Nasterea si inducerea travaliului
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Nasterea:
Un miracol al naturii

Pregatirea nasterii este totul

O nastere este ceva foarte special, ceva unic.

Dar mai ales cu primul copil, pregatirea pentru
acest eveniment este, de asemenea, ceva nou Si
poate putin infricosator. Pentru a scapa de

teama si anxietate inainte de a aduce copilul pe
lume, aproape fiecare femeie insarcinata participa
astazi la un curs de pregatire pentru nastere,
singura sau impreuna cu partenerul ei.'

Incepand cu cea de a 34-a saptdmana de sarcind,
este de obicei timpul sa va inregistrati la clinica de
maternitate aleasa. Faptul ca veti sti mai multe

despre clinica va contribui la starea dumneavoastra

de bine. Pentru ca pasul final, adica plecarea de acasa
la maternitate, sa nu provoace stres inutil, este
recomandat sa va ganditi sa impachetati bagajul
pentru maternitate devreme (de exemplu,

in a 36-a saptamana de sarcina).




Lista de verificare

pentru bagajul
de maternitate

Pentru mama

Documente (card de asigurari
de sanatate, carte de identitate,
card de maternitate, carnet de
familie, daca este cazul)

Tinuta confortabila pentru sala
de nasteri (camasa de noapte,
tricou larg, sosete)

Cateva batoane musli ca gustare
Cateva tinute de schimb

imbriciminte de dormit
confortabila (preferabil cu
nasturi pentru o posibila alaptare)

Halat
Sosete si papuci

Haine confortabile pentru vizite
si plimbari afara

Sutienele si compresele
pentru alaptare

Geanta de toaleta
Absorbante

Prosoape de mana

Tnainte de nastere

Inainte de nastere

Pentru copil

Body-uri (cu maneci lungi sau
scurte, in functie de vreme)

Haine potrivite vremii
(pentru o eventuala plimbare)

Sosete

Caciula

Prosoape de mana
Baveta

Cateva scutece

Daca este necesar, o jucarie
dragalasa sau o cutie muzicala

Patura pentru copii

Cos pentru copii/carucior




Semne cu putin timp
inainte de nastere

Exista semne foarte tipice care indica faptul ca
nasterea este iminenta:?

Pierderea

Debutul dopului gelatinos
travaliului

Sangerare

Ruperea apei
(in tasnituri sau
picaturi)




Nastere

Contractiile
nu sunt totul

Alte semne fizice ale nasterii

Tn plus fata de debutul contractiilor regulate, nasterea necesita,

de asemenea, o scurtare a colului uterin, care se deschide in vagin.
Fara aceasta schimbare, contractiile nu pot propulsa copilul in jos
prin canalul de nastere.?

Maturatia cervixului si a canalului cervical este determinata
folosind asa-numitul scor Bishop. Acesta evalueaza consistenta
si latimea colului uterin, pozitia si scurtarea colului uterin si pozitia
copilului in pelvis.*

Cervix inchis Posibila scurgere inceputul deschiderii
de sange colului uterin

Scurgerea lichidului Cervix deschis
amniotic (Ruperea apei)
A Col uterin
B Canal cervical

Nastere



Nasterea are loc
in etape

Procesul nasterii poate fi impartit
in trei faze distincte:?

Faza de deschidere
Contractiile de deschidere marcheaza
inceputul acestei faze. Se termina cu
deschiderea completa a colului uterin.

Faza de iesire

Aceasta faza incepe atunci cand colul
uterin este complet deschis si se
termina cu nasterea copilului.

Faza postpartum

Aceasta faza marcheaza sfarsitul nasterii.
Se termina cu expulzia completa

a placentei dupa nastere.




Nastere

La termenul limita:
Nu se intampla nimic

Motivele transferului

Cand se apropie data nasterii, nu numai anticiparea creste, ci si nerabdarea
de a avea copilul. Cu toate acestea, adesea, nu se intampla nimic pana la data
estimata a nasterii, copilul aflandu-se la cateva zile sau chiar saptamani
distanta de a veni pe lume. Motivele exacte ale unui transfer nu au fost inca

elucidate in mod concludent.®

Nastere

Sunt considerati factori de influenta ai unui transfer:*®

Prima nastere

Sexul masculin al copilului

Eroare la calcularea datei nasterii
Nasterea dupa termen a unui copil anterior

Aprox.

40%

dintre copii se nasc
dupa data scadenta.’




La timp sau
mai tarziu

Nu va pierdeti rabdarea

Mai ales femeile care asteapta primul copil sunt adesea
supuse testului rabdarii. De multe ori, ele nasc cu o intarziere
de céteva zile.®

Chiar daca va este greu in aceasta situatie, nerdbdarea nu
este un sfetnic bun. Daca va ganditi si sperati constant la copil,
este mult mai probabil s& va apuce crampele.® In schimb, ca
viitoare mamica, incercati sa va bucurati in mod constient de
ultimele zile cu bebelusul in burta si sa intreprindeti activitati
pe care nu le veti mai face la fel de usor, cel putin T cazul in
care sunteti la prima sarcina, cum ar fi sa iesiti cu prietenii sau
sa va sprijiniti picioarele pe un loc inalt in timp ce cititi.

Distrageti-va atentia si relaxati-va!

Atentie
atunci cand
»ajutati”

Rabdarea este la
ordinea zilei!




Nastere

Bine de retinut

Terminologia si semnificatia acesteia

Punctul in care a ajuns sarcina si momentul in care se petrec anumite
evenimente legate de aceasta este abreviat in limbaj tehnic drept

saptamana + zi SDS (SDS = saptamana de sarcina). Prin urmare, o sarcina
obisnuita dureaza 40 + 0 SDS. Copii nascuti la doua saptamani inainte de data
preconizata a nasterii, adica in SDS 38 si 39, sunt nascuti conform programului.

Tn uzul german, primele doua saptdmani dupa data de nastere calculata sunt
denumite ,,depasirea datei scadente”, iar perioada ulterioara ,,transfer”.*

La timp Termen limita Transfer
ratat
40+1 SDS de la
- 42+0 SDS
41+6 SDS
>
I I I I I I I
37 38 39 40 41 42 43 44

Expertii recomanda urmatoarele linii directoare pentru inducerea travaliului
n caz de depasire a termenului la care este preconizata nasterea sau transfer:*

De la 41+0 saptaméani = optiunea de inducere a travaliului poate fi discutata
in acest punct.

De la 41+3 saptaméani = se recomanda inducerea travaliului.

De la 42+0 saptamani = inducerea travaliului este puternic recomandata.

Nastere



Inducerea travaliului:
Cand este necesara?

Inducerea travaliului trebuie sa fie bine gandita

Tn general, nasterea vaginala este preferata operatiei cezariene, deoarece este
considerata mai benefica atat pentru mama, cat si pentru copil.” Desi riscul
chirurgical al operatiei cezariene este in continua scadere, nasterea vaginala
este inca asociata cu un risc mai mic pentru mama.8

Inducerea travaliului este conceputa pentru a incuraja organismul sa inceapa
nasterea. Inducerea nasterii presupune o evaluare a riscului intre inceperea
artificiala a nasterii vaginale si posibilele pericole pentru mama si copil de

a continua sarcina. Decizia ar trebui sa fie intotdeauna bine justificata.*

Viitoarea mama decide impreuna cu medicul daca sa efectueze sau nu
inducerea travaliului.*

Situatia individuala a mamei
insarcinate trebuie, de asemenea,
luata in considerare aici:*

Varsta si/sau excesul

de greutate

Fumatoare

Mama pentru prima data
Pozitia copilului

Nivelul de maturatie

si deschiderea

colului uterin

Greutatea copilului
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Travaliu

Motive posibile pentru inducerea travaliului:*

La prima vedere:

Depasirea datei scadente sau a transferului
Ruperea prematura a membranelor

Diabet in timpul sarcinii

Lichid amniotic anormal

Dezvoltare sub medie a copilului

Colestaza intrahepatica de sarcina
Tensiune arteriala ridicata in timpul sarcinii
Suspiciunea ca bebelusul este prea mare

Deapasirea datei scadente sau a transferului

Dupa cum s-a mentionat mai sus, perioada intre 40+1 saptamani si

41+6 saptamani este definita ca o depasire a datei scadente. De la 41+0 SDS,
se poate recomanda declansarea travaliului, iar de la 41+3 SDS trebuie
recomandata declansarea travaliului.* Perioada de transfer incepe la

42+0 SDS. Din acest moment se recomanda insistent inducerea travaliului.*

Ruptura prematura a membranelor

Ruperea prematura a membranelor are loc nainte de 37+0 saptamani de
sarcina si prezinta riscul de infectie pentru mama si copil. Daca nu exista nicio
indicatie a unei astfel de infectii, trebuie recomandata inducerea travaliului

cel tarziu de la 37+0 SDS.* Daca membranele se rup prematur dupa 37+0
saptamani de sarcina, nasterea trebuie indusa nu mai tarziu de 24 de ore.*

1

Travaliu



Continuarea de la pagina 11

Diabet de sarcina

Tn cazul diabetului gestational, scopul ar trebui sa fie acela de a tine bine

sub control diabetul cu ajutorul medicamentelor sau al dietei. Daca aceasta
conditie este Tndeplinita, nu exista niciun motiv pentru a induce travaliul inainte
de data preconizata a nasterii. Diabetul gestational care este bine controlat
prin alimentatie nu este, in sine, o indicatie pentru inducerea travaliului. n
cazul diabetului gestational insulino-dependent, inducerea travaliului trebuie
sa fie oferita de la 40+0 saptamani de sarcina.*

Volume anormale de lichid amniotic

Daca este izolata, cantitatea de lichid amniotic se abate de la norma, nu exista
niciun motiv pentru a induce travaliul. Cu toate acestea, o cantitate crescuta
de lichid amniotic poate aparea si in legatura cu alte riscuri, motiv pentru care
trebuie tinuta sub atenta si amanuntita observatie.*

Dezvoltare sub medie a copilului

n pana la 70% din cazuri, este vorba pur si simplu de copii mici din punct de
vedere constitutional, fara alte riscuri. in celelalte cazuri, cresterea deficitara
poate reprezenta un risc semnificativ, motiv pentru care si in aceasta situatie
trebuie sa aiba loc examinari mai detaliate.*

Colestaza intrahepatica de sarcina

Daca este prezenta colestaza intrahepatica de sarcina (boala hepatica acuta
cu afectarea fluxului biliar in timpul sarcinii), inducerea travaliului ar trebui sa
fie recomandata de la 38+0 s&ptdmani de sarcin&. Tn cazul unor niveluri foarte
ridicate de acizi biliari, inducerea travaliului poate fi utila intre saptamanile de
sarcina 34+0 si 36+6.*

Hipertensiune arteriala in timpul sarcinii

Tn cazul hipertensiunii gestationale, trebuie recomandata intreruperea sarcinii
de la 37+0 sdptdmani de sarcina. Tn cazul hipertensiunii arteriale cronice,
intreruperea sarcinii trebuie recomandata de la 38+0 saptamani de sarcina.*

Suspiciunea ca bebelusul este prea mare

n cazul in care copilul este prea mare, pot apdrea complicatii in timpul
nasterii, in special in zona umerilor. Prin urmare, daca exista suspiciunea
unui copil foarte mare, se recomanda inducerea travaliului incepand

cu 39+0 saptamani.*
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Optiuni:
De la tableta
la cateter

Metode medicamentoase

Medicamentele pot pregati uterul si colul uterin
pentru nastere si pot induce travaliul. in acest
scop, hormonii umani prostaglandina si oxitocina
sunt produsi in mod artificial. Asa-numitele
prostaglandine sunt utilizate atunci cand colul
uterin nu s-a retras inca si prin urmare, cervixul nu
este Inca maturat.* Se face aici o distinctie intre
produsele care se inghit sub forma de tableta si
cele care se introduc prin vagin. Contraceptivul
oxitocinic poate fi utilizat atunci cand colul uterin
este maturat si contractiile trebuie intensificate.*

Travaliu

Travaliu



Metode
medicamentoase

Prostaglandinele actioneaza in
doua moduri diferite:**

Prostaglandinele
induc travaliul

Placenta

Cordonul

ombilical Prostaglandinele
initiaza maturarea

colului uterin

Uter

Peretele muschilor
abdominali

Cervix

Vezica urinara
Vagin

Rect
Anus

Simfiza pubiana

Uretra

Prostaglandine sub forma de comprimate

Inducerea travaliului este posibila prin administrarea de tablete care contin
doze mici de misoprostol. Misoprostolul este un agent bine studiat si aprobat
pentru inducerea travaliului.*

14



Travaliu

3
2

Prostaglandine prin vagin

Prostaglandinele administrate prin vagin contin ingredientul activ dinoprostona.
Exista diferite optiuni disponibile:* comprimat vaginal, gel vaginal, insertie
vaginala (ca un tampon). Acest ingredient activ si diferitele optiuni au fost, de
asemenea, bine documentate in studiile clinice. Mai mult, optiunile difera in
functie de adancimea la care trebuie introduse.De exemplu, insertia vaginala
este introdusa adanc in partea posterioara a vaginului si are avantajul ca
eliberarea ingredientului activ poate fi intrerupta atunci cand insertia vaginala
este trasa."

Oxitocina prin perfuzie

Tn cazul in care colul uterin este maturat
si travaliul intensificat, femeii 1i este,

de obicei, administrata intravenos
substanta activa numita oxitocina."
Infuzia intravenoasa lenta si fin dozata
inseamna ca frecventa si durata
contractiilor pot fi bine controlate.

Travaliu



Metode
mecanice

Inducerea se poate face si ,mecanic”, fara
medicamente. In acest caz, se incearca stimularea
colului uterin asfel incat sa se elibereze hormoni
proprii organismului (prostaglandine), care sustin
deschiderea colului si declanseaza contractii. Sunt

disponibile urmatoarele metode:

Ruperea artificiala a membranelor

Aceasta este o incercare de a desprinde capatul inferior al sacului
amniotic din uter prin penetrarea acestuia prin vagin cu 1-2 degete.

Cateter cu balon

Un cateter cu balon este un tub mic cu unul sau doua baloane mici la varf.
Acest cateter este introdus in uter prin vagin si apoi umplut cu o solutie
salind. Baloanele exercita presiune asupra colului uterin. Acest lucru
poate stimula eliberarea de hormoni proprii organismului, care determina
maturatia colului uterin si declanseaza contractii. Eficacitatea cateterului
este comparabila cu inductia medicamentoasa de prostaglandine.*

Amniotomie

Amniotomia este deschiderea sacului amniotic. Aceasta metoda nu mai este
recomandata ca masura unica.*
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M etOd e Travaliu
alternative

Cele mai multe dintre urmatoarele metode se aplica pe baza experientei
anterioare cu acestea. Pentru aceste metode, datele sunt disponibile in
cadrul unor studii clinice: din cauza numarului mic de cazuri, nu s-a putut
face nicio declaratie privind siguranta si efectul.*

Ulei de ricin

Uleiul de ricin este un laxativ. Pe langa efectul sau laxativ, poate, de asemenea,
induce travaliul. ,Cocteilul de travaliu” cu ulei de ricin a fost primul procedeu
medicamentos petru inducerea travaliului in prima jumatate a secolului trecut.*

Nu se recomanda utilizarea uleiului de ricin Tn ambulatoriu pentru inducerea
travaliului; acesta trebuie sa fie utilizat numai in contextul studiilor.*

Exista si alte metode care pot

fi folosite pentru a induce travaliul.
Printre aceste metode se numara
tamponul cu ulei de cuisoare,
actul sexual, acupunctura,
stimularea mamelonului

si metodele homeopatice.*

Deoarece aceste metode

nu au fost studiate suficient,
acestea nu sunt recomandate
pentru inducerea travaliului

si ar trebui sa fie utilizate numai
in contextul studiilor.

Travaliu




Am reusit!
Copilul este aici

Lauzie

In timpul sarcinii, corpul unei femei

sufera schimbari inimaginabile, iar acestea
nu dispar peste noapte. Pur si simplu,
organismul are nevoie de o anumita perioada
de timp pentru reacomodare - postpartum.'?

Perioada pospartum acopera o perioada
de 6 pana la 8 saptamani de la nastere.”
In aceasta perioada apar urmatoarele:'

asa-numitese ,lohii” (materialul mort si tesutul afectat eliminat de uter care
trebuie sa fie absorbite cu ajutorul absorbantelor externe, nu al tampoanelor)

,dureri ulterioare” (uterul se contracta si revine la dimensiunea initiala cu ajutorul
contractiilor, care sunt resimtite diferit)

este posibil sa apara probleme de natura emotionald, cum ar fi asa-numita
depresie postpartum (de obicei o scadere temporara a dispozitiei) sau probleme
psihologice grave (de exemplu, depresie).

Contactul fizic cu copilul

Imediat dupa nasterea unui copil sénatos,
exista, de obicei, posibilitatea de a va bucura
de contact fizic extins cu copilul. Ca mama,
va veti putea da seama cand bebelusului

7i este foame sau cand poate sa fie alaptat.'
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Dupa nastere

Alaptarea

Un aspect important al ingrijirii copilului dupa nastere este alaptarea.
Aceasta nu se refera doar la satisfacerea foamei, ci si la satisfacerea nevoii
de caldura si afectiune a bebelusului."

Pentru aceasta, multe maternitati se asigura ca mama si bebelusul stau impreuna
ziua si noaptea dupé nastere, daca este posibil (timp de 24 de ore in camera)."

Laptele matern este considerat cel mai bun aliment pentru aproape toti sugarii.'
Acesta ofera avantaje decisive fata de laptele imbuteliat:"

Este intodeauna la temperatura potrivita.

Este adaptat la nevoile nutritionale ale copilului.

Este gratuit.

Este intodeauna disponibil imediat.

Protejeaza bebelusul de agentii patogeni si de alergii ulterioare.

Daca este nevoie, clinica poate formula recomandari pentru o alaptare relaxata si

o productie suficienta de lapte, precum si ajutor pentru a intelege semnalele copilului
dvs." Pentru persoanele interesate se ofera posibilitatea de participare la cafenele
de alaptare sau grupuri parinti-copii, dupa spitalizare.™

Se recomanda alaptarea exclusiv la san in primele 6 luni.**
Incepand cu luna a 7-a, se pot adduga treptat alimente complementare.**

Orientari aproximative pentru evolutia sédnatoasa a greutatii copilului:*

Normal: pana la 7% pierdere in greutate in primele 3 zile
Atingerea greutatii de la nastere in termen de 10 zile

Prima si a doua luna de viata: crestere saptaméanala in greutate
de 170-330 g

A treia si a patra luna de viata: crestere saptaméanala in greutate
de 110-330 g

Dublarea greutatii dupa 3-5 luni

Triplarea greutatii spre sfarsitul primului an de viata

19
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