KI CHWA W: TRANCHE ESPONTANE OUBYEN DEKLANCHMAN?

Yon ed pou pran desizyon pou moun ki gen yon gwoses ki sen epi ki pa gen okenn problem medikal ki merite deklanchman

KISA TRAVAY ESPONTANE A YE? KISA DEKLANCHMAN AN YE?
Tranche espontane a komanse pou kont li epi se ko w ak bebe a ki Deklanchman an se le founise swen sante a eseye komanse
alimante I. Li plis pwobab pou | fet ant 37 a 42 semen. tranche w la ak yon balon sevikal oubyen medikaman olye i tann

tranche a komanse poukont |i.
ESKE LI NOMAL POU M DEPASE DAT AKOUCHMAN MWEN A A
AN? KILE YO REKOMANDE YON DEKLANCHMAN TRANCHE
NAN GWOSES KI AN SANTE?
Lekol Obstetrik ak Jinekolojis Ameriken an rekomande pou yo
ofri deklanchman ant 41 a 42 semén epi li rekomande
deklanchman an sou 42 semen.’

@ moun ki ansent apati 40 semén a 5 jou KIYES KI AP CHWAZI SI M BEZWEN EPI KILE YAP FE
DEKLANCHMAN POU MWEN?

Wit

San entevansyon...

moun ki ansent apati 41 semen a 3 jou * Se chwa w\pou yo fe yon dgk\qnchman pou ou, oubyen
pou yo pa fe |, epiw ka chanje lide w.

* Founise swen sante w la ka rekomande w yon deklanchman
. . . pou sante w oubyen sante bebe w la. Ou ka mande rezon ki
moun ki ansent apre 42 semen . . . . . . o
fe yo fe w rekomandasyon sa epi deside si pou w di wi
oubyen non.
Li plis pwobab pou w gen yon gwoses ki dire pi lontan si se premye
fwa ou ansent, si ou gen plis laj oswa si w te konn gen gwoses ki dire
pi lontan.'

KI CHWA M GENYEN?

Ret tann tranche Planifye yon Mande
1 a komanse 2 deklanchman ant 3 deklanchman an
poukont li 41 a 42 semén anvan 41 semén




KISA M TA DWE KONNEN SOU CHWA SAYO?

KIJAN SA YE POU TANN YON TRANCHE KIJAN SA YE POU PWOGRAME DAT POU DEKLANCHMAN
BRISTSOUKOU? TRANCHE?
* Rettann siy tranche yo lakay ou. * Ou menm ansanm ak pwofesyonel swen sante w la ap pran yon
* Founise swen sante w la ap ofri w plis ekzamen apre randevou pou fe deklanchman w lan.
41 semen. * Pafwa dat ak le ou vle a pa disponib oubyen ou bezwen chanje |.
* Saka pran 8-24 edtan pou tibebe w la fet (pafwa sa * Lika pran 2-3 jou jiskake bebe w la fet (pafwa li pran mwens tan,
pran mwens tan, pafwa sa pran plis tan). pafwa li pran plis).

* Ka gen plis siveyans ak entevansyon.

KISA MWEN KA FE POU M EDE TRANCHE M DEKLANCHE?

KISA MWEN KA FE POU M EDE TRANCHE M Kl MEDIKAMAN AK TRETMAN KI KA DEKLANCHE TRANCHE M?

?
DEKLANCHE POU KONT LI2 * Misoprostol sc yon konprime ki ede kol matris la

)8
* Baleyaj manbran cp ogmante chans pou tranche w prepare | pou tranche. Ou kapab vale konprime a é:g;;‘g g
la komanse. Yon baleyaj manbran enplike yon oswa yo kapab mete li anndan vajen w. Pafwa, =
founise swen sante ki ap fé tés vajinal epi fe misoprostol la ka lakoz kontraksyon.
mouvman an won nan zon kol matris la ak dwet i 3 .

Yon balon sévikal se yon tib ki gen yon balon yo
mete anndan kol matris la pou ede kol matris la louvri
tou dousman (dilate). Yo mete li pou jiska 12 edtan
pou ede kol matris la prepare | pou tranche.

* Oxytocin (Pitocin) se yon medikaman yo kapab
enjekte nan venn ou (IV) ki deklanche tranche ou epi
Corcstivoed O ki deklanche kontraksyon.

Poze pwofesyonél swen sante
+ Estimilasyon pwent tete yo (ck men oubyen ak w la kesyon ou genyen sou
yon ponp pou tire let) sanble ede opsyon sa yo.

+ Akiponkti ka ede”




KISA KI MENM NAN KELKESWA SA M CHWAZI A?

Menm chans pou w bay tete ¢

Menm risk pou gen konplikasyon for baby (kriz, nemoni, blese, oubyen pwoblém pou le rive nan sevo a).¢

Menm risk pou w gen blese ki grav nan vajen an .

Menm risk pou w bay anpil san apre timoun nan fin fet.6

Menm risk pou w bezwen ed materyel tankou fosep oubyen yon aspirate pou yo ka mete bebe a deyo b

Reflechi ak sa
ki plis konte
pou ou.

KI DIFERANS KI GENYEN POU MWEN AK POU BEBE M NAN?

Medikaman

Ret tann tranche a
komanse poukont li

Diminye petét sou posiblite pou
itilize medikaman pou doulé le w
gen tranche.’

Tann ou gen tranche 49%

pou doule Pwograme dat pou deklanchman  [EECYAS

Pwobableman ap gen plis
satisfaksyon pou sante w ’

Petét mwens tan nan lopital |5
avan w akouche bebe w la.

Ka gen rezon pésonél ki fe w
prefere yon deklanchman boné

Planifye yon
2 deklanchman ant
41 a 42 semeén

* Diminye sou posibilite pou bebe w
la enténe nan inite swen entansif
(NICU) lan oswa pou | ta mouri.’

Bebe a enténe nan 6% Tann ou gen tranche

NICU - 5% Pwograme yon deklanchman

sou 41-42 semen

0,40% Tann ou gen tranche

| O'] O% Pwograme yon deklanchman
sou 41-42 semen

Lanmo ti bebe

Mande
3 deklanchman an
anvan 41 semeén

* Ka genrezon pésoneél ki fe w prefere
yon deklanchman bone.

* Deklanchman ki fet pafwa avan 41-42 semen lan petét diminye sou posiblite pou

akouchman pa sezaryén °°

Akouchman

2 o, Pwograme yon deklanchman
pa FEZATEIN _ 17 A) avan 41-42 semen

’I 9% Tann ou gen tranche



KISA KI KA EDE M CHWAZI?

Reflechi ak kisa ki enpotan pou ou, poze pwofesyonél swen sante w la kesyon w genyen, epi fé li konnen kisa ou
chwazi.

KESYON AK REMAK MWEN YO:

Nan ki nivo sa enpotan pou Pa

Yontijan Enpotan Pa

mwen? Enpotan Enpodtan  Anpil Séten

Kite tranche a komanse poukont |i

Fe bebe m nan pi bone olye de pita

Mwens tan nan lopital la ak mwens
entévansyon ki te itilize ed desizyon
an.

Risk ki pi ba pou mwen ak ti bebe
mwen an apre 41-42 semen

Rezon pesonel ak/oswa kiltirel

Lot bagay. ..

Nan moman sa m panche sou... (antoure youn oswa plizyé opsyon toudepannde sa w santi ki apwopriye a)

1 Ret tann tranche a 2 Planifye yon deklanchman 3 Mande deklanchman
komanse poukont li ant41 a 42 semén an anvan 41 semén

< >

Tann tranche espontane Planifye deklanchman an Planifye deklanchman an Planifye deklanchman Mande yon deklanchman
aapre 42 semen o zanviwon 42 semen pafwa ant 41 a 42 semen an o zanviwon 41 semen ant 39-41 semen
Kijan nou te elabore éd pou desizyon sa? Sous

Se yon gwoup ekspe nan domen sante piblik ak medikal ki te kreye ed
desizyon sa a. li te teste epi modifye dapré komante founisé swen
prenatal ak fanm ansent
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