Els riscos més importants a tenir en compte son:

@ Infeccié materna o fetal, principalment a partir de ® -

les 24 hores del trencament de la bossa amniotica. I N D U C C I O
Davant I'aparicio d’algun signe d’infeccio s’iniciara

Un cop s’ha realitzat la maduracio cervical, en cas de tractament antibiotic per protegir la mare i el nado. D E L PA RT

no iniciar-se el treball de part es valorara portar a

terme altres métodes com el trencament artificial de
la bossa amniotica o I’'administracio d’oxitocina.

| DESPRES QUE?

o Fracas de la induccid: si no s’aconsegueix iniciar
el treball de part. S’indicara finalitzacio mitjangant

. o cesaria.
En tot moment es poden usar metodes per disminuir _ \
les molésties/dolor produits durant el procés @ Ruptura uterina: molt infreqlient. Si existeixen factors 7 \\
d’induccié i inici del treball de part: aplicacio d’escalfor de ri‘sc.com cesaria antgrior, s’ap'liquen'[nétodes S @ ' @
local, dutxes, Us de pilotes, inhalacié d’oxid nitros o mecanics o prostaglandines d'alliberacio lenta, que 3. L=

tenen menys risc de provocar contraccions de massa

analgesia via oral entre d’altres. . o . S
intensitat i permeten un procés més lent i fisiologic.

Es tracta d’un procediment ampliament utilitzat, amb
pocs riscos. Sempre cal indicar-ho quan els riscos de
continuar la gestacio en espera de I'inici espontani del
treball de part siguin superiors als de la propia
induccio del part.

Amb tot aixo, I'equip obstetric de I’'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau volem expressar el nostre
compromis en una atencio al part respectuosa,
oferint les maximes garanties de seguretat per a
la mare i el nado. El dialeg constant i la complicitat
establerta entre I'equip obstétric i la dona son la
base per a fer-ho possible.
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La induccio del part consisteix en realitzar una serie
de procediments per iniciar un treball de part i
finalitzar la gestacid. S’indica en casos en que
continuar I'embaras suposaria un major risc que la
seva finalitzacio (alguna patologia materna, del nado
o derivada de I’embaras).

QUE SON?

INDUCCIO AL PART

Procediment que té com objectiu desencadenar
contraccions uterines per tal d’aconseguir un part
vaginal, quan el treball de part no s’ha iniciat de
manera espontania.

Si les condicions no son favorables ha d’anar precedit
per una maduracio cervical.

MADURACIO CERVICAL

Procediment que té com objectiu produir
modificacions en la cérvix uterina (estovament,
esborrament i dilatacio).

Consisteix en la primera etapa de la inducci6 del
part, quan les condicions cervicals son inicialment
desfavorables.

METODES DE MADURACIO

Disposem de diversos métodes de maduracio
cervical/induccio del part, que poden utilitzar-se de

forma aillada, sequiencial o en combinacid. Cadascun
d’ells té les seves particularitats. S’escull el métode

segons les caracteristiques de cada cas:

e Doble balo cervical (CRB-Cook®)

Es tracta d’un dispositiu que consisteix en un

doble balo, en que un d’ells es col-loca a nivell
intrauteri i I'altre a la vagina, de forma que el cérvix
queda entremig dels dos balons. S’aconsegueix
estimular I'alliberacio de prostaglandines de forma
endogena amb I'estimul que produeix, afavorint la
maduracio cervical.

Es col-loca i es manté durant 12 hores. Posteriorment
a la retirada, segons el motiu de la induccid es fara un
seguiment de 24 hores o es continuara directament
amb el procés d’induccid, valorant la necessitat

de metodes proactius d’inducci6 del part

(oxitocina / amniotomia).

e Dispositiu vaginal d’alliberament lent

de Dinoprostona (Propess®)

Dispositiu en forma de tamp6 que es col-loca al
fons del sac vaginal, rodejant la cérvix. Produeix
I'alliberacio lenta de prostaglandines, induint la
maduracio cervical. El tractament es manté 12-24 h
i es reavalua la necessitat de continuar amb altres
metodes.

e Comprimits vaginals de Misoprostol
(Misofar®)

Tractament amb comprimits de 25 mg de
prostaglandines que consisteix en I'administracio
d’un comprimit via vaginal cada 4 hores, valorant
sempre la necessitat d’una nova dosis, fins a un
maxim de 4.
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