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Inductia travaliului

A. Partea introductiva

A.1 | Diagnosticul Inductia travaliului

A.2 | Codul bolii (CIM 10)

A.3 | Utilizatorii Sectia patologia graviditatii
Sectia obstetricala

A.4 | Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului sarcinii patologice care necesitd inductia
travaliului

A.5 | Data elaboririi 2020

A.6 | Data revizuirii 2925

A.7 | Definitia Preinductie — actiunile indreptate spre maturizarea colului uterin in caz de
nepregdatirea sau pregatirea insuficientd acestuia cdtre nastere.
Inductia travaliului — este procesul prin care se declanseaza artificial
travaliul si presupune inducerea contractiilor uterine specifice Tnainte ca
ele sa se produca in mod spontan.
Include declansarea in caz de pungad amnioticd intactd, cat si in caz de
ruperea prenatald/prematurd a pungii amniotice.
Esecul inductiei — lipsa travaluilui activ (3 si mai multe contractii uterine
n 10 minute cu modificari ale colului uterin) dupa un ciclu complet de
inductie cu prostaglandine sau dupa o ord de administrare a dozei
maximale de Oxitocynum.

B. Partea generala spitaliceasca
Descriere \ Motive \ Pasi

B.1 Internarea

In sectia obstetricald a maternitatii

- Internarea/transferul in sectia obstetricala
a maternitatii;

- Evaluarea starii generale a gravidei
(FR,Ps, TAt°C) si intrauterine a fatului
(BCF, CTG);

- Consilierea pacientei si a rudelor;

- Informarea despre riscurile si
complicatiile posibile;

- Prezenta conditiilor pentru inductie; C.4
- Lipsa contraindicatiilor pentru inductie;
C.2

Prezenta indicatiilor
pentru inducerea
travaliului C.1.

B.2 Diagnosticul

1. Stabilirea diagnosticului clinic

cert cu aprecierea exacta termenului

de sarcina;
2. Elaborarea actiunilor necesare
pentru declansarea travaliului i

finisarea nagterii prin caile naturale.

Stabilirea schemei
individuale de pregatire
a colului uterin si
inductiei travaliului.

- Selectarea metodei de pregatire a colului
uterin (preinductie); C.5

- Elaborarea metodei, algoritmului inductiei
travaliului si a timpului oportun pentru
mama si fat; C.6, C.7

- Evaluarea riscurilor potentiale; C.3

- Acordul informat al pacientei;

B.3 Monitoringul

- Monitorizarea clinica;
- Monitorizarea paraclinica;
- Monitorizarea instrumentala.

Aprecierea eficacitatii
declansarii travaliului

(3 contractii in 10 min. cu
durata de 40 — 60 sec si
dilatarea colului uterin nu

- Monitorizarea respectdrii schemei de
pregatire a colului uterin C.5;

- Monitorizarea respectarii schemei de
inductie a travaliului C.6, C.7,

- Monitorizarea starii generale a gravidei




mai putin de 1 cm/ora). (FR, Ps, TA, t°C) si intrauterine fetale (BCF,

CTQ).
B.4 Renuntarea la inductia travaliului
Contramandarea utilizarii Lipsa efectului de Intreprindere o noua tentativa de a induce
procedurii de inductie a metodele de declansare a | travaliul ziua urmatoare sau finisarea
travaliului. travaliului, inrautatirea sarcinii prin operatie cezariand urgenta

starii generale a pacientei, | C.6.2, C.7.2.1.4.
aparitia suferintei
intrauterine fetale.

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

Nivelul
C Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor de
dovezi
C1 Indicatii pentru inductia nasterii
C.1.1 | Cu prioritate inalta:
- Preeclampsie.
- Patologia somatica sau obstetricald severa care nu raspunde la tratament si prolongarea
sarcinii prezinta un risc vital pentru mama si fat;
- Infectia intrauterind (corioamnionita - vezi si protocolul “Corioamnionita™);
- Ruperea prenatala a pungii amniotice la termen cu B-streptococc pozitiv la gravida.
N.B.! La pacientele pozitive pentru streptococul grupei B, administrarea oxitocinei 3B
trebuie sa se inceapa cat mai devreme dupa ruperea membranelor amniotice, pentru
finisarea nasterii in 24 de ore.
C.1.2 | Cu prioritate scazuta (alte indicatii): 1A

- Sarcina supramaturatd > 41%° saptimani de gestatie (OMS 2011);

- Diabet zaharat;

- 1zoimunizarea Rh;

- RCIUF (cu exceptia formelor grave);

- Oligoamnioza;

- HTA gestationala > 38 s.a.;

- Ruperea prenatala a pungii amniotice la termen cu B-streptococc negativ la gravida.
- Moartea antenatala a fatului.

C.2 Contraindicatii pentru inductia travaliului:
a. Placenta praevia, vasa praevia;
b. Prezentatii fetale anormale (pelvina)/situs transvers, oblic; 2
c. Cicatrice uterina corporala sau in forma de T inversat si orice interventie
chirurgicala ginecologica cu deschiderea cavitatii uterine Tnh anamneza.
d. Procidenta de cordon;
e. Patologia colului uterin (cancer, schimbari cicatriciale);
f. Herpes genital (faza activa);
g. Deformadri structurale pelvine;
h. Ruptura uterind anterioara;
i. Suferinta fetala grava (RCIUF cu flux diastolic nul sau revers in artera ombilicala);
J. Sarcina gemelard monocoreald, monoamnional;
k. Lipsa acordului pacientei.
N.B! Este contraindicata inductia travaliului cu Prostaglandine la femeile cu uter
cicatricial.
C.2.1 | Precautii: - Fat macrosom;
- Multiparitatea (5 si mai multe nasteri);
- Uter supra-extins (sarcind multipla ori polihidramnios)




C.3

Riscuri potentiale ale inductiei travaliului:
a. Esec al inductiei;
b. Cresterea numarului interventiilor chirurgicale (Operatiei cezariane sau
vacuum extractie/forceps);
C. Hiperstimulare uterina (>5 contractii in 10 minute timp de 20 minute
(tahisistolie) sau contractii uterine cu o durata de peste 2 minute
(hipertonus)) si/sau ruptura uterina;
d. Dereglarile activitatii cardiace a fatului, aparitia meconiului in lichidul
amniotic;
e. Apoplexia utero-placentara (dezlipirea de placenta).
f. Prolabarea cordonului ombilical n timpul amniotomiei;
g. Hemoragia postpartum.
N.B.! Inductia travaliului trebuie sa fie luata in consideratie numai in cazurile, cand
riscul de la prolongarea sarcinii pentru mama, fat sau ambii, prevaleaza asupra riscului
inductiei propriu zise.

C4 Conditiile necesare pentru inductia travaliului:
- Prezenta indicatiilor si lipsa contraindicatiilor;
- Colul uterin biologic pregatit (scor Bishop >6 p.) pentru amniotomie si Oxytocinum; 3B
- Colul uterin biologic nepregatit (scor Bishop <5 p.) pentru administrarea
prostaglandinelor;
- Starea satisfacatoarea a fatului (CTG normala).
N.B.! Alegerea tacticii este in dependenta de gradul de maturizare a colului uterin
conform scorului Bishop.
Gradul de pregatire biologica a colului uterin (scor Bishop)
Indicator Aprecierea (puncte)
0 1 2 3
Deschiderea, cm nchis 1-2 3-4 >5
Lungimea colului >4 3-4 1-2 <1
uterin, cm
Consistenta dura ramolita moale
colului uterin partial
Pozitia colului posterior centrat
uterinin
excavatia pelvina
Pozitia partii cu3cm cu2cm culcmmaisus | cul-2cm mai
prezentate n mai mai sus sau la nivel jos
raport cu spinele sus
ischiatice in cm
» Colul uterin biologic pregatit (matur) > 6 puncte — are un prognostic foarte bun
pentru inductia succesiva.
> In caz de < 5 puncte — colul uterin se considera nepregitit pentru nastere (imatur) 2A
s1 necesita pregatire prealabila.
C5 Metode de maturizare a colului uterin (preinductie)
C.5.1 | I. Metode medicamentoase:
C.5.1.1 | a. prostaglandine
- PG E1 (Misoprostolum) per os sau intravaginal. Doza — 25 pg, o singura data pe zi*. 1A
- PG E2 (Dinoprostonum*) gel inravaginal (2 mg la primipare si 1 mg — la multipare) sau
intracervical 0,5 mg o singura data. 2B




C5.1.2

C5.2

C.53

* - pentru preinductie se vor folosi doar tablete sau ovule vaginale cu 25 ug de
Misoprostolum!

Este interzisa ruperea in bucati a tabletelor de Misoprostolum de 200 si 100 pg!

Tn lipsa tabletelor de 25 pg, Misoprostolulum se va administra in felul urmator:
o tableta de 200 pg de Misoprostolum se dizolva in 200 ml de apa potabild. Se indica 25
ml din aceasta solutie, per 0s.

Prostaglandinele sunt contraindicate in cicatriciu pe uter!

b. antiprogestine

- Mifepristonum 200 mg per 0s, numai in caz de moarte antenatala sau anomalii de
dezvoltare a fatului.

In lipsa semnelor de maturizare a colului uterin poate fi administrati inci o doza de 200
mg de Mifepristonum

Il. Metode nemedicamentoase (mecanice):

- laminarii — se plaseaza in canalul cervical, cresc in volum pe parcursul a 12-24h,
absorbind apa. Acest proces duce la expansiunea dilatatorilor si deschiderea colului.
Creste riscul de dezvoltare a infectiilor.

- cateter Foley Nel8 — este plasat in canalul cervical si umplut cu solutie salina 30-50 ml,
se pozitioneaza pe 24 ore. Acesta exercitd o presiune directa asupra segmentului inferior
uterin si cervixului, ceea ce duce la producerea locala de prostaglandine. Cateterul
intracervical Foley este o metoda acceptabila si sigura pentru pregatirea colului uterin
catre inducerea nasterii vaginale dupa operatie cezariana.

Contraindicayii: Placenta jos inserata, hemoragii antepartum, ruperea membranelor
amniotice, prezenta riscului de infectie ascendenta.

N.B.! Pregdtirea colului uterin se efectueazd numai in conditiile spitalicesti!

I1l. Durata maturizarii colului uterin va depinde de situatia clinica care a servit ca
indicatie pentru inductia travaliului. Tn prezenta indicatilor cu prioritate scizuti, non-
urgente (C.1.2), administrarea preparatelor pentru maturizarea colului uterin poate fi
repetata, dar nu mai mult de 3 ori.

- Daca dupa utilizarea metodelor de preinductie, colul uterin devine matur (scorul
Bishop > 6 puncte), travaliul va fi indus prin amniotomie plus Oxytocinum sau
administrare de prostaglandine.

- Daca dupa 3 incecari de maturizare cu prostaglandine, colul uterin raimane imatur
(scorul Bishop < 5 puncte) — gravida va fi transferata in sectia obstetricala si travaliul va
fi indus prin administrare de prostaglandine.

3B

2B

C.6

C.6.1

Metode de inductie a travaliului

Inducerea travaliului pe un col uterin matur:

Transferarea pacientei in sectia obstetricald din sectia patologia
graviditatii la orele 6.00-7.00 cu confirmarea starii satisfacatoare a fatului
(BCF, CTG);

Amniotomie preventiva (aprecierea cantitatii si calitatii lichidului
amniotic);




C6.1.1

C.6.1.2

C.6.2

Administrarea de sol. Oxytocinum i/v (in maximum o ora de la efectuarea
amniotomiei) conform schemelor propuse (C.6.1.1, C.6.1.2).

Sol. Oxitocinag trebuie sa fie administrata pe pompa de infuzie (SChema
6.1.1). Pentru monitorizarea vitezei de infuzie, trebuie sa se foloseasca
mU/min.

Tn lipsa pompei de infuzie dozarea Oxytocinum se va efectua dupd numdrul
de picaturi pe minut (Iml = 20 picaturi) — schema 6.1.2.

Inregistrare partogramei de la momentul aparitiei contractiilor uterine
regulate;

Regimul cu doza joasa de sol. Oxytocinum (administrarea doar prin pompa de
infuzie)

Timpul (ore) Concentratia de | Viteza infuziei | Rata infuziei
oxitocina muUl / minut ml/ora
00.00 Sol. Oxitocinum 10 2 6
00.30 Ul Tn sol. NaCl 4 12
01.00 0,9%-500 ml 8 24
01.30 12 36
02.00 16 48
02.30 20 60
03.00 24 72
03.30 28 84
04.00 32 96

Regimul cu doza joasa de sol. Oxytocinum (administrarea in picaturi, in lipsa
pompei de infuzie)

Timpul (ore) Concentratiade | mUIl/ | Rata | Picaturi
oxitocini minut | infuziei per

ml/ora | minut

00.00 Sol. Oxytocinum 5 3 12 6

00.30 Ul in sol. NaCl 6 24 12
01.00 0,9%-500 ml 9 48 18
01.30 12 72 24
02.00 16 96 32
02.30 20 120 40
03.00 Sol. Oxytocinum 10 24 72 24
03.30 Ul in sol. NaCl 28 84 28
04.00 0,9%-500 ml 32 96 32

Nota: Doxa maxima de 20 mU/min este recomandata de producator.

Doza maxima de 32 mU/min este recomandatd de RCOG/NICE [2].

Decizia de a administra doze mai mari de 20 mU/min de Oxytocinum se va lua in
mod consultativ.

Doze mai mari de 20 mU/min de Oxytocinum nu se vor administra la multipare si
pe uter cicatricial.

Criterii de eficacitate a inductiei travaliului cu Oxytocinum se considera aparitia a
cel putin 3 contractii in 10 min cu durata de cel putin 40 sec si dilatarea colului
uterin nu mai putin de 1 cm/ora. Se va folosi cea mai mica doza eficienta de
Oxytocinum (cea care asigura minimum 3 contractii in 10 minute cu durata de

3B




40-60 sec). Dupa atingerea activitatii contractile adecvate, dinamica dilatarii
colului uterin se va determina fiecare 2 ore.

Daca inductia este cu succes (stabilirea unor contractii uterine regulate si a
dilatarii colului uterin egald sau mai mare de 1 cm/ord), la o dilatare a colului
uterin egald sau mai mare de 5 cm, infuzia Oxytocinum poate fi stopata.

Inductia cu Oxytocinum se considera fara efect (esecul inductiei), daca la folosirea
dozelor maximale de sol. Oxytocinum (32 mU/min) timp de 1 orda nu apare
activitate de travaliu adecvata (cel putin 3 contractii in 10 min cu durata de cel
putin 40 sec) si lipseste dinamica deschiderii colului uterin. In acesta situatie
sarcina se finiseaza prin operatie cezariana.

in timpul administrarii Oxytocinum, Se recomandd control riguros a starii
intrauterine a fatului: pana la aparitia contractiilor uterine, se va determina
frecventa BCF fiecare 30 minute.

Dupa aparitia contractiilor uterine regulate, starea fatului se va monitoriza prin
intermediul CTG permanente; in lipsa cardiomonitorului, frecventa BCF se va
evalua fiecare 15 minute.

1n caz de hiperstimulare (>5 contractii in 10 minute timp de 20 minute
(tahisistolie) sau contractii uterine cu o durata de peste 2 minute (hipertonus)) sau
dereglarea BCF, perfuzia se opreste, se administreaza i/v lent timp de 5-10 min
sol. Hexoprenalinum*0,0005%-2 ml in sol. NaCl 0,9% - 10 ml.

C.7

Cr71

C.7.2

Cr21

Inducerea travaliului pe un col imatur:

Metode nemedicamentoase (vezi C.5.2):

Cateterul intracervical Foley — combinarea cateterului Foley cu Oxytocinum
este recomandatd ca metoda alternativa de inductie a travaliului atunci, cand
prostaglandinele nu sunt disponibile sau sunt contraindicate (de ex. cicatriciu pe uter).

Laminarii — numarul de laminarii depinde de gradul de permiabilitate a canalului

cervical.

Metode medicamentoase:

Metoda de electie a inductiei travaliului la colul biologic nepregatit (scara Bishop <5
puncte) este declansarea cu prostaglandine:

— PG E:1 — Misoprostolum

— PG E: - Dinoprostonum*

Se recomanda:
- Misoprostolum (PG Ez1) — 25 ug per os la fiecare 2 ore sau 25 pg vaginal la fiecare 6
ore, indiferent de termenul sarcinii*.

Nu se recomanda administrarea sublinguali a Misoprostolum (aceasta cale de
administrare e asociatd cu risc mai mare de hiperstimulare/distress fetal comparativ cu
Misoprostolul oral sau vaginal!).

* - pentru inductia travaliului se vor folosi doar tablete sau ovule vaginale cu 25 pg
de Misoprostolum !

Este interzisa ruperea in buciti a tabletelor de Misoprostolum de 200 si 100 pg!

2B

1A
2B

1A




C7211

C.7212

C.7.213

C.7.214

C.7.22

Tn lipsa pastilelor de 25 pg, Misoprostolum se va administra sub forma de solutie: o
pastila de 200 pg de Misoprostolum se dizolva in 200 ml de apa. Tn solutia pregatita in
acest mod activitatea Misoprostolum se mentine nu mai putin de 24 ore. 25 ml de solutie
contine (este echivalentd) cu 25 mcg de Misoprostolum.

Misoprostoulul Tn solutie se administreaza in doud moduri:
I. Administrarea solutiei de Misoprostolum Tn doze fixe.

Se indica cate 25 ml din solutia de Misoprostolum fiecare 2 ore strict dozat cu seringa, 7
doze.

I1. Administrarea orali titrata a solutiei de Misoprostolum [5].

Schema administrarii orale titrate a solutiei de Misoprostolum (pe ore, in cazul
inceperii inductiei la orele 6:00 dimineata)

Doza 20
(mcg)

e Daca se instaleaza 3 si mai multe contractii uterine in 10 minute asociate cu
modificari ale colului uterin:
-in faza latenta (o deschidere a colului uterin de 4 cm si mai putin) — administram
ultima doza de Misoprostolum fiecare 2 ore pana o deschidere de 5 cm.
-n faza activa (o deschidere a colului uterin 5 cm si mai mult) — administrarea
Misoprostolum este stopata.

e Daca intensitatea contractiilor uterine scade in perioada latenta, se recomanda de
marit urmatoarea doza a Misoprostolum (cu 10 mcg).

e Daca intensitatea contractiilor uterine scade in perioada activa ORI nasterea nu
progreseaza (lipsa dilatarii colului uterin timp de 2 ore) se recurge la stimularea
travaliului cu solutie de Oxytocinum.

N.B.! Oxytocinum poate fi initiata nu mai devreme de 4 ore de la ultima doza de
prostaglandine.

Misoprostolum vaginal se va administra cate 25 mcg cu interval de 6 ore, de 3 ori.

Doza maximalia de Misoprostolum si esecul inductiei

Pentru inductia travaliului se vor administra 7 doze per os de Misoprostolum de 25 mcg,
9 doze de Misoprostolum oral titrat sau 3 doze de Misoprostolum vaginal.

Daca dupa doua ore de la adminstrarea ultimei doze de Misoprostolum nu sunt contractii
uterine regulate cu modificari ale colului uterin (esecul inductiei), se va intreprinde o
noud tentativd de a induce travaliul ziua urmatoare sau sarcina se va finaliza prin
orepatie cezariana (Tn dependenta de situatia clinica care a servit ca motiv de a induce
travaliul).

Schema folosirii prostaglandinelor PG E» Dinoprostonum* (NICE 2008 [2]):

1. gel intravaginal (2 mg la primipare si 1 mg — la multipare) sau intracervical 0,5 mg

20 20 20 30 30 30 40 40 X

3B

1A

1A

1A




dezvolta travaliul sau dupa 12 ore de la administrare.

fiecare 15 minute.

- a 2-a doza poate fi administrata dupa 6 ore; se recomandd maximum doud doze;

2. Tn forma de pesarii: 1 doza (10 mg) in 24 ore. Se va extrage din vagin cand se

Cardiotocograma (CTG) se inregistreaza timp de 20 minute Tnainte de administrarea
urmdtoarei doze de prostaglandine si contiuu imediat ce se dezvolta contracfii uterine
ca raspuns la adminstrarea prostaglandinelor. Dacd nu este disponibila CTG,
monitorizarea starii i/u a fatului se va efectua prin auscultarea intermitentda a BCF

C.8 Metodele farmacologice care nu sunt recomandate pentru inducerea travaliului:
1. PG E; oral, intravenos, extraamniotic; 3D
2. Misoprostolum bucal/sublingual;
3. Exclusiv oxytocinum nedizolvata intravenos;
4. Oxytocinum per 0s;
5. Hialuronidaza;
6. Corticosteroizi;
7. Estrogeni;
8. Donatori de NO vaginal.
Abrevieri folosite Tn BCF Bataile cordului fetal
document PG Prostaglandina
Ul Unitati internationale
CTG Cardiotocografie
RCIUF Restrictie de crestere intrauterina a fatului
HTA Hipertensiunea arteriald
Mg / meg Micrograme

* Dispozitive medicale nu sunt inregistrate in Registrul de Stat al Dispozitivelor Medicale
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Clasificarea nivelelor de dovezi:

1++ Meta-analiza de calitate inalta, review sistematic al studiilor clinice randomizate cu riSC
foarte redus de prejudiciu.

1+Meta-analize bine efectuate, evaluari sistematice ale studiilor controlate randomizate, studii
clinice randomizate sau controlate, cu un risc redus de prejudiciu.

1-Meta-analize, review-ri sistematice ale studiilor controlate randomizate, studii clinice
randomizate sau controlate, cu un riscridicat de prejudiciu.

2++ Review-ri sistematice ale studiilor caz-control sau de cohortd de inaltd calitate, cu un
risc foarte scazut de confuzie, prejudiciu si o mare probabilitate ca corelatia este cauzala.
2-Studii caz-control sau de cohorta cu un risc ridicat de confuzie, prejudiciu si un risc
semnificativ ca corelatia nu este de cauzalitate.

3 Studii ne analitice, raportari de cazuri, serii de cazuri.

4 Opinia expertilor.

Grade de recomandare

A. Cel putin o meta-analiza, analiza sistematicd sau studiu controlat randomizat, evaluat
ca 1 ++ si direct aplicabil e populatiei tintd; sau o revizuire sistematica a studiilor
randomizate controlate, constand in principal din studii clasificate ca 1+ direct
aplicabile populatiei tinta si care demonstreaza coerenta generald a rezultatelor.

B. Analiza studiilor evaluate ca 2++ direct aplicabile populatiei tintd, cu rezultate
concludente, sau dovezi extrapolate din studiile evaluate ca 1 ++ sau 1+.

C. Dovezi, inclusivstudii clasificate ca 2+ direct aplicabile populatiei tintd si care
demonstreaza coerenta generald a rezultatelor; sau dovezi extrapolate din studii au
evaluat ca 2 ++.

D. Nivelul de evidenta 3 sau 4; sau dovezi extrapolate din studii evaluate ca 2+.



