
Το παρόν Ενδεικτικό Πλάνο Τοκετού δημιουργήθηκε

από την Κωνσταντίνα Γιαννιώτη 

Συντονίστρια της Εθελοντικής Ομάδας Υποστήριξης 

Μητρικού Θηλασμού & Μητρότητας Ζακύνθου 

Σε Συνεργασία με το Ελληνικό Δίκτυο για τον Σεβασμό στη Γέννα - ENCA Hellas
www.encahellas.eu   και   www.facebook.com/groups/ENCAHellas

στα πλαίσια της Πρώτης Πανελλαδικής Δράσης 

για Μαιευτήρια Φιλικά προς τις Μητέρες και τα Βρέφη, 14 Απριλίου 2013: 

“Δίνω ζωή! Δώστε μου τη γέννα που αξίζω.”
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ΠΛΑΝΟ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΚΛΙΝΙΚΗ Ή ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ)

Τα παρακάτω ισχύουν και για τις περιπτώσεις πολύδυμης κύησης, ισχυακής προβολής 
εμβρύου, για κύηση μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση, καθώς και για την περίπτωση 
που υπάρχει υποψία κεφαλοπυελικής δυσαναλογίας, εφόσον η κατάσταση της υγείας μου 
και η κατάσταση του εμβρύου είναι άριστη και καθ'όλα φυσιολογική. 
Εάν μετά τη φυσιολογική έναρξη του τοκετού υπάρξει οποιαδήποτε επιπλοκή ή εάν η κύηση 
χαρακτηρίζεται υψηλού κινδύνου και υπάρχει απόλυτη ιατρική ένδειξη για να γίνει 
καισαρική τομή (σύμφωνα με τα διεθνή πρωτόκολλα), ισχύουν όσα αναφέρονται στην 
παράγραφο "Επείγουσα Καισαρική". 
Εάν προκύψουν τυχόν επιπλοκές, παρακαλώ να ενημερωθώ εγώ ή/και ο σύντροφός μου για 
τις διαθέσιμες επιλογές, τους κινδύνους και τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων που 
απαιτούνται και να συναινέσουμε (κατά προτίμηση εγγράφως), προτού προχωρήσετε σε 
οποιαδήποτε παρέμβαση.
Το παρακάτω πλάνο έχει γίνει σε συνεννόηση με το/τη μαιευτήρα-γυναικολόγο/τη μαία/τη 
βοηθό μητρότητας ή/και τον παιδίατρο μας.

1. Ατομα που θα παρευρισκονται στο τοκετό μου

α) Ο συζυγος – συντροφος μου
β) Μελος της οικογενειας μου, ______________ 
γ) Η μαια μου
δ) Βοηθος μητροτητας (Doula)
ε) Παιδιατρος επιλογης μας
στ) Σύμβουλος Γαλουχίας 
Αλλο ______________ 

2. Περιβαλλον τοκετου/ προσωπικες προτιμησεις (εφόσον υπάρχει η υποδομή)

α) Να υπαρχει ατομικη τουαλετα και ντους στο δωματιο 
β) Να γεννησω στο ιδιο δωματιο, χωρις να χρειαστει να μετακινηθώ την ώρα της γεννας
γ) Να υπαρχει αρκετος χώρος ώστε να μπορώ να κινουμαι ανετα και να αλλαζω στασεις
δ) O φωτισμος να ειναι χαμηλος, ώστε να μπορώ να χαλαρώνω, αλλα και να μην 
ενοχληθούν τα μάτια του νεογνού όταν γεννηθεί από το έντονο φως
ε) Να επικρατει ηρεμια και ησυχια στο δωματιο. Οι συζητησεις να γινονται χαμηλοφωνα και 
διακριτικά, ιδανικά σε διαφορετικό χώρο από αυτόν όπου θα βρίσκομαι εγώ. 
στ) Να υπαρχει ζεστασια, οση χρειαζεται το νεογεννητο μωρο μου και εγώ για να 
αισθανομαστε ευχαριστα
ζ) Να μπορώ να ακουω τη μουσικη που με χαλαρώνει (θα φερω μαζι μου)
η) Να φορώ δικα μου ρουχα καθ' ολη τη διαρκεια του τοκετου
θ) Επιθυμώ να χρησιμοποιησω μπαλα τοκετου (θα φερω τη δικη μου)
ι) Αν υπαρχει σκαμνακι – καρεκλα τοκετου, θα ηθελα να τη χρησιμοποιησω
κ) Να υπαρχουν μαξιλαρια, ώστε να καθομαι η να ξαπλώνω ανετα
λ) Αν υπαρχει γαντζος στο ταβανι με πανι για να μπορώ να στηριζομαι, θα ηθελα να τον 
χρησιμοποιήσω
μ) Θα ηθελα να βγαζουμε φωτογραφιες (χωρις φλας) και να τραβαμε βιντεο ελευθερα 
ν) Δεν επιθυμώ να εισέρχεται κανείς στο χώρο, πλην αυτών που έχω επιλέξει να με 
συνοδεύσουν στον τοκετό μου
ξ) Αλλο ______________ 
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3. Προετοιμασια για τον τοκετό 

α) ∆εν επιθυμώ ξυρισμα του εφηβαιου (εαν ο μαιευτηρας μου το θεωρει απαραιτητο, θα 
έχω φροντίσει εγώ πριν την εισαγωγή μου)
β) ∆εν επιθυμώ υποκλισμο (εαν ο μαιευτηρας μου το θεωρει απαραιτητο, θα εχω φροντισει 
εγώ πριν την εισαγωγή μου)
γ) ∆εν επιθυμώ να μου εφαρμοστει ενδοφλεβιος ορος, ώστε να εχω ελευθερια κινησεων. 
δ) Εάν η χορήγηση ορού είναι απολύτως απαραίτητη, επιθυμώ να ενημερωθώ εγώ ή/και ο 
σύντροφός μου για την ακριβή σύσταση αυτού (τι περιέχεται μέσα) και τις πιθανές 
συνέπειες που μπορεί να έχει για μένα ή/και το νεογνό η λήψη υγρών ενδοφλεβίως 
(επιπτώσεις στο θηλασμό, παρενέργειες φαρμάκων κ.ά.)
ε) Δεν επιθυμώ την προληπτική τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα
στ) ∆εν επιθυμώ την προληπτικη τοποθετηση ουροκαθετηρα 
ζ) Εάν η τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα είναι απολύτως απαραίτητη, επιθυμώ να γίνει σε 
σημείο που δε θα με εμποδίζει μετέπειτα στο θηλασμό του νεογνού
η) Εάν η τοποθέτηση ουροκαθετήρα είναι απολύτως απαραίτητη, επιθυμώ να γίνει μετά από 
χορήγηση τοπικής αναισθησίας ή μετά την έναρξη της δράσης της επισκληριδίου 
αναισθησίας (εάν έχει χορηγηθεί)
θ) Εάν χρειαστεί να απομονωθώ για να χαλαρώσω, να ηρεμήσω ή/και να ξεκουραστώ, 
παρακαλώ να γίνει σεβαστή η επιθυμία μου
ι) Επιθυμώ να έχω μαζί μου το εικόνισμα/φυλαχτό/γούρι μου

4. Παρακολουθηση εμβρυου 

α) Επιθυμώ διακοπτομενη παρακολουθηση των παλμών του μωρου μου με φορητο 
ανιχνευτη εμβρυϊκών παλμών (DOPPLER), εφοσον ειναι απαραιτητο
β) Eπιθυμώ συνεχη παρακολουθηση των παλμών του μωρου μου με εξωτερικο 
καρδιοτοκογραφο, εφοσον ειναι απαραιτητο 

5. Αντιμετωπιση πόνου / Ανακουφιση 

α) Προτιμώ φυσικες, μη φαρμακευτικες μεθοδους ανακουφισης πονου (ζεστες κομπρεσες, 
κινησεις / στασεις σώματος)
β) Επιθυμώ ανθρώπινη επαφη και συνεχη υποστηριξη (βοηθος μητροτητας, μαια, 
συντροφος, οποιος αλλος εχει οριστει απο εμενα) 
γ) Να μπορώ να εκφραζομαι κατα βουληση (φωνη, βογκητο, κινηση) 
δ) Να χρησιμοποιήσω ελεύθερα όποια μέθοδο θεωρώ ότι μπορεί να με ανακουφίσει:

- Κίνηση – αλλαγή στάσεων 
- Πισινα - μπανιερα – ντους - κομπρεσες
- Τεχνικες αναπνοης - χαλαρωση
- ∆ακτυλοπιεση - Μασαζ 
- Βελονισμος 
- Ομοιοπαθητικη 
- Ρεφλεξολογια 
- Αλλα Φαρμακα (σε συνεννοηση με τον ιατρο μου)

ε) Επισκληριδιο η ραχιαια αναισθησια δεχομαι να λαβω, εαν το ζητησω και αφου 
ενημερωθώ πληρως για ολες τις ανεπιθυμητες ενεργειες, για τυχον επιπλοκες, που μπορει 
να προκληθουν στην εξελιξη του τοκετου, και τις επιδρασεις στο μωρο μου. Εαν η 
επισκληρίδιος αναισθησία κριθεί απαραίτητη, θα προτιμούσα να γίνει αφού η διαστολή μου 
έχει περάσει τα 4-5cm, ώστε να μην επιβραδυνθεί η εξέλιξη του τοκετού
στ) Θα προτιμούσα να λάβω επισκληρίδιο αναισθησία σε μικρές δόσεις, ώστε να μπορώ να 
συνεχίσω να κινούμαι ή/και να αλλάζω στάσεις (περιπατητική επισκληρίδιος)
- Αλλο ______________ 
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6. Εναρξη / Εξελιξη τοκετου

α) Επιθυμώ αυθορμητη εναρξη του τοκετου μου
β) Εφοσον εγώ και το μωρο μου ειμαστε υγιεις, δεν θα ηθελα να συζητησω για προκληση 
του τοκετου μου πριν την 42η εβδομαδα
γ) Αν ξεπερασω τις 42 βδομαδες κυησης επιθυμώ να περιμενω την αυθορμητη εναρξη του 
τοκετου, εφοσον το μωρο μου ειναι υγιες και ο πλακουντας διατηρειται σε καλη λειτουργικη 
κατασταση 
δ) Αν πρεπει να γινει προκληση η επισπευση του τοκετου μου, να ενημερωθουμε εγώ η/και 
ο συντροφος μου για τους ακριβεις λογους, και να γινει μονο εφοσον συναινεσουμε και 
μονο εαν υπαρχει απολυτη ιατρικη ενδειξη
ε) Αν χρειαστεί να γίνει πρόκληση, επιθυμώ να ενημερωθούμε εγώ ή/και ο σύντροφός μου 
για την ακριβή δράση όλων των φαρμάκων που θα χορηγηθούν καθώς και όλες τις πιθανές 
επιπτώσεις στον τοκετό, τις παρενέργειες και τους κινδύνους για εμένα και το μωρό μου, 
προτού συναινέσουμε εγγράφως
στ) Προτιμώ φυσικες μεθοδους για την εναρξη η την επισπευση του τοκετου μου οπως 
ερεθισμος των θηλών, περπατημα, αλλαγη στασης πριν γινει οποιαδηποτε χρηση ιατρικών 
μεθοδων και φαρμακων
ζ) ∆εν επιθυμώ να μου γινει τεχνητη ρηξη των υμενων σε καμια φαση του τοκετου, εκτος 
και αν συντρεχει απολυτη ιατρικη ενδειξη
η) Να μη μου χορηγηθει ωκυτοκινη, προσταγλαδινες και οποιαδηποτε αλλη ουσια κατα τη 
διαρκεια του τοκετου, παρα μονο οταν υπαρχει απολυτη ιατρικη ενδειξη και αφου να 
ενημερωθούμε εγώ ή/και ο σύντροφός μου για τις πιθανές επιπτώσεις, τις παρενέργειες και 
τους κινδύνους των ουσιών αυτών για εμένα και το νεογνό και συναινέσω
η) Επιθυμώ να χρησιμοποιησω ομοιοπαθητικα φαρμακα
θ) Αν η προκληση τοκετου αποτυχει, θα ηθελα να αποχωρησω απο το μαιευτηριο και να 
προσπαθησουμε μερικες μερες αργοτερα (εφοσον δεν εχει γινει ρηξη των υμενων και 
εφοσον δεν διατρεχουμε κανενα κινδυνο εγώ και το μωρο μου, με τη συμφωνη γνώμη του 
ιατρού μου) 

7. Πρωτο σταδιο τοκετου: ∆ιαστολη τραχηλου 

α) Να ακολουθηθουν οι φυσικοι ρυθμοι του σώματος μου
β) Να μπορώ να περπατώ ελευθερα και να αλλαζω στασεις, η να ξεκουραζομαι οποτε το 
επιθυμώ
γ) Να κανω ντους η/και να μπαινω στη μπανιερα / πισινα για να χαλαρώσω οποτε θελω 
δ) Να πηγαινω στην τουαλετα μονη μου η με συνοδο της επιλογης μου
ε) Να μπορώ να τρώω ελαφρα σνακ και να πινω υγρα οποτε το εχω αναγκη
στ) Οι κολπικες εξετασεις (δακτυλικη εξεταση τραχηλου) να περιοριστουν στο ελαχιστο και 
μονο οταν ειναι απολυτως απαραιτητο. Εαν ειναι εφικτο, θα επιθυμουσα να μη γινει καμια 
κολπική εξέταση κατά το πρώτο στάδιο τοκετού
ζ) Δεν επιθυμώ ουδεμία εξέταση από το ορθό
η) Να περιοριστει η εισοδος του προσωπικου στο δωματιο μου μονο στους απολυτως 
απαραιτητους και οσους εχουν συγκεκριμενη εργασια στο χώρο (μαια, γιατρος, βοηθος 
μητροτητας/doula, παιδιατρος). Όποιος παρισταται, παρακαλώ να σεβεται την ηρεμια μου, 
να μη διακόπτει την αυτοσυγκέντρωσή μου και να ενισχύει την πεποίθησή μου ότι μπορώ 
να τα καταφέρω να γεννήσω το παιδί μου χωρίς παρεμβάσεις
θ) Να ειμαι ελευθερη να εκτονώσω τον πονο μου με οποιον τροπο αισθανομαι εγώ 
καταλληλο (φωνη, βογκητο, κινηση) 
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8. ∆ευτερο σταδιο τοκετου: Εξωθηση 

α) Θα ηθελα να αρχισω τις εξωθησεις οταν εγώ νιώσω την αναγκη να το κανω 
β) Θα ηθελα να με καθοδηγειτε στο ποτε να εξωθώ  μονο εφοσον σας το ζητησω η εφοσον 
είναι απολύτως απαραίτητο (πχ εάν έχω λάβει επισκληρίδιο αναισθησία)
γ) Να διαλεξω μονη μου τη σταση που με βολευει καλυτερα στον τοκετο μου 
δ) Αν ειναι δυνατον -και εφοσον το επιθυμώ- να μπορώ να στηριζομαι σε ατομα για να 
εξωθώ 
ε) Να γεννησω στην ειδικη πισινα / μπανιερα (τοκετος στο νερο) 
στ) Εαν το επιθυμώ φτανοντας στο δευτερο σταδιο τοκετου, να βλεπω σε καθρεπτη το 
κεφαλακι του μωρου και να μπορώ να το αγγιξω οταν ξεπροβαλει, ώστε να παρω δυναμη 
για να συνεχισω
ζ) Προτιμώ να μη γινει περινεοτομη, εκτος και αν ειναι απολυτως απαραιτητο, και αφου 
έχουν εξαντληθεί οι εναλλακτικές μέθοδοι πρόληψης του σκισίματος
η) Προκειμενου να αποφυγω το σκισιμο η την περινεοτομη, ο συνοδος μου/η μαια/η 
βοηθος μητροτητας θα κανει τοπικο μασαζ και θα βαζει ζεστες κομπρεσες στο περινεο μου
θ) Προκειμενου να αποφυγω το σκισιμο θα επιλεξω στασεις τοκετου που θα βοηθησουν (με 
την καθοδήγηση της μαίας/της βοηθού μητρότητας)
ι) Να αποφευχθει η χρηση βεντουζας η ο εμβρυουλκου, εκτος και αν υπαρχει απολυτη 
ιατρικη ενδειξη και αφου εχει εξαντληθει καθε αλλη προσεγγιση
κ) Μολις γεννηθει το μωρο μου επιθυμώ να τοποθετηθει αμεσως πανω στην κοιλια μου, 
χωρίς καμία καθυστέρηση 

9. Αμεσως μετα τον τοκετό 

α) Ο ομφαλιος λώρος να κοπει μονο οταν σταματησει να παλλεται
β) Ο ομφαλιος λώρος να κοπει απο τον συντροφο μου
γ) Να εχω στην αγκαλια μου το μωρο και να το θηλαζω οταν θα εξεταζεται 
δ) Μολις γεννηθει το μωρο να του επιτρεψουμε να συρθει πανω μου για να φτασει στην 
θηλη (αντανακλαστικο του θηλασμου), οσο χρονο και αν χρειαστει
ε) Να θηλασω το μωρο μου αμεσως η εντος της πρώτης μισης ώρας απο τον τοκετο η οταν 
εκείνο είναι έτοιμο, χωρίς καμία παρέμβαση ή πίεση
στ) Χρησιμοποιώ γυαλιά οράσεως, και επιθυμώ να μου τα φορέσει κάποιος/α ώστε να 
μπορώ να δω το νεογέννητο παιδί μου, αμέσως μόλις γεννηθεί
ζ) Να γινει συλλογη βλαστοκυτταρων απο τον ομφαλιο λώρο (εχω τον ειδικο ασκο) 

[εφόσον ο ομφάλιος λώρος δεν απολινωθεί καθυστερημένα]

10. Τριτο σταδιο τοκετου: Εξοδος πλακουντα

α) Να γινει αυτοματη εξοδος του πλακουντα χωρις να χορηγηθει ωκυτοκινη η εργοταμινη 
και να μην τον τραβήξει κανείς
β) Θα ηθελα να μου δειξετε τον πλακουντα μολις βγει
γ) Επιθυμώ να μου δοθεί ο πλακούντας
δ) Επιθυμώ να εχω το μωρο μου συνεχώς στην αγκαλια μου, κατα την εξοδο του 
πλακουντα και κατα τον ελεγχο και την τυχον επιδιορθωση των ιστών μου στο περινεο 
ε) Να μη μου γινουν ραμματα αν το σκισιμο μου ειναι μικρο και εφοσον δεν ειναι απολυτως 
απαραίτητα
στ) Να μην εισαχθει καθετηρας στην ουρηθρα, θα προσπαθησω να ουρησω μονη μου 
ζ) Επιθυμώ να μη γίνει δακτυλική επισκόπηση της μήτρας, εκτός αν κριθεί απολύτως 
απαραίτητο
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11. Φροντιδα νεογνου

α) Επιθυμώ να σκουπισω εγώ η ο συντροφος μου απαλα το μωρο αμεσως μολις γεννηθει με 
μια πετσετα δινοντάς του ετσι και απτικα ερεθισματα για να αναπνευσει
β) Παρακαλώ να μην ακουμπήσει κανείς το νεογέννητο, εκτός από εμένα και το σύντροφό 
μου, ώστε να του μεταδώσουμε τη δική μας μικροβιακή χλωρίδα 
γ) Η ιατρική εκτίμηση και οι πρώτες εξετάσεις να γίνουν ενώ το νεογέννητο βρίσκεται στην 
αγκαλιά μου, εφόσον δεν υπάρχει κάποια επείγουσα κατάσταση απειλητική για την υγεία 
του 
δ) Δεν επιθυμώ να χρησιμοποιηθει προληπτικα ρινογαστρικος καθετηρας για τον καθαρισμο 
των αεροφορων οδών του μωρου μου, εφοσον το νεογνο αναπνεει η/και κλαιει.
ε) Δεν επιθυμώ προληπτική χορήγηση οξυγόνου στο νεογνό
στ) Δεν επιθυμώ να απομακρυνθεί το μωρό για να ντυθεί τις πρώτες ώρες. Θα παραμείνει 
επάνω μου σε επαφή δέρμα με δέρμα, σκεπασμένο με μαλακή κουβέρτα ή απαλή πετσέτα
ζ) Να μη γινει μπανιο στο μωρο, καθώς το σμηγμα ειναι χρησιμο να παραμεινει και να 
απορροφηθει απο το δερμα του
η) Θα ηθελα να κανω εγώ η ο συντροφος μου το πρώτο μπανιο του μωρου μας (οποτε 
επιθυμούμε εμείς) με την καθοδήγηση της μαίας μας/της βοηθού μητρότητάς μας
θ) Θα εχουμε τον προσωπικο μας παιδιατρο 
ι) Να μη χορηγηθουν προληπτικα οφθαλμικες σταγονες αντιβιωσης (η νιτρικου αργυρου η 
οποιαδήποτε άλλη ουσία) στο μωρό
κ) Η ένεση βιταμίνης Κ να γίνει ενώ το μωρό βρίσκεται στην αγκαλιά μου ή στην αγκαλιά 
του συντρόφου μου και οπωσδήποτε μετά την επίτευξη του πρώτου θηλασμού (πάνω από 2 
ώρες μετά τον τοκετό) 

η Εναλλακτικα λ) Να μη γινει ενεση βιταμινης Κ, αλλα να χορηγηθει βιταμινη Κ απο 
του στόματος 

η Εναλλακτικα μ) Να μη χορηγηθει βιταμινη Κ στο νεογνο προληπτικα, παρα μονο 
μετά από εξέταση από τον παιδίατρό μας και εφόσον ενημερωθούμε οι γονείς και 
συναινέσουμε εγγράφως
ν) Να μη χορηγηθεί οποιοδήποτε φάρμακο/εμβόλιο/βιταμίνη στο νεογνό εάν δεν 
ενημερωθούμε και συναινέσουμε εγγράφως εγώ ή/και ο σύντροφός μου
ξ) Η φροντίδα του ομφαλίου λώρου και γενικά οποιαδήποτε φροντίδα του μωρού να γίνει 
ενώ το μωρό βρίσκεται στην αγκαλιά μου
ο) Απαιτώ να μην απομακρυνθεί καθόλου το μωρό από κοντά μου, εκτός αν κινδυνεύει 
η υγεία ή η ζωή του
π) Σε περίπτωση που χρειάζεται να απομακρυνθεί το νεογνό από εμένα για να του γίνουν 
πχ εξετάσεις οι οποίες δε μπορούν να πραγματοποιηθούν στο χώρο που νοσηλεύομαι, 
επιθυμώ να παρίσταται ο σύντροφός μου και να έχει στην αγκαλιά του το μωρό
ρ) Η ζύγιση του βρέφους να γίνει αφού περάσουν οι πρώτες δυο ώρες και το μωρό να 
επιστραφεί αμέσως σε εμένα ή τον πατέρα του
σ) Να μη γινει ληψη αιματος για ελεγχο μεταβολισμου - Guthrie test (ελεγχος για 
φαινυλκετονουρία, υποθυρεοειδισμό, γαλακτοζαιμία, έλλειψη G-6-PD), παρά μόνο αν είναι 
απολύτως απαραίτητο και αφού ενημερωθούμε και συναινέσουμε εγγράφως. Με την 
καθοδήγηση του παιδιάτρου μας, ο ελεγχος αυτος θα πραγματοποιηθει μετα την πρώτη 
βδομαδα ζωης (η μετα την εξοδο μας απο το μαιευτηριο). 
τ) Εάν γίνει οποιοσδήποτε έλεγχος (εφόσον έχουμε ενημερωθεί και συναινέσει), επιθυμούμε 
να λάβουμε αντίγραφα όλων των αποτελεσμάτων.  
υ) Το μωρό θα βρίσκεται συνεχώς μαζί μας, 24ώρες το 24ωρο (συνδιαμονή – rooming in)
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12. Θηλασμός

α) Θα θηλασω αποκλειστικα. Απαιτούμε να μη χορηγηθεί στο νεογνό τροποποιημένο 
αγελαδινό γάλα για βρέφη, γλυκόζη (ζαχαρόνερο), χαμομήλι ή οποιοδήποτε άλλο υγρό
β) Σε καμια περιπτωση μη δώσετε πιπιλα, παρα μονο εαν το μωρο νοσηλευεται για 
ιατρικούς λόγους σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και θεωρείται απολύτως 
απαραίτητη η χρήση της. Στην περίπτωση αυτή επιθυμώ να έχω πρώτα ενημερωθεί και να 
συναινέσω εγγράφως εγώ ή ο σύντροφός μου
γ) Θα ηθελα την καθοδηγηση απο ενα/μια συμβουλο γαλουχιας, ώστε να ενημερωθώ 
σωστα και εγκυρα σε θεματα μητρικου θηλασμου

13. Πρόωρο / Αρρωστο μωρό 

α) Επιθυμώ να θηλασω το προωρο/αρρωστο μωρο μου το συντομοτερο δυνατον
β) Εάν το μωρό νοσηλεύεται σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) και δεν 
είναι δυνατόν να το θηλάσω, επιθυμώ να σιτίζεται με το γάλα μου και εφόσον χρειάζεται 
συμπλήρωμα, να χορηγείται γάλα δότριας (ανθρώπινο μητρικό γάλα)
γ) Τυχόν χορήγηση μητρικού γάλακτος ή συμπληρώματος από δότρια, επιθυμούμε να μη 
χορηγηθεί με τεχνητή θηλή (μπιμπερό), παρά μόνο με κύπελο (cup feeding), κουταλάκι ή 
σύριγγα. Εάν δεν είναι εφικτή η σίτισή του με αυτόν τρόπο, θα σιτίζεται από εμένα ή από 
τον σύντροφό μου με sns (supplemental nursing system), με το σωληνάκι του sns 
περασμένο στο μικρό δάκτυλο, ώστε να προσομοιάζει με τεχνητή θηλή. Εάν απαιτείται η 
χρήση ρινογαστρικού καθετήρα για τη σίτιση του νεογνού, θα πρέπει να έχουμε ενημερωθεί 
και να συναινέσουμε. 
δ) Παρακαλώ να μου χορηγηθεί η νοσοκομειακή αντλία της κλινικής με τα αξεσουάρ διπλής 
άντλησης, ώστε i) να διεγείρω την παραγωγή γάλακτος από το στήθος μου και ii) να 
στέλνω το γάλα μου στο νεογνό 
ε) Επιθυμουμε να επισκεπτομαστε το μωρο μας οποτε θελουμε (οι γονεις) και να 
παραμένουμε μαζί του όσο επιθυμούμε
στ) Επιθυμουμε να φροντιζουμε το μωρο μας στη ΜΕΝΝ οσο μπορουμε, με την καθοδηγηση 
των ειδικών
ζ) Να κρατάμε το μωρό μας σε επαφή δέρμα με δέρμα όσο το δυνατόν περισσότερο, είτε 
εγώ, είτε ο σύντροφός μου
η) Σε περιπτωση ικτερου θα θηλαζω το μωρο μου και θα συνεχιζω να το εχω στο δωματιο 
μου. Εάν οι τιμές ικτέρου είναι αυξημένες, εφόσον ο παιδίατρος/νεογνολόγος δε 
διαπιστώνει άλλα παθολογικά ευρήματα, παρακαλώ να μου χορηγηθεί η νοσοκομειακή 
αντλία, ώστε και να θηλάζω ελεύθερα, αλλά και να αντλώ το γάλα μου και να το χορηγώ 
(εφόσον είναι απαραίτητο) ως συμπλήρωμα με σύριγγα, κυπελάκι, κουτάλι ή sns 
(supplemental nursing system). Επίσης, επιθυμώ να γίνει εκτίμηση της 
αποτελεσματικότητας του θηλασμού και της επαρκούς σίτισης του βρέφους από κάποιον 
ειδικό σε θέματα γαλουχίας, ο οποίος θα ελέγξει αν το μωρό μου θηλάζει σωστά
θ) Εάν οι τιμές ικτέρου απαιτούν θεραπεία με ειδικές λάμπες, η θεραπεία να γίνεται 
παράλληλα με το θηλασμό, στον ίδιο χώρο με εμένα ή παρουσία του συντρόφου μου και σε 
καμία περίπτωση να μη δυσχεραίνεται ο θηλασμός του νεογνού
ι) Σε περίπτωση ασυμπτωματικής υπογλυκαιμίας, το μωρό δε θα λάβει από του στόματος 
διάλυμα γλυκόζης. Εάν οι τιμές σακχάρου του είναι κάτω του φυσιολογικού και αφού 
γίνουν αιματολογικές εξετάσεις (όχι έλεγχος με απλή ταινία dextrostick, καθώς τα 
πρωτόκολλα αναφέρουν ότι η μέθοδος αυτή δεν είναι η πλέον αξιόπιστη) και 
ενημερωθούμε, θα του χορηγηθεί γλυκόζη ενδοφλεβίως, ενώ θα βρίσκεται μαζί μας σε 
επαφή δέρμα με δέρμα για την πρόληψη τυχόν υποθερμίας, την καλύτερη ρύθμιση της 
αναπνοής και του καρδιακού ρυθμού του, αλλά και για να μη στρεσσάρεται και καταναλώνει 
αναίτια την ενέργειά του. Θα θηλάζει ελεύθερα και απεριόριστα και οποιοσδήποτε έλεγχος 
των τιμών σακχάρου θα γίνεται χωρίς το μωρό να απομακρυνθεί από εμάς, σύμφωνα πάντα 
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με τα διεθνή πρωτόκολλα αντιμετώπισης της υπογλυκαιμίας. Εάν η υπογλυκαιμία είναι 
σοβαρή και εμφανισθούν συμπτώματα, επιθυμούμε να ενημερωθούμε αναλυτικά για τις 
μεθόδους αντιμετώπισης και να συναινέσουμε, κατόπιν συνεννόησης με τον παιδίατρό μας 
κ) Δεν επιθυμούμε σε καμία περίπτωση την προληπτική νοσηλεία του νεογνού μας στη 
ΜΕΝΝ. Το νεογνό θα απομακρυνθεί από εμάς μόνο εφόσον υπάρχει σαφής ιατρική ένδειξη 
και αφού έχουμε ενημερωθεί και συναινέσει, κατόπιν συνεννόησης με τον παιδίατρό μας
λ) Εάν το μωρό γεννηθεί λιποβαρές, χωρίς οποιαδήποτε άλλη παθολογική κατάσταση, 
επιθυμούμε να ακολουθηθούν όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, στην περίπτωση η) για τον 
ίκτερο

14. Σε περιπτωση επειγουσας καισαρικης 

α) Θα ηθελα να αποφυγω την καισαρικη τομη εκτος και αν υπαρχει απολυτη ιατρικη ενδειξη 
(αν κινδυνεύει η υγεία ή η ζωή του παιδιού μου ή η δική μου)
β) Εαν υπαρχει δυνατοτητα επισκληριδιου αναισθησιας, προτιμώ την επισκληριδιο παρα τη 
γενικη αναισθησια (ολικη ναρκωση)
γ) Θα ηθελα να ειναι μαζι μου στο χειρουργειο η μαια μου ή/και η βοηθός μητρότητάς μου 
ή/και ο σύντροφός μου 
δ) Όλα τα βήματα που αφορούν τη φροντίδα του νεογνού (βλέπε παράγραφος 11) από τη 
στιγμή που θα βγει το μωρό από τη μήτρα μου, ισχύουν και στην περίπτωση καισαρικής με 
επισκληρίδιο αναισθησία.
ε) Σε περιπτωση γενικης αναισθησιας επιθυμώ ο συντροφος μου να πάρει αγκαλιά το μωρο 
μου μολις γεννηθει και αν είναι εφικτό να το τοποθετήσει επάνω στο στήθος μου, 
σκεπάζοντάς το με μια κουβέρτα ή πετσέτα με την καθοδήγηση της μαίας μου και να το 
αφήσει εκεί όσο το δυνατόν περισσότερο (αν γίνεται να επιτευχθεί ο πρώτος θηλασμός, 
ακόμη και αν δεν έχω τις αισθήσεις μου)
στ) Σε περίπτωση ολικής νάρκωσης επιθυμώ το νεογνό να βρίσκεται συνεχώς σε επαφή 
δέρμα με δέρμα με το σύντροφό μου, έως ότου ανακτήσω πλήρως τις αισθήσεις μου
ζ) Δεν συναινώ στο να γίνει υστερεκτομή, παρά μόνο αν κινδυνεύει η ζωή μου 
η) Καθώς η καισαρική τομή είναι μια χειρουργική επέμβαση, επιθυμώ να ενημερωθώ για 
όλες τις πιθανές επιπλοκές (νοσηρότητα, θνησιμότητα) σε εμένα και το νεογνό, προτού 
συναινέσω εγγράφως εγώ ή ο σύζυγός μου στη διενέργεια του χειρουργείου

15. Διάφορα

α) Επιθυμώ να φυγω απο την κλινικη / το νοσοκομειο μολις νιώσω καλυτερα, με τη 
συμφωνη γνώμη του γιατρου μου, ακομη και αν εχουν περασει μονο μερικες ώρες απο τον 
τοκετό
β) Να μπορουν να με επισκεφτουν και τα υπολοιπα παιδια μου κατα τη διαμονη στη 
κλινικη / το νοσοκομειο
γ) Να μπορεί να μένει μαζί μου ο σύντροφός μου/η μητέρα μου/η αδελφή μου (ένας 
συνοδός απαραιτήτως) και να διανυκτερεύει δίπλα μου
δ) Να ενημερωθώ εαν παρεχεται απο το μαιευτηριο η δυνατοτητα μεταγεννητικης 
παρακολουθησης στο σπιτι (βοηθος μητροτητας, μαια, συμβουλος θηλασμου, μαιευτηρας η 
παιδιατρος) και με ποιο κοστος
ε) Από τη στιγμή που το νεογνό θα βρίσκεται στον ίδιο χώρο με εμάς, παρακαλούμε να 
υπάρχει αυστηρός έλεγχος στο επισκεπτήριο όλων όσων βρίσκονται εντός του θαλάμου, να 
τηρούνται τα ωράρια και να είναι περιορισμένος αριθμός επισκεπτών, οι οποίοι θα 
εισέρχονται στο χώρο (όσοι είναι άρρωστοι ή δε μπορούν να σεβαστούν τους κανόνες του 
επισκεπτηρίου, μπορούν να επισκεφθούν το μωρό αργότερα και όχι όσο βρίσκεται στο 
μαιευτήριο)
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στ) Επιθυμώ να παρακολουθούμαι από όσο το δυνατόν λιγότερους διαφορετικούς 
επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι θα συνεργάζονται μεταξύ τους, με στόχο την καλύτερη 
δυνατή φροντίδα της οικογένειάς μου (continuity of care)
ζ) Επιθυμώ να υπάρχει καλή συνεργασία με παραδοσιακούς εμπειρικούς συνοδούς τοκετού 
(π.χ. παραδοσιακές μαίες) αν χρειαστεί, και να γίνεται σεβαστή η γνώση και εμπειρία τους

16. Οικονομικά στοιχεία (για την περίπτωση γέννας σε ιδιωτικό μαιευτήριο)

α) Επιθυμώ να έχω προμηθευτεί εκ των προτέρων αναλυτικό τιμοκατάλογο με το κόστος 
φυσιολογικού τοκετού και καισαρικής τομής στις διάφορες θέσεις νοσηλείας, ποιες είναι οι 
παροχές κάθε πακέτου, καθώς επίσης αν τυχόν υπάρχουν πιο οικονομικά πακέτα από τα 
προκαθορισμένα (standard).
β) Επιθυμώ να γνωρίζω ποιες είναι οι προκαθορισμένες εξετάσεις μητέρας – νεογνού, οι 
οποίες περιλαμβάνονται στο κόστος τοκετού; Θα ήθελα να προμηθευτώ (εάν υπάρχει) με 
τιμοκατάλογο για τις προαιρετικές εξετάσεις και λοιπές παροχές, ώστε να είμαι ενήμερη εκ 
των προτέρων για το κόστος τους
γ) Θα ήθελα να γνωρίζω εκ των προτέρων ποιο είναι το προκαθορισμένο υγειονομικό υλικό 
το οποίο περιλαμβάνεται στο κόστος τοκετού 
δ) Επιθυμώ να προμηθευτώ την ακριβή λίστα των φαρμάκων και των αναλωσίμων που θα 
έχουν χρησιμοποιηθεί κατά τον τοκετό μου και την παραμονή στο μαιευτήριο, ΠΡΙΝ την 
εξόφληση του λογαριασμού, ώστε να την ελέγξω
ε) Θα ήθελα να γνωρίζω εκ των προτέρων τα παρακάτω: Εάν δε χρησιμοποιηθεί κάποια από 
τις προκαθορισμένες παροχές (πχ αν δε χρησιμοποιηθεί επισκληρίδιος αναισθησία κατά το 
φυσιολογικό τοκετό, οπότε δεν υπάρχει κόστος αναλωσίμων και φαρμάκων επισκληριδίου, 
όπως επίσης και αμοιβή αναισθησιολόγου) εξακολουθεί η συνολική χρέωση να παραμένει η 
ίδια ή μειώνεται; Εάν μειώνεται, ποιο είναι το ακριβές ποσό;
στ) Εάν με τη σύμφωνη γνώμη των ιατρών ληφθεί εξιτήριο πριν τις 3 ή τις 4 ημέρες 
(ανάλογα το πακέτο και το είδος του τοκετού) η χρέωση είναι η ίδια ή μειώνεται το 
συνολικό κόστος τοκετού λόγω του μειωμένου αριθμού ημερών νοσηλείας;
ζ) Η συνδιαμονή μητέρας - νεογνού (rooming in) συμπεριλαμβάνεται στις παροχές των 
θέσεων νοσηλείας ή αποτελεί ξεχωριστή παροχή και συνεπώς χρεώνεται επιπρόσθετα; Εάν 
χρεώνεται επιπρόσθετα, ποια είναι η χρέωση αυτή;
η) Η συνδιαμονή μητέρας - νεογνού (rooming in) επιτρέπεται σε όλες τις θέσεις νοσηλείας ή 
μόνο σε συγκεκριμένες θέσεις; Εάν δεν επιτρέπεται σε όλες, μπορείτε να με ενημερώσετε σε 
ποιες επιτρέπεται;
θ) Στην περίπτωση συνδιαμονής μητέρας - νεογνού (rooming in) τι ισχύει όσον αφορά το 
επισκεπτήριο; Είναι πιο αυστηρό και ελεγχόμενο (λιγότερες ώρες, περιορισμένος αριθμός 
επισκεπτών) ή το ίδιο με τις υπόλοιπες θέσεις νοσηλείας;
ι) Καλύπτεται το κόστος ή μέρος του κόστους τοκετού από τον ασφαλιστικό μου φορέα (πχ 
ΕΟΠΥΥ); Εάν ναι, τι ποσοστό ακριβώς καλύπτεται και με ποια διαδικασία;  

ΠΗΓΕΣ:

Το παρόν πλάνο τοκετού συντέθηκε με βάση το ενδεικτικό πλάνο http://www.birthchoices.gr/wp-
content/uploads/2010/02/birth-plan.pdf της Εκστρατείας για τις Επιλογές Τοκετού στην Ελλάδα, 
www.birthchoices.gr 

A  ) ΒΙΒΛΙΑ:  

-M. Odent, (2003), “Birth and breastfeeding”, East Sussex: Clairview
-M. Odent, (1986), “Birth Reborn”, Random house USA Inc
-Nancy Wainer Cohen and Lois J. Estner, (1983), “Silent Knife”, Bergin & Garvey 
-M. Κλάους, Τ. Κένελ, Φ. Κλάους, (2004), “Ένας Μοναδικός ∆εσμός”, εκδόσεις ΡΕΩ 
-M.Odent, (2005), “Η καισαρική τομή και ο φυσικός τοκετός”, Εκδόσεις ΡΕΩ
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-La Leche League International, (2010), “The Womanly Art of Breastfeeding”, Ballantine Books
-F. Leboyer, (2008), “Σαν παραμύθι αν μου 'λεγαν πώς έρχεται ένα παιδί στον κόσμο”, Μαϊστρος
-F. Leboyer, (2008), “Φυσικός Τοκετός”, Εκδόσεις ΡΕΩ
-Στέλιος Παπαβέντσης, (2011), “Επιστροφή στο μητρικό θηλασμό”, Εκδόσεις Πατάκη
-Επιστημονική Εταιρεία Μαιών Ελλάδας “Μαίευση” (2011), “Τεκμηριωμένη Φροντίδα στο Φυσιολογικό 
Τοκετό - Γνώση, πρακτική και συνεργασία"

B  ) Σύνταγμα, Διεθνείς Συμβάσεις, Εσωτερική Νομοθεσία, Εγκύκλιοι:  

1) Σύνταγμα: άρθρα 2, 4, 5, 5Α, 22, 25.

2) Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού, νόμος 2101/1992, ιδίως άρθρα 3, 9, 17, 18, 24

3) Συνθήκη Λισσαβόνας, νόμος 3671/2008, ιδίως άρθρα 3, 7, 8, 24, 35, 38

4) Σύμβαση για τα ανθρώπινα δικαιώματα και τη Βιοϊατρική, νόμος 2619/1998, ιδίως άρθρα 5, 6, 10, 

21επ.

5)  Σύμβαση  Ηνωμένων  Εθνών  για  την  εξάλειψη  των  διακρίσεων  κατά  των  γυναικών,  νόμος 

1342/1983

6) Ευρωπαϊκή Χάρτα Δικαιωμάτων των Ασθενών (Active Citizenship Network 2002)

7) Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, νόμος 3418/2005, ιδίως άρθρα 1,2,3,4,6,8,9,10,11,12,13,30

8) Δικαιώματα νοσοκομειακού ασθενή, νόμος 2071/1992 Εκσυγχρονισμός και Όργανα Συστήματος 

Υγείας, άρθρο 47 

9) Αστικός Κώδικας, άρθρα 57, 1507, 1510επ.

10) Νόμος 2519/1997 Δικαιώματα πολιτών στις υπηρεσίες υγείας

11) Π.Δ. 95/2000 Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας κ Πρόνοιας

12) Ν.Δ. 96/1973 εμπορία φαρμακευτικών διαιτητικών κ καλλυντικών προϊόντων
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