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ΤΣΩΡΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ

ΟΡΙΣΜΟΣ: Ονομάζεται η έξοδος του εμβρύου μαζί με τα εξαρτήματά του, από τη μήτρα μέσω του πυελογεννητικού σωλήνα της γυναίκας.

· Αν η έξοδος του εμβρύου γίνει μέχρι την 20η εβδομάδα πρόκειται για αποβολή.

· Αν γίνει από την 20η μέχρι την 27η εβδομάδα έχουμε πρώιμο τοκετό.

· Από την 27η μέχρι και την 37η εβδομάδα εγκυμοσύνης πρόκειται για πρόωρο τοκετό.

· Μετά την 38η εβδομάδα μέχρι και την 40η είναι ο τελειόμηνος τοκετός. 
Χαρακτηριστικό του τοκετού είναι οι ωδίνες.

Ωδίνα είναι η περιοδική συστολή της μήτρας που συνοδεύεται από κάποιο πόνο.
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ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ
Υπάρχουν πολλές διαφορετικές πολιτιστικές δοξασίες όσον αφορά στη σύλληψη και την εγκυμοσύνη.

Στη μεσαιωνική Ευρώπη οι περισσότερες ανύπαντρες γυναίκες πίστευαν ότι τα μωρά συλλαμβάνονται από τον ομφαλό, ενώ κάποιες αυτόχθονες φυλές πίστευαν ότι το πνεύμα του μωρού εισέρχεται στη μητέρα μόλις το μωρό «άρχιζε να κλοτσάει». Οι Αγγλοσάξονες επίσης πίστευαν ότι το πνεύμα του μωρού έμπαινε στο σώμα της μητέρας όταν πρωτοένιωθε το κλότσημα του μωρού – μερικοί Εσκιμώοι πιστεύουν το ίδιο ακόμη και σήμερα. Οι Ρωμαιοκαθολικοί πιστεύουν ότι το πνεύμα του μωρού εισέρχεται κατά τη σύλληψη.
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Δοξασίες που αφορούν την τροφή κατά την εγκυμοσύνη είναι διαδεδομένες στους περισσότερους πολιτισμούς. Στη Βολιβία πιστεύουν ότι η εγκυμοσύνη είναι μια θερμή κατάσταση και γι’ αυτόν το λόγο αποφεύγονται οι «ΚΡΥΕΣ»τροφές, στο Πουέρτο Ρίκο, ωστόσο, λόγω του ότι η εγκυμοσύνη θεωρείται θερμή, οι «ΘΕΡΜΕΣ» τροφές αποφεύγονται για να αποτρέψουν εξανθήματα στο παιδί που θα γεννηθεί. Στην Κίνα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν λαμβάνονται κρύες τροφές, εξαιτίας του φόβου ΑΠΟΒΟΛΗΣ.

Σε πολλές περιοχές της Καραϊβικής πιστεύουν ότι εάν η μητέρα τρώει αβγά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης το έμβρυο θα γίνει πολύ μεγάλο  και επίσης ότι το μωρό θα κλαίει σαν αγριοπούλι.
ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΕΠΙΤΟΚΟΥ
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Γίνεται από το τμήμα παραλαβής από την μαία η οποία συμπληρώνει και το ιστορικό, κάνει κοιλιακή εξέταση, ακούει τους παλμούς του εμβρύου, ελέγχει εάν έχει σπάσει το θυλάκιο και τέλος γίνεται η κολπική εξέταση για να διαπιστωθεί:
· Η διαστολή του τραχήλου της μήτρας.

· Εάν υπάρχει πριν από την προβάλλουσα μοίρα ομφαλίδα.

· Το ύψος της κεφαλής του εμβρύου.

· Η θέση προβολής.

Ακολουθεί ο ευπρεπισμός των εξωτερικών γεννητικών οργάνων, ο υποκλυσμός, το λουτρό και στη συνέχεια η γυναίκα μεταφέρεται στην αίθουσα ωδινών.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
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Η έναρξη του τοκετού αποδίδεται στην παραγωγή προσταγλανδινών από τον πλακούντα και το μυομήτριο, στην αύξηση των οιστρογόνων, στην μείωση της προγεστερόνης και στην απελευθέρωση ωκυτοκίνης από την υπόφυση. Η ρήξη του θυλακίου (αυτόματη ή τεχνητή) είναι ένας άλλος παράγοντας έναρξης του τοκετού.

ΣΤΑΔΙΑ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
ΠΡΩΤΟ ΣΤΑΔΙΟ: Ωδίνες

Είναι περιοδικές και με την πρόοδο του τοκετού πυκνώνουν και γίνονται πιο δυνατές. Παρατηρούνται κάθε 20 – 30 λεπτά και διαρκούν περίπου 30 δευτερόλεπτα. Όσο ο τοκετός προχωράει τόσο και οι ωδίνες πυκνώνουν και δυναμώνουν. Η γυναίκα αισθάνεται, την κοιλιά της να πετρώνει, πόνο στη μέση και στο υπογάστριο. Η ωδίνα έχει τα εξής χαρακτηριστικά: αρχή, ακμή παρακμή και παύλα.

ΔΕΥΤΕΡΟ ΣΤΑΔΙΟ: Διαστολή 
Αρχίζει με την έναρξη του τοκετού και τελειώνει με την τελεία διαστολή του τραχήλου της μήτρας (10 εκατοστά). Στις πρωτότοκες έχει διάρκεια περίπου 15 ώρες, ενώ στις πολύτοκες περίπου 8 ώρες.

ΤΡΙΤΟ ΣΤΑΔΙΟ: Εξώθηση

Αρχίζει με την τελεία διαστολή του τραχήλου και τελειώνει με την γέννηση του εμβρύου. Διαρκεί 40 λεπτά στις πρωτότοκες και 20 λεπτά στις πολύτοκες. 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ: Αλλάζουν μορφές οι ωδίνες, η επίτοκος σφίγγεται, ιδρώνει, υπάρχει άφθονη έκκριση από τον κόλπο κ.α.

ΤΕΤΑΡΤΟ ΣΤΑΔΙΟ:  Υστεροτοκία
Αρχίζει μετά την γέννηση του νεογνού και τελειώνει μετά τη γέννηση του πλακούντα και των εμβρυικών υμένων.
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40η τέλος εγκυμοσύνης
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΙΚΟΥ ΚΡΑΝΙΟΥ
Τα οστά του εμβρυικού κρανίου ενώνονται μεταξύ τους με ραφές.
· Μετωπιαία ραφή

· Οβελιαία ραφή 

· Στεφανιαία ραφή

· Λαμδοειδής ραφή

Στο σημείο που συναντώνται δύο ή περισσότερες ραφές σχηματίζονται οι πηγές. Είναι δύο:μεγάλη και μικρή.

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
Το έμβρυο είναι κάθετο, η προβολή είναι κεφαλική, με οδηγό σημείο το ινίο και η θέση αριστερά πρόσθια. Με τις συστολές της μήτρας κατεβαίνει το κεφάλι με τέλεια κάμψη. Το πρόσωπο του νεογνού βλέπει προς τον πρωκτό της μητέρας. Ακολουθεί εσωτερική στροφή των ώμων και αναγκαστική εξωτερική στροφή της κεφαλής. Πιάνεται πολύ μαλακά το κεφάλι του εμβρύου και τραβιέται προς τα κάτω και έξω ώστε να φανεί ο πρόσθιος ώμος ο οποίος και ακινητοποιείται. Στη συνέχεια τραβάμε το κεφάλι του νεογνού προς τα πάνω μέχρι να βγει ο οπίσθιος ώμος. 
ΠΡΩΙΜΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΝΕΟΓΝΟΥ
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Ασφυξία του νεογνού.

1. Κυανωτική ασφυξία (ελαφριά μορφή)

2. Λευκή ασφυξία (βαριά κατάσταση)

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΝΕΟΓΝΟΥ
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· Μαιευτικές κακώσεις

· Ενδοκρανιακή αιμορραγία

· Προκεφαλή

· Κεφαλαιμάτωση

· Μαιευτικές παραλύσεις

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΝΕΟΓΝΟΥ
Η περιποίηση περιλαμβάνει:
· Καθαρισμό των ανώτερων αναπνευστικών οδών με έναν ειδικό πλαστικό καθετήρα.

· Φροντίδα στα μάτια του νεογνού.

· Επισκόπηση νεογνού.

· Λουτρό νεογνού

· Ζύγισμα νεογνού

· Μέτρηση μήκους νεογνού, της περιφέρειας της κεφαλής και του θώρακα.

· Μέτρηση της θερμοκρασίας.

· Ντύσιμο του νεογνού.

· Έλεγχος των κενώσεων του νεογνού. 
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