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Οι Έξι Πρακτικές Lamaze για Υγιή Τοκετό Oι συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας

«Η πρόκληση τοκετού θα πρέπει να διενεργείται κατόπιν σαφών ιατρικών ενδείξεων, και τα προσδοκώμενα οφέλη της να υπερέχουν των πιθανών βλαβών.»1

«Η πρόκληση τοκετού θα πρέπει να διενεργείται με προσοχή, καθώς η διαδικασία ενέχει κίνδυνο υπερδιέγερσης και ρήξης της μήτρας, καθώς και κίνδυνο
δυσχέρειας του εμβρύου.»

«Συνιστάται η ενθάρρυνση της κινητικότητας και η όρθια στάση κατά τη διάρκεια του τοκετού, σε γυναίκες με κύηση χαμηλού κινδύνου.»2 

«Συνιστάται η παρουσία συνοδού επιλογής καθ’ όλη τη διάρκεια του τοκετού και της γέννας, για όλες τις γυναίκες.»2

«Συνιστάται διακοπτόμενη ακρόαση του εμβρυϊκού καρδιακού παλμού, με τη χρήση υπερηχογράφου Doppler ή εμβρυϊκού στηθοσκοπίου Pinard, σε υγιείς
εγκύους (κατά την εισαγωγή τους και) κατά τον τοκετό.»2 

«Ο τοκετός μπορεί να μην επιταχύνεται φυσικά, μέχρι η διαστολή του τραχήλου να φτάσει τα 5 εκ. Επομένως, οι ιατρικές παρεμβάσεις για την επίσπευση του
τοκετού και της γέννας (όπως χορήγηση ωκυτοκίνης ή καισαρική τομή) δεν συνιστώνται πριν από το όριο αυτό, δεδομένου πως η κατάσταση μητέρας και
εβρύου είναι καθησυχαστική.»2 

«Συνιστάται η πρόσληψη τροφής και υγρών από το στόμα, κατά τη διάρκεια του τοκετού, για γυναίκες με κύηση χαμηλού κινδύνου.»2 
«Η χρήση αμνιοτομής αποκλειστικά για την πρόληψη της καθυστέρησης στον τοκετό δεν συνιστάται.»2 
«Η χορήγηση ωκυτοκίνης για την πρόληψη της καθυστέρησης του τοκετού, σε γυναίκες που λαμβάνουν επισκληρίδιο αναλγησία, δεν συνιστάται.»2

«Η ενδοφλέβια χορήγηση υγρών με στόχο τη συντόμευση του τοκετού δεν συνιστάται.»2

«Ανάλογα με τις προτιμήσεις της επιτόκου, μη φαρμακολογικές προσεγγίσεις διαχείρισης πόνου, όπως σταδιακή μυοχαλάρωση, αναπνοές, μουσική,
ενσυνειδητότητα, μαλάξεις και ζεστές κομπρέσες, καθώς επίσης επισκληρίδιος αναλγησία και οπιοειδή, συνιστώνται για την ανακούφιση του πόνου.»2
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«Για γυναίκες χωρίς επισκληρίδιο αναλγησία, συνιστάται η ενθάρρυνση της υιοθέτησης στάσης τοκετού (κατά το δεύτερο στάδιο), που η κάθε γυναίκα
επιλέγει ξεχωριστά, συμπεριλαμβανομένων και όρθιων στάσεων.»2 

«Οι γυναίκες στο στάδιο της εξώθησης, πρέπει να ενθαρρύνονται και να υποστηρίζονται, ώστε να εξωθούν ακολουθώντας τη φυσική τάση του σώματός
τους.»2 
«Για γυναίκες με επισκληρίδιο αναλγησία κατά το δεύτερο στάδιο τοκετού, συνιστάται καθυστερημένη εξώθηση για 1-2 ώρες μετά την πλήρη διαστολή, μέχρι
η γυναίκα να ανακτήσει την αισθητηριακή της τάση για εξώθηση.»2 
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«Νεογέννητα χωρίς επιπλοκές πρέπει να παραμένουν σε επαφή δέρμα με δέρμα με τις μητέρες τους, κατά την πρώτη ώρα μετά τη γέννηση, για την πρόληψη
της υποθερμίας και την προαγωγή του θηλασμού.»2

«Μητέρα και βρέφος δεν πρέπει να αποχωρίζονται, και πρέπει να παραμένουν σε συνδιαμονή 24 ώρες την ημέρα.»2
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