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Prefata la editia a doua

Prima editie a acestei brosuri pentru femeile gravide a fost editata in 2004. De atunci, rata
cezarienei in Statele Unite ale Americii a continuat sa creasca sustinut si acum a atins un nivel
record. In acest ritm, aproximativ o mamai din trei didea nastere prin cezariani in 2006.
Informatiile din aceasta brosura au devenit mai importante si mai relevante decat oricand pentru
toate femeile care planuiesc sa nasca in Statele Unite si in alte tari cu o abordare similara a
ingrijirilor din maternitate.

Aceasta editie revizuitd include cateva modificari. Estimarile ratei curente ale cezarienei au
fost ajustate pentru a reflecta schimbarea practicii. Totusi, rata epiziotomiei a scazut, si aceasta
editie foloseste rata din 2005 a acestei proceduri preluata din chestionarul Listening to Mothers®
al Childbirth Connection, condus recent de Harris Interactive®.

Prima editie a acestei brosuri rezuma primele rezultate dintr-un studiu international vizavi
de cezariana versus nasterea vaginala la femeile ai caror bebelusi erau in prezentatie pelviana cu
picioarele sau fundul primul. Dupa ce a fost publicatd brosura, cercetdtorii au raportat rezultate
evaluate la doi ani dupa nastere. Sectiunea despre situatiile care conduc la cezariana in aceasta
editie prezinta rezultatele acestui studiu.

Un scop principal al brosurii este acela de a ajuta femeile sd inteleaga efectele adverse cu o
probabilitate mare de aparitie pentru una sau ala dintre modalitatile de a da nastere. Sectiunea
“Problema centrala” ofera o prezentare scurta, usor de citit a acestor diferente, iar Anexa ofera
mai multe detalii. Fiind consecventa cu cele mai inalte standarde de comunicare a riscului, cheia
diferitelor nivele de risc din Anexa foloseste acelasi numitor pentru a descrie toate nivelele
riscurilor aditionale. Acest fapt nu schimba rezultatele si le va face mai usor de inteles. Am adaugat
de asemenea aceasta cheie si aceasta informatie despre marimea diferentelor in ceea ce priveste
riscul intr-o diagrama ce compara riscurile nasterii vaginale si operatiei cezariene si care este
disponibila pe www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet /!

Peste 30 de organizatii sprijina aceasta brosura. Cateva dintre ele au spijinit publicatia dupa
prima editare, si numele tuturor sustindtorilor actuali sunt listati pe ultima pagina.

Cateva organizatii sustindtoare au nume noi, si lista reflectd acest lucru. Printre acestea,
numele organizatiei emitente s-a schimbat din Maternity Center Association in Childbirth
Connection, pe masura ce a continuat si se focalizeze pe imbunatatirea calitatii ingrijirilor
maternale incepand cu anul 1918 cand organizatia s-a infiintat. Noua editie reflectd de asemenea
noul logo al Childbirth Connection si adresele de website.

Ca sustinere pentru prima editie, am desfasurat o cercetare stiintifica pentru identificarea si
compararea efectelor adverse care pot sa difere in functie de modalitatea de a da nastere. Desi nu
am avut ocazia de a actualiza aceasta cercetare, am urmarit indeaproape studiile relevante care au
aparut de cand cercetarea noastra a fost completa. Noile cercetari continua sa afirme concluziile
initiale. La aceastd datd aceasta este singura cercetare care a fost realizatd pentru a identifica
efectele adverse care sunt implicate in deciziile asupra modului de a da nastere. Aceasta brosura
continua sa fie o unealtd importanta in ajutorarea femeilor pentru a lua decizii informate in timpul
sarcinii i nasterii.
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De ce si cum a fost realizat acest ghid

Operatia cezariana este in crestere in Statele Unite. Aproximativ 1 din 3 femei da nastere
printr-o operatie abdominala majora. Cresterea se datoreaza multor factori medicali, legali, sociali
si financiari, inclusiv “medicina defensiva” si schimbarii atitudinilor si valorilor furnizorilor de
ingrijiri de sanatate si femeilor gravide.

Controverse considerabile exista despre riscurile si beneficiile nasterii prin cezariana
comparativ cu nasterea vaginala. Confuzia si dezacordul sunt in crestere privitor la siguranta
nasterii vaginale, la siguranta cezarienei si la rolul pe care cezariana l-ar putea avea in disfunctiile
planseului pelvian, cum ar fi incontinenta mai tarziu in viata.

Una dintre dificultati este ca studiile individuale si reportajele media ce compara diferite
modalitati de a da nastere tind sa se focalizeze pe un mic numar de efecte posibile. Aceasta ofera o
imagine incompletd si eronatd a multitudinii efectelor negative si beneficiilor care ar putea sa
conteze pentru o femeie.

Un grup de organizatii nationale principale angajate in asigurarea sanatatii pentru mame si
copii s-au adunat pentru a ajuta femeile gravide sa inteleagd mesajele contradictorii. Am avut in
vedere cercetarile disponibile pentru a ajuta femeile gravide sa ia decizii informate. Desi sunt
necesare mai multe studii de o calitate ridicatd, un mare numar de studii exista deja si ofera
raspunsuri acestor intrebari pentru cei ce au nevoie de indrumare acum.

Aceasta brosurd rezuma rezultatele studiilor celor mai bune calitativ si cu cea mai mare
relevanta dintre sutele de studii examinate. Acopera o arie larga de finalitati — efecte fizice cat si
emotionale asupra mamelor si copiilor, pe termen scurt si pe termen lung (inclusiv in sarcini
viitoare). Ajuta de asemenea femeile insarcinate sa inteleagd dreptul lor legal de a da
“consimtdamantul informat” sau “refuzul informat”, si oferd mai multi pasi care pot fi urmati in
timpul sarcinii si travaliului pentru a creste probabilitatea de a avea o nastere sigura si sanatoasa.

Atat cat stim, aceasta brosura este prima de acest tip care ofera dvs. si partenerului dvs.
Informatii actuale asupra unei arii atat de largi de efecte ale cezarienei comparativ cu nasterea
vaginald. Prezintda informatii importante mai in detaliu decat dvs. si furnizorul de servicii de
sdnatate ati putea sa cuprindeti in timpul vizitelor prenatale aglomerate. Decat sa va bazati pe
memoria dvs. pentru a va aminti detaliile din discutiile cu acesta, aceasta brosura reprezinta o
resursa pentru dvs., pentru a o citi si a reveni asupra ei cand aveti nevoie. Speram ca o veti folosi
ca un ghid in cunoasterea acestor probleme cheie si in discutiile cu partenerul dvs. De asemenea
va recomandam sa impartasiti acest ghid cu cel ce va ofera ingrijirile de sanatate si sa discutati cu
acesta despre situatia dvs. specificd. Acesta va va ajura sa fiti mai pregatita in luarea unei decizii
informate corecte pentru dvs. si copilul dvs.

Childbirth Connection, cea mai veche organizatie nationala din Statele Unite ale Americii ce
pledeaza in numele mamelor si copiilor, a preluat conducerea in realizarea acestei brosuri. Multe
alte organizatii nationale non-profit din acest domeniu au ajutat in acest sens. Reactiile
educatorilor prenatali, consumatorilor, doctorilor, profesionistilor in sustinerea travaliului,
moaselor, asistentelor si cercetdtorilor au ajutat la conturarea continutului si asigurarea
acuratetei. Pe ultima pagina se afla listate organizatiile care o sustin oficial, alaturi de website-urile
lor pestru a putea afla mai multe despre acestea.

Aceastd brosura si tabelul ce compard riscurile nasterii vaginale si cezariene sunt
disponibile in format PDF la www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/2 Documente
aditionale ce sustin procesul utilizat pentru a dezvolta informatia din aceasta brosura, cat si lista si
rezumatul studiilor ce au fost consultate sunt de asemenea pe aceasta pagina de internet.
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De ce ar trebui sa fiu informata despre operatia cezariana?

Modalitatea prin care dati nastere poate avea impact atat asupra dvs. cat si asupra familiei
dvs. in moduri in care nici nu va asteptati. Poate afecta sanatatea dvs. cat si sanatatea copilului
dvs. Cercetarile recente sugereaza ca modalitatea de a da nastere poate influenta rapiditatea
recuperarii dupa nastere, aldptarea la san, emotionalitatea postpartum. Poate de asemenea sa
afecteze usurinta cu care poti ramane insarcinata din nou si probabilitatea ca un copil dintr-o
sarcina viitoare sa moara inainte sau imediat dupa nastere.

Informatia din aceasta brosura se bazeaza pe cercetarea in profunzime a studiilor care au
fost gasite despre riscurile si beneficiile operatiei cezariene comparativ cu nasterea vaginala.
Luand in considerare toate riscurile acestei alegeri, operatia cezariana are mai multe riscuri decat
nasterea vaginala. Destul de multe privesc probleme grave de sanatate pentru mame si/sau copii.
Anexa acestei brosuri ofera mai multe detalii.

In anumite situatii cezariana este o proceduri de o valoare nemisurati si chiar salvatoare
de vieti pentru mame si copii. In aceste situatii, majoritatea vor fi de acord c# beneficiile puternice
si convingitoare intrec efectele adverse. In multe alte situatii, beneficiile nasterii chirurgicale
pentru mame si copii sunt mai mici sau controversate. In aceste cazuri, este important pentru dvs.
sa cantariti beneficiile anticipate si riscurile in procesul de decizie.

Este greu de prezis daca veti fi una dintre cele 3 femei care au o nastere chirurgicala. Multe
femei nu stiu dinainte ci vor avea o cezariani. In timpul sarcinii este imposibil de stiut exact cum
veti avea travaliul. Pot aparea diverse situatii pe parcursul sarcinii si al travaliului care pot
conduce la o cezariana neprogramata.

Ce factori cheie pot afecta faptul de a avea o cezariana sau o nastere vaginala?

Nevoile de sanatate ale dvs. si ale copilului dvs. pot influenta faptul de a avea o cezariana
sau o nastere vaginald. Alti factori cheie includ alegerea dvs. in ceea ce priveste furnizorul de
servicii de sanatate si mediul de nastere, si interventiile medicale pe care le experimentati in
travaliu si nastere. Ratele cezarienei in SUA variaza de la mult sub 10% cu anumiti furnizori de
servicii de sandtate si medii de nastere si peste 50% pentru altii. Sunt multe motive pentru aceste
variatii. Un motiv este acela ca furnizorii de servicii de sanatate difera in felul sprijinului pe care il
acorda femeilor in timpul travaliului si in deciziile pe care le iau asupra momentului in care ofera
cezariana (stilul de practica). Ratele cezarienei variaza de asemena de la un loc de nastere la altul
in functie de politici si valori. Acestea sunt cateva motive pentru care tipul furnizorului de servicii
de sanaitate si mediul de nastere pot avea un impact major asupra tipului de nastere pe care il veti
experimenta.

Ce ar trebui sa iau in considerare pentru a lua o decizie informata?

Pentru a lua o decizie informata in aceste aspecte importante, este important pentru dvs. sa

stiti:

o Dreptul dvs. legal pentru a lua decizii informate in ingrijirile de sanatate

(“consimtamant informat” si “refuz informat”);

o Riscurile si beneficiile nasterii chirurgicale comparate cu nasterea vaginala;
Valorile personale si preferintele dvs. cu privire la aceste aspecte;
o Pasii pe care i puteti face pentru a va imbunatati sansele de a avea o nagtere

sigura si sandtoasa;

o



o Optiunile valabile pentru dvs. prin asigurare in comunitatea in care traiti etc.

Este de asemenea foarte important pentru dvs. sa vorbiti despre situatia dvs. specifica cu
furnizorul de servicii de sanatate si sa obtineti raspunsuri la intrebarile dvs.

Daca ati luat o decizie informata ca cezariana este potrivitd pentru dvs. si situatia dvs.
specifica, probabilitatea ca dvs. sa gasiti un doctor care sa realizeze operatia este foarte mare. Pe
de alta parte, s-ar putea sa decideti ca vreti sa evitati o cezariana daca este posibil. Pe masura ce
ratele cezarienelor continua sa creasca, va deveni mult mai greu sa va indepliniti scopul de a evita
cezariana decat acela de a avea una. Sunt foarte multe indicii pe care le puteti urmari pe parcursul
sarcinii si dupd inceperea travaliului pentru a va ajuta in reducerea probabilitdtii de a avea o
cezariana (vezi “Sfaturi” la pag. 19).

O notda speciala pentru femeile care devin pentru prima datd mame

Aceasta brogura este importanta in special pentru dvs. Ca o femeie ce asteapta pentru prima datd sa
devind mamd, aveti cea mai mare oportunitate si determinati ce fel de nastere veti avea. In acest punct
aveti multe optiuni deschise. Intr-un sens foarte real, cand faceti planuri pentru acest prim copil, faceti
planuri pentru toti copiii dvs. De exemplu, daca veti avea o cezariana la aceasta nastere, este foarte
mare probabilitatea de a avea o cezarianad pentru oricare sau toti viitorii copii. Daca veti avea o
cezariand acum, dvs. §i copiii dvs. va veti confrunta cu riscuri in plus la fiecare sarcina viitoare. Daca
planuiti sa aveti o familie largita, aceste considerente sunt foarte importante.




Dreptul dvs. legal la “consimtamant informat” si “refuz informat”s

Ce inseamna a avea “consimtamant informat”?

Consimtamantul informat este un proces care va ajuta sa decideti ce va fi si ce nu va fi facut
dvs. si corpului dvs. In cazul ingrijirilor maternale, consimtimantul informat vi di autoritatea s
va respecta dreptul la autodeterminare. Va imputerniceste cu autoritatea de a decide ce optiuni
sunt in interesul dvs. si a copilului dvs. Drepturile dvs. la autonomie, adevar (atat cat este cunoscut
in acel moment) si la mentinerea dvs. si a copilului dvs. in siguranta si departe de suferinta sunt
drepturi umane de baza.

De fiecare data cand vi se ofera o procedura medicald, medicament, test sau alt fel de
tratament, aveti dreptul legal la “consimtdmant informat”. Aceasta inseamna ca doctorul dvs.,
moasa sau asistenta este responsabila pentru a va explica:

o De ce va este oferit acest tip de ingrijire;

o Ceanume implica

o Riscurile si beneficiile asociate cu acest tip de ingrijire

o Alternativele acestui tip de ingrijire, si riscurile si beneficiile asociate acestora.

Aveti dreptul de a primi explicatii clare si complete cu privire la ingrijirea dvs. Sunteti
indreptatitd sa primiti raspunsuri la oricare si la toate intrebdrile pe care le-ati putea avea cu
privire la ingrijirea dvs. De asemenea aveti dreptul de a cere o copie a fisei dvs. medicale si sa
cereti o a doua opinie.

Atunci, prin lege, aveti dreptul sa decideti daca acceptati ingrijirea care vi se ofera. Daca nu
sunteti de acord cu cel care se ocupa de ingrijirea dvs. si decideti sa nu acceptati ingrijirile oferite
de acesta, aceasta se numeste “refuz informat”. Si, chiar daca ati luat o decizie si ati semnat un
formular prin care ati fost de acord cu un anumit tip de ingrijire, aveti dreptul sa va razganditi.
Desi acestea sunt drepturi legale stabilite, au fost contestate in cateva procese recente de care ati
auzit probabil.

Poate fi solicitanta obtinerea consimtaméantului informat in contextul aglomeratiei
ingrijirilor de sanatate de rutina. Cu toate acestea, dvs. si cel care va ingrijeste va puteti rezerva un
timp pentru a discuta multe dintre aceste aspecte pe parcursul sarcinii. Nu va doriti sa aflati
pentru prima data despre aceste proceduri si optiuni cand sunteti in travaliu si va confruntati cu
aceste decizii importante.

Ce se intampla daca eu si cel care ma are in ingrijire suntem in dezacord?

Si persoana care va ingrijeste are drepturi, de asemenea. El sau ea are dreptul sa fie de
acord sau nu in a oferi ceea ce dvs. solicitati. De exemplu, daca dvs. solicitati o cezariana si nu aveti
nici o indicatie medicald pentru aceasta procedura, doctorul poate refuza efectuarea operatiei.

Aceste aspecte aratd cat de important este sa aveti o relatie de colaborare cu furnizorul de
servicii de sanatate, ceea ce include comunicare deschisd, respect reciproc, si impartasirea
punctelor de vedere. Alegerea prudentad a doctorului sau moasei care va respecta nevoile, valorile
si scopurile poate ajuta la evitarea conflictulelor pe parcurs.

3 Informatiile din acest capitol sunt prezentate din perspectiva legilor SUA; in Roménia, aceste informatii pot fi gasite in Legea nr.
46 din 21.01.2003 privind drepturile pacientului, Monitorul Oficial nr. 51 din 29.01.2003



Discutdnd cu persoana ce va ingrijeste

Faceti o lista de intrebari inainte de fiecare vizita, si notati-va raspunsurile. Poate ca
doriti sa fiti insotiti de partenerul dvs. sau de cineva apropiat pentru a asculta ceea ce se
discuta. Nu fiti timida,; nimic nu intrece limitele.

In timp ce discutati cu persoana ce va ingrijeste, nu ezitati sa spunefi:

@)
©)
@)

O O O O O O

O

Nu inteleg.

Vi rog explicati-mi asta.

Ce ar putea sd mi se intdmple mie sau copilului meu daca fac asta ? Dar
daca nu fac?

Care sunt celelalte optiuni?

Va rog aratati-mi cercetarile ce sustin ceea ce-mi recomandati.
De unde ag mai putea obtine informatii suplimentare?

Am anumite informatii pe care as vrea sa le Tmpartasesc cu dvs.
Nu ma simt confortabil cu ceea ce-mi recomandati.

Nu sunt pregatitd sa iau o decizie.

Ma gandesc sa cer o a doua opinie.

Si tineti minte, orice intrebare aveti este o intrebare ce merita pusa. Este important sa va
instiintati persoana care va ingrijeste atunci cand nu intelegefi. Intrebati din nou, pana intelegefi.




Problema centrala: cea mai sigura cale de a da nastere

Aceastd sectiune prezinta descoperirile noastre dintr-o recenzie in profunzime a
cercetdrilor curente.

In Anexd (pag.26 ) veti gdsi o listd si descrierile problemelor identificate afectate de modul
in care da nastere o femeie, vaginal sau prin cezarianda. Veti gadsi de asemenea estimari ale
impactului modalitatii prin care o femeie de nastere aupra probabilitdtii de a avea aceste
probleme. Puteti afla mai multe despre procesul si studiile folosite ce au condus la aceste
concluzii la www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet /4

Care sunt preocuparile legate de nasterea cezariana comparativ cu nasterea
vaginala?

Cezariana poate salva atat viata mamei cat si pe cea a copilului ei nenascut intr-un numar
mic de situatii. Pentru majoritatea femeilor si copiilor la finalul sarcinii, totalul riscurilor nasterii
chirurgicale depasesc beneficiile. Anumite probleme specifice si probabilitatea cu care acestea
apar, pot fi totusi mai importante pentru dvs. decit altele.

Comparativ cu nasterea vaginald, operatia cezariana creste riscul pentru un numar mare de
probleme fizice ale femeii. Aceste pornesc de la unele mai putin obignuite dar cu un potential letal,
incluzand hemoragia (sangerare severa), cheagurile de sange si obstructia intestinala, pana la
probleme mai obisnuite cum ar fi durerea indelungata si severa si infectia. Daca o femeie face
cezariana, probabilitatea ca ea sa stea mai mult timp in spital si respitalizarea ei ulterioara creste.
Pe langa riscul crescut al acestor probleme fizice, o femeie ce are o operatie cezariana poate avea
un risc mai mare de a avea o stare mentala mai deficitara si unele probleme emotionale. Este mai
probabil ca o femeie care a avut o cezariana sa-si evalueze experienta nasterii mai prost decat o
femeie care a avut o nastere naturala.

Relatia ei timpurie cu bebelusul poate fi de asemena afectata intr-un mod negativ. De
exemplu, o femeie care a are o cezariand nu are contact cu copilul prea devreme si este mai
probabil sda dezvolte anumite sentimete negative fatd de copil. Tranzitia de la operatie ridica
provocdri pentru declangarea aldptatului la san. Un copil nédscut prin cezariand are o probabilitate
mai scazuta de a fi alaptat la san si de a se bucura de beneficiile alaptatului la san.

Operatia cezariana poate fi de asemenea cauza unor probleme pentru nou-nascut, care ar
putea fi taiat (de obicei usor) in timpul operatiei. De asemenea este mai probabil ca bebelusii sa
aiba dificultati de a respira imediat dupa nastere si sa se imbolnédveasca de astm in copildrie si in
viata adulta.

O operatie cezariand in aceasta sarcind creste riscul ca femeia sa dezvolte pe viitor
dificultati reproductive, comparativ cu o femeie care naste vaginal. Nasterea prin operatie creste
riscul de sarcini viitoare ectopice ce se dezvolta in afara uterului sau in cicatrecea uterina.
Fertilitatea ei viitoare este mai scdzuta decat cea a unei femei care a nascut vaginal, din cauza
capacitatii scazute de a ramane insdricnata din nou si diminuarea dorintei de a se intampla acest
lucru. In sarcinile viitoare, o femeie care a avut o cezariani are probabilitatea mai mare de a avea
probleme serioase cu placenta (vezi Anexa pentru detalii referitoare la placenta previa, placenta
acreta si abruptio placeta). De asemenea, cicatricea uterind se poate deschide (rupere). Aceste
probleme pot implica complicatii serioase si urgente medicale. Probabilitatea de a avea aceste
probleme creste pe masura ce creste numarul de cezariene anterioare.

Aceste probleme afecteaza de asemenea copiii din viitoarele sarcini. Probabilitatea ca ei sa
moara inainte sau la scurt timp dupa nastere este mai mare. Nasterea inainte de termen si

4% . N . A v o e, . . .
In varianta in limba romana le gasiti pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro
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greutatea mica la nastere pot constitui de asemenea preocupari. De asemenea, viitorii copii par sa
aiba un risc crescut de anormalitati fizice sau de vatamari ale creierului sau ale coloanei vertebrale.

Chiar daca nu va planuiti sa aveti mai multi copii, ar trebui sa luati in considerare aceste
riscuri. Pe viitor v-ati putea razgandi in aceasta privinta sau veti putea decide sa duceti pana la
capat o sarcina neplanificata.

O cezariana planificata ofera anumite avantaje fata de o cezariana neplanificata (ce apare
cand travaliul este in desfasurare). De exemplu, pot fi mai putine vatamari chirurgicale si mai
putine infectii. Impactul emotional al unei cezariene planificate in avans pare a fi similar sau intr-o
anumitda masura mai mare decat cel al unei nasteri vaginale. Prin opozitie, cezarianele
neplanificate au un impact emotional major. Totusi, o cezariana planificata implica in continuare
riscuri asociate unei interventii chirurgicale. Atat cezariana planificata cat si cea neplanificata au
ca rezultat o cicatrice uterina, cu riscuri similare in sarcini viitoare.

Care sunt preocuparile legate de nasterea vaginala asistata comparativ cu
nasterea vaginala spontana?

O nastere asistatd este o nagtere vaginali care este ajutati prin vid-extractor sau forceps. In
prezent, aproximativ 6% din nasterile din SUA sunt asistate, in principal cu vid-extractorul. In
anumite situatii, nasterea asistatd ofera beneficii importante mamelor si copiilor. De exemplu,
poate grabi nasterea atunci cand un bebelus are nevoie sa se nasca rapid sau poate ajuta femeia sa
evite cezariana.

Nasterea vaginala asistata creste riscurile femeii de a avea numeroase probleme comparativ
cu nasterea vaginala spontana (fara vid-extractor sau forceps). Totusi, riscul de a rani poate fi
redus substantial prin evitarea unei epiziotomii atunci cand este posibil. O femeie care are o
nastere vaginala asistata are o probabilitate mai mare de a avea o ruptura ce poate ajunge la
muschiul anal, sangerare excesivd, infectie, si zona vaginala dureroasa. Probabilitatea de
respitalizare este mai mare.

O femeie care are o nastere asistata are o probabilitate mai mare fata de o femeie cu o
nastere neasistatd de a avea “probleme intestinale” de orice fel si incontinenta de gaze sau fecale
(incontinenta anald) in saptamanile si lunile de dupa nastere. Are un risc crescut de scurgeri de
urind (incontinenta urinara) in acest timp. De asemenea are o probabilitate crescuta de a avea
hemoroizi si probleme sexuale (cum ar fi durere in timpul actului sexual).

O femeie cu o nastere asistatd are un risc crescut de a avea o experientda a nasterii
nesatisfacatoare si de a avea anumite probleme emotionale, comparativ cu o femeie cu o nastere
spontana. De asemenea are un risc crescut de functionare fizica si emotionala deficitara in primele
sdptamani dupa nastere.

Un bebelus nascut prin nastere asistata are un risc crescut de vatamari ale bratului, mainii,
fetei si creierului.

Care sunt preocuparile legate de nasterea vaginala in comparatie cu nasterea
cezariana?

Am gasit patru zone in care mamele sau copiii cu nagtere vaginala au avut rezultate mai
slabe, in comparatie cu nasterea cezariani. In primul rand, desi o femeie cu o nastere cezariani
are o probabilitate mai mare de a simti o durere mai intensa si de lunga durata per total, o femeie
cu o nastere vaginalda are o probabilitate mai mare de a simti durere in zona vaginald in
sapamanile si lunile dupa nastere.

O femeie care a nascut vaginal are un risc crescut de scdpari de urind (incontinenta urinara)
sau de gaze, sau, mai rar, de fecale (incontinenta anala). Puteti afla mai multe despre aceste
probleme in tabelul de pe pagina urmatoare si in Anexa de la pag. 26.
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In final, in comparatie cu un copil nascut prin cezariana, un copil nascut vaginal are o
probabilitate mai mare de a avea vatamari ale nervilor care afecteaza umarul, bratul sau mana.
In concluzie

Nasterea vaginald spontana implicd mai putine riscuri per ansamblu decit nasterea
cezariana sau nasterea vaginala asistata. Daca nu aveti un motiv clar si evident pentru cezariana
sau pentru a fi ajutata de vid-ectractor sau forceps, o nastere vaginala spontana are probabilitatea
cea mai mare de a fi optiunea cea mai sigura si satisfacatoare pentru dvs.

Daca vreti sa aveti o astfel de nastere, nu sunt garantii. Totusi, puteti parcurge mai multi
pasi care va cresc sansele pentru acest tip de nastere. Pregatirea in avans din timpul sarcinii poate
conta. Alegerea cumpatata a furnizorului de servicii de sanatate cu un stil de practica conservator,
un mediu de nastere cu rate scazute de interventii medicale, si o femeie formata si experimentata
care va fi disponibild sa ofere sprijin continuu in travaliu pot fi cele mai importante lucruri pe care
le puteti face. Sectiunea de “Sfaturi” din aceasta brosura va ofera o indrumare detaliata despre
acestea si alte sfaturi (vezi pag.19)

Care este relatia dintre incontinenta §i nasterea vaginala?

Probabil ca ati auzit ca “nasterea vaginala” creste riscul unei femei de a avea probleme cu
“planseul pelvian”, cum ar fi scurgeri de urina (incontinenta urinara) §i scurgeri de gaze sau fecale
(incontinenta fecala). Ce ne spun cercetarile recente despre aceastd problema?

La aproximativ un an dupa nastere, cdteva femei din o suta care au avut o nastere vaginala au
avut o experienta continua legata de incontinenta urinara si anala aparuta dupa nastere. Majoritatea
acestor femei par sa aiba simptome usoare §i inconstante ca frecventa. (vezi Anexa, pag.26)

Din ce in ce mai multe cercetari constata ca anumite practici folosite in nasterea vaginald in
momentul impingerii, dar care ar putea fi evitate, cresc probabilitatea vatamarii planseului pelvian. De
exemplu, combinarea forcepsului cu epiziotomia determina un risc ridicat al rupturilor muschiului anal
si al incontinentei anale. Interventiile care prezinta risc pentru mame §i copii includ:

- efectuarea unei epiziotomii;
utilizarea vid-extractorului sau a forcepsului pentru a ajuta copilul sa iasa;
obligarea femeilor la a da nastere intr-o pozitie intinsa pe spate;
folosirea impingerii directionate, care de cele mai multe ori forteaza, in locul impingerii
spontane bazata pe reflexele femeii;
apasarea femeii pe abdomen pentru a ajuta copilul sa iasa;

- apasarea contra deschiderii vaginale pe masura ce se naste capul copilului.

Multe femei experimenteaza aceste practici pe parcursul nasterii.

Este nagsterea vaginald in sine vatamatoare? De obicei auzim ca “nasterea vaginala” cauzeaza
probleme ale planseului pelvian. Din sute de studii examinate totugsi, in nici unul nu s-a incercat
evitarea sau limitarea utilizarii practicilor care conduc la vatamarea planseului pelvian pentru a
determina daca nasterea vaginala in sine joaca vreun rol. Este gresit sa concluzionam in acest moment
ca cauza problemelor planseului pelvian o constituie nasterea vaginald.

Practicile listate mai sus sunt necesare? Ratele utilizdrii acestor practici variazd. Ingrijitorii
care au un stil conservator de practica le folosesc numai cdnd ofera un beneficiu clar si le pot evita
complet pe unele dintre ele. Nici un studiu nu a gasit vreun avantaj al utilizarii frecvente a acestor
practici cum ar fi epiziotomia §i nasterea asistatd.

Este “nasterea vaginald” vinovata pentru ratele ridicate ale incontinentei avute mai tdrziu in
viata? Studiile longitudinale arata ca problemele noi de incontinenta urinara §i anala ce apar dupa
nastere se imbunatdatesc de-a lungul timpului. Aceste probleme tind sa dispara complet pana la
menopauzad. Femeile in vdrsta pot avea rate ridicate ale incontinentei, dar aceasta pare sa se datoreze
altor factori. De exemplu, greutatea in exces si fumatul conteaza.




Nasterea cezariand previne incontinenta? Cezariana de rutind poate preveni simptomele de
incontinentd in cazul unei mici proportii de femei care nasc. Pentru majoritatea femeilor, ridica
numeroase riscuri, fara beneficii. $i nu ofera nici o protectie fata de incontinenta de mai tarziu. Deoarece
nici o cercetare nu a demonstrat cd nasterea vaginala in sine cauzeazad incontinenta, existd mai multe cai
de a preveni aceste probleme: 1) evitati pe cat posibil interventiile care pot vitdma planseul pelvian, si 2)
concentrati-vd pe pastrarea unei greutati sanatoase, facand exercitii speciale (care pot fi incercate
primele) pana la a apela la medicamente sau operatie (ultima optiune).
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Ce situatii pot conduce la nasterea prin cezariana?

Motivele pentru o cezariana se incadreaza in trei categorii generale. Fiecare este
prezentata mati jos.

1. Situatii urgente de sanatate
Intr-o mica proportie de sarcini, apar situatii care amenint sinitatea sau viata mamei
sau copilului. De exemplu, dacd mama sangereaza sever (hemoragie) sau oxigenarea
fatului este blocatd, este necesara o cezariand. Asemenea situatii urgente apar inainte
sau in timpul travaliului. Aceasta brosura nu acopera o mica proportie de situatii in care
oricine este de acord ca nasterea cezariana este necesara.

2. Situatii ne-urgente de sanatate
De obicei, furnizorul de servicii de sanatate poate recomanda o cezariana pentru destul
de multe situatii ne-urgente ce presupun o preocupare asupra starii dvs. De sanatate sau
a bebelusului. Aceste situatii pot apare inainte sau in timpul travaliului. Ele cresc
probabilitatea unei nasteri cezariene: anumite femei in aceste situatii au o cezariana
altele nu.

Sa aflam mai multe despre situatia dvs. specifica

Aceasta brosura discuta pe scurt motivele cele mai obignuite pentru care un doctor ar
recomanda o cezariand. Motivele mai putin obisnuite nu sunt discutate. Indiferent de motivul pentru
care furnizorul dvs. de servicii de sanatate va recomanda o cezariand neurgentd, este esential sa
cautati informatii dincolo de cele prezentate aici. Furnizorii dvs. de servicii de sandtate sunt o sursa
importanta in acest sens.

lata cateva lucruri pe care le puteti discuta cu furnizorul dvs. de servicii de sanatate:

- de ce este recomandata cezariana;

- daca sunt anumite consideratii speciale pentru situatia dvs. specifica,

- ce beneficii va asteptati ca cezariana sa ofere (incluzand cele enumerate la Anexa acestei
brosuri, pag.26),

- daca beneficiile asteptate de la o cezariana sunt in contrapondere cu riscurile (incluzand

toate riscurile listate in Anexa, incepdnd cu pag. 26);

- ce alte optiuni exista: avantaje si dezavantaje, daca aveti acces la aceste optiuni.

Daca va este propusa o cezariand neurgenta inainte sa intrati in travaliu, timpul este de
partea dvs. Aveti oportunitatea sa va documentati pentru a afla mai multe despre aspectele complexe
implicate. Aceasta va va ajuta sa va pregatiti sa discutati aceste aspecte cu furnizorul dvs. de servcii
de sanatate §i partenerul dvs., §i sa va decideti.

Cum decizia de a avea o nastere vaginala sau cezariana poate avea un impact asupra dvs, §i
copilului in variate feluri, este esential sa intelegeti toate riscurile posibile pentru dvs. §i copil
(vedeti Anexa, pag 26). Prea des, discutiile despre valoarea cezarienei pentru situatiile neurgente
iau in considerare un numar destul de mic de riscuri posibile. Aceasta viziune induce in eroare. Ca
persoand care este ingrijita §i ca mama a copilului dvs., dvs. sunteti cea mai indreptatita de a decide
ce riscuri sunt importante pentru dvs. Aveti dreptul la informatii complete §i corecte inainte de a lua
o decizie.

Cele mai comune situatii neurgente care conduc la cezariene sunt:

14



Cezariene anterioare. Sunt multe controverse si dezacorduri asupra intrebarii cum ar
trebui sa nascd o femeie daca a avut o cezariana in trecut. Furnizorii de servicii de sanatate variaza
in recomandarea lor de a planifica o NNDC (nastere normala dupa cezariana) sau o alta cezariana.
Principala preocupare vizeaza faptul ca uterul femeii are o cicatrice, ce se poate desface (ruptura)
intr-o sarcina viitoare sau travaliu. Pe de-o parte, o cezariana repetata scade probabilitatea unei
rupturi cu probleme la momentul nasterii. Un raport guvernamental recent estimeaza cd la fiecare
10000 de femei care planuiesc o NNDC, 1,5 copii vor muri din cauza acestei probleme. Pe de alta
parte, o nastere chirurgicala are si ea riscurile ei. (Vezi Anexa, pag 26-31). Cu cat creste numarul
cezarienelor anterioare, unele dintre riscurile serioase pentru orice sarcina viitoare cresc foarte
mult.

Daca ati avut o cezariana anterior, va recomandam sa invatati tot ce puteti despre aceste
efecte secundare implicate in aceasta decizie si sa discutati aceste probleme in amanunt cu
furnizorul dvs. de servicii de sanatate inainte de a lua o decizie. Fiti sigur ca cel care va are in
ingrijire si ceilalti care vor asista la nastere sunt de acord cu decizia pe care o luati.

Din pacate, este din ce 1n ce mai greu sa gasiti un spital si un furnizor de servicii de sanatate
care sa lase decizia in mainile femeii. Spitalele care nu au servicii de anestezie 24/24 de ore pot
interzice din start NNDC, cerand ca fiecare femeie care a nascut prin cezariana anterior sa repete
cezariana atat timp cat nasc in institutia respectiva. Daca vreti sa aveti o NNDC, s-ar putea sa fiti
nevoita sa cautati un furnizor de servicii de sanatate si un spital care sa va ofere aceasta
alternativi. In anumite comunitati aceasts optiune ar putea si nu fie disponibil.

Travaliu prelungit sau “esecul progresului”. Lungimea travaliului variaza de la o
femeie la alta. Travaliul dvs. ar putea sa fie mai scurt, mai lung sau mediu ca durata. Daca nu aveti
contractii puternice, cervixul nu se deschide, sau bebelusul nu inainteaza prin canalul de nastere,
vi se poate spune ca aveti travaliu prelungit. Furnizorii de servicii de sanatate variaza in felul in
care ei pot preveni sau reactiona la un travaliu mai incet si in gradul de rabdare intr-un travaliu
prelungit. De exemplu, unii dintre ei ar putea incerca sa odihneasca uterul sau sa stimuleze
contractiile cu medicamente inainte de a recurge la cezariana. Vor incerca sa se asigure ca mama
primeste suficiente fluide, sau o vor incuraja sia schimbe pozitia sau sa se plimbe in loc si stea
intinsa pe spate. Altii se vor grabi sa faca o cezariana. Atat timp cat dvs. si bebelusul sunteti bine,
nu este nici un motiv medical pentru a avea o cezariana.

Daca rezistati pana in “travaliul activ”, cand contractiile sunt mai puternice si cervixul este
dilatat deja 5 cm sau mai mult (este complet deschis la 10 cm), este o probabilitate mare sa aveti
resursele fizice necesare pentru a ajunge la final. Suportul continuu din partea unei femei instruita
sa ajute femeile in travaliu (doula), sau din partea unei prietene de familie sau a unui membru al
familiei care are experienta cu travaliul va poate ajuta sa treceti printr-un travaliu lung si istovitor.

Copilul in prezentatie pelviana. Aproape toti copiii sunt pozitionati cu capul inainte
pana la sfarsitul sarcinii. Cand sunt intr-o pozitie cu funduletul inainte sau cu picioarele inainte
(prezentatie pelviana), travaliul ridica anumite riscuri crescute pentru mama si copil. Deoarece si
cezariana ridica riscurile ei, ati putea dori sa gasiti un specialist care are abilitati de rotire externa
manuald a copilului in pozitia cu capul inainte in ultimele saptamani ale sarcinii. Uneori nu este
posibil sa intorci fatul cu aceastd tehnicd, si cateodatd un fat intors se poate roti la loc in
prezentatia pelviana. Totusi, majoritatea femeilor care incearca aceasta tehnica intra in travaliu cu
fatul pozitionat cu capul inainte, iar probabilitatea de a avea o cezariana este redusa la jumatate.

Daca intrati in travaliu cu fatul in prezentatie pelviand, majoritatea specialistilor vor
recomanda o cezariana. Totusi, un mare studiu international care a comparat cezariana planificata
si nasterea vaginala planificatd pentru femeile cu copiii in prezentatie pelviand a descoperit ca
cezariana nu oferea nici un avantaj pana la doi ani dupa nastere. Nu erau diferente intre grupuri in
ceea ce priveste probabilitatea mortii bebelusilor sau aparitia unor probleme in dezvoltarea lor si
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in probabilitatea cd mamele ar experimenta o arie larga de probleme. Studiul nu a masurat
numeroasele efecte pentru mame si copii in sarcinile viitoare, ce ar favoriza nasterea vaginala (vezi
Anexa, pag. 26). Daca va aflati in situatia in care bebelusul dvs. este in prezentatie pelviana la
finalul sarcinii, este important sa discutati acest aspect cu specialistul ce va ingrijeste si sa aflati
cat mai multe despre aceste efecte secundare si altele specifice implicate in luarea unei decizii.
Asiguarati-va ca dvs. si specialistul ce va ingrijeste sunteti de acord inainte de termen asupra
planului de nastere. Daca decideti sa planificati o nastere vaginala in conditiile prezentatiei
pelviene, este important ca specialistul si ceilalti care vor asista la nastere sa aiba abilitati si
experienta cu acest tip de nastere.

Modificari ale ratei fetale. Modificarile ratei fetale pot semnala o problema pentru
copil. In anumite situatii, modificirile nedorite sunt usor de corectat. De exemplu, specialistul
poate cere mamei care sta intinsa pe spate sa-si schimbe pozitia, 1i poate da oxigen sau fluide, sau
1i poate scade doza de oxitocina sintetica (un hormon care face contractiile mai puternice). Aceste
precautii pot fi folosite de asemenea pentru a preveni asemenea probleme. Cand rata fetald este
foarte ridicata, foarte coborata sau neregulata, specialistii pot fi ingrijorati asupra rezervei de
oxigen a fatului. Daca acest lucru nu poate fi corectat si bebelusul inca nu este pe punctul de a se
naste, o cezariana ar putea fi recomandatd. Monitoarele electronice fetale sugereaza uneori ca
bebelusul este in pericol cand nu este de fapt cazul. O testare mai amanuntita poate ajuta la
identificarea bebelusilor care au intr-adevar nevoie de ajutor.

Nasteri multiple. Nasterea a mai mult de un copil o datd ridica anumite provocari.
Totusi, nu exista un suport consistent de cercetari pentru nasterea de rutind a gemenilor prin
cezariana. Majoritatea specialistilor vor recomanda o cezariana cand sunt trei sau mai multi copii.
Ca intotdeauna, este important sa aflati cat de mult se poate despre beneficiile asteptate si riscurile
cezarienei comparativ cu nasterea vaginala si sa discutati situatia dvs. specifica cu specialistul dvs.
inainte de a lua decizia. Daca veti avea gemeni si doriti sa nasteti vaginal, poate ca veti dori sa
gasiti un specialist care sa va sustina in aceasta decizie.

3. Situatii nemedicale (cezarianele “la alegere”)

Specialistul care va ingrijeste ar putea propune, sau dvs. ati putea lua in considerare, o
cezariand din motive care nu au nimic in comun cu sdnatatea dvs. sau a copilului dvs. in aceasta
sarcina. Cele mai comune motive pentru cezarienele “la alegere” sunt descrise mai jos:

Preocupari legate de ranirea planseului pelvian: Din ce in ce mai des auzim ca
cezarienele la alegere vor preveni problemele de mai tarziu in viata in ceea ce priveste scurgerile de
urind, fecale sau gaze (incontinentd). Cercetarile nu sustin aceste consideratii. Puteti gasi detalii
despre rezultatele acestora in Anexa de la pag.26 si in chenarul de la pag.34 Pe scurt, desi
modalitatea prin care dim nastere are anumite efecte, studiile sugereaza ca acestea se diminueaza
cu timpul si dispar pana la varsta de 50 de ani. Incontinenta mai tarziu in viata pare a fi legata de
alti factori de sdnatate sau de stil de viata, cum ar fi greutatea excesiva si fumatul (vedeti “Sfaturi”
la pag.19).

Practicile de nastere au un impact in saptamanile si lunile dupa nastere, si continua dupa
varsta de 50 de ani. Studiile de actualitate sugereaza ca ar fi intelept sa se evite pe cat posibil
practicile din maternitate care ar putea rani planseul pelvian (cum ar fi epiziotomia de rutina), dar
nu sustin evitarea nasterii vaginale in sine. (O epiziotomie este o tadietura chirurgicald efectuata
exact inainte de expluzie pentru a largi deschizatura vaginului.)

Frica profunda de nastere. O mica proportie de femei, atat primipare cat si mame
experimentate, au o frica extrema de nastere. Desigur, aproape orice gravida va simti la un
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moment al sarcinii un anumit nivel de teama sau ingrijoarare. Dar aici vorbim de ceva diferit de
ambele. O serie de sedinte de consiliere si psihoterapie in timpul sarcinii poate ajuta multe femei
cu aceste temeri profunde de nasterea vaginala sa si le depaseasca si sa nasca vaginal. Sprijinul
continuu in travaliu oferit de un profesionist (doula) poate avea o valoare deosebita pentru aceste
femei. Daca va hotarati sa urmati consiliere psihologica asigurati-va ca primiti ajutor din partea
unei persoane specializate care are atat abilitati de consiliere cat si cunostinte legate de aspectele
maternititii. In urma consilierii, daci aveti in continuare temeri profunde de nastere vi puteti
decide pentru o cezariana. Asigurati-va ca ati discutat aceste aspecte cu furnizorul dvs. de servicii
de sanatate cat mai devreme pe parcursul sarcinii, si ca lucrati impreuna pentru a asigura o
nastere sigura si satisfacatoare.

Convenienta. Pe masura ce atitudinile vizavi de cezariana devin din ce in e mai destinse,
si pe masurd ce acestea sunt efectuate de « rutina », specialistul sau dvs. s-ar putea sa aiba un
anumit interes in planuirea cezarienei pe motive de convenienta. Sau poate ca va ganditi ca
cezariana este o modalitate de nastere fird durere. Inainte si vi angajati pe aceasti cale, este
important sa investigati daca aceasta alegere va ofera cu adevarat ceea ce credeti ca va va oferi (o
convenabilitate mai mare sau mai putina durere). Si de asemenea este important pentru dvs. sa
luati o decizie informata cu o intelegere completa asupra riscurilor implicate (vezi Anexa, pag. 26).

De ce rata cezarienei este mai mare ca oricdnd si in crestere?

Multi factori joaca un rol in cresterea ratei cezariene. Acestia includ:
Folosirea prea rard a ingrijirilor care maresc progresia naturald a travaliului §i nasterii, de exemplu:
o Suport continuu in travaliu (de catre un insotitor invatat sau experimentat)
o Incurajarea femeilor de a sta intr-o pozitie verticald sau de a se misca in travaliu (nu pe
spate, o pozitie care poate inhiba travaliul)
o Asigurarea ca femeile afate in travaliu sunt bine odihnite §i bine hranite
Efectele adverse ale interventiilor medicale folosite de obicei, de exemplu :

o Cdnd specialistii incearca sa determine inceperea travaliului (inductie), probabilitatea
cezarienei creste,

o Cdnd specialistii folosesc monitorizare electronica fetala continua (MEF), probabilitatea
cezarienei creste.

Nivelul de confort al unor specialisti in recurgerea la cezariana inainte de a incerca mdasuri mai putin
invazive care pot conduce la evitarea cezarienei, cum ar fi:

o Neincercarea de a intoarce bebalusii aflati in prezentatie pelviana in prezentatie craniana la
finalul sarcinii prin migcari externe;

o Efectuarea unei cezariene pe motive de presiune a timpului in spitalele aglomerate cand totul
este in regula cu mama §i copilul.

Presiunile din ziua de azi asupra specialistilor de a practica “medicina preventiva”, cum ar fi:

o Tindnd cont de modalitatea in care functioneaza asigurarile §i sistemul de sanatate, specialistii
pot considera ca efectuarea unei cezariene reduce riscul de a fi dat in judecata sau de a pierde
un proces.

Esecul in a oferi femeilor cu o cezariana anterioard alegerea intre NNDC (nastere normalda dupa
cezariand) §i o cezariand repetatd:

o Din ce in ce mai multe spitale §i specialisti adopta o politica fara-NNDC, iar o femeie care
doreste sa nasca normal dupa cezariana nu reugeste din cauza acestor restrictii.

Pierderea abilitatilor sau indisponibilitatea de a oferi posibilitatea nasterii vaginale in unele situatii,
de exemplu:

o O femeie cu un fat in prezentatie pelviana poate intampina dificultati in gasirea unui specialist
care este experimentat i dispus sda asiste o nastere vaginala;

o O femeie care asteapta gemeni poate avea dificultati in gasirea unui specialist care este
experimentat §i dispus sa asiste nasterea vaginala a gemenilor.




Intarirea perceptiei ca nasterea cezariand, si mai ales a cezarienei planificate, este “sigura”
o Desi operatiile cezariene sunt mai sigure acum decdt inainte, operatia are in continuare o paleta
vasta de riscuri pe termen scurt si lung pentru mame §i copii
o Desi cezarienele planificate ofera anumite avantaje in comparatie cu cezarienele neplanificate,
aceastd operatie ridica de asemenea o serie de riscuri comparativ cu nasterea vaginala
Acesti factori pot creste probabilitatea unei cezariene. Dar, in urmatorul capitol veti gasi multe sfaturi
pe care le puteti urma pentru a reduce probabilitatea ca ei sa se manifeste in situatia dvs.
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Sfaturi pentru evitarea cezarienelor nenecesare, a nasterilor
vaginale asistate si a vatamarilor planseului pelvian

Studiile folosite pentru a oferi Sfaturile din acest capitol sunt listate intr-un fisier PDF
disponibil pe www.chilbirthconnection.org/booklets

Daca luati o decizie informata pentru a avea o operatie cezariana, este destul de probabil sa
gasiti un specialist care va colabora cu dvs. sa va duceti la indeplinire acest scop. Daca luati o
decizie informata ca vreti sa evitati o cezariana, cat si o nastere vaginala asistata si o vatamare a
planseului pelvian, s-ar putea sa fie mai dificil sa va indepliniti scopul. Majoritatea sfaturilor de
mai jos sunt sustinute de cerceetari solide. Le puteti folosi pentru a creste probabilitatea de a avea
o nastere vaginala spontana sigura si ssatisfacatoare.

I. BAZELE: CELE MAI BUNE SFATURI GENERALE

In timpul sarcinii:

¢ Gasiti un doctor sau o moasa cu rate scazute de interventii: unii
specialisti au rate mult mai scazute ale interventiilor decat altii. Desi sunt multe
exceptii, medicii de familie tind sa aibe rate mai scazute decat obstetricienii, iar
moagele le au in general pe cele mai mici. Stilurile de practica pot varia foarte
mult in aceste categorii. Deseori este o variatie foarte mare chiar daca femeile
care sunt ingrijite au riscuri similare. (vezi pag. 23 pentru mai mult ajutor in
aceasta decizie).

e Discutati scopurile dvs. si preferintele cu specialistul care va
ingrijeste: aflati cum acestia colaboreaza cu dvs. ca sa va implineasca scopurile
si preferintele. Daca raspunsul lor nu va satisface, si aveti alte optiuni, cautati pe
cineva care sa vi se potriveasca mai bine.

¢ Alegeti un cadru al nasterii cu rate scazute ale interventiilor: anumite
spitale au rate ale interventiilor cu mult mai scazute decat altele, asa ca faceti-va
tema. In general ratele interventiilor sunt mult mai sciizute pentru centrele de
nastere si pentru nasterile acasa (vezi pag. 24).

e Creati-va propria deviza de nastere: scrierea valorilor, preferintelor si
scopurilor va poate ajuta sa va clarificati gandurile si sentimentele. Mai mult,
acest efort va va pregati mai bine pentru a discuta aceste aspecte cu partenerul
dvs. si cu specialistii.

e Aranjati-va sa beneficiati de suport continuu in travaliu din partea
cuiva cu experienta: aranjati astfel incat sa beneficiati de sprijin continuu in
travaliu din partea altcuiva decat partenerul dvs. Puteti colabora cu o insotitoare
specializata in acest lucru (doula) sau puteti invita o prietend sau un membru al
familiei-femeie sa va insoteascd. Dacad decideti sd invitati o prietend sau o ruda,
incercati sa alegeti pe cineva experimentat sau relaxat in ceea ce priveste
nasterea. Ingrijirea care ocroteste mama scade considerabil riscul de a avea o
cezariana si o nastere vaginala asistata (vezi pag. 24). A avea o astfel de persoana
cu dvs. va poate ajuta de asemenea pe dvs. si partenerul dvs. prin preluarea

5% . A1 Ax < o .
In varianta in limba romana le gasiti pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro

19


http://www.chilbirthconnection.org/booklet
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/

indatoririlor si poate avea grija ca nevoile partenerului sa fie de asemenea
indeplinite.

e Explorati-va optiunile de usurare a durerii: evitarea anesteziei epidurale
va poate creste sansele de a avea o nastere spontana. Daca va doriti acest lucru, ar
fi intelept sa va analizati optiunile si sa faceti pregatiri pentru alte modalitati de a
gestiona durerea din travaliu inainte de declansarea acestuia. Multe femei
considera ca dusurile, cazile de baie, mingiile de travaliu si alte masuri sunt
destul de utile pentru confortul in travaliu. Doulele pot oferi multe “masuri de
confort”

In timpul travaliului

II.

Colaborati cu specialistul pentru a intarzia venirea la spital: daca veti naste
intr-un spital, asteptati pana cand sunteti in “travaliu activ’. Daca ajungeti prea
devreme, verificati daca va puteti intoarce acasa si reveni mai tarziu.

Primiti sprijin de calitate pe parcursul travaliului : sprijinul din partea unei
doule (insotitor specializat in travaliu), sau din partea unei prietene sau unui
membru al familiei de sex feminin care este relaxat in privinta nasterii reduce riscul
operatiei cezariene si al nasterii vaginale asistate instrumental.

Daca este posibil, evitati monitorizarea electronica fetala continua:
monitorizarea electronicd fetald continua (MEF) creste riscul operatiei cezariene si
al nasterii vaginale asistate. Cu anumite tipuri de interventii, cum ar fi anestezia
epidurala, vi se va vere sa aveti MEF. Discutati cu specialistul si verificati daca va vor
asculta rata fetala cu un dispozitiv manual sau vor folosi oczional MEF in loc de in
continuu.

Evitati anestezia epidurala: epidurala reduce sansele nasterii vaginale spontane
si creste sansele epiziotomiei. Epiduralele cresc de asemenea riscul de rupturi grave
care va pot vatama planseul pelvian. Asigurati-va cad aveti cunostinta de toata
varietatea de masuri de confort si alte strategii, inclusiv suportul continuu in
travaliu, care va pot ajuta sa cooperati eficient cu durerea in travaliu.

CEZARIENE NENECESARE: SFATURI DE A REDUCE RISCURILE

In timpul sarcinii:

Daca va este propusa o cezariana si nu sunteti intr-o situatie de urgenta:
intrebati-va specialistul (1) de ce va recomanda acest lucru, (2) beneficiile si riscurile
operatiei, (3) alte solutii posibile pentru aceasta problema, inclusiv a astepta mai
mult, si (4) beneficiile si riscurile alternativelor. Daca nu sunteti in travaliu cand vi se
propune cezariana, probabil ca veti avea timp sa va faceti propriile cercetari, si sa
discutati cu partenerul si specialistii inainte de a lua o decizie.

Daca ati avat o cezariana la o sarcina anterioara: informati-va despre
avantaje si dezavantaje ale NNDC (nastere normald dupa cezariand) versus
cezariand. Discutati cu specialistii si cercetati pentru a afla cat mai multe despre
implicatii. Informatiile din acest ghid ce compara riscurile cezarienei si ale nasterii
vaginale sunt relevante in aceasta decizie. Desi cercetarile sustin NNDC ca pe o
alternativa rezonabila, va trebui sa cautati pentru a gasi un specialist si un spital care
oferd aceasta optiune.

Daca bebelusul este intr-o prezentatie cu fundul sau picioarele primele
(pelviana): mai intai intrebati specialistul despre posibilitatea rotirii bebelusului
intr-o prezentatie cu capul inainte (inversiune externa) cand ajungeti la “termen” (la
aproape 37 saptdmani de sarcind). Multi bebelusi pot fi rotiti usor si pot fi ndscuti cu
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capul inainte prin vagin. Probabil ca va trebui sa cautati un specialist care are
abilitati si experienta in inversiunea manuald externa. Dacd nu sunteti capabili sa
intoarceti bebelusul intr-o pozitie cu capul inainte, cautati informatii despre riscurile
si beneficiile planificarii unei nasteri vaginale sau alegerii unei cezariene. Discutati
cu specialistul situatia dvs. inainte de a lua o decizie. Daca vreti sa planificati o
nastere vaginalad in prezentatie pelviana veti avea nevoie sd gasiti un specialist care
are abilitdti si experienta si va va sustine in aceasta alegere. Gasirea unei astfel de
persoane este destul de probabil sa fie dificila.

Daca doriti sa planificati o cezariana din motivul ca va este frica de
nastere: luati in considerare participarea la cateva sedinte de psihoterapie cu cineva
care este informat in ceea ce priveste nasterea si are bune abilitiati de consiliere.
Aproape jumatate dintre femeile cu frici puternice care parcurg o terapie sunt
capabile sa reduca aceste frici si sa planifice o nastere vaginalda. Daca simtiti multa
anxietate si frica legata de nastere, prezenta continua a unui sustinator experimentat
in travaliu (doula) ar putea s aiba o importanta deosebita pentru dvs.

In timpul travaliului
¢ Incercati sa evitati interventiile medicale de rutina pe cat posibil: pe langa

I1I.

aspectele ce tin de epidurala si monitorizarea electronica fetala continua mentionate
mai sus, va puteti scddea probabilitatea de a evita cezariana evitand de fiecare data
cand este posibil inductia travaliului (utilizarea medicamentelor sau tehnicilor de a
incerca declansarea travaliului). De asemenea asigurati-vA ca nu vi se rup
membranele de catre specialist (ruperea artificiala a membranelor) inainte sau la
inceputul travaliului. De asemenea este bine sd evitati limitarea arbitrard a duratei
travaliului dvs. Nu este nevoie sa recurgeti la o cezariana atat timp cat dvs. si
bebelusul sunteti bine. Discutati cu specialistul care va ingrijeste despre aceste
practici si despre ce puteti face pentru a le evita.

Daca va este propusa o cezariana si nu sunteti intr-o situatie de urgenta:
consultati-va specialistul (1) de ce va este recomandata, (2) beneficiile si riscurile pe
care le puteti astepta, (3) alte solutii posibile care vizeaza problema, inclusiv a
astepta mai mult, si (4) beneficiile si riscurile acestora. Informatia prezentata in
aceasta brosurd ce compara riscurile cezarienei si ale nasterii vaginale in sarcina
prezenta si cele viitoare este relevanta.

NASTERI VAGINALE ASISTATE NENECESARE: SFATURI PENTRU
REDUCEREA RISCURILOR

In timpul travaliului

o Impingeti dintr-o pozitie verticali sau dintr-o pozitie intinsi pe o parte:
incercati sd impingeti dintr-o pozitie verticald sau intinsa pe o parte. Evitati pozitia intinsa
pe spate. Anumite paturi de spital pot fi ajustate sa va ajute cu aceste pozitionari. Un
insotitor de travaliu experimentat (doula) va poate ajuta sustinandu-va in aceste pozitii.
Puteti primi de asemenea ajutor din partea persoanelor din echipa de neonatologi sau din
partea partenerului.

e Nu va impuneti limite de timp: solicitati specialistilor sa fie flexibili la stabilirea
limitelor de timp pentru faza de expulzie a travaliului, tinand cont ca dvs. si bebelusul
sunteti bine si progresati. Aceasta este mai ales important daca aveti epidurala.

e Lasati-va corpul sa va ghideze in impingere cand este posibil: daca cervixul este
complet dilatat si nu este nici un motiv medical pentru a va grabi, luati in considerare
amanarea impingerii pana cand simtiti nevoia imperioasa de a impinge sau capul copilului
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este pe cale de a se naste. Asteptarea pana la 2 ore sau mai mult pentru aceste situatii va
creste probabilitatea de a avea o nastere vaginala spontana si va ajuta sa evitati o nastere
dificild daca sunteti la primul copil si aveti epidurald, si probabil si pe alte mame, de
asemenea.

IV. VATAMAREAV NENECESARA A PLANSEULUI PELVIAN: SFATURI
PENTRU A VA REDUCE RISCUL IN APROPIEREA NASTERII SI PE TOT
PARCURSUL VIETII

In sarcina

Discutati cu specialistii despre folosirea de rutina a interventiilor care pot
creste riscul vatamarii planseului pelvian: discutati cu specialistii pentru a intelege
atitudinile lor vizavi de urmatoarele interventii care pot fi folosite in timpul expulziei:
epiziotomia, pozitia intinsd pe spate (versus pozitia verticald sau intinsa pe o parte),
impingere directionata (versus impingere spontana), aplicarea presiunii pe abdomen
(presiune fundala) pentru a ajuta bebelusul sa iasa, aplicarea presiunii contra tesutului de
la deschiderea vaginului pe masura ce iese capul bebelusului si extractia cu vacuum sau
forceps. Aceste interventii cresc riscul de vatamare a planseului pelvian. Comunicati
specialistilor ca nu va doriti sa aveti parte de aceste interventii in timpul travaliului decat
daca exista un motiv medical clar, convingator. Daca nu sunt dispusi sa colaboreze cu dvs.
pentru a va atinge acest scop, luati in considerare orientarea catre altii care va vor ajuta cu
aceste aspecte.

Exersati-va muschii planseului pelvian cu regularitate: luati in considerare
efectuarea exercitiilor “Kegel” cu regularitate. Unele cercetari, dar nu toate, au gasit ca
aceste exercitii efectuate in timpul sarcinii pot ajuta la prevenirea incontinentei urinare.

In timpul travaliului

Evitati folosirea interventiilor de rutina in timp ce impingeti: pe cat posibil,
evitati folosirea de rutind a urmatoarelor interventii in timpul expulzei: epiziotomia, pozitia
intinsa pe spate (alegeti o pozitie verticald sau intinsa pe spate), impingerea directionata
(versus impingerea spontana), aplicarea presiunii pe abdomen (presiune fundala) pentru a
ajuta la expulzia copilului, aplicarea presiunii contra tesutului de la deschiderea vaginului
pe masura ce iese capul bebelusului, si extractia cu vacuum sau forceps. Aceste interventii
va pot creste riscul de vatamare a plangeului pelvian. Comunicati specialistului faptul ca nu
doriti sa aveti parte de aceste interventii in timpul travaliului decat daca exista un motiv
clar, convingator.

Dupa nastere

Continuati exercitiile pentru muschii planseului pelvian: aceste exercitii (Kegel)
pot rezolva problemele ce tin de scurgerile de urina (incontinentda urinara). (Rolul acestor
exercitii in remedierea problemelor ce tin de scurgerile de gaze sau fecale (incontinentd
anala) si in prevenirea acestor probleme este neclar.)

Sfaturi pentru viata de zi cu zi

Mentineti o greutate corporala sanatoasa: slabirea greutatii in exces poate reduce
simptomele cat si sansa de a dezvolta diabet, o boala care poate fi de asemenea asociata cu
incontinenta urinara.

Evitati sa fumati: daca nu puteti sa va lasati de tot, limitati numarul tigarilor pe zi pentru
a scadea probabilitatea de a suferi de incontinenta urinara.
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Continuati sa exersati muschii planseului pelvian: exercitiile Kegel pot atat preveni

cat si trata incontinenta urinara.

Minimizati infectiile tractului urinar si iritatiile: acestea sunt asociate cu

incontinenta urinara. Tratamentul poate imbunatati simptomele.

Evitati histerectomia pe cat posibil: histerectomia creste probabilitatea aparitiei

incontinentei urinare.

Gasirea unui specialist cu rate scazute ale interventiilor

Alegerea unui specialist si a unui mediu de nagstere cu rate scazute ale interventiilor in
travaliu §i nastere poate fi singura §i cea mai importanta cale de a evita interventiile nenecesare.
Valorile si stilurile de practica (inclusiv ratele operatiei cezariene, ale nasterii vaginale asistate,
ale epiziotomiei si alte practici) variaza foarte mult printre specialisti si in mediile de nastere.
Daca puteti alege dintre mai multi specialisti si dintre mai multe medii de nagstere in comunitatea
dvs. in functie de planul dvs. de nastere, puteti sa explorati aceste aspecte cand luati in
considerare un anumit specialist sau mediu de nastere. Daca asigurarilor dvs. medicale nu
acopera serviciile cuiva cu stilul de practica pe care il preferati si va permiteti sa platiti pe
cnieva care Vi se potriveste mai bine, costul ar putea sa merite. (Ar trebui nu numai sa intrebati
despre un anumit doctor sau moasa cat despre stilul de practica in ansamblu, tinand cont de
faptul ca altcineva poate fi de “garda’” cand veti nagte.)

intrebiri pe care le puteti pune cand intervievati potentiali specialisti:

e “Ce parere aveti de epidurale?”
Epiduralele sunt eficiente in usurarea durerii, dar au multe efecte secundare, inclusiv
cresterea probabilitatii de a avea fie cezariana fie nastere vaginald asistatd sau cresterea
probabilitatii de a avea rupturi grave. Daca specialistul este entuziast in ceea ce priveste
epiduralele si nu mentioneazd dezavantajele pentru dvs. si copil, acesta poate fi un semn
al unui stil de practica cu multe interventii. De asemenea ridicd intrebari asupra
angajamentului fatd de alegerea informata.

e “Ce parere aveti despre inducerea travaliului?” (declansarea artificiala a
travaliului)
Din ce in ce mai multe femei experimenteaza inducerea travaliului. Un efect secundar al
inducerii travaliului este probabilitatea crescutd a cezarienei nenecesare. Cresterea se
datoreaza de obicei procedurii in sine decat unui motiv care sd conducd la inductie.
Cercetarile medicale nu sustin multe din motivele oferite de obicei care pot conduce la
recomandarea inducerii travaliului cum ar fi ingrijorarea ca bebelusul este prea mare.
Entuziasmul cu privire la inductie poate fi un semn al unui stil de practica interventionist.

e “Cat de des efectuati epiziotomii?”
In toata tara (S.U.4, n.t.), aproape 25% din femeile care nasc vaginal au o epiziotomie, dar
anumiti specialisti au rate foarte mici. Cercetarile nu sustin efectuarea epiziotomiei liber si
de rutind. Printre preocupdrile legate de aceasta taieturd menita sa largeasca deschiderea
vaginului este cresterea probabilitatii de a avea o rupturd grava a muschiului anal supus
presiunii In timpul nasterii. Aceasta, in schimb, creste riscul femeii de a avea scurgeri de
gaze sau fecale (incontinenta anald). Ar fi bine sd gasiti un specialist preocupat de
vatdmarile care pot fi cauzate de aceasta interventie si care sa o foloseasca cu precautie.

23



. “Ce optiuni am daca travaliul incetineste sau se opreste? »

Cautati un specialist care manifestd rabdare fata de un travaliu Incetinit si care Incearca masuri
alternative pana la a recurge la cezariana. Strategiile lipsite de riscuri includ un sprijin sustinut
in travaliu, odihnd, asimilarea de fluide, miscarea si schimbarea pozitiilor (stdnd vertical,
mergand sau stand intinsa pe o parte pot fi mult mai eficiente decat stand intinsa pe spate), si un
mediu calm si linistitor. Administrarea oxitocinei sintetice (un hormon care stimuleaza
contractiile) poate ajuta, dar are efecte secundare. Acestea includ conectarea la o perfuzie
intravenoasa si la monitorizare fetald iar apoi contractiile pot foarte intense. Ruperea artificiala
a apei este o altd optiune in aceasta situatie.

intrebari pe care si le puneti cand alegeti mediul nasterii:

o “in timpul travaliului, bebelusul poate fi monitorizat cu un dispozitiv manual sau poate fi
monitorizat electronic ocazional si nu continuu?”

Monitorizarea electronicad fetald continud creste probabilitatea nasterii cezariene si a nasterii
vaginale asistate. Utilizarea dispozitivelor manuale a fost gasita in repetate randuri ca fiind sigura si
eficientd in monitorizarea bebelusului. O altd optiune este monitorizarea electronicd fetald
ocazionala (intermitenta).
e “Care sunt ratele nasterii cezariene, ale nasterii vaginale asistate si ale epiziotomiei?”
Va puteti micsora riscul procedurilor nenecesare dand nastere intr-un mediu care are ratele cu mult
sub limita mediei nationale pentru cezariene (in jur de 33%) si pentru epiziotomie (aproape 25%
din nasterile vaginale). Rata nationald pentru nasterile asistate a ajuns destul de scazutd, aproape
6% (datele sunt valabile pentru S.U.A., n.t.).
e “Care este rata utilizarii epiduralei?”
Daca majoritatii sau aproape tuturor femeilor i se monteaza epidurald intr-un anumit spital, aceasta
poate Tnsemna ca femeile care doresc sa evite anestezia epidurala vor gasi foarte putind sustinere in
alegerea lor si foarte putine alternative pentru a le ajuta sa gestioneze travaliul.

Puterea sustinerii in travaliu de cdtre un profesionist format sau de cdtre o femeie experimentatd

De-a lungul istoriei femeile s-au sustinut una pe cealalta in travaliu. Desi ingrijirea suportiva in
timpul travaliului a fost pentru scurt timp abandonata in multe zone ale lumii in ultimul secol, suportul
acordat de o prietend invitata, un membru al familiei sau doula (un insotitor de travaliu format) incepe
sd revind. In mediile moderne ale maternitdtilor, o astfel de ingrijire include de cele mai multe ori :
asistarea prin sprijin fizic §i emotional, ajutarea partenerului in a se implica (asa cum cupul o doreste),
§i ajutarea mamei sa igi comunice nevoile si dorintele asistentelor si altor specialisti.

Rezultatele combinate ale multor studii de o calitate inalta indica faptul ca o astfel de ingrijire
are beneficii cu adevarat impresionante. In comparatie cu femeile care nu au avut o astfel de ingrijire,
cele care au primit ingrijire continua si suportiva din partea unei femei care a venit in spital in scopul
acordarii acestui support au fost :

o 26% mai putin probabil de a naste prin operatie cezariand,

o 41% mai putin probabil de a naste cu ajutorul unui vid-extractor sau forceps;

o 28% mai putin probabil de a folosi orice fel de medicatie pentru durere si

o 33% mai putin probabil de a fi nesatisfacut sau de a avea o perceptie negativa asupra experientei
nasterii.

Sprijinul continuu in travaliu este o unealta importanta pentru a imbunatati sansele pentru o

experientd a nagsterii sigurd §i satisfacatoare.
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Mesaj de incheiere

O experienta a nasterii sigura si satisfacatoare ofera o fundatie excelenta pentru asumarea
noilor responsabilitati de a fi parinte. Acestea sunt vremuri incitante si provocatoare de a avea un
copil. Avem acum mai multd informatie decat in oricind despre cum sa ai o nastere sigura si
sanatoasa. Cantarind informatia, dand sens aspectelor complexe, gandindu-va la valorile si
preferintele pe care le aveti, si punandu-va la punct planurile de ingrijire poate consuma mult timp
si energie. Dar merita efortul.

Va dorim sa va fie bine pe masura ce imbratisati oportunitatile si responsabilitatea. Speram
ca aceasta brosura sa va ghideze prin acest proces in zilele si in lunile ce urmeaza.

Ne-ar placea sa ne impartasiti experientele voastre si daca aceasta brosura v-a fost de
ajutor. Si asteptam sugestii pentru moduri de a o imbunatati. Va rugam sa contactati Childbirth
Connection la www.childbirthconnection.org/contact/ Puteti gasi alte grupuri implicate in acest
proiect prin website-urile listate pe ultima pagina.
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Anexa: Cea mai sigura cale de a da nastere: lectii dintr-o analiza atenta a
cercetarilor

Ce semnifica cuvintele scrise cu majuscule?

La concluziile din aceasta sectiune s-a ajuns prin studierea celor mai bune studii care au fost
gasite compardand diferite modalitati de a da nastere. Sunt prezentate in trei liste:
e 33 de zone in care operatia cezariand a implicat un risc mai mare decdt nasterea vaginala;,
e |5 zone in care nasterea vaginala asistata (cu vid-extractor sau forceps) a implicat un risc mai
mare decdt nasterea vaginala fara aceste proceduri, §i
e 4 zone in care nasterea vaginald a implicat un risc mai mare decdt nasterea prn cezariand.
Cuvintele scrise cu majuscule va spun ca exista o probabilitate mai mare de a experimenta o
problema specifica (cum ar fi infectie sau sangerare excesiva) daca nasteti intr-un mediu care implica
riscuri mai mari in loc de riscuri reduse. In unele cazuri, nu a fost suficient de multd informatie pentru a
face o astfel de estimare. Este posibil ca cercetari aditionale despre aceste probleme sa conduca la o
conbcluzie diferita sau sa identifice noi probleme pentru cele trei liste.

Probabilitate crescuta de a | Comparata cu o formad mai sigura de
avea 0 anumita problema ingrijire, forma de ingrijire cu un risc
crescut poate cauza probleme pentru
FOARTE RIDICATA 1000 Ia 10000
RIDICATA 100 la 999
MODERATA 10 1a 99
SCAZUTA 11a9
FOARTE SCAZUTA Mai putin de 1

... din fiecare 10000 de mame sau bebelugi

Pe masura ce va confruntati cu decizii de sandtate, acest sistem va poate ajuta sa va ganditi la
aceste aspecte cand anumite riscuri sunt destul de comune si altele sunt destul de rare. Chiar daca nu
sunteti de acord cu aceste etichete (cum ar fi ‘‘foarte ridicata” sau “moderata”), puteti folosi coloana
din dreapta pentru a intelege ce implica aceste decizii. Sistemul va permite sa estimati cum o anumita
decizie va va afecta probabilitatea de a avea o anumita problema. Va puteti concentra pe riscurile §i

problemele care sunt in special importante pentru voi sau pe liniile principale in general.

Studiile care au fost folosite pentru a ajunge la concluziile de mai jos sunt rezumate in « tabele de
dovezi » detaliate care sunt disponibile in intregime pe
wwuw.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/¢

1.  PREOCUPARI LEGATE DE EFECTELE CEZARIENEI
A avea o cezariana si nu o nastere vaginala creste probabilitatea pentru urmdatoarele
probleme (vezi caseta de mai sus pentru intelesul cuvintelor scrise cu majuscule).

67 . A1 Ax < o .
In varianta in limba romana le gasiti pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro
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a. Preocupari legate de efectul cezarienelor asupra mamelor in apropierea
momentului nasterii

e Moarte materna: anumite studii au gasit ca operatia chirurgicala in sine, si
nu alte probleme care conduc la operatie, se pare ca a cauzat mai multe
morti materne la femeile care au avut cezariana. Probabilitatea asociata
pentru o femeie cu cezariand: SCAZUTA pand la FOARTE SCAZUTA
pentru moarte maternd.

e Histerectomie de urgenta: pentru o femeie cu cezariana este mai probabil
decat pentru o femeie cu o nastere vaginala sa aiba o operatie de urgenta
pentru a i se indeparta chirurgical uterul (histerectomie) in primele
saptamani dupa nastere. Probabilitatea asociatd pentru o femeie cu
cezariand: MODERATA pentru histerectomia de urgentd.

e Rani chirurgicale: toate femeile care fac cezariana au o rana; o femeie care
are o cezariand poate suferi vatamari din tdieri accidentale ale organelor
invecinate cum ar fi vezica urinara, intestinele sau uretra (tubul care
transporta urina de la rinichi la vezicd), mai ales daca operatia este facuta in
graba. Probabilitatea addugata de a suferi rani chirurgicale in operatie nu
a putut fi determinata din studiile examinate.

e Sedere prelungita in spital: o femeie care are o cezariana de obicei
petrece in spital o zi sau doua in plus fata de o femeie care a nascut vaginal
pentru ingrijiri si monitorizare postoperatorie, si aceasta sedere poate fi
prelungita daca exista complicatii. Probabilitatea asociatd pentru o femeie
cu cezariand: FOARTE RIDICATA pentru o sedere prelungitd in spital.

e Reinternare in spital: o femeie care a avut o cezariana are o probabilitate
mai ridicatd decat o femeie care a nascut vaginal de a fi reinternata in spital
in saptamanile de dupa nastere. Probabilitate asociata pentru o femeie cu
cezariand: MODERATA pentru reinterndri in spital.

e Infectii: o femeie cu cezariana risca infectii ale uterului si are o probabilitate
mai mare fata de o femeie care naste vaginal de a avea o infectie a uterului;
femeile cu o cezariana in general primesc antibiotice de rutina pentru a se
incerca prevenirea infectiei. Probabilitatea asociatd pentru o femeie cu
cezariand: RIDICATA pentru infectii.

e Durere: in primele zile si sdaptamani dupa nastere, o femeie care a avut o
cezariana are o probabilitate mai mare de a avea o durere mai intensa si mai
indelungata decat o femeie care a nascut vaginal; majoritatea femeilor cu
cezariand folosesc medicatie contra durerii dupa nastere si considera
durerea atribuita ranii de la operatia cezariana ca fiind o problema.
Probabilitatea asociatd pentru o femeie cu cezariand: FOARTE RIDICATA
pentru durere severa si de lunga durata.

¢ O experienta nesatisfacatoare a nasterii: o femeie cu cezariana tinde sa
aprecieze mai negativ experienta nasterii decat o nastere vaginala, atat
imediat dupa nastere cat si de-a lungul timpului; este o probabilitate mai
scazutd de a avea partenerul sau alte persoane de sustinere prezente la
nastere, si de a simti cd are control. Probabilitatea asociatd pentru o femeie
cu cezariand: FOARTE RIDICATA spre RIDICATA pentru o experientd
nesatisfacatoare a nasterii (cezariana neplanificata are consecinte mai
grave decdt cezariana planificatd, nasterea vaginala cu vid-extractor sau
forceps are consecinte mai grave decat nasterea vaginala fara aceste
proceduri).
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e Un contact timpuriu slab cu nou-nascutul: o femeie cu o cezariana are
o probabilitate mai scazuta de a-si vedea si tine in brate nou-nascutul
curand dupa nastere decat o femeie cu o nastere vaginala. Probabilitatea
asociatd pentru o femeie cu cezariand: FOARTE RIDICATA pentru a vedea
si tine in brate nou-ndscutul imediat dupa nastere.

e Reactie imediata nefavorabila la bebelus: imediat, o femeie cu o
cezariana are o probabilitatea mai mare de a avea sentimente negative vizavi
de copilul ei si de a evalua bebelusul mai putin favorabil decat o femeie cu o
nastere vaginala. Probabilitatea asociatd pentru o reactie imediatd
nefavorabila la bebelus nu a putut fi determinata din studiile examinate.

e Depresie: o femeie care a avut o cezariana poate avea un risc mai mare de
depresie decat o femeie cu nastere vaginala. Dovezile actuale sunt confuze
cu privire la faptul ca cezariana creste probabilitatea de depresie.

e Trauma psihologica: o femeie care a avut o cezariand neplanificata in
timpul travaliului are un risc mai mare decat alte mame de a avea simptome
traumatice (cum ar fi fricd sau anxietate) si pentru intrunirea criteriilor
pentru tulburarea de stres posttraumatic (TSPT). Probabilitatea asociata
pentru o femeie care are o cezariand neplanificatd: RIDICATA pentru
simptome traumatice si intrunirea criteriilor pentru TSPT (cezariana
neplanificata su nasterea vaginald cu vid-extractor sau forceps au un risc
suplimentare RIDICAT comparativ cu cezariana planificata sau nasterea
vaginala fara vacuum/forceps).

e O sanatate mentala per ansamblu slabita si o imagine de sine
scazuta: o femeie care are o operatie cezariana poate avea un risc crescut
pentru o sanatate mentala slabita si o imagine de sine scazuta decat o femeie
care a nascut vaginal. Probabilitatea asociatd de a avea o sandtate mentald
slabita si o imagine de sine scazutd nu a putut fi determinata din studiile
examinate.

¢ O functionare per ansamblu slabita: o femeie care are o cezariana se
poate confrunta cu provocdri mult mai mari decat o femeie care a nascut
vaginal din punct de vedere al functionarii fizice si sociale si indeplinirea
activitatilor zilnice in primele siaptamani dupa nastere. Probabilitatea
asociata de a avea o functionare per ansamblu slabita nu a putut fi
determinata din studiile examinate.

Preocupari legate de efectele continue ale cezarienei asupra mamelor

e Durere pelvica continua: o femeie care a avut o cezariand poate avea
durere pelvicd continud, posibil datorita cicatrizarii si cresterii tesutului
“adeziv”. Probabilitatea asociata pentru durere pelvica continud nu a putut
fi determinata din studiile examinate.

e Obstructie intestinala: o femeie care a avut o cezariand poate suferi de
intestine rasucite sau blocate in anii de dupa operatie ca rezultat al
cicatrizarii si a tesutului “adeziv”. Probabilitatea asociata pentru o femeie
care a avut cezariand: MODERATA pentru obstructia intestinald.

Preocupari legate de efectele cezarienei asupra copiilor

Cand mamele trec prin probleme fizice sau emotionale ca rezultat al nasterii cezariene
(vezi mai sus), acst lucru poate interfera cu abilitatea lor de a avea grija de copiii lor. In
plus, au fost descoperite urmatoarele:

e Rani chirurgicale: un copil nascut prin cezariand poate fi tdiat accidental
(de obicei usor) in timpul operatiei. Probabilitatea asociatd pentru un copil
nascut prin cezariand: RIDICATA pentru ranile chirurgicale accidentale.
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e Probleme respiratorii: un copil nascut prin cezariand planificatd inainte

de 39 de saptamani de sarcina are un risc mai mare de a dezvolta probleme
serioase cu plamanii si probleme respiratorii fatd de alti copii nascuti la
aceeasi varsta. Probabilitatea asociatd pentru un copil ndscut prin
cezariand: RIDICATA spre MODERATA pentru probleme respiratorii cu o
cezariand planificatda inainte de 39 de saptamani.

e Nu se alapteaza: o mama care a avut cezariana se confrunta cu provocari

suplimentare in declansarea aldptarii, si este mai putin probabil ca
bebelusul ei sa se hraneasca de la san decat un bebelus nascut vaginal.
Probabilitatea asociatd pentru un copil nascut prin cezariand: FOARTE
RIDICATA spre RIDICATA pentru a nu se aldpta.

e Astm: o persoana care este nascutd prin cezariand pare a avea un risc mai

mare decat una nascuta vaginal pentru astm, atat in copildrie cat si ca adult.
Probabilitatea asociatad pentru o persoand ndscutd prin cezariand:
RIDICATA pentru un risc mai mare de astm.

d. Preocupari legate de efectele cezarienei asupra mamelor in viitoarele

sarcini si nasteri

Toate femeile insdrcinate ar trebui sa fie constiente de aceste riscuri. O femeie care nu se
asteapta sa aiba mai multi copii s-ar putea sa se razgandeasca sau sa decida sa continue
cu o sarcina neplanificata.

In sarcinile viitoare, placenta, embrionul si fetusul care creste intr-un uter cicatrizat pot
sa nu functioneze atat de bine cat cele care se dezvolta intr-un uter fara cicatrice.
Probabilitatea urmatoarelor probleme poate creste pe mdasurd ce numarul cezarienelor
anterioare creste.

Infertilitate: o femeie care a avut o cezariana are o probabilitate mai mare
decat o femeie cu o nastere vaginala anterioara de a avea dificultati in
conceperea altui copil si este mai putin probabil sa aiba in viitor un alt copil.
Probabilitatea asociata pentru o femeie care are o cezariand anterioard:
FOARTE RIDICATA spre RIDICATA pentru infertilitate (nu aleasd).
Fertilitate redusa: o femeie care a avut o cezariana are o probabilitate
crescutd fatd de o femeie cu o nastere vaginala anterioara de a avea
sentimente si atitudini negative vizavi de nastere, sa decidd pentru a nu mai
avea copii, si sd indice aceste sentimente si atitudini ca motiv pentru aceasta
decizie. Probabilitatea asociata pentru o femeie cu cezariand anterioara:
RIDICATA pentru alegerea reducerii fertilitdtii.

Moartea mamei: in sarcinile si nasterile viitoare, o femeie al carei uter a
avut o cicatrice de la o cezariana este mai probabil si aibd probleme vitale
legate de placenta si cicatrice decat uterul unei femei care a nascut vaginal in
trecut (vezi punctele ce urmeaza). Probabilitatea asociata pentru o femeie cu
o nastere cezariand: nu a fost masuratd adecvat, poate fi FOARTE
SCAZUTA pentru moartea maternd cauzatd de cicatrice.

e Sarcina ectopica: fatd de o femeie cu un uter fara cicatrice este mai

probabil ca in uterul cicatrizat dupa o cezariana al unei femei sa se dezvolte
un embrion in afara uterului, inclusiv pe cicatricea cezarienei; in astfel de
cazuri, sarcina trebuie incheiatd pentru a salva viata mamei iar ea poate
determina sangerare severda, operatie de urgentd, ce poate include
indepartarea uterului (histerectomie), si alte complicatii. Probabilitatea
asociatd pentru o femeie cu o cezariand trecutdi: MODERATA pentru
sarcinile ectopice.
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¢ Placenta previa: fatd de o femeie cu un uter fara cicatrice, este mai probabil
ca in cazul unei femei al carei uter are o cicatrice provenita de la cezariana, o
viitoare placenta sa se ataseze in apropierea sau peste deschiderea cervixului;
aceasta creste riscul pentru sangerari serioase, soc, transfuzii de sange,
cheaguri de sange, nastere prin cezariana planificata sau de urgenta,
indepartare de urgenta a uterului (histerectomie), placenta accreta (vezi mai
jos), si alt complicatii. Probabilitatea asociata pentru o femeie cu o cezarianda
anterioard: MODERATA pentru placenta previa intr-o viitoare sarcind
dupd o cezariand; RIDICATA pentru placenta previa intr-o viitoare sarcind
dupa mai multe cezariene.

e Placenta accreta: fata de o femeie cu un uter fara cicatrice, este mai
probabil ca in cazul unei femei al carei uter are o cicatrice provenitd de la o
cezariand o viitoare placenta sa creascd in sutura uterului si prin muschiul
uterin; aceasta creste riscul “ruperii” uterului (vezi mai jos), sangerare
grava, soc, transfuzie de sange, operatie de urgenta, indepartare de urgenta
a uterului (histerectomie), si alte complicatii. Probabilitatea asociata
pentru o femeie cu cel putin o cezariand anterioard: MODERATA petru
placenta accreta intr-o sarcina viitoare.

e Decolare placentara: fata de o femeie cu un uter fara cicatrice, este mai
probabil ca in cazul unei femei al carei uter are o cicatrice provenitd de la o
cezariana, viitoarea placenta sa se detaseze de uter inainte de nasterea
copilului; aceasta creste riscul de sangerare severa, soc, transfuzie de sange,
cheaguri de sange, nastere prin cezariana de urgenta sau planificata si alte
complicatii, si poate reduce oxigenul si nutrientii catre bebelus.
Probabilitatea asociatd pentru o femeie cu o cezariand anterioard:
MODERATA pentru decolarea placentara.

e Ruptura uterului: fatd de o femeie cu un uter fara cicatrice, este mai
probabil ca in cazul unei femei al carei uter are o cicatrice provenitd de la o
cezariana sa se formeze o deschidere neplanificata a uterului (rupturd), in
special a cicatricii, intr-o sarcina viitoare sau in timpul travaliului; aceasta
creste riscul de sangerare severd, soc, transfuzie de sdnge, cheaguri de
sange, nastere prin cezariana planificata sau de urgenta, indepartarea de
urgenta a uterului (histerectomie), si alte complicatii; chiar dacd o femeie
planuieste repetarea cezarienei sau o NNDC (nastere normald dupa
cezariand) ea este supusd unui risc mai mare de a avea o ruptura uterina
decat o femeie fara cezariana anterioara. Probabilitatea asociata pentru o
femeie cu o cezariand anterioard: MODERATA pentru ruptura uterului.

e. Preocupari legate de efectele cezarienei asupra bebelusilor viitori (cand
un bebelus creste intr-un uter cu o cicatrice provenita de la o cezariana)

O placenta care creste intr-un uter cu una sau mai multe cicatrici de la cezarienele

anterioare este posibil sd nu furnizeze oxigen si nutrienti fatului aflat in dezvoltare

comparativ cu o placenta care creste intr-un uter fara cicatrice. Aceasta poate cauza

probleme de viabilitate. Probabilitatea urmatoarelor probleme poate creste pe masura ce

creste numarul cezarienelor anterioare.

e Moarte: un bebelus care se dezvolta intr-un uter cu o cicatrice provenita de
la o cezariana pare sa aiba un risc crescut de a muri inainte (moarte in
utero) sau imediat dupa nastere comparativ cu un bebelus care se dezvolta
intr-un uter fara cicatrice. Probabilitatea asociata pentru un bebelus care
creste intr-un uter cu o cicatrice provenitd de la o cezariand: MODERATA
pentru moartea bebelusului.
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e Greutate scazuta la nastere si nastere inainte de termen: un bebelus
care se dezvolta intr-un uter cu o cicatrice provenita de la operatia cezariana
pot avea un risc mai mare pentru o greutate scazuta la nastere si pentru a se
naste prea devreme (nastere inainte de termen) decat un bebelus care se
dezvolta intr-un uter fara cicatrice. Probabilitatea asociata pentru greutate
scazuta la nastere sau nastere inainte de termen nu a putut fi determinata
din studiile examinate.

e Malformatii: un bebelus care se dezvolta intr-un uter cu cicatrice provenita
de la operatia cezariana poate avea un risc mai mare de a avea o malformatie
fizica ce se dezvolta inainte de nastere fata de un copil care se dezvolta intr-
un uter fara cicatrice. Probabilitatea asociata pentru malformatii nu a
putut fi determinata din studiile examinate.

e Vatamari ale sistemului nervos central: un bebelus care se dezvolta
intr-un uter cu cicatrice provenita de la operatia cezariana poate avea un risc
mai mare de a avea vatamari ale creierului sau ale maduvei spinarii decat un
bebelus care se dezvolta intr-un uter fara cicatrice. Probabilitatea asociata
pentru vatamari ale sistemului nervos central nu a putut fi determinatd
din studiile examinate.

PREOCUPARI LEGATE DE EFECTELE NASTERII VAGINALE ASISTATE

O nastere vaginala asistatd (cu vid-extractor sau forceps) fata de o nastere vaginala
spontana creste riscul de a intGmpina urmatoarele probleme (Vezi pag. 26 pentru a
intelege sensul cuvintelor scrise cu majuscule).

Pe masura ce riscurile listate mai jos sunt din ce in ce mai recunoscute, acum abia 6% din
nasterile din SUA sunt nasteri vaginale asistate. Acestea sunt foarte importante pentru
mamele si copiii aflati in anumite situatii. Riscurile procedurii pot fi reduse evitand
epiziotomia pe cat posibil.

a. Preocuparilegate de efectele nasterii vaginale asistate asupra mamelor

e Rupturi ale perineului care se extind in sau spre muschiul anal: o
femeie care are o nastere vaginala asistatd (si mai ales o nastere prin
forceps) are un risc crescut de rupturi de la deschiderea vaginului inspre
muschiul anal, comparativ cu o femeie care are o nastere vaginala spontana
(cercetarile sugereaza ca aproape toate aceste rupturi serioase pot fi evitate
daca femeile care au o nastere asistatd nu li se efectueaza si epiziotomie).
Probabilitatea asociata pentru o femeie care beneficiaza de vid-extractor:
FOARTE RIDICATA spre RIDICATA pentru o rupturd care se extinde spre
muschiul anal. Probabilitatea adaugata pentru o femeie care beneficiaza
de forceps: FOARTE RIDICATA pentru o rupturd care se extinde spre
muschiul anal.

e Sangerare excesiva si transfuzii: o femeie care are o nastere vaginala
asistatd are un risc mai mare de sangerare excesivda (hemoragie) si
transfuzie de sange in apropierea momentului nasterii, comparativ cu o
femeie care are o nastere vaginald spontana. Probabilitatea asociata pentru
o femeie care are o nastere vaginald asistatd: RIDICATA pentru sangerare
excesivd; RIDICATA spre MODERATA pentru transfuzie.

e Reinternare in spital: o femeie care are o nastere vaginald are un risc mai
mare de a fi reinternata in spital in saptamanile de dupa nastere, comparativ
cu o femeie cu o nastere vaginala spontana. Probabilitatea asociata pentru
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o femeie care are o nastere vaginald asitati: MODERATA pentru
reinternare.

e Infectii: o femeie care are o nastere vaginald asistata pare a avea un risc
crescut pentru infectii ale uterului si — daca a avut o epiziotomie sau o
rupere in zona vaginului — pentru infectii ale acestei rani, comparativ cu o
femeie care a avut o nastere spontana. Probabilitatea asociata pentru o
femeie care a a avut o nastere vaginald asistatd : FOARTE RIDICATA spre
RIDICATA pentru infectii ale perineului; RIDICATA pentru infectii ale
uterului.

e Zona vaginului dureroasa: o femeie care are o nastere vaginala asistata
are un risc mai mare de a avea o zona vaginului dureroasa in saptdmanile si
lunile dupa nastere, comparativ cu o femeie care a avut o nastere spontana.
Probabilitatea asociata pentru o femeie care a avut o nastere vaginala
asistatd: FOARTE RIDICATA pentru un perineu dureros.

e O experienta a nasterii nesatisfacatoare: comparativ cu o nastere
vaginald spontand, o femeie care are o nastere vaginald asistata tinde sa
evalueze experienta nasterii ei intr-un mod negativ, atat imediat dupa cat si
de-a lungul timpului; este mai probabil sa simtd ca nu a avut un control
suficient asupra a ceea ce i s-a intamplat; este mai probabil sa spuna ca a
avut o experienta a nasterii trista sau nesatisfacatoare, si poate fi mai
temadtoare de a da nastere inca o datd, atat in primii ani dupa nastere cat si
dupa mai multi ani. Probabilitatea asociatd pentru o femeie care a avut o
nastere vaginald asistatd: FOARTE RIDICATA pentru o experientd de
nastere nesatisfacatoare.

e Probleme intestinale: o femeie care a avut o nastere vaginala asistata are
un risc mai mare de a avea probleme intestinale de orice fel in saptamanile
si lunile dupa nastere, comparativ cu o femeie care a nascut spontan vaginal.
Probabilitatea asociata pentru o femeie care a avut o nastere vaginala
asistatd: FOARTE RIDICATA spre RIDICATA pentru probleme intestinale.

e Incontinenta urinara: o femeie care a avut o nastere prin forceps poate
avea un risc crescut de scurgeri de urind (incontinentd urinard) in
sdptamanile si lunile dupa nastere, comparativ cu o femeie care are o
nastere vaginala spontand (vid-extractorul pare a nu mari acest risc).
Probabilitatea asociata pentru o femeie care a aavut o nastere vaginala
asistata prin forceps nu a putut fi determinata datoritd rezultatelor
amestecate ale studiilor.

e Incontinenta anala: o femeie care a avut o nastere cu forcepsul are un risc
crescut de scurgeri de gaze sau fecale (incontinenta anala) in saptamanile si
lunile dupa nastere, comparativ cu o femeie care a avut o nastere vaginala
spontana (vid-extractorul poate sau nu sa creascd riscul aparitiei acestor
probleme). Probabilitatea adaugata pentru o femeie care naste asistata de
forceps: FOARTE RIDICATA spre RIDICATA pentru scurgeri de gaze sau
fecale in perioada de dupa nastere. Probabilitatea asociata pentru o femeie
care naste asistatd de vid-extractor nu a putut fi determinata datoritd
rezultatelor amestecate ale studiilor.

e Hemoroizi: o femeie care a avut o nastere vaginala asistatd are un risc
crescut de a avea hemoroizi in sdptdmanile si lunile dupa nastere,
comparativ cu o femeie care a ndscut vaginal spontan. Probabilitatea
asociata pentru o femeie care are o nastere vaginala asistata: FOARTE
RIDICATA spre RIDICATA pentru hemoroizi.
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e Probleme sexuale: o femeie care a avut o nastere vaginalad asistata are un
risc crescut pentru probleme sexuale (cum ar fi durere in timpul actului
sexual) in saptamanile si lunile dupa nastere, comparativ cu o femeie care
are o nastere vaginala spontana. Probabilitatea asociata pentru o femeie
care are o nastere vaginald asistatdi: FOARTE RIDICATA pentru
problemele sexuale in saptamanile si lunile dupa nastere.

Trauma psihica: o femeie care a avut o nastere vaginala asistata are un risc
crescut de a avea simptome traumatice (cum ar fi frica si anxietatea) si pentru
indeplinirea criteriilor pentru Tulburarea de Stres Posttraumatic (TSP),
comparativ cu o femeie care a nascut vaginal spontan. Probabilitatea asociata
pentru o femeie care are o nastere vaginald asistatd: RIDICATA pentru
diagnosticul TSP.

Functionare slaba per ansamblu: o femeie care a avut o nastere vaginala
asistata este supusa riscului de a avea o functionare mai slaba din punct de
vedere fizic si social in primele saptamani dupa nastere decat o femeie care
naste vaginal spontan. Probabilitatea asociatd pentru functionarea per
ansamblu nu a putut fi determinata din studiile examinate.

b. Preocuparilegate de efectele nasterii vaginale asistate asupra bebelusilor
Cand femeile experimenteaza probleme fizice sau emotionale ca rezultat al nasterii
vaginale asistate (vezi mai sus), poate interfera cu abilitatea lor de a-si ingriji nou-
ndscutii. In plus, am descoperit urmdtoarele:

Vatamarea creierului: comparativ cu nasterea vaginald spontana, un
bebelus nascut prin nastere vaginala asistata pot avea un risc crescut pentru
anumite tipuri de vatamare a creierului. Probabilitatea asociatd pentru un
bebelus ndscut prin nastere vaginald asistatd: SCAZUTA pentru vdtdmarea
creierului.

Alte vatamari la nastere: comparativ cu o nastere vaginala spontana, un
bebelus nascut prin nastere vaginala asistata are un risc mai crescut pentru
vatamari ale nervilor afectaind umarul, bratul sau mana (vatamarea plexului
brahial), si bebelusul nascut prin forceps poate avea un risc mai mare de
vatamare a nervului facial. Probabilitatea asociata pentru un bebelus nascut
prin nastere vaginald asistatd: MODERATA pentru anumite vatimari ale
corpului sau fetei.

PREOCUPARI LEGATE DE EFECTELE NASTERII VAGINALE

O nastere vaginald comparativ cu o cezariand creste riscul aparitiei urmdtoarelor
probleme (vezi pag. 26 pentru a intelege sensul cuvintelor scrise cu majuscule). In general,
diferentele sunt mai mari pentru nasterea vaginala asistatd si mai mici pentru nasterea

spontana.

a. Preocupari legate de efectul nasterii vaginale asupra mamei

Zona vaginului dureroasa: o femeie care are o nastere vaginala are o
probabilitate mai mare decat o femeie care are o cezariana de a avea o zona a
vaginului dureroasd in saptadmanile si lunile dupa nastere. Probabilitatea
asociatd pentru o femeie care are o nastere vaginald: FOARTE RIDICATA
pentru un perineu dureros in saptamanile si lunile dupa nastere.

Incontinenta wurinara: o femeie care are o nagtere vaginald are o
probabilitate mai mare decat o femeie care a nascut prin cezariana de a avea
scurgeri de urind. Probabilitatea asociatd pentru o femeie cu o nastere
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vaginala: depinde de cum aceasta este definita, timpul scurs de la nastere, st
procedurile si practicile folosite in timpul nasterii vaginale (vezi caseta de pe
urmatoarea pagina).

¢ Incontinenta anala: o femeie care are o nastere vaginala are o probabilitate
mai mare decat o femeie care are o cezariana de a avea scurgeri de gaze sau,
mai rar, de fecale. Probabilitatea asociata pentru o femeie care are o nastere
vaginala: depinde de cum aceasta este definita, timpul scurs de la nastere, st
procedurile si practicile folosite in timpul nasterii vaginale (vezi caseta de pe
urmatoarea pagina).

b. Preocupari legate de efectele nasterii vaginale asupra copiilor
¢ Vatamarea la nastere: comparativ cu nasterea prin cezariana, un bebelus
nascut prin nastere vaginala poate avea un risc mai mare de vatamare a
nervilor ce afecteaza umarul, bratul sau mana (vatamare a plexului brahial).
Probabilitatea asociatd pentru un bebelus ndscut prin nastere asistata:
SCAZUTA pentru vatdmarea plexului brahial.

Note asupra incontinentei

Comparativ cu nasterea cezariand, femeile cu o nastere vaginala au o probabilitate mai mare de
a experimenta noi probleme cu scurgerile de urind, gaze sau, mai rar, fecale. Este dificil de determinat
nivelul riscului crescut si severitatea din studiile existente. Studiile combind deseori femeile cu
simptome foarte usoare (de exemplu, pierderi a “cate un strop-doud” de urind) cu cele care au probleme
mai severe. Definirea incontinentei anale in studiile existente poate include orice scurgere de gaze sau
orice senzatie de urgentd fara scurgere de gaze sau fecale. Studiile nu tind sa clarifice cat de des apar
scurgerile sau cat de deranjate sunt femeile de aceste simptome.

Proportia femeilor care au scurgeri de urina scade drastic in primul an dupa nastere, si problema
tinde sa devind mai usoara pentru femeile care inca o experimenteaza.

Printre femeile cu incontinenta anald, scurgerile de gaze sunt mai des intdlnite decat scurgerile
de fecale. Proportia femeilor care au incontinenta anald de asemenea descreste in primul an dupa
nastere, dar mai putin drastic, si simptomele pot fi mai ugoare pentru cele care inca le au.

Abia 3 femei dinl00 care nu au avut incontinentd urinard inainte sau in timpul sarcinii mai
raporteaza acest lucru la un an dupa ce au nascut vaginal. Acelasi lucru este valabil si pentru
incontinenta analid. (probabilitate asociatdi RIDICATA pentru fiecare dintre ele). Pentru majoritatea,
simptomele nu sunt frecvente si severitatea este minima spre usoard. Pana la varsta de 50 de ani,
diferentele intre femeile care au avut o nastere vaginald si cele care au avut o cezariand dispar atit in
ceea ce priveste incontinenta urinard cat si incontinenta anald. Incontinenta de la o varsta inaintata pe
care o experimenteaza multe femei pare a fi legata de alti factori (de exemplu, greutatea excesiva si
fumatul).

Foarte multe femei din aceste studii au avut parte probabil de interventii in timpul travaliului
care le-au ranit planseul pelvian si au contribuit la aceste probleme. De exemplul epiziotomia de rutina
sau frecventd a fost o regula in multe medii de nastere, chiar daca cercetarile sunt clare in ceea ce
priveste faptul cd folosirea cu obisnuintd a acestei practici implicd raniri fara beneficii. Nu am gésit nici
o cercetare care sd clarifice daca practicile sigure in nasterea vaginala sunt asociate cu un risc crescut
de incontinenta comparativ cu nasterea cezariand.

Pentru mai multe detalii, va rugdm consultati caseta , “Cum se relationeaza incontinenta cu
nasterea vaginala?”’, de la pagina 12 Vezi de asemenea “Sfaturi pentru evitarea cezarienelor
nenecesare, nasterile vaginale asistate si vatamarile plangeului pelvian” de la pagina 19
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Childbirth Connection

Misiunea noastra

Sa promovam ingrijirile maternale sigure, eficiente si
satisficatoare pentru toate femeile si familiile lor prin cercetare,
educatie si advocacy

Aceasta brosura si sumarul ce compara riscurile nasterii vaginale si cezarienei
sunt valabile gratuit ca fisiere PDF la
wwuw.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/”

Documente cu detaliile procesului si sursele folosite pentru formularea concluziilor
sunt de asemenea disponibile pe aceastd pagina de internet.

74 . A o . . .
In limba roméand pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro
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Organizatii ce au sustinut aceasta brosura din decembrie 2006

Alliance for Transforming the Lives of Children www.atlc.org

American Academy of Husband Coached Childbirth www.bradleybirth.com
American Association of Birth Centers www.birthcenters.org

American College of Nurse-Midwives www.midwife.org

Association of Labor Assistants and Childbirth Educators www.alace.org
BabyBodyBirth www.babybodybirth.org

Birth Works www.birthworks.org

Boston Association for Childbirth Education www.bace-nmc.org

Center for Medical Consumers www.medicalconsumers.org

Cesarean Awareness Network Australia www.canaustralia.org

Cesarean Awareness Recovery Education Support South Australia www.cares-
sa.org.au

Childbirth and Postpartum Professional Association www.cappa.net

Childbirth Connection www.childbirthconnection.org

Citizens for Midwifery www.cfmidwifery.org

Coalition for Improving Maternity Services www.motherfriendly.org

DONA International www.dona.org

Foundation for the Advancement of Midwifery www.formidwifery.org
International Cesarean Awerness Network www.ican-online.org

International Childbirth Education Association www.icea.org

Lamaze International www.lamaze.org

The Lawton Rhea Chiles Center For Healthy Mothers and Babies
www.chilescenter.org

Midwives Alliance of North America www.mana.org

National Advocates for Pregnant Women www.advocetesforpregnantwomen.org
National Association of Mothers’ Centers www.motherscenter.org

National Association of Nurse Practitioners in Women’s Health www.npwh.org
National Healthy Mothers, Healthy Babies Coalition www.hmhb.org

National Women’s Health Network www.nwhn.org

Our Bodies Ourselves www.ourbodiesourselves.org

Postpartum Support International www.postpartum.net

Society of Teachers of Family Medicine www.stfm.org
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