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ΓΕΝΙΚΑ 
 
Η "Βασική Υποστήριξη της Zωής" περι-

λαµβάνει τη βασική γνώση και τις δεξιότη-
τες που απαιτούνται για την αντιµετώπιση 
απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων. Σε 
αυτές περιλαµβάνονται η καρδιακή προ-
σβολή, η αιφνίδια καταπληξία, η διακοπή 
της αναπνοής κ.λπ.  

Ο συνδυασµός θωρακικών συµπιέσεων 
(ΘΣ) και αναπνοών (για τη διατήρηση της 
αιµάτωσης µε οξυγονωµέµο αίµα) είναι 
γνωστός ως καρδιοπνευµονική αναζωο-
γόνηση (ΚΑΡΠΑ-cardiopulmonary resus-
citation-CPR). Σε κάθε περίπτωση, πρέπει 
να “µαντεύουµε” µια ενδεχόµενη σοβαρή 
κάκωση και να φροντίζουµε να µην επιδει-
νωθεί κατά την ΚΑΡΠΑ. Για παράδειγµα, 
κακώσεις στον αυχένα µπορεί να συµβούν 
µετά από: τροχαίο ατύχηµα, πτώση από 
ύψος, βουτιά σε ρηχά νερά και πτώση από 
άλογο. 

Κατά την πανδηµία της COVID-19, πρέ-
πει να εφαρµόζονται µερικές ειδικές προ-

φυλάξεις. Ενδεικτικά, αν είναι δυνατόν, κά-
ποιος που ζει στο ίδιο σπίτι µε το θύµα θα 
πρέπει να εφαρµόσει την ΚΑΡΠΑ (αφού 
αυτός ήδη έχει έλθει σε επαφή µε το θύµα). 
Αν εφαρµόζονται καρδιακές συµπιέσεις σε 
κάποιον που δεν ζει µε τον «διασώστη» 
και ο τελευταίος δεν µπορεί ή δεν θέλει να 
εφαρµόσει τεχνητή αναπνοή, θα πρέπει να 
χρησιµοποιηθεί ένα ρούχο ώστε, αν είναι 
δυνατόν, ο τελευταίος να καλύψει το στό-
µα και τη µύτη του. Θα µπορούσε, µε τον 
ίδιο τρόπο, να καλυφθούν το στόµα και η 
µύτη του θύµατος (UpToDate 2020). 

 
ΑΡΧΕΣ 
Για τη διατήρηση της ζωής, απαιτείται κα-

νονική παροχή οξυγόνου σε όλα τα µέρη 
του σώµατός µας. Ιδιαίτερα ο εγκέφαλος 
θα υποστεί σοβαρή βλάβη εάν στερηθεί 
οξυγόνο για πάνω από µερικά λεπτά (≥4). 
Για τη διατήρηση της παροχής οξυγόνου 
στον εγκέφαλο, απαιτούνται, τα πολύ γνω-
στά “ABC”:  
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9.5. SARS-CoV-2 
 
Ο κορονοϊός του σοβαρού οξέος αναπνευστι-
κού συνδρόµου τύπου 2 (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome-CoronaVirus-2 [SARS-CoV-
2]) προκαλεί την «ασθένεια κορονοϊού 2019» 
(COVID-19 [COronaVIrus Disease 2019]). 
Σηµειώνεται ότι η πρόληψη, διερεύνηση, διά-
γνωση και αντιµετώπιση των εγκύων γυναικών 
µε πιθανή COVID-19 είναι παρόµοια µε εκείνη 
των µη εγκύων γυναικών.  
 
 
Μητέρα-Έµβρυο-Νεογνό 
 
Ο κίνδυνος της κάθετης µετάδοσης δεν είναι 
γνωστός και καισαρική τοµή (ΚΤ) πρέπει να 
γίνεται για ΜΑΙΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ (McIn-
tosh 2020). Σε γενικές γραµµές, ελάχιστη 
πληροφόρηση υπάρχει σχετικά µε την περι-
γεννητική µετάδοση της COVID-19. Μέχρι 
σήµερα, σε µελέτες που περιλαµβάνουν µέ-
χρι 50 περίπου έγκυες γυναίκες µε COVID-
19, δεν αποδείχθηκε περιγεννητική µετάδο-
ση (Della Gatta et al 2020). Επίσης, δεν 
αναφέρθηκε θάνατος µητέρας. Ενδεικτικά, 
αναφέρεται η περίπτωση τριών νεογνών που 
γεννήθηκαν µε ΚΤ από µητέρες µε COVID-
19 κάτω από αυστηρά µέτρα προστασίας 
από τη λοίµωξη. Ανάµεσα στις ενδείξεις για 
ΚΤ των προηγούµενων περιπτώσεων αναφέ-
ρεται η εµβρυϊκή δυσχέρεια, το κεχρωσµένο 
µε µηκώνιο αµνιακό υγρό και η COVID-19. 
Ωστόσο, τα νεογνά αυτά παρουσίασαν 
πνευµονία µέσα σε δύο ηµέρες από τον τοκε-
τό. Οι ρινοφαρυγγικές και πρωκτικές εκκρί-
σεις τους ήταν θετικές για τον SARS-CoV-2 
τις πρώτες ηµέρες µετά τον τοκετό και αρνη-
τικοποιήθηκαν στη συνέχεια (Zeng et al 
2020).  Τονίζεται ότι από σχετικές συστά-

σεις του Αµερικανικού Κολλεγίου Μαιευτή-
ρων και Γυναικολόγων, στην ερώτηση: “Θε-
ωρείται η COVID-19 ένδειξη για ΚΤ για 
ασθενείς µε ύποπτη ή βεβαιωµένη COVID-
19;”, η απάντηση ήταν ΟΧΙ...Η ΚΤ πρέπει 
εποµένως να βασίζεται σε µαιευτικές (από το 
έµβρυο ή από τη µητέρα) ενδείξεις και ΟΧΙ 
µόνο στην κατάσταση από πλευράς COVID-
19 (https://www. acog.org/ clinical-infor-
mation/physician-faqs/covid-19-faqs-for-
ob-gyns-obstetrics). Σήµερα, οι περισσότε-
ροι ειδικοί υποστηρίζουν ότι η µητρική λοί-
µωξη από τον  COVID-19 από µόνη της δεν 
αποτελεί λόγο µετατροπής των συνηθισµέ-
νων ενδείξεων της καισαρικής τοµής 
(Berghella 2020). Σηµειώνεται ότι σε µια πο-
λύ πρόσφατη µελέτη, η ΚΤ σχετίστηκε µε 
αυξηµένο κίνδυνο επιδείνωσης της κατά-
στασης της µητέρας, κίνδυνος που περέµε-
νε αυξηµένος µετά από προσαρµογή και σε 
άλλους παράγοντες (Martínez-Perez et al 
2020). Από πρόδροµα συγκριτικά στοιχεία, 
φάνηκε ότι οι έγκυες και οι µη έγκυες γυναί-
κες που αναπτύσσουν πνευµονία από 
COVID-19, έχουν το ίδιο περίπου ποσοστό 
εισαγωγής σε µονάδα εντατικής νοσηλείας. 
Ωστόσο, οι έγκυες γυναίκες µε COVID-19 
έχουν αυξηµένο κίνδυνο για πρόωρο τοκετό 
και καισαρική τοµή.  
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