ίτη τη  λόγω  τη ς  εξο ικε ίω σ ή ς  το υ ς  
με τη  γ υ ν α ικ ε ία  α να το μ ία , τ η ς  ά μ εσ η ς  
οπ τικής επ αφ ής και π α ρακολούθησης με 
τ α  εποπτικά μέσα, όπως και τη ς  ά ρ τια ς  
γνώ σ ης  τω ν  τεχν ικώ ν  χ α ρ α κτη ρ ισ τ ικώ ν  
τω ν εργαλείω ν, το υ  τρόπ ου χρήσης, συ
ναρμολόγησης, αποσυναρμολόγησης, κα
θαρ ισμού, αποστείρω σης κα ι συντήρησής 
το υς , ώ στε να προλαμβάνονται τυχόν φθο
ρ ές  κα ι πολυδάπανες βλάβες, όπως και το  
να  είνα ι ανά πάσα στιγμή δ ιαθέσ ιμα  και να 
ανταπ οκρ ίνοντα ι λ ε ιτο υ ρ γ ικά  στις  υψ ηλές 
απ α ιτήσ ε ις  τω ν χειρουργώ ν.

Επιπλέον, λόγω  τη ς  αλματώ δους τεχνο 
λο γ ική ς  εξέλ ιξη ς  στον το μ έα  αυτό  τη ς  Χει
ρουργικής, ε ίνα ι επ ιβεβλημένη η ενημέρω 
ση τη ς  μα ίας γ ια  τ ις  κα ινούργ ιες  κυκλοφο
ρ ίες  εργα λείω ν, υλικών κα ι μηχανημάτω ν 
από τ ις  κα τα σ κευά σ τρ ιες  ε τα ιρ ε ίες , όπως 
και η επ ιμόρφω σή τη ς  μέσω σεμιναρίω ν 
κα ι συνεδρ ίω ν καθώ ς το  γνω σ τικό  α ν τ ι
κε ίμ ενο  δ ιευ ρ ύ νετα ι συνεχώ ς κα ι δ ια φ ο 
ροπ οιε ίτα ι. (8)

Τέλος, η μα ία  από τη  θέση τη ς  μπορεί 
να  ενθα ρρύνει, να καθοδηγεί, να  δ ίνε ι λύ 
σ ε ις  σε δύσ κολες  κα ι απ ρόβλεπ τες κατα 
σ τά σ ε ις , να  εν ισ χύει το  ομαδ ικό  πνεύμα 
συνεργασ ίας και μερ ικές  φ ορές  να δρα  ως 
κατα λύτης, εμπ νέοντας έτσ ι ασφ ά λεια  και 
σ ιγου ρ ιά  σ την  ενδοσκοπ ική ομάδα. (7, 8)

Μ ετεγ χ ε ιρ η τ ικ ά
1 .0  καθαρ ισμός και η αποστείρωση τω ν 

εργα λε ίω ν  πρέπει να  γ ίν ε τα ι με ιδ ια ίτερη  
φ ρ ο ντ ίδ α  κα ι προσοχή, λόγω  τη ς  π ολύ
π λοκης κατασκευής, το υ  υψηλού κόστους 
α γο ρ ά ς  κα ι τη ς  ευπ άθειά ς το υς .

2. Η π αρακολούθηση τη ς  μ ετεγχε ιρ η τ ι
κής π ορ εία ς  τη ς  ασθενούς στην ανάνηψη 
π ερ ιλαμβάνει:

•  τα  ζω τικά  σημεία  λόγω  τη ς  ενδοτρα- 
χ ε ια κή ς  ανα ισθησ ίας (αρτηρ ιακή  π ίε
ση, καρδ ια κός παλμός, θερμοκρασία , 
αναπνοές),
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•  τη ν  α ιμ ο ρρ α γ ία  από το  γεννη τικό  σύ
σ τημα  ή τη ν  κο ιλ ιακή χώ ρα (η α ιμ ο ρρ α γ ία  
από το ν  κόλπο μπορεί να ο φ ε ίλ ετα ι ε ίτε  σε 
κάκω ση το υ  τρ α χή λου  από τη  χρήση τω ν 
εργαλείω ν, ε ίτ ε  να π ρ ο έρ χετα ι από τη  εν- 
δ ομ ητρ ική  κο ιλότητα ),

•  τ α  συμπ τώ ματα -  σ ημ ε ία  υπ ερυδά- 
τω σ η ς  (αύξηση  Α.Π ., β ρ α δ υ κ α ρ δ ία  κα ι 
αρρυθμ ία , ναυτία , εμ ετο ί, ζάλη, οπ τικές  
δ ια τα ρ α χές),

•  το ν  πόνο (“ σύνδρομο το υ  ώ μου” , λ ό 
γω  το υ  ερεθ ισ μού  το υ  φ ρεν ικού  νεύρου)

•  το ν  έλεγχο  τη ς  δ ιούρησης,
•  τ ις  π α ροχετεύσ εις . (5, 6, 8)
3. Ενημέρω ση το υ  ισ τορ ικού  τη ς  ασ θε

νο ύ ς  γ ια  τη ν  εγχε ιρ η τ ικ ή  π ο ρ ε ία  (ε ίδ ος  
επ έμβασης, περίληψ η αυτής, ισ τολογ ική  
ε ξ έ τα σ η , το π ο θ έτη σ η  π α ρ ο χετεύ σ εω ν , 
χο ρ ή γη σ η  φ α ρμ ά κω ν κα ι ά λ λ ες  λ επ το 
μ έρ ε ιες ). (8)

Τέλος, θα  ή ταν  π αράλειψ η να  μην ανα
φ ερ θο ύ ν  ο ι βασ ικο ί κανόνες κα ι ο ι α ρ χές  
τω ν ενδοσκοπ ικώ ν επεμβάσεω ν, που θα 
π ρέπ ει π άντα να α κολουθούντα ι με θρη 
σ κευτική  ευλάβεια .

ΒΑΣΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ -  ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 
ΤΩΝ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 1

1. Να υπάρχει πάντα ορθή ένδε ιξη  γ ια  
τη ν  επέμβαση. (8)

2. Να υπάρχει επαρκής εκπαίδευση και 
εμπ ειρ ία  το υ  χε ιρουργού . (8)

3. Να υπάρχει πάντα βοήθεια  από νο
σ ηλευ τικό  προσωπικό, που γνω ρ ίζε ι καλά 
το  αντικε ίμενο . (8)

4. Τα  απ αρα ίτητα  ερ γα λε ία  πρέπει να 
ε ίνα ι π άντα δ ια θέσ ιμα  κα ι να λ ε ιτου ρ γού ν  
ορθά. (8)

5. Να τη ρ ο ύ ντα ι με απόλυτη συνέπεια 
ο ι κανόνες ασηψ ίας -  αντισηψ ίας. (8)

6. Να εξασ φ α λ ίζετα ι άνετο χειρουργ ικό  
π εδ ίο , που σημα ίνει:
α) γ ια  τη  λαπαροσκόπηση: επ αρκής ενδο-

κο ιλ ια κό ς  χώ ρος με η λεκτρ ο ν ικά  ε λ ε γ 
χόμενο  π νευμοπ ερ ιτόνα ιο  κα ι τοπ οθέ
τη σ η  το υ  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικο ύ  τρ α π εζ ιού  σε 
θέση “T rende lebu rg ” , 

β) γ ια  τη ν  υστεροσκόπ ηση: χορήγηση κα
τά λλη λο υ  μέσου δ ιά τα σ η ς  τη ς  μήτρα ς 
με πίεση (συνήθως 90-120 m o iH g),n ou  
ε ξα σ φ α λ ίζε ι κα λές  σ υνθήκες  όρα σης 
κα ι απ οφυγή  υπ ερυδάτω σης. (6, 8)

7. Να ε κ τε λ ο ύ ν τα ι π ρ ο σ εκ τ ικο ί χ ε ιρ ι
σ μο ί σ το υ ς  ισ τούς , ώ στε να  α π οφ εύγο 
ντα ι άσκοποι τρα υ μ α τισ μ ο ί. (8)

8. Να δ ίν ετα ι π άντα η απ αρα ίτητη  προ
σοχή κα τά  τη  χρήση τη ς  δ ια θερμ ία ς. Δεν 
πρέπει π οτέ να  κόβουμε ή να κα υ τη ρ ιά 
ζουμε ισ τούς, αν δ εν  ε ίνα ι καλά ορατο ί. 
Π ρέπ ει να  έχο υμε υπόψη μας ό τ ι το  θ ερ 
μικό έγκα υ μ α  έχ ε ι μ εγα λύ τερ ες  δ ια σ τά 
σ ε ις  από το  ο ρ α τό  τρ α ύμ α . Αν δεν « έ χ ο υ 

μ ε  ε υ ρ ή μ α τ α ,  α λ λ ά  π α ρ ό λ α  α υ τ ά  υ π ά ρ χ ε ι 

η  υ π ο ψ ία  π ιθ α ν ή ς  β λ ά β η ς » ,  η ασθενής τ ί 
θ ετα ι υπό στενή  π αρακολούθηση γ ια  τ ις  
επ όμενες 3 -4  η μέρ ες . (5, 8)

9. Ν α δ ίν ε τα ι μ εγά λη  π ροσοχή  σ τον  
έλεγχο  τω ν ε ισ ερχόμενω ν κα ι εξερχόμ ε- 
νων υγρώ ν (ισοζύγιο  υγρών). (6)

10. Ε ίνα ι α π αρα ίτητο  ο χ ε ιρ ο υ ρ γό ς  να 
γνω ρ ίζε ι τ α  “ ό ρ ια ” τη ς  Ενδοσκοπ ικής Χει
ρ ου ρ γ ικής  κα ι να  σ τα μ α τά τη ν  επέμβαση, 
ό ταν σ υντρέχουν λόγο ι. (8)

Β ΙΒ Λ ΙΟ ΓΡΑ Φ ΙΑ

1. Μ ουζακιώ τη Ε., Ρ ίζου Ε., Μπλιάμπλια 
Μ. (2002): Ενδοσκόπηση: ο ρόλος της 
Γυναικολογικής Κλινικής. Π ρ α κ τ ικ ά  4 ο υ  
Π α ν ελ λ η ν ίο υ  Σ υ ν ε δ ρ ίο υ  Ε νδο σ κο π ή σ εω ν  
σ τη  Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ία  -  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Σ υ μ π ό 
σ ιο : “Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Π ρ οσ ω π ικό  κ α ι Ε νδο 
σ κ ό π η σ η ” .

2 . Κρητικού Μ ., Μπεκιροπούλου Α., Α θα 
νασ ίου Β. (2002): Π ροεγχειρητική  και 
μετεγχειρητική  φροντίδα στα Ενδοσκο- 
πικά Χειρουργεία. Π ρ α κ τ ικ ά  4 ο υ  Π α ν ελ 
λ η ν ίο υ  Σ υ ν ε δ ρ ίο υ  Ε ν δ ο σ κ ο π ή σ εω ν  σ τη

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005



\

72

Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ία  -  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Σ υ μ π ό σ ιο :  
“Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Π ρ ο σ ω π ικό  κ α ι Ε ν δ ο σ κ ό 
π ησ η".

3. Θ έμ α τα  Γυνα ικολογικής Ε νδοσκόπ η
σης (Πρόλογος) (1999): Π ρ α κ τ ικ ά  1ου  
Π α ν ε λ λ η ν ίο υ  Σ υ ν ε δ ρ ίο υ  Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ή ς  
Ε νδο σ κό π ησ ης.

4. Bigatti Ε. (2002): Hardware and Software 
in Gynecological Endoscope. Π ρ α κ τ ικ ά  
4 ο υ  Π α ν ελ λ η ν ίο υ  Σ υ ν εδ ρ ίο υ  Ε νδ ο σ κο π ή 
σ ε ω ν  σ τη  Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ία  -  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  
Σ υ μ π ό σ ιο : “Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Π ρ ο σ ω π ικό  κ α ι 
Ε νδ ο σ κ ό π η σ η ” .

5. Μ αυρέλος Κ. (1999): Επιπλοκές Λαπα- 
ροσκοπικής Χειρουργικής (Θέματα Γυ- 
ναικολογικής Ενδοσκόπησης). Π ρ α κ τ ικ ά  
1ου Π α ν ελλη ν ίο υ  Σ υ ν εδ ρ ίο υ  Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ι-  
κ ή ς  Ε νδο σ κό π ησ ης.

6. Α θανασίου Β. (1999): Υποβλεννογόνια 
ινομυώ ματα (Θ έματα  Γυνα ικολογ ικής

ΕΙΣ Μ Ν Η Μ Η Ν  ΣΥΝΑΔΕΛΦΟΥ

Ενδοσκόπησης). Π ρ α κ τ ικ ά  1ου Π α ν ε λ 
λ η ν ίο υ  Σ υ ν ε δ ρ ίο υ  Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ή ς  Ε νδο 
σ κό π η σ η ς .

7. Π ασχόπ ουλος Μ. (2002): Δημιουργία  
εξειδ ικευμένης ενδοσκοπικής νοσηλευ
τικής  ομάδας: Προβληματισμοί και δυ
σκολίες. Π ρ α κ τ ικ ά  4 ο υ  Π α νελλη ν ίο υ  Σ υνε
δ ρ ίο υ  Ε νδ ο σ κο π ή σ εω ν  σ τη  Γ υ ν α ικ ο λο γ ία  
-  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Σ υ μ π ό σ ιο : “Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  
Π ρ ο σ ω π ικό  κ α ι Ε ν δ ο σ κ ό π η σ η ” .

8. Κώτσια Α., Τουφίδου Α. (2003): Λαπα
ροσκόπηση στη Γ υναικολογία: Ο ρόλος 
Μ αίας-Μαιευτή. Π ρ α κ τ ικ ά  9ο υ  Π ανελλην ί
ο υ  Σ υ ν εδ ρ ίο υ  Μ α ιώ ν -Μ ιε υ τώ ν , Ιω άννινα .

ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΕΣ ΔΙΑΔΙΚΤΎΟΥ
1. h ttp ://w w w .ch io s-m ed ica l.g r
2. h ttp :// w w w .m ed lab. cs.noi. g r/ erga/ 

gynecology
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