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Αφιέρωση
Αφιερώνουμε αυτό το βιβλίο στους γονείς 

Που αγαπούν, περιβάλλουν με στοργή και προστατεύουν τα παιδιά τους 
Που τα καθοδηγούν, τα ανατρέφουν και τα διαμορφώνουν 

Ώστε να μεγαλώσουν και να γίνουν συμπονετικοί, στοργικοί και υπεύθυνοι ενήλικες 
Οι γονείς αυτοί γνωρίζουν ότι η αμοιβή εισπράττεται όταν 
Τα παιδιά που αγαπάς γίνονται ενήλικες που επίσης συμπαθείς και απολαμβάνεις ως άτομα!
Και, όπως πάντα, αφιερώνουμε τη δουλειά μας στις αγαπημένες οικογένειές μας

Στους Tim Ladewig˙ Ryan, Amanda, Reed, and Addison˙ Erik, Kedri, Emma, and Camden
Στους David London, Craig, Jennifer, Hannah, and Matthew
Στους Nathan Davidson, Hayden, Chloe, Caroline, and Grant



Συγγραφείς 
Η  PATRICIA A. WIELAND 
LADEWIG Έλαβε το πτυχίο της 
(Bachelor of Science, BS) από το 
Κολλέγιο Saint Teresa στη Winona, 
Minnesota, το μεταπτυχιακό της δί-
πλωμα από το Καθολικό Πανεπιστήμιο 
της Αμερικής (Catholic University 
of America) στη Washington, DC 
και το διδακτορικό της δίπλωμα 

στη διοίκηση της ανώτερης εκπαίδευσης από το Πανεπι-
στήμιο του Denver, Colorado. Διετέλεσε νοσηλεύτρια της 
Πολεμικής Αεροπορίας και ανακάλυψε το πάθος της για 
τη διδασκαλία ως μέλος του διδακτικού και ερευνητικού 
προσωπικού του Πολιτειακού Πανεπιστημίου της Florida. 
Έχει διδάξει σε αρκετές σχολές νοσηλευτικής για πολλά 
χρόνια. Επιπλέον έγινε νοσηλεύτρια γυναικείας υγείας και 
ασκούσε κλινικό έργο ως μερική απασχόληση για μεγάλο 
διάστημα. Το 1988, η Δρ. Ladewig διορίστηκε ως η πρώτη 
διευθύντρια του προγράμματος νοσηλευτικής στο Κολλέγιο 
Regis του Denver. Το 1991, όταν το Κολλέγιο μετατράπηκε 
σε Πανεπιστήμιο Regis, ανέλαβε τη θέση του πρύτανη του 
Κολλεγίου Rueckert-Hartman για Επαγγέλματα Υγείας. Υπό 
την καθοδήγηση της Σχολής Νοσηλευτικής πρόσθεσε ένα 
προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών. Επιπλέον, το Κολλέγιο 
ίδρυσε μια Σχολή Φυσικοθεραπείας και μια Σχολή Φαρμα-
κευτικής. Το 2009, η Δρ. Ladewig, ανέλαβε τη θέση του Chief 
Academic Officer του Πανεπιστημίου Regis. Αποσύρθηκε 
από τη θέση αυτή το 2016. Αυτή και ο σύζυγός της Tim 
απολαμβάνουν το σκι, το μπέιζμπολ και τα ταξίδια. Όμως, η 
μεγαλύτερη ευχαρίστηση πηγάζει από την οικογένειά τους: 
τον γιο τους Ryan, τη σύζυγό του Amanda και τα εγγόνια 
τους Reed and Addison και τον γιο τους Erik, τη σύζυγό 
του Kedri, και τα εγγόνια τους Emma and Camde. 

H MARCIA L. LONDON έλαβε 
το πτυχίο της στη Νοσηλευτική 
(Bachelor of Science in Nursing, 
BSN) από το Πολιτειακό Πανεπι-
στήμιο του Plattsburgh, New York 
και το μεταπτυχιακό της δίπλωμα 
στην παιδιατρική ως ειδική κλινική 
νοσηλεύτρια από το Πανεπιστήμιο 
του Pittsburgh, Pennsylvania. 

Εργάστηκε ως παιδιατρική νοσηλεύτρια και ξεκίνησε την 
εκπαιδευτική της σταδιοδρομία στο Pittsburgh Children’s 
Hospital Affiliate Program. Η κυρία London άρχισε να δι-
δάσκει στο Beth-El School of Nursing and Health Science 
(που πλέον υπάγεται στο Πανεπιστήμιο του Colorado, 
Colorado Springs) το 1974, μετά την ίδρυση της πρώτης 
μονάδας εντατικής νοσηλείας νεογνών στο Memorial 
Hospital του Colorado Springs. Έχει διατελέσει πολλές φο-

ρές μέλος του διδακτικού και ερευνητικού προσωπικού στο 
Beth-El, καθώς και αναπληρώτρια διευθύντρια της Σχολής 
Νοσηλευτικής. Το 1983, η κυρία London πιστοποιήθηκε 
ως Neonatal Nurse Practitioner και στη συνέχεια θέσπισε 
το αντίστοιχο πρόγραμμα εκπαίδευσης στο Beth-El. Δρα-
στηριοποιείται στη φροντίδα νεογνών σε εθνικό επίπεδο 
και έλαβε μέρος στη θέσπιση των κατευθυντήριων οδηγιών 
του εθνικού εκπαιδευτικού προγράμματος Neonatal Nurse 
Practitioner. Η κυρία London ακολούθησε το ενδιαφέρον 
της για την κολλεγιακή εκπαίδευση παρακολουθώντας 
μαθήματα για τη διοίκηση της ανώτερης εκπαίδευσης και 
την εκπαίδευση ενηλίκων στο Πανεπιστήμιο του Denver, 
Colorado. Αισθάνεται τυχερή που συμμετέχει στην εκπαί-
δευση των μελλοντικών συναδέλφων της και διδάσκει στην 
προπτυχιακή εκπαίδευση. Η κυρία London και ο σύζυγός 
της David, απολαμβάνουν το διάβασμα, τα ταξίδια και 
τους αγώνες χόκεϋ. Έχουν δυο γιους. Ο Craig εργάζεται 
σε εταιρείες ίντερνετ και ζει στη Florida με τη σύζυγό του 
Jenifer και την κόρη τους Hannah. Ο Matthew ασχολείται 
με την εξ αποστάσεως έρευνα (teleresearsh) με τη βοήθεια 
υπολογιστών. Και οι δυο είναι περισσότερο από πρόθυμοι 
να δώσουν στη μητέρα τους χρήσιμες πληροφορίες για 
τους υπολογιστές. 

Η MICHELLE R. DAVIDSON 
ολοκλήρωσε τις προπτυχιακές 
σπουδές της στη νοσηλευτική στο 
Πανεπιστήμιο Marymount και στο 
Πανεπιστήμιο George Mason και 
εργάστηκε σε πολλούς τομείς της 
γυναικείας υγείας, όπως στο τμήμα 
λεχωΐδων, τη μονάδα νεογνών, τη 
φροντίδα νεογνών υψηλού κιν-

δύνου, τον τοκετό και τη γέννα και την ενδοκρινολογία 
αναπαραγωγής, καθώς και σε παθολογικές – χειρουργικές 
και ογκολογικές μονάδες. Η Δρ. Davidson έλαβε το μετα-
πτυχιακό της δίπλωμα και την πιστοποίηση της νοσηλεύ-
τριας – μαίας από το Πανεπιστήμιο Case Western Reserve 
και εργάστηκε ως νοσηλεύτρια – μαία για 16 χρόνια, στη 
διάρκεια των οποίων έλαβε μέρος στους τοκετούς 1.000 
νεογνών. Έλαβε το διδακτορικό της δίπλωμα στη νοση-
λευτική διοίκηση και την πολιτική φροντίδας υγείας από 
το Πανεπιστήμιο George Mason και άρχισε να διδάσκει 
εκεί το 1999 ενώ συνέχισε να ασκεί τα καθήκοντα της νο-
σηλεύτριας – μαίας. Η Δρ. Davidson κατέχει τη θέση της 
συντονίστριας στον τομέα της μεταγεννητικής ψύχωσης του 
Postpartum Support International, του μεγαλύτερο οργανι-
σμού παροχής βοήθειας στις γυναίκες με μεταγεννητικές 
διαταραχές διάθεσης και αγχώδεις διαταραχές. Ενδιαφέρεται 
για τη γυναικεία ψυχική υγεία και το ερευνητικό της έργο 
επικεντρώνεται στις περιγεννητικές και μεταγεννητικές 
διαταραχές διάθεσης και αγχώδεις διαταραχές, με ιδιαίτερο 



ix

ενδιαφέρον για τη φροντίδα των ατόμων με αναπηρίες. Ήταν 
μέλος του Συμβουλίου Πιστοποίησης του Αμερικανικού 
Κολλεγίου Νοσηλευτριών-Μαιών (American College of 
Nurse-Midwives Certification Council), του οργανισμού 
που διεξάγει τις αντίστοιχες εθνικές εξετάσεις πιστοποίησης. 
Συμμετέχει σε πολλές εθνικές επιτροπές όπου διαθέτει τις 
γνώσεις της σχετικά με τη μητρική θνησιμότητα και τις 
μεταγεννητικές διαταραχές διάθεσης. Είναι μέλος πολλών 
συντακτικών ομάδων και συμβουλευτικών επιτροπών. Η 
Δρ. Davidson είναι πιστοποιημένη σύμβουλος γαλουχίας, 
ιατροδικαστική νοσηλεύτρια και πρώτη βοηθός χειρουρ-
γείου. Το 2012, το βιβλίο της A Nurse’s Guide to Women’s 
Mental Health, απέσπασε το βραβείο American Journal 

of Nursing Book Award. Τις δυο τελευταίες δεκαετίες, η 
Δρ. Davidson και ο σύζυγός της Nathan, που είναι νοση-
λευτής οικογενειακής νοσηλευτικής, παρέχουν κοινοτικές 
υπηρεσίες φροντίδας υγείας στο Smith Island, Maryland, 
ένα μικρό νησί στο Chesapeake Bay. Στον ελεύθερό της 
χρόνο απολαμβάνει την κηπουρική, το «σερφάρισμα» 
στο Pinterest, τη μαγειρική, τη διακόσμηση, την επαφή 
με φίλους και το να περνά χρόνο στο Smith Island με τον 
σύζυγό της και τα τέσσερα παιδιά τους: Hayden, Chloe, 
Caroline και Grant. Η Δρ. Davidson και η οικογένειά της 
αγαπούν την περιοχή Eastern Shore του Maryland και τη 
Virginia και συνεχίζουν να είναι περιστασιακοί κάτοικοι 
του Smith Island, Maryland. 

Συγγραφείς



Απευθύνουμε τις ειλικρινείς ευχαριστίες μας σε όλους τους συντελεστές που διέθεσαν 
αδιαμαρτύρητα τον χρόνο, τις προσπάθειες και τις δεξιότητές τους για να συντάξουν κείμενα που 
βοηθούν τους φοιτητές να αποκτήσουν πρόσβαση στις πιο σύγχρονες πληροφορίες επεκτείνοντας 
το περιεχόμενό μας πέρα από το βιβλίο. 

Σε κάθε αναθεώρηση, ο στόχος μας παραμένει αμετάβλητος – να διασφαλίσουμε ότι το κείμενό 
μας απηχεί τις πιο σύγχρονες έρευνες και τις πιο πρόσφατες πληροφορίες για τη μαιευτική 
φροντίδα. Αυτό δεν θα ήταν εφικτό χωρίς την υποστήριξη των συναδέλφων μας στην κλινική 
πρακτική και στη μαιευτική εκπαίδευση. Οι προτάσεις, τα λόγια ενθάρρυνσης και η συμβολή 
τους μας βοήθησαν να επιτύχουμε αυτόν τον στόχο. Στις εκδόσεις, όπως στη φροντίδα υγείας, 
η διασφάλιση της ποιότητας αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι αυτής της διαδικασίας – και αυτή 
είναι η διάσταση που προσθέτουν οι επιμελητές. Απευθύνουμε ένα ειλικρινές ευχαριστώ σε 
όλους όσους επιμελήθηκαν το χειρόγραφο αυτού του κειμένου 
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Πρόλογος

Η μητρική-νεογνική φροντίδα είναι πολυεπίπεδη, 
απαιτητική, ανταποδοτική και διαρκώς μετα-
βαλλόμενη. Προσφέρει άφθονες ευκαιρίες για 

να επηρεάσει κανείς τις ζωές των άλλων και να κάνει τη 
διαφορά. Πολλές μαίες επιλέγουν μια σταδιοδρομία στη 
φροντίδα μητέρας-νεογνού σε κλινική ή ιδιωτικό ιατρείο 
ώστε να μπορούν να συνεργάζονται στενά με τις οικογένειες 
που περιμένουν παιδί. Καθώς αυτές οι μαίες συνεχίζουν 
την εκπαίδευσή τους μπορεί να αναλάβουν τον ρόλο της 
μαίας, της συμβούλου γενετικής, της συμβούλου γαλουχίας 
ή της εκπαιδεύτριας τοκετού. Οι μαίες που θεωρούν πιο 
ανταποδοτικό να εργάζονται υπό στρεσογόνες συνθήκες 
που απαιτούν προχωρημένη τεχνική κατάρτιση συνήθως 
απασχολούνται σε μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών, 
σε μονάδες κυήσεων υψηλού κινδύνου ή εργάζονται με 
επίτοκες και τις οικογένειές τους. Καθώς οι μαίες αυτές συνε-
χίζουν την εκπαίδευσή τους, συνήθως επιλέγουν μια κλινική 
ειδικότητα. Κάποιες μαίες τις συναρπάζει το ενδεχόμενο 
να διαμορφώσουν το επάγγελμα τα επόμενα χρόνια, οπότε 
γίνονται διευθύντριες, μέλη του διδακτικού και ερευνητικού 
προσωπικού των σχολών μαιευτικής φροντίδας, ηγέτιδες με 
επιρροή σε εθνικούς οργανισμούς όπως η AWHONN ή και 
συγγραφείς. Τις χειροκροτούμε επίσης!

Λόγω των πολλών και διαφόρων ευκαιριών για τις μαίες, 
το θέμα που υπογραμμίζουμε στην παρούσα έκδοση είναι 
τα πολλά επίπεδα της μητρικής-νεογνικής μαιευτικής φρο-
ντίδας. Αυτός ο ιστός υφαίνεται ανεπαίσθητα σε ολόκληρο 
το βιβλίο. Θα τον βρείτε στις εναρκτήριες φράσεις εκάστου 
κεφαλαίου οι οποίες ειπώθηκαν από μαίες διαφόρων δομών 
με ποικίλους ρόλους, στις φωτογραφίες του εξώφυλλου και 
της αρχής εκάστης ενότητας, αλλά και στο ίδιο το κείμενο. 
Ως συγγραφείς και εκπαιδεύτριες, ελπίζουμε ότι μπορούμε 
να ενθαρρύνουμε και να εμπνεύσουμε τους φοιτητές να 
οραματιστούν μια ανταποδοτική σταδιοδρομία στη μητρι-
κή-νεογνική μαιευτική φροντίδα. 

Όπως πάντα, η υποκείμενη φιλοσοφία του Contemporary 
Maternal-Newborn Nursing Care παραμένει αμετάβλητη. 
Αντιμετωπίζουμε την κύηση και τη γέννα ως φυσιολογικές 
διεργασίες της ζωής με τα μέλη της οικογένειας ως συμμε-
τέχοντες στη φροντίδα. Παραμένουμε προσηλωμένοι στη 
δημιουργία ενός κειμένου που είναι έγκυρο και ευανάγνω-
στο, ενός κειμένου που βοηθά το φοιτητές να αποκτήσουν 
δεξιότητες και ικανότητες που χρειάζονται τώρα και στο 
μέλλον στο διαρκώς μεταβαλλόμενο περιβάλλον της φρο-
ντίδας υγείας. 

Οργάνωση – Πλαίσιο 
Διαχείρισης της Μαιευτικής 
Φροντίδας 
Οι μαίες σήμερα πρέπει να διαθέτουν την ικανότητα κριτι-
κής σκέψης και επίλυσης προβλημάτων με αποτελεσματικό 

τρόπο. Για τους λόγους αυτούς, ξεκινάμε με μια εισαγωγική 
ενότητα για να προετοιμάσουμε το έδαφος παρέχοντας 
πληροφορίες για τη μητρική-νεογνική μαιευτική φροντίδα 
και σημαντικές σχετικές έννοιες. Οι επόμενες ενότητες 
εκτυλίσσονται με έναν τρόπο που απηχεί πιστά τα βήματα 
της μαιευτικής φροντίδας. Αποσαφηνίζουμε ξεκάθαρα τον 
ρόλο της μαίας μέσα σε αυτό το πλαίσιο. Έτσι, οι ενότητες 
που σχετίζονται με την κύηση, τον τοκετό και τη γέννα, τη 
νεογνική περίοδο και τη μεταγεννητική φροντίδα ξεκινούν 
με μια συζήτηση της βασικής θεωρίας που ακολουθείται 
από κεφάλαια για την εκτίμηση και τη μαιευτική φροντίδα 
για ουσιαστικά υγιείς γυναίκες και υγιή νεογνά. Εντός των 
κεφαλαίων μαιευτικής φροντίδας, χρησιμοποιούμε τις επι-
κεφαλίδες Αντιμετώπιση, και τις υποκεφαλίδες Εκτίμηση 
και Διάγνωση, Σχεδιασμός και Εφαρμογή, και Εκτίμηση. 

Οι επιπλοκές μιας συγκεκριμένης περιόδου παρατίθενται 
στο τελευταίο κεφάλαιο ή κεφάλαια εκάστης ενότητας. Τα 
κεφάλαια χρησιμοποιούν επίσης τη μαιευτική διαδικασία ως 
οργανωτικό πλαίσιο. Πιστεύουμε ότι οι φοιτητές μπορούν 
να αντιληφθούν ευκολότερα το περίπλοκο περιεχόμενο των 
καταστάσεων υψηλού κινδύνου εάν κατανοήσουν καλά τις 
φυσιολογικές διεργασίες της κύησης, της γέννας και της λοχείας 
και της φροντίδας του νεογνού. Ωστόσο, για να αποφύγουμε 
τον υπερτονισμό του επιπολασμού των επιπλοκών σε μια τόσο 
υπέροχα φυσιολογική διεργασία όπως η κύηση και η γέννα, 
δεν συμπεριλάβαμε μια ολόκληρη ενότητα αποκλειστικά για 
τις επιπλοκές. Για να βοηθήσουμε τους φοιτητές στη μελέτη 
τους, το Κεφάλαιο 21, Γέννηση σε Κίνδυνο: Σχετιζόμενες 
με τον Τοκετό Επιπλοκές, επικεντρώνεται στα προβλήματα 
που επηρεάζουν τόσο την κύηση όσο και τον τοκετό και τη 
γέννα. Πιστεύουμε ότι αυτό θα σας φανεί πολύ χρήσιμο.

Κάποια κεφάλαια περιέχουν εξειδικευμένο ή ιδιαίτερο 
υλικό, όπως π.χ. τα κεφάλαια για τη μητρική διατροφή, την 
κύηση σε επιλεγμένους πληθυσμούς και τις ειδικές διαγνωστι-
κές μεθόδους. Για το διδακτικό και επιστημονικό προσωπικό 
παρέχουμε λεπτομερείς προτάσεις για τη διδακτέα ύλη και 
την ανάθεση εργασιών για το σπίτι, είτε εάν διδάσκετε τις 
καταστάσεις υψηλού κινδύνου στο τέλος του μαθήματος 
είτε εάν τις ενσωματώνετε σε ολόκληρο το μάθημα. 

Θέματα της Ένατης Έκδοσης 
Πρακτική Βασισμένη σε Ενδείξεις 
Η χρήση αξιόπιστων πληροφοριών ως βάσης σχεδιασμού και 
παροχής αποτελεσματικής φροντίδας – πρακτική βασισμένη 
σε ενδείξεις (evidence based practice, EBP) – καθίσταται ο 
ακρογωνιαίος λίθος της επιδέξιας φροντίδας. Η EBP αντλεί 
πληροφορίες από διάφορες πηγές, όπως η μαιευτική έρευνα. 
Για να βοηθήσουμε τις μαίες να αισθάνονται πιο άνετα όταν 
χρησιμοποιούν τη βασισμένη σε ενδείξεις πρακτική, περι-
λαμβάνουμε μια σύντομη συζήτηση για αυτή στο Κεφάλαιο 
1, Σύγχρονη Μητρική-Νεογνική Φροντίδα, και στη συνέχεια 

Σύγχρονος Τοκετός

Αγωγή Υγείας και  
Σύγχρονη Φροντίδα
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παρέχουμε παραδείγματα της πρακτικής βασισμένης σε εν-
δείξεις και της σχέσης της με τη μητρική-νεογνική μαιευτική 
φροντίδα σε ολόκληρο το σύγγραμμα. 

Κριτική Σκέψη και Λήψη 
Κλινικών Αποφάσεων 
Αποτελεί πρόκληση και ευθύνη να βοηθάμε τους φοιτητές 
να χρησιμοποιούν ενδείξεις, να αναλύουν πληροφορίες και 
να λαμβάνουν εμπεριστατωμένες αποφάσεις που οδηγούν 
σε ασφαλή, αποτελεσματική φροντίδα των γυναικών. Στην 
παρούσα έκδοση, παρέχουμε νέα εργαλεία για την υποστήριξη 
της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Η χρήση των Αλγορίθμων 
Αντιμετώπισης αποτελεί μια ενδιαφέρουσα τάση στη δια-
χείριση της μαιευτικής φροντίδας. Οι εννοιολογικοί χάρτες 
είναι οπτικές αναπαραστάσεις των σχέσεων που υπάρχουν 
μεταξύ διαφόρων εννοιών και ιδεών που σχετίζονται με 
συγκεκριμένα προβλήματα υγείας της γυναίκας. Η «εικόνα» 
της σχέσης που δημιουργείται από τον χάρτη δίνει στη μαία 
τη δυνατότητα να σχεδιάσει παρεμβάσεις που μπορούν να 
επιλύσουν πολλά προβλήματα πιο αποτελεσματικά. Για να 
βοηθήσουμε τους φοιτητές να κατανοήσουν τον τρόπο με 
τον οποίον οι εννοιολογικοί χάρτες μπορούν να επηρεάσουν 
τον σχεδιασμό της φροντίδας, έχουμε συμπεριλάβει τέσσερις 
εννοιολογικούς χάρτες στην παρούσα έκδοση. 

Τα σενάρια είναι ένας ρεαλιστικός τρόπος για να δοθεί 
στους φοιτητές η δυνατότητα να εφαρμόσουν τις έννοιες. 
Σε όλη την έκταση της παρούσας έκδοσης ένα χαρακτηρι-
στικό που τιτλοφορείται Κλινική Συλλογιστική παρουσι-
άζει μια σύντομη Μελέτη Περιστατικού και υποβάλλει 
ερωτήσεις κριτικής σκέψης που βοηθούν τους φοιτητές να 
διαμορφώσουν τον τρόπο με τον οποίο θα διαχειριστούν 
τα ζητήματα που προκύπτουν. Για να ενισχυθεί περαιτέρω 
η σημασία της κριτικής σκέψης, κάθε κεφάλαιο τελειώνει 
με μια ενότητα που τιτλοφορείται Κλινική Συλλογιστική 
στην Πράξη, η οποία παρουσιάζει ένα κλινικό σενάριο με 
ερωτήσεις που βοηθούν τους ασθενείς να εφαρμόσουν όσα 
έμαθαν στο κεφάλαιο. 

Μαιευτική Φροντίδα  
Βασισμένη στην Κοινότητα
Παρόλο που η κύηση, η γέννα και η λοχεία καλύπτουν 
μια περίοδο πολλών μηνών, στην πραγματικότητα πολλές 
γυναίκες παραμένουν στο νοσοκομείο το πολύ για 2-3 
ημέρες. Άρα, από την ίδια τη φύση της, η μητρική-νεογνική 
μαιευτική φροντίδα είναι πάνω από όλα βασισμένη στην 
κοινότητα μαιευτική φροντίδα. Αυτή η έμφαση στη μαιευ-
τική φροντίδα που δίνεται στις βασισμένες στην κοινότητα 
δομές αποτελεί την κινητήρια δύναμη της φροντίδας υγείας 
σήμερα και για τον λόγο αυτόν αποτελεί κυρίαρχο θέμα σε 
ολόκληρη την παρούσα έκδοση. Αναλύουμε αυτό το θέμα 
με στοχευμένους, φιλικούς προς τον αναγνώστη τρόπους. Η 
Μαιευτική Φροντίδα Βασισμένη στην Κοινότητα είναι 
μια ειδική επικεφαλίδα που χρησιμοποιείται σε ολόκληρο 
αυτό το κείμενο. Επειδή θεωρούμε ότι η κατ’ οίκον φροντίδα 

είναι ένας τύπος βασισμένης στην κοινότητα φροντίδας, 
πολλές φορές έχει μια ξεχωριστή επικεφαλίδα κάτω από τη 
Μαιευτική Φροντίδα Βασισμένη στην Κοινότητα. Ακόμα 
πιο σημαντικό είναι ότι το Κεφάλαιο 29, Η Οικογένεια κατά 
τη διάρκεια της Λοχείας: Αρχικές Ανάγκες Φροντίδας και 
Κατ’ Οίκον Φροντίδα, παρέχει μια αναλυτική περιγραφή της 
κατ’ οίκον φροντίδας, τόσο σε θεωρητικό επίπεδο όσο και 
ως σημαντικό εργαλείο για τη φροντίδα των οικογενειών 
που περιμένουν παιδί. 

Έμφαση στην Προαγωγή της 
Υγείας και την Εκπαίδευση της 
Οικογένειας
Ως μαίες και εκπαιδεύτριες, υποστηρίζουμε τους στόχους 
του προγράμματος Υγιείς Άνθρωποι 2020 (Healthy People 
2020). Αυτή η βασισμένη στην επιστήμη προσπάθεια παρέχει 
μια 10ετή ατζέντα για τη βελτίωση της υγείας και της ευεξίας 
του έθνους. Σε ολόκληρο τα κείμενο, έχουμε ενσωματώσει 
περιεχόμενο που απηχεί τους στόχους του παραπάνω εγχει-
ρήματος σε σχέση με τις γυναίκες, τα νεογνά και τα βρέφη 
και τις οικογένειες που περιμένουν παιδί. 

Η εκπαίδευση της γυναίκας κα της οικογένειας εξακο-
λουθεί να αποτελεί κρίσιμο στοιχείο της αποτελεσματικής 
μαιευτικής φροντίδας, στοιχείο που συνεχίζουμε να τονίζουμε. 
Επικεντρωνόμαστε στην εκπαίδευση που πραγματοποιούν 
οι μαίες σε όλα τα στάδια της κύησης και της διαδικασίας 
τεκνοποίησης – συμπεριλαμβανομένης της σημαντικής 
μεταγεννητικής εκπαίδευσης που λαμβάνει χώρα πριν και 
μετά την έξοδο των οικογενειών από το νοσοκομείο. Έχοντας 
αυτό κατά νου, στην παρούσα έκδοση έχουμε ενσωματώσει 
ένα νέο χαρακτηριστικό που ονομάζεται Προαγωγή Υγείας 
και βοηθά τους φοιτητές να επικεντρωθούν στα σημαντικά 
σημεία της εκπαίδευσης γυναικών και οικογενειών σε θέματα 
υγείας. Επίσης, στους οδηγούς Διδακτικές Επισημάνσεις 
συνοψίζονται λεπτομερέστερες συζητήσεις για την εκπαί-
δευση της γυναίκας και της οικογένειας, όπως π.χ. αυτό για 
τη σεξουαλική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της κύησης. 
Αυτοί οι οδηγοί εκπαίδευσης βοηθούν τους φοιτητές να 
καταστρώσουν και να οργανώσουν τις σκέψεις τους ώστε 
να προετοιμαστούν για την εκπαίδευση των γυναικών και 
των οικογενειών τους.

Γυναίκες με Ειδικές Ανάγκες
Στην παρούσα έκδοση έχουμε επικεντρωθεί εκ νέου σε 
επιλεγμένους πληθυσμούς, παραθέτοντας το σχετικό κεί-
μενο σε ένα μόνο κεφάλαιο. Το Κεφάλαιο 12, Κύηση σε 
Επιλεγμένους Πληθυσμούς, πραγματεύεται τις ιδιαίτερες 
ανάγκες των εγκύων εφήβων και των εγκύων ηλικίας άνω 
των 35 ετών. Επιπλέον, περιέχει μια συζήτηση για τις ει-
δικές ανάγκες των γυναικών με σωματικές ή/και νοητικές 
αναπηρίες. Σε ολόκληρο το κείμενο έχει ενσωματωθεί ένα 
καινούργιο χαρακτηριστικό που ονομάζεται Γυναίκες με 
Ειδικές Ανάγκες, προκειμένου να εμπλουτιστεί αυτό το 
περιεχόμενο σε σχέση με συγκεκριμένες καταστάσεις. 

Πρόλογος
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Η Ασφάλεια είναι Σημαντική
Η ασφάλεια των γυναικών είναι αποτελεί απαραίτητο 

συστατικό της αποτελεσματικής τους φροντίδας. Αποτελεί 
στόχο της Μικτής Επιτροπής (Joint Commission) και ένα 
από τα βασικά στοιχεία του προγράμματος Quality Education 
and Safety Education for Nurses (QSEN), που συζητείται στο 
Κεφάλαιο 1. Για να παραμείνει η ασφάλεια στο προσκήνιο, 
σε ολόκληρο το κείμενο απαντάται ένα ειδικό χαρακτηρι-
στικό που ονομάζεται ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ! 
Το χαρακτηριστικό αυτό στρέφει την προσοχή σε ζητήματα 
που θα μπορούσαν να θέσουν μια γυναίκα σε κίνδυνο. Ένα 
άλλο χαρακτηριστικό που ονομάζεται Κλινική Συμβουλή 
σχετίζεται με πολλές έννοιες της μαιευτικής, συμπεριλαμ-
βανομένης της ασφάλειας, και παρέχει στους αναγνώστες 
αξιόπιστες συστάσεις για ασφαλή, αποτελεσματική πρακτική. 

Επαγγελματισμός
Ο Επαγγελματισμός στην Κλινική Πράξη, ένα άλλο 

καινούργιο χαρακτηριστικό, επικεντρώνεται σε θέματα όπως 
οι νομικές διαστάσεις, η σύγχρονη πρακτική, η επαγγελ-
ματική ευθύνη, η υπεράσπιση των γυναικών, η κατ’ οίκον 
και η κοινοτική φροντίδα. Το χαρακτηριστικό αυτό απηχεί 
την πεποίθησή μας ότι ο επαγγελματισμός απαιτεί από την 
οξυδερκή μαία να πληροί τις απαραίτητες ηθικές, δεοντολο-
γικές και νομικές προϋποθέσεις και να εφαρμόζει τις αρχές 
του επαγγέλματος της μαίας κατά την παροχή φροντίδας σε 
οικογένειες που περιμένουν παιδί. 

Προσήλωση στην Πολιτισμική 
Επάρκεια 

Ως μαίες και εκπαιδεύτριες, είμαστε βαθιά προσηλωμένες 
στη σημασία της αναγνώρισης και του σεβασμού της ετε-
ρότητας και τη πολυπολιτισμικότητας. Για τον λόγο αυτόν, 
πασχίζουμε συνεχώς για να κάνουμε αυτό το σύγγραμμα 
ακόμα πιο περιεκτικό, ενσωματώνοντας την ετερότητα 
στις φωτογραφίες, τις σχηματικές απεικονίσεις, τα κλινικά 
σενάρια και το κείμενο. Το Κεφάλαιο 2, Οικογένεια, Πο-
λιτισμός και Συμπληρωματικές Προσεγγίσεις στα Θέματα 
Υγείας, περιέχει τις βασικές έννοιες για τους φοιτητές που 
αναπτύσσουν πολιτισμική επάρκεια, ενώ το χαρακτηριστικό 
που ονομάζεται Αναπτύσσοντας Πολιτισμική Επάρκεια 
είναι ακόμα πιο διαφωτιστικό καθώς παραθέτει λεπτομέ-
ρειες για συγκεκριμένα ζητήματα που σχετίζονται με το 
εκάστοτε πολιτισμικό σύστημα. Επιπλέον, το κείμενό μας 
περιέχει διάφορα ζητήματα και σενάρια που επηρεάζουν τη 
μητρική-νεογνική μαιευτική φροντίδα 

Φροντίδα της Γυναικείας Υγείας
Η Φροντίδα της Γυναικείας Υγείας συζητείται διεξοδικά 

στο Κεφάλαιο 5, Προαγωγή Υγείας για Γυναίκες και στο 
Κεφάλαιο 6, Κοινά Γυναικολογικά Προβλήματα. Λόγω 
της φύσης του παρόντος συγγράμματος δεν αναφερόμαστε 
στους γυναικολογικούς καρκίνους. 

Πρόλογος



Χαρακτηριστικά που Σας Βοηθούν 
να Χρησιμοποιήσετε 
Αυτό το Σύγγραμμα Επιτυχώς 
Τόσο οι εκπαιδευτές όσο και οι φοιτητές θεωρούν πολύτιμα τα εντός κειμένου εκπαιδευτικά βοηθήματα που περιλαμβάνουμε 
στα συγγράμματά μας. Ο ακόλουθος οδηγός θα σας βοηθήσει να χρησιμοποιήσετε όλα τα χαρακτηριστικά και τα μέσα 
που διαθέτει η ένατη έκδοση του Contemporary Maternal-Newborn Nursing Care, για να επιτύχετε στην αίθουσα 
διδασκαλίας, στο κλινικό περιβάλλον, στις εξετάσεις NCLEX-RNâ και στη μαιευτική πρακτική. 

Κάθε κεφάλαιο ξεκινά με τους Εκπαιδευτικούς Στόχους 
και μια εναρκτήρια Φράση. Αυτές οι προσωπικές 
ιστορίες αναδεικνύουν τον απαιτητικό χαρακτήρα αυτής 
της εργασίας, την ικανοποίηση που πηγάζει από την 
παροχή βοήθειας στις γυναίκες και τις οικογένειές τους 
και την καθαρή ευχαρίστηση του να βοηθάς στην άφιξη 
των νεογέννητων στον κόσμο. 

Τα πλαίσια Κλινική Συλλογιστική περιέχουν σύντομα 
κλινικά σενάρια που σας ζητούν να κατονομάσετε την 
κατάλληλη αντίδραση. 

Οι Οδηγοί Εκτίμησης σας βοηθούν στις διαγνώσεις 
γιατί περιλαμβάνουν τη φυσική εξέταση και τα 
φυσιολογικά ευρήματα, τις διαταραχές και τις πιθανές 
αιτίες και τις κατευθυντήριες οδηγίες για παρεμβάσεις. 
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Κεφάλαιο 8

Σωματικές και Ψυχολογικές Μεταβολές 
κατά την Κύηση

 Διδακτικοί στόχοι του κεφαλαίου

Μετά την ολοκλήρωση της μελέτης αυτού του κεφαλαίου ο αναγνώστης θα είναι σε θέση να:

8.1   Κατονομάσει τις ανατομικές και φυσιολογικές 
μεταβολές που συντελούνται κατά τη διάρκεια της 
κύησης.

8.2    Συσχετίσει τις σωματικές και ανατομικές μεταβολές 
που συντελούνται στα διάφορα συστήματα του 
οργανισμού κατά τη διάρκεια της κύησης, με τα 
σημεία και τα συμπτώματα που παρουσιάζει η 
γυναίκα.

8.3     Συγκρίνει τις υποκειμενικές (εικαζόμενες), 
αντικειμενικές (πιθανές) και διαγνωστικές (θετικές) 
μεταβολές που συντελούνται κατά την κύηση. 

8.4   Συγκρίνει τους διάφορους τύπους των τεστ κύησης.

8.5   Αναλύσει τις κοινές συναισθηματικές και 
ψυχολογικές μεταβολές που συντελούνται σε μια 
γυναίκα, στον σύντροφό της και στην οικογένειά 
της κατά τη διάρκεια της κύησης.

8.6   Συνοψίσει τους πολιτισμικούς παράγοντες που 
μπορεί να επηρεάσει την αντίδραση της οικογένειας 
απέναντι στην κύηση. 

Από την εμπειρία μου, λίγες γυναίκες είναι πραγματικά προετοιμασμένες 
για όλες τις μεταβολές που βιώνουν κατά τη διάρκεια της κύησης, ιδίως 
εάν είναι η πρώτη. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο είναι σημαντική 
η έγκαιρη προγεννητική φροντίδα. Πράγματι, η έγκαιρη έναρξη της 
φροντίδας αυξάνει την πιθανότητα εντοπισμού παραγόντων κινδύνου και 
μας δίνει τη δυνατότητα να παρέχουμε καλύτερη προγεννητική αγωγή. 
Εκπλήσσομαι διαρκώς από την αλλαγή που επιφέρει στις γυναίκες η 
περιεκτική ενημέρωση σχετικά με το τι να αναμένουν και γιατί. 
—Μια μαία που συνεργάζεται με έναν ιδιώτη μαιευτήρα

Ανεξάρτητα από το πόσα μαθαίνουμε για την κύηση 
και τις μεταβολές που συντελούνται στη γυναίκα 
και το αναπτυσσόμενο έμβρυο, δεν παύουμε ποτέ 

να εκπλησσόμαστε. Πρώτον, το ότι η ένωση δύο μικροσκο-
πικών οντοτήτων - ενός ωαρίου και ενός σπερματοζωαρίου 
- μπορεί να δημιουργήσει ένα ζωντανό οργανισμό είναι κάτι 
σαν θαύμα. Δεύτερον, ο οργανισμός της γυναίκας πρέπει να 
υποστεί τεράστιες μεταβολές για να διατηρήσει μια κύηση.

Η κύηση διαιρείται σε τρία τρίμηνα. Κάθε τρίμηνο συνο-
δεύεται από προβλεπόμενες μεταβολές τόσο για τη μητέρα 
όσο και για το έμβρυο. Αυτό το κεφάλαιο περιγράφει τις εν 
λόγω σωματικές και ψυχολογικές μεταβολές. Παρουσιάζει 
επίσης τους διάφορους πολιτισμικούς παράγοντες που 

μπορούν να επηρεάσουν την ευεξία της εγκύου. Τα επόμε-
να κεφάλαια βασίζονται σε αυτές τις πληροφορίες για να 
περιγράψουν αποτελεσματικές μεθόδους σχεδιασμού και 
παροχής φροντίδας. 

Ανατομία και Φυσιολογία  
της Κύησης
 Οι μεταβολές που συντελούνται στον οργανισμό της εγκύου 
οφείλονται σε ορμονικές επιδράσεις, στην ανάπτυξη του 
εμβρύου και στη φυσιολογική προσαρμογή της μητέρας 
στην κύηση.
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Η επάρκεια του μητρικού περιβάλλοντος είναι εξίσου 
σημαντική κατά τη διάρκεια των περιόδων της ταχείας εμ-
βρυονικής και εμβρυϊκής εξέλιξης. Η διατροφή της μητέρας 
μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη του εγκεφάλου και του 
νευρικού σωλήνα. Η περίοδος της μέγιστης ανάπτυξης του 
εγκεφάλου και της μυελίνωσης ξεκινά με τον 5ο σεληνιακό 
μήνα πριν τον τοκετό και συνεχίζεται μέχρι την ενήλικη ζωή 
(Blackburn, 2013). Τα αμινοξέα, η γλυκόζη και τα λιπαρά 
οξέα θεωρούνται οι κύριοι διατροφικοί παράγοντες της 
ανάπτυξης του εγκεφάλου. Ένας δυσδιάκριτος τύπος βλά-
βης που επηρεάζει τη συνειρμική ικανότητα του εγκεφάλου 
οδηγώντας ενδεχομένως σε μαθησιακές δυσκολίες, μπορεί 
να προκληθεί από διατροφικές ελλείψεις σε αυτό το στάδιο. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ! 

Τα συμπληρώματα βιταμινών και φυλλικού οξέος που λαμ-
βάνονται πριν τη σύλληψη, μπορούν να ελαττώσουν την επί-
πτωση των ανωμαλιών του νευρικού σωλήνα. 

Υγιείς Άνθρωποι 2020

MICH-14 Αύξηση του ποσοστού των γυναικών αναπαρα-
γωγικής ηλικίας που λαμβάνουν ημερησίως τουλάχιστον 
400 mcg φυλλικού οξέος από ενισχυμένες τροφές ή 
συμπληρώματα διατροφής, στο 26,2% από το τρέχον 
επίπεδο του 23,8%. 

Κλινική Συλλογιστική
Νόσηση κατά τη Διάρκεια της Κύησης
Η Melodie Chong που διανύει την 3η εβδομάδα κύησης, 
παρουσιάζει πυρετό 40°C και γριππώδη συμπτώματα, 
αλλά αρνείται να λάβει φάρμακα επειδή φοβάται ότι θα 
βλάψουν το μωρό της. Υπάρχουν πολλοί παράγοντες  
–μητρικοί, εμβρυϊκοί και περιβαλλοντικοί– που μπορούν 
να επηρεάσουν την προγεννητική ανάπτυξη.

Η Melodie ρωτά, πότε παρουσιάζει το μωρό της αυξη-
μένη ευπάθεια σε διαταραχές της ανάπτυξης και δια-
μαρτίες της διάπλασης. Πώς θα απαντούσατε;

Η κακή μητρική διατροφή μπορεί επίσης να προδιαθέσει 
τα μικρά για την ηλικία κύησης νεογνά ή εκείνα με ασύμμε-
τρη εμβρυϊκή ανάπτυξη στην εμφάνιση στεφανιαίας νόσου, 
υπέρτασης και διαβήτη (Moore et al., 2016). Η μητρική 
διατροφή συζητείται λεπτομερώς στο Κεφάλαιο 11. 

Μια άλλη προγεννητική επίδραση στο ενδομήτριο πε-
ριβάλλον είναι η μητρική υπερθερμία που σχετίζεται με τη 
σάουνα ή το ζεστό λουτρό καθαριότητας. Οι μελέτες για 
τις επιδράσεις της μητρικής υπερθερμίας κατά τη διάρκεια 
του πρώτου τριμήνου έχουν εγείρει ανησυχίες σχετικά με 
πιθανά ελλείμματα του κεντρικού νευρικού συστήματος 
και την αποτυχία σύγκλισης του νευρικού σωλήνα. Η 
κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών επηρεάζει επίσης το 
ενδομήτριο περιβάλλον και συζητείται στα Κεφάλαια 14 και 
26. Το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης αποτελεί μια 
επαρκώς τεκμηριωμένη αιτία ενδομήτριας καθυστέρησης 
της ανάπτυξης (Moore et al., 2016).

• Οι άνθρωποι έχουν 46 χρωμοσώματα, τα οποία διαιρούνται 
σε 23 ζεύγη: 22 ζεύγη αυτοσωμικών χρωμοσωμάτων και 
1 ζεύγος φυλετικών χρωμοσωμάτων. 

• Μίτωση είναι η διαδικασία, με την οποία σχηματίζονται 
τα σωματικά κύτταρα. Εξυπηρετεί την αύξηση και εξέλι-
ξη των οργανισμών, καθώς και την αντικατάσταση των 
σωματικών κυττάρων. 

• Μείωση είναι η διαδικασία, με την οποία σχηματίζονται 
οι γαμέτες (τα ωάρια και τα σπερματοζωάρια). Λαμβάνει 
χώρα κατά τη διάρκεια της γαμετογένεσης (ωογένεση 
και σπερματογένεση) και αποτελείται από δυο διαδοχικές 
κυτταρικές διαιρέσεις, οι οποίες οδηγούν στη δημιουρ-
γία ενός γαμέτη με 23 χρωμοσώματα (22 αυτοσωμικά 
χρωμοσώματα και 1 φυλετικό χρωμόσωμα) που είναι ο 
απλοειδής αριθμός χρωμοσωμάτων. 

• Οι γαμέτες πρέπει να έχουν απλοειδή αριθμό χρωμο-
σωμάτων (23), ώστε μετά τη σύντηξη του γυναικείου 
γαμέτη (ωάριο) με τον ανδρικό γαμέτη (σπερματοζωάριο) 
με στόχο τον σχηματισμό του ζυγώτη (γονιμοποίηση), 
να αποκαθίσταται ο φυσιολογικός διπλοειδής αριθμός 
χρωμοσωμάτων (46). 

• Ένα ωάριο θεωρείται γόνιμο για 12-24 ώρες περίπου μετά 
την ωοθυλακιορρηξία και τα σπερματοζωάρια είναι σε 
θέση να γονιμοποιήσουν ένα ωάριο για 24 ώρες μετά την 
εναπόθεσή τους στο γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα. 

• Η γονιμοποίηση λαμβάνει χώρα συνήθως στη λήκυθο 
(έξω τριτημόριο) του ωαγωγού. Προκειμένου το σπερμα-
τοζωάριο να γονιμοποιήσει το ωάριο πρέπει να προηγηθεί 
τόσο η ενεργοποίηση όσο και η ακροσωμική αντίδραση. 
Η ενεργοποίηση συνίσταται στην απομάκρυνση της 
πλασματικής μεμβράνης που επικαλύπτει την περιοχή 
του ακροσώματος. Η ακροσωμική αντίδραση συνίστα-
ται στην εναπόθεση υαλουρονιδάσης στον ακτινωτό 
στέφανο, γεγονός που καθιστά εφικτή τη διείσδυση του 
σπερματοζωαρίου στο ωάριο. 

• Τα φυλετικά χρωμοσώματα ονομάζονται Χ και Υ. Οι 
γυναίκες έχουν δυο χρωμοσώματα Χ και οι άνδρες έχουν 
ένα Χ και ένα Υ. Τα χρωμοσώματα Υ υπάρχουν μόνο στα 
σπερματοζωάρια. Για να γεννηθεί κορίτσι, τόσο η μητέρα, 
όσο και ο πατέρας συνεισφέρουν από ένα χρωμόσωμα 
Χ. Για να γεννηθεί αγόρι, η μητέρα συνεισφέρει ένα 
χρωμόσωμα Χ και ο πατέρας ένα Υ. 

Εστιάστε τη μελέτη σας
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ΟδηγΟς εκτίμηςης  Αρχική προγεννητική εκτίμηση   συνέχεια
Κλινική εκτίμηση / Φυσιολογικά 
ευρήματα

Μεταβολές και πιθανά αίτια* Ανταπόκριση της μαίας στα 
δεδομένα†

Βάρος
η πρόσληψη βάρους εξαρτάται από 
την σωματική κατασκευή
ελλιποβαρής: 12,5 – 18 κιλά
Φυσιολογικά: 11.5 – 16 κιλά
Υπέρβαρη: 7 – 11,5 κιλά
Παχύσαρκη: 5 – 9,1 κιλα

Βάρος λιγότερο από 45,4 κιλά ή 
μεγαλύτερο από 91,1 κιλά, ξαφνική, 
γρήγορη πρόσληψη βάρους 
(προεκλαμψία)

εξετάστε την ανάγκη για 
διατροφολογική συμβουλή, 
λάβατε πληροφορίες για τις 
συνήθειες σίτισης, τις πρακτικές 
μαγειρέματος, το φαγητό που τρώει 
συνήθως, τις τροφικές αλλεργίες, 
τους περιορισμούς εισοδήματος, 
την ανάγκη για συμπληρώματα 
διατροφής και άλλες μη 
φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες. 
ςημειώστε το αρχικό βάρος ώστε 
να έχετε μια βασική τιμή για την 
πρόσληψη βάρους κατά την διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. καθορίστε το 
Βμί και τη συνιστώμενη πρόσληψη 
βάρους για την εγκυμοσύνη.

Δέρμα
Χρώμα: συνακόλουθο με το φυλετικό 
υπόβαθρο, ροζ υπονύχιο δέρμα

Ωχρό (αναιμία), σαν του χαλκού, 
κίτρινο (ηπατική νόσος, άλλες αιτίες 
ίκτερου), μπλε, κόκκινο, διάστικτο, 
σκούρα εμφάνιση ή ωχρότητα των 
παλαμών και του υπονύχιου δέρματος 
σε σκουρόχρωμες γυναίκες (αναιμία)

Θα πρέπει να γίνουν οι ακόλουθες 
εξετάσεις: γενική αίματος, επίπεδα 
χολερυθρίνης, γενική ούρων, και 
ουρία αίματος. Αν είναι παθολογικά, 
παραπέμψατε σε πάροχο φροντίδας 
υγείας

Κατάσταση: Απουσία οιδήματος 
(ήπιο οίδημα των κάτω άκρων είναι 
φυσιολογικό κατά την εγκυμοσύνη)

Οίδημα (προεκλαμψία, φυσιολογι-
κές αλλαγές κατά την εγκυμοσύνη), 
εξανθήματα, δερματίτιδα (αλλεργική 
αντίδραση)

ςυμβουλεύστε σχετικά με 
μέτρα ανακούφισης του ήπιου 
οιδήματος. Ξεκινήστε εκτίμηση 
για προεκλαμψία. Παραπέμψτε σε 
πάροχο φροντίδας υγείας.

Αλλοιώσεις: Απουσία αλλοιώσεων Έλκη (κιρσοί κάτω άκρων, μειωμένη 
κυκλοφορία)

Περαιτέρω εκτίμηση του 
κυκλοφορικού συστήματος. 
Παραπέμψτε σε πάροχο φροντίδας 
υγείας, αν οι αλλοιώσεις είναι πολύ 
σοβαρές

Οι αραχνοειδείς σπίλοι είναι συχνοί 
στην εγκυμοσύνη

Πετέχειες, πολλαπλές μελανιές, 
εκχυμώσεις (αιμορραγική διαταραχή, 
κακοποίηση)

εκτιμήστε για αιμορραγική 
διαταραχή ή διαταραχή της πήξης. 
δώστε ευκαιρίες να συζητηθεί το 
ενδεχόμενο της κακοποίησης, αν το 
υποπτεύεστε.

Σπίλοι (Ελιές)
Χρωματισμός: Αλλαγές στο 
χρωματισμό κατά την εγκυμοσύνη 
περιλαμβάνουν τη μέλαινα γραμμή 
(linea nigra), τις ραβδώσεις/ραγάδες 
της εγκυμοσύνης (striae gravidarum) 
και το μητρικό χλόασμα (melasma)

Αλλαγές σε μέγεθος και χρώμα 
(καρκίνωμα)

Παραπέμψτε σε επαγγελματία 
υγείας. καθησυχάστε τη γυναίκα 
πως πρόκειται για φυσιολογικές 
εκδηλώσεις της εγκυμοσύνης 
και εξηγήστε τη βάση αυτών των 
αλλαγών.

κηλίδες Café-au-lait (καφε-
γαλακτόχροες κηλίδες)

Έξι ή περισσότερες (ςύνδρομο 
Albright ή νευροϊνωμάτωση)

ςυζητήσατε με τον επαγγελματία 
υγείας

Μύτη
Χαρακτηριστικά του βλεννογόνου: 
Πιο κόκκινος από τον στοματικό 
βλεννογόνο, στην εγκυμοσύνη 
ο ρινικός βλεννογόνος είναι 
οιδηματώδης ως απόκριση στα 
αυξημένα οιστρογόνα, οδηγώντας 
σε ρινική συμφόρηση (ρινίτιδα της 
εγκυμοσύνης) και ρινορραγίες

Απώλεια όσφρησης (ανεπάρκεια του 
πρώτου κρανιακού νεύρου)

ςυμβουλεύστε τις γυναίκες σχετικά 
με πιθανά μέτρα ανακούφισης 
για τη ρινική συμφόρηση και τις 
ρινορραγίες (επίσταξη). Παραπέμψτε 
σε επαγγελματία υγείας για την 
απώλεια όσφρησης.



Τα πλαίσια Κλινική Δεξιότητα περιέχουν τεχνικές βήμα-
βήμα για μερικά καθήκοντα που οι μαίες καλούνται 

να εκτελέσουν σε διάφορες κλινικές περιστάσεις, 
προετοιμάζοντάς σας για την κλινική σας εμπειρία. 
Συμπεριλαμβάνονται τα βήματα προετοιμασίας με 

σκεπτικό, ο εξοπλισμός και τα υλικά που χρειάζονται και 
τα βήματα για τη δεξιότητα καθαυτή. 
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ 5–1
Βοηθώντας στην Πυελική Eξέταση

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΑΙΑ

Προετοιμασία

•	 Βεβαιωθείτε ότι ο χώρος είναι αρκετά ζεστός, 
ελέγχοντας τη θερμοκρασία του δωματίου και αν 
χρειάζεται, ρυθμίστε τον θερμοστάτη. Εάν διατί-
θενται θερμαντικές λάμπες οροφής, ανάψτε τες. 

•	 Εξηγήστε τη διαδικασία στη γυναίκα. Εάν δεν έχει 
υποβληθεί ποτέ σε πυελική εξέταση, δείξτε της 
τον εξοπλισμό που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί.

Σκεπτικό: Η επεξήγηση της διαδικασίας βοηθά στην 
άμβλυνση του άγχους και στη βελτίωση της συνεργασί-
ας της γυναίκας.

•	 Ζητήστε από τη γυναίκα να αδειάσει την κύστη 
της και να γδυθεί από τη μέση και κάτω.

Σκεπτικό: Η κενή κύστη προάγει την άνεση κατά τη 
διάρκεια της εσωτερικής εξέτασης.

•	 Φροντίστε ώστε οι αναβολείς να έχουν μαλακή 
επένδυση. Σε διαφορετική περίπτωση η γυναίκα 
μπορεί να θελήσει να φοράει τα παπούτσια της 
στη διάρκεια της διαδικασίας. 

Σκεπτικό: Η μαλακή επένδυση ελαττώνει την πίεση που 
ασκεί το μέταλλο στα πόδια και αμβλύνει την ενόχληση 
που προκαλούν οι ψυχροί αναβολείς. Αν δεν υπάρχει 
μαλακή επένδυση, η χρήση παπουτσιών εξυπηρετεί τον 
ίδιο σκοπό. 

•	 Δώστε στη γυναίκα ένα κάλυμμα μιας χρήσης ή 
ένα σεντόνι που θα χρησιμοποιήσει κατά τη διάρ-
κεια της εξέτασης. Ζητήστε της να καθίσει στην 
άκρη της εξεταστικής κλίνης έχοντας ανασηκώσει 
το κάλυμμα προς την κοιλιά της. 

•	 Τοποθετήστε τη γυναίκα σε θέση λιθοτομής με 
τους μηρούς σε κάμψη και σε απαγωγή. Οι γλου-
τοί της πρέπει να εκτείνονται ελαφρά στο όριο 
της άκρης του εξεταστικού τραπεζιού.

Σκεπτικό: Αυτή η θέση διασφαλίζει την έκθεση που 
απαιτείται για την αποτελεσματική διεξαγωγή της εξέ-
τασης.

•	 Καλύψτε τη γυναίκα με το σεντόνι, αφήνοντας ένα 
ιστίο ώστε να μπορεί να αποκαλυφθεί το περίνεο. 

Αιτιολογία: Το κάλυμμα βοηθά να διατηρηθεί η αίσθη-
ση της αξιοπρέπειας και της ιδιωτικότητας της γυναί-
κας.

Εξοπλισμός και Αναλώσιμα

•	 Κολποδιαστολείς διαφόρων μεγεθών, που ζεσταί-
νονται με νερό ή με ένα θερμό επίθεμα πριν την 
εισαγωγή τους

•	 Αποστειρωμένα γάντια

•	 Λιπαντικό με βάση το νερό 

•	 Υλικά για επίχρισμα κατά Παπανικολάου ή 
ThinPrep® Pap-Test και καλλιέργειες 

•	 Καλή φωτεινή πηγή 

Σημείωση: Το λιπαντικό μπορεί να αλλοιώσει τα απο-
τελέσματα των τεστ και των καλλιεργειών και δεν χρη-
σιμοποιείται κατά την εξέταση με διαστολέα. Η χρήση 
του προορίζεται για την αμφίχειρη ψηλάφηση.

Διαδικασία: Αποστειρωμένα Γάντια

1. Ο εξεταστής φοράει γάντια για τη διαδικασία. 
Εξηγήστε κάθε μέρος της διαδικασίας, ενώ την 
εκτελεί ο εξεταστής. Ενημερώστε τη γυναίκα ότι 
ο εξεταστής ξεκινάει με μια επισκόπηση των έξω 
γεννητικών οργάνων. Στη συνέχεια εισάγει τον 
κολποδιαστολέα για να επισκοπήσει τον τράχηλο 
και τα κολπικά τοιχώματα και για να λάβει δείγμα-
τα προς εξέταση (π.χ. επίχρισμα κατά Παπανικο-
λάου). Μετά την εξαγωγή του κολποδιαστολέα, ο 
εξεταστής διενεργεί μια αμφίχειρη εξέταση των 
εσωτερικών οργάνων εισάγοντας τα δάκτυλα του 
ενός χεριού στον κόλπο της γυναίκας ενώ με το 
άλλο χέρι ασκεί πίεση στη μήτρα και τις ωοθήκες 
της γυναίκας. Το τελικό βήμα της διαδικασίας εί-
ναι κατά κανόνα η εξέταση του ορθού. 

2. Ζητήστε από τη γυναίκα να αναπνέει αργά και 
βαθιά και να χρησιμοποιεί οποιαδήποτε μέθοδο 
θεωρεί αποτελεσματική στο να τη βοηθά να παρα-
μένει ήρεμη. 

Σκεπτικό: Η ηρεμία βοηθά στην ελάττωση της μυϊκής 
τάσης.

3. Ενημερώστε την πότε ο εξεταστής είναι έτοιμος 
να εισάγει τον κολποδιαστολέα και ζητήστε της 
ωθήσει προς τα κάτω με τους κοιλιακούς της μυς 
σαν να πρόκειται για κένωση. 

Σκεπτικό: Η ώθηση προς τα κάτω βοηθά να ανοίξει 
το στόμιο του κόλπου και να χαλαρώσουν οι μυς του 
περινέου.

4. Μετά την αφαίρεση του κολποδιαστολέα, τοποθε-
τήστε λιπαντικό στα δάκτυλα του εξεταστή πριν 
την αμφίχειρη ψηλάφηση.

Σκεπτικό: Το λιπαντικό ελαττώνει την τριβή και διευκο-
λύνει την εισαγωγή των δακτύλων του εξεταστή.

5. Αφού ο εξεταστής ολοκληρώσει την εξέταση και 
απομακρυνθεί από τη γυναίκα, μετακινηθείτε 
προς την άκρη της κλίνης και αντικρίστε τη γυναί-
κα. Καλύψτε την με το κάλυμμα. Ασκήστε ελαφριά 
πίεση στα γόνατά της και ζητήστε της να μετακι-
νηθεί προς την κεφαλή της κλίνης. Βοηθήστε τη 
να κατεβάσει τα πόδια της από τους αναβολείς. 
Στη συνέχεια δώστε της το χέρι σας για να τη βο-
ηθήσετε να σταθεί όρθια. 

(συνέχεια)
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μοντέλο οικογένειας επιτρέπει και στους δυο γονείς να 
συμμετέχουν στην ανατροφή του παιδιού και παρέχει 
επιπρόσθετη υποστήριξη και πρότυπα από τα διευρυ-
μένα μέλη της οικογένειας. Ωστόσο, συχνά απαιτείται 
διαπραγμάτευση και συμβιβασμός μεταξύ των γονέων, 
σχετικά με τις αποφάσεις για την ανατροφή των παιδιών.

• Μια άνευ γάμου ετεροφυλόφιλη οικογένεια με σύμφωνο 
συμβίωσης περιλαμβάνει ένα ετεροφυλόφιλο ζευγάρι που 
μπορεί να έχει ή να μην έχει παιδιά και συζεί εκτός γάμου. 
Αυτό το ζευγάρι μπορεί να περιλαμβάνει άτομα που δεν 
έχουν παντρευτεί ποτέ, καθώς και διαζευγμένα άτομα ή 
άτομα που χήρευσαν. Αν και ορισμένοι επιλέγουν αυτό 
το μοντέλο για προσωπικούς λόγους, άλλοι το κάνουν 
για οικονομικούς λόγους. Στις οικογένειες ομοφυλόφιλων 
ανδρών και ομοφυλόφιλων γυναικών συγκαταλέγονται 
εκείνες στις οποίες δυο ή περισσότερα άτομα με τον ίδιο 
σεξουαλικό προσανατολισμό συζούν (με ή χωρίς παιδιά), 
εκείνες στις οποίες έχει τελεστεί νόμιμος γάμος και στις 
οποίες ένας ομοφυλόφιλος άνδρας ή μια ομοφυλόφιλη 
γυναίκα ανατρέφει ένα παιδί ως άγαμος γονέας. Το 
2015, το Ανώτατο Δικαστήριο των ΗΠΑ αποφάσισε ότι 
ο γάμος είναι ένα συνταγματικό δικαίωμα, γεγονός που 
έδωσε στα ζευγάρια του ίδιου φύλου τη δυνατότητα 
να παντρεύονται. Η απόφαση αναμένεται να διευρύνει 
τον αριθμό των καταγεγραμμένων οικογενειών και να 
αλλάξει τις κοινές αντιλήψεις περί γάμου (Petrow, 2015). 

Κλινική Συμβουλή

Είναι σημαντικό να αποσαφηνίζεται ποιος γονέας έχει τη 
νόμιμη επιμέλεια καθώς και οι ισχύουσες πολιτικές επισκέψε- 
ων και άλλες μεταβλητές (περιοριστικοί όροι, επιβλεπόμενη 
επίσκεψη κ.λ.π.) κατά την κοινοποίηση πληροφοριών στους 
γονείς σχετικά με τα τέκνα τους. Ορισμένοι νομικοί κανόνες 
ενδέχεται να απαγορεύουν στη μαία την κοινοποίηση πληρο-
φοριών στον γονέα που δεν έχει την επιμέλεια.

Πλαίσια Οικογενειακής 
Ανάπτυξης
Η οικογενειακή ανάπτυξη αναφέρεται στη δυναμική ή στις 
αλλαγές που βιώνει μια οικογένεια με την πάροδο του χρό-
νου, συμπεριλαμβανομένων των αλλαγών στις σχέσεις, τα 
μοντέλα επικοινωνίας, τους ρόλους και τις αλληλεπιδράσεις. 
Αν και κάθε οικογένεια είναι μοναδική, τα μέλη υφίστανται 
μια σειρά αρκετά προβλέψιμων αλλαγών. Για παράδειγμα, 
ο Duvall (1977) κατάρτισε έναν κύκλο οικογενειακής ζωής 
οκτώ σταδίων, ο οποίος περιγράφει την αναπτυξιακή δια-
δικασία με την οποία έρχεται αντιμέτωπη κάθε οικογένεια. 
Το μοντέλο αυτό βασίζεται στην πυρηνική οικογένεια 
(Πίνακας 2-1). Το μεγαλύτερο παιδί χρησιμεύει ως δείκτης 
για τα αναπτυξιακά στάδια της οικογένειας, εκτός από τα 
δυο τελευταία στάδια, στη διάρκεια των οποίων τα παιδιά 
δεν είναι πλέον παρόντα. Τα ζευγάρια με περισσότερα από 
ένα παιδιά, μπορεί να διέλθουν από αλληλοεπικαλυπτόμενα 
στάδια στη διάρκεια των οποίων συντελούνται ταυτόχρονα 
πολλές αναπτυξιακές εξελίξεις. 

Άλλα μοντέλα οικογενειακής ανάπτυξης έχουν δημιουρ-
γηθεί για να πραγματεύονται τα στάδια και τις αναπτυξιακές 
διεργασίες που αντιμετωπίζει ο μη δεσμευμένος νεαρός ενή-
λικας, οι οικογένειες ομοφυλόφιλων ανδρών και γυναικών, 
οι διαζευγμένοι και όσοι ξαναπαντρεύονται. Για περαιτέρω 
πληροφορίες σχετικά με αυτό το θέμα, οι αναγνώστες πα-
ραπέμπονται σε συγγράμματα για τις οικογένειες και την 
αναπτυξιακή ψυχολογία.

Αξιολόγηση Οικογένειας
Η κατανόηση της δομής μιας οικογένειας εκ μέρους της 
μαίας, τη βοηθά να αποκτήσει επίγνωση του συστήματος 
υποστήριξης και των αναγκών της εν λόγω οικογένειας. 
Αξιολόγηση οικογένειας είναι η συλλογή δεδομένων σχετικά 
με τον τύπο και τη δομή της οικογένειας, το τρέχον επίπεδο 
λειτουργικότητας, το σύστημα υποστήριξης, το κοινωνι-
κοπολιτισμικό υπόβαθρο, το περιβάλλον και τις ανάγκες.

Προκειμένου να διενεργήσει μια ορθή και συνοπτική 
αξιολόγηση της οικογένειας, η μαία πρέπει να δημιουργήσει 
μια σχέση εμπιστοσύνης με τη γυναίκα και την οικογένειά 
της. Τα δεδομένα συλλέγονται καλύτερα σε ένα άνετο, ιδι-
ωτικό περιβάλλον, χωρίς περισπασμούς και διακοπές. Οι 
βασικές πληροφορίες θα πρέπει να περιλαμβάνουν τα εξής:
• Όνομα, ηλικία, φύλο και οικογενειακή σχέση όλων των 

ατόμων που κατοικούν στο σπίτι
• Τύπος οικογένειας, δομή, ρόλοι και αξίες
• Πολιτισμικούς συσχετισμούς, συμπεριλαμβανομένων των 

πολιτισμικών κανόνων και συνηθειών που σχετίζονται 
με την τεκνοποίηση, την ανατροφή και τη διατροφή των 
νεογνών/βρεφών (Αυτό θα μπορούσε να περιλαμβάνει 
αναμενόμενες δραστηριότητες, απαγορευμένες δραστη-
ριότητες, το ρόλο του πατέρα, το ρόλο της γιαγιάς από 
την πλευρά της μητέρας και τα συναφή.)

• Θρησκευτικούς προσανατολισμούς, συμπεριλαμβανο-
μένων συγκεκριμένων θρησκευτικών πεποιθήσεων και 
πρακτικών που σχετίζονται με την τεκνοποίηση 

 Εικόνα 2-1  Οι μονογονεϊκές οικογένειες αντιπροσω-
πεύουν σχεδόν το ένα τρίτο όλων των οικογενειών των 
ΗΠΑ. 
ΠΗΓΗ: © Phase4Photography/Fotolia.

Το χαρακτηριστικό Κλινική Συμβουλή προσφέρει 
πρακτικές συστάσεις για συγκριμένες πράξεις και 
παρεμβάσεις. Αυτά τα δεδομένα του «πραγματικού 
κόσμου» απηχούν τις πλούσιες κλινικές γνώσεις των 
συγγραφέων. 

290 Kύηση και ΟικΟγένέια

αποδεκτός τόσο από την κόρη όσο και από τον πατέρα της.
Ο πατέρας του παιδιού δεν θα πρέπει να παραγκωνίζεται 

κατά την προαγωγή της οικογενειακής προσαρμογής στην 
κύηση. Θα πρέπει να συμπεριληφθεί στις προγεννητικές 
επισκέψεις, στα μαθήματα, και στον ίδιο τον τοκετό στον 
βαθμό που επιθυμεί ο ίδιος και είναι αποδεκτός από την έφηβη 
μητέρα. Θα πρέπει επίσης να απαντηθούν οι ερωτήσεις του 
και να του δοθεί η ευκαιρία να εκφράσει τα συναισθήματά 
του και τους προβληματισμούς του.

Οι περισσότεροι σύμβουλοι εγκύων και λεχωίδων πι-

στεύουν ότι τα προγεννητικά μαθήματα με άλλες έφηβες 
είναι τα καλύτερα, αν και η εκπαιδευτική διαδικασία μπορεί 
να παρουσιάσει δυσκολίες (Εικόνα 12-3). Η έφηβη έγκυος 
μπορεί να συνοδεύεται από τη μητέρα, τον σύντροφο ή 
τις φίλες της. Εκείνες που συνοδεύονται από φίλες μπορεί 
να φέρνουν μία διαφορετική κάθε φορά, και ενδέχεται να 
ακουστούν χαχανητά ή άσχετες συζητήσεις. Η συμπεριφορά 
αυτή αντανακλά τη μικρή διάρκεια προσοχής των εφήβων 
και είναι αρκετά τυπική. 

Οι στόχοι των προγεννητικών μαθημάτων μπορεί να 

Αλγόριθµος Αντιµετώπισης 

Αναιµία
στην Έφηβη

Έγκυο 

Ιατρική ∆ιάγνωση: Κύηση σε έφηβη ηλικίας 17 ετών, Σιδηροπενική Αναιµία

Φυσική Εξέταση
Ωχρότητα
Κεφαλαλγία
Αίσθημα παλμών
θ: 36,8 oC, σφύξεις: 106/λεπτό 
αναπνοές: 22/λεπτό,
ΑΠ: 136/84 mmHg
Δέρμα-ωχρό
Φυσιολογικός καρδιακός 
ρυθμός και συχνότητα
Φυσιολογικό αναπνευστικό 
ψιθύρισμα άμφω 
Οίδημα - ελάχιστο
Εγκυμονούσα μήτρα

Εργαστηριακά Ευρήµατα
Hgb 9
Hct 27
Φερριτίνη 10
MCV 78
Λευκά αιµοσφαίρια 8.000

 ∆ιαγνώσεις
(NANDA – I ©2014)

Μη Συµµόρφωση
• Η πρόληψη έχει µεγάλη σηµασία 
• Εξηγήστε την αιτιολογία 
   της αναιµίας
• Αρχίστε τη χορήγηση σιδήρου 
   325 mg από το στόµα, 3 ή 4 φορές
   ηµερησίως
• Επανεκτιµήστε την αναιµία µετά από 
   4 εβδοµάδες
• Εξηγήστε τις αρνητικές εκβάσεις 
   της αναιµίας τόσο για τη µητέρα 
   όσο και για το έµβρυο

Παράγοντες Κινδύνου
• Κύηση κατά την εφηβεία
• ∆ευτεροτόκος που κυοφορεί 
   το τρίτο παιδί 
• Μη συµµόρφωση
• Χορτοφαγική δίαιτα
• Μικρά µεσοδιαστήµατα µεταξύ 
   των κυήσεων 
• Ατοµικό αναµνηστικό αναιµίας

• Αύξηση της κατανάλωσης 
   πράσινων φυλλωδών λαχανι-
   κών, αποξηραµένων φρούτων 
   και φυστικοβούτυρου
• ∆ιατροφική συµβουλευτική 
   καθοδήγηση 
• Αύξηση της θερµιδικής 
   πρόσληψης
• Σύνταξη µίας λίστας µε τα 
   τρόφιµα που καταναλώνει 
   σε 72 ώρες 
• Ηµερολόγιο καταγραφής 
   τροφίµων σε κάθε 
   προγεννητική επίσκεψη για 
   ανασκόπηση

• Συχνές περίοδοι ανάπαυσης
• Κατάκλιση την ίδια ώρα κάθε 
   βράδυ
• Αποφυγή καφεΐνης πριν την 
   κατάκλιση
• Ελαφρύς σύντοµος ύπνος 
   στη διάρκεια της ηµέρας
• Αποφυγή παρακολούθησης
   τηλεόρασης αργά τη νύχτα

• Συνέχιση των προγεννητικών 
   βιταµινών και του σιδήρου
• Έναρξη αντιµετώπισης 
   αµέσως µετά την 
   πρωτοδιάγνωση
• Λήψη σιδήρου µε άδειο 
   στοµάχι µαζί µε χυµό 
   πορτοκαλιού
• Έλεγχος για τυχόν 
   παρενέργειες από το 
   πεπτικό

Μη ισορροπηµένη διατροφή:
Κατώτερη των απαιτήσεων

του οργανισµού

Κόπωση Έλλειµµα Γνώσεων
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πεποιθήσεων μιας οικογένειας, οι οποίες μπορεί να είναι 
αρκετά διαφορετικές από τις δικές τους. 

Ακολουθούν συγκεκριμένα στοιχεία που συνεισφέρουν 
στο σύστημα αξιών μιας οικογένειας:
• Θρησκευτικές και κοινωνικές πεποιθήσεις
• Παρουσία και επιρροή της διευρυμένης οικογένειας, 

καθώς και κοινωνικοποίηση εντός της εθνοτικής ομάδας
• Μοντέλα επικοινωνίας
• Πεποιθήσεις και επίπεδο κατανόησης για τις έννοιες της 

υγείας και της ασθένειας
• Πεποιθήσεις σχετικά με την ευπρέπεια της σωματικής 

επαφής με αγνώστους
• Μόρφωση

Όταν οι πολιτισμικές και κοινωνικές αξίες της οικογέ-
νειας ενσωματωθούν στο σχέδιο φροντίδας, η οικογένεια 
έχει περισσότερες πιθανότητες να ενστερνιστεί το σχέδιο, 
ιδίως στο οικιακό περιβάλλον. Μαθαίνοντας τις αξίες, τις 
θρησκευτικές πεποιθήσεις, τις παραδόσεις και τις πρακτικές 
των τοπικών εθνοτικών ομάδων, οι μαίες μπορούν να εκπο-
νήσουν ένα εξατομικευμένο σχέδιο μαιευτικής φροντίδας 
για κάθε γυναίκα που τεκνοποιεί και την οικογένειά της.

Λόγω της σημασίας που έχει η πολιτισμικά επαρκής φρο-
ντίδα, το θέμα αυτό συζητείται πιο διεξοδικά στο Κεφάλαιο 
2 και σε άλλα σημεία του κειμένου. 

Συμπληρωματικές Προσεγγίσεις 
στα Θέματα Υγείας
Το ενδιαφέρον για τις συμπληρωματικές προσεγγίσεις στα 
θέματα υγείας, οι οποίες αποκαλούνται συλλογικά συμπλη-
ρωματική και εναλλακτική ιατρική, συνεχίζει να αυξάνεται 
σε εθνικό επίπεδο και επηρεάζει τη φροντίδα των οικογενειών 
που τεκνοποιούν. Η εναλλακτική ιατρική περιλαμβάνει ένα 
ευρύ φάσμα θεραπευτικών μεθόδων, όπως ο βελονισμός, η 
πιεσοθεραπεία, η αρωματοθεραπεία, το θεραπευτικό άγγιγμα, 
η βιοανάδραση, η μαλαξοθεραπεία, ο διαλογισμός, η γιόγκα, 
η βοτανοθεραπεία και η ομοιοπαθητική. Οι έννοιες που σχε-

Αναπτύσσοντας Πολιτισμική Επάρκεια
Σύγκρουση Αξιών
Όταν οι παραδοσιακές ιεροτελεστίες και πρακτικές 
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τίζονται με τη χρήση συμπληρωματικών προσεγγίσεων στα 
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Νομικά Θέματα
Φάσμα Aρμοδιοτήτων 
Το φάσμα αρμοδιοτήτων ορίζεται ως τα όρια της μαιευτικής 
πρακτικής που έχουν θεσπιστεί από τη νομοθεσία του εκά-
στοτε κράτους. Παρόλο που σε ορισμένα κράτη εξακολουθεί 
να περιορίζεται η μαιευτική πρακτική στις παραδοσιακές 
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που περιλαμβάνουν τη συνεργασία με άλλους επαγγελμα-
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Οι Αλγόριθμοι Αντιμετώπισης παρέχουν μια οπτικά 
αναπαράσταση των δεδομένων που μπορείτε να 
αναλύσετε κατά τον σχεδιασμό και την παροχή της 
φροντίδας. 

Τα πλαίσια Αναπτύσσοντας Πολιτισμική Επάρκεια 
αναδεικνύουν συγκεκριμένα πολιτισμικά ζητήματα και 
την εφαρμογή τους στη μαιευτική φροντίδα. 



Τα πλαίσια Πρακτική Βασισμένη σε Ενδείξεις 
παρουσιάζουν πρόσφατες έρευνες, αναλύουν τις 

αρμοδιότητες και σας προτρέπουν να ενσωματώσετε 
αυτές τις πληροφορίες στην πρακτική μέσα από 

μαιευτικές ενέργειες. 

Κεφάλαιο 5 • Προαγωγή Υγείας για Γυναίκες 85

αντιμετώπιση. 
Για τις γυναίκες με σοβαρή δυσμηνόρροια, η συνεχής 

χρήση αντισυλληπτικών δισκίων, τα οποία αναστέλλουν την 
ωοθυλακιορρηξία ή εμμηνορρυσία, μπορεί να βοηθήσει. 
Η υστερεκτομή μπορεί να αποτελεί τη θεραπεία εκλογής 
επί ανατομικών ανωμαλιών ή αν δεν είναι επιθυμητή η 
τεκνοποίηση.

ΠΡΟΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ
Το προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο (Premenstrual Syndrome, 
PMS) αναφέρεται σε ένα σύνολο συμπτωμάτων που σχετί-
ζονται με την ωχρινική φάση του εμμηνορρυσιακού κύκλου 
(2 εβδομάδες πριν από την έναρξη της εμμηνορρυσίας). Τα 
συμπτώματα πρέπει, εξ ορισμού, να εμφανίζονται ανάμεσα 
στην ωοθυλακιορρηξία και στην έναρξη της εμμηνορρυσίας. 
Επαναλαμβάνονται στο ίδιο στάδιο εκάστου εμμηνορρυσιακού 
κύκλου και περιλαμβάνουν όλα ή μερικά από τα ακόλουθα:
•	 Ψυχολογικά: ευερεθιστότητα, λήθαργος, κατάθλιψη, 

απογοήτευση, άγχος, διαταραχές του ύπνου, κλάμα και 
εχθρικότητα

•	 Από	το	νευρικό:	κλασική ημικρανία, ίλιγγος και συγκοπή
•	 Από	το	αναπνευστικό: ρινίτιδα, βράγχος φωνής, και 

ενίοτε άσθμα
•	 Από	το	πεπτικό: ναυτία, έμετος, δυσκοιλιότητα, μετεω-

ρισμός της κοιλιάς και ακατάσχετη επιθυμία για γλυκά 
•	 Από	το ουροποιητικό:	κατακράτηση υγρών και ολιγουρία
•	 Από	το	δέρμα: ακμή
•	 Από	τους	μαστούς: εξοίδηση και ευαισθησία 

Προαγωγή Yγείας 
Μέτρα Αυτοφροντίδας για τη Δυσμηνόρροια
•	 Τακτική	άσκηση,	ανάπαυση,	εφαρμογή	θερμότητας	

και	καλή	διατροφή	(Εικόνα	5-2).

•	 Αποφυγή	του	αλατιού	για	να	μειωθεί	η	ενόχληση	από	
την	κατακράτηση	υγρών.

•	 Η	βιταμίνη	Β6	μπορεί	να	βοηθήσει	στην	ανακούφιση	
του	προεμμηνορρυσιακού	μετεωρισμού	και	της	ευε-
ρεθιστότητας	που	αντιμετωπίζουν	μερικές	γυναίκες.

•	 Η	βιταμίνη	Ε,	ένας	ήπιος	αναστολέας	προσταγλανδι-
νών,	μπορεί	να	ανακουφίσει	τις	κράμπες.

ΚλινιΚό ΕρώΤΗμα
Ποια είναι η επίπτωση της αμηνόρροιας στις αθλήτριες; 
Ποια είναι η στάση των αθλητριών απέναντι στην αμηνόρ-
ροια, κυρίως των ελίτ αθλητριών;

όι ΕνδΕιξΕις 
όι ορμονικές αλλαγές που προκαλούνται από την ακραία 
άσκηση και τη σχετιζόμενη χαμηλή ενέργεια μπορεί να 
οδηγήσουν τις αθλήτριες σε εμμηνορρυσιακή δυσλειτουρ-
γία, ακόμα και εκείνες με φυσιολογικές διατροφικές συνή-
θειες. δυο μελέτες επικεντρώθηκαν στην αμηνόρροια των 
αθλητριών. Η μια μελέτη συμπεριέλαβε 245 αθλήτριες της 
National Collegiate Athletics Association (NCAA) και επικε-
ντρώθηκε τόσο στον επιπολασμό των εμμηνορυσιακών δια-
ταραχών όσο και στη στάση των αθλητριών απέναντι στην 
αμηνόρροια. μια δεύτερη μελέτη διάρκειας ενός έτους, που 
διεξήχθη στη ςουηδία επικεντρώθηκε σε 149 ελίτ αθλήτριες 
- εκείνες που κατατάχθηκαν στις 10 κορυφαίες σε εθνικό επί-
πεδο για το άθλημά τους. Πρόκειται για περιγραφικές μελέ-
τες, οι οποίες όμως συλλογικά διαμορφώνουν ένα ισχυρό 
επίπεδο τεκμηρίωσης. 

ςτον γενικό πληθυσμό, ο επιπολασμός της αμηνόρροιας 
ισούται περίπου με 1%. Κατά αντιπαραβολή, το 18% των 
αθλητριών της πρώτης μελέτης ανέφεραν αμηνόρροια και 
το 36% ανέφεραν λιγότερους από 10 εμμηνορρυσιακούς 
κύκλους σε ένα χρόνο (ολιγομηνόρροια). Το 25% των ελίτ 
αθλητριών ανέφερε ιστορικό αμηνόρροιας (Rost, Jacobsson, 
Dahlstrom, et al., 2014). όι δρομείς με χαμηλό δείκτη μάζας 
σώματος (Body Mass Index, BMI) παρουσίασαν υψηλότερο 
επιπολασμό αμηνόρροιας, όπως και οι γυναίκες που συμμε-
τείχαν σε αθλήματα με υψηλές απαιτήσεις αερόβιων επιδό-
σεων, όπως οι δρομείς μεγάλων αποστάσεων. 

όι χαμένες ή ακανόνιστες περίοδοι αποτελούν συχνά το 
πρώτο σημείο μιας διαταραχής της υγείας, ωστόσο ορισμένες 

αθλήτριες ερμηνεύουν τις χαμένες περιόδους ως ένδειξη 
καλής φυσικής κατάστασης. Το 55% των αθλητριών της 
NCAA θεωρούσαν ότι οι χαμένες περίοδοι είναι φυσιολογικό 
φαινόμενο, το 58% θεωρούσαν ότι δεν είναι επιβλαβείς και 
το 67% θεωρούσαν ότι είναι κάτι συχνό για όλες τις γυναίκες 
(Myrisk, Reinn & Harkins, 2014). αυτή η κανονικοποίηση 
της αμηνόρροιας είναι προβληματική από κλινικής άποψης, 
καθώς η αμηνόρροια είναι μια συνιστώσα της «τριάδας της 
αθλήτριας» που περιλαμβάνει την εμμηνορρυσιακή δυσλει-
τουργία, τις διατροφικές διαταραχές και την οστεοπόρωση. 
όι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των εμμηνορρυσιακών 
διαταραχών μπορεί να περιλαμβάνουν την απώλεια οστικής 
πυκνότητας και τον τριπλασιασμό του κίνδυνου για μυοσκε-
λετικό τραυματισμό. 

ΒΕλΤιςΤΗ ΠραΚΤιΚΗ
όι προπονητές και οι αθλήτριες χρειάζονται εκπαίδευση 
σχετικά με τις σοβαρές επιπτώσεις της εμμηνορρυσιακής 
δυσλειτουργίας και την «τριάδα της αθλήτριας» εν γένει. Η 
πιο συνηθισμένη αιτία αμηνόρροιας στις αθλήτριες είναι η 
έλλειψη ενέργειας που οφείλεται στο ότι η πρόσληψη θερμί-
δων δεν επαρκεί για να καλύψει τις ενεργειακές απαιτήσεις. 
Η επαρκής σίτιση των αθλητριών είναι απαραίτητη για να 
αποφευχθούν οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της εμμηνορ-
ρυσιακής δυσλειτουργίας.

ΚλινιΚΗ ςυλλόΓιςΤιΚΗ
Πώς μπορεί να επηρεάσει η μαία τις στάσεις των αθλητριών 
απέναντι στη φυσιολογική εμμηνορρυσιακή λειτουργία και 
στη σημασία της επαρκούς θρέψης; Πώς μπορεί κανείς να 
παροτρύνει τους προπονητές ώστε να αντιμετωπίζουν την 
εμμηνορρυσιακή δυσλειτουργία ως ένδειξη διαταραχής της 
υγείας;

ΠραΚΤιΚΗ ΒαςιςμΕνΗ ςΕ ΕνδΕιξΕις αμηνόρροια σε αθλήτριες 
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το 67% θεωρούσαν ότι είναι κάτι συχνό για όλες τις γυναίκες 
(Myrisk, Reinn & Harkins, 2014). αυτή η κανονικοποίηση 
της αμηνόρροιας είναι προβληματική από κλινικής άποψης, 
καθώς η αμηνόρροια είναι μια συνιστώσα της «τριάδας της 
αθλήτριας» που περιλαμβάνει την εμμηνορρυσιακή δυσλει-
τουργία, τις διατροφικές διαταραχές και την οστεοπόρωση. 
όι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των εμμηνορρυσιακών 
διαταραχών μπορεί να περιλαμβάνουν την απώλεια οστικής 
πυκνότητας και τον τριπλασιασμό του κίνδυνου για μυοσκε-
λετικό τραυματισμό. 

ΒΕλΤιςΤΗ ΠραΚΤιΚΗ
όι προπονητές και οι αθλήτριες χρειάζονται εκπαίδευση 
σχετικά με τις σοβαρές επιπτώσεις της εμμηνορρυσιακής 
δυσλειτουργίας και την «τριάδα της αθλήτριας» εν γένει. Η 
πιο συνηθισμένη αιτία αμηνόρροιας στις αθλήτριες είναι η 
έλλειψη ενέργειας που οφείλεται στο ότι η πρόσληψη θερμί-
δων δεν επαρκεί για να καλύψει τις ενεργειακές απαιτήσεις. 
Η επαρκής σίτιση των αθλητριών είναι απαραίτητη για να 
αποφευχθούν οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της εμμηνορ-
ρυσιακής δυσλειτουργίας.

ΚλινιΚΗ ςυλλόΓιςΤιΚΗ
Πώς μπορεί να επηρεάσει η μαία τις στάσεις των αθλητριών 
απέναντι στη φυσιολογική εμμηνορρυσιακή λειτουργία και 
στη σημασία της επαρκούς θρέψης; Πώς μπορεί κανείς να 
παροτρύνει τους προπονητές ώστε να αντιμετωπίζουν την 
εμμηνορρυσιακή δυσλειτουργία ως ένδειξη διαταραχής της 
υγείας;

ΠραΚΤιΚΗ ΒαςιςμΕνΗ ςΕ ΕνδΕιξΕις αμηνόρροια σε αθλήτριες 

Οι στόχοι του προγράμματος Υγιείς Άνθρωποι 2020 
απαντώνται σε ολόκληρο κείμενο προκειμένου να 
ενημερωθείτε για τις εθνικές προσπάθειες δημόσιας υγείας 
που έχουν άμεση σχέση με τη μητρική-νεογνική φροντίδα 
και τη φροντίδα γυναικείας υγείας. 

Τα πλαίσια Σημεία-Κλειδιά για Απομνημόνευση 
συνοψίζουν τα στοιχεία με ιδιαίτερη σημασία που 
σχετίζονται με ένα συγκεκριμένο θέμα. 

Ένα χαρακτηριστικό που τιτλοφορείται Προαγωγή 
Υγείας παρέχει πληροφορίες για την εκπαίδευση των 
γυναικών οι οποίες θα σας βοηθήσουν να δώσετε στις 
γυναίκες που φροντίζετε τη δυνατότητα να βελτιώσουν οι 
ίδιες τη φροντίδα της υγείας τους.
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Οι αποφάσεις σχετικά με την αντισύλληψη πρέπει να 
λαμβάνονται αυτοβούλως, με πλήρη επίγνωση των πλεονεκτη-
μάτων, των μειονεκτημάτων, της αποτελεσματικότητας, των 
παρενεργειών, των αντενδείξεων και των μακροπρόθεσμων 
επιπτώσεων. Πολλοί εξωτερικοί παράγοντες επηρεάζουν 
αυτήν την επιλογή, συμπεριλαμβανομένων των πολιτισμικών 
πρακτικών, των θρησκευτικών πεποιθήσεων, των στάσεων 
και των προσωπικών προτιμήσεων, του κόστους, της απο-
τελεσματικότητας, της παραπληροφόρησης, της πρακτικό-
τητας της μεθόδου και της αυτοεκτίμησης. Το κάθε ζευγάρι 
μπορεί να χρειάζεται διαφορετική μέθοδο αντισύλληψης σε 
διαφορετικές περιόδους της ζωής του. 

Υγιείς Άνθρωποι 2020

(FP-1) Αύξηση του ποσοστού των επιθυμητών κυήσεων. 

(FP-2) Μείωση του ποσοστού των γυναικών που κυοφο-
ρούν παρά τη χρήση μιας αναστρέψιμης αντισυλληπτι-
κής μεθόδου. 

Μέθοδοι που Βασίζονται στην 
Επίγνωση της Γονιμότητας 
Οι μέθοδοι που βασίζονται στην επίγνωση της γονιμότητας 
(Fertility Awareness-Based [FAB] methods), γνωστές και ως 
φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, περιλαμβάνουν 
μεθόδους που προϋποθέτουν ότι η γυναίκα θα παρακολουθεί 
το γόνιμο παράθυρό της (γενικά μεταξύ 8ης και 19ης ημέρας 
σε κύκλους 26-32 ημερών) και θα απέχει από το σεξ ή θα 
χρησιμοποιεί μια μέθοδο φραγμού κατά τη διάρκεια αυτού 
του διαστήματος. Μια γυναίκα είναι πιο γόνιμη 3-6 ημέρες 
πριν από την ωοθυλακιορρηξία έως την 1η ημέρα μετά από 
την ωοθυλακιορρηξία (Zieman, Hatcher, & Allen, 2015). 
Οι γυναίκες μπορούν να επιλέξουν να βελτιώσουν την 
αναγνώριση των γόνιμων ημερών τους με τη χρήση ενός 
μη συνταγογραφούμενου κιτ πρόβλεψης της ωοθυλακιορ-
ρηξίας (π.χ. OvuKit). Μπορούν επίσης να χρησιμοποιήσουν 
έναν υπολογιστή θερμοκρασίας (π.χ. Bioself 2000) ή έναν 
υπολογιστή ορμονών (π.χ. Persona) για να βοηθηθούν στην 
πρόβλεψη των γόνιμων ημερών.

Οι μέθοδοι που βασίζονται στην επίγνωση της γονιμό-
τητας είναι δωρεάν, ασφαλείς και αποδεκτές από πολλούς 
οι θρησκευτικές πεποιθήσεις των οποίων απαγορεύουν 
την εφαρμογή άλλων μεθόδων. Διασφαλίζουν αυξημένη 
επίγνωση του σώματος, δεν περιλαμβάνουν τεχνητές ουσίες 
ή συσκευές, ενθαρρύνουν το ζευγάρι να επικοινωνεί για τη 
σεξουαλική δραστηριότητα και τον οικογενειακό προγραμ-
ματισμό και είναι χρήσιμες στο να βοηθούν το ζευγάρι να 
προγραμματίζει μια κύηση.

Για να χρησιμοποιηθούν αποτελεσματικά, όλες οι μέθοδοι 
FAB προϋποθέτουν ευρεία αρχική συμβουλευτική καθοδήγη-
ση και είναι οι πλέον κατάλληλες για γυναίκες με τακτικούς 
εμμηνορρυσιακούς κύκλους. Οι μέθοδοι αυτές μπορεί να 
επηρεάσουν τον σεξουαλικό αυθορμητισμό, αναγκάζουν 
το ζευγάρι να διατηρεί αρχεία για αρκετούς μήνες πριν την 
έναρξη της χρήσης τους, και μπορεί να είναι δύσκολες ή 
ανέφικτες για γυναίκες με ακανόνιστους κύκλους ή θηλά-
ζουσες μητέρες, και μπορεί να είναι λιγότερο αξιόπιστες από 
άλλες μεθόδους στην αποτροπή των κυήσεων. 

Η μέθοδος της βασικής θερμοκρασίας σώματος (Basal 
Body Temperature, ΒBT) για την ανίχνευση της ωοθυλα-
κιορρηξίας προϋποθέτει ότι η γυναίκα θα μετράει τη θερ-
μοκρασία της κάθε πρωί αμέσως μετά την αφύπνιση (πριν 
από οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα) και θα καταγράφει 
τις τιμές σε ένα θερμομετρικό διάγραμμα. Για να το πράξει 
αυτό χρησιμοποιεί ένα θερμόμετρο βασικής θερμοκρασίας. 
Μετά από 3 έως 4 μήνες καταγραφής της θερμοκρασίας, μια 
γυναίκα με κανονικούς κύκλους θα πρέπει να είναι σε θέση 
να προβλέψει πότε θα πραγματοποιηθεί ωοθυλακιορρηξία. 
Η μέθοδος βασίζεται στο γεγονός ότι η θερμοκρασία πέφτει 
μερικές φορές λίγο πριν την ωοθυλακιορρηξία και σχεδόν 
πάντα ανεβαίνει και παραμένει αυξημένη για μερικές ημέρες 
μετά. Η θερμοκρασία αυξάνεται ως απάντηση στα υψηλά 
επίπεδα προγεστερόνης στο δεύτερο ήμισυ του κύκλου. Η 
Εικόνα 5-3 παρουσιάζει ένα διάγραμμα της BBT. Για να 
αποφευχθεί η σύλληψη, το ζευγάρι απέχει από το σεξ την 
ημέρα που αυξάνεται η θερμοκρασία και για 3 ημέρες μετά. 
Επειδή η αύξηση της θερμοκρασίας δεν εμφανίζεται παρά 
μόνο μετά την ωοθυλακιορρηξία, μια γυναίκα που συνου-
σιάστηκε λίγο πριν την αύξηση κινδυνεύει να κυοφορήσει. 

Η μέθοδος ωοθυλακιορρηξίας του Billings, γνωστή και ως 
μέθοδος της τραχηλικής βλέννας, συνίσταται στην αξιολόγηση 
των αλλαγών που λαμβάνουν χώρα στην τραχηλική βλέννα 
κατά τη διάρκεια του εμμηνορρυσιακού κύκλου. Η ποσότητα 
και ο χαρακτήρας της τραχηλικής βλέννας αλλάζουν λόγω 
της επίδρασης των οιστρογόνων και της προγεστερόνης. Τη 
στιγμή της ωοθυλακιορρηξίας η βλέννα (υπό την επικράτηση 
των οιστρογόνων) είναι πιο διαυγής, διαθέτει εκτασιμότητα 
(μια ιδιότητα που ονομάζεται spinnbarkeit) και είναι πιο 
διαπερατή από τα σπερματοζωάρια. Παρουσιάζει επίσης 
μορφολογία φτέρης εάν τοποθετηθεί σε μια αντικειμενοφόρο 
πλάκα και αφεθεί στεγνώσει (βλ. Εικόνα 5-4). Κατά τη δι-
άρκεια της ωχρινικής φάσης, η βλέννα (υπό την επικράτηση 
της προγεστερόνης) είναι παχύρρευστη και κολλώδης και 
σχηματίζει ένα δίκτυο που παγιδεύει τα σπερματοζωάρια, 
δυσχεραίνοντας τη διέλευσή τους. 

Για να χρησιμοποιήσει τη μέθοδο της τραχηλικής βλέννας, 
η γυναίκα απέχει από το σεξ για τον πρώτο εμμηνορρυσιακό 
κύκλο. Κάθε ημέρα εκτιμά την τραχηλική βλέννα ως προς 

Επαγγελματισμός στην Κλινική Πράξη 
Οικογενειακός Προγραμματισμός
Το Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό 
(United Nations Population Fund, UNFPA) κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι στις αναπτυσσόμενες περιοχές του 
κόσμου, η ικανοποίηση της ανεκπλήρωτης ανάγκης για 
σύγχρονη αντισύλληψη θα οδηγούσε σε μείωση των 
ανεπιθύμητων κυήσεων κατά 70%, από 74 σε 22 εκατομ-
μύρια. Επιπλέον, για κάθε ένα επιπλέον δολάριο που 
δαπανάται για τη χρηματοδότηση της αντισύλληψης, 
το κόστος της σχετιζόμενης με την κύηση φροντίδας 
μειώνεται κατά 1,47 δολάρια.
Source: Guttmacher Institute, 2014. 
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Η αγγείωση ολόκληρης της μήτρας αυξάνεται σημαντικά, 
δημιουργώντας μια θρεπτική κοίτη για την εμφύτευση. 
Εάν πραγματοποιηθεί εμφύτευση, το ενδομήτριο, υπό την 
επίδραση της προγεστερόνης, συνεχίζει να αναπτύσσεται 
και το πάχος του αυξάνεται περισσότερο (Για συζήτηση της 
εμφύτευσης βλ. Κεφάλαιο 4.)

Εάν δεν πραγματοποιηθεί γονιμοποίηση, ξεκινά η αιμορ-
ραγική φάση (ημέρες 27-28). Το ωχρό σωμάτιο αρχίζει να 
εκφυλίζεται και τα επίπεδα οιστρογόνων και προγεστερόνης 
πέφτουν. Εμφανίζονται περιοχές νέκρωσης κάτω από το επι-
θήλιο. Επίσης συντελούνται εκτενείς αγγειακές μεταβολές. Τα 
μικρά αιμοφόρα αγγεία ρήγνυνται και οι ελικοειδείς αρτηρίες 
παρουσιάζουν αγγειοσύσπαση, προκαλώντας ισχαιμία στο 
ενδομήτριο, το οποίο γίνεται ωχρό. Τα αίμα στη συνέχεια 
διαφεύγει στα μεσοκυττάρια διαστήματα του συνδετικού 

ιστού της μήτρας. Η εμμηνορρυσία (ημέρες 1-6) ξεκινά και 
μαζί της ξεκινά πάλι ο κύκλος του ενδομητρίου. Η βασική 
στιβάδα παραμένει μετά την εμμηνορρυσία, ώστε από τις 
παρυφές των αδένων της να αναγεννηθεί η νέα λειτουργική 
ενδομητρική στιβάδα. Βλ. Βασικά Σημεία προς Υπενθύμιση: 
Σύνοψη του Γυναικείου Αναπαραγωγικού Κύκλου. 

Ανδρικό Αναπαραγωγικό 
Σύστημα
Οι κύριες αναπαραγωγικές λειτουργίες των ανδρικών γεννητικών 
οργάνων είναι η παραγωγή και μεταφορά σπερματοζωαρίων 
μέσω του ανδρικού γεννητικού συστήματος στο γυναικείο 
γεννητικό σύστημα. Τα έξω και έσω γεννητικά όργανα του 
ανδρικού αναπαραγωγικού συστήματος παρουσιάζονται 
στην Εικόνα 3-15. 

Έξω Γεννητικά Όργανα
Τα δυο έξω γεννητικά όργανα είναι το πέος και το όσχεο. 

ΠΕΟΣ
Το πέος είναι μια επιμήκης κυλινδρική δομή που αποτελείται 
από ένα σώμα που ονομάζεται στέλεχος και ένα άκρο με 
σχήμα κώνου που ονομάζεται βάλανος. Το πέος βρίσκεται 
μπροστά από το όσχεο. Το στέλεχος του πέους αποτελείται 
από τρεις επιμήκεις στήλες στυτικού ιστού: τα δυο σηραγγώδη 
σώματα του πέους και το σηραγγώδες σώμα της ουρήθρας. 
Αυτές οι στήλες καλύπτονται από πυκνό ινώδη συνδετικό 
ιστό και περικλείονται σε ελαστικό ιστό. Το πέος καλύπτεται 
από μια λεπτή εξωτερική στιβάδα δέρματος. 

Το σηραγγώδες σώμα της ουρήθρας περιέχει την ουρή-
θρα και μεταπίπτει στη βάλανο κατά το άκρο του πέους. Η 
ουρήθρα διευρύνεται εντός της βαλάνου και καταλήγει σε 
ένα σχισμοειδές άνοιγμα που βρίσκεται στην κορυφή της 
βαλάνου και ονομάζεται στόμιο της ουρήθρας. Μια κυκλοτε-
ρής πτυχή δέρματος εκφύεται ακριβώς πίσω από τη βάλανο 
και την καλύπτει. Είναι γνωστή ως ακροποσθία και μπορεί 
να αφαιρεθεί χειρουργικά με περιτομή (βλ. Κεφάλαιο 25). 
Εάν το σηραγγώδες σώμα της ουρήθρας δεν περιβάλλει 
πλήρως την ουρήθρα, το στόμιο της ουρήθρας μπορεί να 
εκβάλλει στην κοιλιακή επιφάνεια του στελέχους του πέους 
(υποσπαδίας) ή στην ραχιαία επιφάνειά του (επισπαδίας). 

Το πέος νευρώνεται από το αιδοιϊκό νεύρο. Η σεξουαλική 
διέγερση προκαλεί επιμήκυνση, πάχυνση και σκλήρυνση 
του πέους, μια διαδικασία που ονομάζεται στύση. Το πέος 
έρχεται σε στύση όταν τα αιμοφόρα αγγεία του διογκώνονται, 
γεγονός που προκαλείται από παρασυμπαθητική νευρική 
διέγερση. Εάν η σεξουαλική διέγερση είναι αρκετά έντονη, 
παρατηρείται έντονη και απότομη εκροή σπέρματος μέσω 
ρυθμικών συστολών των μυών του πέους. Αυτό το φαινόμενο 
ονομάζεται εκσπερμάτωση. 

Το πέος ανήκει τόσο στο ουροποιητικό, όσο και στο 
αναπαραγωγικό σύστημα. Τα ούρα αποβάλλονται μέσω του 
στομίου της ουρήθρας. Η αναπαραγωγική λειτουργία του 
πέους συνίσταται στην εναπόθεση σπέρματος στον κόλπο, 
ώστε να πραγματοποιηθεί γονιμοποίηση του ωαρίου. 

ΣΗΜΕΙΑ-ΚΛΕΙΔΙΑ ΓΙΑ ΑΠΟΜΝΗΜΟΝΕΥΣΗ
Σύνοψη του Γυναικείου Αναπαραγωγικού 
Κύκλου 
Ωοθηκικός κύκλος
•	 Ωοθυλακική	φάση (ημέρες 1-14): Το αρχέγονο ωοθυ-

λάκιο ωριμάζει υπό την επίδραση της FSH και της LH 
μέχρι τη στιγμή της ωοθυλακιορρηξίας. 

•	 Ωχρινική	φάση (ημέρες 15-28): Τα ωάριο εγκαταλεί-
πει το ωοθυλάκιο. Σχηματίζεται το ωχρό σωμάτιο υπό 
την επίδραση της LH και παράγει υψηλά επίπεδα 
προγεστερόνης και χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων. 

Εμμηνορρυσιακός κύκλος
•	 Εμμηνορρυσιακή	φάση (ημέρες 1-6): Τα επίπεδα 

οιστρογόνων είναι χαμηλά. 
Η τραχηλική βλέννα είναι λιγοστή, παχύρρευστη 
και αδιαφανής. 
Το ενδομήτριο αποπίπτει. 

•	 Παραγωγική	φάση (ημέρες 7-14): Το πάχος του ενδο-
μητρίου και του μυομητρίου αυξάνεται. 
Η εκκριτική αιχμή των οιστρογόνων λαμβάνει χώρα 
ακριβώς πριν από την ωοθυλακιορρηξία. 

•	 Τραχηλική	βλέννα	στην	ωοθυλακιορρηξία:	
Είναι διαυγής, λεπτόρρευστη, υδαρής, αλκαλική. 
Είναι πιο ευνοϊκή για το σπέρμα, παρουσιάζει μορ-
φολογία φτέρης και αυξημένη ελαστικότητα στη 
μικροσκοπική εξέταση. 
Ακριβώς πριν την ωοθυλακιορρηξία, η θερμοκρα-
σία σώματος μπορεί να ελαττωθεί λίγο. Μετά, στην 
ωοθυλακιορρηξία, η βασική θερμοκρασία σώματος 
αυξάνεται κατά 0,3-0,6 °C. 
Μπορεί να εκδηλωθεί mittelschmertz ή μεσοκυκλική 
σταγονοειδής αιμόρροια. 

•	 Εκκριτική	φάση (ημέρες 15-26): Τα επίπεδα οιστρογό-
νων πέφτουν απότομα και κυριαρχεί η προγεστερόνη. 
Αυξάνεται η αγγείωση ολόκληρης της μήτρας. 
Το ιστικό γλυκογόνο αυξάνεται και η μήτρα προετοι-
μάζεται για την εμφύτευση. 

•	 Αρχίζει	η	εμμηνορρυσία (ημέρες 27-28): Τα επίπεδα 
οιστρογόνων και προγεστερόνης ελαττώνονται.
Οι ελικοειδείς αρτηρίες παρουσιάζουν αγγειοσύσπαση.
Το ενδομήτριο γίνεται ωχρό και παρατηρείται ρήξη 
αιμοφόρων αγγείων. 
Το αίμα διαφεύγει στα μεσοκυττάρια διαστήματα του 
συνδετικού ιστού της μήτρας και προετοιμάζεται να 
αποβληθεί.
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αν μια γυναίκα αναφέρει αυτά τα συμπτώματα. Εάν μια 
γυναίκα υποβάλλεται σε αγωγή για ενδομητρίωση, εκτιμήστε 
την κατανόηση της γυναίκας σχετικά με την πάθηση, τις 
επιπτώσεις της και τις διαθέσιμες επιλογές αντιμετώπισης. 

Οι διαγνώσεις που μπορούν να τεθούν σε μια γυναίκα με 
ενδομητρίωση περιλαμβάνουν τις εξής (NANDA-I © 2014):

•	 Οξύς πόνος, ο οποίος σχετίζεται με περιτοναϊκό ερεθισμό 
λόγω ενδομητρίωσης 

• • Αναποτελεσματική	αντιμετώπιση	των	δυσκολιών	
από	τη	μεριά	της	οικογένειας, η οποία σχετίζεται με 
κατάθλιψη λόγω υπογονιμότητας. 

Σχέδιο Μαιευτικής Φροντίδας και 
Εφαρμογή 
Προσφερθείτε να εξηγήσετε την κατάσταση, τα συμπτώ-
ματα, τις επιλογές αντιμετώπισης και την πρόγνωσή της. 
Βοηθήστε τη γυναίκα να αξιολογήσει τις διαθέσιμες επιλογές 
αντιμετώπισης και να προβεί στις κατάλληλες. Εάν η γυναίκα 
αρχίσει να λαμβάνει φάρμακα, ελέγξτε το δοσολογικό σχήμα 
και παρατηρήστε για τυχόν παρενέργειες ή προειδοποιη-
τικά σημεία. Στις γυναίκες με ενδομητρίωση προτείνεται 
συνήθως να καθυστερήσουν την κύηση, επειδή διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο για υπογονιμότητα. Η γυναίκα μπορεί 
να επιθυμεί να συζητήσει τον αντίκτυπο των αποφάσεων 
της στις επιλογές ζωής, στη σχέση με τον σύντροφό της 
και στις προσωπικές της προτιμήσεις. Να λειτουργείτε ως 
μη επικριτικός ακροατής και να βοηθάτε τις γυναίκες να 
εξετάζουν τις επιλογές τους. 

Εκτίμηση
Οι αναμενόμενες εκβάσεις της μαιευτικής φροντίδας περι-
λαμβάνουν τις εξής:
• Η γυναίκα είναι σε θέση να συζητήσει την κατάστασή 

της, τις επιπτώσεις της στη γονιμότητα και τις επιλογές 

συχνά διαγιγνώσκεται όταν η γυναίκα αναζητά ιατρική 
βοήθεια λόγω υπογονιμότητας. Η αμφίχειρη εξέταση 
μπορεί να αναδείξει μια καθηλωμένη, ευαίσθητη μήτρα 
σε οπίσθια κλίση και ψηλαφητούς όζους στο δουγλάσειο 
χώρο. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με λαπαροσκόπηση. 
Δεν υπάρχει οριστική θεραπεία για την ενδομητρίωση. 
Η αντιμετώπισή της μπορεί να είναι φαρμακευτική, χει-
ρουργική ή συνδυαστική. Στις γυναίκες με ήπια νόσο και 
συμπτώματα, η αντιμετώπιση συνίσταται σε παρακολούθηση, 
αναλγητικά και μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
(ΜΣΑΦ). Βλέπε Φάρμακα που Χρησιμοποιούνται για την 
Αντιμετώπιση της Ενδομητρίωσης.

Έχει επίσης χρησιμοποιηθεί το ενδομήτριο σπείραμα 
Mirena που κάνει τις τραχηλικές εκκρίσεις παχύρρευστες 
και προκαλεί ατροφία του ενδομητρίου. Οι κλίμακες βαθ-
μολόγησης του πόνου για τη δυσμηνόρροια και τον πυελικό 
πόνο παρουσιάζουν σημαντική βελτίωση σε πολλές γυναίκες. 
Έχει λιγότερες παρενέργειες από τα δισκία που περιέχουν 
προγεσταγόνα και διαρκεί 5 χρόνια (Hogg & Vyas, 2015).

Στα σοβαρότερα περιστατικά, μπορεί να πραγματοποιηθεί 
χειρουργική επέμβαση για την εκτομή των ενδομητριω-
σικών εστιών και τη λύση των συμφύσεων. Επί σοβαρής 
δυσπαρεύνιας ή δυσμηνόρροιας, ο χειρουργός μπορεί να 
εκτελέσει προϊερή νευρεκτομή για την ανακούφιση από τον 
πόνο. Αν η ασθενής δεν επιθυμεί να τεκνοποιήσει, μπορεί 
να πραγματοποιηθεί υστερεκτομή με αμφοτερόπλευρη 
σαλπιγγοωοθηκεκτομή (αφαίρεση των σαλπίγγων και των 
ωοθηκών).

Αντιμετώπιση από τη Μαία
Για τη Γυναίκα με Ενδομητρίωση	
Εκτίμηση και Διάγνωση
Να έχετε υπόψη σας τα συνήθη συμπτώματα της ενδομη-
τρίωσης και να λαμβάνετε ένα ακριβές ιατρικό ιστορικό 

•	 Αντισυλληπτικά	δισκία	συνδυασμού	ορμονών	(COCs), τα οποία καταστέλλουν την εμμηνορρυσία, μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν σε γυναίκες που δεν επιθυμούν να τεκνοποιήσουν.

•	 Προγεσταγόνα,	όπως	η	οξική	μεδροξυπρογεστερόνη	(MPA) και η διενογέστη προκαλούν ατροφία τω ενδο-
μητριωσικών εστιών. Το φάρμακο χορηγείται ενδομυϊκώς κάθε 3 μήνες. Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου 
αξιολογείται ανά 3 έως 6 μήνες. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες μπορεί να περιλαμβάνουν ναυτία, αύξηση βάρους, 
κατακράτηση υγρών και αιμορραγία εκ διαφυγής. 

•	 Η	νταναζόλη είναι ένα παράγωγο της τεστοστερόνης που καταστέλλει την ωοθυλακιορρηξία και προκαλεί αμη-
νόρροια. Προορίζεται για βραχυχρόνια χρήση. Λόγω αρνητικών επιδράσεων στον μεταβολισμό των λιπιδίων 
και σημαντικών παρενεργειών, όπως αύξηση βάρους, δασυτριχισμός, ακμή, λιπαρό δέρμα, κολπική ξηρότητα, 
εξάψεις, μειωμένη γενετήσια επιθυμία, αλλαγές στη φωνή, διόγκωση της κλειτορίδας και μείωση του μεγέθους 
των μαστών, πολλοί κλινικοί ιατροί προτιμούν άλλες επιλογές αντιμετώπισης. 

•	 Ανάλογα	της	εκλυτικής	ορμόνης	των	γοναδοτροπινών	(GnRH), όπως η οξική ναφαρελίνη (που χορηγείται με 
δοσομετρική αντλία ρινικού εκνεφώματος δυο φορές την ημέρα) και οξική λευπρολίδη (που χορηγείται μια φο-
ρά τον μήνα με ενδομυϊκή ένεση), καθίστανται ολοένα και πιο δημοφιλή επειδή πολλές γυναίκες τις ανέχονται 
καλύτερα από τη νταναζόλη και τα αποτελέσματά τους στην αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης είναι συγκρίσι-
μα. Τα ανάλογα της GnRH καταστέλλουν τον εμμηνορρυσιακό κύκλο μέσω ανταγωνισμού των οιστρογόνων. 
Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε υποοιστρογονικές παρενέργειες, όπως εξάψεις, κολπική ξηρότητα, κεφαλαλγία, 
μείωση του μεγέθους των μαστών και ελάττωση της οστικής πυκνότητας. Κατά συνέπεια, η χρήση των ανάλο-
γων της GnRH πρέπει να περιορίζεται στους 6 μήνες (Hogg & Vyas, 2015)

Φάρμακα που Χρησιμοποιούνται για την Αντιμετώπιση της Ενδομητρίωσης
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Οι αποφάσεις σχετικά με την αντισύλληψη πρέπει να 
λαμβάνονται αυτοβούλως, με πλήρη επίγνωση των πλεονεκτη-
μάτων, των μειονεκτημάτων, της αποτελεσματικότητας, των 
παρενεργειών, των αντενδείξεων και των μακροπρόθεσμων 
επιπτώσεων. Πολλοί εξωτερικοί παράγοντες επηρεάζουν 
αυτήν την επιλογή, συμπεριλαμβανομένων των πολιτισμικών 
πρακτικών, των θρησκευτικών πεποιθήσεων, των στάσεων 
και των προσωπικών προτιμήσεων, του κόστους, της απο-
τελεσματικότητας, της παραπληροφόρησης, της πρακτικό-
τητας της μεθόδου και της αυτοεκτίμησης. Το κάθε ζευγάρι 
μπορεί να χρειάζεται διαφορετική μέθοδο αντισύλληψης σε 
διαφορετικές περιόδους της ζωής του. 

Υγιείς Άνθρωποι 2020

(FP-1) Αύξηση του ποσοστού των επιθυμητών κυήσεων. 

(FP-2) Μείωση του ποσοστού των γυναικών που κυοφο-
ρούν παρά τη χρήση μιας αναστρέψιμης αντισυλληπτι-
κής μεθόδου. 

Μέθοδοι που Βασίζονται στην 
Επίγνωση της Γονιμότητας 
Οι μέθοδοι που βασίζονται στην επίγνωση της γονιμότητας 
(Fertility Awareness-Based [FAB] methods), γνωστές και ως 
φυσικός οικογενειακός προγραμματισμός, περιλαμβάνουν 
μεθόδους που προϋποθέτουν ότι η γυναίκα θα παρακολουθεί 
το γόνιμο παράθυρό της (γενικά μεταξύ 8ης και 19ης ημέρας 
σε κύκλους 26-32 ημερών) και θα απέχει από το σεξ ή θα 
χρησιμοποιεί μια μέθοδο φραγμού κατά τη διάρκεια αυτού 
του διαστήματος. Μια γυναίκα είναι πιο γόνιμη 3-6 ημέρες 
πριν από την ωοθυλακιορρηξία έως την 1η ημέρα μετά από 
την ωοθυλακιορρηξία (Zieman, Hatcher, & Allen, 2015). 
Οι γυναίκες μπορούν να επιλέξουν να βελτιώσουν την 
αναγνώριση των γόνιμων ημερών τους με τη χρήση ενός 
μη συνταγογραφούμενου κιτ πρόβλεψης της ωοθυλακιορ-
ρηξίας (π.χ. OvuKit). Μπορούν επίσης να χρησιμοποιήσουν 
έναν υπολογιστή θερμοκρασίας (π.χ. Bioself 2000) ή έναν 
υπολογιστή ορμονών (π.χ. Persona) για να βοηθηθούν στην 
πρόβλεψη των γόνιμων ημερών.

Οι μέθοδοι που βασίζονται στην επίγνωση της γονιμό-
τητας είναι δωρεάν, ασφαλείς και αποδεκτές από πολλούς 
οι θρησκευτικές πεποιθήσεις των οποίων απαγορεύουν 
την εφαρμογή άλλων μεθόδων. Διασφαλίζουν αυξημένη 
επίγνωση του σώματος, δεν περιλαμβάνουν τεχνητές ουσίες 
ή συσκευές, ενθαρρύνουν το ζευγάρι να επικοινωνεί για τη 
σεξουαλική δραστηριότητα και τον οικογενειακό προγραμ-
ματισμό και είναι χρήσιμες στο να βοηθούν το ζευγάρι να 
προγραμματίζει μια κύηση.

Για να χρησιμοποιηθούν αποτελεσματικά, όλες οι μέθοδοι 
FAB προϋποθέτουν ευρεία αρχική συμβουλευτική καθοδήγη-
ση και είναι οι πλέον κατάλληλες για γυναίκες με τακτικούς 
εμμηνορρυσιακούς κύκλους. Οι μέθοδοι αυτές μπορεί να 
επηρεάσουν τον σεξουαλικό αυθορμητισμό, αναγκάζουν 
το ζευγάρι να διατηρεί αρχεία για αρκετούς μήνες πριν την 
έναρξη της χρήσης τους, και μπορεί να είναι δύσκολες ή 
ανέφικτες για γυναίκες με ακανόνιστους κύκλους ή θηλά-
ζουσες μητέρες, και μπορεί να είναι λιγότερο αξιόπιστες από 
άλλες μεθόδους στην αποτροπή των κυήσεων. 

Η μέθοδος της βασικής θερμοκρασίας σώματος (Basal 
Body Temperature, ΒBT) για την ανίχνευση της ωοθυλα-
κιορρηξίας προϋποθέτει ότι η γυναίκα θα μετράει τη θερ-
μοκρασία της κάθε πρωί αμέσως μετά την αφύπνιση (πριν 
από οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα) και θα καταγράφει 
τις τιμές σε ένα θερμομετρικό διάγραμμα. Για να το πράξει 
αυτό χρησιμοποιεί ένα θερμόμετρο βασικής θερμοκρασίας. 
Μετά από 3 έως 4 μήνες καταγραφής της θερμοκρασίας, μια 
γυναίκα με κανονικούς κύκλους θα πρέπει να είναι σε θέση 
να προβλέψει πότε θα πραγματοποιηθεί ωοθυλακιορρηξία. 
Η μέθοδος βασίζεται στο γεγονός ότι η θερμοκρασία πέφτει 
μερικές φορές λίγο πριν την ωοθυλακιορρηξία και σχεδόν 
πάντα ανεβαίνει και παραμένει αυξημένη για μερικές ημέρες 
μετά. Η θερμοκρασία αυξάνεται ως απάντηση στα υψηλά 
επίπεδα προγεστερόνης στο δεύτερο ήμισυ του κύκλου. Η 
Εικόνα 5-3 παρουσιάζει ένα διάγραμμα της BBT. Για να 
αποφευχθεί η σύλληψη, το ζευγάρι απέχει από το σεξ την 
ημέρα που αυξάνεται η θερμοκρασία και για 3 ημέρες μετά. 
Επειδή η αύξηση της θερμοκρασίας δεν εμφανίζεται παρά 
μόνο μετά την ωοθυλακιορρηξία, μια γυναίκα που συνου-
σιάστηκε λίγο πριν την αύξηση κινδυνεύει να κυοφορήσει. 

Η μέθοδος ωοθυλακιορρηξίας του Billings, γνωστή και ως 
μέθοδος της τραχηλικής βλέννας, συνίσταται στην αξιολόγηση 
των αλλαγών που λαμβάνουν χώρα στην τραχηλική βλέννα 
κατά τη διάρκεια του εμμηνορρυσιακού κύκλου. Η ποσότητα 
και ο χαρακτήρας της τραχηλικής βλέννας αλλάζουν λόγω 
της επίδρασης των οιστρογόνων και της προγεστερόνης. Τη 
στιγμή της ωοθυλακιορρηξίας η βλέννα (υπό την επικράτηση 
των οιστρογόνων) είναι πιο διαυγής, διαθέτει εκτασιμότητα 
(μια ιδιότητα που ονομάζεται spinnbarkeit) και είναι πιο 
διαπερατή από τα σπερματοζωάρια. Παρουσιάζει επίσης 
μορφολογία φτέρης εάν τοποθετηθεί σε μια αντικειμενοφόρο 
πλάκα και αφεθεί στεγνώσει (βλ. Εικόνα 5-4). Κατά τη δι-
άρκεια της ωχρινικής φάσης, η βλέννα (υπό την επικράτηση 
της προγεστερόνης) είναι παχύρρευστη και κολλώδης και 
σχηματίζει ένα δίκτυο που παγιδεύει τα σπερματοζωάρια, 
δυσχεραίνοντας τη διέλευσή τους. 

Για να χρησιμοποιήσει τη μέθοδο της τραχηλικής βλέννας, 
η γυναίκα απέχει από το σεξ για τον πρώτο εμμηνορρυσιακό 
κύκλο. Κάθε ημέρα εκτιμά την τραχηλική βλέννα ως προς 

Επαγγελματισμός στην Κλινική Πράξη 
Οικογενειακός Προγραμματισμός
Το Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό 
(United Nations Population Fund, UNFPA) κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι στις αναπτυσσόμενες περιοχές του 
κόσμου, η ικανοποίηση της ανεκπλήρωτης ανάγκης για 
σύγχρονη αντισύλληψη θα οδηγούσε σε μείωση των 
ανεπιθύμητων κυήσεων κατά 70%, από 74 σε 22 εκατομ-
μύρια. Επιπλέον, για κάθε ένα επιπλέον δολάριο που 
δαπανάται για τη χρηματοδότηση της αντισύλληψης, 
το κόστος της σχετιζόμενης με την κύηση φροντίδας 
μειώνεται κατά 1,47 δολάρια.
Source: Guttmacher Institute, 2014. 
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Διαφαίνεται ότι το μέλλον της Αμερικανικής φροντίδας 
υγείας θα αποκαλύψει μια διαρκώς διευρυνόμενη ενοποίηση 
μεταξύ συμπληρωματικών και συμβατικών προσεγγίσεων σε 
θέματα υγείας. Ορισμένα εξόφθαλμα παραδείγματα αυτής 
της καινοφανούς ενοποίησης στο περιγεννητικό περιβάλλον 
περιλαμβάνουν την αποδοχή της χρήσης ορισμένων ειδών 
τσαγιού για τα προγεννητικά ενοχλήματα, τη χρήση μαλάξε-
ων, Ρέικι ή θεραπευτικού αγγίγματος κατά τη διάρκεια του 
πρώτου σταδίου του τοκετού, της μουσικής κατά τη διάρ-
κεια του τοκετού και την αυξημένη έμφαση στην ανάπτυξη 
δεσμού μέσω άμεσης δερματικής επαφής μητέρας-νεογνού 
κατά την άμεση μεταγεννητική περίοδο.

Μια επιπλέον απόδειξη αυτής της διευρυμένης ενοποί-
ησης είναι η ίδρυση το 1992 του Γραφείου Εναλλακτικής 
Ιατρικής (Office of Alternative Medicine, OAM) των Εθνι-
κών Ινστιτούτων Υγείας της Αμερικής (National Institutes 
of Health, NIH). Το ΟΑΜ έλαβε εντολή από το Κογκρέσο 
να επισπεύσει την έρευνα για τις συμπληρωματικές και 
εναλλακτικές θεραπείες και να παράσχει πληροφορίες στους 
καταναλωτές. Το 1998, το ΟΑΜ ενσωματώθηκε σε ένα 
νέο Εθνικό Κέντρο Συμπληρωματικής και Εναλλακτικής 
Ιατρικής (National Center for Complementary and Alter-
native Medicine [NCCAM]) με διευρυμένα καθήκοντα και 
αυξημένη χρηματοδότηση. Με την πάροδο του χρόνου, το 
NCCAM αναγνώρισε το νέο πεδίο της ενοποιητικής ιατρικής 
(integrative medicine), η οποία είναι μια προσέγγιση που 
συνδυάζει τις επικρατούσες ιατρικές μεθόδους με συμπλη-
ρωματικές μεθόδους για τις οποίες υπάρχουν ορισμένες 
επιστημονικές ενδείξεις υψηλής ποιότητας σχετικά με την 
ασφάλεια και αποτελεσματικότητά τους (NCCIH, 2015). 
Το 2014, το NCCAM μετονομάστηκε σε Εθνικό Κέντρο 
Συμπληρωματικής και Ενοποιητικής Υγείας (National Center 
for Complementary and Integrated Health [NCCIH]). Επί 
του παρόντος βρίσκονται υπό εξέλιξη πολλές μελέτες για τις 
συμπληρωματικές και εναλλακτικές θεραπείες. Οι μελέτες 
αυτές είναι προσβάσιμες μέσω του ισότοπου του NCCIH.

Οφέλη και Κίνδυνοι
Οι συμπληρωματικές προσεγγίσεις στα θέματα υγείας 
αποφέρουν πολλά οφέλη στην οικογένεια που τεκνοποιεί 
και σε άλλους καταναλωτές υπηρεσιών υγείας. Πολλές συ-
μπληρωματικές και εναλλακτικές θεραπείες δίνουν έμφαση 
στην πρόληψη και στην ευεξία, και αποτιμούν θετικότερα 
την ολιστική θεραπεία από τη σωματική ίαση. Επιπλέον, 
πολλές είναι μη παρεμβατικές, προκαλούν λίγες παρενέργειες 
και είναι οικονομικότερες και ευρύτερα διαθέσιμες από τις 
συμβατικές θεραπείες.

Ωστόσο, πολλές από αυτές τις μεθόδους ενέχουν κινδύ-
νους που πρέπει να λαμβάνονται προσεκτικά υπόψη προτού 
αποφασιστεί η χρήση τους. Αυτοί οι κίνδυνοι περιλαμβάνουν 
την έλλειψη τυποποίησης, την απουσία ρυθμιστικού πλαισίου, 
την έλλειψη μελετών που να τεκμηριώνουν την ασφάλεια 
και την αποτελεσματικότητα, την πλημμελή εκπαίδευση 
και αμφίβολη πιστοποίηση ορισμένων θεραπευτών και τους 
οικονομικούς και υγειονομικούς κινδύνους που ενέχουν οι 
μη τεκμηριωμένες μέθοδοι. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ!

Οι συμπληρωματικές και εναλλακτικές θεραπείες πρέπει 
να αξιολογούνται ως προς την ασφάλεια, συμπεριλαμβανο-
μένων των επιθυμητών και ανεπιθύμητων επιδράσεων, του 
κόστους, της αποτελεσματικότητας και της κλινικής χρησι-
μότητας. Η χρήση βοτάνων και φυσικών προϊόντων εγείρει 
πολλά ζητήματα, μερικά εκ των οποίων είναι: οι προδια-
γραφές των προϊόντων, οι παραπλανητικοί ισχυρισμοί και η 
ασφάλεια όσον αφορά τις μεγαδόσεις ορισμένων προϊόντων.

Τύποι Συμπληρωματικών 
Προσεγγίσεων στα Θέματα 
Υγείας
Διατίθενται πολυάριθμες μορφές συμπληρωματικών και 
εναλλακτικών θεραπειών. Εδώ παρουσιάζονται μερικές 
μόνο από τις συχνότερα χρησιμοποιούμενες προσεγγίσεις. 

ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ
Η ομοιοπαθητική καθίσταται καλύτερα κατανοητή όταν 
αντιπαραβάλλεται με τη συμβατική Δυτική ιατρική, η οποία 
ονομάζεται και αλλοπαθητική ιατρική. Ο όρος αλλοπάθεια 
προέρχεται από τις ελληνικές λέξεις άλλος που σημαίνει 
«διαφορετικός» και πάθος που σημαίνει «βάσανο». Έτσι, η 
αλλοπαθητική ιατρική χρησιμοποιεί σκευάσματα που παρά-
γουν αποτελέσματα τα οποία διαφέρουν από -ή αντιτίθενται 
σε - αυτά του υπό θεραπεία νοσήματος. Για παράδειγμα, οι 
συμβατικοί ιατροί μπορεί να συνταγογραφήσουν ένα αντι-
φλεγμονώδες για να αμβλύνουν το οίδημα ή ένα ηρεμιστικό 
για να καταπραΰνουν την αϋπνία.

Αντίθετα, ο όρος ομοιοπαθητική προέρχεται από την 
ελληνική λέξη όμοιος που σημαίνει «ίδιος». Βασίζεται στον 
«κανόνα των ομοίων», σύμφωνα με τον οποίο μια ουσία που 
μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα όταν λαμβάνεται από 
υγιείς ανθρώπους μπορεί να βοηθήσει στη θεραπεία εκείνων 
που βιώνουν παρόμοια συμπτώματα (Micozzi, 2014). Έτσι, 
η ομοιοπαθητική περιγράφεται συνήθως ως ένα θεραπευτικό 
σύστημα που χρησιμοποιεί το όμοιο για να θεραπεύσει το 
όμοιο («like cures like»). Συγκεκριμένα, τα ομοιοπαθητικά 
σκευάσματα παράγονται μετά από τεράστιες αραιώσεις ουσιών 
οι οποίες εάν καταναλώνονταν σε μεγαλύτερες ποσότητες, 
θα προκαλούσαν επιδράσεις παρόμοιες με τα συμπτώματα 
του υπό θεραπεία νοσήματος. Για παράδειγμα, το Cantharis 
vesicatoria είναι ένα είδος σκαθαριού (η κοινώς ονομαζόμενη 
Ισπανική μύγα) το δηλητήριο του οποίου προκαλεί, μεταξύ 
άλλων συμπτωμάτων, καυσαλγίες και έπειξη προς ούρηση. Το 
ομοιοπαθητικό σκεύασμα Cantharis περιέχει την τοξίνη αυτή 
σε τεράστια αραίωση, οπότε αποτελεί τη θεραπεία εκλογής 
για γυναίκες που πάσχουν από κυστίτιδα. Η ομοιοπαθητική 
χρησιμοποιείται ευρέως στην κύηση, στον τοκετό, στη γέννα 
και μεταγεννητικά καθώς και στα νεογνά (Micozzi, 2014). 

ΦΥΣΙΚΟΠΑΘΗΤΙΚΗ
Η φυσικοπαθητική αναφέρεται συνήθως ως φυσική ιατρική. 
Ορίζεται, με μεγαλύτερη ακρίβεια, ως ένα θεραπευτικό 
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Σχέδιο Μαιευτικής Φροντίδας: Οι γλωσσικοί περιορισμοί στην πρώτη 
προγεννητική επίσκεψη
Διάγνωση: Διατήρηση υγείας, Αναποτελεσματική, σχετιζόμενη με μεταβολές στις λεκτικές και έγγραφες 
δεξιότητες επικοινωνίας (NANDA-I 2014)

ΣτόχόΣ: Η γυναίκα να επιδείξει κατανόηση των πληροφοριών που έλαβε κατά τις προγεννητικές επισκέψεις.

ΠΑρέΜβΑΣη ΣκέΠτικό

•	  Αν δεν είναι διαθέσιμος κάποιος μεταφρα-
στής, χρησιμοποιήστε αφίσες με εικόνες 
για να εξηγήσετε τη φροντίδα και τις δι-
αδικασίες κατά την προγεννητική εξέταση.

•	  Οι αφίσες μετατρέπουν τις λέξεις σε λεκτικές εικόνες 
και προάγουν την μετάδοση των πληροφοριών.

•	  Παράσχετε ενημερωτικά δελτία και φυλ-
λάδια σχετικά με την προγεννητική φρο-
ντίδα στη μητρική γλώσσα της γυναίκας.

•	  Τα μεταφρασμένα ενημερωτικά δελτία παρέχουν πλη-
ροφορίες, στις οποίες η γυναίκα μπορεί να ανατρέξει 
και στο σπίτι της. Αυτό ενισχύει τις πληροφορίες που 
συζητήθηκαν κατά την επίσκεψη και βοηθά την οικο-
γένεια να καταλάβει τι θα βιώσει η γυναίκα κατά την 
εγκυμοσύνη αλλά και σε κάθε επίσκεψη.

•	  Χρησιμοποιήστε μοντέλα εκμάθησης/
προπλάσματα για να επιδείξετε τις διαδι-
κασίες. Αυτά μπορεί να περιλαμβάνουν 
πλαστικές πυέλους, πλεκτές μήτρες, 
προπλάσματα βρεφών, μοντέλα στήθους, 
συσκευές αντισύλληψης, εξοπλισμό υπε-
ρήχων κοκ.

•	  Τα οπτικά βοηθήματα βοηθούν στη μετάδοση της πλη-
ροφορίας κατά την εξέταση.

•	  Προγραμματίστε την παρουσία διερμηνέα 
για τις ακόλουθες επισκέψεις.

•	  Αν κάποιο μέλος της οικογένειας δε μπορεί να μετα-
φράσει τις πληροφορίες υγείας στην γυναίκα, είναι 
απαραίτητη η ύπαρξη ενός ανεξάρτητου μεταφραστή 
ώστε να διασφαλιστεί η ακριβής μετάδοση της πληρο-
φορίας. Όταν χρησιμοποιείται διερμηνέας (ειδικά ενός 
μέλους της οικογένειας), η μαία θα πρέπει να είναι 
σίγουρη πως μεταφράζει τις πληροφορίες που δίνει η 
γυναίκα και ότι δεν απαντά τις ερωτήσεις για λογαρια-
σμό της.

•	  Παραπέμψτε τη γυναίκα σε προγεννητικά 
τμήματα που διδάσκονται στη γλώσσα 
της, εφόσον είναι διαθέσιμα.

•	  Τα προγεννητικά τμήματα στη γλώσσα της γυναίκας 
δίνουν τη δυνατότητα να λάβει πληροφορίες υγείας 
εύκολα κατανοητές, γεγονός που της επιτρέπει να 
αντιληφθεί καλύτερα τι θα έπρεπε να περιμένει κατά 
την εγκυμοσύνη, τον τοκετό αλλά και μετά. Τα προγεν-
νητικά τμήματα μπορούν, επίσης, να αποτελέσουν και 
μια κοινωνική διέξοδο.

•	  Συμπεριλάβατε άλλα μέλη της ομάδας πα-
ροχής φροντίδας υγείας στο σχεδιασμό 
και στην παροχή της φροντίδας

•	  Οι διάφορες κουλτούρες διαφέρουν στη γλώσσα, στις 
μη λεκτικές εκφράσεις, στις διαιτητικές συνήθειες, 
στη χρήση του χρόνου, στις προσδοκίες χώρου κοκ. 
Επίσης, η χρήση φαρμάκων ή προϊόντων αίματος 
μπορεί να επηρεάζεται από πολιτισμικές πεποιθήσεις. 
Κοινωνικοί λειτουργοί που γνωρίζουν τις πεποιθήσεις 
της γυναίκας μπορούν να την βοηθήσουν να προσαρ-
μοστεί σε διαφορετικές πρακτικές παροχής υγείας ενώ 
ταυτόχρονα να παρουσιάσουν προτάσεις ώστε να δι-
ασφαλιστεί προγεννητική φροντίδα που ταιριάζει στις 
πολιτισμικές πεποιθήσεις της. Διαιτολόγοι μπορούν να 
βοηθήσουν τη γυναίκα να οργανώσει τα γεύματά της 
ώστε να συμφωνούν με τις πολιτισμικές πρακτικές και 
με τις διαιτητικές ανάγκες της εγκυμοσύνης.

ΑΝΑΜέΝόΜέΝό ΑΠότέΛέΣΜΑ: Επίτευξη αποτελεσματικής επικοινωνίας. Η γυναίκα κατανοεί βασικές προγεν-
νητικές πληροφορίες, γεγονός που αποδεικνύεται από τη χρήση κινήσεων των χεριών, με το να δείχνει σε εικόνες, 
σε αφίσες και μεταφρασμένες φράσεις σε ενημερωτικά δελτία, και μέσω ενός διερμηνέα, αν υπάρχει διαθέσιμος.

Το Φάρμακα που Χρησιμοποιούνται για την 
Αντιμετώπιση είναι ένα χαρακτηριστικό σε μορφή 
πίνακα που παρέχει μια σύνοψη των φαρμάκων που 
χορηγούνται για συγκεκριμένες καταστάσεις. 

Επίσης παρέχονται Σχέδια Μαιευτικής Φροντίδας που 
αφορούν τη φροντίδα των γυναικών που παρουσιάζουν 
επιπλοκές, όπως π.χ. προεκλαμψία ή σακχαρώδη 
διαβήτη, καθώς και των νεογνών υψηλού κινδύνου. Οι 
πληροφορίες αυτές αποσκοπούν στο να βελτιώσουν την 
προετοιμασία σας για το κλινικό περιβάλλον. 

Το χαρακτηριστικό Επαγγελματισμός στην Κλινική 
Πράξη επικεντρώνεται σε σημαντικά θέματα που 
σχετίζονται με τη σύγχρονη πρακτική, όπως π.χ. οι 
νομικές και οι ηθικές παράμετροι. Το χαρακτηριστικό 
αυτό απηχεί την προσήλωση στη βελτίωση της ποιότητας 
σε όλες τις πτυχές της φροντίδας. 

Το χαρακτηριστικό ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ! 
παρουσιάζει σημαντικές πληροφορίες που στρέφουν 
την προσοχή σε ζητήματα που θα μπορούσαν να θέσουν 
τη γυναίκα σε κίνδυνο, και παρέχει καθοδήγηση για τη 
διατήρηση της ασφάλειας του περιβάλλοντος για όλες τις 
γυναίκες και όλους τους επαγγελματίες υγείας. 
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•	 Προσφέρετέ	της	υποστήριξη	πριν,	κατά	τη	διάρκεια	και	
μετά	τη	διαδικασία

•	 Παρακολουθήστε	τα	ζωτικά	της	σημεία,	την	πρόσληψη	
και	αποβολή	υγρών

•	 Προσφέρετε	άνεση	και	ιδιωτικότητα	καθόλη	τη	διάρκεια	
της	διαδικασίας

•	 Ενημερώστε	τη	γυναίκα	σχετικά	με	την	αυτοφροντίδα,	
τη	σημασία	της	επανεξέτασης	μετά	την	έκτρωση	και	τις	
διαθέσιμες	μεθόδους	αντισύλληψης.

Προσυλληπτική	
Συμβουλευτική	Καθοδήγηση	
Ένα	από	τα	πρώτα	ερωτήματα	που	πρέπει	να	υποβάλλεται	
σε	ένα	ζευγάρι	πριν	από	τη	σύλληψη	είναι	εάν	επιθυμούν	
και	οι	δυο	να	αποκτήσουν	παιδιά.	Μερικές	φορές	ο	ένας	σύ-
ντροφος	επιθυμεί	να	αποκτήσει	παιδί,	ενώ	ο	άλλος	όχι.	Στην	
περίπτωση	αυτή,	είναι	απαραίτητη	μια	ειλικρινής	συζήτηση	
για	τη	λήψη	μιας	αμοιβαία	αποδεκτής	απόφασης.	Ενίοτε,	το	
ζευγάρι	μπορεί	να	χρειαστεί	συμβουλευτική	καθοδήγηση	
από	επαγγελματίες	του	χώρου.	

Τα	ζευγάρια	που	επιθυμούν	να	αποκτήσουν	παιδιά	πρέ-
πει	να	λάβουν	μια	απόφαση	σχετικά	με	τη	χρονική	στιγμή	
της	κύησης.	Σε	ποιο	σημείο	της	ζωής	τους	πιστεύουν	ότι	
θα	ήταν	καλύτερο	να	γίνουν	γονείς;	Για	τα	ζευγάρια	που	
έχουν	θρησκευτικές	πεποιθήσεις	που	δεν	υποστηρίζουν	τη	
αντισύλληψη	ή	που	θεωρούν	ότι	ο	οικογενειακός	προγραμ-
ματισμός	είναι	αφύσικος	και	λάθος,	ο	προγραμματισμός	της	
χρονικής	στιγμής	της	κύησης	είναι	μη	αποδεκτός.	Αυτά	τα	
ζευγάρια	εξακολουθούν	να	είναι	σε	θέση	να	λάβουν	μέτρα	
για	να	διασφαλίσουν	ότι	θα	βρίσκονται	στην	καλύτερη	
δυνατή	κατάσταση	σωματικής	και	ψυχικής	υγείας	όταν	
επιτευχθεί	κύηση.	

Προσυλληπτικά	Μέτρα	Υγείας	
Ο	προσυλληπτικός	προγραμματισμός	ξεκινά	συνήθως	με	
προσεκτική	εκτίμηση	της	υγείας,	συμπεριλαμβανομένου	
του	ελέγχου	για	γνωστούς	ή	πιθανολογούμενους	κινδύνους.

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΙΜΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Η	μαία	ενθαρρύνει	τη	γυναίκα	να	αντιμετωπίσει	τους	τρο-
ποποιήσιμους	παράγοντες	κινδύνου	που	απειλούν	την	υγεία	
της,	συμπεριλαμβανομένων	των	εξής:
•	 Κάπνισμα.	Η	κύηση	προσφέρει	συνήθως	ένα	ισχυρό	

κίνητρο	στις	γυναίκες	ώστε	να	σταματήσουν	το	κάπνισμα.
•	 Αλκοόλ.	Το	αλκοόλ	που	καταναλώνεται	κατά	τη	διάρκεια	

της	κύησης	μπορεί	να	προκαλέσει	σύνδρομο	εμβρυϊκού	
αλκοολισμού,	γεννητικές	ανωμαλίες	και	χαμηλό	βάρος	
γέννησης.

•	 Εξαρτησιογόνες	ουσίες.	Οι	ουσίες	αυτές	αποτελούν	
πραγματική	απειλή	για	το	έμβρυο	και	σχετίζονται	με	
διάφορες	επιπλοκές.	

•	 Καφεΐνη.	Οι	επιδράσεις	της	καφεΐνης	δεν	έχουν	απο-
σαφηνιστεί	πλήρως.	Ωστόσο,	για	λόγους	προφύλαξης,	
συνιστάται	περιορισμός	της	ημερήσιας	πρόσληψης.	

•	 Φάρμακα.	Μια	γυναίκα	που	χρησιμοποιεί	φάρμακα	
που	διατίθενται	με	ή	χωρίς	ιατρική	συνταγή	πρέπει	να	
συζητήσει	τις	επιπτώσεις	της	χρήσης	τους	με	τον	ιατρό	
της.	Είναι	προτιμότερο	να	μη	χρησιμοποιείται	κανένα	
φάρμακο,	εάν	είναι	εφικτό.	

•	 Περιβαλλοντικοί	κίνδυνοι.	Λόγω	των	πιθανών	τερατο-
γόνων	επιδράσεων	των	περιβαλλοντικών	κινδύνων	στον	
χώρο	εργασίας,	το	ζευγάρι	που	προγραμματίζει	κύηση	
πρέπει	να	εξακριβώσει	εάν	εκτίθεται	σε	περιβαλλοντικούς	
κινδύνους	στην	εργασία	ή	στην	κοινότητα	που	διαβιεί.	

•	 Συζητήστε	τους	παράγοντες	που	πρέπει	να	λάβει	υπόψη	της	μια	γυναίκα	κατά	την	επιλογή	μιας	μεθόδου	αντισύλληψης	(βλ.	
Πίνακα	5-2).	Σημειώστε	ότι	μια	γυναίκα	μπορεί	να	χρειάζεται	διαφορετική	μέθοδο	αντισύλληψης	σε	διαφορετικές	περιόδους	
της	ζωής	της.	

•	 Ελέγξτε	τους	λόγους	για	τους	οποίους	μια	γυναίκα	επιλέγει	μια	συγκεκριμένη	μέθοδο	και	επιβεβαιώστε	την	απουσία	αντεν-
δείξεων	σε	συγκεκριμένες	μεθόδους.

•	 Δώστε	οδηγίες	βήμα-βήμα	για	τη	σωστή	χρήση	της	επιλεγμένης	μεθόδου.	Παρέχετε	ευκαιρίες	για	ερωτήσεις.
•	 Εάν	πρέπει	να	διδάξετε	μια	τεχνική,	όπως	η	καταγραφή	της	θερμοκρασίας	ή	η	εισαγωγή	ενός	διαφράγματος,	επιδείξτε	τη	μέθοδο	

στη	γυναίκα	και	στη	συνέχεια	ζητήστε	από	εκείνη	να	την	επιδείξει	σε	εσάς.	(Σημείωση:	Εάν	ορισμένες	μέθοδοι	υπερβαίνουν	το	
επίπεδο	της	εμπειρογνωμοσύνης	σας,	όπως	π.χ.	η	τοποθέτηση	μιας	τραχηλικής	καλύπτρας,	διαβάστε	τις	πληροφορίες	σχετικά	
με	τη	χρήση	τους	και	επιβεβαιώστε	ότι	η	γυναίκα	καταλαβαίνει	ακριβώς	τι	πρέπει	να	κάνει).

•	 Παρέχετε	πληροφορίες	σχετικά	με	το	τι	πρέπει	να	κάνει	η	γυναίκα	αν	ανακύψουν	απροσδόκητες	περιστάσεις	(για	παράδειγμα,	
αν	ξεχάσει	να	λάβει	ένα	δισκίο	ή	να	μετρήσει	μια	πρωινή	θερμοκρασία).	Οι	πληροφορίες	αυτές	μπορούν	να	παρέχονται	και	
υπό	μορφή	φυλλαδίων.	

•	 Τονίστε	τα	προειδοποιητικά	σημεία	που	μπορεί	να	καταστήσουν	αναγκαία	την	άμεση	ανάληψη	δράσης	από	τη	γυναίκα	και	
εξηγήστε	γιατί	τα	σημεία	αυτά	υποδηλώνουν	κίνδυνο.	(Αυτά	θα	πρέπει	επίσης	να	αναγράφονται	στα	προαναφερθέντα	φυλλάδια.)

•	 Κανονίστε	να	επικοινωνήσετε	σύντομα	με	τη	γυναίκα,	είτε	τηλεφωνικώς	είτε	σε	μεταγενέστερη	επίσκεψη,	για	να	εξακριβώσετε	
εάν	έχει	ερωτήσεις	ή	αντιμετώπισε	οποιοδήποτε	πρόβλημα.

ΔΙΔΑΚΤΙΚΕΣ	ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ	Χρησιμοποιώντας	μια	Μέθοδο	Αντισύλληψης
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Εργάζεστε στην τοπική κλινική 
όταν σας επισκέπτεται στο 
γραφείο σας η F., μια 28χρονη 
χωρίς αυτόματες αποβολές 
στο ατομικό αναμνηστικό της 
η οποία κυοφορεί το δεύτερο 
παιδί της και διανύει την 11η 
εβδομάδα κύησης. Η F. σας 
λέει ότι στην αρχή του πρώτου 

τριμήνου, ο σύζυγός της παρουσίασε γριπώδη συνδρομή και 
ότι αργότερα διαγνώστηκε με πνευμονία από κυτταρομεγα-
λοϊό. Σας λέει ότι ο ιατρός του ανακάλυψε έναν διογκωμένο 
υπερκλείδιο λεμφαδένα και ένα έλκος σε μια αμυγδαλή. 
Οι εργαστηριακές εξετάσεις ανέδειξαν αυξημένα ηπατικά 
ένζυμα και αυξημένα επίπεδα IgM. Η ίδια παρουσιάζει 
συμπτώματα  που περιλαμβάνουν νυχτερινές εφιδρώσεις, 
εμμένουσα φαρυγγαλγία, αρθαλγίες, κεφαλαλγία, έμετο και 

καταβολή. Τα ζωτικά της σημεία είναι: θερμοκρασία 37.2 °C, 
καρδιακή συχνότητα 90 bpm, αναπνευστική συχνότητα 14 
ανά λεπτό και αρτηριακή πίεση 110/70 mm Hg. Η κλινική 
της εξέταση είναι φυσιολογική, χωρίς λεμφαδενοπάθεια. To 
βάρος της έχει αυξηθεί κατά 900 gr παρά τη ναυτία και τον 
έμετο. Ανησυχεί ότι η ασθένεια του συζύγου της μπορεί να 
σχετίζεται με τα δικά της τρέχοντα συμπτώματα. 
1. Πώς θα απαντούσατε στις ανησυχίες της F.;
2. Η F. σας ρωτά αν έχει σχηματιστεί το μωρό της. Πώς θα 

περιγράφατε τα τρία στάδια ανάπτυξης;
3. Η F. ρωτά, πότε παρουσιάζει το μωρό της αυξημένη 

ευπάθεια σε διαταραχές της ανάπτυξης και διαμαρτίες 
της διάπλασης. Πώς θα απαντούσατε;

4. Η F. ρωτάει σε ποιο στάδιο βρίσκεται το μωρό της. Τι 
θα της λέγατε;

Κλινική συλλογιστική στην πράξη
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Βιβλιογραφία

• Το έμβρυο είναι ιδιαίτερα ευπαθές σε τερατογένεση κατά 
τη διάρκεια των πρώτων 8 εβδομάδων της κυτταρικής 
διαφοροποίησης και της ανάπτυξης των οργανικών συ-
στημάτων. Οι επιδράσεις των τερατογόνων εξαρτώνται 

από (1) το γονότυπο της μητέρας και του εμβρύου, (2) 
το στάδιο της ανάπτυξης κατά τη στιγμή της έκθεσης και 
(3) τη δόση και τη διάρκεια της έκθεσης στον παράγοντα.
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Μπορεί στην πραγματικότητα να διευκολύνουν τη σύλληψη 
ωθώντας το σπέρμα βαθύτερα μέσα στον γεννητικό σωλήνα. 

Σπερματοκτόνα
Το σπερματοκτόνο που έχει αδειοδοτηθεί για χρήση στις 
ΗΠΑ, το non-oxynol-9 (N-9), διατίθεται ως κρέμα, γέλη, 
αφρός, κολπική μεμβράνη και υπόθετο. Το σπερματοκτόνο 
εισάγεται στον κόλπο πριν από τη συνουσία. Καταστρέφει το 
σπέρμα προκαλώντας λύση της κυτταρικής μεμβράνης των 
σπερματοζωαρίων. Ένα σπερματοκτόνο που ενεργοποιείται 
σε υγρό περιβάλλον προσφέρει πιο γρήγορη προστασία και η 
συνουσία μπορεί να λάβει χώρα αμέσως μετά την εφαρμογή 
του. Τα υπόθετα ενδέχεται να χρειάζονται έως και 30 λεπτά 
για να διαλυθούν και δεν προσφέρουν προστασία πριν από 
αυτό το χρονικό διάστημα. Η μαία συμβουλεύει τη γυναίκα 
να εισάγει τα σπερματοκτόνα σκευάσματα ψηλά μέσα στον 
κόλπο και να παραμένει σε ύπτια θέση. 

Το N-9 είναι ελάχιστα αποτελεσματικό όταν χρησιμοποι-
είται μόνο του, αλλά η αποτελεσματικότητά του αυξάνεται 
σε συνδυασμό με μια αντισυλληπτική μέθοδο φραγμού, 
όπως το διάφραγμα, η τραχηλική καλύπτρα, το αντρικό ή 
γυναικείο προφυλακτικό. Ο τραχηλικός σπόγγος λειτουργεί 
ταυτόχρονα ως σπερματοκτόνο και ως μέθοδος φραγμού, 
καθώς περιέχει N-9 και η μάζα του παγιδεύει το σπέρμα.

Τα κύρια πλεονεκτήματα των σπερματοκτόνων είναι 
η ευρεία διαθεσιμότητα και η χαμηλή τους τοξικότητα. Ο 
ερεθισμός του δέρματος και οι αλλεργικές αντιδράσεις από 
τα σπερματοκτόνα είναι τα κύρια μειονεκτήματα. Το N-9 
δεν προσφέρει προστασία ενάντια στη μόλυνση από HIV 
ή οποιοδήποτε άλλο ΣΜΝ. Επιπλέον, το N-9 μπορεί στην 
πραγματικότητα να αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης τον γυ-
ναικών από αυτόν τον ιό, επειδή ερεθίζει τους κολπικούς 
ιστούς και καταστρέφει την κολπική χλωρίδα, καθιστώντας 
τον κόλπο πιο ευάλωτο σε μικροοργανισμούς όπως ο HIV 
(Zieman et al., 2015).

Αντισυλληπτικές Μέθοδοι 
Φραγμού 
Οι μέθοδοι φραγμού εμποδίζουν τη μετακίνηση των σπερμα-
τοζωαρίων προς το ωάριο, ακινητοποιούν τα σπερματοζωάρια 
ή τα θανατώνουν. 

ΑΝΔΡΙΚΑ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΑ
Το ανδρικό προφυλακτικό αποτελεί ένα αποτελεσματικό 
μέσο αντισύλληψης όταν χρησιμοποιείται σωστά και σε κάθε 
επαφή (Εικόνα 5-5). Η αποδοχή αυτής της μεθόδου αυξάνεται 
καθώς ένας αυξανόμενος αριθμός ανδρών αναλαμβάνει την 
ευθύνη για τη ρύθμιση της γονιμότητας. Το προφυλακτικό 
εφαρμόζεται σε πέος που βρίσκεται σε στύση, και ξετυλί-
γεται με κατεύθυνση από το άκρο προς τη βάση του, πριν 
από οποιαδήποτε επαφή με το αιδοίο ή τον κόλπο. Στην 
κορυφή του προφυλακτικού πρέπει να αφήνεται ένα κενό 
το οποίο θα υποδεχτεί το σπέρμα, διαφορετικά το προφυλα-
κτικό μπορεί να ραγεί τη στιγμή της εκσπερμάτισης. Εάν το 
προφυλακτικό ή ο κόλπος στερούνται υγρασίας θα πρέπει 
να χρησιμοποιούνται λιπαντικά με βάση το νερό, για την 
πρόληψη του ερεθισμού ή τυχόν ρήξης του προφυλακτικού. 
Τα λιπαντικά με βάση το λάδι όπως η βαζελίνη, το βρεφικό 
λάδι ή η λοσιόν χεριών ενδέχεται να αποδυναμώσουν το 
προφυλακτικό και να συμβάλλουν στη ρήξη του. 

Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα κατά την αφαίρεση του 

 ΕΙΚΟΝΑ 5-4  Α. Τραχηλική βλέννα που παρουσιάζει εκτασιμότητα. Β. Χαρακτηριστική μορφολογία φτέρης της τραχη-
λικής βλέννας κατά την ωοθυλακιορρηξία.
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Γυναίκες με Ειδικές Ανάγκες  
Συμβουλευτική Καθοδήγηση  
περί Αντισύλληψης 
Οι γυναίκες με αναπτυξιακές αναπηρίες χρειάζονται 
ενημέρωση στα σεξουαλικά θέματα, συμπεριλαμβανο-
μένης της αποτροπής της σύλληψης και της κύησης. 
Πρέπει να διενεργείται μια εκτίμηση του επιπέδου λει-
τουργικότητας για να εξακριβωθεί εάν η γυναίκα είναι 
ικανή να χρησιμοποιεί αποτελεσματικά τις διάφορες 
μεθόδους αντισύλληψης. Οι αντισυλληπτικές επιλογές 
πρέπει να συζητούνται και να παρέχονται ανάλογα με 
τις ανάγκες. 
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•	 Οι	αναπαραγωγικές	δραστηριότητες	προϋποθέτουν	
πολύπλοκες	αλληλεπιδράσεις	μεταξύ	αναπαραγωγικών	
δομών,	κεντρικού	νευρικού	συστήματος	και	ενδοκρινών	
αδένων	όπως	η	υπόφυση,	ο	υποθάλαμος,	οι	όρχεις	και	
οι	ωοθήκες.	

•	 Το	γυναικείο	αναπαραγωγικό	σύστημα	αποτελείται	από	
τις	ωοθήκες,	όπου	παράγονται	τα	γυναικεία	γεννητικά	
κύτταρα	και	οι	γυναικείες	ορμόνες·	τις	σάλπιγγες,	που	
παραλαμβάνουν	το	ωάριο	και	καθιστούν	εφικτή	τη	
μεταφορά	του	στη	μήτρα·	τη	μήτρα,	που	αποτελεί	τη	
θέση	εμφύτευσης	του	γονιμοποιημένου	ωαρίου·	τον	
τράχηλο,	που	λειτουργεί	ως	προστατευτική	πύλη	για	το	
σώμα	της	μήτρας	και	συνδέει	τον	κόλπο	με	τη	μήτρα·	
και	τον	κόλπο,	ο	οποίος	σχηματίζει	μια	οδό	από	τα	έξω	
γεννητικά	όργανα	προς	τη	μήτρα	και	καθιστά	εφικτή	την	
αποβολή	του	εμμηνορρυσιακού	υλικού.	

•	 Η	δομή	της	αληθούς	πυέλου	περιλαμβάνει	την	είσοδο,	
την	ευρυχωρία	και	την	έξοδο.	Η	δομή	πρέπει	να	επιτρέπει	
την	φυσιολογική	διέλευση	του	εμβρύου	κατά	τη	διάρκεια	
του	τοκετού	και	της	γέννας.	Η	ευρυχωρία	περιλαμβάνει	
τις	ισχιακές	άκανθες,	οι	οποίες	χρησιμοποιούνται	ως	
σημεία	αναφοράς	κατά	τη	διάρκεια	του	τοκετού	για	την	
εκτίμηση	της	καθόδου	της	εμβρυϊκής	κεφαλής	εντός	της	
αληθούς	πυέλου.	

•	 Τα	οιστρογόνα	προκαλούν	υπερπλασία	του	ενδομητρι-
κού	βλεννογόνου	μετά	την	εμμηνορρυσία	και	αύξηση	
του	μεγέθους	και	του	βάρους	της	μήτρας.	Αυξάνουν	την	
ευαισθησία	της	μήτρας	στην	ωκυτοκίνη	και	έτσι	αυξά-
νουν	τη	μυομητρική	συσταλτικότητα	τόσο	στη	μήτρα	
όσο	και	στους	ωαγωγούς.	Τα	οιστρογόνα	αναστέλλουν	
την	παραγωγή	FSH	και	διεγείρουν	την	παραγωγή	LH.

Εστιάστε τη μελέτη σας

Εργάζεστε	σε	μια	Μαι-
ευτική-Γυναικολογική	
κλινική	όταν	η	S.	S.,	μια	
17χρονη	έφηβη,	προσέρ-
χεται	παραπονούμενη	
για		ακανόνιστο	κύκλο.	
Πιστεύει	ότι	ο	κύκλος	

της	είναι	πραγματικά	διαταραγμένος	και	ότι	αυτό	επηρεάζει	
το	καθημερινό	της	πρόγραμμα.	Θέλει	να	έχει	πιο	τακτικό	
κύκλο	και	σας	ρωτάει	σχετικά	με	τον	έλεγχο	γεννήσεων.	
Σας	ενημερώνει	ότι	είναι	μέλος	μιας	ομάδας	κολύμβησης	
και	ότι	παρακολουθεί	την	τελευταία	τάξη	του	λυκείου.	Σχε-
διάζει	να	πάει	στο	κοινοτικό	κολλέγιο	την	επόμενη	χρονιά	
για	να	σπουδάσει	τεχνολογία	ηλεκτρονικών	υπολογιστών.		

Κλινική	συλλογιστική	στην	πράξη

Το χαρακτηριστικό Διδακτικές Επισημάνσεις 
παρουσιάζει ειδικά θέματα ή προβλήματα φροντίδας 
υγείας και τα αντίστοιχα κύρια διδακτικά σημεία που 
πρέπει να αναφερθούν στις γυναίκες και τις οικογένειές 
τους. 

Το χαρακτηριστικό Κλινική Συλλογιστική στην 
Πράξη στο τέλος κάθε κεφαλαίου θέτει ένα σενάριο της 
πραγματικής ζωής και μια σειρά ερωτήσεων κλινικής 
συλλογιστικής, προκειμένου να εφαρμόσετε στο κλινικό 
περιβάλλον όσα μάθατε στο μάθημα. 

Τα πλαίσια Γυναίκες Με Ειδικές Ανάγκες υπενθυμίζουν 
ότι οι γυναίκες με εξατομικευμένες ανάγκες μπορεί να 

χρειάζονται τροποποιημένα σχέδια φροντίδας. 

Κάθε κεφάλαιο ολοκληρώνεται με την Περίληψη που 
συνοψίζει τα βασικά σημεία του κεφαλαίου και με μια 
λίστα των Βιβλιογραφικών Αναφορών. 
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σας. Νοιώθουμε ότι μας περιβάλλει η υποστήριξή σας. 
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