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1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ

Ο σκοπός του παρόντος εγγράφου είναι η περιγραφή της διαδικασίας παραλαβής επιτόκου για φυσιολογικό τοκετό ή καισαρική τομή 

2. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
	2.1 Η επίτοκος προσέρχεται στο χώρο παραλαβής επιτόκου της Μ/Γ Κλινικής (όροφος 1ος). 

	

	2.2 Η Προϊσταμένη / Υπεύθυνη Μαία υποδέχεται την επίτοκο, ενημερώνεται για τον λόγο άφιξης της και λαμβάνει τις πρώτες απαραίτητες πληροφορίες (π.χ. συμπτώματα έναρξης τοκετού, τόκος κοκ). Η υποδοχή της επιτόκου γίνεται σε ευχάριστο κλίμα και δίνονται  απαντήσεις στις ερωτήσεις της για τον επερχόμενο τοκετό, τις ενέργειες του προσωπικού και τις δυνατότητες επιλογής της.

	

	2.3 Ακολουθεί κλινική εξέταση προκειμένου η Προϊσταμένη /Υπεύθυνη Μαία να αξιολογήσει σωστά την γενική κατάσταση της επιτόκου και την πορεία του τοκετού.

	

	2.4 Αφού ξαπλώσει η επίτοκος, η Υπεύθυνη Μαία διενεργεί τις παρακάτω ενέργειες:

	2.4.1 ελέγχει τους εμβρυϊκούς καρδιακούς παλμούς

	2.4.2 διενεργεί κοιλιακή ψηλάφηση για να διαπιστωθεί το σχήμα,η προβολή, η θέση, η προβάλλουσα μοίρα και η εμπέδωση του εμβρύου 

	2.4.3 εκτιμά τη δραστηριότητα της μήτρας (συστολές)

	2.4.4 ελέγχει πιθανή ρήξη υμένων

	2.4.5 ελέγχει πιθανή κολπική αιμόρροια

	2.4.6 διενεργεί κολπική εξέταση στην επίτοκο για να διαπιστωθούν – επιβεβαιωθούν τα εξής:

	· η προβολή

	· η προβάλλουσα μοίρα 

	· η θέση – σύσταση , εξάλειψη και διαστολή του τραχήλου

	· η εμπέδωση και ο βαθμός αυτής 

	· η ακεραιότητα ή η μη ακεραιότητα των υμένων 

	· το χρώμα και η οσμή του αμνιακού υγρού (σε περίπτωση ρήξης υμένων)

	· η πιθανή πρόπτωση ομφαλίδας

	2.4.7 ελέγχει τα κάτω άκρα για οιδήματα – κιρσούς

	2.4.8 μετρά τα ζωτικά σημεία

	2.4.9 γίνεται καρδιοτοκογράφημα

	Αφού ολοκληρωθεί η εκτίμηση της κατάστασης, η Προϊσταμένη /Υπεύθυνη Μαία   ενημερώνει τον μαιευτήρα για τα κλινικά ευρήματα.

	ΠΡΟΣΟΧΗ :  Αντενδεικνύεται κολπική εξέταση σε αιμορραγία, επιπωματικό πλακούντα  και σε κύηση κάτω των 35 εβδομάδων (όταν απαιτείται η κολπική εξέταση γίνεται από εφημερεύοντα γυναικολόγο.



	2.5 Οι οδηγίες του ιατρού καταγράφονται στο έντυπο « Ιατρικές Οδηγίες» και υπογράφονται.

	

	2.6 Εάν από τα κλινικά ευρήματα και την σύμφωνη γνώμη του εφημ/ντα Ιατρού κριθεί απαραίτητη η εισαγωγή της επιτόκου στο μαιευτήριο, τότε η Προϊσταμένη /Υπεύθυνη Μαία ξεκινάει τη διαδικασία εισαγωγής. 

	

	2.7 Ενημερώνει την επίτοκο και τους συνοδούς.


	2.8 Εισαγωγή επιτόκου για Φυσιολογικό Τοκετό 

	

	2.8.1 Η Προϊσταμένη /Υπεύθυνη Μαία: 

	· Ενημερώνει το βιβλίο εισαγωγών και τη λογοδοσία.

	· Συμπληρώνει  το μαιευτικό ιστορικό ανά ενότητα.

	· Προσθέτει στο μαιευτικό ιστορικό το ειδικό έντυπο με τις ιατρικές οδηγίες.  

	· Τοποθετεί το ειδικό βραχιολάκι ταυτότητας στο δεξί χέρι της επιτόκου.

	Σημειωση: το ονοματεπώνυμο της επιτόκου και του συζύγου της πάντα από την ταυτότητα ή το διαβατήριο.

	2.8.2 Ακολουθεί ηλεκτροκαρδιογράφημα και καρδιολογικός έλεγχος απ’ο καρδιολόγο του νοσοκομείου. 

	2.8.3 Η μαια φροντίζει για τον ευτρεπισμό και υποκλυσμό της επιτόκου όποτε απαιτείται, καθώς και για την ένδυση της επιτόκου, δίνοντάς της την ειδική ρόμπα. 

	2.8.4 Στην συνέχεια η επίτοκος μεταφέρεται (περιπατητική / με καρέκλα / με φορείο)από την Μαία / βοηθό νοσηλείας /τραυματιοφορέα στην δωμάτιο επιτόκων ή στο θάλαμο νοσηλείας. Γίνεται σύνδεση με καρδιοτοκογράφο για ακρόαση παλμών


	2.9 Εισαγωγή επιτόκου για Καισαρική Τομή 

	

	Η Προϊσταμένη / Υπεύθυνη  Μαία  επιπλέον :

	

	2.9.1 Φροντίζει για την λήψη αίματος ώστε να διεκπεραιωθούν οι εργαστηριακές  εξετάσεις, και η διασταύρωση βάσει πρωτοκόλλου (εάν δεν έχει προηγηθεί προεγχειρητικός έλεγχος)

	  

	2.9.2 Ενημερώνει και βοηθάει την επίτοκο να συμπληρώσει και να υπογράψει το εντυπο συγκατάθεσης προς χ/ο. 

	

	2.9.3 Η μαία ελέγχει την πληρότητα του φακέλλου και ενημερώνει το χ/ο και την αιμοδοσία για την διενέργεια της Κ.Τ.

	

	2.9.4 Ενημερώνει τους συγγενείς.

	

	ΣΗΜΕΙΩΣΗ : Σε περίπτωση επείγουσας καισαρικής τομής τοποθετείται στην παραλαβή φλεβική γραμμή.


3. ΣΧΕΤΙΚΑ ΕΝΤΥΠΑ

Εισητήριο

Μαiευτικό ιστορικό

 Συγκατάθεση 
Ιατρικές Οδηγίες
Κάρτα νοσηλείας (χορήγηση φαρμάκων, νοσηλευτική παρακολούθηση, θερμομετρικό διάγραμμα)

Βιβλιογραφία:

· Maternity Nursing, τόμος Ι,

Lowdermilk- Perry

· Maternity Nursing, τόμος II,

Lowdermilk- Perry
· Μαιευτική, Διονυσίου Αραβαντινού
· Η Γυναίκα και το Νεογνό στην Πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας, 

Αντωνίου, Βλαχάκη, Ρωμανίδου, Ντάγκα, Βασιλάκη, Σουρανάκη, Κεφαλογιαννη, Λεονταράκη

ΑΜΕΣΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΝΕΟΓΝΟΥ ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ – ΑΝΑΝΗΨΗ
1.ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ

Σκοπός του εγγράφου είναι να καταγραφεί η διαδικασία υποδοχής και άμεσης φροντίδας του νεογνού μετά τη γέννηση του με Φ.Τ. ή Κ.Τ. και όπου χρειάζεται να γίνει ανάνηψη αναζωογόνηση του. Ως καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση ορίζονται οι ενέργειες που πρέπει να ακολουθήσουμε σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες ανάνηψης με σκοπό να αποκαταστήσουμε την αναπνευστική ή και την καρδιακή λειτουργία, όταν παραστεί ανάγκη.

Γίνεται κατανοητό ότι, η πλειονότητα των τελειόμηνων νεογνών δε χρήζουν αναζωογόνησης, αλλά παροχής φροντίδας κατά τη γέννηση, η οποία συνίσταται στην αποφυγή απώλειας θερμότητας και στην εκτίμηση της γενικής τους κατάστασης (χρώμα, μυϊκός τόνος, αναπνοή, κυκλοφορία).
2. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ αμεσησ φροντιδασ νεογνου μετα τη γεννηση
	2.1 Πρωταρχικό μελημα αμέσως μετά την έξοδο του νεογνού και την απολίνωση του ομφαλίου λώρου, είναι να μην υπάρχει απώλεια θερμότητας, για να αποφευχθεί το θερμικό stress. Τοποθετείται κάτω από θερμαντική πηγή, σκουπίζεται το νεογνό με προθερμασμένη πετσέτα και απομακρύνεται ο βρεγμένος ιματισμός. Καλύπτουμε το κεφαλάκι του βρέφους, γιατί είναι η μεγαλύτερη πηγή απώλειας θερμότητας του νεογνού.

	

	2.2  Τοποθετούμε το κλιπ ομφαλού με μεγάλη προσοχή, ένα εκατοστό περίπου από το δέρμα του νεογνού. Αφήνουμε τόση απόσταση, ωστε αν χρειαστεί να μπορέσουμε να τοποθετήσουμε και δεύτερο κλιπ. Αν ο ομφαλιος είναι πολύ χοντρός, μπορούμε για μεγαλύτερη ασφάλεια να τοποθετήσουμε δύο κλιπ. Κόβουμε το υπολοιπο κολόβωμα, αφείνοντας πάλι απόσταση από το κλιπ και όχι συριζα, με αποστειρωμένο ψαλίδι, ελέγχουμε την αιμόσταση και τα ομφαλικά αγγεια.  

	

	

	2.3 Καθορίζεται η βαθμολογία apgar, ώστε να αξιολογηθεί γρήγορα η φυσική κατάσταση του νεογνού και να εκτιμηθεί αν χρειάζεται επιπλέον επείγουσα ιατρική περίθαλψη.


Η εκτίμηση του apgar score, γίνεται στα 1’, 5’, και 10’-20’ μετά τη γέννηση με βάση 5 παραμέτρους:
	ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ
	0
	1
	2

	Μυικός τόνος
	Χαλαρός ή απών
	Ελαφριά κάμψη άκρων
	Ζωηρές κινήσεις χεριών & ποδιών

	Καρδιακές σφύξεις
	Απούσες
	Λιγότερες των 100/1’
	Περισσότερες από 100/1’

	Αντανακλαστικά
	Απόντα
	Μορφασμός
	Μορφασμός, βήχας , φταρνισμα

	Χρώμα δέρματος
	Κυανωτικό ή ωχρό
	Σώμα ροδαλό,

 άκρα κυανωτικα
	Εξ ολοκλήρου ροδαλό

	Αναπνοή
	Απούσα
	Αργή, άρρυθμη, αδύναμο κλάμα
	Καλή, δυνατό κλάμα


Νεογνό με βαθμολογία 7-10 στα πρώτα 5’ θεωρείται φυσιολογικό και δε χρειάζεται ανάνηψη.

	2.4 Καθαρίζονται οι εκκρίσεις  από το στόμα με μία γάζα. Συνιστάται αποφυγή αναρρόφησης στοματοφαρυγγικής κοιλότητας για την απομάκρυνση εκκρίσεων, ώστε να αποφευχθούν οι τραυματισμοί του βλεννογόνου και να μην προκληθεί βραδυκαρδία μέσω των αντανακλαστικών του πνευμονογαστρικού. Η μόνη περίπτωση που επιβάλλεται αναρρόφηση είναι εκείνη για την απομάκρυνση του μηκωνίου.

	2.5  Γίνεται  μακροσκοπικός έλεγχος του νεογνού: κεφαλή (μικρή-μεγάλη πηγή, οφθαλμοί, στοματική κοιλότητα για λαγόχειλο- λυκόστομα, ρινικές χοάνες, αυτιά), κορμός (σπονδυλική στήλη, γεννητικά όργανα, πρωκτός), άκρα.

	2.6 Τοποθετείται το νεογνό σε επαφή με τη μητέρα, γυμνό (skin to skin contact) και το σκεπάζουμε με κουβερτούλα για την διαδικασία του πρώτου θηλασμού. Τη στιγμή της γέννησης καθορίζεται ο συναισθηματικός δεσμός  μητέρας και βρέφους, πολύ σημαντικός για τη μελλοντική του ανάπτυξη

	2.7. Διαδικασίες ρουτίνας:

	· Τοποθετείται ειδικό βραχιολάκι ταυτότητας, όπου αναγράφονται το επίθετο του νεογνού, το φύλλο, ημερομηνία και ώρα γέννησης

	· Λήψη αίματος από τον ομφάλιο για γενική αίματος και καθορισμό ομάδας Rh του νεογνού, ειδικά σε Rh(-)αρν μητέρα. Γίνεται και λήψη βλαστοκυττάρων, εφόσον έχουν ζητηθεί, σύμφωνα με τις οδηγίες .

	· Χορήγηση βιταμίνης Κ (κονάκιο) 10 IU ενδομυϊκά στον τετρακέφαλο του νεογνού.

	· Μέτρηση σακχάρου του νεογνού.

	· Ζύγισμα και καταγραφή του βάρους.

	· Η περιοχή του ομφαλικού κολοβώματος πρέπει να μένει καθαρή και στεγνή και οι πάνες να διπλώνονται κάτω από τον ομφαλό.

	2.8 Το πρώτο μπάνιο του νεογνού γίνεται μετά από τη σταθεροποίηση της θερμοκρασίας του, μετα από τουλάχιστον 8 ώρες. Το σμήγμα αποδεικνύεται δίχτυ προστασίας  για τη θερμορύθμιση του, άρα δεν χρειάζεται να απομακρυνθεί. 


3. διαδικασια αναζοωγωνησησ- ανανηψησ νεογνου

Σκοπός μας είναι να αποκατασταθεί και να σταθεροποιηθεί η καρδιοαναπνευστική λειτουργία του νεογνού αν παραστεί ανάγκη γι΄αυτό. Είναι συχνά δυνατόν, όχι πάντα, να προβλεφθεί η ανάγκη για  αναζωογόνηση ή εξειδικευμένη βοήθεια, πριν τη γέννηση, όπως σε τοκετό πριν την 35η w, σε πολύδυμες κυήσεις, σε κολπικό τοκετό ισχιακής προβολής κα. Ως εκ του του, υ υπεύθυνη μαία πρέπει να εχει φροντίσει για την εγκαιρη προσέλευση του προσωπικού και των ιατρών που πρέπει να παρευρίσκονται.
Η   μαία/της  μαζί  με το  υπόλοιπο  νοσηλευτικό προσωπικό  είναι  υπεύθυνα  για τον  σωστό   εξοπλισμό  ανάλογα  με τα  μέσα που   διαθέτει   η   μονάδα  η  το κέντρο  στο  οποίο  βρίσκεται  για μια αποτελεσματική  ανάνηψη  ή  μεταφορά  του  νεογνού   σε  μονάδα  εντατικής  νοσηλείας  νεογνών.  

Bασικός εξοπλισμός
· Πηγή  ακτινοβολίας  θερμότητας. Εδώ  η   μαία/της   θα  πρέπει να  έχει   εξασφαλίσει   μια   ανοιχτή   η  κλειστεί   θερμοκοιτίδα  η  οποία   θα είναι  ζεστή   έτοιμη να  υποδεχτεί   το νεογνό

· Συσκευή  μηχανικής  αναρρόφησης

· Καθετήρες  αναρρόφησης

· Παροχή   οξυγόνου

· Ασκός  και  μάσκα  οξυγόνου

· Λαρυγγοσκόπιο (με  ευθείες λάμες   0 και  1)

· Τραχειοσωλήνες  (διαμέτρου  2,5   3   3,5  και  4 cm)

· Ομφαλικοί  καθετήρες (3,5 και 5 F)

· Ταινία συγκόλλησης

· Σύριγγες, βελόνες και  στρόφιγγες  3  εξόδων

· Καρδιακό   monitor και  ηλεκτρόδια  ή  monitor κορεσμού

· Φάρμακα( αδρεναλίνη,  φυσιολογικός ορός,  dextrose 10%  των  250ml, διάλυμα  διτανθρακικού  νατρίου 4,2%  σε  αμπούλες  των  10ml)

· Γάντια αποστειρωμένα

· Betadine
· Heparin
· Αποστειρωμένο τετράγωνο

3.1 H εκτίμηση του νεογνού γίνεται με τη βαθμολογία apgar. Σε κάθε τοκετό θέτονται 4 ερωτήματα :
1. Είναι διαυγές το αμνιακό υγρό?

2. Το νεογνό αναπνέει ή κλαίει?

3. Υπάρχει καλός μυϊκός τόνος?

4. Το νεογνό είναι τελειόμηνο?
Εάν η απάντηση σε κάποιο από τα ερωτήματα είναι αρνητική τότε προχωρούμε σε μία ή περισσότερες παρεμβάσεις διαδοχικά: A’(αεραγωγός), Β’(Αναπνοή), Γ’(Κυκλοφορία), Δ’(Φάρμακα). Η απόφαση για την μετάβαση από το ένα στάδιο στο άλλο καθορίζεται από την ταυτόχρονη αξιολόγηση τριών ζωτικών σημείων: 1 αναπνευστική,2  καρδιακή συχνότητα και 3 του χρώματος. Κάθε στάδιο πρέπει να ολοκληρώνεται μέσα σε 30’’ επιτυχούς αερισμού. Κατόπιν το νεογνό επαναξιολογείται και, αν η απάντηση δεν είναι ικανοποιητική, προχωρούμε στο επόμενο βήμα. 
1.βασικά βήματα: τοποθέτηση σε ανοικτή θερμοκοιτίδα, θέρμανση, καθαρισμός και διάνοιξη αεραγωγού, παροχή ερεθισμάτων

2.αερισμός: υποστήριξη της αναπνοής όταν το νεογνό είναι απνοϊκό ή η καρδιακή συχνότητα είναι κάτω από 100σφύξεις/60’’.

3. θωρακικές συμπιέσεις: όταν η καρδιακή συχνότητα είναι κάτω από 60σφ/60’’, παρότι έχει επιτευχθεί αποτελεσματικός αερισμός
4.φάρμακα ή χορήγηση όγκου

Αν το νεογνό αναπνέει ικανοποιητικά ώστε να βελτιώσει το χρώμα του και να διατηρεί τις σφίξεις πάνω από 100/60’’, δεν χρειάζεται περαιτέρω τεχνητό αερισμό.

3.2  Εφόσον κριθεί απαραίτητη η διακομιδή του νεογνού σε μονάδα εντατικής νοσηλείας ή σε ειδικευμένο  κέντρο η υπεύθυνη μαία φροντίζει για τη λήψη αίματος από τη μητέρα (για εξέταση λοιμωδών νοσημάτων και καθορισμό ομάδας και rh), την παράδοση στον ιατρό που θα συνοδεύσει το νεογνό όλων των εγγράφων που είναι απαραίτητα να προσκομισθούν, τη χορήγηση του απαραίτητου εξοπλισμού και την σωστή λειτουργία της φορητής θερμοκοιτίδας.
Βιβλιογραφία:
· Στοχεία Νεογνολογίας, Σ.Χ. Αντωνιάδης

· Παιδιατρική 3η Εκδοση Βελτιωμένη, Σ.Χ. Αντωνιάδης

· Νέες οδηγίες για την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση νεογνού,

Τσακαλίδης, Ράλλης, Νικολαίδης

· Maternity Nursing, τόμος Ι, Lowdermilk- Perry

· Maternity Nursing, τόμος II, Lowdermilk- Perry

· Η Γυναίκα και το Νεογνό στην Πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας, Αντωνίου, Βλαχάκη, Ρωμανίδου, Ντάγκα, Βασιλάκη, Σουρανάκη, Κεφαλογιαννη, Λεονταράκ
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΝΕΟΓΝΟΥ
1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ

Σκοπός του εγγράφου είναι να καταγραφεί η διαδικασία που ακολουθείται, προκειμένου να συνταχθεί η δήλωση γεννήσεως του νεογνού.

2. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

	

	 2.1  Η Προϊσταμένη/υπεύθυνη μαία μετά την ολοκλήρωση της εισαγωγής, ενημερώνει το συνοδό της επιτόκου για τα επίσημα έγγραφα που θα χρειαστεί, ώστε να συμπληρώθει την δήλωση του νεογνού μόλις γεννηθεί:

	· Αστυνομική ταυτότητα της επιτόκου ή διαβατήριο

	· Αστυνομική ταυτότητα ή διαβατήριο του συζύγου της εφόσον είναι παντρεμένη.

	· Βιβλιάριο ασφαλιστικού φορέα των γονέων.

	· ΑΦΜ και των δυο γονέων

	· Ληξιαρχική πράξη γάμου

	· Σε περίπτωση αλλοδαπών, μεταφρασμένο όνομα από δημόσια υπηρεσία ή εξουσιοδοτημένο δικηγόρο.

	2.2  Η δήλωση γεννήσεως συμπληρώνεται από τον εκτελεσθέντα τον τοκετό ιατρό ή μαία μετά την ολοκλήρωση του τοκετού.

	2.3  Δήλωση γεννήσεως συντάσσεται πάντα μετά τη γέννηση ζωντανού τέκνου  ανεξαρτήτως ηλικίας κυήσεως.

	2.4   Δήλωση γεννήσεως συντάσσεται πάντα μετά τη γέννηση νεκρού τέκνου (το οποίο μετά τη γέννηση του δεν έδειξε σημάδια ζωής, αναπνοή, χωρίς καρδιακούς παλμούς), όταν έχουν συμπληρωθεί 180 μέρες κυήσεως (25w) βάσει του Ν 344/1976.

	      2.4.1. Στο ερώτημα 29 α, που αφορά τη γέννηση νεκρού τέκνου, να γραφεί όσο το δυνατόν πληρέστερα η αιτία που γεννήθηκε νεκρό και οποιαδήποτε παθογένεια της μητέρας, όπως π.χ. διαβήτης κυήσεως ή του τέκνου.


	2.5  Σύνταξη πιστοποιητικού θανάτου επιβάλλεται : 

	      Α) Για τα νεογνά που γεννήθηκαν ζωντανά, αλλά πέθαναν σε σύντομο χρονικό διάστημα από τη γέννηση τους κατά τη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο, συντάσσεται δήλωση γεννήσεως και ιατρικό πιστοποιητικό θανάτου.

	     Β) Σε θνησιγενή έμβρυα

	

	2.6  Όταν ο τοκετός είναι πολλαπλός, συντάσσονται ξεχωριστές δηλώσεις για κάθε νεογνό. 

	

	2.7  Τα στοιχεία της μητέρας και του πατέρα του νεογνού, πάντα συμπληρώνονται βάσει αστυνομικού δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου ή άλλου επίσημου έγγραφου ταυτοποίησης  με κεφαλαία και ευανάγνωστα γράμματα.

	2.7.1  Όταν το όνομα των γονέων είναι λατινικό, πρώτα γράφεται μεταφρασμένο στα ελληνικά και μετά μέσα σε παρένθεση το λατινικό. Η μετάφραση του ονόματος φαίνεται από επίσημο δημόσιο έγγραφο ή από μετάφραση εξουσιοδοτημένου δικηγόρου. Αν δεν υπάρχει, γράφεται το όνομα όπως ακούγεται και συμπληρώνεται από το άτομο που έδωσε τα στοιχεία υπεύθυνη δήλωση του Ν105, ότι τα στοιχεία είναι αληθή.

	2.7.2  Όταν η μητέρα είναι άγαμη, η στήλη που γράφονται τα στοιχεία του συζύγου, παραμένει κενή αφού έχει τραβηχτεί διαγώνια γραμμή, ώστε να μην είναι δυνατή η συμπλήρωση στοιχείων. (άρθ. 1506 ΑΚ) 

	2.7.3  Όταν είναι η μητέρα σε διάσταση από τον νόμιμο σύζυγο της, στα στοιχεία του πατέρα     γράφονται τα στοιχεία του νόμιμου συζύγου. Αν δεν έχει προσκομίσει αστυν. δελτίο ταυτότητας δίνονται καθ’ ομολογία της μητέρας. Στο τέλος της δήλωσης αναφέρεται ότι οι πληροφορίες δοθήκαν καθ’ ομολογία. Αν έχει πάρει διαζύγιο και προσκομίσει επίσημο αποδεικτικό τότε δε συμπληρώνονται στοιχεία πατέρα. Αν δεν έχουν περάσει 300 μέρες από το διαζευκτήριο, συμπληρώνονται τα στοιχεία του νόμιμου συζύγου. ( άρθ. 1465 ΑΚ). Αν μέσα στο διαστημα των 300 ημερων από την λύση ή ακύρωση του γάμου η γυναίκα τελέσει νέο γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης, τεκμαίρεται ότι το τέκνο είναι του δεύτερου συζύγου ( άρθ.1466 ΑΚ).  .

	2.7.4   Αν κάποιος από τους γονείς  στερείται αστυνομικού δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου ή κάποιου άλλου εγγράφου ταυτοποίησης  τα στοιχεία δίνονται καθομολογία και υπογράφουν και   στις παρατηρήσεις στο τέλος της δήλωσης.  

	2.7.5.  Όταν η μητέρα είναι ανήλικη και δεν έχει τελεσθεί γάμος, τα στοιχεία δίνονται από τον κηδεμόνα της, με την επίδειξη Α.Δ.Τ, ο οποίος υπογράφει στο τέλος.

	

	2.8  Ημερομηνία γάμου γράφεται βάσει ληξιαρχικής πράξης γάμου. Αν έχει τελεσθεί πολιτικός γάμος πρώτα, αναγράφεται αυτή η ημερομηνία. Σε σύμφωνο συμβίωσης αναγράφεται η ημερομηνία

	   

	2.9  Είδος τοκετού: Απλός τοκετός θεωρείται η γέννηση ενός τέκνου, πολλαπλός όταν είναι δίδυμος, τρίδυμος κλπ.  Ερώτημα 21: στο συνολικό αριθμό τέκνων, περιλαμβάνονται όλα τα τέκνα που γέννησε η μητέρα σε όλη της τη ζωή, ζωντανά ή νεκρά, που δηλώθηκαν στο ληξιαρχείο, άρα πάνω από 25w κύηση ή από άλλο γάμο. Προσοχή: το διευκρινίζουμε και από άλλο γάμο. 

	

	2.10  Στα ερωτήματα 22 έως 33 της δήλωσης, συμπληρώνονται τα στοιχεία του τέκνου. Τόπος, μέρος που έλαβε χώρα ο τοκετός, ακριβής ημερομηνία και ώρα, έντός γάμου ή όχι, φύλλο, ακριβής ηλικία κυήσεως, βάρος σε γραμμάρια, ζωντανό ή νεκρό, σημειώνοντας (+) στο οικείο κουτάκι. 

	  

	2.11  Υπογράφει αυτός που έδωσε τις πληροφορίες: η μητέρα του τέκνου, ο πατέρας του τέκνου, ή ο κηδεμόνας της μητέρας του τέκνου και συμπληρώνει τα στοιχεία του. Αν είναι αναλφάβητος και δεν μπορεί να υπογράψει βάζει δακτυλικό αποτύπωμα. 

	

	2.12  Αν η δήλωση συντάχθηκε καθ’ομολογία, ή υπήρχε αδυναμία συνεννόησης (αλλοδαποί) αυτός που συντάσσει τη δήλωση το αναφέρει και υπογραφεί ο δηλώσας.

	

	2.13  Η δήλωση αποστέλλεται υπηρεσιακώς στο ληξιαρχείο του δήμου εντός 10 ημερολογιακών ημερών  
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