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Regiune Piemonte a realizataceasta agenda pentru ca fiecare femeie sa poata urmari si intelege mai bine cursul propriei gravidante
pe toata Perioada Sarcinii. Agenda pentru Gravide insoteste femeia in toate prestatiile cei se ofera sifurnizeaza operatorilor sanitari
instrumentul care raporteaza dateleclinice.Pentrua promova sanatatea femeii sia copiluluisipentru afurnizaacestora ceamaibuna
asistenta este fundamentala colaborarea dintre femeie si serviciile socio-sanitare, iar in interiorul structurilor sanitare, servicii intre
servicii .

Agendapuneladispozitiafemeiiinformatii,date, sfaturisischedede complectat.Vafiingrijafiecaruiserviciu sauamedicului saadauge
planul asistential specific pentru acele femei care ar avea nevoie de o asistenta suplimentara de specialitate.

In Agenda sunt indicate serviciile puse la dispozitie de structurile sanitare de domiciliu (ex.cabinete ,medici de medicina generala
,dispensare de specialitate,laboratoare de analize ,sevicii de ecografie ,maternitati) pentru a avea un percurs de nastere accesibil in
respectulalegerilorpersonalea fiecareifemei.Accesullavizite poatefi direct adicafaratrimiterimedicale pentru cabinete simaternitati
sau indirect cu trimitere medicala pentru dispensarele de specialitate si laboratoarele de analize .

Prestatiile in timpul maternitatii in unele trimestre sunt indicate in Profilul Asistential pentru Monitorarea Gravidantei Fiziologice,
concordate cu operatorii cabinetelor si spitalelor.

IninteriorulAgendeisuntintrodusetrimiterilemedicalepentruprestariledebaza.Pentruprestarilesuplimentareincazurilegravidanteicu
risc,medicul trebuie sa specifice codul de scutireM 50 pentru conditia patologica si saptamana de gravidanta in momentul trimiterii.

Ingrijirealecturiisirevizionarea Agendeide Gravidanta suntesentiale pentru simplificareaalegerilor si informatiilor femeii/cuplu cat
sia operatorilor sanitari.

Gravidantaesteoperiodadedeciziipersonale(saudecuplu)sidinacestmotiv esteimportant sadispunem deinformatiisideeventuale
avantaje si dejavantaje in diverse alternative de asistenta .

In ideea cafiecare parinte este unic diferit de celalalt,asa cum fiecare copil este unicsi diferit de celalalt,pot safie infinite modalitatile
de atrai gravidanta si nasterea.

Informatiilesievidentelestiintificeaiciadunate ne potsaajutala oselectie necesara inaceastaperioadaimportantadinviata.Oalegere
informata e acea care se bazeaza pe informatii obiective dar si pe nevoile si senzatiile fiecarei femei.

Sperand caacestdocument poatefiutil seaminteste ca, lectura Agendeinuestein niciun cazsubstituibila explicatiilor ce se potcerein
timpul vizitelor directe cu operatori sanitari(obstetrica ,ginecologul ,medicul sau pediatru).

Ulterioare informatii se pot gasi pe saite web sau in publicatiile de propaganda ce facriferiment la saiturile care sustin organizatiile
stiintifice(adrese web la pag.3)

Strainele care nu sunt in regula cu permisul de sedere au drepturi la aceleasi vizite si aceleasi controale gratuite(analize, vizite cu
obstetrica ,cursuri de insotire la nastere) in Structurile Publice .

Pentru acest lucru este necesar sa va adresa-ti biroului pentru strainil.S.l(care al gasiti la Asl, cerand un cod S.T.P. (strain temporar
prezent).

Copiiau dreptulla:vizitela pediatru,analize delaboratorsialteinvestigatiigratuite panalasaseani,platind un tiketdupasaseani.Cine
nu este in regula poate sa ceara un permis de sedere pentru motive de sanatate pe perioada gravidantei si sase luni successive dupa
nastere( chiar daca nu convetuieste cu sotul ) In Questura ne

trebuie certificatul medical care atesta gravidanta.Pentru a obtine adresele Centrelor 1.S.I , adresati -va

la ASL, adresele sunt indicate in paginile 132 si 133 ale Agendei.

1 EVOLUTIA MATERITATII esteimpreuna cu toate prestatiile oferite de Regiune Piemonte, ea promoveaza sanatatea copiluluisiafemeiisifurnizeaza oasistenta adecvata lanastere
Jin travaliu, siin perioada alaptatului Delibera Regionala n.34-8769 din 12/05/2008 consultabila pe saitul Regiuni Piemonte



Agenda de gravidanta este uninstrument de comunicare si colaborare dintre femeie /cuplu siserviciile de asistenta in gravidanta
sila nastere

Datele continutein aceasta Agenda constitue un patrimoniu de informatii necesare la asistenta personalizata apropiata afiecaruia.

Toate datele personale comunicate operatorilor in perioada consultatiilor vor fi transcrise in Agenda si vor fi tutelate de legea
confidialitatii(Decretul Legislativ 196/2003. elefac parte dinrelatiafemeie/obstetrica-medic.Informatiile continutein Agendasuntun
contribut la consensul informat si califica orice act medic. Consensul informat inseamna ca operatorul si pacientul incearca sa
indentifice solutia cea mai buna,evaluand impreuna oportunitatile dar si riscurile la orice alegere din punct de vedere sanitar.

Pentru a continua dialogul dintre operatori si familii ,la nasterea copilului va fiimanata parintilor o AGENDA de SANATATE a
COPILULUI ce permite culegereainformatiilor utile si construieste un parcurs de sanatate al copiluluiin optica preveniriisi asistentei
adecvate.

Agenda de Gravidanta este imanata femeilor de catre cabinetul de planificare familiara.

Fiecare femeie va avea grija sa pastreze propria Agenda care va fi:

2prin termenul femeie in gravidanza se intelege femeia singura nu cuplu sau parinti
3prin termenul copil se intelege fie baiat fie fata

Pentru o lectura mai rapida a Agendei este necesar sa stim ca...

SERVICII SI MODURI DE VIATA IN GRAVIDANTA

BALANTE DE SANATATE

Informatii utile pentru Evolutia Sarcinii
Serviciile din Evolutia Sarcinii la ASL
Atestat de gravidanta

Siluri de viata in gravidanta

Balante de sanatate in gravidanta
Calendarul vizitelor

Informatii anagrafice

Anamneza familiara

Anamneza personala

Anamneza obstetrica/ginecologica
Jurnal clinic

Cresterea fatului

Ecografie

Examene de laborator

Screening prenatal

Urgenze

Trimiteri pentru examene

ALEGERIIN EVOLUTIA NASTERII

Intalniri si insotiri la nastere

Locul nasterii

Sustinere in travaliu si la nastere

Mod de primire a noului nascut
Alaptarea

Donarea sangelui din cordonul ombilical

DE LA 36 DE SAPTAMANI PANA LA NASTERE SI LA PUERPERIU

APROFUNDIMENTE

MATERNITATEA SI DREPTURILE

Scelte per il parto Alegeri la nastere
Preferenze per il parto Preferinte pentru nastere
Balantul de Sanatate materno-fetala presso il Punto Nascita

Gravidanta intre a 37 a si a 41 a saptamana
Nasterea si postpartum
Puerperiul

Screening si diagnostic prenatal
Orientare spre igiena alimentelor
Fiziologia travaliului si a nasterii
Primele zile dupa nastere
Fiziologia alaptatului la san
Afitata

Acasa cu copilul

Vocabular cu termeni tehnici

Evolutia Nasterii si colectivitatea

Declaratia de nastere si recunoasterea copilului
Provedimente regionale in favoarea familiilor
Oportunitatile si acordurile despre viata-munca
Drepturi si tutele la locul de munca

Adrese ale institutiilor Sanitare si Regionale
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Gravidanta este o perioada in care suntem mai motivati saavem un stil de viata mai sanatos unde sanatatea actuala si viitoare
a mamei sia copilului trag foloase .Multi sunt factorii care ajuta la definirea stilului de viata, in prealabil : alimentatia ,activitatea
fizica,ritmul obisnuit,uzul de integratori,sau uzul de substante daunatoare.

Alimentatia contribuie la un bun percurs in timpul sarcinii cat si a cresterii fatului Din modul alimentatiei fac parte obisnuintele
si traditiile fiecaruia, daca in timpul vietii nu au fost modificari de greutate, anorexie sau bulimie carenta nutrizionista ,nu sunt
necesare modificari importante in timpul gravidantei.Hormonii in gravidanta conduc femeia spre o alimentatie adecvata:dorinta
sau refuzul pentru diverse tipuri de mancare ,diversa percepire a gustului,exigenta de a mari numarul de portii sau de a reduce
cantitatile de mancare,vor fi un semnal.

Daca urmarim o dieta trebuie sa informam obstetrica sau ginecologul

Normele pentru un bun comportament alimentar in orice moment din viata sunt valabile si in timpul sarcinii. Ar trebui:

In alimentatia femei insarcinate putetiintalni false convingeri si obstacole discordante pentru care nu sunt disponibile informatii
stiintifice de buna calitate.

In timpul sarcinii este foarte importanta igiena alimentelor si a mainilor .

Prinmancareesteposibilcontactareaanumitorinfectii.(toxoplasmoza,salmoneloza, listeria)ce potaveaefectedaunatoarefatului.lntre
acestea cea mai importanta fiind toxoplasmoza.

Daca toxotestul este negativ (test facut cu primele examene de sange)inseamna ca nuam contactat niciodata toxoplasmoza sicanu
avem anticorpi de antitoxoplasmoza.ln acest caz este necesara adaptarea catorva simple precautii.

Spalarea mainilor a realizat in secolele trecute cea mai mare schimbare pentru sanatatea mamei si a noului nascut.Si astazi aceasta

fi masina care atraverseaza urina si prin escremente spre virus (citomegalovirus)pot provoca afectiuni fatului.

Alte sugerimente de orientare in gravidanta pentru igiena,prepararea si conservarea alimentelor sunt disponibile la sectiunea
“Aprofunditati”(pag102)

4 Si tratta di due gravi alterazioni del comportamento alimentare che conducono ad un deterioramento del funzionamento fisico e psichico della persona.
L'anoressia si manifesta con un ossessivo rifiuto del cibo che porta alla scomparsa dell’appetito.
La bulimia é caratterizzata da una voracita incontrollata, una fame insaziabile, che si manifesta attraverso I'abnorme introduzione di cibo senza alcun controllo.

Acidul folic * este unicul integrator alimentar stiintific demonstrata utilitatea sa, pentru fiecare femeie incepand cu doua luni
inaitea concepimentului si pana in a treia luna de sarcina (doza indicata este 0,4 mm pe zi)

Alti integratori alimentari sunt necesari doar in cazul unei conditii clinice caracteristice
- Vitamina D, cand exista o limitata expunere la soare* ou si on suit un régime végane*;

»  Fierul cand este acertata prezenta anemiei la carenta de fier *.

Les effets nuisibles de la fumée sur la grossesse et sur la santé du nouveau-né sont fort bien documentés*. La fumée est la plus
fréquente cause de maladies évitables. Les dommages les plus graves sont a la charge du placenta, I'organe qui garantit la nourriture
et la croissance du feetus. La fumée augmente le risque d'avortement spontané, la réduction de la croissance du foetus, de la morte
au berceau du nouveau-né, de maladies respiratoires de l'enfant.

Leffetdépenddelaquantité(=dosagedépendente):plussigarettesonfumeaujoursplusélevéestlerisque.Lagrossesseestunepériode
danslaquelle on est plus motivées a cesser, décision qu'on peut maintenirméme aprés. Il peut étre utile d'en parler avec I'obstétrique/
gynecologue pouravoirdes conseils et des références sur ceux qui peuventvous aider. Dans des proportionsinférieures aussilafumée
passive (produite par les fumeurs qui vivent prés de la femme) peut étre nuisible.

Efectele negative ale fumuluiin gravidanta sisanatatea nouluinascut, sunt bine documentate*. Fumul este cauza cea maifrecventa a
bolilorcare arputeafievitate.Pagubele cele maigrave serevarsain plscenta, organul cegaranteazanutrimentul fatului.Fumulmareste
riscul avortului spontan ,reduce cresterea fatului in uter si mareste riscul afectiunilor respiratorii ale copilului.

Efectul depinde de cantitatea)=doza dependenta): multe tigari se fumeaza pe zi mare este siriscul.Gravidanta este o perioadain care
santemmaimotivatisaincetam;aceastadeciziepoatefimentinutasidupagravidanta.Odiscutiecuobstetrica/ginecologulpoatefiutila,
pentru a avea mai multe informatii sau recomandari.ln proportie minora sifumul pasiv (produs de fumatorii care traiescin preajma
femeii )poate fi daunator

Efectele negative ale alcoolului in timpul sarcinii si sanatatea copilului sunt bine documentate* la cantitatile mari daunele cele
mai frecvente sunt: avort spontan ,malformatii fetale , retard de crescere a fatului si dupa nastere retard mental.

Daunele alcoolului la copil sunt permanente siniciastazinu se cunoaste cantitatea“sigura’ce poate ficonsumatafarariscuri,indicatar
fi sa nu consumam alcool in timpul gravidantei.

Femeile care decid canu se pot abtine complect, se recomanda sa asume alcool doar dupa primele trei luni de gravidanta si in mici
cantitati in timpul mesei si nu mai mult de un pahar de vin sau o cutie de bere pe zi .

Gravidanta lafemeile care folosesc in mod frecvent stupefiante este considerata gravidanta cu risc si trebuie sa fie supravegheata
de serviciile de specialitate.

Efectele negative ale alcoolului in timpul sarcinii si sanatatea copilului sunt bine documentate* la cantitatile mari daunele cele
mai frecvente sunt: avort spontan ,malformatii fetale , retard de crescere a fatului si dupa nastere retard mental.

Daunele alcoolului la copil sunt permanente siniciastazinu se cunoaste cantitatea“sigura“ce poate ficonsumatafarariscuri,indicatar
fi sa nu consumam alcool in timpul gravidantei.

Femeile care decid ca nu se pot abtine complect, se recomanda sa asume alcool doar dupa primele trei luni de gravidanta si in mici
cantitati in timpul mesei si nu mai mult de un pahar de vin sau o cutie de bere pe zi .

Gravidanta lafemeile care folosesc in mod frecvent stupefiante este considerata gravidanta cu risc si trebuie sa fie supravegheata
de serviciile de specialitate.

Evidentele stiintifice demonstreaza ca raporturile in gravidanta nu creaza probleme nici mamei nici fatului*. Conditiile clinice pot
cere suspendarea momentana (ex. perdite ematice ,diagnostic sensibil , contractii uterine prezente etc)Gravidanta poate influenta
dorinta sexuala a femeii ;aceste varieri trebuie considerate normale si respectate de ambii parteneri.
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In gravidanta intervin modificari fizice ce maresc temporan elasticitatea legamentelor,utile pentru nastere.O moderata activitate
fizica (ex. plimbari,inot)influenteaza circulatia si sanatatea fizicain general*.Sunt de evitat activitatile in care se solicita un intens
efort muscular,sporturi grele sau cu riscuri de cadere.

Pentru calatoriile in tarile in care sant obligatorii vaccinurile, este indicat sa cerem informatii Centrelor de Medicina si Calatorii,
pentru informatii mai detaliate privind Centrele Regiuni Piemonte va puteti adresa la ASL din zona sau consultati saiteul www.
ilgirodelmondo.it (sectiunea calatorii cu probleme de sanatate /gravidanta).

Calatoriile lungi in avion din cauza imobilitatii maresc riscul de tromboza venosa, inca nu au fost identificate riscuri mari in
gravidanta; oricum este indicata folosirea ciorapilor elastici complensivi *.

Fiecare companie aeriana are propriile reguliin tema de calatorii si gravidante.Este indicat sa cerem informatii precise in momentul
rezervarii calatoriei.

In interesul pasagerelorin general este indicata limita de 36 de saptamani pentru gravidantele fizilogice ,32 de saptamani pentru
gravidantelegemelare.Dupa28dasaptamanigestantele suntinvitatesaprezinte uncertificatmedicalcareconfirmaevolutiagravidantei
cat si data posibila a nasterii.

Modificarile corpului care intervin in timpul gravidantei (ex. cresterea volumului abdomenului al sanului,modificarile circulatiei
capilare etc)pot incuraja o mai atenta ingrijire a corpului.ln general nu este necesara schimbarea propriului comportament sau a
propriilor traditii culturale in ingrijirea igienei personale.ln momentul in care nu exista studii stiintifice pentru eficacia si siguranta
fiecarei substante folosite pentru decolorarea parului,prevenirea ridurilor si dezhidratare, igiena intima etc, o indicatie cu bun
sens ar fi acea de a folosi produse igienico —cosmetice doar dupa ce a-ti citit cu atentie eticheta si a-ti verificat compatibilitatea cu
statutul de gravida.

In timpul gravidantei in mintea si in sufletul ambilor parinti se creaza o idee despre copil care creste inauntrul uterului
femeii,impreuna cu alte sentimente si emotii.Acest lucru creaza ganduri si sentimente noi,nefiind usor de asimilat si care pot
influenta sanatatea pruncului .

Alteori estedificiladeschidereagranitelor mintii pentru caacel spatiu este ocupat cuviatade zicuzi(munca, relatiaindoi,elementede
stresetc)saugreutateaunorlucruridintrecut(gravidante,relatiilecuparintii,experienteinfantileetc).Eibine, filecareoportunitate poatefi
mentinutaintimpulgravidantei,conteazamult nunumaipentru sanatateafizicadarsipentru ceapsihica,impartasirea propriileemotii
siapropriilordorintecupersoanedeincrederecualtefemeisaucualtiprofesionistideincredere(obstetrica,ginecologul,psihologul)Cine
se ocupa de suportul psihologic a femeilor afirma ca “tacerea nu ajuta”

- Dati sullo stile di vita

All'inizio della gravidanza puo essere utile esaminare alcuni aspetti dello stile di vita che influiscono

sul buon esito della gravidanza.

Tipo di alimentazione: varia vegetariana [] vegana [ altro

ALIMENTATIA : care, cat, de dimineata pana seara

Mic dejun:

Pranz:

Cina:

Gustare intre mese:

Bauturi inainte de mese:

FUMUL

Fumul in gravidanta? NUj[DA Tipul Numarul de tigari pe zi
Sunteti expusa fumului pasiv? NU| DA careva di familie fuma?
Ati fumat inainte? |NU| DA cand v-ati lasat?

o

ALCOOLICE
A-ti mai folosit bauturi alcoolice inaite de gravidanta |NU| DA

Folositi bauturi alcoolice in gravidanta |NU|| DA mai mult de 30 g° pe zi? [NU| DA

o

30 gr corespund :mai mult de doua pahare de vin/ zi, mai mult de doua cutii de bere/ zi ,mai mult de doua doze de superalcoolice /zi

SUBSTANTE STUPEFIANTE

Uz de substante stupefiante NU| DA ocazional abitual

Care
Modul de administrare

Doza

o

o Istoria in detalii ,cuprinzand si eventualele tratamente
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BALANTUL DE SANATATE IN GRAVIDANTA Pag. 20

Sanatatea femeii influenteaza cursul sarcinii :0 femeie sanatoasa fara afectiuni cronice care nu foloseste medicamente sau droguri
are ceamaibunaprobabilitate de anaste normal sideaavea un copil sanatos.Gravidanta cu aceste caracteristici o definim“gravidanta
fiziologica fara risc “( circa 85% dintre femei).Femeia poate alege sa fie ajutata de o obstetrica sau un ginecolog.

Pentrufemeia patologica cu terapie farmacologica sau cu alte afectiuni sau probleme,este prevazuta o asistenta suplimentara *din
parteamedicului/obstetricaiardacavafinecesarin contact si cualti specialisti.In acest cazgravidanta este definita“gravidanta curisc
sau patologica”in functie de riscul sau de patologiile prezente putem beneficia de asistenta specialistica suplimentara pentru bolile
materno/fetale*disponibila numai in structurile specializate .

Intr-o gravidanta fiziologica este necesar un control la fiecare 4/6 saptamani, gravidanta cu riscare nevoie de mai multe controale
.Este dealtfel indicat ca femeia sa urmeze in mod continuativ pe toata perioada gravidantei acelasi profesionistsau acelasi grup de
profesionisti*.

In timpul fiecarei vizite va fi efectuat un adevarat Balant de Sanatate ce va urmari pas cu pas evolutia sarcinii evidentiind eventualii
factori de risc.

Balantul de Sanatate este maiales un momentde comunicare side schimburi ininteriorul relativde“ingrijire“ce se dezvolta petoata
perioada sarcinii intre femeie si operator

Femeiafurnizeazainformatiile sanatatiisalefizicesipshicologice.Obstetrica/ginecologuladunadatele siinbaza evidentelorstiintifice
siaexperientei profesionale evalueaza elementele clinice,asigurasiclarificadubiile privind gravidanta,nasterea sialaptatul,primiriea
noului nascut cat si ingrijirea copilului .

Daca va poate fi util anotati tot ce va intereseaza intrebari,dubii, si apoi clarificati la vizita cu obstetrica /ginecologul..

O vizita in a 10 saptamana de gravidanta este utila pentru a avea mai multe informatii despre examenele de screening/diagnostic
prenatal ;este dealtfel recomandata femeilor cu afectiuni in curs/sau celor care fac uzfarmacologic.In toate cazurile prima vizitaar
trebui facuta in primele trei luni de gravidanta .

Primul control vadura putin mai multdeoarece seaduna informatii care privesc sanatateafemeiii a parteneruluisiafamiliiloracestora
(pag 26)

Esteutil sa prezentati examenedejafacute,indeosebidocumentatia ceprivestegrupasanguina,boliavuteintrecut,viziteginecologice,
referte de papa nicolau(in special ultimul) si tot ce consideram necesar pentru sanatatea mameisi a copilului

In timpul vizitelor se evalueaza demersul in gravidanta prin urmatoarelor examene de baza
»  palparea externa a uterului pentru a verifica elasticitatea incepand cu a 12 saptamana

+  masurarea inaltimiifunduluiuterin®* cu centimetru pentruamasuraevolutia uterului simonitorizarea cresteriifatuluidintr-a16a
saptamana (pag.37)

«  ascultarea si vizualizarea batailor cardiace a fatului cu ultrasunete incepand cu a 12 saptamana

. masurarea tensiunii arteriale*

. masurarea greutatii corporale

Femeia simte senzatiile si miscarile fatului incepand din a 16-20 saptamana de gravidanta.

La prima consultatie vor fi recomandate urmatoarele

«  explorarea vaginala cu un eventual papa nicolau daca precedentul a fost facut mai bine de trei ani
. controlul sanului

. masurarea inaltimii si a greutatii pentru a calcula indicele de masa corporala (pag..28))ce defineste cu mai multa exactitate
constitutia corporala

La urmatoarele vizite numai cu indicatii clinice specifice vor fi efectuate:
»  explorarea vaginala in prezenta contractiilor sau a altor deranjamente vaginale

«  controlul ecograficcandobstetrica/ginecologulsuspecteaza oanomalieladezvoltareauterului(pentruecografiilerecomandate
vezi (pag.38)

SPar la suite dénommée grossesse physiologique
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Intimpul consultatiilorvorfievaluaterezultateleexamenelordelaborator,catsiprescriereaaaltorexamenenoiinfunctiedenecesitatile
clinice (pentru examenele recomandate vezi scheda din pag. 40).

La balantele de sanatate femeia poate fiinsotita de cine doreste (partener sau o alta persoana de incredere).

Evidentele stiintifice punin lumina inregistrarile diverselor evenimente din gravidanta intr-un unic document (ce femeia il va avea
cuea lafiecare vizita sipe care obstetrica/ginecologul il complecteaza cu scrupulozitate),acestava permite furnizareaasistenteisia
rezultatelor in cele mai bune termene,atat a mamei cat si a noului nascut*
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Tabela vizitelor ce evidentiaza informatiile care vor fi introduse de operator la fiecare vizita .

Aparitia anumitor semne in spatiile adecvate va pot servi ca promemorie

14 -18

19-21

19-23

28-32

33-36

36 - 37

38 -
40 + 6 zile

41

la
demitere

sarcinii si Profilul de Asistenta in gravidanta

starea de sanatate in general®

stiluri de viata sanatoase in gravidanta

oportunitati de continuare cu acidul folic

maternitatea si drepturile

examene de laborator recomandate

| examene de screening pentru diagnostica prenatala
ecografia primului trimestru

modalitatile de acces la ecografia celui de al doilea trimestru *®

rezultatele la controlul clinic ( tensiunea arteriala,greutatea corpului ,dezvoltarea
tonusului uterin,batailor cardiace fetale,vizita vaginala si evaluarea perineului)

eventuale necesitati de asistenta ,care prezinta elemente de risc
modaliati de acces la programul national “mame libere de fum*

® Are semnificatul unui balant de sanatate generala de facut cu medicul curant care cunoaste istoria

sanatatii/bolii a femeii

* Pentru a facilita rezervarea ecografiei celui de al doilea trimestru ,perioada ideala pentru prima
consultatie este intre a 9 si a 11 a saptamana de gravidanta

rezultatele examenelor facute din primul trimestru +examene recomandate pana la
vizita urmatoare inclusiv diagnosticul prenatal contagios.

rezultatele controlului clinic (evaluarea tensiunii arteriale masa corpului,dezvoltarea
uterului, bataile cardiace ale fatului

cursuri de insotire la nastere (tipologia si modalitatile de acces)
ecografia celui de al doilea trimestru

rezultatul examenelor facute +examene recomandate pentru urmatoarea vizita

rezultatele controlului clinic (tensiunea arteriala masa corpului tonusul uterului si
masurarea inaltimi fundului uterin,bataile cardiace fetale,miscari active fetale)

rezultatatul examenelor facute+examene recomandate pentru urmatoarea vizita

rezultatul controlului clinic (tensiunea arteriala ,masa corpului, tonusul uterului si
masurarea inaltimii fundului uterin, bataile cardiace fetale,miscarile active fetale)

ecografia daca este necesara sub indicatie clinica

rezultatul examenelor facute +examene recomandate pentru urmatoarea vizita
area inaltimii fundului uterin,bataile cardiace fetale,miscarile active fe

ecografia su indicazione clinica

modalitatile de acces la Balantul de Sanatate materno-fetala in Maternitati

Balantul de Sanatate materno-fetala in Maternitatea aleasa

rezultatul controlului clinic (tensiunea arteriala ,masa corpului,tonusul uterului
,masurarea inaltimii fundului uterin,bataile cardiace fetale,miscari active fetale,eventuala
vizita vaginala)

necesitatea monitorarii gravidantei care continua si dupa 41 de sapatamani(electrocard

iografia=CTG si masurarea lichidului amniotic=AFI

rezultatul controlului clinic (evaluarea tensiunii arteriale,masa corpului,tonusul
uterului,masurarea inaltimii fundului uterin,bataile cardiace fetale,miscarile active fetale
CTG,AFI)
TG,

necesitatea inducerii travaliului la nastere(epoca de gestatie si modaliatile)

modalitatile de acces la controalele obstetrice in puerperiu(degenerarea
uterului,evaluarea perineului,eventuala consulenta pentru contraceptie)

modalitatile de acces la consulente pentru sustinerea si alaptarea la san
grupuri si vizite post-partum
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Datele raportate in Agenda creaza un patrimoniu de informatii necesare pentru o asistenta adecvata si personalizata.Toate datele
personale fac parte din relatia femeie/obstetrica-medic si sunt tutelate de legea confidialitatii.(Decret Lege 196/2003.

Cateva dintre aceste date sub forma ANONIMA sunt adunate in Certificatul de Asistenta la Nastere (Legea Nationala, Decretul
Ministerialn.349diniulie 2001)elevor ficomplectatede cineasistalanastere.Acestedate analizate prin statistici nazionalesijudetene
ajutala perfectionarea standardelor in asistenta maternala.

Datele de statistica sunt disponibile pe saiturile

Din Certificatul de Asistenta la Nastere fac parte urmatoarele informatii:

Informatiiimportante privind grupul etnicde apartinere: fiind nascuti si crescutiintr-o taradiversadetara taacestlucrucomportao
diferentainceace priveste sexualitateafemminina,gravidanta,nastereasiingrijireacopilului.Comunicareacestlucruoperatorilorajuta
larealizareapropriuluiproiectdematernitate/parinteasca,ajutalaunraspunsmaibunlanevoilenecesare, Apartinereaaunuigrupetnic
areimportantaclinica,catevaboli suntmaifrecventeintr-oetniedecatintr-oalta(ex.anemiamediteranaestemaifrecventalapopoarele
originare di insulele italiane;anemia falciforma este mult mai frecventa la popoarele din africa de centru orientala ect).

Interventia MediatoruluiCultural sauTranslatorului potinlesnicomunicarea dintre medici sipersoane de culturadiversa garantand
intelegerea reciproca .

Informatii despre activitatile lucratoare, despre diploma de studiu sau statul civil ajutala personalizarea asistentei si individuarea
exigentelor specifice(ex.individuareaeventualilorfactoriderisclegatedeambientuldemunca;informatiidespredrepturileingravidanta
a mameilucratoare*-pag.127);informatii ce privesc recunoasterea copilului—pag.119; serviciide sustinere pentrumamele sub 16ani
sia mamelor in dificultate-pag.119).

Pentru Certificatul de Asistenta la Nastere sunt obligatorii datele despre cetatenie ,data nasterii judetul,diploma de studiu ,conditia
profesionala,tipul de profesie.Pentru a garanta copilului o asistenta adecvata atat la nastere cat sila crescere sunt esentiale mai multe
date despre tatal biologic (nationalitate ,starea sanatatii,ect.

Pentru mamele ce nu intentioneaza recunoasterea noului nascut,in toate documentele sanitare a noului nascut va fi garantat
anonimatul,prevazut de lege datele mamei nu vor fi asimilate cu cele ale noului nascut (pag.120).Pentru Certificatul de Asistenta la
Nastere sunt obligatorii urmatoarele date :anul nasterii ,cetatania si locul nasterii a femeii.
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Inregistreazatoate boliledintrecut,interventiiile chirurgice alergiile,consumul farmacologic,varierea greutatii,anamneza asanatatii
psihice si psihologice ,anamneza a muncii,eventuale abuzuri si violente suportate,anamneza obstetrica-ginecologica (pag.30).

Permite evaluarea in gravidanta a eventualelor terapii in curs la bolile cronice si analizeaza tipul de medicamente folosite.

Gravidanta ne cere un moment de gandire la propriul comportament priviind consumul farmacologic(medicamente de medicina
traditionala ,medicamente alternative sau cazuale pentru dureri ocazionale ,medicamente prescrise de medic.

Importanta greutatii inainte de a incepe o gravidanta este raportul care evalueaza eventualele abateri importante, ea se calculeaza
utalizand indicele masei corpului (vezi tabelul pag.28).Obezitatea sau slabirea extrema reprezinta un factor de risc in gravidanta
si ca atare necesita asistenta suplimentara.

In prospectul de sanatate in gravidanta sau in puerperiu la vizitele cu operatorul ar trebui semnalate cazurile de depresie daca sau
intamplat inaite de gravidanta cu interese mai mici sau mai mari a vietii cotidiene sau a-ti fost sub tratament psihicoterapeutic
ori farmacologic

In majoritatea cazurilor, munca nu este un factor de risc in gravidanta ;doar cateva pot fi nocive ,greutatea fizica sau substantele
daunatoare pot fi periculoase atat pentru sarcina cat si pentru fat

* (pag 127).

Statisticile ne arata ca ofemeie din patruin cursul vietii este victima unui episod de violenta domestica si ca in cele mai multe cazuri la
inceputul unei gravidante.Violentele pot avea diverse forme inclusa cea fizica,sexuala sau pshicologica.

In cazuriledeabuzuricareauavutloclainceput,aceastease pot agrava intimpul saudupagravidanta.Cand traimoasemeneasituatie
este corect sa vorbim cu obstetrica /ginecologul pentru consecintele grave ce le pot avea mama si copilul.

Pentru reconstruirea propriei anamneze este necesar sa efectuam Balantul de sanatate cu medicul curant ce poate incadra urmatoarele
afectiuni:

Hipertensiune Epilepsia
Cardiopatie Migrena
Diabet Boli mentale

Afectiuni ale tiroidei
Varieri importante de greutate

Crize de depresie
Probleme psihiatrice
Hemoglobinopatie/talasemie Probleme ale muschiului —scheletic
Tromboza Tuberculoza

Afectiuni ale ficatului Asma si probleme respiratorii
Afectiuni ale rinichilor si a cailor urinare Infectii trasmise sexual IST

Incontinenta urinara Alte

Toate datele importante vor fi comunicate obstetricei /ginecologului

Menstruatia(regularitateamenstruatiei,inceputulultimeimenstruatii)este necesarapentrucalculareasaptamanilordegravidantasiin
acelasi timp pentru ecografia primului trimestru.

Istoriaobstetricacuprindedateclinicecatsiemotiilerelativeagravidantelorsianasterilorprecedente(vaginalespontanesaucomplicate
,cezariana)avorturile spontane ,intreruperile de sarcina ,moartea fatului ,procrearea medicala asistata ,hemoragiile dupa nastere
,depresiile de dupa nasteresicondiitile nouluinascut. Dialogand despre propriile experiente anteriore putem orienta profesionistul la
tipuldeasistentapropusa.lncazulcomplicantelordintrecutestenecesaraplanificareaunuimonitorajmaiintensalgravidantei,alnasterii
si succesiv al noului nascut.

In fata unui singur avort spontan ar fi de subliniat ca sunt toate sansele de a duce la termen celelalte gravidante

Intreruperera spontana a uneigravidante se verifica desin primeletreilunide gravidantasipriveste 10-15 gravidante din 100(pag.30)
Rezultand destuldedesproblemealefatuluisinuproblemematerne.lnacestmomentnuexistaoterapieprovatapentruevitareaacestor
avorturi

Sunt aceleacaresaurealizatinaiteaceleidea 37 -asaptamanadegravidanta:suntcam6nasterila 100.Prezenta uneinasteri premature
in istoria femeii creste riscul repetarii.Cu cat nasterea este precoce cu atat mai lunga este terapia intensiva pentru noul nascut .

Femeiile care sunt supuse cezarianei (TC)au bune probabilitati la o nastere succesiva spontana.

Travaliulfemeilor cu cezariana precedenta vaficontrolat maiintens pentrua se asigura ca uterul se contractainmodregular, el reduce
ruptura cicatricei uterine in ciuda interventului anterior,

In cazurile mai multor cezariane .nasterea spontanea este neindicata.

Roman
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Pentru anamneza obstetrica sunt utile urmatoarele informatii s:

Infertilitate /subfertilitate precedenta Interventi ginecologice precedente

Tratament de infertilitate in gravidanta actuala Mutilari genitale feminine
Infectii ale aparatului genital Fracturi pelviche sau ale arteriilor inferioare

Citologic vaginal pozitiv precedent Probleme psihiatrice Depresii postpartum in gravidantele precedente

Probleme psihiatrice Altele

Ultimul papa nicolau in data

Daca au trecut mai mult de 3 ani de la ultimul papa nicolautrebuie sa va adresati in
Prevenzione Serena pentru a-| efectua gratis

Rezultatul

Anticonceptionale Care Tipul Suspendata in
Grupa sanguina a mamei documentata de Centrul Transfuzional DA ||NU

Incompatibilitate in gravidantele precedente XRh KABO

Profilaxie Rh in gravidanta M precedente Nactuelle pour actuala pentru

Icter neonatal in gravidantele precedente

Anul | Sett. | Rezultatul Noul
Eg. nascut
Avort sp VG ITG Sex
Nastere spontana TC pentru Nastere operativa..
Greutate gr.
Inceperea travaliului
Sanatatela
Anestezia: actuala
Placenta./pierderi hematice
LM exclisiv
Perineu
luni
Puerperiul

Cresterea fatului se prezinta prin marirea dimensiunii corpului (greutatii ,lungimii,circonferinta toracica a abdomenului, capului
,etc)maturizarea organelor si perfectionarea capacitatilor acestora;a se naste si a supravietui afara din uter(cateva activitati a
copilului ,miscarea, sensibilitate tactica,auzritm somn-trezire,sunt deja prezente in viata fatului.

Fatul se misca incepand cu primele saptamani de viata ;miscarile permit schimbarea pozitiei ,evitand ca pielea mameisa fie atinsa
mereu in acelasi punct, acest lucru poate fi daunator ;

Aceste exercitii ajuta la cresterea in mod corect a oaselor ,muschiilor si fibrelor nervoase .Incepand din a douazecia saptamana de
gravidanta sunt prezente la fat toate schemele si micsarile de adult de exemplu supt,sughit,deglutitie,deplasare

Se dezvolta in interiorul urechii, apare foarte devreme si permite copilului regularitatea miscarilor in functie cu cele ale mamei.

Pipaitul incepe din a 7 a saptamana ,initial in jurul gurii si al fetii ,in palma mainii,in talpa,si mai tarziu pe tot corpul.

De la a 7 a saptamana se formeaza nervul olfactiv .Fatul simte mirosurile ce ajung de la alimentele acceptate de mama sau de
ambientul uterin .Acestea stimuleaza dezvoltarea sensibilitatii sia memoriei olfactive, acest lucru il va ajuta sa recunoasca mirosul
mamei in momentul nasterii.

Receptia gustului este prezenta incepand cu a 13 a saptamana ,perioada in care incepe activitatea de deglutire, miscarea de
deschidere siinchidere a gurii .

Este sensul mai putin stimulat in gravidanta .Sprijinand o lumina intensa pe pantecul matern ,fatul raspunde incercand sa -si ia
ochii de la lumina ,intorcandu-si capul in cealalta parte

Maturarea incepe dintr- a 8 saptamana si pana in a 25-a ,fatul raspunde stimularilor externe .Viata lui in uter nu este linistita :el
simte respiratia ,bataile inimii, miscarile intestinale si vocea mamei care ajunge la urechea lui cu o intensitate majora fata de alte
sunete

Dintr- a 7 a luna fatul alterneaza perioadele de somn linistit cu o durata de 5-10 minute in care se misca putin si cu perioade de
somn mai agitate in momentul trezirii.

Masurarea fundului uterin: (fig.pag21)este masuracare releva corectacrestere afatului,seface cuun cordon centrimentrat,calculand
distantadintre marginea superioraa sinfizei pubiene sia fundul uterin .Acest lucru vine raportatin tabela din a 24 a saptamanassi este
confruntat cu curbele de crestere fetala.Este masurat la fiecare intalnire posibil de acelas lucrator medical .

Alterarea cresterii uterine cere o asistenta suplimentara.

Roman
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Ecografiapermitevizionareaorganelorinterneacorpuluiutilizand ultrasunete(=undesonoredeinaltafrecventaneauzibile)eletrecprin
tesuturisiorganecudensitatidiferiteinfunctiedeconsistentatesutuluiintalnit(oase,tesuturimoi,cavitati,etc)Sondapusapeabdomenul
materntransmiteundesonorespreinteriorsiprimestereturul(=undederetur).Undelereflexeaanumitororganeinterneproducimaginile
pe monitorul ecografului.

* *

Ecografiile recomandate in gravidantele cu risc mic sunt

In primele luni de gravidanta ecografia controleaza numarul fetilor si prezenta activitatii cardiace a fatului;masoara lungimea fatului,
evalueaza cresterea ce corespunde la epoca de gestanta calculata cu ultima menstruatie.

Dinaldoileatrimestru,masurand capulabdomenuluisifemuruluiesteposibila evaluarea regularaacresteriifatului.Inaceastaperioada
se vizualizeaza in sediu introducerea in placenta a cantitatii de lichid amniotic,cat si forma unor organe. Rezultatul celei de a doua
ecografii (19-21 saptamani)ne spune:numarul si dimensiunea fatului/fetilor;prezenta activitatii cardiace,saptamanile de gravidanta
corespunzatoare cu acelea calculate in baza ultimului ciclu menstrual .

Ecografiadinaceastaetategestationaladescrieindetaliuanatomiafatului:cap,coloanavertebrala,torace,(plamani,inima)abdomen(stomac
perete abdominal,rinichi, vezica)maini si brate .Pentru acest motiv este supranumita si ecografie “morfologica”

Rezultatul contine si eventualul motiv al intensificarii diagnosticul unde sunt vizualizate imagini suspecte sau patologice.

Masurilepreluateecograficamentesunttrasferitepegraficecenepermitobservareademersuluidecresteresiconfruntareacurbelorde
crestere medie la aceasi etate gestationala.

Posibilitateaindividuariiuneimalformatiidepindedemaimultifactori,grosimea pereteluiabdominalmatern,pozitiafatului,cantitatea
lichidului amniotic si marimea malformatiei.

Pentru aceste motive este posibil ca anumite anomalii fetali sa-r putea sa fie nepreluate la examenul ecografic.

Catevaanomaliifetale se manifesta cuintarziere (dina 7°-9°luna).Experienta dobandita ne sfatuieste ca ecografiade bazadina 19-21
asaptamana,intr-ogravidantafiziologica sa permitaidentificareaa circa 50% a malformatiilor majore.Aceasi ecografie nuisiimpune
obiectivul de preluare a anomaliilor minore(ex.malformatii ale degetelor mainii a picioarelor etc,)

La limita interioara reala si pana astazi este posibil ca anumite anomalii importante ar putea fi nepreluate la examenul ecografic.

rasunetele suntfolosite in practica obstetrica de maibine de 30 de anisipanaacum nu aufost comunicate efectele daunatoare chiarsi
petemenlung.Este recomandat totusisaefectuamdoarecografii sugerite de evidentelesstiintifice sau cele necesare inanumite cazuri
clinice.ecografiatridimensionala(ECO3D,examenecograficbazatpereconstructiatreidimensionalaaimaginilorecograficeelaboratede
computer)nuadaugainformatiiutile decatinsituatiispeciale.Inanumitecazuriintimpul balantuluidesanatateecograful poatefifolosit
doarcaunsimpluinstrumentdesuport pentruvizualizariinclinica:in primultrimestru prezentacamereiovulareaembrionuluisibataia
inimii;inaltreileatrimestruparteafatuluiin careseprezintabazinulmatern/pozitiaplacentei,saucantitatealichiduluiamnioticinspecial
cand gravidanta merge peste 41 de saptamani.

Intabelulexamenelorsuntevidentiate cucasutealbe saptamanilein careartrebuifacut controlul.Controlul continutin primacasuta se
face printr-un prelevamentde sange ce controleaza valorile globulelorrosiisialbe, piastrine,zahar in sange, analizainfectiilor care ar
putea fi cauza unor probleme pentru fat (sifilis HIV,rubeola,toxoplasmoza hepatita B).

Examenele de urina sunt recomandate o singura data pe luna.

Dupaa 34 asaptamana se recomanda tampon vaginal -rectal ce examineaza Streptococul de tip B care poate infecta noul nascutin
timpul pasajului in canalul de nastere.

In situatiile de asistenta suplimentara vor fi necesare ulterioare examene specifice care vor fi cerute de medic. Acestea sunt fara plata
daca pe trimitere este indicata patologia si codul (M50)

Aproape toti copii se nasc sanatosi doar 3 copiila 100 prezinta la nastere malformatii sau boli ereditare .Cateva pot fi identificate
inaitea nasterii cu investigatii specifice iar altele se identifica numai dupa nastere.

Informatiile privind testul de screening prenatal, diagnosticul prenatal pentru bolile cromozomice sau malformatii vor fi discutate in
timpul primei consultatii.

Pentruoalegereconstientadeafacesaunuinvestigatiifemeia/cupluarenevoiesainteleagabinesemnificatulpentruevaluareariscurilor
dar sia oportunitatilor (pag.98).

Inaiteanasteriipotfiinvestigatedoarcatevabolicauzate dedefectecromozomice(partimicroscopicecareininteriorulcelulelortransmit
informatia genetica ce provin jumatate de la mama cealalta de la tatal biologic)exemplu Sindromul Down.

Investigatiile diagnostice actiuni pentru identificare a sindromului Down (prezenta a trei cromozoni 21 in loc de doi )sau alte rare
afectiuni cromozomice sunt investigatii invazive :ele se analizeaza cu lichid amiotic sau tesut din placenta preluate din interiorul
uterului si din acest motiv pot provoca avort spontan un caz la o suta.

Femeile care se supun investigatiilor invazive sunt selectionate ;posibil acelea care la testul screening sau varsta, evidentiaza un risc
major in a avea un copil cu sindromul Down.

Selectia si urmatoarele diagnostice prenatale daca este necesara se desfasoara astfel:
1. Calcularea nivelului de risc personalizat pentru fiecare femeie ;testul de screening
2. Daca testul de screening a furnizat o valoare de risc marita, trebuie examinat diagnosticul

3. Examinat rezultatul diagnostic femeia/cuplu alege daca duce la termen sau nu gravidanta

:le risque “personnalisé” de syndrome de Down se calcule avec une
Riscul”personalizat”al sindromuluiDown se calculeaza cuoecografiesiundosaj dinsangele mameiprodusde substantele fatuluisiale
placentei.Rezultatultestului descreeningseexprimaincatdemareesterisculfemeiiinaaveauncopil cusindromulDown,incomparatie

cu alte femei cu aceleasi caracteristice.

Rezultatul se numeste negativ sau cu risc mic atunci cand riscul e foarte mic;pozitiv sau cu risc mare atunci cand riscul este deasupra
valorii normale;in acest caz este indicat examenul diagnostic la care femeia poate sa decida sau nu sa-l efectueze.

Testul de screening prenatal este oferit tuturor femeilor insarcinate .Cele disponibile astazi sunt:

«  translucenta nucala =ecografia in a11-13-a saptamana de gravidanta ;

+  testcombinat =translucenta nucala+examen de sange in a 11-13-a saptamana ,consimte in caz de examen pozitiv efectuarea
precoce a examenului diagnostic cu prelevarea biopsiei vilozitatilor coriale(dei villi coriali;)

+  testintegrat=translucenta nucala+examendesangeina11-13-asaptamana +unaltexamendesangeina15-17-asaptamana.
Datele aplicate ne ajuta cu precizie la bune rezultate, ele ne pemit evaluarea si riscul spineibifide(malformatie a coloaneivertebrale).

«  Tritest (triplul test)=examen di sange matern ce se poate efectua pana intr-a 20 saptamana.Evaluarea este mai putin precisa,dar
este unica realizabila chiar si pentru cine nu s-a prezentat in timp util pentru efectuarea testelor ilustrate in precedenta.

Testul de screening nu comporta nici cel mai micrisc pentru sanatatea femeii si a copilului .Femeile cu risc mic calculat sunt mai mult
de90%;Ele nuvoravea nevoie de examene cu diagnosticeinvaziv.Celelalte curiscinaltle sunt propuse examene cu diagnosticinvaziv.

Este necesara claritatea testului de screening prenatal pentru ca se limiteaza a semnala numai un posibil risc de a avea un copil cu
sindromul Down.Acest raspuns nu va fi niciodata un diagnostic si ca atare:

+  Unrezultat de“risc inalt “nuinseamna ca in mod sigur boala este prezenta ,doar ca exista o suspiciune :la 40-50 de femei care
urmaresc examenul de diagnostic invaziv dupa un rezultat de riscinalt la screening una singura va rezulta cu un fat bolnav .Acesta
inseamnacamajoritateatestelordescreeningpozitiveinrealitatesant’falsepozitive” pentrucacatevasituatiitranzitoriiametabolismului
fat-placenta pot altera dosajele.
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. unrezultatde”riscmic’nuvaputeaniciodataexcludeprezentauneibolicromozomice,chiardacaaceastaprobabilitateesteincerta.
Cand se verifica la nastere un fat cu sindromul Down la o femeie cu test de screening negativ se spune ca rezultatul testului este un
“fals negativ”:norocul vine doar la o femeie sub 3500-4000, care aavut un rezultat negativ la testul de screening .Acest lucru se poate
intampla la un fat care chiar daca este bolnav prezinta un metabolism supraponibil fata de feti normali.

sunt oferite tuturor femeilor care au un risc marit la rezultatul testului de screening Femeile cu mai mult de
35deaniinepocaconcepimentului potalege testul de screening sau examenul de diagnostic. Se tine contde varsta materna,pentru
cariscul care verifica aceasta anomalie cromozomica se mareste odata cu anii.

Exameneledediagnostic asacumam spusinainte suntexameneinvazive.Rezultatul examenuluiexprimain mod certdacacopilul este
afectat sau nu de sindromul Down sau de alte boli cromozomice.

Examenele disponibile astazi sunt:

. biopsiavilozitatilor coriale se efectueaza cu prelevarea unuimaterial din placenta, traversand abdomenul matern(in cazurile mai
rare poatefi efectuat in colul uterin).Prelevamentul este practicabil incepand cua 10saptamana de gravidanta (efectuatinainte poate
mari riscul unui avort)

«  amniocentezaseefectueazacuuncampiondelichidamnioticdinabdomenulmatern.Prelevamentulestepracticabilincapandcua
15sipanainal7-asaptamanadegravidanta,cuacelasiprelevamentse poatedozaalfa-fetoproteina pentrudiagnosticareaanomaliilor
tubului neural.(spina bifida)

Cesexamenssontpratiquésauniveaud’ambulatoireetnedemandentpasl’hospitalisation,maispuisqueilestmieuxdeleseffectuerdans
desservicesquien pratiquentchaqueannée un nombre suffisant pour maintenirun'expérience adéquateil est possible qu'on doivent
s'adresser a des hOpitaux qui ne sont pas prés de votre maison.

Pourlesmalformations/maladiesactuellementdiagnosticablesavecleparcoursdescreening/diagnosticprénatal,nesontpasdisponibles
desthérapiesenutérus,parconséquantlafemme/lecouple,unefoisconnuelasituation,pourraévalueravecungynécologuedel’hopital
si l'interruption tardive de la grossesse est-elle possible.

Apreslequatre-vingt-dixiemejourdeladerniéremenstruation(limitedelaloipourlinterruptionvolontariedelagrossesse) laloiprévoi
quelagrossessepuisseétreinterrompuedansdescasparticuliers,aveccertificationmédicale:Executiaanalizelorclasice(cariotipul,spus
si mapa cromozomica)cere un timp tehnic de cel putin 14 zile.

Acesteinvestigatii seefectueazain cabinete despecialitate sinuestenecesara internareain spital indicatarfiefectuarealorin serviciile
care practica in fiecare an un numar suficient, si conserva o adevarata experienta.

Pentrumalformatii/afectiuniactualediagnosticate cutestuldescreening/diagnozaprenatala nusuntdisponibile terapieinuter,sidin
acestmotivfemeia/cuplu cunoscand situatiava putea evaluaimpreunacu ginecologul daca este posibilaintreruperea sarcinii tarzii.

Dupaanouazeceazidelaultimulciclumenstrual (limitadelege pentruintrerupereavoluntaraasarcinii)legeaprevede ca sarcina poate
fiintrerupta in cazurile speciale cu un certificat medical

« «  cand sarcina sau nasterea comporta un pericol grav pentru viata femeii

+ « cand severifica procese patologice relative la anumite anomalii sau malformatii ale noului nascut, acestea determina un
pericol grav pentru sanatate fizica si psihica a femeii.

Declaratia care urmeaza rezuma toate informatiile spuse maisus siimpreuna cu operatorul favorizeaza consensul pentru aderirea sau
nu la investigatii de screening prenatal

Roman

“ Manifestare voluntara a femeii privind sceeningul la anomaliile cromozomice “ Pag 43 chromosomiques”

Sunt constienta ca decizia de a ma supune unui test de screening imi apartine, nu constitue o obligatie si
nu este un examen de rutina.

Am fost informata despre posibilitatea si limita testului de screening cat si a tehnicilor de diagnoza
prenatala a sindromului down ( trisomia 21si mongolismul )cat si trisomia 18

Am inteles ca pentru ,sindromul down si sindromul 18 nu exista nici o terapie

Am fost de asemenea informata ca,daca anomaliile precedente vor fi verificate inainte ca fatul sa aiba o
viata autonoma 0 eventuala cerere de a mea pentru intreruperea gravidantei va fi evaluata de medicul
Serviciului la care ma voi adresa care va verifica daca exista conditii pentu a fi acceptata respectand
normele prevazute de legea 194/1978

Am inteles ca diagnosticul anomaliilor cromozomice poate fi efectuat doar cu tehnici invazive ,prelevarea
lichidului amniotic (@amnioacenteza)din tesutul placentei(biopsia vilozitatilor coriale.)la fiecare dintre
acestea se poate verifica un avort de “1 % dintre cazuri

Mi -a fost explicat ca exista un test de screening care da posibilitatea identificarii riscului ,adica
probabilitatea ca fatul este afectat de sindromul down intr-un mod mai precis ,respectand datarea
varstei materne

In deosebi mi-au fost furnizate informatii relative la urmatoarele teste de screening
1. Examen de translucenta nucala(NT)

2. Test combinat (translucenta nucala +doi test)

3. Testintegrat

4. Test integrat sieric

5. Tritest

Am inteles ca ,daca testul de screening este “pozitiv”( prezinta risc ridicat a sindromului down sau
trisomial8)se poate continua cu amiocenteza sau un prelevament a biopsiei vilozitatilor coriale.,daca
testul este negativ ( risc mic) nu sunt sugerite ulterioare investigatii, acest lucru nuinseamna
ca”sigur”fatul,nu este bolnav.

Am discutat cu obstetrica/medicul dr
in meritul capacitatilor testului de screening,pentru a individua corect ,fetii care
sunt efectivamente falsi pozitivi sau falsi negativi.Semnatura personalului ..sanitar

Consider ca aceste informatii sun suficiente si complete ,declar ca am inteles in intregime informatiile ce
mi-au fost furnizate.

Avand clar de ce afost expus mai sus , decid .

non sottopormi al test di screening semnatura

sottopormi al test di screening semnatura

data
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Trimiterilecarele gasim inaceastasectiuneservesclaefectuarea ecografiilor siaexamenelordelaborator,aceste examene se potface
la laboratoarele publice a Regiuni Piemonte si le gasim in Spitalele Grandenigo si Cottolengo la Torino.

Rezervarea acestor examene este posibila telefonan-d la Centro Unico di Prenotazione —~CUP(pag9).

Trimiteriletrebuiesafiecomplectateinspatiiledecompletare,dupacarelipimetichetaadezivacucodulbaratinspatiulrezervatacesteia.
Pentruarecunoasteetichetaadezivacarecorespundetrimiterii,inultimeledouacifreaparecodulnumericbarat.(numeraleevidenziate
in cercurile rosii ,ex la pag 46)

In momentul rezervarii prin telefon trebuie sa aveti la dispozitie urmatoarele:
«  Agenda deschisa la pagina cu trimiterea pentru examenul care vrem sa-l rezervam un pix pentru a nota rezervarea
Operatorul va va cere :

«  numarul trimiterii, este acela cu eticheta adeziva in partea de sus ladreapta .Litera finala in toate trimiterile este G ce corespunde
pentru gravidanta

«  numarul asigurarii sanitare /cod fiscal .Pentru strainii prezenti temporar numarul STP -ENI eliberat de centrele ISl sau numarul
asigurarii TEAM

*  nume si prenumele femeii care face examenul

«  tipul de examen care-l gasim pe trimitere

Operatorul va propune prima vizita disponibila in spitalele din judet femeia poate sa aleaga in baza propriilor exigente (de timp ,de
concomitanta cu alte examene)vizita cea mai convenabila .

La sfarsit operatorul va va comunica data rezervarii, numele laboratorului sau serviciului de diagnostic la care va trebui sa efectuati
examenul ,de notat la pag.23 al Agendei.

In general pentru o corecta utilizare a urgentelor si mai ales pentru a avea raspunsuri de asistenta adecvata ,este importanta nu
supraincarca servciul cu cereri deplasate;este de stiut ca accesul la vizite este organizat in baza situatiilor de urgenta (=TRIAJ).

Cod rosu :pentru cazurile urgente cu terapii imediate ce nu se pot amana.
Cod galben :pentru cazuri medii de urgente care pot fi puse in asteptare cand se prezinta contemporan un caz grav (rosu)
Cod verde:pentru cazurile ce nu prezinta interventii de urgenta

Codalb:Pentru cazurile mai putingrave care nu prezinta carecteristici de urgenzasi pentru care potinterveni maimulte ore deastepare
,cu plata unui ticket (=participare la plata).

Lista Spitalelor (pag.44).de Urgentain care obstetrica/ginecologul de garda 24 de oredin 24 intervine pentruaraspunde problemelor
de urgenza in percursul nasterii.

Inprezentasimtomelorgrave (ex.pierderidesange,dureredecapviolenta,durereabdominalaacuta,vomitincontenibil febra,contractii
uterine,miscari fetale reduse sau nepercepibile )ce apar in orarele in care serviciile /professionale sunt disponibile ,este consiliata
examinareaacestora inainte deaneadresa urgentelor. Serviciul/Profesional de referinta cunoaste evolutia sarciniisiare elemente mai
bune pentru a sfatui femeia.

In orele de inchidere a serviciilor se poate telefona riferimente la pag.8

In caz de violenta neasteptata in gravidanta este necesar sa va prezentati la urgente.

Defiecare data cand va prezentatila urgente este necesar sa avetila indemana Agenda sau orice alt document util pentru evaluarea
situatiei.

Intalnirile siacompaniamentele la nastere (spuse si cursuri de preparare la nastere sau pre-natale) ofera informatii si ascult nevoilor
femeii/ cuplu in timpul gravidantei, ele sustin femeia in deciziile sale si impartasesc din experienta lor cu alte cupluri.

Organizatia Mondiala a Sanatatii subliniaza importanta confrontului atat cu lucratorii medicali cat si cu alte cupluri de parinti.

Maternitatea sau afi parintinuseinvantalaun curs .In societatea noastrain care organizarea vietii cotidiene duce lao anumitaizolare,
schimburiledeexperientesuntreduse,dedicareatimpuluisi confruntareaacestoraininteriorulcupluluisauaaltorcupluricualtefemei
si cu alti lucratori medicali experti, reduc preocuparile si incertitudinile .

Cursuriledeinsotire lanasteresuntmomentelein care ne putemdedica corpuluisipreparariifizice pentrunastere(pag.77)Din punctde
vederefizicnuestevorbadeainvatatehnici cidoar deaexperimentamiscari, pozitii, noduriderespirare,carein momentul travaliului/
nasterii pot fi o resursa de infruntare a diverselor probleme.

Intalnirile cu tot grupul se pot prelungi si dupa nastere pentru a sustine perioada de puerperiu al noilor parinti si pentru promovarea
masajului infantil ca model ce favorizeaza bunastarea si legatura dintre parinti-copil si pentru sustinerea exclusiva a alaptarii la san.

Cursurile de insotire la nastere sunt organizzate de Cabinete,Maternitati sau de Structuri private.

98% a noilor nascutiin Piemonte nasc in Maternitatile spitalelor publice,restanta de 2% nasc acasa sau in structurile private .

Infiecare ASL este prezenta cel putin o Maternitate ,caracteristicile fiecaruia le gasim in scheda informativa anexata Agendei.(pag.9)
Catevadaterelative lastilulde primire/asistenta acupluluimama-nounascutin cateva Maternitatisunt consultabile pe saitul Regiuni
Piemonte la:

A se naste in Piemonte , Promovarea si sustinerea alaptatului la san.

Alegerealoculuidenastere estefacutadefemeie.In prezenta conditiilor clinice care cerasistentade specialitate /amamei/sauafatului
(prematurarea extrema preeclamsia,)pentru aceste lucruri este indicat ca alegerea locului sa fie orientata spre maternitati ,acestea
furnizeaza asistenta de ((Terapia Intensiva a Neonatului daca este necesara evitan-d o eventuala trasferire a mamei /noului nascut
Aceste maternitati sunt:Spitalul Sant’Anna din Torino ,Spitalul Maria Vittoria din Torino,Spitalul Santa Croce din Moncalieri,Spitalul
Maggiore din Novara ,Spitalul Santa Croce si Carle din Cuneo,Spitalul Cesare Arrigo din Alessandria.
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Pentru a efectua o alegere informata , ar fi bine
O sa discutati anumite optiuni cu profesionistul
‘ care a urmarit gravidanta.Profesionistul va poate
. indruma in baza experientei sale directe cat si
. ‘ in baza cunostintelor profesionale caracteristice
. spre Maternitati indicate de Organizatia Mondiala
O a Sanatatii si a lucrarilor stiintifice (ele sunt
. recomandate in toate sectoarele de asistenta
* sanitara ,utilizate de preferita de serviciile care
ingrijesc un numar de pacienti asa incat se mentin la
. nivel inalt in competenza sanitara.Pentru asistenta
la nastere limita recomandata este cel putin 500 de

‘ =@ : nasteri pe an.

O Maternitati cu mai putin de 500 de nasteri

W hate

. Maternitati cu mai mult de 500 de nasteri

Ta pe an

OO ‘Maternitati cu Terapie Intensiva Neonatala

(dati da Schede di Dimissione Ospedaliera 2008)

Maternitatile regionale raspund primirii sipermanentei confortabile in spitale pentru cuplul mama-nou nascut si familie.Cu ajutorul
femeilor prin sugerimente ,critici, experiente, acest proces nu va face decat sa se imbunatateasca.

Femeia va fi protagonista impreuna cu micutul la nastere; ;lucratorii medicali cu experienta lor o insotesc atat la nastere cat sila
venirea pe lume a copilului.

Primirea, permite mameisicopiluluisastea impreuna chiardelanastere,eiimpart primele ore din viata sisuccesivcamerade degenta
(rooming-in*) ea permite continuarea intimitatii a celor noua luni precedente, si face posibila familiaritatea .Traind continuitatea
nasterii,luarea micutului in brate ,alaptand-ul ingrijind-ul acest lucru favorizeaza schimbarile hormonale care suntlabazainstaurarii
raportului mama —copil cat si la inceputul alaptatului.

Intre posibilitatile locurilor de nastere se afla si casa .Femeia care decide sa nasca acasa propriul copil poate saaiba din partea Regiuni
Piemonteodespagubire partiala pentru cheltuielile sustinutelaasistenta, obstetrica figura libera profesionistain specificul“profilului
asistential pentru asistenta la nastere in afara maternitatii” va poate ajuta, acest lucru este consultabil pe saite a Regioni Piemonte
.Alegerea deanasteacasa este prevazutaca undecursfiziologiccuunriscminorpentrunastere,inacestcontextesteindicataalegerea
unei eventuale maternitati de referinta.

Un suport continu si un sprijin emotivin momentul travaliului favorizeaza experienta maternitatiiin pozitiv, mai putin dureroasa
si promoveaza sanatatea mamei si a noului nascut®. Acest lucru inseamna a putea conta pe  ajutor,confort cat si prezenta unei
persoane de incredere sau a unui profesionist care ne ajuta sa traim mai bine bucuria greutatea,frica si durerea.Alegerea acestor
persoane(partener,prietena,mama ,sora,etc)va fi facuta in baza anumitor exigente.

*

Cuoasterea Maternitatii sia echipeide obstetrice inaitea nasterii poatefiutila, pentrua stapani preoccuparile deinstrainareaa locului.
In travaliu durerea are caracteristici proprii ,deoarece nu este un simptom de boala ,ea exprima si stimuleaza natura maternitatii.

Percepireadureriiin travaliu este o experienta subiectiva influentata de conditiile fizice,emotive ,imprejurarile sociale,culturale, cat si
celedeasistenta.Dacafemeiasesimtebinesifatul estein pozitie corectacudimensiunile adecvate spre canaluldenastere,durereavine
tolerata destul de bine .Resursele individuale ale femeii cat si producerea normalaa hormonilor sustin contractiile uterului,coborarea
fatului in canalul de nastere cat si inceperea legamantului mama copil ,permit evolutia fiziologica a travaliului si usureaza durerea.

Strategiile de stapanire a durerii in travaliu pot fi de tip natural sau farmacologic.

Naturala, fara folosirea farmacologica

*

Aceste strategii si tehnici in general reduc nevoia de medicamente, ele stapanesc durererea deci reduc necesitatea interventiilor
medicamentoase la nastere (folosind oxitocina, epiziotemia,cezareana) ele maresc satisfactia femeii pentru experienta traita.

Farmacologic cufolosiremedicamentoasa:ceamaifolositaesteanesteziaperidurala,constainintroducereaunuitubpentruinjectarea
medicamenteloranesteziceinspatiul periduralinregiunealombaraacoloaneivertebraleaproapede nerviicaretransmit senzatiilede
durereasociatecucontractiileuterului.Estedisponibiladoarinanumitematernitatisisecer,vizitaanestologica,examenedeanestezie,cat
si consensul informat din partea femeii.

Femeia care doreste sa aleaga anestezia peridurala trebuie sa stie ca este eficace in reducerea durerii in timpul travaliului, ea poate fi
indicata si in anumite patologii sau pentru anumite interventii chirurgice.ln acelasi timp comporta si cateva dejavantaje : mareste
probabilitateanasteriivaginaleoperative;maresteprobabilitateaadministrariiendovenoaseaocitocineiintravaliu;maresteprobabilitatea
cresterii temperaturii;necesita un monitoraj mai atent si maiintens a mameisi afatului (cardiotocografia ce evalueaza temperatura
materna);mareste numarulnoilornascutisupusila tratamentul cu antibioticdin cauzafebreimaterne;creste numarul noilor nascuticu
icter, cauzat ca efect probabil de uzul major de ocitocina.

In travaliu se consuma multa energie ;convine satisfacerea oricarei dorinte de a bea si a manca *cautand de preferita mici portii
digeribile si compatibile cu propriile conditi clinice.

Intr-un decurs fiziologic noul nascut simama se pregatesc la o nastere parcursa vaginal.

Cu o nastere vaginala spontana avem

Femeialatermenuluneigravidantefiziologice,cuoprezentacefalicaafatului(capulesteprimulorgancareaparelanastere)saucutravaliu
care incepe spontan are posibilitatea unei nasteri vaginale. In prezenta infatisarii podalice (sezutul este prima parte ce se vede ) sau
spatele, daca placenta este pozitionata in asafel sa poate provoca unrisc la nastere (placenta praevia centrala)sau prezenta catorva
afectiuni materne /fetale (ex. preeclampsia: HIV pozitiv fatul foarte mare ) probabilitatea cezareaneieste inclusa. In aceste situatii este
necesar un parcurs asistential pentru“cezariana programata” cu examene suplimentare ,vizita anesteziologica si programarea datei
interventului.
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Catevaproblemedesanatatematerna/fetalaingravidantasauintravaliu(ex.desprindereaplacentei,semnedesuferintafetala)potduce
la 0 “cezariana urgenta”

In cazuri foarte speciale femeia, in absenta problemelor de sanatate ale copilului sau ale sale sau din motive personale ca; grija
[frica,experientenegativeanteriore,arputearecurgelaocezariana.Acestesituatiitrebuiediscutatecuobstetrica/ginecologulsaueventual
cu psihologul pentru o alegere constienta.

Nuexista doarosingura pozitierecomandata pentrutravaliulanastere:obstetricane propune pozitiile cele mai favorabilein evolutia
nasterii cat si limitarea durerii,invita femeia sa aleaga cele mai confortabile. In general este descurajata *pozitia intinsa pe spate
.Posibilitatea miscarii * pozitia ridicata *in timpul dilatariicea ghemuita/de-a busilea carein perioada expulzarii se pare ca sunt cele
carescurteaza travaliul sigaranteaza o stare maibunapentru ca potusurarotatia careajutalacoborarea fatului,inacelasitimpreduce
intensitatea dureri (pag. 105).

Alte avantaje teoretice:

Sanatatea noului nascut cat si calitatea vietii sale depind side comportamentul de primire cu care are deja experientain momentul
nasterii.

Copilul chiardin perioadafetala pricepe deja side acea este sensibil la stimularile ambientale in care se petrece travaliul sinasterea:s
unete,voci,zgomote,lumini,pozitiimaterne, temperatura,mirosuri.Intimitateasicalmulinambientlanasterefaciliteazasanatateafizica
siemotiva,ea ofera nouluinascut ocazii de contact si de recunoastere amamei.Primele experiente de relationare a noului nascut sunt
foarte importante pentru viitoarele progrese.

Primulobiectivdeintampinare anouluinascut esteaceladeaverificadacamicutulare nevoie doardeingrijireamameisauarenevoiesi
deingrijiremedicala.Esteimportantcainmomentul nasterii safie cunoscutaistoriafiecarei gravidante,cumadecurstravaliu, nasterea
simodalitatile deambientare laviatadin afara uterului (inceputul respiratiei,culoarea pielii, frecventa batailorinimii.)Cand adaptarea
vine fara probleme mama si copilul vor continua micul contact fara sa fie intrerupti,in mod natural.

In caz de cezariana,daca anestezia materna nu este generalaimpreuna cu operatorii prezentila nastere ar fiindicat sa nuindepartam
copilul de la mama, acest lucru permite contactul imediat chiar daca uneori copilul poate avea reactii mai lente.

Laiesirea din sala de nastere trebuie sa ajutam mama si copilul sa-si continue relatia in aceasi camera, atat la nastere spontana cat
sila cezariana.Acestlucru da mamei posibilitatea de ainvata si a recunoaste cererile noului nascut sia raspunde acestorain timp siin
moduri adecvate linistindu-si propriile competente materne si obisnuindu-se cu odihna in timp ce copilul doarme.

Grijile cotidiene al noului nascut sanatos sunt mult mai simple si cer maiales disponibilitate tinand seama de ritm si de viata.Ziua este
impartitainnumeroase perioade de somnalternate de cereride mancaresirasfat.Lanastere nuse observadiferenteleintre perioadele
desomnsaudeveghedezisaudenoapte.Doarcutrecereasaptamanilorperioadeledesomndevinmailungimaialesnoapteadistantate
pe perioada suptului ele suntimportante pentru ca sunt bogate in nutritie.

Gradual mama si copilul vor gasi armonia si echilibrul de viata :este important ca la inceput mama sa nu se sperie daca se simte
neadecvata situatiei.

Mamele sanatoase se orienteaza spre rolul de mama deja din ultimele luni de gravidanta ,reusind a se pune in pielea copilului si
dezvoltand o extraordinara capacitate de a seidentifica cu el ,acestlucru le face capabile safaca fata nevoilor noului nascutin mod
absolut unicsi ca nici o alta educatie nu poate sa o egaleze”(Winnicott pediatru psihoanalist englez este cel care a condus studiile
intense in relatia mama -nou nascut).

Locul cel maibun pentruadezvoltaraportul intre mama —copil-familie este acasa.In general daca mama i copilul suntbine iesirea
dinspital vafipropusadejadupa48-72deorein cazde nastere spontana, sidupa 3-5zilein cazde cezariana.Exigentele personalede
aanticipasau/aintarziaintoarcereaacasafaramotiveclinicevorfievaluate cazdupa caz.Intoarcereaacasacere un picde organizare
pentrutransportul sigur *al nouluinascut (scaun de copil omologat) alegereaacestuia in timp cat siobuna primireintima amamei
si a noului nascut.

Sangele cordonului ombilical contine celule staminale identice cu cele continute in osul midol de la care au origine globulele rosii,
globulelealbesipiastrinele.Toate acestecaracteristice potajutaanumiteafectiniale sangelui,cumarfianemiaplasticasauleucemia.
Sangele cordonului de obicei este folosit pentru ingrijirea acestor afectiuni la copii,folosit ultimamente cu succes si la adulti.

Sangele esteadunatdin cordonulombilical intr-un sac steril dupa taiereafranghieiinaitea expulzarii placentei .Nu este dureros nici
pentru copil nicipentrumama.Nuexista efecte negative privind sanatateamameicat siceaanouluinascut legate de praticadonarii
cordonului.

Sangele din cordon poate fi adunat fie in caz nastere vaginala fie in caz de cezariana.

Pentruadonasangeledincordonestenecesaraconfirmareaimpreunacuobstetrica/ginecologula propriei capacitatidedonareprin
evaluareastarii de sanatate siaexamenelorfacute, prin disponibilitatile Maternitatii de prelevare, consensulinformativ,dupaceam
vorbit cu profesionistul la o distanta de 6 luni trebuie facut un nou examen de control.

Odata realizate toate aceste controale ,bancile care recolteaza sangele trimit datele la Registrul Italian care la timpul sau este in
legatura cu Registrul mondial (aduna mai bine de 356.000 donatori,mai mult de 18.000 sunt Italiani), acest lucru aduna un bun
rezultat unuicopil bolnavde oboala curabila prin trasplantul de sange din cordon, iar daca rezultacompatibil seincepe procedura
pentru transplant.

In acest caz se vorbeste de donarea sangelui cordonului alogenic sau altruistic adica facut sa trateze o persoana diversa de
donator.

In Italia sangele adunat vine conservat si congelatla-196°C, in una dintre cele 18 banci de recoltare si conservare a cordonului.In
Piemonte,BancaRegionalaaresediullaSpitalulReginaMargherita-Sant/AnnadinTorino(tel.0113135568, http//www.Piemonte.air.
it/Attivita /Cordonale .html).

In medie se aduna 30% de esantioane,ele pot fi folosite pentru transplanturi.Esantionul este despachetat cand :

Normativaltalianaprevedecasangeledonatsafiedisponibilpentruoricepacientcarearecaracteristiciclinicesicompatibilitatipentru
aceasta“donatie”(=sunt bolnavii care ar puteatrage foloase din transplantul de celule ale cordonului).In cazul familiarilor (frati sau
parinti) afectati de boli curabile cu celule staminale ale cordonului este autorizata conservareain bancile publice,pentru uzfamiliar
(donatie dedicata).

Conservarea sangelui donatorului ,adica cea facuta pentru ingrijirea aceluiasi donator ,in cazul in care sa-r imbolnavi nu este o
practicademonstrataeficace,sideaceanuesterecomandata.lnltalianuesteconsimtitainstituireabancilorpentruadunareasangelui
cordonuluila transplantul pentru donator.

Aceasta practica nerecomandata de liniile de conducere internazionale a dat viata in unele tarila iniziative comerciale care fug de
controaleleinstituzionale.Inacestcaz avetiposibilitatea savaadresatilabancile externe cerand Ministeruluide Sanatate,autorizatia
anticipata pentru exportarea sangelui din cordon - prin telefon-la Centrul National de Transplanturi ( HYPERLINK“http://www.
trapianti”http://www.trapianti.ministerosalute.it/cnt/).DirectiaSanitaraaMaternitatiitrebuiesafieinformatadeaceastacererepentru
aputeaindeplininormativelelegale.Cheltuielilerelative (incepand curecoltareasipana labancaexterna)sunt suportate defamilie
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Alaptatul la san este continuitatea naturala de nutritie pe care mama o asigura micutului prin placenta in toate lunile de gravidanta.

Intimpulgravidanteisialtravaliului-nastere, corpulmatern se preparalaalaptat prin numeroase schimbariceducglandamamara deja
pregatitasprecorpulmaterncareacumuleazaescortelaproducerealaptelui.lnmomentulincarecopilulincepesuptul,glandaincepesa
producalapte.Natura doteazamicutul cuunistinctcareilajutasaajungalasanulmatern:hormoniidelanasteremaresccaldurainzona
mamara atat ca olfactul sau il orienteaza spre san;daca vine pus deasupra mameiimediat la nastere ,el se indreapta spre sfarc,iliain
gura siincepe suptul .

Daca am sti cand natura programeaza nasterea, acest lucru ar permite mamei si lucratorilor medicali sa organizeze o asistenta din
primele momente deviataale copiluluiinasafelincatnusa-rsuprapune cuincepereaalaptatului.Odatainceput,repetatele supturiale
copilului reguleaza cantitatea de lapte produs la fiecare supt cat si calitatea laptelui in special grasul concentrat.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda si promoveaza in primele zile dupa nastere cateva comportamente care constituescun
obiectiv pentru toate Maternitatile regionale

«ajutor mamelor in contact piele la —piele imediat dupa nastere prin modalitatea inceperii spontane a primului supt

«sindicare mamelor cum se alapteaza sicum se mentine secretia lapteluiin caz ca sunt separate de copil \nu administrati noului nascut
alimente sau lichide diverse de lapele matern decat cu prescriptie

«sistemati noul nascut in aceasi camera cu mama incat pot petrece impreuna 24 de ore din24 permaneta la spital
«incuraja-ti alaptatul la san tot timpul in care noul nascut o solicita nu le dati biberoane noilor nascuti in perioada alaptatului
sincurajati crearea grupurilor de sustinere in pratica de alaptare chiar si dupa demitere

<Maternitatile seangajeazasaimbinenevoilemameisinouluinascut cuexigenteleorganizativespitalicestiacestlucrucomportaanumite
reguli

Este util sane informamdereguliledin repart (modalitati siorare avizitelor rudelor,permanentatatalui,rooming-in,timpiide degenta
prevazuti pentru nastere sau pentru o eventuala cezariana,etc) acest lucru nu face dacat sa imbunatateasca confortul cat si propria
permanenta in spital.

Fiecare femeie care doreste poate alaptala san .Dintre 100 de femei doar 2sau 3 nu pot alapta din cauza unor grave afectiuni fizice sau
psihice.Sanul poate avea multe forme sau multe masuri, toti sunt adecvatila producerea laptelui; chiar si sanimicifunctioneazafoarte
bine.

Inultimii 50 de aniin societatea noastra au fost multe schimbari care au pierdut multe cunostinte sicompetente in materie de alaptat.
Astazimamele caredorescsaalaptezelasanaumaitottimpulnevoiesaprimeascainformatii corecte,catsi sustineredin partea familiei
,a altor mame experte, a operatorilor sanitari competenti,pentru a trece cu seninatate de dificultatile care fac dificil alaptatul la san.

Este discutabilaalegereaalaptatului ingravidanta cu operatorul deriferiment frecventand cursurile de alaptare la san programate la
Cabineteledeplanificarefamiliarasau la Maternitati,catsiimplicareaparteneruluisiafamilieiinacestemomenteinformativefaceinasa
fel incat familia impartaseste cunostinte indispensabile care este un ajutor eficient la femeia ce alapteaza.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recunoaste acelea care sunt notate in tabela din pagina 83.Pentru femeile care se gasescin aceste
situatii Regione Piemonte a stabilit furnizarea gratuita a laptelui artificial pana la 6 luni (pag.122)
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-) Anamneza pentru alaptat Pag 83

Alaptatul la san trebuie sa fie o placere pentru mama si pentru copil .La inceputul “rodajului”poate fi putin mai greu si de acea avem
exigenta adaptarii la o situatie necunoscuta.Cunoasterea mecanismelor predispuse de natura pentru alaptare cat siincredereain

Alaptari precedente propriile resurse si capacitatile copilului sunt de mare ajutor pentru a invinge posibilele dificultati la inceput .

Chiar si femeile care nu alapteaza la san au avantaje la cunoasterea mecanismelor naturale care sunt la baza alimentatiei si a relatiei
mama-copil,deoarecesieleurmarescritmul copilului,gustadin placerea contactuluifizic piele la —piele amicutuluichiardacafolosesc

. biberonul.
DA pentru cate luni

NU

Probleme de alaptat in precedenta

Naturasaganditlatoatein cele maimicidetalii:lanastere sanul este pregatit pentrualaptare, copilul areinstinctul sicapacitatea pentru
supt.Delaprimulsupt sidupa,copilul care suge stimuleaza producerea siiesirealapteluidelasan multumitaadoihormoni:prolactina
si oxitocina. Numai daca nu -I mai alaptam la san se intrerupe producerea laptelui.

Prolactinaactioneaza cumamelace producelapte:Cucatsuptul este maides cuatat cantitatea prolactinei mareste cantitatealaptelui,

acestlucru raspundelanecesitatile copilului.Suptulfoartefrecventeste maialeslainceputul alaptatuluicand copilulinformeazasanul

de cat lapte are nevoie si mai tarziu in anumite momente mareste portiile in proportie cu crestea sa.(aceste perioade sunt numite si”
Dubii/frica mecanisme de crestere”).

Cuprimelemesenoulnascut primeste“colostru”osubstantafoarte nutrientabogatainanticorpi,caregradual seimbogatestecuapa si
apoisetrasformainlapte.Lameseleurmatoarestimuland prolactina,eafavorizeaza rand perand cantitateadelapte careducelaasazisa
“montata a laptelui .Mama va simti sanul mai rigid ,cald, de multe ori inrosit ,si putin dureros .

Cand incepe alaptatului este important suptul frecvent cat si prinderea corecta a sfarcului din partea micutului :daca copilul suge
des cu o prindere buna a sfarcului (pag.110)suptul nu va fi dureros .Impachetari reci intre mese poate reduce tensiunea si usureaza
suptul,eliminand repede orice suferinta .(pag.107).

Aceste principiinaturale trebuie safie cunoscute de catre persoanele care stauin preajma mameisianouluinascut,inasafelincatsase
poata evita sugestiile ce ar putea-o deruta sau interferi cuincepereaalaptatului (ex. sfatuind-o sa alapteze urmarind un programrigid
Legaturi: cu munca ,propunandu-i diagnostice improvizate de “putin lapte” sfatuind-o sa integreze cu alte tipuri de bauturi).

Celalalt hormon fundamental pentru alaptat este oxitocina: in momentul nasterii ajuta copilul sa iasa din uter favorizeaza instinctul
maternsisuccesivajutalafluirealapteluidinsanimbogatind-uldegrasintimpul papatului.Pentru toateaceste caracteristice, oxitocinei
i se mai spune sihormonul dragostei.Producerea acestui hormon este fundamentala, ea se simte mult inmodul de viata ; dacamama
Altele stabine este senina (chiar si obosita),nuare durerise simte sustinuta de famiglie,de operatori, daca nu exista nimenicare sa-iconfunde
ideiile,sau saofacasase simta inadapta eavaproduce oxitocinainabundanta carein afarafaptuluicafavorizeazaalaptatul marestesi
bunastarea sa si a copilului .Tatal poate juca un rol important in acest delicat echilibru protejand si sustinand partenera.

«  laptelemameiestemereu bun, mereu nutrient,cantitateasanusereduce cutrecereatimpului.Este normal cacopilulsamareasca

Seropozitiv la HIV improvizamentenumarulpapatelor(meselor).Mamanutrebuieimediatsadeducacaacestlucrupoatefidincauzareduceriilaptelui
sau,cand din contra este probabil ca acest lucru sa fie cauzat de cererea marita a necesitatilor copiluluiin crestere .(“pofta vine

Psihoza postpartum mancand”!)

Tumoare mamara «  laptele rfu seacumuleazain san de la un supt la altul cum se gandea o data el vine produs in timpul fiecarei mese prin efectul
suptului.

Alcoolism/toxicodependenta «  nu exista alimente contraindicate pentru femeia care alapteaza

«  crepaturilesfarculuiapardinprimelezilesideaceatrebuieacordataatentielaprinderea corectaasfarculuioferindu-isanul copilului
cumestedemonstratlapag.110,faraa avearetinerea dea-llua saua-l pozitiona din nou daca copilul ne provocadurere .Trebuie
sa-lajutamsa prindasanul cugura bine deschisa fara sanefie jenasacerem ajutorulinfermiereisau obstetriciidin Maternitatein
caz de dificultate. Este unicul tratament eficient pentru ingrijirea crepaturilor si pentru a ajuta micutul sa prinda bine sanul!

Afectiuni congenitale ale noului nascut(galatosemia)

Asumeri permanente de medicamente contraindicate

Agenzie mamelara sau vasectomie bilaterala +  existaotehnicacorectapentrustoarcerea manualaasfarcului,pentru aajuta mama daca este necesar sa previna fluxul mamarsi
saadministreze montarea laptelui dureros.Cateodata este folositor presarea unei picaturide corasta sau de lapte pentruacalma
Hepatita in faza acuta durerea sfarcului.(pag.107).

« Inafara de Punctele de Sustinere in alaptare mai exista si grupuri de ajutor reciproc intre mame care cu siguranta ar putea fi
oresursaoptima nudoar pentru alaptare cu placere cat side impartasire a frici,nelinisti sia momentele de disconfort ce fiecare
mama poate proba cand alapteaza, relatia cu micutul cat si bucuria gratificanta ce copii o daruiesc in fiecare zi mamelor.

Herpes bilateral al sfarcului

« Pentru o consulenta farmacologia in perioada alaptatului contactati Centrul de Informare
Farmacologica a Institutului Mario Negri la numarul de telefon 800 883 300
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Frecvent incursulgravidantei gandurilefemeii sau a cuplului se proiecteaza lamomentul nasterii,silacand mama vaintalnicopilul
Aceste ganduri sunt normale incarcate de sperante side teama.

CuocaziaBalantuluide Sanatate intrea36-37 sapatamana de gravidanza impreuna cuoperatorul Maternitatii alese pentru nastere
este necesar sa vorbim despre cat este de important acel moment.

Lapagina.87 gasimolista cu principalele elemente de asistentain travaliu sila nastere, mai mereu regasim optiunidiferite ca (locul
nasterii,modalitatilenasterii;prezentauneipersoanedeincredereintimpultravaliului;preferinteatravaliului;asteptareanouluinascut
—piele—piele;alimentatianouluinascut;roomingin;duratapermanenteiinspital;donareacordonuluiombilical).Exprimarea propriilor
dorinte in aceste lucruri ar ajuta operatorii pe perioada nasterii sa ne ofere o asistenta personificata.

Este evident ca aceste alegeri trebuiesc considerate flexibile din partea femeii pentru ca in momentul in care conditiile

clinice-asistentiale ies din decorul fiziologic ,a-r putea fi necesara asistenta suplimentara care nu este mereu compatibila cu cea
aleasa.

Catevacererimaispeciale carenusunt inca suportate ca probe eficiente din lipsa conditiilor organizative sauin contrast cuanumite
norme in vigoare,ar putea fi nesatisfacatoare .Ideal ar fi sa discutam anticipat cu Maternitatea aleasa .

Femeiavaluainconsiderareimpreunacuobstetrica/ginecologulaspectele carelegasimpelista sicareesteoportunsale exprimam
asaincatvom putea traii mai bine experienta nasterii.In timpul Balantului de Sanatate intre a 36-37 a saptamana la Maternitate vom
primi mai multe detalii in cea ce priveste realizarea alegerilor indicate.

Alegerile comunicate vor putea fi satisfacute in functie de evolutia compatibila a travaliului si a nasterii,cat si cu disponibilitatile
Maternitatii alese.

In a 36-37 a saptamana fatul a indeplinit termenul pentru nastere;Balantul de sanatate materno-fetala va fi programat de catre
Maternitatea aleasa pentru nastere sau individuata ca situatie clinica .

In cazulalegerii nasteriiladomociliu va trebuievaluata capacitatea uneinasteri ladomiciliu catsitrimitereadocumentelordacavafi
nevoie la Maternitatea referita pentru o eventuala deplasare.

In acest Balant de Sanatate va fi reevaluata :a)istoria gravidantei cu ce a fost inregistrat in Agenda ;b)starea sanatatii mamei si a
copilului;c) prepararea organismului din punct de vedere fiziologic la nastere(pozitia copilului, nivelul fundului uterin,prezenta
contractiilorrare,d)eventualele elemente deriscla nastere; e)controlul examenelorfacute in gravidanta in special celefacuteintr-a
33-si 37 saptamana.

Va fi preparata cartela clinica ce va fifolosita in timpul internarii femeii i se va explica planul de asistenta pentru saptamanile de
gravidanta ce urmeaza,cuprinzand siprogramul de monitorare sibunastare afatului dela41 de saptamanila+0zile dacanasterea
nu a fost inca realizata.

In prezenta dubiilor ce privesc sanatatea mamei si a copilului vor fi cerute examene specifice (ex. ulterioare examene de sange
,ecografie registarea cardiotocografica)sau eventuale consultatii apropiate.

Dacasituatia cere programarea uneicezariene, se recomanda examene postoperatoricare sefac laspital (cuprinse in prestariile de
asistenta spitaliceasca pentru cezariana).

AcestBalantdeSanatateestesimomentuldeclarificarea dubiilorcefemeiale poateaveainca(cumseajungeinrepartuldeobstetrica
maialesnoaptea,dacaavetiposibilitateasafitiinsotiteside alterude, etc..)Sa verifice dacaMaternitatea poate corespunde nevoilor
sau exigentelor femeii (ex. situatii clinice specifice,metode pentru stapanirea a durerii in travaliu,donarea sangelui din cordonul
ombilical).

Chiar daca ziua precisa a nasterii nu este previzibila marea majoritate a copiilor se nasc aproape la 40 de saptamani de gravidanta
:prima zi calculata a ultimului ciclu este o data teoretica .In realitate momentul nasterii poate varia si de 4/5 saptamani de la data
calculata ;In realitate este considerata la termen gravidanta intre a 37 a saptamana +0zile sia 42 a saptamana +0 zile .

In aceasta ultima perioada copilul perfectioneaza cresterea a catorva functii(ex.capacitatii de respirare Jachizitioneaza greutatesi
se pozitioneaza pentru nastere.Mama incepand cu a 38 a saptamana in general respiramaibine pentru ca“abdomenul coboara”si
incepe sa simta contractiile preparatoare pentru travaliu .

Daca apare endeme (umflaturi) la picioare la pulsuri sila fata,pierderi de sange sau de lichid amniotic,durere de stomac, tulburari
devedere,senzatie de discomfort sau nusimtim copilul miscand ca de obicei trebuie samergem neaparat laspital pentruaexclude
conditiile unui risc matern/fetal.

Planul asistential este diversin baza caracteristicilor individuale (ex.femeie care naste prima data,sau femeie care a nascut de mai
multe ori) el este realizat in colaborare cu Maternitatea si profesionistii care au urmarit gravidanta .

Daca gravidanta continua si dupa 40 de saptamani (adicade la41 de saptamani + 0 zile)si se cunoscindicatii clinice va fi prevazuta
oexecutie cardiotocografica(trasatcardiotocografic)pentruaevoluasanatateafatului)sicantitatealichiduluiamniotic (AFl).Dealtfel
se poate propune“dezlipirea membranelor”*in timpul vizitei vaginale pentru a reduce nevoia farmacologicain travaliu .Dezlipirea
membranelor poate cauza ,deranj,durere ,sangerare ,si poate cauza ruptura accidentala a membranei.

Aceastapresupuneresebazeazalaincepereatravaliuluicuajutorulmedicamentelor(prostaglandinesprevagin,oxitocinaintravenoasa)
sau cu amniorezi (ruptura membranei amniotice).

Ingeneraltravaliulvafiindusintre a42 asapatamana+0zile pentru casuccesiv varezulta cuofrecventaceseasociaza laconditiile
de suferinta si moarte a fatului.

1. Agenda pentru gravidanta
2. Documente de identitate

3. Asigurareasanitara.Pentrufemeilestrainedintarileceapartin Uniunii EuropeeasigurareaTEAM.Pentrufemeileceapartintarilor
extracomunitare si sunt fara permis de sedere codul STP(straini temporar prezenti)care sunt eliberate de serviciile ISI(Informarea
Sanatatii a Emigrantilor)

4. Bunuri personale pentru mama si pentru copil sfatui-ti de Maternitatea alesa .

5. Plinul cu carburant sau tikete pentru parcari.

- cand contractiile suntregulare siintense ,frecventa dureaza de aproape cateva ore;

«  caund sau rupt“apele”( lichidul amniotic)in special daca culoarea lichidului nu este deschisa (verde,maro sau galbena) este
important sa merge-ti imediat la spital

«  cand pierderile de sange sunt mai abundante, in loc de cateva picaturi

. in toate cazurile cand

Naturaprogrameazanastereaincelemaimicidetalii;fatul transmitesemnale deinceput stimuland contractiileuterine siasezand-se
in pozitia cea maifavorabila pentru nastere.Copilul se esprima asa cu abilitatea lui de a se naste intimp ce mama raspunde acestei
stimulari cu abilitatea ei de nastere. Aceasta se intampla in general la terminarea gravidantei,adica dupa a 37 a saptamana.

Cursulfiziologicaltravaliuluiesteinfluentatdecursul gravidanteisiestefavorizatdeconditileambientale*(lumini,zgomote,intrebari
sau miscari diferite) a respectului sia necesitatii femeii de a seizola pentru a lasa ca perioada nasterii sa-si urmeze cursul natural.

Evolutia travaliului este individuala si depinde de mai multi factori.
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. - sunt intariri ce avertizeaza o presiune interna a abdomenului care
poate fi asociata cu o senzatie dureroasa ,jos in zona lombara (spatele la inaltimea rinichilor);se pot manifesta in timpul zilei
sau seara si pot fi dureroase, in aceasta faza nu se intensifica mai degraba se reduc si dispar in timp rapid;

. - dopul mucoasei este o gelatina de culoare alba, galbena sau maro care se formeaza
la inceputul gravidantei in interiorul colului uterin pentru a proteja copilul de ambientul extern.La sfarsitul gravidantei
contractiile care misca colul uterin ar putea provoca iesirea dopului mucos(care nu poate fi retinut de peretele colului)
pierderea dopului mucos nu este un semn de nastere iminenta,se poate verifica cateva saptamani inaintea travaliului;

. - este cauzata de mici contractii care nu sunt avertizate mereu ;pot sa dureze cateva ore sau raman
ca o prezenta surda in timpul zilei.;

. - sunt cauzate de hormonii care prepara travaliul ; poate fi asemanata cu
pierderea lichidului amniotic, diferenta dintre acestea este ca nu sunt continue.

In travaliu se recunosc faze diverse denumite

femeia se prepara fizic siemotiv pentru travaliu .Verifica se face la“transformarea colului uterin”indispensabil
pentrupasajul succesivlafazaactiva.Coluluterin lung 3-4cmsereduce pana devine compactplat, asa permite dezvoltarea sarcinii.
Faza pedromica poate dura de la cateva ore la cateva zile

Dans les heures qui précedent le travail (de quelques heures jusqu’a plus de 24 heures), on peut avoir les symptomes suivants:

- contractiile devin regulare odata cu intensitatea (sunt toate la fel de dureroase ),durata(in fiecare contractie se recunoaste
sosireaaltei contractii,culmeasenzatieide durere este ca urmatoareaslabeste frecventa (intervalul timpuluiintre o contractie
sialtacontractie este costanta).Aceste contractii suntdiferitedecelelalteasaptamanilor precedente nusereduc,maidegraba
se maresc odata cu trecerea timpului.Lucrulimportant nu este atat intervalul dintre o contractie si a alta contractie, cat este
regularitatea acesteia.lntimpul contractiilor,vorbim simergem cudificultate:este necesarsane oprimsisanesprijinimdeceva
sau de cineva.

+  micipierderidesange-siacesteasuntlegatedepreparareacoluluiuterin elesuntcauzatederupereavaselorcapilare;indican-d
catravaliul sta sainceapa;pierderea catorva picaturi de sange rosu aprins (ca si lainceputul ciclului)se poate repeta de cateva
oriintr-ozi.

«  ruperea“apei”(sau alichiduluiamniotic) —este cauzata de ruperea sacului amniotic care inconjoara copilul. Lichidul amniotic
de obicei este incolor si nu are miros ;pierderea lichidului este imprevizibila ,abundanta si continua.Daca sacul nu se rupe
complectsisegaureste numaiintr-un punct,pierdereaeste minimasiinconstanta,insa serepetain timpulzileiasociindu-se cu
miscarile mamei.

+  greatasau /vomitul -nu depinde de ce am mancat, ea este cauzata de prepararea colului uterin,si de acea este un semn bun
ca travaliul este inevitabil.

«  diarea - este cauzata de hormonii ce prepara colul uterin, in zilele sau orele anterioare travaliului este necesara liberarea
intestinului si prepararea corpului pentru nastere; Simtomele indicate pot fi prezente toate sau doar o parte.

Contractiilegenereazadureredarsuntesentialefiepentrudilatareacoluluiuterinfiepentruimpingereacopiluluisprecanalulnasterii.
In acelasi timp maseaza pielea fatului activand sistemul imunitar ce ajuta la protejarea organismului.

Durerea mai mult sau mai putin intensa poate fi suportata cu diverse strategie farmacologice.

este adevaratul travaliul :ajuta si dilata complet colul uterin ,multumita contractiilor cat si a presiunii
exercitatedecapulcopilului.Aceastafazaincepecandcoluluterinestecompletplat:contractiilesuntregulareinintensitate, frecventa
,durata cat si dilatarea colului uterin este de cel putin 4 cm.

Durata travaliului este variabila in medie de 6-8 ore pentru 0 mama la prima nastere si de 3-5 ore pentru 0o mama care a avut deja
cel putin o nastere.

Cateodata contractiile nu suntdestul de frecvente si de intense si de acea poate fi necesara administrarea ocitocinei intravenoase
pentru a o intari.

Mareamajoritateafetilortinpiepttravaliuluifaranicioproblema;ascultarearegulataabatailorcardiacefetale*consimteidentificarea
fetilor care au ceva dificultati.Bataia cardiaca fetalaimpreuna cu alte date relevate in travaliu ,vor fi inregistrate in cartela clinica*.

estemomentulfinalaltravaliuluiceducelanastereacopilului.lncepeatuncicanddilatareaajungeladiametrul suficient
cepermite pasajulfatului.Urmatoareacoborareafatuluiin canalul de nastere dafemeii senzatia catrebuie sainsoteasca contractiile
cu spingeri, ele permit copilului venirea pe lume si mamei sa infrunte durerea.

Cateodatain aceastafaza se pot verifica rupturi spontane ale perineului,care apoi pot fi vindecate de soare sau pot fi sudate.In alte
cazuri poate fi necesara o incizie chirurgica a perineului (epiziotomia),in anestezie locala pentru largireainelului vulvar si usurarea
iesirii copilului.

Nasterea se termina adica cu expulzarea placentei sia membranei amniotice la scurt interval dupa nastere in
aproximativ o ora .Expulsia placentei este favorita de oxitocina care se mareste cand copilul va fi pus la san.

Inprimeleziledupanastereobstetrica/ginecologulcontroleazauterulsipierderilevaginale(numitesilochi)lainceputsuntdeculoare
rosie (pare a fi un ciclu mai abundant)dupa care incetul cu incetul devin mai clare pana ajung sa fie galbui inchis.Pierderile mai
abundante sunt caracterizate de un miros caracteristic.Pediatrul consulta noul nascut pentru a confirma starea sanatatii.Pentru
nasterilein spitalacestlucrujustificaputinelezilededegentatraditionalaoferite mameisicopilului;pentrunasterea ladomiciliueste
necesara programarea unor vizite cu obstetrica si cu pediatrul .

Inafaracontroalelorclinice primelezilesuntoocazie pentrumamasinoulnascut sa-sicontinuerelatiamamacopilacumextrauterina,
intr-un ambientin care pot beneficia de experienta profesionistilor ce aduna conferme si ajuta la nevoile lor.Primirea mameisia
copiluluiinseamanadinparteatuturor:respectareavointei/necesitatilordeafiimpreuna,deaintelegedorintele lor catsiexprimarea
seninatatii. Aavea copilul aproape toataziua permite mameisa -sirecunoasca toate exigentele ;ai permite sa-si adapteze ritmurile
materne cu celeale copiluluiaprofitan-d de pauzele de somn pentruase odihni.ln organismul maternrolulhormonal vaaveaunrol
important, acest lucru va face fata cererilor noului nascut.

De mult oriideea de a se ocupaimediat de propriul copil tinutin salon inlocsafielasatin grija moaselor, poate speriafemeia.Este
importantdestiutcanaturaaprogramatincelmaimicdetaliuraspunsulhormonalcareinprezentacopiluluisintonizeazaritmurilevietii
cotidianeintre mamasicopil. Aurmaaceste ritmuri (lucru posibil numai acasa)permite femeiirecuperarearapidala efectele nasterii
si dobandirea increderii in capacitatile sale .

Ritmurile cotidieneacopiluluisuntfacutedesomnsidetrezire, nomentederasfat,pentrumesesipentruevacuari:toateintreelesunt
corelate iar alaptarea la san dupa natura le imparte.

In primele zile vor fi efectuate actiuni de prevenire recomandate actual pentru fiecare nou nascut :

- profilaxiioculare=picaturiinochiin primele ore dupanastere,pentru evitarea conjuctivitelor cauzate de contactul cugermeni
prezenti in vaginul mamei.

- profilaxii antihemoragie =vitamina K indispensabila pentru prevenirea hemoragiei;

«  screening metabolic afibrozeicistice=prelevament de sange din calcaiul copilului,cu care seinvestigheaza afectiuni ce se pot
prezenta si care pot fi ingrijite imediat;

«  primirea colostrului =copilul la san din timp, in asa fel incat el poate sa suga colostrul bogat de anticorpi si de substante care
duc la maturizarea sistemului de aparare.

Demiterea din spital este 0 ocazie de a dialoga cu profesionistii pentru a conclude constienti experienta gravidantei si a nasterii,si
pentru a deschide o noua faza de viata a femeii si a familiei .

In privinta nouluinascut,este o ocazie deacomplecta primul Balant de Sanatate inregistrand-ulin Agendade Sanatate.Agendade
Sanatateacopiluluiesteinstrumentulcarevaurmariimpreunacuparintiisipediatrul,sanatateacopiluluiintoateetapelecresteriisale

Pentru mama si tata este si ocazia examinarii si alegerii contraceptivelor.

Inaite de a merge acasa trebuie sa invatam modul de presare a sanului in caz de nevoie.
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Este perioada care incepe de la nastere si panain a 6-8 a sapatamana dupa nastere;este o faza de adaptare fizica si psihica, timpul
in care uterul seintoarce ladimensiunile sitonusul muscularde dinaintea gravidantei,consolideazaalaptatullasansi regularizeaza
ritmul de viata zilnica a mamei si a copilului .Sunt normale in aceasta perioada pierderile vaginale de lichid cu reziduri placentare
numite si lochi.

Dupanastereinbazaexigentelorpersonaleinprimele30-40dezileestenecesaraointalnirecuprofesionistulcareaurmaritgravidanta,
pentru a-i povesti experienta nasterii si pentru a evalua :

conditiile obstetrice ,perineul, sanatatea psihica si psihologica,o eventuala contraceptie ,alaptarea,catsi posibilitatile de a primi
sprijin din partea grupurilor de ajutor sau a serviciilor socio-sanitare.

In prezenta pierderilor rau mirositoare ,durere perinala ,dificultate de vindecare a ranilor si a altor dureri legate de pavajul pelvic
(pierderi necontrolate de urina dureriin timpul raporturilor sexuale ,etc),este necesar sa anticipam intalnirea cu profesionistul .In
acelasi timp se pot prezenta persistente dureri a sanului,stare de neliniste sau oboseala semnificativa.

Din cauza schimbarilor hormonale si a oboselii dupa nastere este destul de comun sa ne simtim tristi sau melanconici.
Daca aceasta conditie va fi purtata in timp, va fi necesar un suport psihologic/medic sau farmacologic.

Esteimportantsastimcaritmulintimpulzileisemodificainbazafiziologieialaptatului,sideaceaneconvinesatraimaceastaperioada
cuconstiintacaadaptareamameisiacopiluluicutimpulvorajungeintr-unarmonicechilibru.Adaptareanoiisituatii(prezentaprimului
copilsaua unuinoucopil)cuexigente ceapartin unuiritm de viatainderpartatde ritmurile de viata obisnuite, in familie se pot creea
cateodata dificultati si tensiune.

Exista evidente ca intalnirile cu grupurile de femei care traiesc aceasi experienta *permit impartasirea nelinistii fricii ,etc,cat si
recunoasterea“normalitatilor”’acestorevenimente.CatevaASLoferaininteriorul Cabinetelormomentedeintalnireafemeilorsidupa
nastere.

Pentruaintelege comportamentul nouluinascutin primele saptamani de viata ar trebui sa consideram pasajul vietii uterine laviata
extrauterina la care este supus si care comporta o perioada de adaptare progresiva.

Recunoasterea experientelor senzoriale deja maturate ale fatului ajuta a da raspunsuri diferite.

atingere leganare,masaj,a se face vazut si auzit cu vocea pe care copilul poate sa-o recunoasca ,a-i citi povesti chiar daca este micut
,a-i pune muzica ascultata in timpul sarcinii.,etc.

Viata fetala este aproape toata traita in miscare :Aparte acea traita de fat,,si mama peste zi se misca .Fatul primeste stimulente si
autostimulentedin lichidulamnioticsidin peretele uterului.Din aceasta experienta provine siplacerea de afirasfatat,acestlucruai
readuc senzatii cunoscute si placute .

I general cand mama se misca fatul sta nemiscat siinvers ;in timpul somnului cand mama viseaza fatul sta nemiscat, lasomnul fara
visesemisca:acestealternantesuntinterpretatecasiinceputulunuidialogundedacaunulvorbestecelelaltstasiascultainasteptarea
randului sau.

Pozitiafatuluiin uter este aceiasi cu pozitiainhamac:spatele arcuit sisustinut de arterie este liberin miscare . Tinutin aceasta pozitie
el se simte mai linistit.

Chiar si plansul care este un sistem eficace de comunicare recheama atentia adultilor, el ajuta la descarcarea tensiuni unei zile
frumoase pline de stimulari.

Petoataduratavietiifetalecopilulafostalimentatprincordonulombilical,elisiumplestomaculcandvreadegluta-ndlichidulamniotic
.Nu cunoaste nici foamea nici setea si nici senzatia de stomac gol.Odata cu nasterea noul nascut face o experienta fundamentala
:simte foamea si neplacerea;ajunge la mama si neplacerea inceteaza;Va invata incetul cu incetul aceste ritmuri noi si va vedea ca
mamaraspunde necesitatilorsale.Odatacastigataincredereaisivaputeapermitesaasteptecucertitudinecaintr-untimpfoartescurt
raspunsul va veni (increderea al va ajuta sa inteleaga valoarea timpului atat de normala la adulti).

Lanastere, noul nascutare elemente pentruadeosebiziuade noapte, vasuportao bruscaintroducere intr-unambientin care exista
alternativa luminii si a intunericului; va invata sa deosebeasca ziua de noapte si mai ales ca toti dorm noaptea insa ziua nu .Noul
nascutsevaadaptagradual laritmurinoiin putintimp daca parintiial vorinvatasadiversificeziuade noapte .Opuszilei,suptul poate
fi anticipat cu schimbul scutecului, acest lucru transmite un mesaj impreuna cu flecarerile mamei,etc

In timpul perioadei neo- natale micutul doarme marea majoritate a timpului.

Existadouatipuride somn ce sealterneazalafiecare treizeci de minute :somnullinistit sisomnul activ.In timpul somnuluilinistitfata
copilului este relaxata ochii suntinchisisi pleoapeleimobile ,nu sunt miscariale corpului exceptand cateva micisusuraricugura.In
timpul somnuluiactiv,ochiin general suntinchisi,daruneorise potdeschide siinchide de mai multe ori, vor puteafimiscaride brate
depicioaresautotcorpul,respiratiapoatefineregulara, fatapoateaveaexpresiidiverse(strambaturi,surasuri,chipsuparat).La pasajul
de somn activ la somn linistit (cam la 20-30 de minute )copilul ajunge foarte aproape de a se trezi, se poate smiorcaii sau se poate
misca.Este bine daca respectam aceste delicate pasaje intr-ofaza de somn sicealalta faraainterveniimediat (de exemplu luand-ul
in brate la primul scancet )in asa fel incat sa nu interferim in deprinderea copilului la un normal ritm de somn.

Noulnascutalterneazaperioadeledesomncuperioadedenesomn.Existaunmoddeveghelinistitincarecopilulsemiscaputinsiochii
suntdeschisi;estemomentulincareelstudiazaambientul careilinconjoara,a-sifixeazaprivireaasupraobiectelor,persoanelor,cauta
sainteleaga cat maimulteinformatii posibile.Este foarteimportantarespectareaacestor pasaje toate acesteaai permitsasteatreaz
fara ca cineva sa-liain brate imediat.

Copilul apare divers in timpul veghei active ,este mai mereu in miscare si se uitaimprejur sau emite mici sunete in general inaintea
mesei.

Invataturavine incadelainceputulvietiiinmare parte prinimitarealucrurilorcare sevadsise simtinjurulnostru.Descoperirirecente
au pus lalumina cateva structuri ale creierului (definite si neuroni de oglinda) ei reflecta in interiorul creierului nostru la cea ce noi
vedem ca fac altii ,aceste informatii se fixeaza in memoria noastra.

Este surprinzator savezicu cataatentie un nou nascutde 20-30 dezilevaincepe saurmareascaafascinat, vocea, trasaturile fetei catssi
miscarile acelui ce-i vorbeste cu dulceata la o disatanta de 20-30 cm.si apoi cauta sa-i raspunda sau sa- | imite.

Inpaginile Agendeiinformatiilesioptiunile propuse suntmaialesde micadurata referitoarelafemeie,darcumsadeclaratlainceput
,se intentioneazasi includerea partenerului care oinsoteste in timpul gravidantei.In mintea siin emotiile tataluiasacumsian cele
ale mamei in timpul sarcinii exista spatiul ideii unui copil si mai mult de atat sentimente si emotii care cuprind aceasta idee.

In mod concret in ultimele decenii sa-u petrecut multe schimbari in care sa vazut frecvent o majora participare activa a tatalui la
ingrijirea copilului chiar si inaite sau dupa gravidanta.

Afiprezentilabalantele de sanatate, a participa la cursurile de insotire la nastere poate fi un mijloc deimpartasire ainformatiilor sia
emotiilorasa incat putem intelege maibine schimbarile pe carefemeialeintampina sivomintelege maibine cum putem fiajutati.

Inluniledegravidantaunsuportmaiatentdinparteaparteneruluilaeventualeleschimbarialestiluluideviata(alimentatieechilibrata,
abstinenta de la fumat,excluderea fumului pasiv, abstinenta de la alcool,etc) ne poate fi de ajutor mai ales cand aceste schimbari
sunt mai dificile ,in plus poate fi un stimulent pentru a construi impreuna un ambient de viata de familie sanatoasa pentru viitorul
copilului.

Stareasanatatiitataluipoateaveainfluentaasuprafiului;esteimportantareferireaistoriei proprieisanatatiimpreunacuceaapropriei
familiipentruausuraindividuareaeventualelorriscurigenetice.Maimultdeatatexameneleprevazuteajutalaexcludereaeventualelor
infectii trasmise sexual.

Invedereabalantuluidesanatatedintrea36-37asaptamanadegravidantaoseriedealegeridevinposibile,cumamputeatraitravaliul
,nasterea unui copil,in modul cel mai aproapiataambilor parinti .Discutandininteriorul cuplului cat si vorbind cu operatorii despre
nastere ne permite realizarea in limita posibilului a dorintelor manifestate.

Afiprezentlanastere poatefioexperienta unica.Esteimportantareflectaimpreunacum satraim maibinegravidanta,asanuriscam
saoabordam simtindu-ne obligati(..."de ce totitatii ar trebui sa asiste la nastere”.. ."eu nu pot sa fiu mai prejos”... "toti prieteni mei
aufacut-o”)Dealtfel afiprezentin salade nastere nu este nici“corect”nici“gresit”depinde de propria cultura,de propriile emotii,de
alegerile facute de cuplu,de cum unul se simte in acel moment ,de contestul in care sentimentale nu au nimic de aface cu ceace
simtim pentru prietena noastra sau pentru fiul nostru.

Maialeslaprimul copil cuplul este chematlareorganizareatimpilor proprii,a spatiilor,a necesitatilor practice din viata cotidiana cat
siproprieirelatii.Intimpul perioadeideadaptareside consolidareaschimbarilorcerutedenouafamilie poatefiutil catatal constient
de capacitatile materne ale noii mame si de alegerile facute in timpul gravidantei,sa o sprijine impotriva parerilor externe.

Cunostintele indeosebi emotive a mamei in primele lunide viata cu copilul o va ajuta sa nu -si neglijeje eventualele simptome de
discomfort care sa-r putea rezolva cu ajutorul profesionistilor specializati(psihologul,psihiatra,neuropsihiatra infantila).

De stiut ca noul nascut este dispus sa relazioneze chiar de lainceput cu adultul care va avea grija de el ,acest lucru vaajutatatal sa
castige timideta de a-l ingriji, de a-l stapanisia conversa cu el, aceste moduri de ingrijire vor fi sigur diverse de ale mamei, fara sa
invertim rolurile care din punct de vedere tradizional nu sunt nici mai materne nici mai paterne.
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In orice ASL este prezent un Serviciu pentru Igiena Alimentatiei si a Nutritiei(SIAN)care se ingrijeste de :
- protectia cetatenilor si riscurile legate de alimente prin controale de calitate si siguranta

»  -impiedica factorii de risc nutritionali prin informarea si educarea sanitara, fie al cetateanului cat si a celor care lucreaza la
reteaua de distribuire a alimentelor prin intervente specializate de consulenta dietetica-nutritionala

Alimentul Tipologia Sfaturi pentru consum
Cereale Toate tipurile
Neumpluta
Torta : - ;
Atentie la dulciurile facute in casa unde se folosesc oua
Umpluta A Poate fi prezenta salmoneloz

Branza stagionata

Branzeturi | Branza moale/ semimoale cu coaja sau mufa (ex.gorgonzola brie)

N

Poate fi prezenta “Listeria monocytogenes”
Mozzarella-Branzeturi de spalmat (stracchino,crescenza Evitati conservarea prelungita dupa ce a-ti deschis-o
Lapte Proaspat pasteurizat UHT)

laurt Lapte crud cumparat de la distribuitori - Latte crudo di capra Consumare fiert Evitati cumpararea de la ferme
Fierte (omleta,fripte)

Spalati-va mainile dupa ce a-ti atins coaja si consumati
pana in ziua urmatoare ,in crema sau maioneza poate fi
prezenta salmoneloza

Oua Crude sau mai putin coapte(moi ,ochiuri, crema de galbenus,
maioneza,creme,tiramisu facut in casa )

Evitati carnea macinata .Carpaccio felii trebuie consumat
imediat dupa preparare.De evitat la femeile cu TOXO-
TEST NEGATIV

Carne cruda macinata sau carne cruda felii(carpaccio)

Carne

Carnela cutie Consumare imediat dupa deschidere, evitati conservarea

Consumare imediat dupa deschiderea ambalajului ,de
evitat la femeile cu TOXO-TEST NEGATIV

PBob B eb

Carne afumata

Viandes salées viellies: jambon cru, bresaola, speck,bacon
Salam stagionat de dimensioni groase: Unguresc .Milano Crespon

Produse de | Salam proaspat (carnat)sau mai putin stagionat de mici Consumare moderata sau evitati,poate fi prezenta salmoneloza.De

Sp

salumerie | gimensiuni(vanatorilor)Productii familiare evitat femeile cu TOXO-TEST NEGATIV
Carne sarata coapta:sunca coapta,mortadella,carne de
purcel
Peste crud (sushi,sashimi,etc) @ Poate fi prezenta “Listeria monocytogenes”
OK poissons de petites dimensions
Peste copt Nu depasiti consumul de peste; sardine ,rechin,ton,o
p A portie pe saptamana,ca sa evitati acumulul de
este (metilmercuriu)
Peste afumat c Sgnsumatl imediat dupa :ﬂeschldere,poate fi prezenta
Listeria monocytogenes
Moluste /stridie/raci A Consumare numai coapta
Fructe Mai buna decojita
Fructe la cutie Consumati imediat dupa deschidere
Verdeata spalata, taiata,ambalata A Consumata dupa ce a-ti spalat-o
Fructe si
.| Verdeata congelata
verdeturi
Herbes aromatiques (basilique) A Lerburi uscate congelate (busuioc)
Pot sa contina Listeria monocytogenessau
Salate gata preparate @
Toxoplasmoza gondi
Avansuri de mancare fiarta c C_or_wservare la frigider nu mai mu!t de d_oua zile in pungi
sigilate .Consumata numai dupa incalzire

Fonte: ASL TO5 - Ce.l.R.S.A. (Centro interdipartimentale Ricerca e documentazione Sicurezza Alimentare)

@) esteindicat in situatiile descrise

Nu se cer masuri speciale A folositi precautii

Lasfarsitul parcursuluiasistential este oportun sa impartasim cateva consideratiide valoare socialasiasistentaadecvatain Evolutia
Nasterii si succesiv in Parcursul Cresterii copilului .

Asistenta publicainlungulParcursde Nastereestegratuitain intregime,insaacestlucrunuinseamnacanuareun cost.Pentrufiecare
gravidanta/nastere cudecursfiziologic sau nastere vaginala spontana rezultatain spital se poate calculain bazala criteriile actuale
(costulexamenelor lacursuriledeinsotirelanastere,degentaspitaliceasca, asistentalapuerperiu)auuncostmediude 2500-3000de
euro.Aceastacheltuialaestefinantata DeServiciul SanitarRegionalinsalaultimaanalizasaconstatatca,aceastasuma estesustinuta
si de toata colectivitatea prin taxele care sunt platite de fiecare cetatean la Stat/Regiune.

Constiintasiimportantacontribuiriifiecaruialasanatateatuturor, inconcretsanatateanoiigeneratiidecetateni, trebuiesaredeamai
multa responsabilitate catre un uzmaiapropiata resurselor puse la dispozitie .Siadicain mod caracteristic Sistemul Sanitar Public
ofera un percurs asistential complect si gratuit bazat pe experientele cele mai bune si mai eficiente.

Cealalta valoare sociala la care ne referim este acea de a proteja ambientul indeosebi pentru urmatoarele generatii:

Sanatatea copiluluiin sensul amplu a termenului sanatate(fizica,psihica,relazionala,ambientala) va depinde si de modul in care al
crestem si pentru care merita sa :

In afara drepturilor aprobate in acest document Regiunea Piemonte garanteaza:

(DGRN. 11 -7983 del 31/07/2008)

Pentrufemeilesingure cudificultatieconomice sunt prevazute forme de sustinere care potfiactivate dejadupademitereadin spital
dupa ce au nascut;aceste aspecte de sustinere prevad urmatoarele posibilitati:

« includerea mamei si copilulului in comunitati mama/copil in“grupuri apartamente”sau in alte structuri adecvate in baza
exigentelor .

e ajutor economic

«  suport educativ la propriul domiciliu

«  vizite domiciliare in colaborare cu cabinetul pedriatic

« includerea facilitata in camine sau in alte institutii socio-educative pentru copii mici

«  proiecte pentru includerea mameila munca
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Pentru mamele straine acest parcurs daca este necesar va fi prevazut de ajutorul mediatorului cultural

Sunt deasemenea prevazute diverse interventii pentru sustinerea familiei:in special Regiunea sustine activitatile la Centrele
pentru Familii ,activitati a serviciilor sociale in toata regiunea in colaborare cu serviciile sanitare.

Avtivitatile principale a Centrelor pentru Familii sunt:

Regiunea Piemonte in plus atribuie resursele specifice la serviciile socio-asistentiale activate de la primul an de viata a copilului
(extendibil panainal treilea an) cuinterventii de suport lafamiliile ce intampina dificultati de tip economic,legate de dizabilitatea
patologiilor sau al numarului de copii nascuti(se gandesc si la nasterea gemelara).

Pentru a obtine informatii care privesc iniziativele descrise, adresati-va serviciilor sociale din zona dumneavoastra sau direct la
Centrele de Famlie..

DGR N. 13-8266 DEL 25/02/2008

Regiunea Piemonte in directiva regionala pentru promovarea alaptatuluila san ,a definit situatiile in care este prevazutafurnizarea
gratuita si inlocuirea laptelui matern.

Laptele artificial este furnizat gratis mamelor expuse contraindicatiilor absolute de alaptare la san, continuative sau temporane
indicate de Organizatia Mondiala a Sanatatii:

Cand se prezinta o nastere este obligatoriu in primele 10 zile sa facem declaratia de nastere asa putem inscrie noul nascut in
registrul comunal a statului civil.In alti termeni ,inregistrarea copilului la primarie informeaza Statul Italian de prezenta unuinou
cetatean care in momentul de fata are toate drepturile de cetatean italian minor.

Recunoasterea si declararea de unul sau de ambii parinti ca, copilul este propriul fiu are urmatoarea responsabilitate ca legamant
juridicde provenienta,adica tatasimamasauamandoise prezinta cadoi parintice declarainaintea Statului obligatiile ce comporta
aducerea pelumeaunuifiu.Recunoasterea vaveniincontextuldeclaratieide nastere,asacumeste pentrucuplurile casatorite,sau in
timpi diversi(adicade prerecunoastereintimpul gravidantei, pentru parintii cu mai putin de 16 ani,sauin situatii de recunoastere
separata din partea parintilor).

Declaratia de nastere poate fifacutala Directia Sanitara in Spital sau la birourile Ofiterului de Stat Civilin Comuna unde este situat
Spitalul

’Atestatuldenastereesteeliberatexclusivde personalulsanitarcareaasistatlanastere, el certificasisemneazacaaasistatlanastereadoamnei.............. dincaresanascut
un copil de sex......... nasterea a fost la orele......... iNeveeienns Orasul (Comuna).................

In atestatul de nastere nu trebuie indicat nici numele nici prenumele noului nascut
Declaratia de nastere care atesta nasterea unei persoane specifica informatiile care il identifica (nume,prenume,data si ora nasterii,Orasul (Comuna )de nastere.

Declaratia trebuie facuta prezentandu-se cu ATESTATUL DE NASTERE a copilului in unul din urmatoarele birouri:
- Directia Sanitara a Spitalului in care sa efectuat nasterea, in primele 3 zile de la nastere
«  Primaria Comunei unde sa efectuat nasterea in primele 10 zile de la nastere

Atestatul de Nastere in general este transmis direct din repart la Directia Sanitara a Spitalului pentru inscrierea in spital , iar pentru
inregistrarea la Primarie atestatul este incredintat parintilor la demitere.

res du Bureau de I'Etat Civil de la Commune, I'attestation est délivrée aux parents au moment de la démission.

Copilul poate fi recunoscut de amandoi parintii; poate dealtfel fi recunoscut doar de mama sau de tata .

Situatii posibile :

«  Cuplu casatorit :este suficienta prezenta unui parinte prezentan-d documentul de identitate a ambilor parinti .
+  Cuplu de fapt:este necesara prezenta ambilor parinti prezentan-d documetele de identitate .

InplusesteposibilaprerecunoastereaceseefectueazaintimpulgravidanteiinOrasulderezidenta.Prerecunoastereadaposibilitatea
accelerarii practicilorsuccessivederecunoastere:dupanastere se poate prezentadoarun parintecudocumentele pregatite asacum
fac cuplurile casatorite .

«  Mama singura : este necesara prezenta mamei cu un document de identitate .Si o mama singura are dreptul sa foloseasca
prerecunoasterea.
Daca parintele care recunoaste sau ambii parinti au mai putin de 16 ani ,este necesara interventia unui tutore

. Mama cu varsta inferioara de saisprezece ani si tata care a implinit saisprezece ani; daca tatal intenzioneaza sa recunoasca
copilul ,noul nascut poate fi recunoscut la inceput numai de tata ,succesiv si de mama cand va implini saisprezece ani.

. Mama si tata cu varsta inferioara de saisprezece ani : pana la implinirea varstei de saisprezece ani recunoasterea nu poate fi
efectuata directde parinti;In acest cazeste necesara inrterventiaserviciilor sociale pentruinaintarea procedurilor necesare de
incredintare temporara a noului nascut asa cum spune legea.

Legeaprevedecaproceduraadoptieicopiluluisafiesuspendatadacamamaramaneaproapedecopilsicontinuasa-lasiste (eventual
ajutata de parinti sau de rude)Tribunalul de Minori cu cerere facuta de catre mama, va decide pe cont propriu (sau din oficiu spune
legea) daca poate amana procedura de adoptie pana la implinirea varstei de saisprezece ani.

Intre timp copilul varamanein supravegherea parintilor din partea mamei,sau daca vafinecesar siin supravegherea altora;trebuie
insa ca mama sa-l-asiste si sa aiba legaturi cu el .

Numele copilului ramane in aceasta perioada acela care ia fost desemnat de Ofiterul Statului Civil.

CandmamavaimplinisaisprezeceaniilvaputearecunoasteimediatcerandTribunaluluisatinaincasuspendata decizia(numaimult
de doua luni)

«  Pentrufemeile care se servesc de dreptul de a nu-si recunoaste noul nascut: legea italiana permite femeii sa aleaga daca vrea
sau nu sa-si recunoasca propriul copil .

Espirata perioadafixata, Tribunalulvadecide sadeclaresaunucopilul adoptabil.(inaceastasituatie femeianuvamaiputeaaveanici
un fel de raport cu copilul )

DacaTribunalulconsideraca,femeianusi-aabandonatcopilulsicasaocupatdeelinperioadadesuspendareaproceduriipoatedecide
divers:si anume, incredintarea copilului femeii sau unei alte rude, temporar unei alte familii insa nu pentru a fi adoptat .
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+  mame/parintistrainiextracomunitarirezidentiregular:esteposibilarecunoastereanouluinascutcuaceleasiproceduridescrise
in punctele de maisus (dela 1 panala 5)Odata efectuata recunoasterea este necesar samergem laambasada proprie pentrua
efectuainscriereanouluinascutprezentan-durmatoareledocumente:denuntuldenastereeliberatdeprimarie,pasaportul,permisul
de sedere.

+  Mame /parinti straini extracomunitari neregulari fara rezidenta : este posibila recunoasterea noului nascut cu aceleasi
proceduridescrise maisus prezentandu-selabiroucudoimartorisicupasapoarteleambilor parintiinurmatoarele cazuri;cuplu
casatorit,cupludefapt,saufemeiasingura .Odataefectuatarecunoastereaestenecesarsamergemlaambasadaproprie pentru
efectuareainscrieriinouluinascut prezentan-d urmatoarele documente:denuntul de nastere eliberat de primarie ,pasaportul.

+  Mame /parinti straini extracominitari fara documente de identitate: este indicat deja din timpul gravidantei :

«  KsavaadresatiCentrelorlSlpentrueliberareaunuidocument STP caredadreptul laasistentasanitaralatoate serviciile publice
/sau convenzionate a Regiunii,el poate fifolosit cadocument pentru recunoasterea noului nascut de catre Directia Sanitaraa
Spitalului unde sa efectuat nesterea:

«  Nsaincepetipracticileburocraticenecesarederecunoastereaacopiluluilapropriileambasade.Femeilefarapermisdesedereau
posibilitateasa-laiba petoataperioadagravidanteisi6lunidupanastere.Pentruausurademersulcererilorlapropriaambasada
puteti apela la operatorii care urmaresc gravidanta,ei se vor pune in contact cu serviciile sociale.

Pentrusituatiilecelordouapunctedemaisus:odatacucomplectarea practiciideregularizare,esteposibil safacemprerecunoasterea,
saurecunoastereacopiluluiintimpulgravidantei/inainte sasenasca.PentruprerecunoastereestenecesarsaneadresaminComuna
unde femeie / cuplul locuiesc.

«  Incazul femeii cuviza turistica este necesar sa va adresati centrelor ISI, cateva tipuri de vize nu dau dreptul la asistenta sanitara
in serviciile publice/convenzionate din Regiune.

Pour l'inscription au Service Sanitaire il est nécessaire d'avoir le code fiscal de l'enfant, qui est délivré par le Bureau des
Contributions (Agenzia delle Entrate). Avec ce document on se rend aupreés des bureaux de la ASL (Bureau Choix et Révocation
“Scelta e Revoca”) ou au moment de l'inscription de I'enfant au Service Sanitaire on choisira un pédiatre parmi ceux qui sont
disponibles dans la zone de résidence. S'il n'y a pas de pédiatres disponibles dans la zone, il pourra étre inscrit aupres du
médecin de médecine générale.

Avec cette insription I'enfant peut accéder aux services prévus par la systeme régional pour les citoyens mineurs

Este prevazut dreptul la concediul de maternitate :fiecarei femei in baza normativelor in vigoare, ea poate sa absenteze de la
munca pe o perioada care dureaza de la doua luni inaite de a naste si trei luni dupa nastere sau o luna inaite de a naste di patru
dupa.

Daca copilul se naste prematur fata de data prevazuta femeia poate ramane acasa si pentru perioada in care ar fiavut acest dreptsi
nu a beneficiat.

Pentru a putea beneficia de concediul de maternitate este necesar sa ne prezentam la patron cu certificatul de nastere sau cu o
declaratiesubstitutivaintreizecideziledelanastereacopilului.Fiecarefemeieprimeste80%dinsalar(multecontractedelucruprevad
integrarea de 100%)

Aceasta perioada conteaza fie pentru vechime cat si pentru calcularea celui de al 13-lea salar si a concediului de odihna .Mai
mult de atat femeia poate sa foloseasca daca crede necesar concediul de odihna sau persisele ce se pot adauga concediuluide
maternitate

Concediul nu se calculeaza pe perioada de permanenta pe lista atata
timp cat este platita cu indemnizatia de mobilitate ocupationala pentru perioada maxima prevazuta.Femeia nu vine stearsa de
pe lista pe perioada concediului daca refuza o oferta de lucru sau nu participa la cursurile profesionale .

Dacafemeiavaficoncediata pentru cafabricainchide sau pentrucanuise prelungeste contractul scazutva primilafelindemnizatia
de maternitate

Mama somera are dreptul la indemnizatia de maternitate daca la inceputul perioadei concediului de maternitate avea dreptul
la indemnizatia de somera.

Pentru femeile care nu lucreaza sau care au lucrat dar nu au caracteristicile minime pentru a beneficia de concediu de maternitate
sunt prevazute altre forme de sustinere.

Pentrufemeile domiciliatein ComunaTorino sunt prevazuteindemnizatiile de maternitate sialocatiile pentrufamiliile cu trei minori
Informatii pentru a beneficia de aceasta contibutie sunt reperibile pe sait http://www.comune.torino.it/assegni ou bien auprés de
I'Ufficio Assegni alle Famiglie (Bureau Cheques aux Familles) - Divisione Servizi Sociali de la Commune de Torino, via I. Giulio, 22
Torino - Numéro Vert 800732040.

Femeile domiciliate in alte comune se pot adresa la Birourile Politicii Sociale in propria comuna.

Mama libera profesionista:poate beneficia de concediul de maternitate adresandu-se previdentei sociale din zona, suma
indemnizatiei de maternitate variaza in baza activitatii prestate (pentru mai multe informatii adresati-va direct la previdenta
sociala

Are dreptul la concediul de maternitate printr- o cerere la INPS (pentru mai multe informatii adresati-va direct previdentei sociale

)

Poate beneficia de concediul de maternitate adresandu-se previdentei sociale din zona, suma indemnizatiei de maternitate
variaza in baza activitatii prestate (pentru mai multe informatii adresati-va direct la previdenta sociala ).

(artizanat ,comerciant ,cultivator direct)sau parasubordonat
Poate alege sa stea acasa pentru concediul de maternitate .

Pentru femeia director in fabrica unui patron, are aceleasi drepturi si aceleasi tutele previdentiale ca si a altor lucratoare din partea
previdentei INPS.

Chiarsipentrumenajere este prevazutconcediuldematernitate, pentruaobtineindemnizatialucratoareatrebuiesaaibacelputin6
luni de contributii saptamanale in anul precedent sau un an de contributii intr-un biennio precedent.

Mamelecucontracte proiectco.co.co.asociatasautitularacuvenitautonomocazional,functiisocietarie,inscriseingestiuneseparata
laINPS pot cere concediul de maternitate si relativa indemnizatie pentru 180 de zile complexive absentandu-se de la lucru .Este
deasemeneaprevazutaoprelungirearaportuluidemuncapentrualte 180dezile(pentrumaimulteinformatiiadresati-va previdentei
INPS.

Mamele care au adoptat un copil in spatiul national sau international au dreptul la concediul de maternitate pentru 5 luni
incepand cu data intrarii in familie a minorului.ln caz de adoptie internationala este posibila beneficierea concediului de
maternitate si in perioada de permanenta in strainatate sau in alternativa poate alege concediul neretribuit .

Incazul incredintariiminorului,concediulde maternitate poatefifolositpanaintr-a5alunadeincredintare sipe o perioada totala de
3 luni.

In cazul adoptarii sau incredintarii copiilor sub sase ani se poate beneficia de concediu de maternitate pentru primele trei luni dela
efectivaintrarein familie, acest lucru se poate intampla sidaca copii provin dintr-o tara straina chiar daca au mai mult de sase ani.

Este prevazut pentru tata si da posibilitatea beneficierii concediului de paternitate dupa nastere.Concediul retribuit se cuvine
in aceleasi conditii si tatalui daca mama nu a beneficiat, concediul neretribuit poate fi cerut simultan.

Conditia de parinte unic sau in cazul mamei grav bolnave da tatalui dreptul de a se absenta de la lucru pe o perioada (=concediu
de paternitate) are aceasi perioada ce i se cuvine mamei (total cinci luni).Pentru a putea beneficia de concediul de paternitate
este necesar sa prezenta-ti patronului un certificat care demonstreaza moartea, abandonul,sau o grava afectiune a mamei
,incredintarea exclusiva a copilului.ln aceasta situatie fiecare tata va primi 80% di salar (mai multe contracte de lucru prevad
integrarea de 100%)Aceasta perioada conteaza fie pentru vechime cat si pentru calcularea celui de al 13-lea salar si a concediului
de odihna, daca se considera necesar concediul de odihna si permisele pot fi adaugate la concediul de paternitate.
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Pentru omul in mobilitate perioada de concediu nu reduce perioada de permanenta pe lista, continua sa-i fie platitaindemnizatia
de mobilitate pentru perioada prevazuta .Omul nu va fi sters de pe lista daca pe perioada concediului refuza o oferta de lucru .

Tatal director in fabbrica unui patron are aceleasi drepturi si tutele din partea previdentei INPS.

In caz de adoptie internationala este posibila beneficierea concediului de paterniate si pe perioada de pemanenta in
strainatate.

Daca tatal este inscris in gestiune separata la INPS (co,co,pro ,asociat cointestat,etc)poate beneficia de concediul de paternitate si
de relativa indemnizatie in cazul in care:

Tatal poate cere concediul neretribuit cu dreptul de a -si mentine postul

Tatal poate sa ceara concediul de paternitate pentru primele trei luni de la intrarea in familie incazul in care copilul :

Daca mama sau tata sunt angajati subordinati dupa concediul de maternitate/paternitate pot sa ceara absentarea de la munca,
acest lucru se mai numeste si concediu parental.

Mama si tatal pot beneficia de concediu simultan

Dreptul poatefiexercitatpanainal 8-leaan de viataa copilului pe o perioada continuativa sau fractionata cu durata maxima de sase
luni.Acest lucru inseamna ca putem beneficia fie si pentru o zi .

In cazul unui singur parinte (mama singura sau tata singur)au dreptul sa beneficieze de o perioada de concediu continuativ sau
fractionatpentruoduratamaximade 10luni.Dacasecercelputintreiluniconsecutiveduratamaximaajungela11luni.Esteimportant
sa avertizam patronul cu cel putin 15 zile inaintea absentarii de la lucru

In cea ce priveste indemnizatia , INPS va varsa 30%din retributie pana la implinirea varstei de trei ani a copilului

Succesiv nu este prevazuta nici o retribuire numai daca venitul solicitantului (mama sau tata)este inferior de 2,5 ori de tratamentul
minim pentru pensie(pentru informatii adresati-va la previdenta sociala).

Perioada concediului va fi calculata in baza vechimii serviciului .

Mamele muncitoare autonome si mamele cu copii nascuti de la 1ianuarie 2000 au dreptul la concediul parental cuprinzan-d si
tratementul economic limitat la 3 luni in primul an de nastere al copilului.

Muncitoarele cu plan de lucru tip proiect sau categoriile asimilate inscrise in gestiune separata la INPS au dreptul laindemnizatia
pentru concediul parental imediat pentru o perioada de trei luni in primul an de nastere al copilului .
Suntexclusidindreptuldeconcediuparentalmuncitoriisimuncitoareledestinatepersonaluluideserviciu,muncitoriisimuncitoarele
care lucreaza la domiciliu ,sau aceia care sunt inscrisi in gestiune separata la INPS asa zisi parasubordonati(ex.co.co.pro).
Mamele sitatii adoptivi sau de incredere,pot beneficia de concediul parental indiferent de varsta copiluluiin perioada celor opt ani
deintrarea minoruluiinfamilie,eivorputeaprimirelativaindemnizatie numai pe perioada concediuluiconsumat inprimiitreianide
la intrarea minorului in familie.

Daca copii sunt doi sau mai multi putem beneficia de concediu pentru fiecare dintre acestia.

In timpul primului an de viata al copilului mama si tatal au dreptul la repausuri in timpul zilei.

Cu un orar mai mare de 6 ore pe zi poate dispune de doua repausuri cumulabile in aceasi zi, 0 ora pentru fiecare repaus.
Si elle a un horaire inférieur a 6 heures elle peut disposer d'un seul repos.
Cu un orar inferior de 6 ore pe zi poate dispune de un singur repaus .

In cazul in care mama trimite copilul la gradinata sau intr-o alta structura adecvata unitatii productive sau in imediata apropiere,
perioada de repaus va fide o 2 de ora.ln cazul nasterii multiple, repausurile se dubleaza iar orele suplimentare pot fi utilizate de
tatal.
Incazuladoptieisauincredintariisuntvalabileaceleasiregulipentruprimulandeintrareacopiluluiinfamilie.Dacaseadoptadoisau
mai multi copii repausul se dubleaza.

Este bine de stiut cadin punct de vedere retributiv repausul corespunde in toate efectele cu durata si cu retributia tipului de munca
Sicaatare INPS intervine pentruintreaga suma retribuita.In cea ce priveste aspectele previdenziale repausurile sunt acoperite cuo
contributie figurativa.

Poate beneficia de repaus zilnic in cazurile in care :

Doar in aceste cazuri tatal poata sa dispuna:

Fiecare parintearedreptullaconcediudacapropriulfiuseimbolnaveste.Mamasau tatal potsabeneficiezedealternative panainal 8
-lea an de viata al copilului Concediul ai revine parintelui competent,chiar daca celalalt parinte nu are dreptul.

Panalatreianimamasautatal potsaabsenteze delamuncainorice momentfaraobligatii de timp panalainsanatosireaacestuia pe
perioadele ce corespund boli fiecarui fiu .In cazul adoptiei sau incredintarii limita este pana la sase ani.

Dela3la8ani mamasautatal potsaabsenteze delamuncapentruo perioadade maximde5zilelucratoareintr-unan pentrufiecare
fiu(atat pentru adoptii cat si pentru incredintari).

Daca la data adoptiei sau incredintarii minorul are varsta cuprinsaintre 6 si 12 ani concediul pentru o eventuala maladie al copilului
este folosit in primi trei ani de intrare a minorului in nucleul familiar.

Este necesara prezentarea certificatului medical eliberat de un medic specialist al Serviciului Sanitar National sau conventionat cu
acesta.Acestui tip de concediu nu i se aplica dispozitiile de control al maladiei lucratorului /oarei.
Incazulincarepropriulfiuvafiinternatinspitalin perioadaconcediuluideodihna,putemceresuspendareaconcediuluideodihnape
toata perioada internarii.
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Dinpunctdevedereretributivnueste prevazutanicioindemnizatie.Concediile sunt insautile pentru calculareavechimii,darnusia
concediilor de odihna sau a lunilor adaugate.

Inceaceprivestesalariul previdential, perioadele de concediu panainal 3-leaanal copilului prevad un contributfigurativinsa dela3
pana la 8 ani contributul figurativ este redus.

Pentru tatal adoptiv sau de incredere este interzisa concedierea pana la un an de la intrarea copilului in familie.

Concediereapoatefiinsacomunicata doarincazul uneineglijentegraveatataluiconstituita cauzadreapta(darnui-si pierdedreptul
laindemnizatie)dacainteprindereai-sianuleazaactivitatea,dacaaterminatactivitateapentrucaretatalafostangajat,dacai-ascazut
contractul latermen si perioada probei nu sa terminat inca.Aceasta ultima ipoteza ar trebui verificata daca nu au fost discriminari
derivante de la cererea concediului de paternite

Tatalnu poatefisuspendatdelamuncanumaidacaactivitateafabriciisauarepartuluisauaufost suspendate,inacestcaznuva putea
beneficia nici de mobilitate.

Tatal nu poate fi concediat in nici un caz pentru ca cere concediul parental sau pentru absente de maladie a unui fiu.

In cazulunuifiupurtatordehandicapgrav,inbazacriteriilor stabilitedelegea 104/92 permisele derepaus pentrumamasipentrutata
prevazute de aceasi lege pot fi cumulate cu concediile parentale sau cu concediile de boala.

Panalavarstade 3 ani afiuluieste prevazuta ;extinderea concediului parental panala un maxim de 3 ani numaidaca copilul nu este
internat permanent in institutii de specialitate, da dreptul la+ 2 ore de repaus pe zi

De la 3 la 18 ani a fiului sunt prevazute :trei zile de permise lunare, chiar si continuative

Dupa 18anisuntprevazute:treizilede permiselunare chiarsicontinuative,dacafiul traieste sau nu cu parintelesolicitantsidacaeste
asistat de un parinte in mod permanent.

Din punct de vedere retributiv in cazul prelungirii concediului parental indemnizatia va corespunde de 30% din salar.

Inceaceprivesterepausulzilnicsi permisele lunareretributia este complecta.In plan previdential contributia este figurativain cazul
ambelor situatii.

A la rentrée du congé pour maternité/paternité, le géniteur a le droit de conserver son poste de travail dans le méme siége ou
dans un autre siege de la méme Commune et il a le droit d'y rester jusqu’a I'accomplissement de I'age d’un an du fils. Le pére ou
la mére devra-t- étre destiné aux mémes fonctions qu'il avait avant le congé ou a d’'autres fonctions considérées équivalentes
par le contrat collectif. Les mémes droits reviennent aux deux parents a la rentrée aprés un congé parental, une permission ou
un repos.

Reintegrarea muncii dupa concediul de maternitate /paternitate ;parintele are dreptul de a conserva locul de muncala aceasi
adresa sau la un alt domiciliu din aceasi Comuna, are acest drept pana la varsta de un an al copilului. Tatal sau mamei ai revin
aceleasi functii de dinaintea concediului sau alte functii pe care contractul colectiv le considera echivalente.Aceleasi drepturi
trebuie sa aiba ambii parinti la reintegrare dupa concediul parental,a unui permis sau a unui repaus.

Excluderea concedierii pana in primul an de viata al copilului

Tatiicarebeneficiazadeconcediulde paternitate (dacaesteunicparinte saumamaestegravbolnava) nupotsafieconcediati panala
implinirea unui an de viata a fiului pentru care sa cerut concediul.

Mamele nu potficoncediate delainceputul gravidantei(chiardaca patronul nuafostincainformat)sipanalaimplinirea unui ande
viata a fiului pentru care sa cerut concediul.

Pentru mamele adoptive sau de incredere,sunt valabile aceleasi norme pana la un an de intrare a copilului in familie.

Concedierea poate fidin contra comunicata :daca exista o neglijenta grava asupra femeii costituita cauza dreapta(in acest caz nu
i-si pierde dreptul la indemnizatia de maternitate).Dacainteprindereaunde afostangajatai-sianuleazaactivitatea,dacase termina
activitatea pentru care afostangajata,daca a scazut contractul la termen chiar daca perioada de proba nusa terminatinca.Aceasta
ultima ipoteza ar trebui verificata daca nu au fost discriminari derivante pentru ca femeia a ramas gravida.

Chiarsifemeia menajeradacagravidantaainceputinperioadamunciinupoateficoncediata panaintreialunadupanastere.Nupoate
finicisuspendatadelamuncanumaidacavafisuspendataactivitatea,siinacestcaznuaredreptde mobilitate Nu poateficoncediata
pentru ca cere concediu parental sau pentru ca absenteaza de la munca pentru o boala a fiului.

Daca mama i-si prezinta demisia voluntar pana la implinirea unui an de viata a fiului nu trebuie sa 0 comunice cu preaviz,este
prevazut in contract si are dreptul sa ceara aceleasi indemnizatii prevazute in caz de concediere.

Daca tatal a beneficiat de concediul de peternitate si i-si prezinta demisia voluntara pana laimplinirea unuian de viata a fiului, are
dreptulla aceleasiindemnizatii prevazute in caz de concediere sinu trebuie sa 0 comunice cu preaviz,asa este prevazut in contract
.Demisia nu este valabila daca nu este validata de Inspectoratul Muncii.

Pana la implinirea unui an de viata a copilului, mama nu va trebui sa munceasca de la orele 24 pana la 6 dimineata, nu este
obligata la munca nocturna pana cand fiul nu a implinit trei ani.Daca mama este parinte unic sau are copilul incredintat si
traieste cu el nu este obligata sa presteze munca nocturna pana la implinirea varstei de doisprezece ani a copilului.Daca este
intretinator de familie sau de o persoana dizabila nu este obligata sa lucreze de noapte niciodata.

Tatal nu este obligat sa presteze muncanocturna panacand fiul nuvaimplinitreianide viata daca o presteaza dejamama.Daca tatal
este parinte unic sau are copilul incredintat si traieste cu el nu este obligat sa presteze munca nocturna panalaimplinirea varstei de
doisprezece ani, daca este intretinator de familie sau a unuifiu cu dizabilitati nu este obligat sa presteze munca nocturna niciodata.

Pentru a sustine cheltuielile pe perioada concediului parental, unde se percepe o indemnizatie redusa fie mama fie tatal au
dreptul sa ceara patronului un acont de lichidare asa cum este prevazut pentru ingrijirile medicale sau pentru achizitionarea
unei case

Esteimportant sastiticapelangatoate acesteaavetiposibilitateasamunciticujumatatedenormainbazalegi53/2000camasurace
favorizeazaconcilierearitmuluideviatacumunca.Nuexistaolegecareobligafabricasaacceptejumatatedenormadarinmomentul
incarenuneestepermisacestlucru,tatalsaumamapotsaseadreseze Consilieruluide paritateinasafelincatse poatetentaomediere
cufabrica unde prestam activitatea. Pana in acest moment au fost obtinute bune succese multumita finantarilor prevazute pentru
inteprinderile care introduc forme si instrumente de conciliere a ritmului de viata cu munca.

Este posibil sa cereti fabricii unde munciti daca a introdus elemente de conciliere a ritmului de viata cu munca/sau forme flexibile
aorarului de lucry, ar putea fi interesant!

Astazi privind cu atentie gasim forme si experiente ce ne privesc pentru ca suntnumeroase stimulentele pentruinteprinderile care
promoveazaacestetipurideiniziative,incepand culegea 53/2000 a FonduluiSocial European.Dacafabricanuaintrodusincaaceste
posibilitati o putem promova punan-d fabrica in contact cu Consilierul de paritate pentru a avea informatiile necesare.

Daca mama nu lucreaza sau are un venit mic poate beneficia de indemnizatia de maternitate adresandu-se biroului din Comuna
pentrualocatiacomunalasilalNPSpentruceastatala(@amandouainprezentarechizitelor)Cerereapoatefiprezentatainperioadacelor
sase ani de la nastere sau de la intrarea fiului adoptat sau incredintat in familie.

In absenta mamei naturale,adoptantei sau a mamei caruia ia fost incredintat copilul si daca tatal nu lucreaza sau are un venit
mic, el poate cereindemnizatia de maternitate adresandu-se birouluidin Comuna pentrualocatia comunala,saulaINPS pentrucea
statala. Si pentru tata cererea trebuie sa fie prezentata in perioada celor sase ani de la nastere sau de la intrarea in familie a fiului
adoptat sau incredintat.

Daca mama sau tatal sunt cetateni extracomunitari, pentru a obtine indemnizatia trebuie sa fie in posesul permisul de sedere.

Daca femeia asteapta un copil si nu are permis de sedere are oricum dreptul in respectul confidialitatii la prestatiile medicale si
spitalicesti urgente, chiar continuative pe perioada gravidantei si a nasterii in Maternitatile Serviciului Sanitar National.

Pentru toate aceste viitoarea mama poate sa se adreseze la ASL ,Serviciile Sociale din Comune sau la Cabinetul de Planificare
Familiara,ea va putea obtine un”permis de sedere pentru ingrijire medicala’panain a sasea luna de viata a copilului (si pentru sot
daca traiesc impreuna)
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