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Informatii despre pacient
Inducerea travaliului (IOL)

Introducere

Acest pliant va ofera informatii privind inducerea travaliului si modul in care va putem
sprijini pentru a naste bebelusul in siguranta si cum va putem ajuta sa aveti o
experienta pozitiva a nasterii.

Dvs. decideti daca doriti interventia de inducere a travaliului (IOL) Un medic
obstetrician si 0 moasa va vor ajuta si sprijini pentru a putea sa faceti o alegere
informata care sa se adapteze la starea si preferintele dvs. Beneficiile si riscurile
potentiale ale inducerii travaliului vor fi de asemenea discutate cu dvs.

Vi se va acorda timpul necesar pentru a va decide si veti avea ocazia sa vorbiti cu
familia dvs. despre aceasta procedura.

Daca aveti intrebari suplimentare dupa citirea acestuipliant, va rugam sa vorbiti
cu o specialista din cadrul echipei de moase si sa-i cereti sa va dea pliantul de
informare a pacientei ,Daca doriti s amanati sau sa renuntati la inducerea
travaliului”. Acest lucru va va sprijini sa luati o decizie informata.

Ce este o inducere a travaliului (IOL)?

Un travaliu natural incepe de la sine din saptaméana 37 a sarcinii. Cateodata, procesul
natural al travaliului trebuie pornit prin inducere, care se numeste ,inducerea
travaliului”. Aceasta poate avea atat impact pozitiv, cat si impact negativ asupra
experientei nasterii.

Pentru a incepe o inducere a travaliului e nevoie de tratamente medicale care se
folosesc pentru a porni sau a grabi travaliul. Acest lucru nu inseamna ca nu este un
proces natural si in multe cazuri se realizeaza in final nasterea vaginala.

Odata ce travaliul este iminent, unele dintre femei experimenteaza un progres rapid, in
timp ce la alte femei poate dura o perioada pentru ca travaliul sa inceapa.

De ce sa recurgeti la inducerea travaliului (IOL)?
Motivele pentru a recurge la inducerea travaliului includ:

e Pentru a evita o sarcina care dureaza mai mult de 41 de saptamani.
e Daca vi se rupe apa dar travaliul nu incepe de la sine.
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e Daca exista probleme in timpul sarcinii care va pot afecta fie pe dvs., fie starea de
bine a bebelusului dvs., cum ar fi o tensiune arteriala ridicata, diabet sau probleme
privind cresterea bebelusului.

e Daca miscarile fatului sunt reduse.




O inducere a travaliului poate avea atat impact pozitiv, cat si impact negativ asupra
experientei nasterii, putand include:

Controlul asupra timpilor optimi ai nasterii poate fi benefic din diferite
motive medicale care pot afecta mama sau bebelusul.

Numarul crescut de interventii poate include monitorizarea continua a
ritmului cardiac la bebelus, necesitatea crescuta de analgezic sau de
nastere prin operatie cezariana, in functie de starea individuala.

Se pot experimenta contractii mai puternice, care sunt mai intense si
mai dureroase comparativ cu contractiile spontane. in acest caz poate fi
necesara gestionarea durerii.

Impactul emotional care conduce la sentimente de dezamagire sau
frustrare daca experienta nasterii nu se desfasoara conform planului sau
daca sunt necesare interventii.

Daca inducerea travaliului nu reuseste si nu se intra in travaliu sau nu se poate rupe
apa, unele femei pot solicita o operatie cezariana pentru a naste bebelusul. Acesta
necesitate poate aparea din motive bazate pe problemele de sanatate ale mamei
sau ale fatului, detectate pe monitorul cardiac. Acest aspect va va fi pe deplin
explicat de catre un obstetrician senior.

Pregatirea pentru inducerea travaliului

Dupa ce ati fost de acord sa recurgeti la o IOL, veti fi contactata de catre o
moasa in interval de 48 de ore pentru a fixa o data. Este posibil sa fie fixat
mai degraba un interval de timp decat o data anume.

Daca este necesara schimbarea datei, veti fi contactata si vi se va asigura o
programare de evaluare a starii de bine pentru a va verifica pe dvs. si pe
bebelusul dvs.

Inducerea travaliului dvs. va avea loc in functie de starea dvs. fie in
sectia Blossom, fie in sala centrala de nasteri.

Sectia Blossom Sala centrala de nasteri
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e Daca colul uterin este inchis la e Daca ati fost supusa unui
examenul vaginal (decolarea examen vaginal (decolarea
membranelor). membranelor) si/sau ati avut

modificari ale colului uterin,
acest lucru inseamna ca vi se
poate rupe apa.

e Cand dvs. si bebelususul dvs. nu
aveti nevoie de ingrijire continua
sau monitorizare stransa.

e Sarcina complicata si/sau
problemele medicale care
necesita o monitorizare stransa.

¢ Nu ati fost supusa niciunui
examen care sa evalueze starea
colului uterin.

e Daca aveti sarcina gemelara.




Ziua inducerii travaliului

e O moasa va va contacta in ziua planificata pentru inducere si va va
comunica ora la care sa va prezentati. Moasa va va confirma daca este
posibil sa va internati.

Daca nu ati primit un apel péana la ora 17 in ziua planificata, va rugam sa
sunati la 01782 672200.

e Varugam sa va aduceti bagajul de spital si obiectele personale.

e  Cand veniti pentru procedura de inducere, va rugam sa cereti un permis de
parcare de la sala Blossom, care este valabil pana la 48 de ore.

o O canapea suplimentara este disponibila pentru un partener al pacientei
care naste. Partenerul poate aduce orice obiect care ii poate spori
confortul, de exemplu, o perna.

o Céateodata poate exista o intarziere a procedurii, fata de ora la care
ajungeti la spital, din cauza unor circumstante neprevazute din acea
unitate. Acest lucru poate insemna cateodata ca inducerea travaliului
dvs. este amanata pentru mai tarziu in acea zi sau, ocazional, este
amanata pentru a doua zi.

o Daca nu exista niciun pat disponibil, este posibil sa fiti rugata sa mergeti
la Maternity Assessment Unit/Unitatea de Evaluare Maternala (MAU)
pentru o examinare prenatala unde se va monitoriza ritmul cardiac al
bebelusului dvs.

o Dupa examinarea de la MAU, vi se poate recomanda sa va intoarceti
acasa sau este posibil sa fiti internata in salonul de travaliu pentru a
astepta inducerea.

La sosire

e O moasa va va conduce prin sectie la sosire.

e  Procesul de IOL va fi discutat cu dvs. si cu partenerul/partenera dvs.
e Veti avea ocazia sa puneti orice intrebari aveti.

e Va trebui sa va confirmati datele personale, iar acestea vor include
numele dvs., data nasterii, numarul unitatii. Vi se va da o banda de
identificare impreuna cu o banda de alergii daca aveti vreo alergie.

e Vise va asigura o sonerie de alerta si o carafa cub apa proaspata.
Carafa poate fi reumpluta in salonul de zi pe tot timpul sederii.
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e  Salonul de zi este disponibil pentru a fi folosit de catre toate pacientele de
la sectia Blossom si de catre partenerii acestora.

e  Gustarile sunt doar pentru paciente.

e Femeile sunt incurajate sa foloseasca salonul de zi pentru a mai schimba
mediul.



inainte de inceperea inducerii travaliului

Se va efectua un examen prenatal complet.

Se va monitoriza ritmul cardiac al bebelusului dvs.cu
un cardiotocograf (CTG), folosind traductori care se
plaseaza pe abdomenul dvs.

Moasa va efectua apoi un examen vaginal initial
pentru a evalua colul uterin. Acest lucru va ajuta la
stabilirea celei mai bune metode de inducere pentru
dvs. si bebelusul dvs.

Dupa examinarea dvs.

Vi se vor prezenta optiunile, astfel incat sa puteti decide ce preferati si cum ati dori sa
continuati procesul de inducere. In timpul perioadei de inducere, partenerul dvs. poate
sta alaturi de dvs.

Optiuni de metode de inducere IOL

Decolarea membranelor (inainte de data internarii dvs.)

Acest lucru se poate efectua doar dupa saptamana 39. Decolarea poate
determina un anume disconfort sau o séngerare usoara.

Decolarea membranelor presupune ca moasa sau medicul dvs. sa
introduca unul sau doua degete cu manusa in interiorul colului uterin si prin
miscari circulare, de stergere sa separe membranele de cervix (colul
uterin).

Separarea elibereaza hormoni naturali care pornesc travaliul in mod natural
in decurs de 48 de ore sau ajuta la inmuierea colului uterin pentru a fi
pregatit pentru inducere.

Aceasta procedura poate reduce necesitatea de a folosi alte metode de
IOL.

Separarea poate fi efectuatd de catre moasa din comunitatea dvs. sau la un
cabinet in ambulatoriu inainte de a merge la spital pentru o inducere
programata a travaliului. Daca aveti vreo intrebare sau ingrijorari, sau
sangerari recente dupa decolarea membranelor, va rugam sa sunati la
Maternity Assessment Unit la 01782 672300.

Inducerea travaliului pe cale hormonala

Aceasta etapa pregateste colul uterin pentru travaliu. Scopul este de a deschide
colul uterin, astfel incat sa se poata rupe apa. Metoda aleasa se va baza pe



necesitatile dvs. individuale. Procedura se va desfasura intotdeauna intr-un
mediu de spital, deoarece bebelusul dvs. va avea nevoie de monitorizare atenta.

Pesar vaginal cu Propess (prostaglandina)

Acesta ajuta la inmuierea si deschiderea colului uterin, de obicei intr-un
interval de 24 de ore.

Unele femei vor intra in travaliu intr-un interval de 24 de ore, dar in
majoritatea timpului vor exista doar o serie de contractii usoare care
deschid colul uterin suficient de mult pentru a ne permite sa rupem apa.

Noi introducem pesarul in vaginul dvs. folosind un specul. Pesarul este
atasat de un snur lung, iar moasa dvs. va lasa o bucata mica din acesta sa
iasa din vaginul dvs. Acest snur ii permite moasei sa scoata pesarul rapid,
in caz ca apare vreo problema privind starea de bine a dvs. sau a
bebelusului dvs. in timpul procesului.

Ritmul cardiac al bebelusului este apoi monitorizat continuu timp de minim
60 de minute (1 ora), timp in care dvs. trebuie sa ramaneti in pat.

Dupa monitorizarea initiala, veti putea sa va miscati normal.

Dupa 4 ore de mobilizare, va trebui sa repetati monitorizarea CTG. Acest
tipar de monitorizare va continua n timpul sederii dvs.

Daca nu ati inceput deja travaliul, dupa 24 de ore veti avea un alt examen
vaginal pentru a va evalua colul uterin si a vedea daca este posibil sa va
rupem apa. Daca nu, putem lasa Propess sa continue sa functioneze inca 6
ore.

Dupa utilizarea de Propess, este foarte frecvent sa apara o incordare a
uterului, uneori cu sau fara disconfort si durere. Adesea, acesta nu este
travaliu, ci efectele absorbtiei substantelor din pesar de catre colul uterin.
Este foarte normal.

Exista unele reactii adverse cunoscute ca fiind asociate cu Propess, desi nu
toate persoanele le vor experimenta. Posibilele reactii adverse includ:

Disconfort abdominal.
Greata si varsaturi.
Diaree.

Contractii uterine anormal de puternice, care pot cauza probleme cu ritmul
cardiac al bebelusului.



e Umflarea si disconfortul sau iritatia vaginala.



Prostin comprimat de 3 mg

Acesta este un comprimat mic care arata ca un comprimat de paracetamol.
Comprimatul de Prostin se va folosi doar cat timp sunteti in spital.

Acesta este pus in spatele colului uterin folosind un specul.
Comprimatul poate fi administrat la 6 ore si se da de obicei de doua ori.

Comprimatele de Prostin se dizolva si nu se scot odata ce au fost
introduse.

Prostin gel de 1-2 mg

Acesta este eliberat in partea din spate a colului uterin folosind un aplicator
subtire din plastic (similar cu un aplicator de tampon).

Poate fi administrat o data la 6 ore si se administreaza de obicei de doua sau
trei ori.

Prostin gel se dizolva si nu va scos odata ce a fost aplicat.

Bebelusul dumneavoastra va fi monitorizat dupa administrarea Prostinului,
utilizédnd o CTG, timp de aproximativ 60 de minute (1 ora) sau mai mult, daca
exista nelamuriri. Acest lucru asigura starea de bine a fatului in urma
administrarii hormonului.

Veti fi pusa din nou la CTG inainte de reevaluare timp de 20-30 de minute.

Inducerea travaliului pe cale nehormonala

Metodele de inductie nehormonale sunt o optiune mai sigura pentru dvs. si
bebelusul dvs., deoarece nu au potentialele efecte secundare pe care le au
medicamentele.

in acest caz se ofera Dilapan-S® care combina eficacitatea, siguranta si
satisfactia pacientei. Nu contine medicamente sau hormoni si poate fi utilizat
in siguranta chiar daca aveti alte afectiuni medicale.

Este mai putin probabil sa aveti contractii uterine puternice in timp ce colul
uterin se deschide, ceea ce face ca aceasta parte timpurie a inducerii
travaliului sa fie mai sigura si mai confortabilad pentru dvs. si pentru bebelus.

Dilatatoare uterine Diplan

Dilapan-S® este o tija subtire, fabricata dintr-un gel sintetic ferm.

in timpul unui examen vaginal, moasa sau medicul va introduce usor 4-5 tije
odata in deschiderea colului uterin, iar acestea vor absorbi lichidul din tesutul
inconjurator. Uneori sunt introduse cu ajutorul unui specul (cum este cel
folosit pentru testul frotiu cervical).
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e Tijele Diplan nu sunt dureroase, odata ce au fost introduse, totusi puteti simti
un mic disconfort (comparativ cu Prostin) la administrare sau introducere. in
timpul introducerii vi se va administra un analgezic.

o Fiecare tija subtire se extinde usor pe parcursul a 12 ore, ceea ce va dilata si
inmuia colul uterin (similar cu modul in care un tampon se extinde de la
umiditate, dar se extinde in colul uterin pentru a-l dilata).



e Aceasta metoda mecanica poate stimula colul uterin sa elibereze hormonul
dvs. natural (prostaglandina) care pregateste in mod natural colul uterin.

o Dilatarea cervicala cu Dilapan-S® este foarte sigura pentru dvs. si
bebelusul dvs. si acesta poate ramane in pozitie timp de 24 de ore.

~

e La 15 ore de la introducere tijele isi vor atinge dimensiunea maxima. In
acest moment moasa va lua legatura cu sala de nasteri, astfel incat sa
puteti fi transferata pentru a vi se rupe apa. Moasa va evalua starea colului
uterin pentru a se asigura ca sunteti pregatita pentru ruperea membranelor.

e Daca exista vreo intarziere la transferul dumneavoastra, vi se va oferi
optiunea de a pastra tijele la locul lor sau de a le scoate. Se recomanda ca
acestea sa ramana in pozitie, deoarece modificarile pe care le vor face nu
sunt permanente. Ocazional, transferul dvs. poate dura mai mult de 24 de
ore, din cauza activitatii unitatii din ziua respectiva. Moasa va va tine la
curent.

e Tijele nu contin medicamente, droguri sau hormoni artificiali, prin urmare,
pot fi mai putin dureroase decét orice metoda medicamentoasa.

e Dupa inserarea cu succes a tijelor Dilapan-S®, se va efectua o monitorizare
CTG a ritmului cardiac al bebelusului dvs., timp de aproximativ 30 de
minute.

e Deoarece nu exista nicio implicare medicamentoasa, nu veti avea nevoie
de monitorizarea frecventa a ritmului cardiac al bebelusului; cu toate
acestea, va rugam sa raportati orice ingrijorare, deoarece acest plan se va
modifica pentru a se potrivi nevoilor dvs.

Ruperea apei

Ruperea apei este de asemenea cunoscuta medical ca ruperea artificiala a
membranelor (ARM). Acest fenomen va avea loc in sala de nasteri.

o Ruperea apei poate fi efectuata in timpul primului examen vaginal. Se
foloseste un carlig subtire de plastic pentru a face o gaura in sacul
amniotic. Acest lucru nu va rani bebelusul, dar poate fi neconfortabil
pentru dvs.

e Apa dvs. poate fi rupta de asemenea dupa utilizarea tijelor de prostaglandina
sau diplan.

o Dupa ce vi s-a rupt apa, ritmul cardiac al bebelusului va fi monitorizat timp
de cel putin 40 de minute.
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Céateodata, apasarea capului bebelusului pe colul uterin stimuleaza inceperea
travaliului. Va rugam sa discutati cu moasa/medicul daca doriti sa asteptati
ceva timp dupa ce s-a rupt apa, pentru a vedea daca se intampla acest lucru.

Syntocinon (perfuzie de oxitocina artificiala)

Vi se poate sugera sa faceti o perfuzie cu syntocinon atunci cand vi se rupe apa.
Acesta se utilizeaza doar in salonul de nasteri.

Syntocinon este o forma artificiala a unui hormon numit oxitocina, care
este produs in mod normal in travaliu si ajuta la initierea contractiilor.

Contractiile cauzate de perfuzia hormonala pot fi mai puternice si pot fi
mai dureroase decat contractiile spontane. Din acest motiv, pacientele
carora urmeaza sa le fie indus travaliul sunt mai predispuse sa necesite
anestezie epidurala. Utilizarea medicamentului hormonal prezinta un risc
foarte mic de ruptura uterina sau dezlipire de placenta, asadar veti fi
monitorizata indeaproape.

Orice complicatii care pot aparea sunt gestionate de moase si medici
calificati. Vi se va monta o canula astfel incat syntocinon sa poata fi
administrat printr-o vena in brat.

Optiunile de analgezie vor fi discutate cu dvs., inclusiv o anestezie
epidurala. O anestezie epidurala vi se administreaza printr-un tub mic
care va este plasat in spate. Deoarece o perfuzie de syntocinon poate fi
mai dureroasa decat un travaliu spontan, este posibil sa doriti anestezia
epidurala intr-un stadiu incipient al travaliului.

Dupa administrarea de syntocinon, ritmul cardiac al bebelusului va fi
monitorizat continuu pana la nastere. Acest lucru nu va va impiedica sa
va schimbati punctul de vedere in timpul travaliului.

Ocazional, syntocinon poate provoca contractia excesiva a uterului. Daca
se intampla acest lucru, vi se va cere sa va intindeti pe partea stanga, iar
perfuzia va fi ajustata sau oprita. Se poate administra un alt medicament
pentru a reduce contractiile.

Optiuni de calmare a durerii

in experienta noastra, sunt raportate frecvent dureri menstruale, dureri de spate Si
dureri pelvine. Optiunile de calmare a durerii includ:

Metode analgezice precum paracetamolul sau codeina.



Va rugam sa luati medicamente doar daca sunteti sfatuita de moasa.
Paracetamolul si codeina pot fi date doar de catre moasa la intervale de 6
ore.

Se poate folosi un aparat TENS, daca aveti unul si il aduceti cu
dumneavoastra, deoarece acesta stimuleaza organismul sa produca
endorfine (analgezicul natural al organismului), reducand numarul de
semnale de durere trimise catre creier de catre maduva spinarii.



o Petidina. Acesta este un medicament pe baza de opiu si se
administreaza printr-o injectie intr-un muschi (fesé sau coapsa). Va poate
face pe dvs. si pe bebelusul dvs. sa va simtiti somnorosi si v-ar putea
provoca greata. Daca se intdmpla acest lucru, vi se va oferi in acelasi timp
si un medicament antiemetic (contra greturilor).

e Ramaneti mobila si miscati-va. Este normal ca contractiile sa fie
neregulate in acest moment, iar miscarea va ajuta la promovarea
contractiilor.

e Schimbati-va pozitia

e Mancati si beti

o Folositi baia si hidroterapia.

e Folositi mingile de travaliu. Acestea sunt disponibile pentru utilizare in
camerele de la sectia Blossom. Acestea va pot ajuta, de asemenea, sa
adoptati o pozitie mai verticala, ajutand la coborarea capului bebelusului in
pelvis.

Pregatirea colului uterin pentru travaliu

Propess sau prostin sunt hormoni care va pot fi administrati pentru a va pregati
colul uterin pentru travaliu. Este posibil sa simtiti un anumit disconfort sau
durere dupa administrare. De asemenea, poate exista un anumit disconfort pe
masura ce bebelusul ihainteaza in pelvis.

Informatii si resurse

Va rugam sa cititi pliantul care include toate sfaturile noastre de baza pentru
procesul de inducere a travaliului, inclusiv mobilizarea, echipamentul disponibil si
idei despre ce sa aduceti cu dumneavoastra.

Inducerea travaliului - NHS

NHS Anglia » Salvarea vietii bebelusilor: versiunea 3

Recomandari | Inducerea travaliului | Linii de ghidare | NICE (Institutul
National pentru Excelenta in Sanéatate si Ingrijire)

Moase cu specializare superioara - va rugam sa cereti moasei dvs. o
recomandare.

Linkul video va va oferi un tur al sectiei Blossom.

www.vimeo.com/929854229

sau scanati codul QR

Reaprobat: aprilie 2026 Reizuire: aprilie 2028
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https://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/signs-of-labour/inducing-labour/
https://www.england.nhs.uk/long-read/saving-babies-lives-version-3/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng207/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ng207/chapter/Recommendations
http://www.vimeo.com/929854229




