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Πριν από τη δημοσίευση της Μελέτης ARRIVE (μια Τυχαιοποιημένη Μελέτη για την Πρόκληση Τοκετού σε σχέση με την Αναμονή)  στο New England Journal of 
Medicine, τον Αύγουστο του 2018, το ΑΚΜΓ δεν συνιστούσε την επιλεκτική πρόκληση πριν από τις 41-42 εβδομάδες της κύησης. Ανταποκρινόμενο στη μελέτη ARRIVE, 
εξέδωσε οδηγίες προς επαγγελματίες  , σημειώνοντας: «Επιλεκτική πρόκληση τοκετού είναι εύλογο να προτείνεται από μαιευτήρες και κέντρα υγειονομικής 
περίθαλψης, σε περιπτώσεις άτοκων [πρωτοτόκων] γυναικών με χαμηλού κινδύνου κύηση 39 εβδομάδων», εφόσον:
•   Η πιθανή ημερομηνία τοκετού έχει επιβεβαιωθεί εγκαίρως, με υπερηχογράφημα. 
•   Tο ζήτημα έχει συζητηθεί διεξοδικά μεταξύ του επαγγελματία υγείας και της μέλλουσας μητέρας   και
•   Έχει δοθεί άφθονος χρόνος για την εξέλιξη του τοκετού. Το ΑΚΜΓ συνιστά «να δίνεται μεγαλύτερο χρονικό περιθώριο για τον λανθάνοντα τοκετό (έως 24 ώρες ή 
και περισσότερο), και η ωκυτοκίνη να χορηγείται τουλάχιστον 12-18 ώρες μετά τη ρήξη των υμένων, προτού η πρόκληση κριθεί αποτυχημένη.» 

«Τα Δέκα Βήματα (συμπεριλαμβανομένης της πρώιμης φροντίδας για επαφή δέρμα με δέρμα και συνδιαμονή) πρέπει να ενσωματωθούν στη μητρική περίθαλψη, για 
να αυξηθεί η πιθανότητα της έναρξης και της διατήρησης του θηλασμού από την ίδια. Η επαφή δέρμα με δέρμα είναι εφικτή μέσα στο χειρουργείο, και συνδέεται με 
μειωμένη ανάγκη χρήσης υποκατάστατου μητρικού γάλακτος (φόρμουλα).  9

•   «... κάθε γυναίκα πρέπει να ενθαρρύνεται να χρησιμοποιεί την τεχνική (αυθόρμητη αναπνοή συγκριτικά με χειρισμό Valsalva) που προτιμά και βρίσκει πιο 
αποτελεσματική.»4 
•   Αν και, στο παρελθόν, το ΑΚΜΓ υποστήριξε την ιδέα της καθυστερημένης εξώθησης (laboring-down) μετά τη δημοσίευση μιας νέας μελέτης στην Επιθεώρηση της 
Αμερικανικής Ιατρικής Εταιρείας7 (JAMA), εξέδωσε οδηγίες προς επαγγελματίες8, αναφέροντας πως: «Είναι εύλογη η επιλογή της άμεσης εξώθησης, συγκριτικά με την 
καθυστερημένη, σε ατόκους ασθενείς, με νευραξονική αναισθησία.»

•   «...σε γυναίκες με κανονική εξέλιξη τοκετού, και χωρίς ενδείξεις κινδύνου για το έμβρυο, αμνιοτομή ρουτίνας διεξάγεται μόνο αν απαιτείται για διευκόλυνση της 
παρακολούθησης.»
•   «Για τη διευκόλυνση της διακοπτόμενης ακρόασης του εμβρυϊκού καρδιακού παλμού, μαιευτήρες-γυναικολόγοι, πάροχοι μαιευτικής φροντίδας και κέντρα 
υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να σκεφτούν την υιοθέτηση πρωτοκόλλων και την εκπαίδευση του προσωπικού τους στη χρήση συσκευής Doppler χειρός, για 
περιπτώσεις γυναικών με κύηση χαμηλού κινδύνου, που επιθυμούν αυτό το είδος παρακολούθησης κατά τον τοκετό.»
•   «Ποικίλες μη φαρμακολογικές και φαρμακολογικές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν προς βοήθεια των επιτόκων στην αντιμετώπιση του πόνου.»
•   «... η χρήση της κλίμακας αντιμετώπισης πόνου [αντί της κλίμακας έντασης πόνου, από το 1 έως το 10] μπορεί να βοηθήσει τους μαιευτήρες-γυναικολόγους στην 
προσαρμογή των παρεμβάσεών τους, ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα στις ανάγκες κάθε γυναίκας.» 
•   «Γυναίκες με αυθόρμητη εξέλιξη τοκετού, μπορεί να μην χρειάζονται συνεχή ενδοφλέβια χορήγηση ορού.»
•   Δεν αποτελεί δήλωση επίσημης θέσης, αλλά, στη συστηματική ανασκόπηση που δημοσιεύτηκε στην επιθεώρηση Obstetrics and Gynecology, αναφέρεται το εξής: 
«Σε γυναίκες με μονήρη κύηση χαμηλού κινδύνου, στις οποίες επετράπη η ελεύθερη κατανάλωση τροφής κατά τον τοκετό, η διάρκεια τοκετού ήταν μικρότερη. Η 
λιγότερο περιοριστική πολιτική σχετικά με τη λήψη τροφής κατά τον τοκετό δεν επηρέασε την έκβαση σε μαιευτικό ή νεογνικό επίπεδο, ούτε αύξησε τη συχνότητα 
έμεσης. Παρόμοια δεδομένα ισχύουν και στον επεμβατικό τοκετό.»6

•   «Δημοσιευμένα στοιχεία δείχνουν πως ένα από τα πιο αποτελεσματικά εργαλεία για τη βελτίωση της έκβασης του τοκετού και της γέννησης είναι η συνεχής 
παρουσία προσωπικού υποστήριξης, όπως της βοηθού μητρότητας.»
•   «Τα στοιχεία κατατείνουν στο ότι, πέραν της κλασικής νοσηλευτικής φροντίδας, η συνεχής, αποκλειστική συναισθηματική υποστήριξη συνδέεται με βελτίωση της 
έκβασης του τοκετού των γυναικών.» 

«Η συχνή αλλαγή θέσεων κατά τη διάρκεια του τοκετού, για την ενίσχυση της μητρικής άνεσης και την προαγωγή της βέλτιστης εμβρυϊκής θέσης, μπορεί να 
υποστηριχθεί, εφόσον οι θέσεις που υιοθετούνται επιτρέπουν τη σωστή μητρική και εμβρυϊκή παρακολούθηση, και η χορήγηση θεραπευτικών αγωγών δεν 
αντενδείκνυται, λόγω μητρικών, ιατρικών ή μαιευτικών επιπλοκών.» 
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