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SA TE
NASTI
IN
LAZIO

Draga viitoare mamica,

Aceasta brosurd face parte
dintr-o serie de initiative pe
care Regiunea Lazio le
realizeaza pentru a-ti oferi

o asistenta cat mai buna la
nastere, pentru tine si pentru
noul nascut. A fost gandita ca
pe un instrument care sa-i
furnizeze informatii ca sa poti
alege In modul cel mai
constient “unde” si “‘cum”

sa se nasca fiul tau.




K} CAND SE APROPIE NASTEREA .
e
Tnainte de travaliu, mai ales daca esti la primul copil, drinnn
s-ar putea sd intri intr-o fazd pregatitoare, caracterizata
de dureri asemandtoare cu cele menstruale, destul

de neregulate ca intensitate si frecventd.

Travaliul incepe atunci cand vei avea,

la un interval delO minute, mai mult de o contractie cu durata de cel putin 40
secunde, Tn mod regulat, pe timp de cel putin doud ore.

Cand uterul se contracteaza, burta se intareste, ca la terminarea contractiei sa
devind din nou moale. In pauza dintre o contractie si alta ai posibilitatea sa-ti
recuperezi energiile.

Semnele care prevestesc travaliul sunt:

- DURERIIn partea de jos a spinarii;

- DURERI PELVIENE similare celor mestruale;

- EXPULZAREA DOPULUI GELATINOS. Tn faza pregititoare si/sau la travaliu e
posibiul sa observi pierderea unui dop gelatinos, cu o consistentd moale care ar
putea avea vinisoare de culoare roz. Dacd in schimb observi o pierdere
considerabild de sange rosu viu, mergi la urgenta de la unitatea de nastere cea
mai apropiatd pentru un control si ia imediat legdtura cu ginecologul sau cu
moasa ta de ncredere.

- RUPTURA SACULUI Sl IESIREA LICHIDULUI AMNIOTIC. Uneori sacul
amniotic, care Tti protejeaza copilul in timpul sarcinii, se rupe inainte de inceperea
travaliului. Tti vei da seama de aceasta, pentru ca vei simti iesirea unui lichid cald,
Tn mod normal incolor. Vei putea sa-I deosebesti de pierderile involuntare de
uring, pentru ca urina e galbena si are mirosul caracteristic cunoscut, le fel de
pierderile vaginale care sunt vascoase si consistente. lar iesirea lichidului amniotic
continua independent de vointa ta. Cand se rupe sacul si iese lichidul amniotic
este indicat sd te duci la cel mai apropiat punct de nastere, indiferent de
prezenta contractiilor.



Tn timpul travaliului e posibil si ai si greturi si/sau sa vomiti sau sd ai diaree.

Daca sarcina a avut un decurs normal poti sd efectuezi o cardiotocografie la
incheierea celei de-a 40-a saptamani care e utild pentru Tnregistrarea frecventei
cardiace fetale si a contractiei uterine timp de 30-40 de minute circa. Aceasta
analizd, Tmpreuna cu controlul ecografic al cantitatii de lichid amniotic, iti permite sa
astepti panda la a 42-a saptamanda ca travaliul sd nceapa in mod spontan.
Cardiotocografia Tnainte de a 40-a saptamana e indicatd numai pentru “sarcinile cu
risc sau de-a dreptul patologice”.

Important! Dacd iti dai seama ca copilul se misca mai putin decat de obicei (mai
putin de 10 miscdri in interval de |12 ore) mergi la unitatea de nastere cel mai
apropiat pentru un control.

CAND TREBUIE SA MERGI LA UNITATEA
DE NASTERE ALEASA

- daca ai un travaliu activ, adica dacd simti ca ai contractii regulate;

- daca esti la prima sarcina si, Intr-un interval de 10 minute, simti ca ai mai mult
de o contractie cu durata de cel putin 40 de secunde;

- daca ai contractii mai scurte si mai putin apropiate,
daca ai avut alti copii, pentru ca atunci travaliul poate
fi mai scurt (tine seama de distanta si de traficul rutier
pe care 1l poti intalni pentru a ajunge la spitalul unde
al hotarat sa nasti).




EJ cuM sA FACI FATA DURERII

Durerea la nastere este una din cele mai mari
motive de ingrijorare ale gravidelor. La cursurile de
pregdtire la nastere, pe care e indicat sd le
frecventezi la consultoriul din zona unitatii de
nastere unde te vei duce, se va discuta pe
aceasta tema.

Nasterea este diferita de la o femeie

la alta, ca si experienta anterioard a acesteia.
Durerea la nastere are caracteristici care o
diferentiazd de alte dureri pentru cd are

o valenta speciald, fiind finalizatd la nasterea fiului tau.

La sf arsitul fiecdrei contractii ai timp sa recuperezi energia.

Pentru a controla durerea poti sa pui In practica instrumentele dobandite la
cursurile de pregdtire la nastere. Daca Tt mentii calmul si vei fi relaxats,
contractiile vor fi simtite cu o intensitate mai redusa.

Unele femei fac alegerea unei nasteri cu anestezie (nastere analgezicd); tehnica
cea mai frecventd este cea epidurald, executatd de anestezist care consta in
disparitia durerii ramanand treaza, prin injectii cu medicamente n zona
epidurala-lombara.

Tonusul muscular si motilitatea voluntara se pastreaza. Nasterea analgezica este o
metoda sigura si eficace, desi ar putea sa determine recurgerea mai frecventd la
nasterea operativa care prevede utilizarea ventuzei si forcepsului. Precizam cd
actualmente nu Tn toate unitatile din regiune este disponibil acest tip de anestezie.



MODALITATEA DE ASISTENTA
LA NASTEREA SPONTANA

Fiecare unitate de nastere utilizeaza modalitati diferite
pentru asistenta la travaliu si la nastere. La momentul
interndrii vei fi vizitatd pentru a se constata pozitia
copilului, frecventa cardiaca si a stabili care este
stadiul travaliului in care te afli. Ti se va masura
tensiunea arteriald, pulsul si temperatura.

E important sa ai la tine dosarul cu toate analizele
efectuate in timpul sarcinii. Daca e necesar,

medicul fti va prescrie analize suplimentare.

Clisma si tricotomia, adicd raderea perilor, nu sunt
de fapt recomandate, in afara de cazul in care tu Thsuti
o ceriin mod expres.

Exista mai multe modalitdti pentru a testa frecventa
cardiacd fetala In timpul travaliului: ascultarea intermitentd, care consta n
relevarea frecventei cardiace fetale printr-un aparat cu ultrasunete la fiecare |5
sau 30 de minute, dupa stadiul travaliului; aceasta modalitate permite o libertate
de miscare mai mare fata de cardiotocografia (definitie Tn capitolul “Cand
momentul nasterii se apropie”).

Atunci cand colul uterului s-a dilatat complet (la circa 10 cm) incepi sa simti cum
copilul Tmpinge pentru a putea iesi. In mod normal poti s alegi in mod liber o
pozitie pentru nastere si numai in anumite cazuri poate fi necesar sd se recurga la
O mica incizie, numitd epiziotomie, care se efectueazd n partea lateral-dreapta a
perineului (zona dintre vagin si anus).

Acest sistem ar trebui sa fie adoptat numai In caz de organe genitale externe f.
stramte, sau In cazul necesitatii de asistentd (uz de forceps sau vacuum/ventuza)
la nasterea vaginald.




E CAZURI IN CARE E INDICATA CEZARIANA

Cezariana este o modalitate de asistentd la nastere de tip chirurgic care in
Regiunea Lazio este utilizata prea mult: In 2014 procentul de nasteri prin
cezariana a fost de 43% din totalul nasterilor.

Tn schimb, in unele regiuni si in multe tari europene, procentul celor nascuti prin
cezariand rezultd a fi cu mult mai scazut, in jur de 25%, fara ca aceasta sa aibd
repercursiuni negative asupra sanititii mamei si copilului. In cazul unei sarcini
normale, nasterea prin cezariana nu e asociata cu nasterea de copii mai sandtosi
fatd de nasterea naturald; iar pentru femeile care se supun la cezariand exista
riscuri mai mari, printre care durata mai lungd a sederii n spital, complicatii legate
de interventia chirurgica si o imobilizare la pat mai prelungitd.

Consideram deci util sa-ti furnizim o serie de informatii care pot sa te ajute sd
intelegi motivele pentru a opta pentru o modalitate de a naste fata de alta,
alegere pe care trebuie sa o faci impreuna cu medicul sau moasa care te asista in
timpul sarcinii si cu cine te va intampina la internarea in spital. Motivele pentru a
face o cezariand nu sunt multe si au o frecventa totald ce nu depaseste |5-20%:

- suferinta fetalg;

- prezentarea incorectd la nastere a copilului, cea mai comuna fiind cea podalica;

- insertie anormald a placentei (placenta previa);

- disproportie cefalo-pelviana, de exemplu, daca capul copilului e prea mare
fatd de bazinul matern;

- patologii materne si/sau fetale care nu recomanda travaliul si nasterea vaginala.

Daca nu esti la prima sarcina si ai fadcut deja o cezariana sau o altd operatie Tn
care ai suferit o incizie la peretii uterini (de exemplu Indepartarea unui fibrom
uterin), poti, de acord cu ginecologul din sectie, sa incerci nasterea vaginala,
desigur dacd nu exista indicatii absolute ce impun o cezariand. Cea mai mare
parte a femeilor care au facut o cezariana sunt In madsura sa nasca pe cale
vaginald la urmadtoarea sarcind.



Dintre toate pacientele care Tncep un "travaliu de probd", asa se numeste
travaliul dupa cezariand, 70-80% reuseste sa nasca in mod spontan.

Decizia de a incerca un "travaliu de proba" se va examina Tmpreuna cu medicii
din sectie; dacd te-ai decis sd nasti pe cale vaginala dupa o cezariang, trebuie sa te
asiguri ca locul pe care l-ai ales pentru nastere este dotat pentru a-ti garanta o
asistentd adecvata.

CRITERII PENTRUALEGEREA

v OSPEDALE
LOCULUI UNDE SA NASTI

Daca sarcina ta are un decurs reglementar
poti sa-ti nasti copilul intr-o structura
spitaliceascd sau acasd. Si deci Tnainte de a
lua aceastd decizie e important sd te
sfatuiesti cu medicul ginecolog si/sau cu moasa care te asistd si care fti cunosc
mersul sarcinii.

Daca, in schimb ai avut un diagnostic pentru o problema medicalg, fie anterioara
sarcinii, fie aparuta in timpul acesteia, alege sa mergi la o structurd spitaliceasca
cu competente specifice.

Daca poti sd programezi decizia asupra locului unde vrei sd nasti, fti recomandam
sa te informezi cu anticipatie, avand dreptul la aceasta, asupra caracteristicilor
structurale si asupra serviciilor pe care le oferd sectia de maternitate; de
exemplu, Intreaba daca anestezistul este prezent si la dispozitie tot timpul in cele
24 de ore si daca pediatrul este prezent in sala de nastere in permanenta, la
flecare nastere. Informeaza-te si care este procentul de copii ndscuti prin
cezariana in ultimul an: o valoare foarte mare, de peste 35-40%, este semnul
unei atitudini excesiv de “chirurgice” in gestionarea si asistenta la nastere.
Informeaza-te si dacd la maternitate vei avea posibilitatea sa tii copilul cu tine n
camerd 24 de ore din 24 (rooming-in), pentru ca aceasta te va ajuta la alaptarea
precoce la san si sa continui aceasta pe mai multe luni.




Daca vrei sa nasti copilul a casa, verificd daca moasele
care te vor asista la nastere au o experienta
corespunzatoare si discuta cu ele despre

modalitatile nasterii si despre cum trebuie a-ti
pregatesti casa pentru acest eveniment.

Tn timpul sarcinii achizitioneazi elemente suficiente pentru a-ti da seama daci
nasterea la domiciliu satisface necesitatile tale si iti ofera garantiile de siguranta la
care te astepti. Verifica si daca moasa care te asistd in timpul sarcinii face parte
dintr-o retea de profesionisti care sa poata interveni la nevoie (un pediatru, un
ginecolog, medicul de familie) si ca este usor de ajuns la un spital cu sectie de
obstetricd si neonatala, n cazul in care s-ar putea prezenta probleme
neasteptate ce nu se pot rezolva la domiciliu.

Infine, informeazi-te daci la structura unde vei naste e posibil si donezi singele
din cordonul ombilical in scop de binefacere, In mod anonim, care are drept scop
prioritar transplantul celulelor staminale la pacientii ce suferd de patologii grave,
oferindu-le astfel mari sanse de vindecare. Donarea nu comportd niciun fel de
problema pentru cine doneazd.

Mai jos urmeaza un tabel cu adresele si telefoanele tuturor maternitdtilor publice
sau private acreditate de Serviciul Sanitar Regional, impartite pe nivel de terapie,
nivelul Il deosebindu-se de nivelul | numai prin posibilitatea de a asista femei
gravide, nasteri si noi ndscuti care necesitd de asistenta intensiva cu o
complexitate particulara.



UNITATI DE NASTERE DE PRIMUL NIVEL

Numele structurii

Adresa

Comune

Tel. Centrala

Sandro Pertini

Fabia Mater

Madre Giuseppina Vannini
Giovan Battista Grassi

Citta di Roma

San Filippo Neri

Cristo Re

Santa Famiglia

Aurelia Hospital

Santo Spirito

San Paolo

San Giovanni Evangelista
Coniugi Bernardini

Presidio Ospedaliero "De Santis"
Ospedale Civile P. Colombo
Presidio ospedaliero di Anzio Nettuno
San Camillo de Lellis

Santa Maria Goretti

Casa di Cura Citta di Aprilia
San Giovanni di Dio

Dono Svizzero

Francesco Spaziani

Santa Scolastica

Santissima Trinita

Via dei Monti Tiburtini 385/389 Roma

Via Olevano Romano 25 Roma

Via dell'’Acqua Bullicante 4

Via Giancarlo Passeroni 28 - Ostia

Via Maidalchini 20

Via Martinotti 20

Via delle Calasanziane 25
Via dei Gracchi 134

Via Aurelia 860

Lungo Tevere in Saxia |
Largo Donatori di Sangue |
Via Antonio Parrozzani 3
Viale Pio XII 36

Via Achille Grandi

Via Orti Ginnetti 7

Via Cupa dei Marmi snc
Via Kennedy J.f. snc

Via Guido Reni

Via Palme 25

Via San Magno

Via Appia Lato Napoli
Via Armando Fabi

Via San Pasquale

Loc. San Marciano

Roma
Roma
Roma
Roma
Roma
Roma
Roma
Roma
Roma
Civitavecchia
Tivoli
Palestrina
Genzano
Velletri
Anzio
Rieti
Latina
Aprilia
Fondi
Formia
Frosinone
Cassino

Sora

0641431
06215921
06 24303840
06 5648

06 58471

06 3306

06 612451
06 328331
06 664921
06 68351
076 6591 |
0774316l
06 95322605
06 93271

06 93271

06 93271
0746 278
0773 6551
06 9270 4125
0771 5051
07717791
0775 18831
0776 3929265
0776 8291
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UNITATI DE NASTERE DE NIVELUL II

Numele structurii Adresa Comune Tel. Centrala
Policlinico Umberto | Viale del Policlinico 155 Roma 06 49971
San Giovanni Calibita Fatebenefratelli Piazza Fatebenefratelli 2 Roma 06 58334676
Policlinico Casilino Via Casilina 1049 Roma 06231881
Sant’Eugenio Piazzale dell'Umanesimo |0 Roma 06 51001
San Giovanni Addolorata Via dell'Amba Aradam 9 Roma 06 77051
San Camillo Forlanini Circonvallazione Gianicolense 8/  Roma 06 58701
06 55551
Policlinico Gemelli Largo Agostino Gemelli 8 Roma 06 30151
San Pietro Fatebenefratelli Via Cassia 600 Roma 06 33260625
Belcolle Strada Sammartinese Viterbo 0761 3391
0761 3381

Toate actualizarile tabelului se pot consulta pe situl Regiunii Lazio, la adresa web:
www.regione.lazio.it

Cand intrati pe site, la meniul din susul paginii, la cap.”“Argomenti”, dati clic pe
“Sanita”. Se va deschide o alta paging, cu un meniu la stanga unde, la cap.
“Operatori, istituzioni”, intrati pe pagina “‘Salute materno-infantile”. Aici veti gasi
toate tabelele despre maternitate dand un clic pe micul box din dreapta, la
cap. “Rete perinatale”.

Ca alternativa, pentru a intra mai rapid pe pagina web,
activeaza pe tel. mobil aplicatia pentru a citi QRcode
si Incadreaza imaginea de alaturi.




MODALITATI ORGANIZATORICE SIPRACTICE
RECOMANDATE

Tn cele ce urmeaza va prezentam o lista de

“modalitati organizatorice si practice” pe care fiecare |
unitate de nastere ar trebui sa le urmeze, precum si o lista /
de “practici de abandonat”. .

- Viitoarea mamad poate sa aleagd daca sa-l aiba alaturi, in timpul travaliului si al
nasterii, pe partenerul sau sau o altd persoana de incredere;

- Structura sanitara trebuie sa incurajeze miscarile femeii in timpul travaliului si o
pozitie libera la nastere; a naste intinse pe pat este o practica legatd de
medicalizarea nasterii, dar nu e nici comoda, nici eficace. Multe cercetari au
demonstrat ca pozitia libera in travaliu si la nastere favorizeaza atat dilatarea
colului uterin cat si coborarea copilului;

- facand exceptie n caz de necesitati de asistenta specifice, accesul n sectie
pentru a primi vizita rudelor si prietenilor trebuie sa fie intotdeauna liber;

- structura sanitard ar trebui sa asigure prezenta continuata a noului nascut, 24
de ore din 24, in aceeasi camera cu mama, in timpul internarii in spital
(rooming-in);

- Intregul personal al sectiei ar trebui sa ofere o informare adecvata privind
avantajele si practica alaptarii la san, inclusiv oferind spre consultare material
informativ;

- copilul trebuie sa fie pus la sanul mamei chiar din prima ora dupa nastere, fard
a face vreo deosebire Intre nasterea vaginald si cezariand, iar alaptdrile
succesive trebuie sd fie “la cererea” copilului.



PRACTICI DE ABANDONAT

- Nu trebuie sa fie efectuate de rutina:
- clisma
- tricotomia (raderea perilor)
- monitorajul continuu al batdilor cardiace fetale
- inducerea farmacologica a travaliului
- epiziotomia

- structura sanitara nu trebuie sa-i dea noului nascut niciun lichid sau aliment
diferit de laptele matern, in afara cazurilor de prescriere medicala precisa si
nici sa nu facd uz de tetine artificiale, suzete sau biberoane;

- laiesirea din spital, in afara cazurilor de prescriere medicald precisd, nu se va
prescrie lapte artificial.

Laptele tau e un aliment perfect si inimitabil pentru necesitatile cresterii
copilului. Aldptarea copilului la san ofera beneficii mari si importante pentru
sandtatea lui si a ta. Copiii nealaptati la san au probabilitati mai mari de a se
Tmbolnavi si a suferi de tulburari precum diareea sau constipatia, voma,
infectiile cailor urinare, otite, Ingrasare si obezitate.






Afla mai multe
pe situl
salutelazio.it




