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Dezvolatea îngrijirii medicale a făcut naşterea mai sigură, în special pentru femeile cu sarcini 
având risc crescut sau pentru bebeluşii prematuri. Intervenţiile obstetrice cum ar fi liniile 
intravenoase (IV), monitorizarea electronică fetală (MEF), augmentarea (grăbirea naşterii) şi 
anestezia epidurală sunt rutină în multe dintre spitale. Totuşi, cercetările nu au indicat că 
aceste intervenţii îmbunătăţesc rezultatele naşterii pentru toate femeile. De fapt, cercetările 
sugerează că dacă nu există o indicaţie medicală clară (un motiv) pentru o intervenţie, 
interferarea cu procesul natural al travaliului şi naşterii este puţin probabil să fie benefică, 
putând fi chiar dăunătoare. Intervenţiile pot fi simple, cum ar fi separarea mamelor şi a nou-
născuţilor după naştere, sau complexe, cum ar fi utilizarea monitorizării electronice fetale 
continue pentru un travaliu normal. 
Restricţii de Mâncare şi Băutură 
Restricţionarea lichidelor şi alimentelor în timpul travaliului este o tradiţie obstetrică larg 
răspândită. A început cu aproximativ 50 de ani în urmă, atunci când femeile năşteau sub 
anestezie generală, fără protecţia căilor respiratorii. Tradiţia este bazată pe consideraţia că 
reducerea rapidă a conţinutului stomacal va face ca posibilitatea apariţiei aspiraţiei gastrice 
(intrarea conţinutului stomacului în plămâni), în cazul în care o femeie vomită în timpul 
anesteziei generale, să fie mult redusă. Totuşi, tehnicile de anestezie s-au îmbunătăţit 
considerabil în ultimii 50 de ani. Anestezia generală este rară în obstetrica modernă; aspiraţia 
este rară în anestezia modernă; nici o perioadă de accelerare nu garantează un stomac gol; şi 
lichidele clare părăsesc stomacul aproape imediat. Din aceste motive, mulţi furnizori de 
servicii de sănătate nu mai restricţionează mâncatul şi băutul în timpul  travaliului normal. 
Societatea Americană a Anesteziştilor (SAA) şi Colegiul American de Obstetrică şi 
Ginecologie (CAOG) recomandă ca femeile cu travalii fără risc să consume lichide clare în 
timpul travaliului.1,2 Moaşele recomandă frecvent consumul snacksurilor şi al fluidelor care 
oferă energie pentru un travaliu lung. Societatea Obstetricienilor şi Ginecologilor din Canada 
declară că „o femeie în travaliu activ ar trebui să primească o dietă lichidă şi uşoară”.3 Grupul 
de Sarcină şi Naştere Cochrane, o sursă de informaţii bazate pe evidenţe respectată la nivel 
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O femeie gravidă de la cursul Lamaze întreabă educatorul 
prenatal „La televizor arată că majoritatea femeilor în 

travaliu sunt în pat. Ele sunt conectate la maşini, cum este cea 

care monitorizează inima bebeluşului. Nu este naşterea mai 

sănătoasă cu tehnologia din ziua de astăzi?” 
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mondial, recomandă utilizarea unei diete sărace în grăsimi şi cu puţine reziduuri pentru 
travaliu.4 Anesteziştii conduc studii despre siguranţa alimentării în travaliu.5 Tradiţia 
restricţionării mâncatului şi băutului în timpul travaliului s-a schimbat pe măsură ce au apărut 
cercetări şi descoperiri noi. 
Utilizarea Fluidelor Intravenoase 
Terapia intravenoasă a fost folosită de rutină pentru a preveni deshidratarea femeilor 
restricţionate să mănânce şi să bea şi pentru a oferi acces rapid la venă în caz de urgenţă. 
Totuşi, necesitatea IV la toate femeile aflate în travaliu a fost pusă la îndoială.6 Urgenţele cu 
ameniţarea vieţii sunt foarte rare la femeile cu travalii fără risc; IV nu oferă nutriţie sau 
energie asemănătoarea cu cea oferită de hrană şi fluide; unele femei găsesc IV ca fiind 
dureroasă şi stresantă; şi IV face ca femeile să găsească dificilă schimbarea poziţiilor şi 
mişcarea liberă de jur împrejur. Conform Grupului pentru Sarcină şi Naştere Cochrane, 
utilizarea de rutină a IV nu pare să fie benefică.4 
Dacă travaliul vă este indus sau grăbit, dacă aveţi o epidurală, sau dacă nu puteţi să beţi şi să 
mâncaţi, atunci veţi avea nevoie de o IV. 
Monitorizarea Electronică Fetală Continuă 
Bătăile cordului fetal pot fi monitorizate fie prin auscultaţie (ascultând cu un aparat Doppler 
sau cu un stetoscop) fie prin monitorizare electronică fetală. MEF poate fi făcută continuu 
(constant) sau intermitent (din când în când). Un exemplu de monitorizare electronică 
intermitentă este atunci când monitorul este lăsat pe femeia în travaliu timp de 20 minute în 
fiecare oră, şi scos restul de 40 minute. În timp ce monitorul este scos, femeia în travaliu este 

liberă să se mişte şi să folosească măsuri de confort de 
tipul, băii în cadă sau a duşului. MEF Continuă 
restricţionează abilitatea unei femei de a se mişca şi de 
a schimba poziţiile, de obicei acest lucru însemnând că 
femeia stă în pat. Accesul ei la o varietate mare de 
măsuri de confort, cum ar fi utilizarea duşului, căzii, a 
mingiei de travaliu, poate fi restricţionată.  
Recomandările pentru monitorizarea prin auscultaţi 
depinde dacă femeia este considerat ca având un 
travaliu cu sau fără risc. Pentru travaliile fără risc, 
experţii recomandă ca asistenta să asculte bătăile 
cordului fetal la fiecare 30 minute în timpul travaliului 
activ (faza în care cervixul se deschide până la 10 cm) 
şi la fiecare 15 minute în timpul stadiului al doilea 
(când femeia împinge). Pentru travaliile cu risc crescut, 
asistenta trebuie să asculte bătăile cordului fetal la 
fiecare 15 minute în timpul travaliului activ şi la fiecare 

5 minute în timpul celui de-al doilea stadiu.7,8 
Conform Colegiului American de Obstetrică şi Ginecologie (CAOG) şi Asociaţiei pentru 
Sănătatea Femeii, Obstetrică şi Asistente Neo-natologie (ASFOAN), femeile sănătoase care 
nu au complicaţii pot fi monitorizate fie prin auscultaţie intermintentă, fie prin MEF.7,8 
Studiile care au comparat auscultaţia cu MEF au dezvăluit că nu există nici odiferenţă în ceea 
ce priveşte rezultatele pentru bebeluş. Totuşi, mamele cu MEF au mai multe naşteri 
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cezariene.4 CAOG sugerează utilizarea auscultaţiei în locul MEF ca modalitate de reducere a 
ratei cezarienei. 
Discutaţi cu medicul vostru curant despre utilizarea auscultaţiei şi a MEF intermitente în 
locul MEF continue. Totuşi, dacă aveţi complicaţii medicale, dacă travaliul vă este indus sau 
grăbit artificial, dacă aveţi o epidurală, sau dacă există o problemă în timpul travaliului, veţi 
avea nevoie de MEF continuă. 
Grăbirea travaliului: Ruperea Artificială a Membranelor şi Augmentarea 

Travaliului 
Limitarea travaliului în timp pare să sune promiţător, dar intervenirea în ritmul şi durata 
travaliului fără o indicaţie medicală este puţin probabil să fie benefic.4 Fiecare travaliu este 
unic şi este influenţat de un număr de factori, inclusiv mărimea şi poziţia bebeluşului, 
abilitatea gravidei de a se mişca liber, încrederea pe care ea o simte şi suportul pe care îl 
primeşte în travaliu. Ruperea pugii de apă (ruperea membranelor) poate scurta travaliul, dar 
există o serie de repercusiuni.4 Punga de apă care înconjoară bebeluşul îl protejează de 
infecţii şi de presiune pe măsură ce se miscă înspre canalul de naştere. Cercetările sugerează 
că atunci când membranele sunt rupte timpuriu în timpul travaliului, rata de operaţii 
cezariene creşte.10 Din cauza faptului că ruperea prelungită a membranelor este asociată cu 
un risc crescut de infecţie atât pentru mamă cât şi pentru făt, timpul începe să se scurgă într-
un mod cât se poate de realist odată ce membranele s-au rupt. Dacă travaliul nu progresează, 
un medic curant poate sugera utilizarea oxitocinei artificiale (Pitocina) pentru a accelera 
travaliul. În travaliul normal, oxitocina este eliberată de creier. Atunci când oxitocina este 
eliberată în canitate mare, sunt eliberate şi endorfinele. Endorfinele, hormoni de anihilare a 
durerii naturali, ajută femeia să facă faţă travaliului, reducâd percepţia durerii. Pitocina, 
oxitocină artificială, furnizată prin perfuzie IV, nu ajunge la creier; de aceea, nu declanşează 
eliberarea endorfinelor. 
Pitocina schimbă travaliul şi în alte moduri. Contracţiile femeilor care au primit Pitocină sunt 
mai puternice, mai lungi, şi adesea mai dureroase. Dacă Pitocina a fost oferită, femeile au 
nevoie de alte intervenţii, de tipul perfuziei IV sau MEF continue. Atunci când au primit 
Pitocină, femeile sunt, de obicei, restricţionate la pat, fără confortul mişcării libere sau 
utilizării băii calde sau a duşului. Contracţii mai puternice, pierderea endorfinelor şi 
inabilitatea de a utiliza măsurile de confort cresc probabilitatea ca femeile să aibă nevoie de 
analgezie epidurală. 
Conform Grupului pentru Sarcină şi Naştere Cochrane, „Permiţând femeii să se mişte de jur 
împrejur şi să mănânce şi să bea după cum doreşte poate fi cel puţin la fel de eficient şi cu 
siguranţă mai plăcut pentru un număr considerabil de femei care se presupune că ar avea 
nevoie de augmentare.”4 Cercetările sugerează că amniotomia (ruperea membranelor) şi 
augmentarea cu Pitocină ar trebui să fie rezervată pentru femeile care au cu adevărat o 
progresie anormală a travaliului. Nici una dintre ele nu ar trebui să fie folosită pe principii de 
rutină. 
Analgezia Epidurală 
Cele mai multe femei se tem de durerea travaliului şi a naşterii şi sunt nerăbdătoare să 
utilizeze medicaţia împotriva durerii, în special atunci când medicaţia este atât de eficientă ca 
epidurala în ceea ce priveşte ameliorarea durerii. În unele spitale mai multe de 90% dintre 
femei beneficiază de analgezie epidurală în timpul travaliului. 60% dintre femeile dintr-un 
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sondaj realizat în Statele Unite au raportat că au făcut epidurală. Totuşi, 26% până la 41% 
dintre aceste femei nu cunoşteau efectele secundare ale epiduralelor.11 
Cu o epidurală, din cauza relaxării muşchilor pelvieni, poate dura mai mult până când 
bebeluşul se va roti şi va coborâ prin canalul de naştere. Absenţa durerii poate interfera cu 
eliberarea naturală de oxitocină şi poate duce la nevoia de a stimula travaliul cu Pitocină. 
Deoarece medicaţia epidurală poate determina o scădere a tensiunii arteriale, utilizarea 
fluidelor IV atât înainte cât şi după epidurală este recomandată. Pentru medicamentele 
utilizate în epidurale pot scădea tensiunea arterială a mamei, ritmul bătăilor cordului fetal 
trebuie monitorizat continuu cu MEF. Unele femei cu epidurale nu simt nevoia să urineze, şi 
de aceea poate fi necesară instalarea unui cateter vezical pentru a goli vezica urinară. 
Schimbările în fiziologia travaliului şi naşterii şi intervenţiile necesare pentru a asigura 
siguranţa mamei şi a copilului în timpul unei epidurale, pregătesc terenul pentru un număr de 
posibile efecte nedorite. Studiile au indicat faptul că epiduralele sunt asociate cu o rată 
scăzută de naşteri spontane vaginale, o rată crescută de naşteri instrumentale (vacuum sau 
forceps), şi travalii mai lungi, în special pentru femeile aflate la prima naştere. Studiile au 
indicat deasemenea că femeile cu epidurale au rate crescute de febră în timpul travaliului. Ca 
rezultat, bebeluşii lor pot avea nevoie să fie testaţi şi trataţi de posibile infecţii, ceea ce duce 
la separarea lor de mame.12 Dovezile demonstrează că utilizarea epiduralelor, în special la 
mamele aflate la prima naştere, poate creşte rata de operaţii cezariene.13 
Este normal să cântăriţi cu atenţie riscurile şi beneficiile epiduralelor înainte de a lua o 
decizie personală. Fiecare travaliu este unic. Dacă travaliul tău este deosebit de lung şi tu eşti 
foarte obosită, utilizarea epiduralei poate oferi o pauză benefică. Pot fi şi indicaţii medicale 
pentru epidurale – de exemplu, dacă este nevoie de o operaţie cezariană. Dacă eşti foarte 
activă pe durata travaliului, şi eşti liberă să te mişti şi găseşti confort într-o varietate de 
moduri, este mai puţin probabil să ai nevoie de epidurală, să ai nevoie să fie instalată în 
timpuriu în travaliu, sau să ai nevoie de atât de multe medicamente. Utilizând o doză mică de 
medicament pentru epidurală, care este folosit mai târziu în timpul travaliului, şi permiţându-
i să se epuizeze înainte de a împinge, poţi reduce rata efectelor nedorite. 
Recomandări de la Lamaze International 
Lamaze International recomandă să evitaţi restricţiile cu privire la mâncare şi lichide, şi să 
discutaţi cu medicul vostru despre utilizarea perfuziilor IV, MEF continue, ruperea artificială 
a membranelor, augmentarea travaliului şi epidurale pentru ca ele să vă fie administrate 
numai dacă există o indicaţie medicală. Lamaze International vă încurajează să aveţi 
încredere în abilitatea voastră de a naşte fără intervenţii de rutină, şi să alegeţi un medic şi un 
spital care utilizează intervenţiile numai dacă sunt medical necesare. 
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