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Ενθμερωτικό φυλλάδιο 

Δρ Ιωάννθσ Γρυπάρθσ – Μαιευτιρασ, Χειρουργόσ, Γυναικολόγοσ 

Πρόκληςη Τοκετοφ 

Ο τοκετόσ αποτελεί μια φυςικι διαδικαςία που ςυνικωσ ξεκινά αυτόματα. Σε κάποιεσ όμωσ 
περιπτϊςεισ επιβάλλεται θ τεχνθτι του ζναρξθ. Αυτό ονομάηεται πρόκλθςθ τοκετοφ. 

Γιατί μπορεί να μου προταθεί πρόκληςη τοκετοφ; 

Η απόφαςθ για πρόκλθςθ τοκετοφ λαμβάνεται κατά κφριο λόγο ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ που 
κεωρείται πωσ θ τελικι ζκβαςθ και το περιγεννθτικό αποτζλεςμα κα είναι καλφτερα εάν θ κφθςθ 
περατωκεί και όχι αν αφεκεί να ακολουκιςει τθ φυςικι τθσ πορεία. Πρόκειται για ιατρικι 
παρζμβαςθ που καταγράφεται ςτθν εμπειρία του τοκετοφ που βιϊνει κάκε επίτοκοσ. Μπορεί να 
αποβεί λιγότερο αποτελεςματικι και γενικότερα περιςςότερο επϊδυνθ απ’ό,τι θ διαδικαςία του 
αυτόματου φυςιολογικοφ τοκετοφ. 

Θα πρζπει να ςυηθτιςετε το ενδεχόμενο πρόκλθςθσ τοκετοφ με τον ιατρό ι τθ μαία ςασ όταν κα 
φτάςετε ςε θλικία κφθςθσ 38 εβδομάδων. Η διεξοδικι ενθμζρωςθ του ηευγαριοφ και θ από κοινοφ 
λιψθ αποφάςεων πριν μια ενδεχόμενθ πρόκλθςθ τοκετοφ, αποτελεί υποχρζωςθ του Μαιευτιρα – 
Γυναικολόγου, και παράλλθλα οριοκετεί ζνα δίαυλο επικοινωνίασ. Η επίτοκοσ κα πρζπει να είναι 
ενιμερθ για τα ποςοςτά επιτυχίασ τθσ ιατρικισ αυτισ παρζμβαςθσ, για το πότε και το ποφ αυτι κα 
λάβει χϊρα, αλλά και για τισ εναλλακτικζσ λφςεισ που ενδεχομζνωσ κα απαιτθκοφν κατά τθν εξζλιξθ 
τθσ διαδικαςίασ, όπωσ καιςαρικι τομι. Η ενθμζρωςθ του ηεφγουσ οφείλει να είναι εξατομικευμζνθ με 
βάςθ τα ευριματα από τθν κλινικι εξζταςθ και τον προςδιοριςμό του Bishop score. 

Πρζπει να καταςτεί ςαφζσ ότι θ επιτυχία τθσ πρόκλθςθσ είναι πολυπαραγοντικι, εξαρτϊμενθ και από 
παράγοντεσ που δεν περιλαμβάνονται ςτο Bishop score, όπωσ τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά τθσ 
γυναίκασ, ο τφποσ τθσ πυζλου, το ςωματικό βάροσ τθσ επιτόκου, θ κζςθ του εμβρφου, κα. 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ προςπάκειασ είναι θ εξαγωγι κατευκυντιριων γενικϊν οδθγιϊν ςχετικά με τισ 
ενδείξεισ και τον κατάλλθλο χρόνο για πρόκλθςθ τοκετοφ, τθν παρακολοφκθςθ τθσ διαδικαςίασ, τθν 
αποτελεςματικότθτα των μεκόδων που εφαρμόηονται για τθν ωρίμανςθ του τραχιλου, τθν πρόκλθςθ 
τοκετοφ, αλλά και τθ διαχείριςθ των επιπλοκϊν, όπωσ θ αποτυχία τθσ 
πρόκλθςθσ. 
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Ενδείξεισ 

Συνικωσ πρόκλθςθ τοκετοφ προςφζρεται: 

 Για τθν αποφυγι παράταςθσ τθσ κφθςθσ πζραν των 42 εβδομάδων, ι 

 Αν ο τοκετόσ δεν ξεκινιςει αυτόματα μετά από ριξθ υμζνων 

Επίτοκεσ φζρουςεσ ανεπίπλεκτεσ κυιςεισ κα πρζπει να υποβάλλονται ςε διαδικαςία πρόκλθςθσ 
τοκετοφ μεταξφ 41+0 και 42+0 εβδομάδων κυιςεωσ. Η ακριβισ επιλογι του χρόνου εξαρτάται από τισ 
ιςχφουςεσ ςε κάκε κφθςθ καταςτάςεισ, αλλά πρζπει να ςυνυπολογίηονται και οι ιδιαίτερεσ 
προτιμιςεισ που εκφράηει θ ίδια θ γυναίκα. Είναι γεγονόσ ότι θ χρονικι επζκταςθ τθσ κφθςθσ πζραν 
των 40 εβδομάδων ςυνδζεται επιδθμιολογικά με αφξθςθ των ςχετικϊν κινδφνων τόςο για τθ μθτζρα, 
όςο και για το ζμβρυο, κάτι που οφείλει να κατανοιςει το ηεφγοσ ςτθν ενθμζρωςθ που κα ζχουν από 
τον ιατρό τουσ. 

Υπογραμμίηεται ότι θ πρόκλθςθ τοκετοφ δε κα πρζπει να υιοκετθκεί ωσ μζκοδοσ ρουτίνασ με βάςθ 
μόνο τθν επικυμία τθσ επιτόκου. Παρόλα αυτά, και ςε ςυνδυαςμό με ιδιαίτερεσ κοινωνικζσ 
καταςτάςεισ, θ επικυμία τθσ επιτόκου μπορεί να αποτελζςει ζνδειξθ πρόκλθςθσ τοκετοφ, ςε θλικία 
κφθςθσ όμωσ όχι μικρότερθ των 40 εβδομάδων. 

Είναι επίςθσ δυνατό να ςασ προςφερκεί πρόκλθςθ τοκετοφ αν θ εγκυμοςφνθ ςασ ζχει ξεπεράςει τισ 
34 εβδομάδεσ και ζχουν «ςπάςει τα νερά», αλλά ο τοκετόσ δεν ξεκινιςει αυτόματα μετά από 24 ϊρεσ. 
Η απόφαςθ για πρόκλθςθ τοκετοφ επί πρϊιμθσ – πρόωρθσ ριξθσ υμζνων μετά τισ 34 εβδομάδεσ 
κφθςθσ, οδθγεί ςε ςαφι ελάττωςθ των ποςοςτϊν εκδιλωςθσ χοριοαμνιονίτιδασ ςυγκριτικά με τθ 
ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ. 

Η ενδομιτρια υπολειπόμενθ ανάπτυξθ του εμβρφου ςυγκαταλζγεται μεταξφ των ενδείξεων για 
πρόκλθςθ τοκετοφ. Ωςτόςο, επί ςοβαροφ βακμοφ ενδομιτριασ υπολειπόμενθσ ανάπτυξθσ με 
βεβαιωμζνθ εμβρυικι δυςχζρεια, θ κφθςθ πρζπει να περατϊνεται δια καιςαρικισ τομισ. 

Σε περίπτωςθ ενδομιτριου κανάτου και με βαςικζσ προχποκζςεισ τθν καλι γενικι κατάςταςθ τθσ 
γυναίκασ και το ότι το κυλάκιο παραμζνει άρρθκτο, χωρίσ ςυνοδά ςθμεία φλεγμονισ ι αιμορραγίασ, 
μπορεί να αποφαςιςκεί είτε άμεςθ πρόκλθςθ τοκετοφ, είτε τακτικι πρόςκαιρθσ αναμονισ. Η αναμονι 
βζβαια, ςυνδζεται με αυξθμζνο κίνδυνο φλεγμονισ και διαταραχϊν πθκτικότθτασ. 

Η υπερθχογραφικι υποψία για μακροςωμία του εμβρφου (υπολογιηόμενο βάροσ γζννθςθσ άνω των 
4000 gr) δεν αρκεί προκειμζνου να αποφαςίηεται περάτωςθ τθσ κφθςθσ με πρόκλθςθ τοκετοφ. 
Αντίςτοιχα, κα πρζπει να αποκαρρφνεται θ πρόκλθςθ τοκετοφ μακριά από μαιευτικά κζντρα, όταν δεν 
βρίςκεςτε κοντά ςτον ιατρό ι τθ μαία ςασ, ςε γυναίκεσ με ιςτορικό οξζοσ τοκετοφ κατά το παρελκόν. 

Πακολογικζσ καταςτάςεισ τθσ επιτόκου (νεφροπάκεια, πνευμονοπάκεια, υπερταςικι νόςοσ, 
προεκλαμψία), μπορεί να οδθγιςουν ςε απόφαςθ για περάτωςθ τθσ κφθςθσ προσ όφελοσ τθσ 
γενικότερθσ κατάςταςθσ τόςο τθσ μθτζρασ όςο και του εμβρφου, μζςω πρόκλθςθσ τοκετοφ πριν τθν 
αυτόματθ ζκλυςι του.  

Σε ποιεσ περιπτϊςεισ αντενδείκνυται η πρόκληςη τοκετοφ; 

Προςπάκεια πρόκλθςθσ τοκετοφ αντενδείκνυται ςε περιπτϊςεισ κατά τισ 
οποίεσ δεν πρζπει να πραγματοποιείται κολπικόσ τοκετόσ. Ζτςι, επί 
διεγνωςμζνθσ κατά τον προγεννθτικό ζλεγχο παρουςίασ προδρομικϊν 
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αγγείων (vasa praevia) ι προδρομικοφ πλακοφντα (πολφ περιςςότερο ςε επιπωματικό πλακοφντα) δεν 
πρζπει να ακολουκείται διαδικαςία πρόκλθςθσ. Άλλεσ περιπτϊςεισ κατά τισ οποίεσ θ πρόκλθςθ 
αντενδείκνυται είναι ςε εγκάρςιο ςχιμα του εμβρφου, προθγθκείςα κλαςςικι καιςαρικι τομι, 
ιςτορικό εκπυρινιςθσ ινομυωμάτων μιτρασ με ςυνοδό διάνοιξθ τθσ ενδομθτρικισ κοιλότθτασ, και ςε 
ενεργό ερπθτικι λοίμωξθ των γεννθτικϊν οργάνων. Η λφςθ εκλογισ ςτισ ανωτζρω καταςτάςεισ είναι θ 
εκλεκτικι καιςαρικι τομι. 

Το ιςτορικό χαμθλισ εγκαρςίασ καιςαρικισ τομισ και θ ιςχιακι προβολι του εμβρφου δεν αποτελοφν 
βιβλιογραφικά απόλυτεσ αντενδείξεισ πρόκλθςθσ. Ωςτόςο, οι αυξθμζνοι κίνδυνοι που ςυνοδεφουν 
τθν όλθ διαδικαςία τθσ πρόκλθςθσ και του τοκετοφ αυτοφ κακ’εαυτοφ ςτισ δφο αυτζσ περιπτϊςεισ, 
πρζπει να κακιςτοφν τον Μαιευτιρα – Γυναικολόγο ιδιαίτερα προςεκτικό και επιφυλακτικό. 

Τι κάνω ςε περίπτωςη που μου προταθεί πρόκληςη τοκετοφ; 

Θα πρζπει να ςασ δοκεί ο απαραίτθτοσ χρόνοσ να ςυηθτιςετε για τθν περάτωςθ τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ 
με τον ςφντροφο και τθν οικογζνειά ςασ πριν πάρετε κάποια απόφαςθ. Ο ιατρόσ ι θ μαία ςασ κα 
πρζπει να ςασ εξθγιςουν γιατί ςασ προτείνουν πρόκλθςθ τοκετοφ. Πρζπει να ςασ μιλιςουν για τα 
πλεονεκτιματα αλλά και τουσ κινδφνουσ που προκφπτουν από αυτι τθ διαδικαςία, για τον τόπο και 
το χρόνο που προτείνουν να γίνει θ πρόκλθςθ, και για τισ επιλογζσ αναλγθςίασ που κα ζχετε κατά τθ 
διάρκεια τθσ διαδικαςίασ. Επίςθσ κα πρζπει να ςασ αναλφςουν τι εναλλακτικζσ υπάρχουν ςε 
περίπτωςθ που θ πρόκλθςθ τοκετοφ αποτφχει. 

Ερωτιςεισ που μπορεί να κελιςετε να κάνετε ςτον ιατρό ι τθ μαία ςασ: 

 Γιατί μου προτείνετε πρόκλθςθ τοκετοφ; 

 Ποια είναι τα πλεονεκτιματα; 

 Ποιεσ είναι οι πικανζσ επιπλοκζσ (ςε εμζνα ι το μωρό μου) και πόςο πικανό να ςυμβοφν; 

 Μπορεί θ πρόκλθςθ τοκετοφ να ξεκινιςει από το ςπίτι; 

 Σε τι διαφζρει θ πρόκλθςθ τοκετοφ από τον αυτόματο φυςικό τοκετό; 

 Τι είδουσ αναλγθςία κα είναι διακζςιμθ και πότε μπορϊ να τθν πάρω; 

 Τι κα ςυμβεί αν αρνθκϊ να προχωριςουμε με πρόκλθςθ τοκετοφ; 

Υπάρχει κάποιο τελευταίο βήμα για την αυτόματη ζναρξη του τοκετοφ πριν την πρόκληςη; 

Πριν τθν τελικι λιψθ απόφαςθσ για πρόκλθςθ τοκετοφ, μπορεί να ακολουκθκεί θ τακτικι τθσ 
προςπάκειασ αποκόλλθςθσ των εμβρυϊκϊν μεμβρανϊν. Κατά τθ διάρκεια τθσ κλινικισ εξζταςθσ και 
αξιολόγθςθσ του τραχιλου, ο γυναικολόγοσ ι θ μαία ςασ, τοποκετοφν ζνα δάχτυλο μζςα ςτον 
τράχθλο και κάνοντασ μια κυκλικι και ςαρωτικι κίνθςθ, γίνεται προςπάκεια αποκόλλθςθσ των 
μεμβρανϊν που περιβάλλουν το ζμβρυο.  

Η διαδικαςία ενδζχεται να προκαλζςει δυςφορία, πόνο, ι ακόμθ και αιμορραγία, όμωσ αυξάνει τισ 
πικανότθτεσ για τθν αυτόματθ ζναρξθ του τοκετοφ. Προςπάκεια για αποκόλλθςθ των μεμβρανϊν κα 
πρζπει να γίνει κατά τισ τελευταίεσ επιςκζψεισ ςασ ςτο γυναικολόγο, για 
τθν πρωτοτόκο μετά τισ 38 εβδομάδεσ (μπορεί να πραγματοποιθκεί ςτισ 
38, 40 και 41 εβδομάδεσ), ενϊ για τθ δευτεροτόκο μετά τισ 40 εβδομάδεσ 
κφθςθσ. 
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Πϊσ ξεκινά η πρόκληςη τοκετοφ; 

Εφόςον ζχετε ςυμφωνιςει με τον ιατρό ςασ ότι κα προχωριςετε ςε πρόκλθςθ τοκετοφ, ιδανικά κα 
πρζπει να προςζλκετε ςε οργανωμζνο μαιευτικό κζντρο, όπου είναι διακζςιμα τα κατάλλθλα μζςα 
παρακολοφκθςθσ, αλλά και αντιμετϊπιςθσ των δυνθτικϊν επιπλοκϊν τθσ διαδικαςίασ (όπωσ θ ανάγκθ 
για επείγουςα καιςαρικι τομι). Πριν ξεκινιςει θ πρόκλθςθ, κα πρζπει να προςδιοριςτοφν θ ακριβισ 
θλικία κφθςθσ, το ςχιμα και θ προβολι του εμβρφου, να αξιολογθκεί και να καταγραφεί θ κατάςταςθ 
του τραχιλου ςασ (Bishop score), αλλά και να πιςτοποιθκεί ότι ο εμβρυικόσ καρδιακόσ ρυκμόσ είναι 
φυςιολογικόσ με βάςθ το καρδιοτοκογράφθμα θρεμίασ. 

Τι ςυμβαίνει κατά την πρόκληςη; 

Θα ςασ χορθγθκοφν φάρμακα τα οποία ζχουν παρόμοια δράςθ με τισ φυςικζσ ορμόνεσ οι οποίεσ 
ξεκινοφν τον τοκετό. Τα φάρμακα αυτά ονομάηονται προςταγλανδίνεσ. 

Η ενδοκολπικι εφαρμογι προςταγλανδίνθσ Ε2 (PGE2, δινοπροςτόνθσ) αποτελεί τθ μζκοδο εκλογισ για 
πρόκλθςθ τοκετοφ. Μπορεί να χορθγθκεί υπό τθ μορφι κολπικισ γζλθσ 2mg (ςτθν Ελλάδα δεν 
κυκλοφορεί δινοπροςτόνθ ςε μορφι κολπικισ γζλθσ), κολπικοφ διςκίου 3mg, ι πεςςοφ ελεγχόμενθσ 
αποδζςμευςθσ 10mg, χωρίσ να υπάρχει διαφορά μεταξφ τουσ ωσ προσ το περιγεννθτικό αποτζλεςμα. 
Η προςταγλανδίνθ τοποκετείται ςυνικωσ το πρωί, και ςυνιςτάται ζνασ κφκλοσ ενδοκολπικισ 
χοριγθςθσ PGE2 υπό τθ μορφι κολπικισ γζλθσ ι διςκίου, ακολουκοφμενοσ από δεφτερο κφκλο 6 ϊρεσ 
μετά τον πρϊτο αν δεν ζχει αρχίςει θ διαδικαςία του τοκετοφ (ζωσ δφο κφκλοι το μζγιςτο), είτε ζνασ 
κφκλοσ ενδοκολπικισ χοριγθςθσ PGE2 υπό τθ μορφι πεςςοφ ελεγχόμενθσ αποδζςμευςθσ (ζνασ 
κφκλοσ το μζγιςτο εντόσ 24ϊρου). 

Μετά τθν ενδοκολπικι τοποκζτθςθ PGE2 και αφοφ ξεκινιςουν οι ςυςτολζσ του μυομθτρίου, κα 
πρζπει να παρακολουκείται το «καλϊσ ζχειν» του εμβρφου μζςω ςυνεχοφσ καρδιοτοκογραφικισ 
καταγραφισ. Εάν το καρδιοτοκογράφθμα αξιολογθκεί ωσ φυςιολογικό, θ μαία ςασ μπορεί να 
υιοκετιςει τθν διαλείπουςα ακρόαςθ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ, εκτόσ κι αν ςυντρζχουν 
λόγοι πζραν τθσ πρόκλθςθσ που αυξάνουν το ςχετικό κίνδυνο οπότε επιβάλλεται ςυνεχισ 
καρδιοτοκογραφικι παρακολοφκθςθ. Εάν επιςτρζψετε ςπίτι ςασ μετά τθ χοριγθςθ προςταγλανδινϊν 
κα πρζπει να επικοινωνιςετε με τον ιατρό ι τθ μαία ςασ μετά από 6 ϊρεσ ςτθν περίπτωςθ που οι 
ςυςτολζσ δεν ζχουν ξεκινιςει ακόμθ, ι μόλισ αντιλθφκείτε ότι ξεκίνθςαν. 

Η αμνιοτομι είναι μια μζκοδοσ πρόκλθςθσ τοκετοφ κατά τθν οποία ο ιατρόσ προκαλεί τεχνθτι ριξθ 
των υμζνων. Η αμνιοτομι μόνθ ι ςε ςυνδυαςμό με ενδοφλζβια χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ, δεν κα πρζπει 
να εφαρμόηεται ωσ αρχικι προςζγγιςθ για πρόκλθςθ τοκετοφ, εκτόσ κι αν υφίςτανται ιδιαίτερεσ 
κλινικζσ ενδείξεισ περί τθσ μθ τοποκζτθςθσ ενδοκολπικά PGE2 (όπωσ πολφ ςυχνζσ ι παρατεταμζνεσ 
ςυςτολζσ).  

Ο τοκετόσ μετά από πρόκλθςθ χαρακτθρίηεται ςυνικωσ ωσ περιςςότερο επϊδυνθ διαδικαςία, που 
απαιτεί χοριγθςθ αναλγθςίασ (από απλι αναλγθτικι αγωγι, ζωσ ςυνικωσ επιςκλθρίδιο αναλγθςία). 
Μπορείτε να εφαρμόςετε τεχνικζσ ανακοφφιςθσ από τον πόνο που ζχετε 
μάκει, ι ακόμθ και να δοκιμάςετε τον τοκετό ςτο νερό, κακότι αυτό το 
είδοσ τοκετοφ φαίνεται να προςφζρει ικανοποιθτικι ανακοφφιςθ. 

Εάν θ διαδικαςία του τοκετοφ δεν ζχει αρχίςει, κα πρζπει να 
επανεκτιμθκεί το Bishop score ςτισ 6 ϊρεσ από τθν ενδοκολπικι 
τοποκζτθςθ του διςκίου δινοπροςτόνθσ, ι ςτισ 24 ϊρεσ από τθν 
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εφαρμογι πεςςοφ ελεγχόμενθσ αποδζςμευςθσ, ϊςτε να αξιολογθκεί θ ενδεχόμενθ πρόοδοσ ςτο 
βακμό ωρίμανςθσ του τραχιλου. 

Και ςε περίπτωςη που η πρόκληςη τοκετοφ αποτφχει; 

Εκτιμάται ότι ςε ποςοςτό 15% των προκλιςεων επί ανϊριμου τραχιλου, επιςυμβαίνει αποτυχία 
ζναρξθσ τοκετοφ. Εάν θ προςπάκεια για πρόκλθςθ τοκετοφ αποτφχει, κα πρζπει να ςυηθτιςετε με τον 
ιατρό ι τθ μαία ςασ και οι δυνθτικζσ επιλογζσ να ςυνεκτιμθκοφν μαηί με τισ προτιμιςεισ ςασ, τθν 
κλινικι κατάςταςθ τόςο τθ δικι ςασ όςο και του μωροφ, αλλά και τισ αρχικζσ ενδείξεισ που οδιγθςαν 
ςτθν απόφαςθ για περάτωςθ τθσ κφθςθσ. 

Οι επιλογζσ που υπάρχουν είναι είτε περαιτζρω προςπάκεια πρόκλθςθσ τοκετοφ ςτον ίδιο (με 
αμνιοτομι και ενδοφλζβια χοριγθςθ ωκυτοκίνθσ) ι δεφτερο χρόνο (τα χρονικά περικϊρια 
εξατομικεφονται ανάλογα με τθν κατάςταςθ τθσ επιτόκου και τισ μαιευτικζσ ενδείξεισ), είτε διενζργεια 
καιςαρικισ τομισ. 

Ποιεσ είναι οι πιθανζσ επιπλοκζσ από μια πρόκληςη τοκετοφ; 

Η ςθμαντικότερθ είναι υπερδιεγερςιμότθτα του μυομθτρίου με ταχυςυςτολία. Σε περιπτϊςεισ όπου θ 
πρόκλθςθ τοκετοφ επιπλζκεται από υπερδιζγερςθ του μυομθτρίου με εκδιλωςθ ταχυςυςτολίασ κα 
πρζπει να εξετάηεται το ενδεχόμενο χοριγθςθσ τοκόλυςθσ (τερβουταλίνθ 250mcg ενδοφλεβίωσ ι 
υποδορίωσ). Αποτυχία ικανοποιθτικισ αντιμετϊπιςθσ αυτισ τθσ επιπλοκισ, μπορεί να οδθγιςει ςε 
εκδιλωςθ αλλοιϊςεων του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ και επακόλουκθ εμβρυικι υποξία, γεγονόσ 
που μπορεί να καταςτιςει επιτακτικι τθν ανάγκθ επείγουςασ καιςαρικισ τομισ. 

Άλλεσ ςπανιότερεσ επιπλοκζσ είναι θ πρόπτωςθ ομφαλίδασ και θ ριξθ τθσ μιτρασ. Προκειμζνου να 
ελαττωκεί θ πικανότθτα πρόπτωςθσ τθσ ομφαλίδασ, κεωρείται βαςικι προχπόκεςθ πριν τθν 
αμνιοτομι, ο κλινικόσ προςδιοριςμόσ του ςχιματοσ και τθσ προβολισ, ο αποκλειςμόσ παρουςίασ 
ςφφηουςασ μάηασ κατά τθ γυναικολογικι εξζταςθ, και θ αποφυγι αμνιοτομισ αν θ εμβρυικι κεφαλι 
είναι ανεμπζδωτθ και πολφ ψθλά. Η αντιμετϊπιςθ και ςτισ δφο περιπτϊςεισ γίνεται με επείγουςα 
καιςαρικι τομι. 

Λαμβάνοντασ την απόφαςη 

Κοινή λήψη απόφαςησ 
Αν ςασ ζχει ηθτθκεί να κάνετε κάποια επιλογι κα ζχετε πικανότατα πολλζσ       

απορίεσ. Συηθτιςτε τισ ςκζψεισ ςασ με οικογζνεια και φίλουσ. Καταγράψτε             

τουσ ενδοιαςμοφσ ςασ και φζρτε τθ λίςτα ςτο ραντεβοφ ςασ. 
 

 Κάντε τισ 3 ερωτήςεισ 
Βεβαιωθείτε ότι θα πάρετε ικανοποιητικζσ απαντήςεισ ςε 3 

βαςικά ερωτήματα: 

1. Ποιεσ είναι οι επιλογζσ μου; 

2. Ποια τα υπζρ και τα κατά τθσ κάκε επιλογισ για μζνα; 

3. Ποιοσ/ποιοι με ςτθρίηουν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ; 

? ? 
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