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Data si momentul inducerii travaliului dumneavoastra:

Va rugam sa retineti ca aceasta data si ora pentru sosirea la
spital sunt aproximative si nu reprezinta data si ora definitive
pentru momentul cand
vi se va induce travaliul.
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Ce este inducerea travaliului?

Inducerea travaliului (IT) reprezinta procesul de incepere
artificiala a travaliului, iar, in Regatul Unit, aproape o treime din
nasteri sunt induse dintr-o multime de motive (NICE, 2021).
Inducerea poate fi un proces indelungat care adesea poate dura
3 péna la 5 zile de la internarea in spital si nasterea copilului
dumneavoastra. Nu va faceti griji, nu veti fi in travaliu activ timp
de 5 zile!

Pentru ca un copil sa se nasca, cervixul (colul sau deschiderea
catre uter) trebuie sa se scurteze, sa se inmoaie si sa se
deschida si trebuie sa existe contractii. Uterul dumneavoastra
are un perete muscular puternic care se contracta si apoi se
relaxeaza; aceste contractii va deschid cervixul in mod treptat.
La majoritatea sarcinilor, acest lucru incepe in mod natural intre
37 si 42 de saptamani si se numeste ,travaliu spontan”.

Inainte de travaliu sau n timpul acestuia, membranele care
contin lichidul, ,apa” care inconjoara copilul, se pot rupe, iar
lichidul poate fi eliberat prin vagin. Acest proces poate duce la
nasterea copilului dumneavoastra.

Pe parcursul intregului proces, vi se vor oferi informatii de catre
moase si doctori cu privire la ce se intdmpla si care sunt
optiunile dumneavoastra pentru a va asigura ca va faceti un plan
care este adecvat nevoilor dumneavoastra individuale. Acest
lucru poate include oferirea unui analgezic corespunzator daca
il veti dori, evaluari suplimentare ale progresului si urmatorii pasi
de urmat, luadnd in considerare sanatatea si siguranta
dumneavoastra si a copilului dumneavoastra.




Moasa va discuta cu dumneavoastra despre procesul de IT in
regim ambulatoriu si daca intruniti toate criteriile necesare, veti
putea alege acest lucru ca preferinta privind IT.

De ce mi se induce travaliul?

Inducerea travaliului se recomanda atunci cand se considera ca
sanatatea dumneavoastra sau a copilului dumneavoastra va
avea de castigat de pe urma acestui lucru. Exista trei motive
principale pentru care se ofera inducerea travaliului:

e Sarcina prelungita - Dupa 41 de saptamani exista o crestere
usoara a riscului ca bebelusul dumneavoastra sa dezvolte
probleme de sanatate. Prin urmare, inducerea travaliului se
recomanda intre 41 si 42 de saptamani. La Spitalul General
Northampton incepem IT la 40 de saptamani si 12 zile dupa
data estimatd a nasterii (data probabila) care a fost
determinata la prima ecografie de stabilire a varstei fetale.
Pentru mai multe informatii detaliate cu privire la riscurile unei
sarcini ,peste termen”, va rugam sa discutati cu moasa sau
obstetricianul ~ dumneavoastra (medicul care va
supravegheaza sarcina).

eRuperea membranelor inainte de travaliu - (apa din jurul
copilului care se rupe) daca travaliul spontan nu survine la
aproximativ 24 de ore dupa ruperea apei, exista un risc mic de
infectie pentru mama si/sau copil. Daca apa vi se rupe dupa
37 de saptamani, in conditile in care evaluarea initiala a
dumneavoastra si a copilului dumneavoastra este
satisfacatoare, vi se va oferi optiunea de inducere a travaliului
fie cat de curand posibil, fie sa asteptati pana ce trec 24 de
ore; in majoritatea cazurilor (60%), travaliul va incepe in mod
spontan finainte de acest moment. Ghidurile nationale
recomanda oferirea inducerii travaliului inainte de 24 de ore si
se recomanda sa ramaneti in spital cu copilul dumneavoastra
timp de cel putin 12 ore dupa nastere pentru ca bebelusul
dumneavoastra sa fie monitorizat pentru semne de infectie.
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Acest interval ar putea fi mai lung de 12 ore daca bebelusul
dumneavoastra prezintd vreun semn de infectie. Daca sunteti
cunoscuta a avea streptococ de grup B (SGB) sau un copll
anterior necorespunzator din cauza SGB, vi se vor oferi si
antibiotice intravenoase (in vena) in timpul travaliului pentru a
contribui la prevenirea riscului de infectie a copilului.

e Motive medicale - Daca se considera ca sanatatea
dumneavoastra sau a copilului dumneavoastra prezinta un
risc sporit daca sarcina continua.

Inducerea dupa o cezariana

anterioara

Daca aveti avut o cezariana in trecut si aveti nevoie de inductie
sau o alegeti, veti avea ocazia sa discutati acest lucru cu un
medic.

Aceasta discutie va include modul in care travaliul se induce si
eventualele riscuri si beneficii ale fiecarei metode. Folosirea
medicamentelor (ovule intravaginale +/- oxitocina) pentru a
induce travaliul in cazul n care ati facut o cezariana creste riscul
de aparitie a unei rupturi uterine. Prin urmare, este important de
discutat optiunile dumneavoastra pentru a fi pe deplin informata
cu privire la optiunile dumneavoastra si planul de ingrijiri.

Pot alege sa nu mi se induca travaliul?

Dupa luarea in considerare a tuturor aspectelor legate de IT,
daca va decideti ca nu doriti sa vi se induca travaliul, ar trebui
sa-i spuneti moasei.




Vi se poate oferi o programare pentru a veni la spital astfel incat sa
putem verifica cd dumneavoastra si copilul dumneavoastra sunteti
bine. Va fi o ocazie de a discuta cu moasa sau medicul
dumneavoastra motivele pentru care nu doriti sa vi se induca travaliul
si se va stabili un plan pentru a va sustine decizia.

De obicei, se recomanda sa monitorizam mai atent mama si copilul in
aceste circumstante. Cat de des veti veni la spital pentru evaluari
depinde de situatia dumneavoastra. Moasa sau medicul va discuta
acest lucru cu dumneavoastra.

Metode folosite pentru a va pregati cervixul:

Acestea se folosesc pentru a inmuia si deschide cervixul pentru a
putea ,rupe apa” din jurul copilului. Uneori ele pot cauza si inceperea
contractiilor.

Puteti avea nevoie de una sau de toate aceste metode.

Inlaturarea membranelor:

Aceasta nu reprezinta o metoda formala de inducere a travaliului, dar
poate fi prima oferitd pentru a creste sansele ca travaliul sa inceapa
natural. Se efectueaza in cazul femeilor a caror apa nu s-a rupt si
presupun ca moasa sau medicul sa puna un deget chiar inguntrul
cervixului (localizat Tn interiorul vaginului) si folosind o miscare
circulara, sa separe membranele (punga apelor) care inconjoara
copilul de cervix, eliberand un hormon numit prostaglandina care ar
putea incepe travaliul.

Vi se poate oferi o examinare vaginala pentru Tinlaturarea
membranelor incepand cu 39 de saptamani la vizitele prenatale din
comunitate sau mai devreme daca acesta este planul medicului.
Inlaturarea membranelor nu se asociaza cu o crestere a infectiilor la
dumneavoastra sau copilul dumneavoastra si nu ii fac rau copilului,




dar poate sa va provoace un oarecare disconfort si ulterior
sangerari minime. Ocazional, daca cervixul nu este deschis, nu se
poate efectua inlaturarea membranelor.

Prostaglandine vaginale (Propess):

Prostaglandina este un hormon pe care corpul il produce in mod
natural si este implicat in inceperea travaliului.

Propess este un mic ovul intravaginal care contine
prostaglandina si care contribuie la inmuierea, scurtarea si
dilatarea colului uterin. Se introduce in vagin si se plaseaza in
spatele cervixului. Este atasat printr-o banda astfel incat se
poate scoate usor. Elibereaza lent hormonul pe parcursul a 24
de ore, dar va fi scos mai repede daca incepe travaliul sau daca
exista temeri cu privire la sanatatea dumneavoastra sau a
copilului dumneavoastra.

Va trebui sa va intindeti timp de cel putin 30 de minute dupa
insertia Propess pentru a permite ovulului intravaginal sa se
umfle in interiorul vaginului. Acest lucru scade probabilitatea ca
Propess sa cada.

Frecventa cardiaca fetald va fi iar monitorizatd cu ajutorul
aparatului de CTG si daca totul este bine, veti fi incurajata sa va
mobilizati ntrucat activitatea poate contribui la incurajarea
inceperii travaliului. Moasa va poate oferi un analgezic la
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nevoie si este posibil sa descoperiti ca folosirea unei ,mingi
pentru nastere” sau a unei bai calde sau a unui dus cald va vor
ameliora disconfortul.

Va trebui sa:

e Aveti grija cand mergeti la toaleta sa nu trageti de banda de
la capatul ovulului intravaginal Propess.

e Anuntati imediat un membru al echipei de moase daca a
cazut ovulul intravaginal (se poate scoate si reintroduce daca
este cazul).

Starea de bine a dumneavoastra si a copilului dumneavoastra
vor fi evaluate in mod regulat de-a lungul procesului si dupa 24
de ore in care veti purta Propess, veti fi evaluata de un medic
pentru a discuta planul pentru a sti cum veti merge mai departe.

Cét stati cu noi la spital, vi se vor oferi bauturi racoritoare si
mese. Va incurajam sa va ridicati si sa va imbracati si sa
accesati gradina si spatile aferente spitalului (M&S/
Costa/Subway).

Desigur ca puteti oricdnd sa va duceti acasa in timpul acestui
proces, insd va rugam sa vorbiti cu moasa/medicul
dumneavoastra intrucét puteti avea factori de risc care sa indice
ca acest lucru nu este recomandat.

Este important sa constientizati ca procesul de inmuiere si
deschidere a cervixului poate dura pana la trei zile daca ati
depasit 41 de saptamani si pana la cinci zile daca vi se
induce travaliul inainte de 41 de saptamani. Este important
sa stiti si ca acest lucru poate esua complet.




Ruperea artificiala a membranelor

(RAM - ruperea apei):

Atunci cand cervixul este moale, deschis in jur de doi pana la
trei centimetri, iar capul copilului a coborat in pelvis, ar trebui sa
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se poata ,rupe apa” in jurul copilului.

Aceasta procedura presupune ca
moasa sau medicul sa efectueze
0 examinare vaginala si se
intervine folosind un mic carlig de
plastic care elibereaza apa si
permite ca presiunea capului
bebelusului sa preseze pe cervix
si sa stimuleze contractiile. Acest
lucru nu va fi nociv pentru
dumneavoastra sau copilul
dumneavoastra.

Vi se va recomanda sa va mobilizati sau sa folositi o minge
pentru nastere pentru a incuraja inceperea contractiilor sau
pentru a mentine contractile deja existente. Daca ulterior
contractiile nu sunt corespunzatoare, se va initia oxitocina (vezi
mai jos).

Este posibil sa vi se acorde ceva timp pentru a observa daca
contractile incep sau am putea utiliza imediat un hormon
artificial numit oxitocind. Momentul initierii va fi decis de medicul
rezident obstetrician dupa o discutie cu dumneavoastra si
moasa.




Perfuzia de oxitocina

Aceasta reprezinta ultima etapa a procesului de inducere si
implica un medicament numit oxitocina care este administrat
intravenos. Oxitocina este un hormon natural, dar aceasta
este o0 versiune sintetica care poate incuraja inceperea
contractiilor.

Va fi inserat un mic tub pe partea posterioara a mainii la care
va fi conectata perfuzia. Perfuzia se creste foarte lent de catre
moasa pana cand veti incepe sa simtiti contractii regulate. De
obicei, perfuzia se va continua pana ce copilul se naste.
Aceasta metoda de inducere are loc pe sala de nastere si
necesitd monitorizarea continua a frecventei cardiace fetale.

in unele cazuri, poate fi dificil de monitorizat frecventa
cardiaca fetala prin abdomenul dumneavoastra. Moasa sau
medicul dumneavoastra poate recomanda un electrod pe
scalpul fetal (FSE). Acesta este un clip care este plasat pe
capul copilului, prin vagin si cervix si atasat de monitorul de
CTG. Riscurile si beneficiile acestuia vor fi discutate cu
dumneavoastra daca acest lucru este considerat a fi necesar
pentru a va sustine in a lua o decizie informata.

Miscarea si pozitiile verticale pot favoriza contractiile si travaliul,
insa fiind atasatd de perfuzie si monitor (care inregistreaza
frecventa cardiaca fetala) inseamna ca sunteti putin limitata in
ceea ce priveste capacitatea de a va misca. Moasa va va ghida
pe parcursul travaliului pentru a maximiza libertatea de miscare
si confortul.




Procesul de IT este adesea considerat mai dureros si
moasa va discuta cu dumneavoastra si va va ajuta sa
planificati orice analgezic de care ati putea avea nevoie.

e Masaj — acestea sunt tehnici pe care dumneavoastra si
partenerul dumneavoastra probabil ca le-ati practicat in
timpul sarcinii

e Respiratii profunde si relaxare - inclusiv tehnici de
nastere prin hipnoza practicate in timpul sarcinii

e Miscarea - precum ingenuncherea, plimbatul, leganatul
in spate si in fata, folosirea unei mingi pentru nastere,
toate pot contribui la ameliorarea disconfortului

e Baie calda sau dus cald

e Aparat TENS - foloseste impulsuri electrice in timpul
unei contractii pentru a bloca durerea (il aduceti de
acasa sau il folositi pe al nostru daca este disponibil)

e Paracetamol sau dihidrocodeina administrate de moasa

e Dupa ce ajungeti in sala de nastere, se vor discuta cu
dumneavoastra optiunile analgezice, beneficiile siriscurile.
Acestea includ:

e Entonox (gaz si aer) — acesta este un medicament cu o
durata scurta de actiune care functioneaza inhalandu-|
folosind o piesa bucala in timpul unei contractii

e Injectii cu opioizi sintetici (petidina) - injectati in fesa cu
o durata cuprinsa intre 2 si 4 ore

e Epidurala — un tip de anestezie locala care anesteziaza
nervii spatelui care transmit semnalele de durere, pana
la nasterea copilului

Mai multe informatii sunt disponibile la: Pain relief in labour

— NHS (www.nhs.uk)
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Care sunt beneficiile inducerii?

Inducerea travaliului prezinta urmatoarele beneficii:

e Reducerea riscului de infectie in cazul sarcinilor la care s-a
rupt apa cu mai mult de 24 de ore in urma

e Prevenirea sarcinilor mai lungi intrucat rata de nastere a
unui copil mort creste de la <1 din 1000 la 40 de saptamani
la 3 din 1000 dupa 41 de saptamani

e Poate reduce riscul ca bebelusul dumneavoastra sa
necesite transferul catre o unitate de ingrijiri speciale a
bebelusilor

o Creste sansa ca travaliul sa inceapa in decurs de 48 de ore
dupa inceperea procesului

e Poate diminua riscul de cezariana comparativ cu asteptarea
ca travaliul sa inceapa fara inducere

Care sunt riscurile sau dezavantajele?

Prostaglandina (Prostin®)

Insertia ovulului intravaginal cu prostaglandind poate fi
neplacuta. Prostaglandina poate cauza uscaciune si dureri in
vagin si in jurul acestuia. Poate cauza si contractii puternice
care pot fi dureroase; existenta acestor contractii nu inseamna
intotdeauna ca sunteti in travaliu. Moasa dumneavoastra va
discuta despre modalitatile prin care va poate ajuta sa gestionati
acest lucru.

in situatii rare, prostaglandinele pot face ca uterul sa se
contracte prea frecvent, iar acest lucru poate afecta tiparul
frecventei cardiace fetale. Acest lucru se trateaza, de obicei,
administrand un medicament care ajuta uterul sa se relaxeze.
Uneori uterul continua sa se contracte prea frecvent, ceea ce
inseamna ca este necesara o cezariana de urgenta.
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Oxitocina (Syntocinon®)

La fel ca in cazul prostaglandinei, principalul risc este ca uterul
sa se contracte prea puternic/frecvent si sa afecteze frecventa
cardiaca fetala. Reducerea ratei de oxitocina poate avea un
efect imediat asupra relaxarii contractiilor, lucru care va
imbunatati frecventa cardiaca fetala. Daca frecventa cardiaca
fetala nu isi revine, medicii seniori vor decide ce trebuie facut.
Acest lucru poate insemna o cezariana de urgenta daca este
cazul.

Folosirea unei perfuzii de oxitocina necesitd monitorizarea
continua a frecventei cardiace fetale. Acest lucru va va limita
mobilitatea si poate fi mai dureros astfel incat veti fi mai dispusa
sa solicitati o epidurala pentru ameliorarea durerii.

e Aproximativ 17% dintre femei necesita asistenta la nasterea
copilului dupa IT, inclusiv utilizarea unui forceps sau a unei
ventuze (cupa de aspiratie pe capul copilului), lucruri care pot
crea mai multe traumatisme la nivelul vaginului si perineului.

e Sederea dumneavoastra in spital ar putea fi mai lunga decét in
cazul travaliului spontan.

Ce se intampla daca inducerea

travaliului esueaza?

intr-un mic numar de cazuri, inducerea travaliului nu are succes
dupa incercari repetate. Gestionarea dumneavoastra va fi apoi
discutata cu medicul obstetrician si va fi pus in aplicare un plan
de nastere. Este posibil sa va lasam sa va odihniti timp de 24
de ore si sa incercati din nou sau se poate recomanda o
cezariana.
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Ce alternative am?

Vi se poate recomanda o inducere a travaliului daca sanatatea
dumneavoastra si a copilului dumneavoastra va avea de
castigat de pe urma acestui lucru, totusi aceasta ramane la
alegerea dumneavoastra. Daca optati sa refuzati sau sa intarziati
inducerea, se va face un plan de ingrijiri de catre dumneavoastra
si medicul/moasa dumneavoastra pentru a va monitoriza
indeaproape si pentru a face acelasi lucru in cazul copilului
dumneavoastra. Acest lucru poate include programari zilnice la
spital de monitorizare a dumneavoastra si a copilului
dumneavoastra si/sau pentru ecografii.

Cat timp voi sta in spital?

Procesul de inducere poate fi lung si poate dura intre 3 si 7 zile.
Este posibil sa nu fiti transferata in sala de nastere in ordinea in
care ati venit pentru inducere, intrucat acest lucru depinde de
motivele individuale ale inducerii travaliului. Totusi, vom face tot
ce putem pentru a evita intarzierile, insa acestea pot surveni din
cauza activitatii de la maternitate din acel moment.
Pentru confortul dumneavoastra, va recomandam urmatoarele:

- masca de ochi

- dopuri pentru urechi/casti

- Incarcatoare

- confortul de acasa (perna/patura care miroase ca acasa)

- articole de toaleta

- prosop (prosoapele din spital sunt putin cam scurte)

- gustari preferate

- pantofi cu aderenta usoara/slapi/papuci de casa
13-




- halat
- ceva de citit/la care sa va uitati/de ascultat
- ati putea sa va aduceti un aparat TENS.

Dupa nastere puteti fi transferatd pe sectia postnatala
(Robert Watson) pentru recuperare, iar sederea
dumneavoastra poate varia in functie de tipul de nastere si
de starea copilului. Echipa maternitatii va poate sprijini la
hranirea si ingrijirea bebelusului.

Inducerea travaliului

Ramaneti ocupata!

Exercitii
denastere prin
hipnoza

Inceperea
completarii
unei carti a
bebelusului

Cuvinte
incrucisate,
sudoku

Timpul petrecut pe sectia
prenatala cat timp vi se
induce travaliul variaza, dar
iata cateva lucruri pe care
femeile le fac pentru a
trece timpul conform
observatiilor facute de
moase...

Plicuri cu
adrese si timbre
pentru
anuntarea

Lucru manual -
crosetat,
brodat, impletit

Ascultati
podcasturi/uita
ti-va la o serie
de filme
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Partenerul poate ramane cu mine la nastere?

Zonele de pe sectie (MOW)/Robert Watson) au ore de vizita pe
care partenerul dumneavoastra va trebui sa le respecte; va
rugam sa verificati orele de vizitd de pe sectia respectiva. Cat
timp partenerul este cu dumneavoastra in spital, rugamintea
noastra este ca acesta sa ramana in limitele alocate patului
dumneavoastra, sa respecte intimitatea celorlalti si sa
foloseasca toaletele publice din spital (nu toaletele pacientilor).
Cand veti fi transferata la sala de nastere, partenerul poate
ramane cu dumneavoastra pe toata durata travaliului pana cand
se naste copilul.

Unde mi se va induce travaliul?

La Spitalul General Northampton efectuam induceri ale
travaliului atat in spital, cat si in regim ambulatoriu. Moasa va
discuta cu dumneavoastra despre procesul de IT in regim
ambulatoriu si daca intruniti toate criteriile necesare, veti putea
alege acest lucru ca preferinta privind IT.

IT se va face in regim ambulatoriu doar daca sarcina
dumneavoastra a fost cu risc scazut - vi se va oferi aceasta
optiune de IT daca sarcina a depasit cu 12 zile data estimata a
nasterii.

Ce se intampla in ziua inducerii?

Moasa dumneavoastra se va ocupa sa mergeti fie pe Sectia
Sturtridge (Zona M) in cazul IT efectuate la spital sau in unitatea
intitulata Maternity Day Assessment Unit (MDU) (Zona L) daca
intruniti criteriile pentru o IT in regim ambulatoriu.
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Veti fi programata la o anumita ora - va rugam sa veniti la
timp astfel incat procesul de IT sa inceapa cat mai curand
posibil.

Nu uitati sa va luati fisele verzi legate de

sarcina sau orice alte documente
referitoare la aceasta

Partenerul va poate insoti si va trebui sa luati cu
dumneavoastra o geanta de weekend. VA RUGAM sa
lasati scaunul auto in masina.

Daca aveti simptome de covid-19 in ziua inducerii, va
rugam sa luati legatura cu personalul din sala de nastere
pentru a-i anunta.

Inducerea la SPITAL.:

Cand ajungeti in sala de nastere, veti fi intampinata de
echipa de la receptie, vi se va pune o bratara pentru spital
si vi se va recomanda sa luati loc. Este posibil sa asteptati
inainte de a intra in sala de nastere din cauza activitatii de
pe sectie.

Moasa sau specialistul in asistenta maternala va va
conduce catre sala de nastere pentru evaluarea initiala
care poate dura pana la o ord. Moasa va confirma ca
sunteti de acord sa mergeti mai departe cu IT si veti putea
pune mai multe intrebari pe care le-ati putea avea. Apoi
moasa va va cere permisiunea de a efectua evaluarea
initiala.
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Evaluarea va include:

Inregistrarea constatérilor: acestea includ pulsul, tensiunea
arteriala, temperatura si o bandeleta de testare pentru o proba
de urina.

O examinare a abdomenului pentru a verifica dimensiunea si
pozitia fatului pentru a confirma ca acesta este in pozitie cefalica
(cu capul in jos).

Monitorizarea frecventei cardiace fetale timp de aproximativ 30
de minute folosind un aparat de cardiotocografie (CTG). Acest
aparat va monitoriza si orice contractii sau contractari ale
uterului pe care le-ati putea avea.

Un medic va va evalua istoricul sarcinii si cel medical si va
redacta un plan de inducere impreund cu dumneavoastra. in
functie de circumstantele individuale, veti fi apoi intdmpinata pe
una dintre sectiile noastre (Sectia Maternity Observation sau
Robert Watson). Din cauza activitatii de pe sectii, poate exista o
intarziere a evaluarii facute de medic sau a transferului catre
sectia/compartimentul de inducere. Va rugam sa aveti rabdare
intrucat atadt dumneavoastra, cat si copilul dumneavoastra
sunteti importanti pentru noi.

Dupa ce v-ati instalat si activitatea din sala de nastere va
permite, inducerea poate incepe cu acordul dumneavoastra.

Daca toate evaluarile sunt normale, moasa va va cere
permisiunea de a efectua o examinare interna (examinare
vaginala) pentru a verifica colul uterin (cervixul) si daca este
nevoie, pentru a administra ovulul intravaginal Propess. Cu cat
cervixul este mai favorabil, cu atat este mai probabil sa intrati in
travaliu dupa insertia ovulului intravaginal.
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Cervix Cervix favorabil
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Un cervix nefavorabil este lung, Un cervix favorabil este moale, sters
inchis, ferm si nu este sters. si permite introducerea unui deget.

in timpul acestei examinari, moasa vd va insera ovulul
intravaginal Propess care se utilizeaza pentru a va induce
travaliul dupa cum s-a mentionat mai sus.

Daca cervixul dumneavoastra este deja favorabil ruperii apei din
jurul fatului atunci cand veniti in sala de nastere Sturtridge sau
daca apa deja s-a rupt, veti fi pusa pe lista de asteptare pentru a
vi se induce travaliul in sala de nastere. Intrarea in sala de
nastere va fi gestionata in functie de nevoile individuale si acest
lucru poate avea loc imediat sau mai mult ca sigur, veti fi primita
intr-una din sectiile noastre.

in functie de circumstantele individuale, puteti avea optiunea de
a astepta acasa pana ce veti fi chemata in sala de nastere.

Va rugam sa tineti cont de faptul ca ruperea apei din jurul
fatului se poate face doar in sala de nastere.

Inducerea IN REGIM AMBULATORIU:

IT se va face in regim ambulatoriu doar daca sarcina
dumneavoastra a fost cu risc scazut. Vi se va oferi aceasta
optiune de IT daca sarcina a depasit cu 12 zile data estimata a
nasterii.
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La sosirea in MDU, moasa va confirma ca sunteti de acord
sa mergeti mai departe cu IT si ca inca sunteti eligibila
pentru ca IT sa se efectueze in regim ambulatoriu.

Evaluarea initiala si examinarea vaginala se vor efectua
dupa cum s-a descris mai sus.

Dupa introducerea ovulului intravaginal, frecventa cardiaca
fetala va fi iar monitorizata cu ajutorul aparatului de CTG si
daca totul este normal, veti fi incurajata sa va mobilizati in
jurul spitalului timp de 30 de minute inainte de a reveni in
MDU pentru a ne asigura ca totul este bine.

Va trebui sa:

e Aveti grija cand mergeti la toaleta sa nu trageti de banda
de la capatul ovulului intravaginal Propess.

e Anuntati imediat un membru al echipei de moase daca a
cazut ovulul intravaginal (se poate scoate si reintroduce
daca este cazul). Apoi veti putea sa va intoarceti acasa
daca totul este bine.

Timpul petrecut acasa

e Dupa 12 ore de la insertia ovulului intravaginal, va
rugam sa sunati la Triaj la 01604 523529 pentru o
verificare a starii generale.

e Va puteti continua activitatea normala de zi cu zi.
e Mancati si beti normal.

e Observati daca exista modificari ale miscarilor fetale si
sunati la Triaj la 01604 523529 daca sunteti ingrijorata.
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e V& rugdm SA NU incercati sa scoateti singurd ovulul
intravaginal Propess.

e Va rugam sa evitati orice contact sexual cat timp ovulul
intravaginal Propess este fixat, insa incurajam
intimitatea si stimularea sfarcurilor fiindca se va elibera
oxitocina in mod natural!

e Propess va raméne fixat timp de 24 de ore si vi se va
oferi o data si o ora pentru a va intoarce la spital.

e Continuati sa va miscati facand plimbari usoare sau
folosind o minge pentru nastere.

e Odihniti-va daca va simtiti obosita.

Ovulul intravaginal prezinta reactii

adverse?

Este posibil s& aveti crampe usoare cum sunt cele de la
menstruatie. Puteti lua paracetamol si sa faceti o baie
calduta pentru a va ajuta in privinta durerii.

Rareori puteti prezenta urmatoarele efecte secundare:
e iritatie vaginala

e 5 sau mai multe contractii in 10 minute

e greata

e varsaturi

e ameteala si palpitatii
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Nu uitati sa sunati la Triaj la 01604 523529
sau la MDU la 01604 545435

imediat

daca prezentati oricare din urmatoarele:
e credeti ca vi s-a rupt apa

e aveti orice fel de sangerari vaginale

e a cazut Propess

e sunteti ingrijorata de miscarile fetale

e aveti contracturi/contractii care sunt puternice si
regulate

e aveti dureri abdominale constante

e aveti orice tip de griji

Ce se va intampla cand ma intorc la

spital dupa 24 de ore de Propess?

La intoarcerea in spital, moasa va va solicita scoaterea
Propess si evaluarea cervixului. Dupa ce cervixul s-a dilatat
suficient pentru ruperea apei, dumneavoastra si partenerul
dumneavoastra veti fi apoi transferati in sala de nastere
pentru a continua inducerea travaliului. Este posibil ca
acest lucru sa nu se faca imediat din cauza activitatii din
unitate, dar veti fi transferati in sala de nastere cat mai
repede posibil.
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Numere de telefon utile

in cazul unei urgente amenintatoare de viata, sunati la 999
Triajul maternitatii (Maternity Triage) (numar disponibil 24
din 24 de ore) — temeri legate de dumneavoastra sau copilul
dumneavoastra sau daca credeti ca ati intrat in travaliu
01604 52352924

Receptia salii de nastere Sturtridge (inclusiv MOW)
01604 545898

Sectia Balmoral
01604 545434

Sectia Robert Watson
01604 544819

Biroul moaselor comunitare (Community midwives’ office)
01604 523274

Unitate maternala de zi (Maternity Day Unit)
01604 545435

Va rugam sa tineti cont de faptul ca nu putem comunica la
telefon nimanui informatii despre dumneavoastra, inclusiv
membrilor de familie sau partenerilor care suna la aceste
numere pentru a obtine informati legate de
dumneavoastra; se procedeaza astfel pentru asigurarea
confidentialitatii dumneavoastra.
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Tururi ale unitatii maternale

Din pacate, in prezent nu putem facilita efectuarea unor
tururi, Tnsa exista un videoclip pe YouTube (85) in care o
moasa face un tur al sectiilor de la maternitatea NGH

- YouTube https://youtu.be/7WDwzvl4o0k care va ofera un
tur al maternitatii noastre, desi informatiile din videoclip s-
au schimbat (el fiind produs in 2020).

Informatii suplimentare utile

Aceasta brosura a fost realizata cu ajutorul recomandarilor
nationale, inclusiv Institutul National pentru Sanatate si
Excelenta in ingrijire (National Institute for Health and Care
Excellence).

Prezentare generala | Inducerea travaliului | Orientare | NICE

Site-ul NHS UK contine informatii despre inducerea
travaliului Inducing labour - NHS (www.nhs.uk)

Puteti afla tot ce spune NICE despre acest subiect in ghidul
NICE Inducing Labour (NG207) si standardul de calitate
Inducing Labour (QS60)

Daca aveti orice fel de intrebare legata de informatiile din
aceasta brosura, nu ezitati sa va adresati moasei.

Referinte
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Alte informatii

Spitalul General Northampton are o politica antifumat. Acest lucru
inseamna ca fumatul este interzis peste tot in Trust, inclusiv in
toate cladirile, terenurile si parcarile Trustului.

Sunt disponibile brosuri, informatii, sfaturi si suport pentru
renuntarea la fumat si privind terapia de substitutie nicotinica la
linia telefonica de asistentd Stop Fumatului (Stop Smoking)
sunand la 0845 6013116, la linia telefonica nationald de
asistentd in mod gratuit sunand la 0300 123 1044, e-mail:
smokefree@northnorthants.gov.uk si in farmacii.

Parcarile la Spitalul General Northampton sunt foarte limitate si
este important sa ajungeti devreme, alocand suficient timp pentru
parcare. Ar putea fi mai convenabil sa fiti adusa si apoi luata.

Aceste informatii pot fi furnizate la cerere in alte limbi si formate,
inclusiv Braille, caseta audio si CD. Va rugam sa sunati la
(01604) 523442 sau la Serviciul de sfaturi pentru pacienti si
legatura (Patient Advice & Liaison Service-PALS) la (01604)
545784, e-mail: ngh-tr.pals@nhs.net

Northampton General Hospital NHS Trust, Cliftonville, Northampton NN1 5BD.
www.northamptongeneral.nhs.uk
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