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1. Cuvant inainte

Ideea acestui ghid a apdrut la sugestia Alinei Finta, manager la Evoludm Impreund. Am pornit de la
ideea credrii unui mini ghid despre nastere pentru a te ajuta, dragd viitoare mdmicd sd ai parte de o
nastere implinitoare, sd constientizezi fiziologia nasterii si sd stii la ce sd se te astepti in timpul
travaliului si al expulziei intr-un cadru spitalicesc. Acest ghid iti poate fi de folos la intocmirea unui
plan de nastere pe care sd-I discuti, punct cu punct, cu medicul tdu sau cu personalul spitalului in
care ai ales sd nasti.

Motivatia de fond a intocmirii ghidului “Indrédznesc sd nasc” a reprezentat-o tocmai lipsa de informare
privind indicatorii nasterii si numadrul ridicat al cazurilor in care femeile atestd experiente traumatizante
in sistemul medical romdnesc. Dacd initial am pornit de la ideea credrii unui mini ghid, pe mdsurd ce
scriam §i prin prisma atdt a experientelor proprii de la nastere cdt si a sutelor, miilor chiar de mesaje
primite in acest prim an de activitate, ne-am dat seama cd ar trebui sd purcedem la un ghid complex
care de fapt sd fie ghidul de cdpdtdi al oricdrei gravide. Pe alocuri, acest ghid poate da senzatia, la o
simpld scanare a lui, de a fi prea “tehnic.” Noi, cele trei mdmici de la Lion Mentor Association,
explicam, pe indelete si pe intelesul tdu, dragd viitoare mdmicd, care sunt procedurile, mai mult sau
mai putin invazive, cand sunt utile si cdnd pot fi evitate. Limbajul nu este unul doctoricesc, dar
folosim termeni pe care ii auzi imediat ce ramdi gravidd. In momentul in care treci printr-o sarcind
si ai contact cu aceastd lume, devin termeni uzuali si este bine sd te familiarizezi din timp cu acesti
termeni, tocmai pentru a evita eventualele “surprize” nepldcute si pentru a iesi din paradigma
nasterii “Zi mersi cd tu si bebe ati iesit cu viatd din experienta nasterii!”

Procesul fiziologic al nasterii ne sensibilizeazd foarte mult, iar experientele noastre sunt cdt se poate
de diferite. A variat cadrul in care am ndscut, unele la spital, altele acasd, a variat nivelul de
informatie al fiecdreia dintre noi, unele mai informate decdt altele, dar ce ne-a unit a fost increderea
noastrd atdt in corpurile noastre cdt si in copilasii nostri cd ne vor cdlduzi, cum stiu ei mai bine, in
aceastd aventurd a firescului, venirea lor pe lume. Asadar, iti prezentdm pe scurt povestile noastre:

Eu, Irina Thiery, cdnd am radmas gravidd la 33 de ani nu stiam nimic despre nastere. Nici mdcar nu
stiam diferenta intre nasterea naturald si cea vaginald. Credeam, ca tot omul, cd fie pot sd nasc pe
“calea de jos”, vaginal, adicd natural, fie pe “calea de sus”, adicd prin cezariand. Stiam doar cd-mi
doream sd nasc natural, adicd sd nasc eu §i nu doctorul pentru mine. Trebuie sd admit cd sunt o fire
foarte curioasd si eram curioasd sd md descopdr, sd-mi cunosc limitele, sd vad cat sunt de puternicd,
sd-mi descopdr corpul, reactiile, sd-mi trdiesc, pas cu pas, secundd cu secundd, transformarea de la
fatd la mamd. Am avut parte de doud sarcini toxice (la 5 luni una dupd cealaltd.) La fiecare sarcind,
am vomat din prima lund si pand la nastere. Dar nu asta a fost problema. Ci faptul cd mi s-au dat
sanse foarte mici sd duc sarcinile pdnd la termen, medicii spundndu-mi, de fiecare datd, cd voi pierde
sarcinile inainte de sdptdmdna a 12-a de sarcind, din cauza uterului meu “defect” - uter septat. Acest
diagnostic practic m-a tinut numai in pat la ambele sarcini, mai exact cam 17 luni am stat in casd,
singurele mele iesiri din casd fiind doar la medic. Si cu toate acestea, plus faptul cd am fost dilatatd 4
incd din luna a 4-a a 5-a de sarcind, cu toate cd aveam peste 34 de ani, si as fi “depdsit” demult
vdrsta propice nasterii naturale, cu toate cd am bazin ingust, cu toate cd la prima sarcind, in cea de-
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a 36-a sdptdmdnd, mi s-a rupt placenta si am avut o mega hemoragie, am putut sd nasc natural, nu

doar vaginal, ci natural - fdrd interventii medicale, iar bebelusii mei au stat cu mine si cu sotul meu
in permanentd! Pe cdt de dificile au fost sarcinile, pe atdt de implinitoare au fost nasterile atdt
pentru mine cdt si pentru sotul meu. DA, aceste procese fiziologice precum nasterea si aldptarea ma
sensibilizeazd, pentru cd dacd eu, care am avut sarcini dificile, am putut sd nasc natural, cu calm, cu
demnitate, cu sotul ldngd mine, cu sigurantd cd si tu te poti bucura de renasterea ta si de nasterea
copiilor tdi, mai ales dacd ai parte de o sarcind fird probleme. Imi doresc sd-ti redau increderea in
corpul tdu perfect pldsmuit de Dumnezeu sd nascd, imi doresc sd-ti inldtur frica informandu-te si-mi
doresc sd redau, cdt de cdt, latura umand tuturor cadrelor medicale, care de-a lungul carierei lor si-
au pierdut incetul cu incetul umanitatea. Nasterea vd apartine, tie si pruncului tdu, nu medicului!

Eu Simona Petroaie, cdnd eram insdrcinatd, am devorat cdrti scrise de moagse sau medici strdini care
vdd nasterea ca un act firesc prin care un bebelus vine pe lume. Aveam sd aflu cd multe dintre
interventiile de rutind, fdcute atunci cdnd nu sunt necesare, creeazd o reactie in lant si duc deseori la
interventii majore care transformd un act fiziologic intr-unul extrem de medicalizat. Nu spun cd nu
trebuie sd recurgem la medicind atunci cand viata noastrd sau a bebelusului este in pericol, ci doar
cd ar trebui sd fim destul de informate ca sd stim cd sunt multe interventii fdcute de rutind in
spitalele din Romdnia, care nu sunt menite sd ne ajute, ci mai degrabd sd ne blocheze in travaliu sau
la nastere.

Eu personal am avut o nagstere pozitivd, nicidecum perfectd, care m-a fdcut sd fiu congstientd de
capacitdtile mele, sd imi dau seama cd sunt mai puternicd decdt am crezut vreodatd cd voi fi. Va
incurajez sd vorbiti cu medicul/moasa care vd urmdreste sarcina. Este util pentru ambii. Pentru
medic/moasd sd vadd cd sunteti informate si constiente de optiunile pe care le aveti. Pentru voi,
viitoare mdmici, sd stiti care este viziunea medicului/moasei cu care veti naste. Este singurul lucru
pe care eu nu am incercat sd il fac si imi pare rdu. Mi-a fost jend sd md duc cu un plan de nastere sd
discut optiunile si dorintele noastre, nu ar fi trebuit sd imi fie. Era dreptul meu. De aceea cred cd
acest ghid iti va fi util sd culegi informatiile de bazd de la care sd pornesti in intocmirea planului de
nastere si in discutiile cu personalul care te va asista la nastere.

Eu, Irina Dobre, cercetdtor stiintific conform etichetelor sociale si a unor diplome, prin urmare, o
tipd rationald in cdutarea intotdeauna a logicului imbinat cu bunul simt, m-am trezit cu o total altd
Irind incd din momentul conceptiei fructului iubirii noastre. Pentru mine, nu doar nasterea, dar si
evolutia sarcinii cu toate schimbdrile venite la pachet, reprezintd cele mai marcante momente din
viata mea de pand acum.

Toatd bucuria vie si entuziasmul pur ca de copil care au insotit trdirile si experientele ce au avut loc
in sarcind si in momentul nasterii mele, afirm cu mdna pe inimd, cd nu sunt decdt: roadele muncii
mele de informare, de aplicare a unei discipline, de orientare fermd cdtre situatii si oameni pozitivi,
de alegere a unui stil de viatd sdndtos, alimentatie raw-vegand, imbinarea exercitiilor de yoga
prenatald cu tehnici personalizate de meditatie, somn odihnitor de minimum 8 ore pe noapte,
informre, informare si iar informare, poate si ceva bagaj genetic. Aaa... §i incd ceva: refuzul cu
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vehementd al administrdrii oricdror substante exogene (suplimente fie ele si sub emblema "natural”,

vaccinuri etc.) in scop profilactic atat timp cdt rezultatul analizelor reflectau o stare de sdndtate
foarte bund.

Pentru cd locuiesc in Danemarca si sistemul medical m-a sustinut, nasterea noastrd a avut loc in cel
mai intim si plin de sigurantd loc pentru mine, si anume acasd. In 4 ore si jumdtate, micuta noastrd a
venit pe lume in piscina de nasteri. Am optat pentru nasterea lotus, adicd Ildsarea cordonului
ombilical pdnd la uscarea si desprinderea lui naturald, care a si avut loc in a 3 a zi de la nastere
(altfel decisesem sd-I tdiem pentru cd devenise foarte incomod la aldptat, aviz celor ce vor sd aleagd
astfel de nasteri, ramdneti flexibile, socoteala din tdrg nu se potriveste cu cea de-acasd).

Totul s-a petrecut cu calm, sacralitate, liniste, respect, empatie si multd iubire doar intre noi: mami,
tati si sufletelul angajat in cdldtoria lui. Aparitia moagei in acest peisaj are loc dupd nasterea
placentei. Moasa a respectat cerintele noastre din planul de nastere, in prealabil inmdnat, de a nu
atinge bebelusul care era deja atasat la sdn si acolo a rdmas toatd noaptea, fdard sd il fi verificat,
mdsurat (evident atdt timp cat semnele vitale ardtau cd se afld intr-o stare bund). Moasa a verificat
doar starea mea, placenta si aproximativ o ord mai tdrziu a plecat.

Este prima datd cdnd astern intr-un cadru deschis publicului larg povestea mea, desi foarte pe scurt,
dar vreau sd stiti cd am un deosebit respect si sfintenie pentru aceastd experienta pe care o voi
impdrtdsi doar cu persoanele care trebuie sd audd aceastd poveste, insd de dragul misiunii
proiectului la care lucrez, consider, ca si Irina si Simona, cd este important sd stii cine suntem noi,
mdmicile din spatele Lion Mentor Association.

Lion Mentor Association si-a propus sd readucd firescul in vietile oamenilor, pentru cd tot mai mult
ne indepdrtdm de natural, devenim dependente de persoane externe, medicamente, de doctori si nu
ne mai ascultdm instinctele. Credem cd noi toti avem datoria de a schimba lucrurile, pentru cd
acceptdnd in tdcere suntem responsabile de ceea ce se intdmpld in continuare in maternitdti cu noi
femeile, cu prietenele noastre si la un moment dat cu fiicele noastre. Credem cd informarea corectd
este cruciald, acesta, de altfel, este si motto-ul asociatiei Lion Mentor Association, pentru cd atunci
cand suntem bine informate ludm hotdrdri bune, creste stima de sine §i cdstigdm respectul cadrelor
medicale si nu ne mai poate manipula nimeni!

Informarea corectd este cruciald!

©2015 Lion Mentor Association
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2. Scurt istoric despre nastere

Pana in perioada revolutiei industriale, femeile nasteau acasa, asistate de moase si fara
niciun fel de interventie medicala. E drept ca rata mortalitatii era ridicata in acele vremuri,
iar adevarata cauza o reprezentau conditiile precare de trai, precum saricia, foametea,
insalubritatea, apa contaminatd care conduceau la infectii bacteriene, dizenterii, febra
tifoida, holer3, tuberculoza.

[

Nasterea a devenit medicalizatd dupa revolutia industriald, iar aceasta a coincis cu
introducerea cloroformului, de catre obstetricianul James Young Simpson, ca anesteziant
chimic in timpul travaliului. Evident ca accesul la astfel de interventii invazive si de sinteza
il aveau doar femeile de rang inalt, precum regina Victoria a Marii Britanii si Irlanda.
Termenul de nastere naturald a fost introdus in 1930, de catre obstetricianul Grantly Dick-
Read, ficand referire la o nastere vaginald fara niciun fel de interventie invaziva sau
administrarea de substante de sinteza de catre cadrele medicale.

Trecand de la nasterea vaginala si naturala la cea prin cezariand, multe dintre femei vor fi
surprinse sa afle ca aceasta dateaza din timpuri stravechi, fiind efectuata in multe din
culturile antice (Grecia, Egipt, India, Imperiul Roman etc.). De mentionat este faptul ca
cezariana era aplicata doar femeilor muribunde sau deja decedate cu unicul scop de a
salva fatul, necunoscandu-se, in schimb, date precise despre cezarienele efectuate femeilor

5
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in viata. Primul exemplu, inregistrat in arhivele istorice de cezariana al unei femei care

supravietuieste operatiei chirurgicale, este din Elvetia 1n anii 1500 in care Jacob Nufer isi
opereaza sotia dupa zile Intregi si anevoioase de travaliu complicat si asistenta a 13 moase
fard niciun rezultat benefic privind procesul nasterii naturale.

Observam deci, cum atat nasterea naturald, vaginala cat si cea prin cezarianda erau
efectuate sau aveau loc Intr-un alt cadru cat se putea de non-invaziv, mult mai aproape de
simplitate, cu mult diferit de cel din zilele noastre, in care multe din interventiile invazive
aplicate de catre cadrele medicale in procesul nasterii sunt efectuate rutinar, fara sa fie
necesare in cele mai multe cazuri.

Astfel, Lion Mentor Association, considera primordiala si cruciala informarea in detaliu a

femeilor cu privire la actul fiziologic al nasterii.
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3. CineesteLion Mentor Association?

Este o organizatie non-guvernamentald dedicata respectarii drepturilor omului, dreptul la
libertate, dreptul la exprimare, dreptul la informare corectd, dreptul la optiune, dreptul la
demnitate.

www.LionMentor.ro
0756 097 225

Lion Mentor Association a fost fondata In 2013 la Bucuresti si in mai putin de un an a
devenit o organizatie nationald, odata cu lansarea primului documentar romanesc despre
nastere ,Indriznesc si nasc asa cum vreau!” in martie 2014. Lion Mentor Association este
un ONG care isi propune sa informeze, prin documentarele proprii, dezbateri publice si
blogging, despre anumite aspecte legate de sistemul actual si despre repercusiunile
acestuia asupra societatii. Credem cu tarie ca schimbarea si implicit evolutia omenirii are
loc, In primul rand, odata cu schimbarea individuala a fiecaruia dintre noi. De aceea dorim
sa informam! O persoand informata devine o persoana libera si demna!

Nasterea reprezinta unul dintre cele mai importante si marcante momente in viata unei
femei, iar aceasta trebuie sa fie informata cu privire la drepturile ei, trebuie sa cearda sa i se
respecte drepturile pentru ca experienta sa fie una blanda, traita de gravida in liniste si
armonie in fata transformarilor corpului si ale psihicului prin care aceasta trece in
procesul nasterii. Actul nasterii si cum decurge el imprima tipul experientei (traumatizant
sau implinitor) atat al fatului cat si al mamei. Astfel, pentru a asigura venirea pe lume a
unor prunci sanatosi din punct de vedere emotional, fizic si mental, este nevoie de o
schimbare de paradigma in lumea nasterii. lar pentru ca aceasta schimbare sad aiba loc,
este absolut necesar ca femeile sa fie informate si sa ia masuri in aceasta privinta, cerand
sa le fie respectate drepturile, libertatile si intimitatea din momentul nasterii.
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4. Obiectivul ghidului , Tndriznesc si nasc”

<

e
‘= ( LION MENTOR

RMARE: A ESTE CRUCIALK

Ghidul oficial al nasterii:
pasul 1: Urmeaza-ti instinctele

pasul 2: Repeta pasul 1 ori de cite ori este nevoie

Ghidul ,indriznesc sd nasc” iti oferi o privire de ansamblu atotcuprinzitoare a nasterii
pentru ca tu, viitoarea gravida, sa ai o schema complexa pe baza cdreia sa iti incepi
pregatirea pentru o nastere constientd, empatica si implinitoare. Astfel, ghidul a fost
dezvoltat, enumerand trei pasi esentiali In atingerea unei nasteri asa cum ti-o doresti.
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5. Pasi citre o nastereimplinitoare

Pregdtirea pentru nastere presupune ,dezbracarea” de ceea ce societatea, familia,
prietenii, religia etc. ne-au transmis despre nastere si ,imbracarea” cu multa incredere in
corpul tiu, in copilasul tiu si in natura care te-a creat capabild si nasti. In acelasi timp,
trebuie sa stii ca multe dintre interventiile de la nastere, practicate de rutina in spitalele
din tara noastra, nu au nicio baza stiintific3, ele fiind nejustificate.

Daca iti doresti cu adevarat sa ai parte de o nastere respectata , constientd si minunata asa
cum este si firesc, trebuie sa te informezi temeinic pe cont propriu pentru ca mai apoi, sa
poti discuta, pas cu pas, orice aspect, cu medicul/moasa care iti urmareste sarcina si
eventual cu personalul care te va asista la nastere. Este esential sa stii ce se intdampla cu
corpul tdu si cu bebelusul tau care se pregateste sa vina pe lume. Sa nu uiti nicio clipa
faptul cd femeia stie sd nasca, iar bebelusul stie sa vinad singur pe lume. Persoanele care iti
sunt alaturi se afla acolo ca sa te sustina si sa intervina doar atunci cand este reala nevoie.
Este nevoie ca intre tine, viitoare mama, si persoanele care vor fi prezente la nastere sa se
creeze o situatie de incredere si respect reciproc. Pentru asta va trebui sa discuti fiecare
punct din planul tdu de nastere pentru a te asigura ca medicul intelege si-ti respecta
dorintele si motivatiile si ca ajungeti astfel la un numitor comun.

In concluzie, este dreptul tiu si alegi, dar este datoria ta si te informezi inainte si alegi.
Ceea ce iti prezentdm mai jos sunt doar idei esentiale despre cele mai importante
interventii medicale care pot avea loc pe parcursul travaliului si al nasterii. Va trebui ins3,
sa aprofundezi singura aspectele care pentru tine sunt importante, sa discuti cu
medicul/moasa ta si sd incerci sa ramai flexibila 1n acelasi timp. A fi informata merge mana
in mana cu a fi flexibila. Este esential ca nasterea sa fie o experienta pozitiva pentru tine.
Nasterea nu poate fi controlata 100%. Nu poate fi programata 100%, nici macar in cazul
unei cezariene. Nu exista perfectiune, dar exista respect, informare temeinica pentru a fi
capabila sa-ti dai acordul sau sa refuzi anumite proceduri, fiind constienta ca nu medicul
,ne naste”. TU, FEMEIA GRAVIDA, NASTI! IAR COPILASUL TAU STIE SA VINA SI SINGUR PE
LUME!
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5.1. Pasul 1 - Incursiuni in psihicul, emotionalul, stilul de viata si dieta alimentara ale
femeii

5.1.1.Psihicul

Psihicul reprezinta partea care influenteaza cel mai mult, atat perceptia gravidei asupra
nasterii, cat si deciziile ce vor fi luate. De aceea trebuie sa te documentezi temeinic despre
tipurile de nastere, locul nasterii si alte detalii. In cazul in care apar anxietiti vis-a-vis de
procesul nasterii este recomandat sa apelezi la anumite practici (hypnobirthing, mersul la
psiholog specialist, meditatie, aderarea la grupuri sau comunitati de gravide/mamici) care
te vor ajuta sa te eliberezi de credintele limitative si sa-ti depasesti astfel teama.

5.1.2.Emotionalul

Emotionalul se afla in stransa legatura cu psihicul femeii. Atat Tnainte cat si pe parcursul
sarcinii, ai nevoie de o igiend emotionald periodici. Intelegerea structurii emotionale
proprii, iar apoi aplicarea unor practici de eliberare a emotiilor reprimate cat si
redobandirea feminitatii te pot ajuta enorm in atingerea unui echilibru emotional.

5.1.3.Stilul deviata

Stilul de viata reprezinta unul din factorii principali in procesul nasterii si cum va decurge
acesta pentru fiecare femeie. Recomandarile in acest sens sunt: alege o dieta sanatoas3,
variata formatd din alimente integrale, practicd mancatul constient, eliminad din dieta ta
alimentele care iti provoaca greata (ceaiul de ghimbir
functioneaza de minune In acest caz), practica orice
tip de exercitii fizice care ti se potriveste (alege in
timpul sarcinii exercitii mai putin solicitante, precum
yoga pentru gravide, exercitii cu mingea, belly dance,
inotul, pilates etc.), incearca practicarea exercitiilor
Kegel in vederea intaririi muschilor perineului, sau ai
dragostei cum li se mai spune (pubococcigieni),
ofera-i organismului suficient timp pentru a se odihni
(relaxare, somn) si nu uita de managementul stresului
cotidian (psiholog, meditatii, iesiri in naturg,
introspectii).

Sa apelezi la educare, informare si chiar autoeducare
pentru a elimina obiceiurile nesdnadtoase si sa le

schimbi cu unele benefice, eficiente si sanatoase, chiar

10
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pe timpul sarcinii. Niciodata nu este prea tarziu pentru insusirea si cultivarea unui stil de

viata echilibrat si armonios. Stilul de viatd are o importanta majora in determinarea starii
de sdnatate a oamenilor, ponderea fiind de 51%, pe langa factorul biologic/genetic (20%),
mediul ambiant (19%) etc.

5.1.4. Dieta alimentara

Cerintele nutritionale se schimba in timpul sarcinii in sensul ca cerintele de macro si
micronutrienti cresc in functie de metabolismul fiecarei femei. Cu toate acestea, pentru
dieta alimentar3, trebuie si tii cont de urmatoarele aspecte: cantitati potrivite, variate si
echilibrate, alegerea unei diete alcaline cu alimente integrale, de sezon, atentie marita la
combinarea corecta a aimentelor in functie de compatibilitatea dintre ele, hidratarea
fiind esentiala. Apeleaza la suplimente extrase din plante doar in cazul n care, in urma
investigatiilor medicale, esti suspecta
de diferite carente (acid folic, Fe, Ca,
vitamina C, D).

De evitat sau redus: grasimile
hidrogenate, bauturile carbogazoase,
glutenul (in caz de sensibilitate, nu
asteptati pana la  intoleranta),
produsele procesate, semipreparate,

rafinate, alcoolul, zaharul rafinat,
cafeina in exces, alimentele prijite sau
la gratar (temperaturile inalte conduc la aparitia In produs, in special in carnea rosie, a
unor mari cantitati de carcinogeni, precum nitrozamine, hidrocarburi policiclice
aromatice), fructele de mare preparate neadecvat, rechinul, pestele-sabie si macroul
datorita cantitatii mari de mercur ce o contin, ficatul sau alte produse din ficat (carnatii,
pateul) datorita continutului ridicat in retinol (un tip de vitamina A).

5.2. Pasul 2 - Informarea despre nastere

5.2.1.Data Probabila a Nasterii

Dupa cum ii spune numele, Data Probabild a Nasterii (DpN) este o datd aproximativa, nu
exista o stiintd exacta care sa determine aceasta data. Drept dovadd, doar 4% dintre
bebelusi se nasc la termen. Un procent foarte mic. O sarcind este considerata fiziologica
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intre 38 si 42 de saptamani, daca mama si bebelusul se simt bine. Este spre binele tau sa

nu 1ti fixezi aceasta data in minte, sd nu te agati de ea ca de o data sfanta. Acest lucru nu va
face altceva decat sa iti fie sursa de stres atunci cand se apropie momentul. Nasterea
pentru a se intampla are nevoie de oxitocind - hormonul dragostei. Acest hormon este
inhibat de hormonul stresului - adrenalina. Deci cu cat vei fi mai stresatd, cu atat vei

prelungi sosirea marelui moment. Ideal ar fi sa te gandesti la “luna probabila a nasterii”.

5.2.2.Alegerea locului nasterii

Aspectele de avut in vederea in cazul nasterii la spital sau in maternitate sunt:
efectuarea unor proceduri de rutind, indiferent daca existd sau nu o reald necesitate
pentru aplicarea acestora (epiziotomii, monitorizare fetald continua, administrare
intravenoasa de diferite substante chimice de sinteza etc.), se bazeazd mai mult pe
tehnologie decat pe fiziologia organismului femeii, lipsa unui staff disponibil in a oferi
suport fizic, emotional si informational continuu de-a lungul travaliului si nasterii,
existenta infrastructurii pentru a putea diagnostica si trata gravida sau nou-nascutul in caz
de complicatii, utilizarea anumitor analgezice si anestezice care nu pot fi disponibile decat
cadrelor medicale din spitale, cerinte obligatorii precum utilizarea monitorizarii continue
si limitarea in ceea ce priveste prezenta unui insotitor al gravidei.

Recomandam ca in privinta deciziei de a alege spitalul unde vei naste sa ceri informatii cu
privire la: rata inducerii travaliului artificial, a ruperii artificiale a membranelor, a
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epiziotomiilor, a cezarienelor si a interventiilor de scoatere a bebelusului utilizand

forcepsul sau extractorul pe baza de vacuum?7.

Considerente de tinut cont in cazul nasterii asistate acasa: adaptabilitate si focusare pe
nevoile proprii, evitarea interventiilor de rutina si implicit a efectelor secundare. Nasterea
acasa se bazeaza mai mult pe fiziologia femeii decat pe tehnologie. Trebuie sa ti se ofere
suport fizic, emotional si informational. Totodatd, trebuie creat un plan B, de back-up,
pentru un eventual transfer la spital in caz de complicatii. Nasterea acasa trebuie sa fie
asistata de o moasa licentiata, adevaratul specialist al fiziologiei nasterii.

Pentru a nu fi indusa in eroare, trebuie sa te interesezi inainte de aceasta daca existad baza
legala. Trebuie subliniat faptul cd nu exista incad protocoale pentru asistarea nasterilor la
domiciliu cu moasa/ medic, nici de transport catre alti furnizori de servicii medicale.
Totodata recomandam sa cereti informatii moasei licentiate cu care alegi sa nasti acasa cu
privire la rata epiziotomiilor ale acesteia, transferurile la spital avute, cat si cum decide
aceasta cand este momentul sa fii transportata la spital.

5.2.3.Depilarea zonei inghinale

Depilarea zonei inghinale, desi este chiar si in ziua de astazi o rutina in unele spitale din
tard, in cazul unei nasteri naturale nu isi are sensul, fiind indicata doar in caz de cezariana
pentru a facilita schimbarea bandajelor pe rani si ingrijirea zonei. In cazul unei lacerari
sau a epiziotomiei este suficient ca in zilele de dupa nastere sa se schimbe des absorbantul
si sa se spele bine zona cu apa de fiecare data cand se merge la toaletd, avand grija sa se
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usuce bine mai apoi. Poti efectua epilarea zonei singura inainte de a te indrepta catre

spital, in cazul in care acest lucru iti mareste gradul de confort.

5.2.4.Clisma

Clisma este o procedura folosita adesea in cazul cezarienei, deseori inutila in cazul unei
nasteri naturale. In momentul travaliului, oxitocina si contractiile uterine produse de
corpul tdu contribuie si la accelerarea tranzitului intestinal si astfel simti nevoia de a
defeca. Exista posibilitatea ca in faza expulziva sa aiba loc pierderi de fecale? Da, pentru ca
nevoia imperioasad de a “expulza” bebelusul este similara cu nevoia de a defeca si nu pot fi
diferentiate ca si senzatie: nasti sau ai scaun, ci ambele situatii simultan. Este normal iar
personalul medical este pregatit si pentru astfel de situatii. Este un semnal ca totul
decurge bine, ca bebelusul este angajat bine, astfel Incat pune presiune pe rect si duce la
golirea lui. Deci este de preferat sa nu fi inhibata in timpul travaliului cu privire la acest
aspect

5.2.5.Pozitii n travaliu si nastere

Este demonstrat stiintific ca pozitiile pe care le folosesti de-a lungul travaliului iti vor
influenta pozitia aleasa in momentul expulziei.

Pozitia aleasa de cadrele medicale din Romania este pozitia ginecologica sau litotomia
dorsala, aleasda numai si numai pentru confortul lor, pentru a avea acces cu usurinta la
perineul tau. Dar, aceasta pozitie este dureroasal, incomoda, pune presiune pe coccis, nu
ajuta travaliul, conduce la o deschizatura pelviana mica?, forteaza gravida sa Tmpinga
impotriva gravitatiei (ceea ce poate conduce la laceratii), creste presiunea pe perineu
(ceea ce conduce la epiziotomi si rupturi), pune presiune pe vasele de sange care duc la
uter limitand circulatia sanguina catre fetus ceea ce va rezulta Intr-un ritm cardiac crescut
al bebelusului si implicit decizia staff-ului medical de monitorizare cu restrictia intrinseca
a miscarii In voie345 si ceea ce nu-ti asigura nici macar minimum de confort.
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Alte pozitii comode pentru tine si benefice travaliului si expulziei sunt: pozitia laterala
(pe partea stanga) pozitia verticala in pozitie fetala (te ajuta sa te odihnesti in primele
doua stadii ale travaliului); pozitia ghemuit (mai putin dureroasa, deschide pelvisul pana
la 30% prin comparatie cu pozitia ginecological, utilizeaza gravitatia, poate scadea rata
epiziotomiilor); pozitia asezat (folosind scaunul de nasteri, toaleta sau mingea) are
aproape aceleasi avantaje ca pozitia ghemuit; pozitia in genunchi ajuta la alinarea durerii
de spate in travaliu, mai ales 1n varietdtile posterioare de angajare a capului bebelusului;
pozitia in picioare (mergand, stand rezematd sau urcind scdri) ajutd la eficienta
contractiilor, pot grabi primul stadiu al travaliului, reduce cererile pentru analgezice’.

5.2.6.Ruperea artificiala a membranelor

Ruperea artificiala a membranelor, deseori utilizatd ca metoda de declansare a
travaliului, este recomandata doar in cazul in care travaliul Incetineste, iar intre bazinul
taui si cdpusorul bebelusului se creeaza un sac de lichid care impiedica incadrarea buna a
bebelusului pentru nastere. Facuta intr-un moment nepotrivit, poate impiedica angajarea
optima a capusorului pe canalul vaginal complicand travaliul prin pozitionarea deficitara a
capului fetal In bazinul mamei, ceea ce provoaca o disproportie cefalo-pelvica prin
malpozitia capului, marind durata primei perioade a nasterii, dar si riscul de leziuni fetale
si ale canalului de nastere. Totodatd, poate opri travaliul si nu in ultimul rand, senzatiile
neplacute resimtite 1n acel stadiu, vor fi exacerbate de lipsa acelei “pernute pneumatice”
reprezentatd de pelicula de lichid amniotic dintre cap si pelvis. Pe de alta parte, aceasta
pelicula asigura protectie pentru bebelus, prin dispersarea fortelor aparute In urma
contractiei pe toata suprafata corpului, nu doar pe cap.
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5.2.7.Hidratarea prin perfuzie

Hidratarea prin perfuzie este un mod care iti limiteaza mobilitatea, avand In vedere ca nu
existd nicio indicatie medicald pentru efectuarea unei perfuzii cu scopul de a hidrata
femeia. Poti fi lasata sa te hidratezi cu ap4, sucuri sau ceaiuri dupa voie si nevoie in timpul
travaliului si astfel ti se ofera si libertatea de miscare neingradita de disconfortul branulei
si al perfuziei.

5.2.8.Tuseul vaginal

Tuseul vaginal, desi este de rutinad in sdlile de nasteri, este o procedura care ar trebui
limitata doar in cazuri de reald necesitate. O moasa (medic) cu experienta este capabila sa
inteleaga 1n ce stadiu al travaliului te afli fara a recurge la examene vaginale repetate, ci
doar observandu-ti reactiile. Pentru a favoriza decurgerea normald a travaliului este
necesar sa fii cat mai putin deranjata.

5.2.9.0xitocina

Oxitocina este un hormon produs natural de femeie in timpul travaliului, mai exact in
partea activa a lui, stimuland contractiile uterine. Este numit si hormonul dragostei si este
secretat de organism si in momentul orgasmului fiind responsabil si de ejectia laptelui in
momentul alaptarii. Este un hormon inhibat de adrenalind - secretat in cazuri de stres.
Oxitocina sintetica este o reproductie a oxitocinei naturale si este administrata gravidei
prin perfuzie. Folosirea oxitocinei este indicata doar 1n acele cazuri in care travaliul
incetineste si metodele naturale de reactivare a producerii de oxitocind endogena
(produsa de organismul tdau) nu au dat rezultate. Printre aceste metode naturale
enumeram stimularea sfarcurilor, masaj delicat pe spate, sarut pasional cu sotul,
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intimitate, lumini slabe, muzica relaxantd, sentimentul de liniste si de siguranta. Nu va fi

folosita oxitocina in cazul unui travaliu care avanseaza bine, in cazul in care bebelusul este
bine si nu da semnale de suferinta fetala si mai ales, oxitocina nu ar trebui folosita din
motive organizatorice, cum ar fi, pleacd medicul la cabinet/ vacanta/ week-end/ sau
pentru ci se termind tura/garda. In momentul in care se administreazi oxitocina sintetic,
organismul tdu nu mai este capabil sa o foloseasca pe cea endogena. Oxitocina de sinteza
provoaca niste contractii mult mai intense si mai dureroase, si pe care le gestionezi mult
mai greu, pentru cd cea sinteticd nu mai este recunoscuta de creier si din acest motiv
creierul nu mai secretd endorfine, “opiacee naturale” care te-ar relaxa In travaliu.

5.2.10. Monitorizarea fetala continua Tn travaliu

Monitorizarea fetala continua in travaliu este indicatd in cazul unei nasteri vaginale dupa
cezariani sau a folosirii analgezicelor in cazul unei nasteri vaginale. In cazul unui travaliu
fiziologic, monitorizarea continuad ar trebui limitata deoarece nu iti ofera posibilitatea de
mobilitate, astfel Incat, sa stai in pozitiile care iti sunt mai comode. Dupda o prima
monitorizare in momentul interndrii, este suficient sa i se asculte bataile inimii copilasului
cu un fetoscop dacad se evita expunerea la ultrasunete sau cu un stetoscop doppler la
intervale regulate de timp.
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5.2.11. Epidurala

Epidurala este o anestezie care elimind senzatia de durere oferindu-ti posibilitatea sa
simti in continuare contractiile. Se efectueaza de catre un medic anestezist, introducand
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un cateter subtire de plastic In coloana vertebrald, ce ramane acolo pe toatd durata

nasterii, numai in faza activa a travaliului, dupa 5-6 cm dilatatie, dar nu la dilatatie
completal

Pe langa beneficiul pe care il aduce, si anume eliminarea durerii, epidurala poate provoca
cefalee, scaderea presiunii lucru care duce la o monitorizare continua si la imposibilitatea
de miscare in travaliu. Epidurala mai poate produce suferinta fetald din cauza tensiunii
tale arteriale scazute, alterarea productiei naturale a hormonilor - endorfine si oxitocing,
ceea ce mai apoi duce la o nastere vaginald, adicd o nastere medicalizata (folosirea
manevrei Kristeller, folosirea forcepsului) si uneori chiar la cezariana.

5.2.12. Epiziotomia

Epiziotomia este o tdieturd practicata in faza expulziva si intereseaza muschii perineali, cu
riscul de a interesa chiar si sfincterul anal sau mucoasa rectald. Este practicata in
momentul in care capusorul bebelusului bombeaza in perineu, imediat Tnainte de venirea
lui pe lume. A fost demonstrat stiintific8 ca epiziotomia nu ajuta la evitarea traumelor si a
laceratiilor perineului, la cresterea sanselor ca bebelusul sa nu sufere in expulzie, la
reducerea durerii In faza expulsiva sau la reducerea incontinentei urinare post-partum,
asa cum se credea prin anii '70.
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Din contra, epiziotomia poate fi de-a dreptul daunatoare, provocand hemoragii puternice,
cicatrizare lenta, fara a imbunatati semnificativ rezultatele cu privire la incontinenta post-
partum. Pentru evitarea laceratiilor profunde si a epiziotomiei, ar trebui sa fii Incurajata sa
iti alegi pozitia cea mai comoda 1n expulzie, de preferat dintre cele verticale care fac uz de
forta gravitationala, iar personalul medical sa aiba experienta in a dirija expulzia si in a
proteja perineul.

5.2.13. ManevraKristeller

Manevra Kristeller se efectueaza in timpul expulziei si consta intr-o presiune exercitata de
medic/moasa pe abdomenul gravidei impingand fundul uterului fortand astfel bebelusul
sa coboare. Este malpraxis, un act medical in toata regula care trebuie aplicat doar in caz
de necesitate majord, doar in cazul unei nasteri medicalizate cand capusorul bebelusului
nu coboara si se necesita folosirea forcepsului.

5.2.14. Manevra Valsalva

Manevra Valsalva (impinsul fortat cu t{inutul respiratiei si barbia in piept) despre
care Organizatia Mondiala a Sanatatiiafirma cd nu aduce niciun beneficiu, din
contra, poate provoca hipoxie si presiune pe cdapusorul copilasului. Totodata, aceasta
manevrd nu favorizeaza nici coborarea, nici rotatia bebelusului pe canalul nasterii, in
schimb, face in asa fel incat contractiile sa fie mai dureroase si mai putin eficiente si poate
provoca laceratii la nivelul colului uterin si al perineului. Impinsul fortat pe masa
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ginecologica in pozitie litotomica impiedica ascultarea si urmarea instinctului natural de

expulzie ducand la un efort excesiv si folosirea tot mai deasa a manevrei Kristeller
(Impingerea pe fundul uterului sau faimosul cot in burtd) si a epiziotomiei. Laceratiile
profunde si rana provocatd de epiziotomie maresc riscul de infectii si formarea
hematoamelor, ducand astfel la o interactiune scazuta cu nou nascutul dupa nastere si la
dificultati in alaptare. De aceea, trebuie sa participi la cursuri prenatale cu moasa care stie
sa-ti explice cum sa-ti dirijezi singura efortul expulziv in expir prelungit si sa faci ce simti
cu maxima incredere, doar atunci cand simti, nu cand ti se spune sa impingi!

5.2.15. Cezariana

Cezariana este o operatie chirurgicala majora menita sa salveze vieti in cazul nasterilor in
care mama sau bebelusul sunt in pericol si nasterea nu se poate finaliza In timp util pentru
starea de bine a mamei si/sau bebelusului pe cale vaginala (naturalda sau dirijata
medicamentos).

Cezariana poate fi efectuata in multe situatii(cezariana 1-2);

1. fie ,la rece”/ nainte de debutul travaliului: (a) programata pentru o indicatie medicala
bine sustinuta de diagnostic (ex: fat macrosom cu mama diabeticad, condilomatoza vaginala
voluminoasd, defecte ale peretelui abdominal fetal etc.), (b) de urgenta (hemoragia din
placenta praevia centrald/ marginala, suferinta fetald acutd, eclampsia) sau (c) electiva;

2. fie ,la cald”/ in timpul travaliului: de urgenta pentru salvarea mamei si/sau copilului
(ex.: hemoragii, ruptura uterind, prolabare de cordon etc.) sau electiva (ex: stare de
anxietate marcatd/dorinta mamei)

Michel Odent spune ca in cazul cezarienei elective este indicat sa se astepte totusi
inceperea spontand a travaliului, acest lucru fiind fundamental pentru sadnatate
postpartum a mamei si copilasului. Bineinteles ca in cazul unei urgente (viata mamei sau a
copilului sunt in pericol) cezariana trebuie facuta imediat.

Desi 1n situatiile descrise mai jos vei auzi multi medici care pun indicatie clara si fara drept
de apel pentru o cezariana programata la rece, trebuie sa stii ca se poate astepta inceperea
travaliului Tnainte de a decide daci este cazul sau nu si se efectueze cezariana. in multe
tari nici macar nu sunt considerate ca fiind motive de cezariana, dar daca nu gasesti
colaborare in medicul/moasa care te asista in sarcina, sa stii ca se poate ajunge la un
compromis, cu multe beneficii pentru tine si pentru bebelusul tdu, si anume o cezariana la
cald.

. Bebelusul este in pozitie pelviana si orice metoda incercata pentru intoarcerea lui
nu a dat roade. In lume existd structuri cu personal medical instruit s3 asiste nasteri
pelviene . Din pacate nu putem afirma acelasi lucru si despre Romania. Lipsa de experienta
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pentru nasterea unui bebelus aflat in prezentatie pelviana este din ce in ce mai acuta din

cauza incidentei crescute a operatiei de cezariena indicata pentru aceasta situatie, nastere
situata la limita normalului cu patologicul. Se poate totusi astepta inceperea travaliului
spontan Tnainte de a programa o cezariana la 38-39 de saptamani cum se face de obicei in
cazul unui bebe in prezentatie pelviana.

. In cazul in care se constati ci bazinul mamei este prea mic pentru bebelusul care
trebuie sa se nasca (sunt foarte rare cazurile de disproportie cefalo-pelvica - o mama nu
va duce in pantec un bebelus pe care sa nu il poatd naste decat foarte rar!). Bazinul fsi
modifica forma si dimensiunile atunci cand Incepe travaliul. Singura procedura care va
face diferenta Intr-un mod obiectiv este proba de angajare din timpul travaliului activ, deci
este absolut inutil sa programam o cezariana pe acest motiv. Poti astepta sa vezi cum se

comporta bebelusul in raport cu bazinul tau in travaliu si sa decideti atunci daca este cazul

‘

sau nu sa recurgi la o cezariana.

- CIRCULARA DE CORDON = CEZARIANA
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. In cazul circularei de cordon. Bebelusii se pot naste foarte bine natural cu circulara
de cordon (simpld, dubl3, tripla sau multipla), pentru ca el nu respira in uter, ci primeste
oxigen/ elimind CO2 prin cordonul ombilical, dar in cazul in care apar semne de suferinta
din cauza unui cordon supradestins (infasurat in jurul gatului, umarului, toracelui, gleznei
etc.), al carui lumen se subtiaza foarte mult, permitand circulatia unui volum scazut de
sange, atunci se poate interveni cu cezariana. Nu este justificatd programarea unei
cezariene la rece pentru acest motiv.

. In cazul unei cezariene precedente. O cezarianid nu necesitd neapirat o altd
cezariand, se poate naste natural dupa cezariana(NVDC). Se poate Incerca cel putin un
travaliu de proba (TOLAC), acest lucru aducand beneficii bebelusului si mamei. Daca se
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observa suferinta la nivelul uterului si risc de ruptura se poate interveni cu o cezariana de

urgenta.
. Miopia nu este o indicatie de cezariana programata la rece. Doar coroidoza
miopica, care este o patologie a retinei, poate sa te duca in sala de operatie. Totul este mai
simplu daca inveti sa ai o justa dozare a efortului in faza expulsiva(vezi punctul manevra
valsalva)

Riscurile unei cezariene sunt atat pentru mama cat si pentru bebelus.

Pentru mama sunt riscuri de infectii; pierderi masive de sange; formarea cheagurilor de
sange la nivelul picioarelor sau plamanilor; ameteli, voma sau dureri de cap cauzate de
anestezie sau de procedura abdominald; constipatia; ranirea altor organe in timpul
interventiei chirugicale sau chiar moartea mamei (2 cazurila 100.000) ®. Cezariana poate
duce la o recuperare greoaie dupa interventie, grad crescut de dependenta de alta
persoand cu rol de ingrijire a mamei si nou-ndscutului, risc de deschidere a plagii
operatorii, risc crescut pentru hernie ombilicala, formarea bridelor peritoneale, cauza de
dureri abdominale difuze pe termen lung, spitalizare prelungitd, risc de contaminare cu
flora microbiana din mediul spitalicesc, risc crescut de baby-blues prelungit din cauza
despartirii mamei de copil, intarzierea initierii lactatiei etc.

Cezariana prezinta riscuri si pentru copil, existand riscul de prematuritate(cezariand 45) ' c3ci
de multe ori se poate estima gresit termenul nasterii. Apoi, mai exista riscul de lezare a
copilului in timpul manevrelor de extragere din uter. Cezariana, in comparatie cu nasterea
naturald, dubleaza riscul de probleme respiratorii, avand in vedere ca bebelusul nu mai
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trece prin contractiile care il ajuta sa isi goleasca plamanii de lichidul care ii poate

ingreuna prima respiratie. Parcurgerea canalului de nastere este unul dintre pasii pe care
bebelusul trebuie sa-1 parcurga in drumul lui de adaptare la viata extrauterind, care i se
fura, mai mult sau mai putin constient. Un alt risc deloc de neglijat este acela ca nou-
ndscutul smuls din burtica mamei nu apuca sa ,se intdlneascd” cu flora microbiana de pe
pielea mamei si sa se populeze tegumentar si gastro-intestinal cu aceastd, care are rol in
declansarea raspunsului imunitar mai ales la nivel digestiv, ci din contra se populeaza cu
flora din mediul spitalicesc. Risc crescut de nereusita in aldaptare, fiindca este {inut in
serviciul special de neonatologie departe de sanul mamei si deseori hranit cu formul3,

glucoza sau chiar prin perfuzii.

5.2.16. Nasterea placentei

b - -

Nasterea placentei este ultima faza a nasterii avand loc intre 15 minute si maximum 2 ore
de la expulzia fatului. Daca esti sandtoasd, se poate astepta nasterea placentei fara a
interveni cu oxitocind sau a trage de cordonul ombilical pentru a desprinde si extrage
placenta. Placenta stie ca este momentul sa se despartd de corpul mamei. Moasa trebuie
doar sa fie atentd la respiratia ta, la pierderile de sange si la culoarea obrajilor (sa nu devi
palidd - semn ca ceva nu este in regula).

5.2.17. Taierea cordonului ombilical

Imediat dupa expulzie, bebelusul este inca atasat de tine prin cordonul ombilical, parte din
placenti. In majoritatea cazurilor, tdierea cordonului se face mult prea repede, in primele
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60 de secunde dupa nastere. Tdierea cordonului imediat dupa nastere se face doar in cazul

in care sugarul trebuie resuscitat, desi si atunci se poate interveni fara taierea cordonului
cu bebe langa mama. Se poate tdia cordonul imediat doar dacd bebelusul trebuie dus la
terapie intensiva. Altfel, in cazul sugarilor sanatosi, se recomanda sa se astepte cel putin 5
minute de la expulzie, dar ideal, pentru un start cat mai sanatos in viatd, ar fi bine sa se
astepte pana cand pulsatiile din cordon au incetat. Amanarea taierii cordonului ombilical
permite fluxul de sange intre placenta si nou-nascut, cu alte cuvinte i asigura bebelusului
aportul de fier necesar pana la varsta de sase luni, transferul de celule stem de la mama la
copil, si 1i confera bebelusului o baza nutritionala solida . Tdierea intarziata a cordonului
ombilical poate fi deosebit de relevanta pentru sugarii care traiesc in zone cu resurse
scazute si cu acces redus la alimentele bogate in fier. OMS recomanda taierea Intarziata a
cordonului ombilicall0 11,

5.2.18. Administrarea vitaminei K bebelusului imediat dupa nastere

Este bine stiut faptul ca toti nou-nascutii prezinta in mod fiziologic deficienta de vitamina
K (vitamina antihemoragica), pentru ca aceasta, alaturi de vitaminele A, D si E, nu trece
prin placenta. Administrarea profilacticd a vitaminei K de sinteza, pe cale intravenoasd, de
cele mai multe ori, face parte din protocolul de rutind in multe spitale din Romania. Ce nu
se prea stie este faptul ca vitaminele de sinteza sunt cu 50-70% mai putin active din punct
de vedere biologic decat cele naturale.

Beneficiile administrarii de vitamind K constau In eficacitatea la reducerea bolii
hemoragice ce poate aparea la nou-nascuti. Riscurile pot fi: reactii adverse severe, deces!?,
toxicitatel3, durerel4 (experimentatd de nou-ndscuti in urma injectdrii, aceasta conduce la
modificiri ale sistemului nervos central, neuroendocrin si imunitar). in schimb durerea
poate fi evitatd prin administrarea vitaminei K1 pe cale orald, desi aceasta nu este
absorbitd cu aceeasi eficientd. Unele studii arata ca nou-nascutii prematuri carora li s-a
administrat vitamina K de sinteza profilactic (0,5-1 mg), aveau cantitati iIn organism de
1900 pana la 2600 de ori mai mare (la 10 zile dupa administrare) decat concentratia
normald a unui adult?s.16,

5.2.19. Colostrul

Colostrul este primul lapte, prima hrana extra-uterina. Colostrul contine toate substantele
nutritive de care are nevoie nou-nascutul in primele zile, precum si anticorpii pentru a-l
proteja de infectii. Colostrul este specific primelor 2-3 zile dupa nastere si este In cantitati
foarte mici, pe masura stomacelului bebelusului, 4-7 ml, sub forma de picaturi. Culoarea si
densitatea colostrului se datoreaza tocmai numarului mare de proteine si a faptului ca
acesta contine mai putin zahar si mai putina grasime. Pentru ca bebelusul sa beneficieze
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de colostruy, lduza nu trebuie sa faca altceva decat sa ataseze bebelusul la piept imediat

dupad nastere si sa-1 aldpteze la cerere si exclusiv (ora magicd)! Frecventa cu care
bebelusul este aldptat este mai importanta decat durata unei mese, motiv pentru care se
recomanda aldptare la cerere si nu la programul clasic din trei in trei ore. Colostrul are
efect laxativ: cu cat primeste mai frecvent, cu atat elimina mai repede scaunele meconiale
bogate in pigmenti biliari si cu atat icterul fiziologic este mai putin persistent si mai putin
accentuat, nevoia de Ingrijiri specifice suplimentare (despartirea bebelusului de mama)
fiind mult mai scazuta.

5.2.20. Ora magica- contactul piele pe piele

Piele pe piele (skin-to-skin) este un proces pe cat de simplu, pe atat de benefic binomului
mama-copil. Pusul sugarului imediat dupa expulzie pe pieptul, burtica ta, astfel incat
pielea bebelusului se contopeste cu pielea ta, reprezinta atasamentul pe viata intre tine si
copil. Acest moment este conectarea maxima si suficienta pentru un atasament emotional
si sentimental pe viata. Indiferent dacd sugarul este pus la pieptul tdu sau pe burtica ta,
acesta simte mirosul tau, aude batdile inimii, respiratia ta, cu care el este obisnuit inca din
pantec, ceea ce-i ofera siguranta si linistea emotionalad ca este acolo unde trebuie, langa

mamica lui.

Totodatd, piele-pe-piele ajuta sugarul sa-si regléze résp:;gia;*i bataile inimii, precum si
nivelul de zahar din sange si ii intareste imunitatea, prin colonizarea pielii bebelusului in
primul rand cu bacterii sdnatoase imprumutate de la tine, in defavoarea celor din mediul
inconjurator (spitalicesc) daunatoare. Chiar daca esti epuizata dupa nastere, indiferent de
tipul ei, naturald, vaginald sau prin cezariand, contactul piele pe piele, stimuleaza
eliberarea naturalda de oxitocing, hormonul dragostei, care garanteaza inceputul cel mai

25

INFORMAREA CORECTA ESTE CRUCIALA! www.lionmentor.ro visituson ﬁ




Ghid pentru
0 nastere constienta

optim pentru voi ca familie. Taticul poate participa mangaind bebelusul pe spate si

vorbindu-i.

5.3. Pasul 3 - Pregatirea planului de nastere cu toate specificatiile lui

5.3.1.Planul de nastere

Planul de nastere este un document oficial A4, o declaratie, mai bine zis, a ta in care iti
exprimi, In mod clar si la obiect, dorintele si optiunile referitoare la modul de desfasurare
al nasterii. Planul nasterii ar trebui sa faca parte din protocolul standard de comunicare al
fiecarei maternitati, conform legii 46/2003, privind Drepturile Pacientului.

Planul nasterii este un pas esential pentru o nastere implinitoare, asa cum ti-o doresti.
Acest plan trebuie semnat de tine, Insotitorul tdu, moasa ta si de catre institutia medicala
unde urmeaza sa nasti. Nu doar medicul care urmareste sarcina trebuie sa fie informat
despre continutul acestui plan de nastere, pentru care trebuie sa-si dea consimtamantul,
dar si membrii staff-ului medical - cum ar fi, asistenta medicald aflata in turd in timpul
travaliului si al expulziei. Planul de nastere trebuie predat din timp medicului, pentru ca
eventualele lui completari sau obiectii dau de inteles gravidei ca nu este medicul potrivit si
ar fi mai bine sa-1 schimbe pana ce gaseste medicul care sd-i respecte planul de nastere asa
cum si lI-a intocmit.

Trebuie mentionat faptul ca planul de nastere poate fi respectat doar in cazul sarcinilor
fara risc duse pana la termen si al unui travaliu care nu semnaleaza suferinta fetald sau
alte complicatii.

Pentru a-ti crea un plan de nastere trebuie in primul riand sa te informezi cu privire la
etapele nasterii. Precum nasterea, planul de nastere poate si el varia de la o gravida la alta,
in functie de asteptdrile si de preferintele fiecareia, astfel incat el iti poate garanta
urmatoarele:

1. dreptul de a fi insotita de catre o moasa independenta licentiata, singurul specialist in
fiziologia actului nasterii, pe tot parcursul travaliului. Acea moasa trebuie sa aiba
contract de colaborare cu acea institutie

2. dreptul de a fi insotita, pe 1anga moas3, de catre persoana doritd (sot, doula, mama sau

prietenad) pe tot parcursul travaliului

dreptul de a accepta sau refuza epiziotomia

dreptul de a accepta sau refuza epidurala

dreptul de a accepta sau refuza analgezice

o kW

dreptul de a accepta sau refuza administrarea substantelor chimice sintetice (ex.
oxitocina)

26

INFORMAREA CORECTA ESTE CRUCIALA! www.lionmentor.ro visituson n




Ghid pentru
0 nastere constienta

7. dreptul de a accepta sau refuza ruperea artificiala a membranelor

8. dreptul de a accepta sau refuza tdierea cordonului ombilical imediat dupa expulzie

9. dreptul de a-ti alapta bebelusul imediat dupa expulzie

10. dreptul de a nu fi separata de bebelusul tau pe perioada spitalizarii

11. dreptul de a te alimenta si a te hidrata pe cale bucala in timpul travaliului

12. dreptul de a accepta sau refuza pozitia lungita pe masa ginecologica

13. dreptul de a ti se explica riscurile, beneficiile si alternativele non-invazive in cazul in
care este necesard apelarea la o interventie neprevazuta

14. dreptul de a-ti da acordul sau a refuza orice interventie medicala in cazul unor situatii
neprevazute

Totodata, trebuie sa fii si tu flexibila, ca n cazul in care apar complicatii pe timpul
travaliului, sa fii pregatita sa accepti devierea de la planul de nastere, permitand echipei
medicale sa intervina.

Planul de nastere a fost introdus in Romania de asociatia Mame pentru Mame si prima
gravida care a ndscut cu un plan de nastere a fost Mara Popescu, In anul 2010, la
maternitatea Medlife EVA din Brasov.

5.3.2.Legea 46/2003 privind drepturile pacientului

Conform legii 46/2003, legea drepturilor pacientului, este dreptul oricirei gravide,
indiferent de varstd, statut social, etnie, de a refuza orice act medical (epiziotomia,
epidurala, analgezice, administrarea substantelor chimice sintetice, precum oxitocina,
ruperea artificiala a membranelor!¢). Am selectat ideile principale ale acestei legi:

Capitolul 1 - Dispozitii generale

Art. 2

Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai Inalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare 1i materiale.

Art. 3

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare.

Capitolul 2 - Dreptul pacientului la informatia medicala
Art. 4

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
sila modul de a le utiliza.
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Art. 5

(1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.

Art. 6

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sandtate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente
la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii
recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Art. 11

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Art. 12

Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii.

Capitolul 3 - Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

Art. 13

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

6. Perspective de viitor

Lion Mentor Association militeazd, de asemenea, pentru transparenta informatiei publice,
pentru informarea femeilor cu privire la statisticile privind anumiti indicatori ai nasterii in
Romania, pe judete, spitale, maternitati, statistici disponibile deja pe site-ul asociatiei!”. Cu
aceasta ocazie, anuntam lansarea chestionarului online, in urma caruia colectaim date cu
privire la rata nasterilor naturale, vaginale si a cezarienelor, rata epiziotomiilor, procentul
femeilor carora li s-a administrat epidurald, oxitocina si carora li s-au efectuat interventii
invazive In procesul nasterii atat in spitalele publice, cat si In spitalele privatels. Aceste
date ne ajutd la intocmirea unui buletin informativ pe care il vei putea consulta inainte sa
iei vreo hotdrare cu privire la detaliile nasterii tale.
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Si inca ceva, nu uita ca nu este suficient sa iti doresti o nastere minunat3, trebuie sa te

pregatesti pentru ea!

Informarea corecta este cruciala!

©2015 Lion Mentor Association
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7. Recomandari privind literatura de specialitate in sarcina si
nastere

Primul documentar romanesc despre nastere ,Indriznesc si Nasc asa cum Vreau!” pe site-
ul asociatiei http://lionmentor.ro/comanda

Ghidul sarcinii (A guide to pregnancy), Ina May Gaskin

Nastere fara fricd (Childbirth without fear), Dick-Read Grantly

Hipnoza in nastere (Hypnobirthing), Marie Mongan

Naste cu incredere (Birth With Confidence), Rhea Dempsey

Nastere din interior (Birthing From Within), Pam England

Ghidul femeii de gandire catre o nastere mai buna (The Thinking Woman’s Guide To A
Better Birth), Henci Goer

La ce sa te astepti cand astepti (What to Expect When You're Expecting), Heidi Murkoff
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9. Resurse utile

Lista moaselor independente

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/159-lista-moaselor-licentiate-din-romania

Lista consultantilor in aldptare IBCLC

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/161-lista-consultantilor-in-alaptare-ibclc-din-romania

Lista educatorilor prenatali Lamaze

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/157-lista-educatorilor-prenatali-lamaze-din-romania

Lista consultantilor in aldptare LLL (La Leche League)

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/156-lista-consultantilor-la-leche-league-lll-din-romania

Lista Hypnobirthing, metoda Morgan

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/158-lista-educatorilor-prenatali-hypnobirthing-din-

romania
Lista Maternitatilor din Romania

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/160-lista-maternitatilor-din-romania

Natalitatea In Romania 2014

http://www.lionmentor.ro/23-resurse/165-natalitatea-in-romania-pe-judete-2014
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