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Informatii pentru pacient

Daca doriti sa intarziati sau sa refuzati
inducerea travaliului (IOL)

Introducere

Aceasta brosura va va furniza detaliile privind optiunile pe care aveti daca doriti sa intarziati
sau sa refuzati inducerea travaliului (IOL). Daca mai aveti intrebari dupa ce cititi aceasta
brosura, discutati cu un membru al echipei de moase.

Refuzarea inducerii travaliului

Refuzarea inducerii travaliului inseamna ca sarcina va continua si dupa perioada de timp
recomandata.

Desi numeroase sarcini continua sa evolueze in siguranta, este important sa intelegeti ca
aceasta continuare a sarcinii poate creste anumite riscuri atat pentru dvs., cét si pentru copilul
dvs. Aceasta depinde de motivul pentru care a fost recomandata inducerea, de exemplu
sarcina prelungita, afectiuni ale mamei, probleme privind dezvoltarea fatului.

Planul dvs. de ingrijire

Este dreptul dvs. sa fiti pe deplin informata si sa aveti un rol activ in luarea deciziilor in timpul
sarcinii si travaliului. Daca alegeti sa nu se induca travaliul in acest moment, va rugam sa
comunicati moasei sau medicului care va ingrijeste in timpul sarcinii.

Vi se va oferi ocazia de a discuta despre optiunile dvs. cu un obstetrician si/sau veti primi o
trimitere sa discutati cu unul dintre specialistii nostri profesionisti in asistenta la nastere
(Professional Midwifery Advocates - PMA) pentru a vedea cum va pot sprijini optiunile si daca
se poate conveni asupra unui plan de ingrijire individualizat.

Pe baza situatiei dvs. personale, vi se vor oferi examinari suplimentare pentru a monitoriza
starea de bine a dvs. si a copilului dvs. Acestea vor include:

o Ecografii pentru a evalua fluxul sanguin la nivelul cordonului ombilical si al placentei.
o Verificarea volumului de lichid amniotic din jurul copilului.

o Monitorizarea ritmului cardiac al copilului, folosind un cardiotocograf (CTG) pentru a
oferi o imagine pe scurt a starii de bine a copilului la momentul respectiv.

Desi aceste examinari sunt utile, nu pot prevedea cét de bine va continua sa functioneze
placenta si pot aparea in continuare complicatii.



Posibile riscuri pentru dvs. si copilul dvs.

Daca exista un volum scazut de sange si oxigen dinspre placenta spre copil, acesta poate creste
riscul de:

¢ Nastere a unui copil mort - cand copilul moare in pantecele mamei.

e Decesul nou-nascutului - cand copilul moare in primele 28 de zile de viata. Acesta
este un risc scazut.

e Lichid amniotic scazut (oligohidramnios) - cand in jurul copilului este mai putin lichid.
e Afectarea fatului - cand copilul prezintd semne ca nu se simte bine in uter.

e Aspirarea meconiului - cand copilul respira meconiu (primul scaun al copilului)
amestecat cu lichid amniotic, care poate duce la probleme respiratorii dupa nastere.

e Limitarea dezvoltarii fatului - cand dezvoltarea copilului incetineste sau se opreste.

Pentru a va ajuta sa luati o decizie in cunostinta de cauza, tabelul de mai jos prezinta
riscul general de nastere a unui copil mort, pe baza cercetarii a 15 milioane de nasteri.

La 40 de saptamani 1 din 1.000 (0,1%) Foarte rar. 999 de
bebelusi se nasc vii
La 41 de saptamani | 2 din 1.000 (0,2%) Rar, desi prezinta
sanse putin mai mari.
La 42 de saptamani 3 din 1.000 (0,3%). Este Riscul creste pe
aproape dublu fata de riscul masura ce continua
de la 41 de saptamani. sarcina.

La 43 de saptamani 6-7 din 1.000 (0,7%).

Este mai mult decat dublu Acum riscul este mai
fatd de riscul de la 42 de mult decéat dublu.
saptamani.

Propriul dvs. risc poate fi diferit din cauza mai multor factori, printre care:

. Supraponderabilitatea (IMC peste 30).

. Probleme medicale subiacente.

. Varsta dvs.

. Conceperea IVF.

. Fondul dvs. etnic.

. Daca fumati.

. Daca exista probleme clinice care apar in timpul sarcinii.

In aceste situatii, moasa si medicul dvs. vor discuta cu dvs. despre un plan individualizat.
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Alte riscuri pentru copilul dvs. pe care trebuie sa le cunoasteti:

Macrosomia (un copil mare). Aceasta poate creste sansele de complicatii in
timpul nasterii, cum ar fi trauma la nastere.

Distocia de umar - cand umarul copilului se blocheaza in timpul nasterii.

Leziunile la nastere, cum ar fi lezarea plexului brahial (afectarea nervilor de la
nivelul umarului sau bratului copilului).

Paralizia cerebrala (o boala care afecteaza miscarea si coordonarea).

Scor Apgar scazut - un scor mai mic acordat copilului imediat dupa nastere,
care poate indica faptul ca necesita asistenta suplimentara.

Afectare cerebrala - care duce la intarzieri in dezvoltarea pe termen lung
si/sau dizabilitati.

Convulsii neonatale - crize sau miscari bruste ale unui nou nascut, care pot fi
un semn de suferintd sau vatamare.

Posibile riscuri pentru dvs.

Exista cateva riscuri pentru sanatatea dvs. care pot aparea daca travaliul nu se
declanseaza natural sau daca apar complicatii. Echipa dvs. de asistenta medicala va va
monitoriza indeaproape pentru a reduce aceste riscuri, care includ:

Operatie de cezariana de urgenta. Daca travaliul nu incepe singur si apar
complicatii; este posibil sa aveti nevoie de o operatie de cezariana de urgenta.
Acest tip de operatie implica de regula mai multe riscuri decét o cezariana
planificata (electiva).

Infectie. Daca vi se rupe apa si travaliul nu incepe in decurs de 24 de ore;
riscul de infectie creste atat pentru dvs., cat si pentru copil. Furnizorii dvs. de
asistenta vor verifica daca exista semne de infectie si va pot recomanda
tratament sau inducerea nasterii, daca este necesara.

Agravarea problemelor existente. Anumite afectiuni medicale, cum ar fi
preeclampsia (hipertensiune arteriala in sarcind) sau diabetul, se pot uneori
agrava daca este intéarziat travaliul. Monitorizarea atenta poate ajuta la
identificarea si gestionarea rapida a oricaror modificari.

Hemoragie postpartum. Aceasta inseamna sangerare masiva dupa nastere.
Echipa noastra este instruita sa gestioneze aceasta problema in siguranta, in
caz ca apare.

Ruptura de perineu in timpul unei nasteri vaginale. Exista sansa de rupere
sau afectare a perineului (zona dintre vagin si anus). Moasele si medicii va vor
ajuta cu tehnici si asistenta pentru a va ajuta sa reduceti aceste riscuri.
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Moasa specificatd, moasa de la spital sau medicul vor discuta cu dvs. si in legatura
cu preferintele pe care le aveti privind examinarile starii de sanatate si apelurile
telefonice in timp ce asteptati sa nasteti.

Inregistrarile privind dorintele dvs. pot fi pastrate in notitele dvs., care ne vor ajuta s
evitam orice apeluri telefonice sau vizite la domiciliu nedorite, daca nu putem lua
legatura cu dvs.

Cand luati decizii privind ingrijirea dvs., aveti in vedere
Beneficiile, Riscurile, Alternativele, Intuitia si and Nimic (BRAIN)
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Beneficii
Care sunt beneficiile si cum ne vor afecta pe mine si copilul meu?

Riscuri

Care sunt riscurile pentru care se incearca prevenirea si cum ne vor afecta pe mine si copilul meu?

Alternative

Exista si altceva ce as putea incerca?

Intuitia

Ce sentimente am in legatura cu aceasta? Ce imi spune ,instinctul”?

Nimic

Ce se intampla daca decid sa nu fac nimic si sa astept sa vad? Ce se intampla mai departe?

Resurse utile
www.nct.org.uk

www.nct.org.uk/information/labour-birth/what-happens-labour-birth/induced-labour-
and-membrane-sweeps-reasons-benefits-and-drawbacks.

www.patient.info/

www.birthrights.org.uk/

www.aims.org.uk/
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