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Introducere

V-ati pus vreodat problema & putegi decide undgi cum i va nagteti copiii ? Si mai
ales ce variante ex#s? Eu recunoscaadupi nagterea a doi copii eram tdoarte conving ca
maternitatea e singurul loc unde se nasc copiitn#dia, pentru mine, intra in categoria :
« iarba e verde », « dinse extrag la dentist >3i trebuie & marturisesc & in timpul primei
sarcini am citit tot ce amagit in Romania in materie deérg moderne despre sardigi
nastere, pana cand pe la a treia-patra infaiileaau Tnceput & se repetai am tras concluzia
ca m-am documentat suficient. Cert@ream reginut nici o informaie despre posibilitatea de
a nate oriunde altundeva decét la maternitate, cu ewcepterilor accidentale, de exemplu
in taxi (tot in drum spre spital). N-anasyt nici informaii despre posibilitatea de a gt@
natural, adig fara intervenii medicale.

Toate bunesi frumoase pana la a treia mea sdrop@nd un concurs de Tmprejuir
m-a ficut 4 incep o dutare pe Internet (ei da, intre timp aim@p Internetul cu informa
despre orice vrei). &itam n principiu inform@ despre rezultatele unei analize. De aici a
Tnceput de fapt povestea acesteticTot ciutind, tot gérind de la o pagihla alta mi-au venit
si alte idei de gutare mai generale, de exemplu probleme legatamdessi nastere. Fiindd
mersul normal Tktiam deja de la cele doua sarcini anterigareu mi mai tentau deosebit de
mult detaliile obgnuite (de genul : in saptamina X se dezvoitganele Y si Z iaratul are
lungimea Nsi greutatea G).

Urmatorul lucru pe care mi-l amintesc esteam dat peste o pagiinternet in care o
mank (din SUA) scria despre cum a@stut ea acas despre cat de periculos & rsasti la
maternitatesi despre cum nu falege lumea semnalul de al@rpe care-l trage edin minte
ca m-am gandit atunciacmare-i gidina Domnului, & se gisesc tot soiul décniti/ticnite pe
lumea astasi ci se adevegge zicala & « Intr-o tari atat de mare ca SUA payasi 50 de
exemple despre orice ». Am maisg cateva relati ale altor nimici care au #iscutsi ele
acad (una chiar in curte, sub un copacjni-au kisat impresia unei grdg de gherif, poate
ceva gen Flower-Power.

Asa a inceput totul — aveam, ca toata lumea, un ngeadécolog-obstetrician caream
supraveghegi ma prediteam 4 nasc a treia oafda maternitate — , doaé e parcurs s-au mai
intdmplat o mulme de lucruri al &ror efect esteaam rascut al treilea copil acada mine,
cu ajutorul unei mage.

Ca ¢ ma exprim cat mai clar : n-am nimic impotrivastexilor la maternitate. De
exemplu maternitatea din Hvidovre (Copenhaga, Danea) a recomanda-o oricui. Acolo
am riscut a doua oasi probabil & daa as fi locuit inci Tn Danemarca acola & nascutsi a
treia oa#i, fara nici o rginere. Ce ra deranjeaZ sunt intervetile medicale inutile,
controversate sau chiafiuhatoare care se praciién mod curent in majoritatea mateéiilor.
Sa mai detaliez : intr-o maternitate idgalr trebui pornit de la ideea tntr-o situaie normad
de travaliusi nastere nu trebuie intervenit aproape in nici un fghropo, din mai multe
statistici interngonale reiese & cel puin 80% din nateri sunt « cu risc $eut », ceea ce se
traduce prin normale saarf probleme i fara necesitatea unor interv@irexterioare). Unele
statistici ur@ chiar la 90%. Brerea mea estadn aceste 80-90% din cazuri, femeia n
travaliu (la maternitate sau oriunde s-@siyjar trebui & faci exact ce simteaco ajut in
flecare moment :amanance, % bea, 8 se plimbe, & stea in picioare, culcatin genunchi, in
patru labe sau in ke partenerului, ssmearg la toalei, sa faca dus sau baie, & stea
singuti, si faci zgomot (& geam, si plangi, s tipe), $ povesteascce 0 preocup apoi &
Tmpingi cat mai pun atunci cand fi vines{ nu atunci cand ii spune altcineva). lar glup



nastere &-1 ia pe copil la piept (piele pe pielg) sia stea — de preferil fara intreruperi din
partea altora — ochi in ochi cu bebele ei cat smetmia. Candva ddpaceea poate discuia
cu restul lumii din Tngpere, cineva il poate imbraca pe bebsi-l puma din nou la pieptul
mamei sau langa ea.

Singurele interveii pe care le-ar avea déclut in cazuri normale mea (hu medicul,
care n-are ce cauta la osteae obgnuitd) ar fi asigurareaatdurii in camei (25-28 de grade),
suginerea emgonali, ascultareai incurajarea femeii in timpul travaliului, al gterii si dupa
aceea, ascultarea periate kitailor inimii copilului, prinderea copilului care seste, tiierea
cordonului ombilicaki coaserea eventualelor rupturi de perineu.

Asa-i c lipsesc aici nite « detalii » ? Cele mai cunoscute sunt contrghginal
periodic (pentru a verifica dilatarea colului utgripoztia clasié de natere, ginecologit :
pe spatesi cu picioarele in sus, indemnurile de “impingepiimye”, clamparea cordonului
ombilical imediat dup nasteresi taierea lui curand dupaceea, caasnu uitim valurile de
necunosctl (medici, asistente, studgncare, in trecere, fag ei cate un control vaginal de
antrenament sau doar seauiMai suntsi altele, de care viitoarele amici poate nici n-au
auzit, cum ar fi clisma, perfuziile, anestezia gerak, monitorizarea fetél periodiG@ sau
continua, stimularea contraidor prin medicamente introduse intravenos (oditag, ruperea
manuai a membranelor, inj¢ia de — din nou — ocitocirdupi nagtere (sau chiar in timpul ei,
cand apar umerii copilului), epiziotomia, aspiraresilor respiratorii ale copilului,
introducerea de ligoare in anusuji in esofagul copilului pentru a verifica perme#atta
lor, picaturi puse n ochii copilulugi o injegie cu vitamina K (e bubsi fiindca « stimuleai »
copilul s tipe, s vadh toata lumeae g$inatos). lar aici vorbesc numai despratesle fara
probleme, « normale », dase mai poate numi ceva « normal » @afatea interven. Vi se
pare o lisi lungi ? Nu este nici pe departe comp)eatin gicate.

Multe dintre aceste interven(si chiar mai mult decat atat) sunt justificate irhioc
personalului medical. De ce ? Pentiuicteresul personalului medical este ca majoritatea
nasterilor si aiba loc Tn timpul zilei, eventualasfie chiar planificate — prin declgare sau
cezariati — (ca 4 fie mai puine ore lucrate noaptea), manians petreat mai mult decéat un
anumit timp prestabilit in sala de stexi (ceea ce poate conduce labgrea naterii prin
extragii instrumentale ale copilului), paz femeii Tn timpul ngterii s fie pe spatssi cu
picioarele bine dejrtate (ca & stea cat mai comod personalul medical care o ¢tapshNimic
rau n principiu, doar £ nu toate femeile sunt la fel, multe nasc noaptadapate travaliile se
ncadreaz in acela interval de timp, nu totdeauna placenta este kgiiinainte de limita
de timp prestabilii de maternitate, iar pg@ pe spatesi cu picioarele deptate nu este
favorabik Tnain@rii capului copilului, eficiefei contradilor si in general unei rgteri
normale. Problemele apar atunci cand intefilermedicale se fac nu spre binele magieil
copilului, ci doar in folosul personalului medicaly efecte negative asupra mamngei
copilului.

Medicul Michael Rosenthal spuné & prima intervefie intr-o natere natura este
aceea pe care femeia o face sifgatunci cand iese pesa casei sale. De la aceast
intervenie deri\a toate celelalte ».

O intrebare naturalcare apare este de ce exigtdiferena atat de mare intre gtarea
« naturad » si cea medicalizatdin materniiti ? Doar in cazul unei geri normale femeia nu
are nevoie de nici un medic. O exptieaar fi G maternitatea e un spital. Spitalul trateaz
bolnavi, nu oameniagatosi. Medicii sunt pregtiti — profesionaki psihic — 4 trateze bolki
urgene, $ vadh potenialul pericol in orice situg si sa previri acest poteal pericol prin
toate mijloacele care le stau la indethaMedicii vad Tn fiecare femeie in travaliu o
« paciend », iar travaliulsi nasterea sunt privite ca gte procese imperfectg periculoase pe
care medicina este cheriati le controlezesi sa le standardizeze. Medicsi personalul
medical nu sunt ptiti ca % steasi sa se uite, in timp ce femeia «gb@a singué ». Chiar dag



nici o intervenie nu e necesar medicul fiind totyi de faa se simte obligatas« fac ceva »
ca g controleze situga, ca 4 previra ceva sau doar ca-si justifice prezera. Cele 10% din
cazuri cand ngerea e intr-adevar cu probleme (uniitBusa procentul e chiar mai mic) le
servesc ca paravan medicilor pentru a le e celelalte 90% dintre femei Th acelanod
medicalizat, Tn «geptarea unei catastrofe ».

in general, pentru un medic obstetrician este ingmbrrezultatul ngerii, si anume
mamasi copilul s triiasa si sa aiba cat mai pine probleme medicale imediat dupsstere.
Probabil aceste aspecte sgnsingurele care raman in « dosarul » mediculut Tacheierea
cazului » care este o gtare. Ce nu infr pe lista de prioriiti a medicului este aspectul psihic
al naterii, dorintele si nevoile femeii in travaliu, respectsiltandreea faa de copilul care se
naste si fatd de mama lui. Medicii obstetricieni nu sunt nicil@alkti si nici dadace, n-au
nici o pregtire medical in ce privete aspectul psihic al grii si la 0 adi@ nici nu e treaba
lor. Intr-adevr, aceti medici ar putea i se ocupe numai de cazurile cu adevarat
problematice, iar de gierile normale & se ocupe maale — la domiciliul mamei sau in case
de natere. Resultatul ar fixxmaternittile ar inceta &fie supraaglomerate cu gtari normale,
iar cazurile cu probleme ar putea fi tratate cu mailta atenie.



Nasterea : la maternitate, acas a sau la « casa de na steri » ?

Cartea de fia NU este o pledoarie pentru stexile la domiciliu, ci un semnal de
alarma despre metodele medicale utilizate in timpul thala si nasterii, unele inutile, altele
de-a dreptul nocive pentru mami fat. Scopul értii e de a atrage atdga mamelorsi
viitoarelor mame asupra unor pericole subestimate rea ptin cunoscute ale acestor
intervenii medicale, care sunt evitabil§i mai ales, cartea aceasta se vrea un ajutor pentru
viitoarele mame care dorest tgidias@ aceasta experigh— de a deveni maim- in cel mai
placut si usor mod posibil, integrand Tn mod armonios laturaanima acestei experign in
lungulsi dificilul efort care o gteapt pe fiecare femeie care se pregiei nasa.

in cea mai mare partetarilor industrializate, standardul estestexea la maternitate,
iar naterea acasa devenit un fenomen foarte rar acolo unde n-& ifdsrzisi cu totul.
Excepia o constituie sistemul obstetrical din Olandadei80% din femei nasc adagar alte
20% Tn case de gizri. Totwi, In mai multe din acestéri existi mici procente de femei care
se hofirasc $ nas@ acad, fiind nemutumite de practicile din materait. Aceste femei sunt
ingrijite de moge calificate, multe dintre acestea de asemenealnenite de practicile din
maternititi. De multe ori atat aceste femei gatnosele care le ingrijesc irin conflict cu
sistemul oficial de aatate.

Femeile care nasc intr-o maternitate intampiserie de factori stresanintervertiile
de rutiri, pe care de multe ori femeia nu le cwteadinainte ; prezea unor persoane
necunoscute care o0 inconjpasau 0 consult; faptul de a fi dsaf singué in timpul
travaliului. Dar stresul poate interveni in bunuéns al travaliuluisi al nasterii, provocand
prelungirea acestorai antrenéand, in cadrul unei gtari medicalizate, o "cascadde
intervenii”. La polul opus, femeile care nasc atae simt mai in sigurah) moaa are la
indema# un evantai mult mai redus de interiemnedicalesi le aplici mai rar decat in
maternitate, iar procesul gtarii se desfsoad mult mai aproape de conide naturale.
Dezavantajul esteacnagterea la domiciliu este o gpne prea dur — din punct de vedere
psihic — pentru majoritatea femeilor.

Varianta intermedidr se numgte « casa de gteri ». Este vorba de un stabiliment
medical, plasat in apropierea unei matétniidici femeile pot nate in condii foarte puin
medicalizate, supravegheate doar de g@omtr-un mediu cat mai gdut si mai apropiat de
notiunea de « acés». In caz & apar complicgi in timpul travaliului sau ngerii, transferul la
spital se poate face rapidusor avand in vedere proximitatea mateitnit Dezavantajul, dac
se poate numi astfel, & aceste « case destexi » &i fac cu greu loc in peisajul medicalca
e foarte posibil&nu existe In& nici una in zona unde logui

Din ce motive aleg femeile s a nasc a intr-o maternitate?

Mai Tntai un mic avertisment : exisgi probabil vor mai exista mult timp femei care
nasc in mod neplanificat in afara mateitiit din diverse motive, indiferent in ce fel s-au
preditit dinainte. Da& suntei insircinati, exist un risc foarte mic&snagteti singui sau fira
personal medical in z&nMajoritatea femeilor preférsi nu se gandeasda aceadt variant
extremi (« doar n-o & mi se intample tocmai mie »). Dar in eventualéateoretid de a fi
pusi in aceadgt situgie, oricum e o precaree importani si va informati despre ce se intanipl
in timpul travaliului, al ngterii si imediat du@ aceea, ricar pentru gti ce ai avea de dcut
in cazul normal sau al unor mici complicaAsa cum exist cursuri de prim-ajutor, ar fi



normal & existesi un curs de « do-it-yourself » (desciste singué) «in caz de » pentru
femeile in&rcinate.

Motivele pentru care femeile nasc in matetngunt :

- sarcina cu risc ridicat

- poztionarea itului Thainte de ngere (de exemplu transversal)

- lipsa de informare asupra posilifit de a alege intre a st@ acas, in casa de gteri
sau la spital

- frica de complicai si urgerte care n-ar putea fi tratate decat in cadrul uraemitti

- necunosterea mersului travaliulusi al naterii, de unde nevoia femeii de a fi
nconjurai de speciaiiti in domeniu

- aura de pericol, de fenomen « de pe vreme#doisticii » pe care o are gtarea in
afara unui spital

- teama & organismul femeii « nu matie » $ nasé singur, fira ajutor exterior

- stirile catastrofice care apar periodic in mass-@metbspre femei care adscut in
afara spitalului in mod accidental

- necunosterea statisticilor intern@nale comparative despre stexile planificate la
maternitatesi nasterile planificate acds

- gruparea, in unele statistici, a tuturogtealor n afara spitalelor, amestecangtasle
planificate acas(cu moaa) si toate celelalte ryderi : adolescente care nasc in secret,
femei care nasc prea repede in drum spre spitgkernaeplanificate acas(inclusiv
premature).

- Necunoasterea procedurilor “uzuale” aplicate &dral maternittilor, precumsi a
efectelor lor secundare

- Atitudinea multor medici care se opurstegii “naturale” (din acelea motive expuse
mai sus)

- Presiunile din partea personalului medical, ailfi@mprietenilor si cungtintelor

Mai in detaliu :

Sarcina cu risc ridicat

Nici un comentariu, e normal ca orice omse adreseze unui specialist care-l poate
ajuta n caz de riscuri reale (boli grave ale masaei fitului de exemplu).

O nuanare se poate face tgtuuneori medicul invot motive interpretabile (« sunte
anemi@ », «e primul copilsi nu stiti cum va merge », «aveti bazinul prea ingust ») in
ajutorul afirmaiei ci avegi 0 sarcim cu risc ridicat. Mai trist e & uneori medicul ¥
« informeaz » despre probleme cu foutimp Tnaintea ngerii, cand sunt@mai vulnerabi.

Sa nu uitai niciodat ca medicii suntsi ei oameni, au temerilg prejudedtile lor,
poate n-au avut timpisse informeze despre ultimele ce#ceintr-un domeniu, poate chiar
gresesc uneori. Caatiti fiecare afirmsée a lor, trecg-o prin filtrul gandirii dvs. (da, avem
voie € gandimsi singure), eventual mai intrefoai un al doilea, poate chiar al treilea medic,
sau recurgela « baza de date planetar de pe Internet pentru informare suplimentéwveti
dreptul & va formai o parere diferii de a mediculusi avei dreptul constittional de a
dispune de corpul dvs.

Pozitionarea f atului nainte de na stere (de exemplu transversal)

« Prezentga » se numge partea pe care copilul o preZispre deschiderea colulyi,
este partea care se vategprima.



Prezentaa ideak a fatului in uter pentru o gere normal este « occipital anterior ».
Traducerea ar fi «cu capul in jossou aplecat spre piept, privind spre spatele mamei »
Aceasta prezentare esfecea mai des intalait fiind un factor important in defina unei
sarcini normale,dra probleme.

Existd, mult mai rar, prezentia incompatibile cu o ngere natural. De exemplu
pozitia transversal unde copilul « preziat» de obicei un u#r. In acest caz se impune o
cezaria.

Alte poziii sunt mai mult sau mai pin dificile pentru natere :

- Occipital posterior : tot cu capul in jos, daivprd spre partea din faa mamei. in
acest caz ngerea dureaz mai multsi e mai dureroas cu dureri specifice in zona
rinichilor.

- Prezentaa pelviar : asta inseanarca fesele copilului se nasc primelg.in acest caz
nasterea e mai dificil dar e posibd.

- Alte prezendri ale copilului cu capul in jos, dar flexat spygate sau prezentand o
ureche n loc de cgtetul capului.

- O prezentare mai neghbuitad, cand o mana a copilului sest@prima, urmdi de cap
(ca Statuia Libedtii). O problend aici e ca mana impreéincu capul necesito
dilatare mai mare a vaginulgi perineului decat capul singur, ceea ce poate thice
rupturi.

- Procidema de cordon insearancoborarea cordonului ombilical Tnaintea copilului.
Apare foarte rar, in 0,2-0,6% din gtexi. Poate fi foarte periculoagpentru ft din
cauza compridrii cordonului ombilical, ceea ce reduce oxigendialui. Cezariana
este recomandafin cele mai multe cazuri (cu exegpmultiparelor dax dilataia e
complet si capul copilului e bine angajat). Procidemnle cordon poate fi deckat si
de o0 amniotomie (ruperea membranei amniotice dsopatul medical).

- Circulara de cordon : inseamnnfasurarea cordonului ombilical Tn jurul gatului
copilului. Se poate observa de exemplu intr-o exdogrla sfigitul sarcinii.
Observde : cordonul ombilical e in acalatimp foarte flexibil si foarte rezistent la
presiuni, @a incat indsurarea lui in jurul gatului copilului nu reprezird probleni in
sine, dar in timpul ngerii exist posibilitatea presii gatului si/sau a cordonului,
rezultand o irigare deficitarcu sange a creierului copilului. Tn experiga moaelor,
acest fenomen apare periodic lastedle acas. In general, cand e posibil, mea
desfisoar cordonul din jurul gatului copilului imediat cesbserd (dupi ce s-a ascut
capul), iar dag e prea strans i@furat atunci moga taie cordonul in acel moment.

Metode pentru schimbarea poaiei fatului in uter

Existi metode care pot fi eficiente (didqate efectele nu sunt garantate 100%) pentru
a-l « convinge » & se plaseze mai favorabil Th vederea ungtamanaturale. Aceste metode
pot fi aplicate in ultimele aptamani de sarcih (6 pentru primiparei 3 pentru multipare).
Avantajul acestor ngcari e ca nu au contraindiaa si efecte secundare, ceea ce nu pot spune
despre cezariarcare este sofia alternativ.

Miscarile prezentate mai jos trebuigctite destul de des in fiecare zi iar mama trebuie
si fie perseveresitpentru a obne efectul dorit. Poate dura doua zile p&@and copilul se
plaseaz in poziia buri, daé mama face eforturi serioase. @Bdacerca din cand in cand
cate cinci minutgansele de reita sunt mici. E posibil ca togy cu toate eforturile mamei,
copilul 21 nu se disuceast. E de asemenea posibil ca, dwprasucire in pozia corecd, dupi
o vreme copilul 5 revini la poztia nefavorabil dinainte. in acest caz tot ce pitace e §
repetai miscirile de mai jos. In momentul cand copilul e bineigonat, pentru a favoriza
angajarea capului, incercasa stai ghemuiti, cu spatele drept, cu genunchii talpile
depirtate (pozia clasié@ recomandatpentru ridicarea unor greititde la sol).



in prezentsile occipital posterior : In primul rand evit@: si stai pe spate, sdormii
pe spate, sfolositi pozitiile nclinate patial pe spate (canapele comodejtapul scaunului
din maina), i stgi cu picioarele incrugate. Toate acestea favorizégimpreui cu lipsa de
miscare, pozia respecti¥ a fitului, adi@ o fac mai comod pentru ft. Si copiii Tnca
neriascui au preferime de pozie, legate de spial pe care-l au la dispaze in uter.

Ce pute face : 0 metodl este ca femeiaise geze in patru labg din aceasi poztie
sa practice legnari de solduri, balansri Tn fata si spate, arcuirea coloanei, in fine, exgitei
obisnuite pentru femei gravide. Efectul & gravitaia il stimuleaz pe copil & se fisuceast
cu fesele in jos, spre ombilicul mamei (aceastangepoziia cea mai comadpentru fit).
Atunci cand capul copilului e deja angajat, raeeipentru el e mai dificil In acest caz
poate fi de folos ca, tot din po& in patru labe,aslasai capul si umerii cat mai jossi sa
ridicati fesele cat mai sus. Astfel s-ar puteacseasé libertatea de ngcare a copilului,
favorizand rasucirea lui. O varianéste Tnotul in piscif) neaparat cu abdomenul in jos, de
preferirta fara miscari stil bras pentru picioare, pentrd depirtarea picioarelor favorizeaz
angajarea capului copilului. Odatopilul plasat corect, e chiar recomandafirotgi bras
pentru a-l « convinge »ase angajeze.

in prezentsile transversale : incerca sa folositi un pantalon elastigi stramt (in fine,
stramt pentru talia dvs din acel moment). Ruftaateva ore pe zi, mai multe zile la rand.
Senz@a e nepicuta pentru dvs, dar partea bunaaesiccopilul are o senzee nephcuti si va
ncerca & gaseasé o poztie mai confortabd. Cea mai comadpoztie pentru #it este in acest
caz cu capul in jos.

Mai exist si 0 metod medicai numiti « poziionare exter», in care un cadru
medical Tnceatt sa schimbe pozia fatului prin manevre manuale executate in zona dvs
abdominai. Detalii putei afla de la medicul sau mgmcare ¥ supravegheaz

Lipsa de informare asupra posibilit ~ atii de a alege intre a na gte acasa, la
« casa de na steri » sau la spital

Eu recunoscin-am auzit de variantele de ast@gaacas sau la « casa de gtari », cel
putin nici un cadru medical intalnit pe parcursul plor doua sarcini (in Romanig
Danemarca) nu mi-a pomenit vreaddespre ga ceva. Probabil agi ei o scuZ, doar n-0 &
si saboteze muncga veniturile.

Visez la o lume idealin care medicul ii va spune femeii dr@nate : « Doami
suntei sinatoas si in mod normal n-avenevoie de nici un ajutor medical ca 3assteti. E
vorba de un proces natural, nu de o boala. Organidus stie ce are deatut. E dreptul dvs
si alegei unde dorii sa nasteti. Daci doriti, maternitatea noastra st la dispoziie pentru a
va oferi confort psihigi suginere moral, dar in afara unor sittingrave personalul medical
nu are motive dintervim in acest proces natural. Dvsstedi Singuii, nimeni nu o poate face
n locul dvs ».

Teama ca organismul femeii « numai  stie » sa nasca singur, f ara ajutor
exterior

Parantez : cat de multestiti, de exemplu, despre modul in care decurge day@sti
Cum se formeazmateriile fecale, cum primim mesajul organismul e pregit sa elimine
fecalele, ce mgchi se pun in fun@wne, ce sfinctere se relaxé@z Stiu ca subiectul sud
ciudat, dar in final (ca Tnadile politiste), va apreasi legatura cu oile noastre. Ggie fiecare
om e @ este vorba de un proces natural, care de obigeetsece de la sine. Mai mult nici nu
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ne interesedz in afara unor situg deosebite. Putem interveni diadorim $ ne alinem, sau
putem ajuta procesul in curs de desfare. Ocazional putem avea problegieatunci
mergem la un medic caré@ se ajute, dar in general tédumea merge la toakettu ideea
.preconceput’ ca totul va decurge bine.sadar, cu toate schirable din medicira in ultima
sut de ani, oamenii fricmai procedeaizca in epoca de pidtradia atunci cand simt nevoia
merg la toalet si Tsi rezolva problema 4ra ajutoare exterioare. Ce s-a schimbat e confortul
din jurul acestui proces, dar gucapacitatea organismului nostru de a se dessimgar.

Inchizand acum paranteza, eXist asemanare aici cu sarcina, travagiuhasterea.
Toate aceste procese sunt naturale, se petrecacghda in epoca de piatrar organismul
nostru « este programat »se descurce singur in aceste situlmtr-ade\ar, frecvena cu care
organismul trece prin aceste procese — sarciagtere — este foarte niicdar acest aspect in
sine nu rdreste pericolul sarcinii, travaliului sau gtarii. Asa cum nimeni nu ne inwasi
defeém tot aa nimeni nu ne Tnd A natem, e vorba de capaiit innascute ale
organismuluisi, mai mult, de procese in mare parte involuntdase.in cazurile normale
interveniile exterioare ar avea ca uaipistificare crgterea confortului, cu congia si nu aiki
efecte nocive.

Necunoa sterea fiziologiei travaliului  si al na gterii, de unde nevoia femeii
de a fi inconjurat a de speciali sti in domeniu

Ca g revin la paranteza de mai sus (cu toaleta), gustom ca mersul la toaléte un
proces intim. De obicei oamenii prefesi fie singuri Tn aceste momente, intr-un loc retras,
linistit si unde se simt in sigurgn Interveniile exterioare pot deranja bunul mers al acestui
proces péai la a-l inhiba. Imagingva acum cum v-@ descurca dacin loc de o toalét
inchisa v-ai afla intr-o sal bine luminai, plind cu divesi necunosctl, intins pe spatesi
dezbicat, cu picioarele deptate, cu acei necunogcwrmarind cu mult interes ce se
intimpla in zonele dvs intime. Periodic unul sau mai tmoécunosctl va vor consulta prin
introducerea unui deget in anus &averifice stadiul in careavaflai cu defecarea. Pariez c
reagia organismului supus la aceste comdir fi de inhibare (constipare), cu time excegi.
lar reatia cititorului e probabil £ am luat-o razna, adiccine n toate mitile s-ar supune la
asemenea torturgilumilinte), atunci cand are la dispoeivariante mai « normale » pentru un
fenomen naturafi normal ?

lar acum, revenind la travaligi nastere, cine poate afirmai@ceste procese au un
caracter mai pn intim decéat mersul la toake? Uzanele actuale fac ca majoritatea femeilor
sa nasé@ la maternitate, in congi aseninatoare cu cele descrise in scenariul aberant de mai
sus. Organismului 1i pagprea ptin de uzare ; el reagoneaz automat prin inhibare la unul
sau mai mul dintre factorii descgi mai sus. Dar personalul medical naél va preveni &
simpla privare de mediul familiar de agas un stres suficient pentru a inhiba sau prelungi
travaliul. La maternitate weprimi sfaturi de genul « relaxava, inspirai adanc » dar cine se
poate relaxa n prezgnunei suite de necunosicoare \& privesc patle intime dezgolitesi
care W consult vaginal ?

Din pacate asta insearfrintr-o maternitate « a fi inconjuiatle speciaditi ». lar
necunosterea de @re femeie a mersului travaliulgi al naterii n-are nici o legtura cu
capacitateai stiinta organismului ei de a gta singur. Problemele apar atunci cand, din cauza
acestei necungteri, femeii 1i este frig, ceea ce inhibprocesul natural. Dar giEnta Tn sine
nu e un motiv pentru ca lucrurilé@ mmearg@ prost, pentru# in nasura in care easat in pace,
organismul §i vede de treabconform prograririi lui « ancestrale ».
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Necunoa gterea statisticilor interna  tionale comparative despre na sterile
planificate la maternitate  si nasterile planificate acas a

Rezultatele acestora spunrescurile naterii planificate acassunt egale sau chiar mai
mici decat riscurile ngerii planificate la spital. Exemplul la care rewaste Olanda, unde 30%
dintre femei nasc acasStatisticile din Olanda privind rezultatelestailor sunt giiitoaresi
plaseai tara pe un loc de invidiat inttérile europene, de exemplu Tnaintea Feannde doar
1-2% dintre femei nasc acgagr practica generalsunt naterile medicalizate in spitale. Tn
Olanda, o statistic pentru provincia Gelderland (Wiegers et al. 1986npa# “rezultatul
obstetrical” al nsterilor la spital cu al celor la domiciliu. Pentpunimiparele cu risc $zut,
reiese & nasterea acase la fel de sigurca la maternitate. In schimb, pentru multiparele c
risc saézut, rezultatele ngerilor la domiciliu sunt net superioare celor alesterilor la
maternitate.

Mai mult decét atat, contrar aparelor, ngterile acas cu cele mai mici riscuri sunt la
primul copil. Motivul e simplu : de obicei travalitnainteaz incet, dag ceva nu merge bine
semnele apar din timpgsa incat moga poate propune transferul la spital Tn timp utih
motiv de transfer poate fiactravaliul nu Tnainteag adia practic timpul trecesi nu se
intdmpk nimic. E adevarata dintre femeile care planifico natere acag cele mai multe
transferuri la spital au loc pentru femeile afltgorimul copil, dar chiagi in caz de transfer
riscurile nu sunt mai mari decéat datssterile ar fi fost planificate de la bun Tncepusiatal.
lar majoritatea rimicilor transferate la spital sunt npuinite & au putut petrece &oar o
parte din travaliu acas

Stirile care apar periodic Th mass-media despre feme i care au n ascut in
afara spitalului Tn mod accidental

E adevarat, ngerile neplanificate sau neptute Tn afara spitalului — fie ele agam
taxi sau altundeva — sunt de departe cele maiylease, iar motive sunt destule :
- lipsa de preggire a femeiisi/sau a eventualelor persoane din jurul ei
- lipsa unei persoane calificate (mapcare & sesizeze eventualele probleme care pot
apirea
- lipsa unei dairi minime pentru intervar medicale de urge# — unele pot fifcute de
moaa, cu efecte salvatoare pentru miggrisau copil
- infine, lipsa posibilitii de deplasare rapida un spital in caz de urgén
Acestea fiind spuse, starile planificate acd@iscu 0 moga nu au nimic in comun cu
nasterile neplanificate.

Gruparea, in unele statistici, a tuturor na  sterilor in afara spitalelor

Este o variarit de dezinformare, amestecandteéle planificate acdis(cu moaa) si
toate celelalte np¢eri in afara spitalelor : adolescente care nasetnet, femei care nasc prea
repede in drum spre spital,stexi neplanificate acés(in general premature). Pe ansamblu,
toate naterile neplanificate in afara spitalelor sunt moiai periculoase decét gtarile
planificate, acas sau in maternitate. lar rezultatul numitelor stati e in mod evident
alarmant. Doar £trebuie interpretat corect, iar rezultatele niesit fie luate in considerare
doar atunci cand in statistici se difeiama naterile planificate de cele neplanificate.
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Aura de pericol, de fenomen « de pe vremea str  abunicii » pe care o are
nasterea acas a

Intr-adevir, si strabunicele ésteau acas— iar unele chiar pe camp. lar uneori mama
sau copilul aveau de suferit. Dar in cazurile ndemgiafara complicaii totul se petrecea bine,
fara intervenii medicale.

Aura de pericol vine de la necugtexrea aspectelor legate de ce inseéammate
acad comparativ cu a e la maternitate. Prea goe femei nasc acasceea ce in sine pune
o etichel nonconformist, extremisi, de « gheril » asupra fenomenului.

Intrebarea cheie este « de ce ar vrea o feniaiasi acad ». lar un iispuns obiectiv
poate fi dat numai in urma unei infafrmdestul de serioase. Cartea de faoate oferi, ricar
patial, o astfel de informare. Dinapate muli oameni resping automat ce nu cunesce
vine in contradige cu credirele lor anterioare.

Frica de complica tii si urgen te care n-ar putea fi tratate decéat in cadrul
unei maternit ati

Cu riscul de a ¥ oripila va reamintesc o realitate : eXisin procent de mortalitate —
extrem de mic — legat de gteri, inclusiv in cadrul materriilor. Revenind la rezultatele
statisticilor, riscurile sunt comparabile pentrgteale planificate acdissau la maternitate.

Vorbind doar de compli¢é, existi doua aspecte. Primul est& femeile « eligibile »
pentru a ngte acas sunt cele cu risc 8zut. Al doilea aspect este einele complicai si
urgere pot avea ca cauz chiar interveriile medicale suportate de femaiefat in cadrul
maternititii  (detalii in capitolul « Interveii medicale uzuale n timpul travaliulugi
nasterii »).

Necunoa sterea procedurilor “uzuale” aplicate Tn cadrul mate rnit atilor,
precum si a efectelor lor secundare

Pe parcursulastii veti intalni o lis& lungd de proceduri « uzuale », mottiautilizarii
lor si efectele lor. De unele proceduti auzit deja, de altele nu. Chiar daati auzit de unele
dintre ele, poateicn-avei o idee exact despre ce inseammacestea, cum se apljadin ce
motive, efectele lor principalg secundare, senga pe care o teavea in urma apléeii lor,
implicatiile pe termen scurgi lung — pentru maghsi copil — ale acceptii dvs de a vi se
aplica toate aceste proceduri.

in primul rand legea spunei @vei dreptul $ dispung de corpul dvssi ca avei
dreptul la explicai in privinta oricirei intervenii medicale asupra corpului dvs. Medicii sunt
obligai sa va explice — cel ptin la cerere — ce anumg,de ce, vor & va faci, plus efectele
secundare posibile. lar dvs avéreptul & refuzai aceste interven, indiferent cat de tare i-ar
deranja acest lucru pe cei carg imconjoaii — personal medical, rude, cytiate. Pentru
detalii despre drepturile pacientului, puteiti Legea nr. 46 din 21/01/2003, Publicdn
Monitorul Oficial, Partea I nr. 51 din 29/01/2003.

in realitate, de cate oritigindraznit, nu & va opunei, dar micar $ intrebai de ce,
atunci cand un medic sau o asisierau aplicat diverse proceduri sau v-au indiéafasei
una sau altaafa explicaii ? Eu recunoscacnu mia aflu in talira « curajegilor » decat de pin
timp. Mi-a fost greu &vad personalul medical altfel decat perfgicinfailibil, iar informarea
din mai multe surse a fost pentru mine o coadisefiala ca $-mi pot permite  emit gireri
personale intr-o dis¢ie cu un cadru medical.
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Atitudinea multor medici care se opun na  sterii “naturale”

Din pacate, atitudinea lor e aproape deeies. Abordarea sarcinii, travaliulyi
nasterii Tn cadrul faculitilor de medicia se face probabil in acsgidel cu restul materiilor :
ce-i intereseazin primul rand pe medici sunt problemele care quiteasi soluiile pentru
rezolvarea lor. Faptulacin acest caz particular e vorba dgtenifenomene naturake nu de
boli e nerelevant pentru un medic. Cele 10% Z&em) dintre sarcinki nasteri cu risc
reprezind, in viziunea personalului medical, un motiv sudidi pentru a medicaliza restul
de 90% care ar trebui §e sarcinisi nasteri normale.

Pirerea mea persoriaéste @ in multe faculiti de medicid nu se vorbge despre
nasterile “naturale” — &ra intervenii medicale sau chiar acasiar da@ subiectul este abordat
el intra mai degrab la categoria «erori regretabil@ periculoase», in contradie cu
medicina moderh Asa incat, pentru ca un medigg schimbe grerea bine fixat din timpul
studiilor, e nevoie &studieze singur,asindrizneassé si gandeascaltfel decat colegii lui, &
priveasd si din punctul de vedere — uman — al femeiiatogate, 8§ renune la nevoia de
control strict medical al acestor fenomene natuiil@ccepte £in cazurile normale chiar nu
are nici o intervetie de ficut. Cai medici de acest fel cungtati ?

Presiunile din partea personalului medical, a famil iei, prietenilor si
cuno stin telor

Imaginai-va ca mergei la mama soaédrsi 0 anunati seniri ca va pregititi sa nagteti
acad (sau la casa de giari, sau 8 nagteti cat mai natural, afa peridurad si fara alte
intervenii medicale). Cum credeca va reagona (in 90% din cazuri,acnu toate soacrele
sunt la fel)si cat chef mai aue si o anunmati daci suntei conving ca se va opune ? Dar
prietenele dvs care au deja copii ? Unele i-@acut cu cezaria altele cu epidurd) unele cu
forceps, majoritatea cu epiziotomii, perfugiitot cortegiul de « mici » intervgéinmedicale —
a, am uitat % precizez unde auascut, sau mai e nevoié snertionez maternitatea ? lar
majoritatea sunt Tiric foarte convinse & au avut parte de g@ri  «normale »,
« satisficatoare », &8 au avut parte de o baiingrijire medical, ca nu s-ar fi putut descurca
fara interveniile medicale suportatg in general & aceste intervai au fost justificatesi au
avut un efect pozitiv asupra lgra copilului lor. Dar sl dumneavoasiy ce girere credg
ca ar avea despre 0 asemenea ifterde a ngte acas sau fira medicalizare? Dar gpintii
dvs ? Dar rudele, vecinii sautit@ei care simt nevoiaisse afle in treabsi sa-si dea cu
parerea despre cum trebuigiieda-si traiasa viata ?

La toat distracia adiugai starea psihic mai fragik a femeii indrcinate, care are
mare nevoie de acceptaiesprijin din partea celor dragi.

Dupa parerea mea, es@l este sprijinul partenerului. Dadoriti intr-adevr sa luati o
decizie importarit, care ¥ priveste pe toi cei din familie, fira sprijinul lui nu prea are rosts
continuai. Apoi mai trebuie & gasiti 0 moaa care § accepte & va supravegheze pentru
restul sarciniisi nastere, sau o césde nateri. Da@ squl va st alaturi si ati rezolvat cu
moaa sau casa de gtari, restul aproapeaciu mai conteaz Ba chiar poate fi mai simplui s
o saildati in discdiile cu tai ceilalti (« pai m-am inscris la maternitate, dar m-am géasidia
varianta de a e acad/la casa de neri/ fara epidurak »). Asa putei afla parerea lor fra
implicare em@onaki prea mare, nu e nevoié sa aparati optiunile si sa va luptai cu
prejudedtile altora (« e posibil&sfie chiar atat de periculos cum sptindar oricum e vorba
doar de o variagtintre altele la care m-am gandit »). Exprimareac@uposibil § fie cum
spunel » are uneori efecte magice. Eu personglirecerca % detaliez subiectul doar cu
oamenii care sunt desehiindiciu : te Intreab « dar de ce ? » in lod $nceaj prin asi
expune prerile lor personale despre subiect).
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Dar, in caz & doriti s nasteti acad, ce facd dac medicul care ¥ supravegheazse
opune categoric gterii acad ? Depinde de motivele pe care le are — cele aadiy care
uneori sunt diferite de cele pe care vi le spigalepinde cat de fondate sunt aceste motive
(vezi lista de mai sus). Ce ptitéace e § va interesd dac exisé vreun alt medic in zan
care e de acord cu gtarile acas si sa discutai cu el. Sau & cautai direct 0 moaa care se
ocup cu naterile acas si sa discutai cu ea. Uneori trebuieigliscutai cu mai multe moge
(dac avei norocul 4 existe Tn zof) pari sa gasiti una cu careava intelegei binesi care &
fie de acord & va supravegheze. In orice caz, #laboriti si nasteti acas e posibil 4 fiti
supravegheatexclusiv de &tre moaa, fara intervenia nici unui medic, in care caz nu @ave
nevoie & mai cer@ acordul nici unui medic.

Sau poatezvreti sa nagteti la maternitate, dafifa intervenii medicale (in acest caz ypoate
ajuta capitolul « Planificarea unei gteri la maternitate »). Eu am incercat asta in thran
Medicul obstetrician a fost cooperant dar m-a aa&tricai 90% din intervetile medicale — de
pe lunga mea listde intreliri — sunt obligatorii in clinica particulaunde lucreazsi ca dac
nu sunt de acord cu ele clinica n& na primi, pursi simplu. G presiunile legale asupra
medicilor sunt prea magi acetia nusi permit $ nu aplice tot cortegiul de interv@n
medicale « preventive ». Sfatul lui a foétiacerc la spital, unde poat& oamenii au mai
putina raspundere legalsi s-ar putea & ma inteleg cu ei 3 nu ne aplice respectivele
proceduri, miesi copilului. Tn cele din urri chiar medicul m-a &fuit si ma interesez despre
nasterea acas care dup parerea lui mi se potrivea cel mai bine, avand inevedi eram
foarte nemyumita de condiile pe care mi le putea oferi maternitatea.
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Aspecte mai pu fin cunoscute legate de travaliu i nastere

in general, artile care se ocupde sarci si nastere — cel ptin cele disponibile in
Romania — sunt foarte generoase in infaiind@spre dezvoltarea intrautetia fatului, despre
schimlarile fiziologice care au loc in corpul femeii greei despre alimenia necesar
femeii gravide, despre semnele prenigrgre naterii si despre momentul potrivit pentru ca
femeia n travaliu &se indrepte spre maternitate. De aici incolo méia e mult mai ptin
detaliati : sunt prezentate etapele principale ale travaligle pomenge despre cezariari
cam atat. Aspectul psihic al gterii este tratat in cateva fraze de genul « rekxaeste
importanti pentru bunul mers al travaliului ». In generalaiéé travaliuluisi ale naterii sunt
Tnvaluite Tntr-o ce@ diafari. Majoritatea femeilor consideimformatia ca suficiert deoarece
oricum se pregjesc 4 nas@ intr-o maternitate, unde personalul specializavdelua in
primire si se va ocupa de tot ce e necesar. Probleniada nastere multe femei se régesc
epuizate, cu sentimentuk masterea a fost un gmar, cu urmele interveilor medicale
Incrustate pe via in corpul lorsi poatesi al copilului nou-iscut. De multe ori lipsa de
informare a femeii in travaliu are ca efectautiitirea rezultatului general al gtarii, atat pe
plan fizic, catsi emaional, pentru eai nou-rascut. Ignorata le poate impiedica pe femeile in
travaliu 4 ia cele mai bune decizii pentru ele, in schimboldigi si accepte deciziile
personalului medical. Problema & aceste decizii sunt dictate de regulamentele entistin
spitale, care sunt perfectabile, dar nu de nevedée ale femeii in travaliu.

Sprijinul fizic  gi emotional in timpul travaliului  gi al na gterii

in general, o femeie aftafn travaliu ar trebuisfie Tnconjurai de persoane in care
are incredergi cu care se simte bine : partenerul ei, cea mai lpuieterd, « doula » (vezi
Dictionarul de la sfaitul carti) sau o mogi. In cazul ideal, femeia ar trebui sibi o
camed numai pentru ea, iar dreptul ei la intimitate egbtii $ fie respectat. Nusanul
persoanelor prezente ar trebui redus la minim.

Doula este « o femeie cu expetiein domeniul ngterii, care asigudr sprijinul fizic,
emaional si informaional mamei Thainte, In timpuii imediat dug nastere ». In timp ce
moaa sau infirmiera trebuieasexecute intervei tehnice sau medicale care ii pot deturna
atertia de la femeie, « doula » se og&ugxclusivsi permanent de femeiegrfi a interveni in
plan strict medical.

intrebarea este cate mateitiipot oferi aceste congii: camea individuak, persoane
putine si cunoscute, intimitate, cineva catestea permanent impreuna cu femeia in travaliu ?
Din pacate, majoritatea matethibor sunt aglomerate, personalul insuficient, iamerele
pline de aparatér departe de a oferi intimitate.

Mai multe studii (Klaus et al. 1986, Hodnett et ©@3b1989, Hemminki et al. 1990,
Hofmeyr et al. 1991), citatgi de OMS, se ocupde situgile in care 0 singur persoaa
acord: sprijin femeii in timpul travaliulusi al nasterii. Aceasi persoa# poate fi 0 mosgi, 0
infirmiera sau o “doula”. Studile meioneaz ca acest tip de sprijin continuu, fizig
emaional, pe durata travaliuluii a naterii, are numeroase avantaje, printre care : @tur
mai redug a travaliului, o diminuare sericas medicéei si a analgeziei peridurale, mai
putine nateri care necesitextragii instrumentale, mai gine cezariengi un nunér mai
redus de scoruri Apgar sub 7. Pe lista de saramiiranierelor nu se afl din picate masajele,
Tocmai aici ar putea interveni « doula », care tdar locul nindnui in structura actuala
maternititilor, Tn schimb reducerea cheltuielilor (prin redtega nuriirului de intervernii
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medicale demonstraprin studiile de mai sus) ar justifica pregecate unei « doula » 1&ng
fiecare femeie n travaliu.

Alimentele si bauturile Tn timpul travaliului

in cele mai multe cazuri, femeii i se interzicecerialimentsi bautura in timpul
travaliului la maternitate. Motivul este legat deswiti foarte improbab#l de evenimente :
posibilitatea de a aplica o anestezie gegfiernpbsibilitatea ca femeiaasverse in timpul
anesteziesi posibilitatea ca femeiaisnhaleze ce a regurgitat (ceea ce se ntargndromul
Mendelson}i astfel & se sufoce.

intrebarea e de ce ar fi nevoie de anestezie géndda exemplu este pentru o
cezaria#l de urgeri, cand nu mai e timpise aplice o anestezie pala. Anestezia general
Tsi face efectul mult mai repede (cateva minute) tena patiala (15-30 minute).

in multe cazuri, femeilor oricum nu le arde de n@nc de biut datoriti senzailor
din timpul travaliului. Ba uneori mai varsa (se pare £nu e nimic alarmant in asta, ba chiar
miscarile involuntare de mgchi produse de arsituri ajuéa Tn avansarea travaliului prin
stimularea altor mychi implicai direct in travaliu). Dar uneori travaliul duréamai mult iar
n lipsa orié@rui aport de alimente sadidturi femeia se poate deshidrata sau paatessadi
glicemia. & nu uiim c travaliul cere un efort intenns de durai.

Al doilea stadiu al travaliului

Al doilea stadiu al travaliului incepe atunci cahltaia colului este compleétsi cand
copilul Tncepe & coboare din uter. El se termiiatunci cand copilul s-aaacut.

in timpul celui de al doilea stadiu capul copilulii schimbi orientarea de doua ori
pentru a putea cobord prin bazinul mamei. In deducsborarii copilului, ca urmare a
presiunilor exercitate de oaseje ligamentele mamei, forma capului copilului se fgoa
modifica intr-o anumit masua pentru a se alungii a «se potrivi » in conturul oferit de
bazinul mamei. Oasele capului copilului nu sunatiéxrigid unele de altelesaincat pot se
miste si sa permi& schimbarea formei capului. Aceste modificde forni sunt normalgi nu
au efecte pe termen lung asupra copilului, de obiedormarile craniului disparand in
primele zile dup nastere. Mai mult decat atat : oasaieligamentele mamei cedeazi ele
caiva milimetri in plus pentru aisa capul copilului Etreaé@ — modificirile Tn organismul
mamei in perioada de sargipermit aceastflexibilitate. Toate aceste modific pot necesita
mult timpsi rabdare, mai ales dadatul are capul mare. Din acest motiv uneori travglare
si stagneze, cand de fapt are loc ageastnodelare ». Coborarea nu e un proces liniar ;
fiecare contrage a uterului ajut capul copilului § se mai « muleze » fag@uin, iar dug un
timp de aparefit« stagnare » capul copilului poate coboré brusc.

Uneori mama poate dormi profund intre d@ontracii, ceea ce e normal ; relaxarea
poate contribui la refacerea felor mamesi la « mulajul » capului copilului.

Pe durata acestui stadiu se activieaz strat primitiv al creierului, unde este depaizit
“stiinta ancestral a naterii. Da@ procesul esteasat 4 se desfsoare fra interferene
exterioare, atunci mamai va urma instinctelgi va nate cu un minim de probleme pentru ea
si copil. In schimb, dat acest proces este inhibat, al doilea stadiu ablixdui se poate
prelungi, ducand la o cascadie interveri medicale asupra mamei copilului cu tot
cortegiul lor de efecte secundare.

in ce fel poate fi inhibatadiunea acestui strat primitiv al creierului? Priricer
agiune exterioat care stimuleaz neocortexul (stratul cel mai nou evoluat al creierului):
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lumina puterni& Tn camed, prezea mai multor persoane in caredeplasarea mamei n
alta incapere (sal de nateri), discdiile care solicii atenia mamei — intredyi, informatii,
Tncurafri sau sfaturi nesolicitate de femeie -, digte pe care le au celelalte persoane din
camed (chiar pe un ton geut), controlul vaginal, flash-ul unui aparat forglomotul ficut de
aparatura medical sentimentul femeii de a fi sub obsaiga De asemenea oricetane
exterioad care determiihfemeia & deschid ochii (da&-i avea inchii), si vorbeass sau §
se mgte altfel decat ascultanduinstinctul. Este eseral in aceste momente de a nu deranja
mama, chiagi sub camuflajul unui “ajutor”. Idealul este ca feia $ nici nu observexmai e
cineva in camear
Nevoile femeii in acest al doilea stadiu al traviaii sunt:
- sentimentul de intimitate, confafitsecuritate
- 0 camei caldi (25-28°C), semiantunerig lini ste
- cat mai ptine persoane in canirsi numai cele in care femeia are incredere (de
preferirta cunoscute dinainte)
- prezema cat mai discréta celorlalte persoane din camerintervertia acestora numai
la cererea femeii
- posibilitatea femeii de a se goa, de ai alege pozia, de a face zgomote

Gloria Lemay ( mea In  Vancouver , Canada ; te si Internet
<http://www.glorialemay.com) di cateva semne exterioare ale diiatomplete a
colului,care pot fi urririte de personalul medical in scopul éxitcontrolului vaginal:
- Are loc o scurgere de culoareswoinchis (cam cat doua linguri de &ypiar femeia
spune & simte nevoia®&impingi. Daa scurgerea contirdy inseama ca mai contind
si dilatarea colului. La dilatare compietscurgerea se ogte cand incepe « mulajul »
capului copilului. Totsi, alte scurgeri sanguine potaaga ulterior din cauza rupturilor
vaginale.
- Femeia intk in general intr-o stare profundle trans, inchide ochiisi pare a fi
« foarte departe ». Este foarte importahircaceste clipe femeia su fie deranjdi —
de lumini puternice, de convetsau ea sau intre celelalte persoane din caj
intrekari sau atingeri (inclusiv controlul vaginal)
- Femeia impinge « cu adevarat » (adiemesi are tendima de a se ghemui in timpul
contragiilor)
- Uneori, o defecare involuntarare loc. Este un semn de dilatare conipketde
coborare a capului copilului
Un semn care antindilatarea complétsi reflexul de impingere poate fi o féidrusa
si irationak a femeii. Femeia se poate exprima incoerent @hatiagei atertia in nici un fel,
Tn nici un caz nu incegesa o linistiti verbal). Aceste simptome detfiatecretarea brusa
unei mari cantitti de hormoni in corpul femeii, care se pitegte astfel de ngere. Poate
urma foarte rapid o serie de contiiain care mama are un reflex irezistibil de ImpErgy in
cadrul acestui reflex de Tmpingere, femeia simtesadri nevoiaasse ridicesi sa se aplece
usor in faa. Se pare £n poztia aplecat spre faia, mecanismul de deschidere a vulvei e
diferit decat in celelalte pasi iar riscul de rupturi de perineu este maizd. De obicei,
dup o astfel de secvén) placenta estg ea expulzdiin cateva minute.

Durata celui de al doilea stadiu al travaliului

in general In materriti se consider o ofi ca durat maximi acceptat a celui de al
doilea stadiu. Duptrecerea acestui interval de timp personalul naditervine de obicei
prin extrag¢ii instrumentale cu forcepsul. Traumatismele pr@atecfemeiisi, ocazional,
fatului, prin aceste extréic instrumentale vorbesc de la sine Tmpotriva agepblitici de
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interventie. Daé mamasi fatul sunt in regul si travaliul Thainteaz, nu exisi nici un motiv
de a stabili o limit arbitraé de timp pentru acest stadiu.

Mai multe studii au fostatute pentru a verifica rgla intre durata acestui al doilea
stadiu de travaligi starea la ngere a copilului (Van Alten et al. 1989, Knuistadt 1989,
Menticoglou et al. 1995). Durata celui de al do#¢adiu al travaliului a fost, in aceste studii,
intre sub 60 de minute (la multipagg)mai mult de trei ore (la 11% din femeile catgteau
primul copil). Rezultatul studiilor a fostiau exisi nici o legatuk intre durata celui de al
doilea stadiu al travaliulugi starea copiilor la ngere (elemente urinite : scor Apgar,
convulsii la nou-ascut, internare ntr-un serviciu de Tngrijiri ingg&ve pentru nou#scui).

Motivele valabile pentru a interveni in acest stadunt stresul fetal sau stagnarea
travaliului, iar in cazul £dureaz mai mult de o arla multipare sau mai mult de doua ore la
nulipare atunci se poate lua In considerare vaxiamervemei instrumentale. In realitate,
spune OMS, motivele extrgitor instrumentale — din partea personalului matlie sunt n
multe cazuri urriirirea riguroas a unei limite arbitrare de timp fixate pentru maitate, frica
de urmari pe motiv de malpraxis, comoditatea sauienea eficietei.

Poztia dorsal si lipsa libertitii de miscare a femeii, uzuale Tn mate#titin acest
stadiu, cai anestezia peridural pot favoriza prelungirea travaliului. Paaidorsai a femeii
poate avea in plus ca efactstresul fetal (prin proasta oxigenare din cauwesipi de citre
uter a aortesi venelor cave ale mamei). Aceste practici uzuahendaternisti favorizeaz,
prin efectele lor secundare, ceea ce se giamecascada de interver.

Stagnarea travaliului Tn al doilea stadiu

Personalul medical diagnosticheéateseori grgt perioada de « mulare » drept « ips
de progres », « stagnare » sayecede a progresa » al travaliului, efectul fiintemerniile
inutile si chiar periculoase de exttgeinstrumental.

Dar uneori travaliul intr-adav stagneaza cateva ore, iar mama ncepeevirn
extenuat, senzéa de Tmpingere scade iar sentimentul deifincepe & se instaleze. Uneori,
n acest stadiu e de folos « inversarea energikteasta inseamira sfatui mama ca, timp de
cateva contrac (5 sau 6), & se geze n genunchi, cu umerii cat mai aproape deiscl
fesele cat mai sus, apai cerce in mod volunta# $mpingi copilul in sens invers, adiGa-i
coboare fundulkel cat mai spre spre gatul ei. Sfatul pare strasém,efectul mycarii poate fi
deblocarea capului copilului dintr-o p@ei unde nu progresa, iar urmarea poate fi giene
foarte rapid dupa incheierea acestei proceduri.

Uneori, fricile neexprimate ale femeii pot avgale ca efect stagnarea travaliului. in
acest caz, incurajarea de a le exprima (« dg-€ecel mai friéd in acest moment ? ») sau
sprijinul emaional pot avea un efect de deblocare a travaliului.

Stresul fetal este singurul motiv plauzibil pentauinterveni — cu o extrde
instrumental sau cu o cezarién- in acest al doilea stadiu al travaliului.

Pozitii in timpul travaliului i nagterii

Nu exist o poziie optima pentru ngtere. Mai mult, pentru fiecare femeie « p@zi
optimi » se poate schimba foarte des in timpul traualilNu e vorba aici doar de o setiea
subiectivi, ci de condiile necesare copilului care cobdadin uter ca & se poata nge.
Probabil @ mai citit ci in timpul acestei coborari capul copilulgi schimki orientarea de
doui ori. In plus, oaselgi ligamentele mamei cedeazéaiva milimetri in plus, iar capul
copilului « se modele#&z», adid@ asi schimla si el forma ga incat & poat trece printre aceste
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oasesi ligamente. Toate acestea iau timp. Din acest\matieori travaliul pareasstagneze,
cand de fapt are loc aceastmodelare ».

Exista chiar un moment in care femeia in travaliu simgeom & apropie genunchii,
ceea ce uneori personalul medical interpreiteaz« fald pudoare ». E din nou mai mult decat
0 senzge subiectid, e momentul cand capul copilului trece printr-e&precis din bazinul
mamei. Aceasta zdrse « deschide » tocmai atunci cAnd genunchiigurs apropia

Coborérea copilului este ajuiaii de gravitaie, in misura in care poga mamei e cat
de cat apropiatde vertical. In plus, dag in timpul naterii mama adopto poziie aplecat in
fata, mecanismul de deschidere a perineului e difeztad in alte posi, reducand astfel
riscul rupturilor de perineu.

Bineaneles @ e posibil ca un copilisse naszsi in condtiile in care mama e obligat
sa raména in pozia ginecologid (pe spatesi cu picioarele in etriere), dar in acest caz
procesul de « coboréare » al copilului este maciifin lipsa ajutorului pe care mama i-l poate
da prin alegerea pag®i celei mai favorabile pentru fiecare etag n lipsa ajutorului
gravitgiei.

Poztia pe spate are mai multe inconveniente, peadld@ete de mai sus adaugandu-se
saderea intensitii si eficacititii contragiilor uterine, precumi presiunea uterului pe aargi
venele cave. In acest fel circtita sanguih a mamei e ingreuriasi se poate ajunge la o
proasi irigatie cu sange a uterulgi la suferine fetale. Singura motivi@ pentru a o plasa pe
mani Tn aceast poztie este comoditatea personalului medical. Exisrianta de a sta
culcat pe o parte, care e ceva maiaii timpul travaliuluisi macar nu deranjeazcirculgia
sangui spre fit si uter.

Pe durata primului travaliu am incercatssau culcai pe spate (nu mi-a impus nimeni
0 poztie anume inainte de intrarea in sala dgang, dar durerile erau insuportabileaac
am fost nevolt si stau gezati, cu spatele cat mai aproape de paaierticafi. In timpul celui
de al doilessi al treilea travaliu, pe timpul contrgitor simteam nevoia®fiu cu spatele cat
mai spre verticadl chiar gor aplecat in faa.

Poztia ghemuid, cu tlpile lipite de solsi picioarele deprtate, pare &deschid foarte
bine bazinul, ceea ce favorizéaz nagtere mai rapid. Pe de ait parte, da& nasterea e prea
rapidi creste riscul rupturilorsi fisurilor de perineu. Poateisusinerea capului copilului in
momentul cand acesta incefese vad, precumsi alxinerea femeii de la a impinge voluntar
n aceste momente reduc viteza cu care iese sapuplicit riscurile de rupturisi fisuri de
perineu.

Poztia « In patru labe » este foarte eficiegitpare 4 fie asociat cu un risc sizut de
rupturisi fisuri de perineu. E recomanddh special in cazuri de gtare dificila, copii foarte
mari sau distocie (de exemplu blocarea umeriloilelyp in bazinul mamei, in timp ce capul
e deja igit). Probabil @ si in cazul naterilor normale pozia e la fel de recomandakhilPoate
Vi se pare o potie degradart(am citit asta intr-o ligtde disctii pe internet). E posibil, de
nu vad cu cat mai deminpoate fi pozia ginecologid, folositi ca standard pentru gtarile
din materniiti.

Travaliul gi/sau na stereain ap a

Folosirea apei calde in timpul travaliului —sckau baie — are efecte relaxante, ajutand
la reducerea timpului de travaluatenuarea durerilor. Tn unefdi (SUA de exemplu) exist
chiar firme care inchiridiz« bazine pentru geere », de montat acas

Gravitgia mai scazutdin ap 0 ajuti pe mami si gaseasa poztii care ar fi dificil de
mertinut in afara apei. De asemenea, apaac@diarsi o compres cu aj caldi) relaxeaz
perineulsi 1l ajuta sa se destingl reducand riscul rupturilai/sau fisurilor de perineu.
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in timpul travaliului, femeia poateisi schimbe Th mod repetat prefaete, icand un
dus sau o baie, apoi plimbandu-se, revenind thsaesind din nou.

Nu stiu care sunt riscurile de infge in cazul Bii sau dgului dup ce s-a rupt apa.
Totusi, un dy sau o baieatute acas sunt mult mai ptin riscante decéat la maternitate,
deoarece germenii patogeni exisién cas sunt deja cunos@ude organismul mamei care e
n mod normal imunizat la agtéa, in timp ce germenii patogeni exigiieim maternifiti sunt
de obicei necunosdwrganismului mameji foarte rezistet.

Pierderile sanguine in timpul na  steri

in timpul naterii si imediat dug nastere, mama pierde sange, din diverse cauze.
Aceste pierderi sunt in general normgil@revizibile. Care sunt problemele legate de acest
pierderi sanguine? Cand ele trec de un anumit poagleveni periculoase pentrinstateasi
chiar viga femeii. Pericolul acestor hemoragii este deteamimu numai de cantitatea de
sange pierddtci si de starea antericade anemie a mamei.

Repet afirmaile OMS: pericolul hemoragiei post-partugn al reteniei de placerit
creste in cazul unei sarcini multiple sau al unegtea complicate: accelerarea travaliului,
distocie sau extraie instrumental, sau in cazulaceste compliga au agrut in trecut la
aceesi femeie.

Pericolul de hemoragie post-partumstessi daca mamei 1i este frig in timpuli dupa
nastere (temperatura in canidrebuie & fie intre 25 si 28 de grade), dae separatde copil
sau dag acesta nu este pus la sandogstere.

in primul rand e dificil de estimat cantitatea edade sange pierdut de mayin
majoritatea cazurilor personalul medical facandstneare vizual — mai ales la nerile n
pozitie dorsai. In multe cazuri estimarea vizéaéste mai mig decat pierderea reiade
sange. O msurare mai precisse poate face in cazul stexilor in poziie vertical. Unele
studii spun & pierderea de sange este mai mare in cazténlar in poziie verticah, dar
diferenta poate venii din precizia mai mare a dsuftorii Tn acest caz fa de naterile in
poziie dorsai unde se fac doar estim

Practica medicél definste pragul de periculozitate al acestor pierderigaare ca
fiind de 500 ml. OMS, pe de alparte, nuareaza aceastdefinitie spunénd £ ea se aplic
doar in cazutarilor slab dezvoltate, unde posihilile de intervetfie medicai sunt sézutesi
unde femeile sunt de multe ori subnutgteanemice. In schimb, itirile dezvoltate, pentru
femei in bu#i stare de atate, cu o alimentee corespun#toare, acest prag ar fi de 1000 ml
— S nu uim @ volumul sanguin al femeii Tnainte dettese este cu 1000-1500 ml mai mare
decét Tnainte de saré@inAnemia femeii Tn momentul gizrii este un factor de pericol in plus
n sensul & o pierdere chiar mai niade sange poate avea efecte grave.

Dar ce inseamin anemie in cazul femeii gravide? Mai intai catevasiderai
teoretice: anemia se defigte ca un procentaj mai scazut decat normal al hkvbiogi Tn
sange. Dat fiind £hemoglobina este agentul care trangpoxigenul prin organism, derea
procentului de hemoglokinin sange se traduce printr-o oxigenare mai picashtregului
organism. Pe de alparte, in timpul sarcinii volumul sangelui femeigste cu 40-50% (1000-
1500 ml) faa de volumul normal, in afara sarcinii. SAngele dewile asemenea mai fluid.
Presupunéand actotalul cantisiti de hemoglobia din sénge ckge cu mai ptin de 40%
(statisticile spun & in jur de 20% &ra suplimente medicamentoase de fier), ajungem la
concluzia de anemie daiplefinitia de mai sus. Dar cantitatea tatale hemoglobii este
totusi mai mare decéat nainte de saggissadar pentru a defini cu ad@at o anemie n timpul
sarcinii trebuie lug Tn calcul doi factori: procentajul de hemoglabidintr-un volum dat de
séangssi cantitatea totalde hemoglobif aflat Tn circulgie Th sangele femeii gravide.
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Uneori medicii recomariddoar prima analiz din cele dog, iar dad rezultatul este sub
11 g/dl (uneori sub 10,5 g/dl) decret@az femeia e anemicsi ii recomand sa ia fier.
Totusi, studiile aral ca rezultatele cele mai bune Igteae le au femeile cu hemoglobina intre
9,5si 10,5 g/dl. O cantitate prea mare de hemoglblpoate insemna lipsa de adaptare a
organismului femeii la starea de sa#cghpoate fi asocidatcu diverse compliaa, de exemplu
prematuritate, hipertensiunea mamei, intarzierestesii fatului. in practi@, un procent al
hemoglobinei de peste 9 g/dl este in mod normatisut pentru o ngere normal, in cazul
unei sarcini cu risc geut. Cerceftrile au determinataun procent mai $zut al hemoglobinei
nu implica un risc de hemoragie mai importaost-partum, contrar a ce gasunii medici.
Se pare chiaracfemeile gravide cu un procent maiazsat de hemoglobintind si sdngereze
mai puin la ngtere, de pakcorganismul §tie” ca nu-si poate permitegspiardi mult sange.

Mai exist cateva aspecte de luat in considerare: pdapgecderile sanguine sunt mai
mici n cazul ngterilor in poziie dorsai — ceea ce ramane inde demonstrat — dar procentul
foarte mare de epiziotomii “preventive” (practiclitepropotie covasitoare exact in aceast
pozitie) contribuie la crgerea artificiad a cantiftii de sange pierdute de femeie pe durata
nasterii, mai ales & sutura are loc doar dagxpulzarea placentei. De asemenea, “impingerea
dirijata” Tn al doilea stadiu al travaliului duce la gterea procentului de rupturi de vagin
perineu, ceea ce “afiitla cresterea cantittii de sange pierdute in timpul gterii. Prevemia ar
putea consta in acest caz in a permite feriadspte o pozrie alta decéat cea dorgdgki) in
timpul celui de al doilea stadiu al travaliului,itawea epiziotomiilorsi evitarea impingerii
dirijate, favorizand reflexul de impingere sporitaira ca femeia &forteze pe cat posibil.

Avand in vedere conglile in care au loc majoritatea gtarilor (in materniti, in
pozitie dorsai, cu “impingere dirijat’), e de ineles de ce medicii recomandemeilor
gravide suplimentarea fierului. In felul acesta é#issunt mai bine prétte pentru pierderile
suplimentare de sénge care sunt favorizate devertéte medicale din materriti.

Ma intreb totgi cum s-au descurcat femeile gravide in ultimii rdé ani #ira
suplimente de fier? lar daenajoritatea femeilor gravide se incadeéeaz niste limite definite
de medicid drept “anemie”, n-ar trebui reconsideraititudinea medical fata de aceast
situaie? Pe ce bazdecreteax stiinta medical ci o situaie e normal sau anormaP n orice
caz nu comparand femeile gravide cu cele negraid@erele cu perele), ignorand factorii
fiziologici legai de sarcid.

Administrarea de medicamente in timpul sarcinii, tr avaliului si nasterii

Probabilstiti ca in timpul sarcinii majoritatea medicamentelor frece prin place#it
si pot ajunge ladt. Acesta e motivul pentru care femeileantgnate sunt stuite insistent
nu foloseast medicamente pe timpul sarcinii, iar atunci cand tatwisi nevoie de un
medicament&cea neaparat sfatul medicului. La fel, pentru na@sauti si in general sugari
exist restriaii foarte importante privind folosirea medicamentelAu existatsi scandaluri
imense legate de recomandarea unor medicamenteu genteile in&rcinate, medicamente
insuficient testatgi care au avut ca efect secundar anomalii conder#danou-rascui (cazul
Thalidomidei de exemplu).

in rezumat, In medicina modérfitul si nou-riscutul sunt protejape cat posibil de
orice intervefie medicamentodés Cu o excefie : in timpul travaliuluisi al nagterii. Exisé o
lista intreag de substale administrate femeii in travaligi dupa nagtere, Thainte de clamparea
cordonului ombilical, iar aceste subgtrajung (cel mai probabiki Tn sangele dtului. E
vorba, printre altele, despre gluépzanestezice, medicamente contra durerii, medicemen
contra séderii tensiunii (provocat uneori de anestezia periddialsi ocitocim. Sunt
cunoscute unele efecte secundare ale anestezipeioire care « depresia respiratorie » a
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nou-riscutului. Alte efecte secundare ale subigan administrate femeii in travaliu sunt
prezentate pe parcursuirgi, si nu sunt deloc neglijabile.

Planificarea unei na steri acas a

Presupunind & v-ai hotirat i nasteti acad, exish niste condiii care trebuie
indeplinite ca &avei parte de un eveniment cat mai ferigitat mai sigur.

in primul rind, o persodnspecializat si autorizas legal in supravegherea travaliului
si a naterii trebuie & fie disponibik si sa va stea alturi in timpul travaliuluisi a ngterii. Este
vorba de obicei de mga, mult mai rar de medici obstetricieni sau medeneralti.

in al doilea rand, trebuieisprevedé ce vai face In cazul £ veti dori sau v fi
nevoiti i va transferd la un spital sau maternitate. E nevoie de unauigle transport
(masina dvs, a magei, un taxi sau 0 ambulg), iar spitalul sau maternitatea e suficient
de aproape pentru cé putei ajunge acolo in cel mai scurt timp posibil (prafal sub 30
minute). S va asigura ca mijlocul de transport este futiegnal si disponibil oricand @ putea
avea nevoie, eventual luand in considesafactorul meteo (zapad viscol, inundde, cea
sau alte fenomene posibile Tn jurul datei probabitgterii).

in al treilea rand, trebuieis/a predititi Tn mod corespunzator locuin S existe o
camed pe care o puteincalzi la 25-28°C pe toatdurata travaliulugi nasterii; si avei niste
ceasafuri vechi sau de unicfolosinta pentru scurgerile pe care le tivewvea; ceva
impermeabil pentru protejarea patului.

Daci avai copii trebuie & va gandii din timp cine & aiba grija de ei pe timpul
travaliuluisi al nasterii si unde: dorii sa ramari acad sau § fie plecai in acest timp?

Moasa Va va dasi ea o lisé cu tot ce avig nevoie 4 predititi acad in vederea ryerii,
iar ea va veni cu o trasnedicad speciai.

Pregititi-va din timp o lisé cu telefoane: al meai, al spitalului, al persoanelor care
trebuie & va ajute sau &va acompanieze;aspunai lista cat mai la vederg sa informai si
partenerul despre ea.

Punei intr-un singur loc toate lucrurile de carg avea nevoie in caz de transfer la
spital (lista o pute gisi in multe drti). Tn caz @ totul merge bingi ramanei acag, va va fi
oricum de ajutoragasiti tot ce & e necesar intr-un singur loc.

Daci doriti sa ascultéi o anumii muzica, sa aprindei lumaniri sau bésoare
parfumate, ave grija i va informai din timp parteneruki si-i dai toate detaliile necesare
(unde se afla CD-ul, lumarile, bgisoarele, uleiul parfumat).

E important ca atunci cand travaliul va incepdits cat mai linktita, S8 nu mai ave —
pe cét posibil — probleme urgentieeprevizute de rezolvat.

Planificarea unei na steri la maternitate

Pregtiti-va, de preferigh cu mai multe luni Tnainte de gtare, o lisi cu intrelari pe
care dorii sa i le punei medicului sau magi care ¥ supravegheazpe timpul sarcinii. De
exemplu despre intervgile medicale practicate in cadrul mate&nitrespective. O parte din
aceste interven, cu motivaia si efectele lor secundare, le ptitgasi in aceadtcarte. Pute
prediti si o lista cu ce intervemi doriti, cu ce vé refuza in mod absolufi alte aspecte
practice care & intereseax. Unii numesc aceasta listplan de natere”. E important & fiti
bine informad si hotarata Thainte de a prezenta aceste liste medicului saagan Va putei
astepta ca personalul medical g trateze cgi cand n-a sti nimic, s nu Va dea detalii in
legatui cu intrefdrile dvs, 4 fie surprins de faptulacavei ceva cunstinte si chiar o opinie
despre diversele aspecte medicale. Uneoritippitieni chiar replici amenititoare (“in aceste
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condtii eu nu M mai pot ocupa de dvs”), defensive gdae regulamentul in maternitatea
noasti”) sau culpabilizatoare.

Nu-i asa ¢ dulcea reverie despre bebele pe care-l aduce brarepe % se transforme
intr-un camp de bataie sangeros?

in legatus cu drepturile dvs, Constiia Romaniei, n articolul 26 (« Ma intim,
familiala si privata »), spune :

« (1) Autorititile publice respeétsi ocrotesc viga intima, familiala si privata.
(2) Persoana fizicare dreptul #dispurd de ea n&i, dac nu incald@ drepturilesi libertitile
altora, ordinea publicsau bunele moravuri. »

Mai specific, a afirut legea drepturilor pacientului: Legea nr. 4é @i1/01/2003,
publicat Tn Monitorul Oficial, Partea I nr. 51 din 29/01(23)

in fundie de ce anume darri(sau nu doti) si de cat sunt@ de hotarat si luptai
pentru drepturile dvsii ale copilului dvs, puteé studia aceastlegislaie in materie de
drepturile persoanei — avelreptul 4 fiti informati dinainte despre orice intery@ medicai
urmeaz si vi se aplicesi avei dreptul de a refuza ORICE interven Medicul e obligat &
va informeze despre consegife pe care le poate avea refuzul dvs de a acodptaenia
respectid dar in final nu poate decide in locul dvs. Oriegulament interior dintr-o
maternitate are o putere de aplicare maiirdeecat legilgarii, iar in caz de conflict intre cele
doua se apliclegea, nu regulamentul.

Avand n vedere &£ in timpul travaliuluisi al naterii veti fi intr-o stare cu totul
special, prea ptin compatibif cu luptelesi tratativele, e preferabilasavei un partener pe
toati aceast durati, care § va acompanieze,asaibi “planul de natere” scrissi sa agioneze
n calitate de intermediar intre dugersonalul medical.
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Interven fii medicale uzuale in timpul travaliului ~ si nasterii

Raderea p arului pubian (par tiala sau total a)

Se presupuneiaeduce riscul infg@lor si ca faciliteaz suturile. Dar nu exigtnici o
dovad: in ce privgte reducerea riscului de infédcu ce & ma infectez, cu prul propriu ?).
Ba chiar e posibilacreasé riscul contamidrii cu virusul hepatitei sau chiar cu HIV pentru
femeiesi pentru cea care o rade. In plus apare o senmaplacut atunci cand jrul creste
din nou (iar asta se petrece in zilele #tpare naterii, adiugandu-se la lunga listde
nepkceri din aceastperioad).

Clisma

Se presupuneiacstimuleaz contradile uterine si ca un intestin gol favorize@z
coborarea capuluifului. Se mai presupuné astfel scade probabilitatea unei contaiminu
fecale care conduce la infeale mameisi copilului. Totui, doua studii oficiale comparative
(Romneysi Gordon 1981, Draytorsi Rees 1984) n-auagit nici o diferemd in durata
travaliului, infeciile neonatale sau inf@de ranilor perineale.

Atunci cand travaliul se declggaz spontan, organismul deckwaz golirea
intestinelor, fra nici o interverie exterioak (confirm dup doui nagteri).

Aplicarea clismei este dezagreabilumilitoare si slabeste organismul femeii n
travaliu.

Controlul vaginal

Un control vaginal irtial poate fi considerat acceptabil pentru ca peakdrmedical
sa stabileast da@ nasterea poate avea loc in mod natural, adexisé cumva deforrari ale
colului sau alte condi incompatibile cu o ngiere normal.

OMS spune & atunci cand travaliul Tnainteabine, e suficient acest control vaginal
initial. Repetarea lui se poate dovedi autloar in cazul sderii intensidtii si frecvenei
contragiilor sau Tnainte de administrarea unui tratamergdtriva durerii.

Controalele vaginale pot#a uneori o dilatare prea léna colului, adi@ un travaliu
prelungit. Un motiv principal este stresul, prodiessexemplu tocmai de prea desele controale
vaginale. Efectul poate fi declgarea unei secvém de interveti in cascad, incepand cu
accelerarea travaliului prin injectarea de ocitdcin

Supravegherea ritmului cardiac fetal in timpul trav ~ aliului

Este importarit deoarece existo legatuii strand intre ritmul cardiac alatului si
starea sa de bine. Printre anomaliile de ritm earti fit se numat brahicardia (mai pin de
120 [tai/minut) si tahicardia (mai mult de 16Gtai/minut).

Exista doua metode de supraveghere a ritmului cardiac fedaiscultare intermiteft
(cu stetoscopul sau cu un aparat manual cu ulteasuopplerki monitorizare electronic
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Monitorizarea electronic se face prin plasarea unei centuri in jurul abduarhe
mamei, centura legata aparatura de monitorizare. Efectul este imphika mamei pe timpul
acestei proceduri. Problema @ rezultatele monitoriii electronice sunt de multe ori
interpretate grgt de personalul medical : diferite persoane, shiarcaceeg persoad la
momente diferite, interpreteaan mod diferit aceka rezultat. Efectul poate fi — pentru
sarcinile cu risc szut — un procent ridicat de alarme false, care gota intervefii inutile.

in cazul sarcinilor cu risc #eut, ascultarea intermitenteste suficiers; avand
avantajul simplitii si al libertatii de miscare a femeii. Este de altiglrecomandarea OMS.

Perfuziile intravenoase

In spitale exist oricAnd o soltie contra deshidrati si nu numai: perfuzia
intravenoas cu glucoz si lichide. Aparent, astfel se rezaloate problemele legate de
interdigia de a mancai a bea in timpul travaliului. Dar exisgi efecte secundare ale gieii
volumului glucozei in sange. Gte volumul insulinei la ma# intr-o incercare a
organismului de a regla ceea ce el vede ca gtecee periculoas a glicemiei. Urmeag
paradoxal, o hipoglicemie la mamDaa mama primgte mai mult de 25 g de glucoz
intravenos Tn timpul travaliului, acgldenomen se petrece la fat (hiperglicemie, producere
de insulirh urmat de hipoglicemie). Dar lista efectelor secundars@wprgte aici. Un copil
hipoglicemic are nevoie de glucide, probabil maitedecat 1i poate oferi mama in primele
ore dup@ nagtere, prin colostru. Atunci intervin asistentaleii dau copilului un biberon,
interferand cu procesul natural de alimentare la. $%ot urma nenufinate probleme de
adaptare a copilului la s@nde lactaie la mana.

Mai exist si alte alte efecte secundare asupra mamei legaperdigzarea prelungit
(timp de mai multe oreki anume retetia de ap, adia edeme. Ele pot aparea la nivelul
sanilor, producand dificuiti nou-riscutului care Tnceaicsi prindad sanul in guii.

Perfuzia impiedig de obicei femeiaasse mgte liber in timpul travaliului, iar lipsa
miscarii poate incetini travaliul.

Concluzia mea persoriak & perfuzia e utilizat in primul rind pentru comoditatea
personalului medical, nu a femeii cargteaEsi 0 metod de a introduce alte medicamente in
corpul femeii, posibil ra a o informa nici despre ce subgtae vorba, nici de efectele Igr
cu atat mai ptin despre posibilele efecte secundare. OMS sparieitilizarea sistematica
unei canule intravenoase ca titlu profilactic poateuraja intervegi ulterioare inutile”
(adresa Internet: http://www.who.int/reproductive-
health/publications/French_MSM_96_24/MSM_96_24 ¢ partl.fr.html

in aceesi pagim se spuneic« abordarea cea mai coreglare a fi de a nu interzice
femeii & manancsi sa bea in timpul travaliulugi a naterii, pentru & Tn timpul unei ngteri
normale e nevoie de un motiv valabil pentru a wdar in procesul natural. Existotusi
numeroase temegi obiceiuri in toata lumea, de care e greémes debarasn... »

Tratamentul durerii in timpul travaliului

Aproape toate femeile au dureri in timpul travaliulintensitatea acestor dureri este
variabili, casi tolerana fiecirei femei la durere. In materait s-a constataticdurerea este
mai intend in cazul travaliului prelungit, in cazul distocigiezi digionar), in travaliul
provocat sau accelerat prin ocitacisau in cazul extrgdor instrumentale. In orice cagi un
travaliu normal este de obicei dureros.

Existi mijloace farmacologicesi mijloace naturale pentru a diminua durerea.
Mijloacele naturale includ guri, bai calde, muzigd, masaje, respite controlai,
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posibilitatea femeii de &-schimba pozia si de a se mgca. Un mijloc natural important de
reducere a durerii este diminuarea fricii femeiitiavaliu. Informarea, la nivelul dorit de
femeie, Tn timpul sarcingi al travaliului, impreud cu sprijinul em@onal sunt metode eficace
pentru a reduce frica. Este cunoscut efectul fdeiia accentua durerea, prin eliberarea de
adrenali, sciderea irigrii cu sdnge a organelor « neegale », printre care dinapate inté

si uterul, Tncetinirea travaliului.

Mijloacele farmacologice de tratament al durerii timpul travaliului si nasterii
includ :
- alcaloizi opioizi, cel maiaspandit fiind « petidina »
- derivai ai fenotiazinei (prometazin)
- derivai ai benzodiazepinelor (diazepam)
- inhalarea de protoxid de azot in comigmau oxigen 50%
- anestezia peridural

Toate aceste metode reduc durerea dagi &fecte secundare. Mai precis (conform
studiilor menionate de OMS : Dalen et al. 1969, Catchlove eteKa@71, Flowers et al.
1969, McCarthy et al. 1973, McAllister 1980) :

Efectele secundare ale petidinei pentru maomt hipotensiunea ortostdtiameeak
la statul in picioare), gteri si varsaturi.

Diazepamul poate avea ca efecte asupra copilulpred@ respiratorie neonatal
(incapacitatea de a respira a ndisgutului), hipotonie, letargig hipotermie.

Primele trei categorii de substandescrise mai sus traversear placentasi sunt
cunoscute pentru capacitatea de a provoca la #@sxunh depresia respiratorigi
comportamente neonatale anormale, inclusiv refaéptarii la san.

Anestezia periduralmerita un capitol separat.

Anestezia peridurak

Este cea maiaspandii metodi de anestezie regioalE mai eficient in eliminarea
durerii si are efecte mai durabile decat celelalte metodmdaologice enumerate mai sus.
Const in injectarea unui anesteziant care insensibittzézat zona de la talie in jos, inclusiv
picioarele.

Totusi, existi cazuri cand epidurala are efect doar pe o parte@ului sau cand nu are
efectul dorit.

Efectele secundare asupra mamei pot fi: preluagmemului stadiu al travaliului
(ceea ce conduce deseori la oa alitervenie : utilizarea ocitocinei pentru accelerarea
travaliului), s@derea tensiunii mamei (ceea ce nedegitalé intervenie pentru a stabiliza
tensiunea), feldr dureri de cap, gteri, varsaturi. Dac efectul anesteziei este prelungit pan
n al doilea stadiu al travaliului, atunci dispaeflexul de impingere la manfceea ce implic
Tmpingerea dirijat, cu efectele cunoscute : ochi injact&inisoare rupte din cauza efortului,
risc mai mare de rupturi de peringuvagin). Musculatura peringala mamei este sub
influenta anestezicului, ceea ce schindondtiile de rotaie a capului copilului, ingreunénd
coborarea acestuia. Efectul estestmea riscului de intervein instrumentale in timpul
nasterii (epiziotomie, forceps, ventiigsi al cezarienelor.

Efectele secundare asupstufui pot fi : letargie, tonus redus, intefi@ai mai puine
cu mama, alimentare la san mai difidih primele zile (prima aptare resita la mai mult de
10 ore dupa nere, copii care nu rgasc & prindd sanul corect de doua ori la rand). Este
important destiut ca substatele utilizate pentru anestezia peridars¢ regsesc, dup numai
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10 minute, Tn sangeldatiilui, dar mai grav estei@ceste substgnsunt puternic lipofilgi se
fixeaza Tn mod selectiv, in special in creierul copiluliiménand acolo catevapamani, ceea
ce poate explica unele efecte pe termen mai lung.

Un efect interesant esté& nou-rascuii nascui sub peridura sunt mai hidrata decat
copiii nascui fara anestezie. Aceashidratare suplimentarconduce la o greutate fou mai
mare la ngtere darsi la o pierdere in greutate mai mare in zilele imedrmatoare la acgi
copii, fara alte efecte secundare.

Intensitatea durerii si satisfactia mamei dupa nastere

Partea interesaheste & dup nastere, satisfaga femeilor relativ la ngere nu pare a
fi influentata direct de folosirea sau nu a metodelor farmaceutgotriva durerii (inclusiv a
periduralei), sadar de intensitatea percepat durerii. Un studiu (Morgan et al. 1982) intr-o
maternitate din Suedia aatat cG la doua luni dup nastere, atitudinea femeilor in |&mira cu
durerile din timpul travaliuluisi nasterii era identig, indiferent de folosirea sau nu a
tratamentelor farmacologice impotriva durerii.

Se vede aici o diferga intre intensitatea percepua dureriisi atitudinea fga de
aceast durere. Poatedcsatisfaga dat de puterea pe care femeiaas@te in ea — de a face
fata durerii, de a se descurca printéde proprii — compenseaza nivelul mai ridicat desde
n acest caz. In orice caz durerea din timpul trala si nasterii are un caracter diferit fade
durerea legatde boli (concluzia studiului Waldenstrom & Nilssb®94).

Pentru femeile care auascut pentru prima oar sprijinul din partea personalului
medical a avut un efect pozitiv asupra modului @&mecfemeile au perceput travaligil
nasterea, in schimb tratamentul farmacologic al durera influenat in nici un fel
raspunsurile femeilor (Waldenstrom et al. 1996).

Concluzia OMS esteacmetodele nefarmacologice de diminuare a durerit de cea
mai mare importag, in timp ce metodele farmacologice nu fac parteidgrijirile esemfiale
pe durata travaliuluji a ngterii. Chiar atunci cand sunt folosite, aceste metimrmacologice
nu trebuie in nici un caz$nlocuiasé atenia persondl si tandreea faa de femeia in travaliu.

Amniotomia

Amniotomia este procesul prin care personalul n@digpe membranele femeii, sau
pentru a declaga travaliul sau pentru a-l accelera.

Amniotomia precoce este cea practiciat o ora dup ajungerea femeii in travaliu la
maternitate. OMS spune studiile comparative efectuate n-au detectat umcefect pozitiv
asupra necesarului de analgezice sau asupra pubhgede interveri instrumentale in
decursul ngterii, doar durata travaliului a fost redus medie cu 60-120 minute.

inainte de a vorbi despre efectele secundéraeslem care poate fi rolul pungii
amniotice intacte in timpul travaliului. Statistecispun & in 75% dintre ngerile normale
punga amnioti raméane intact pari la dilataia complei a colului, iar in unele cazuri pén
dup nasterea copilului. Atata timp cat este intgghunga amniotic protejeaz capulsi corpul
copilului in timpul contragilor si in timpul coborarii. Mai mult decat atagj cordonul
ombilical este protejat de presiuni puternice qawé duce la siderea oxigedrii fatului n
timpul naterii. Amniotomia poate avea ca efect procidede cordon (coborarea cordonului
ombilical Tnaintea copilului), foarte periculdagpentru copil prin presarea cordonului
ombilical si reducerea oxigeinii fatului. Alte efecte ale amniotomiei sunt gierea intensiitii
contragiilor precumsi a durerilor provocate de acestea.
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Injectarea de ocitocin a

Ocitocina (vezi digonar) produs artificial — de obicei produsul farmaceutic
Sintocinon — se utilizedzde multe ori, injectatintravenos, pentru a accelera travaliul Zlup
ruperea (spontansau artificial) a membranelor. Rezultatele in ce pgteereducerea duratei
travaliului sunt controversate, studiile avand dornic diferite. Nici o diferema nu s-a
Tnregistrat in priviga scorurilor Apgar, iar in privia duratei travaliului s-a constatat, intr-un
studiu, o reducere semnificatia acestuia dar nu legatle administrarea ocitocinei ci de
incurajarea femeilor de a sesoda, a sta in picioare sageaate dup dorinta pe durata
travaliului.

Efecte secundare : gquei, varsituri, dureri de cap, hipertensiune, intensificarea
durerilor.

Un alt efect secundar important & administrarea de ocitocinartificiala inhiba
producerea ei In mod natural n organismul mameiligsa unor interveii exterioare
organismul produce ocitocina in ritmgl in cantitatea optime pentru buna derulare a
travaliului. Cei care administreaocitocina artificiad trebuie 8§ “ghiceasé” in ce ritm si
cantitate & o administreze. Dacse administredzprea muli ocitocirid, de exemplu, efectul
poate fi producerea unor contria@tat de puternice incat sluc la rupturi uterine. Acesta e
si un motiv pentru care administrarea intramusculde ocitocid in timpul travaliului este
considerat periculoas, pentru & nu se poate controla suficient de precis canstate
administrai.

Un efect important al ocitocinei este favorizareeiuelaii de atgament afectiv. Se
pare &, pentru stabilirea unei relanormale intre magsi copil, Tn momentele imediat
urmatoare ngerii este foarte important ca man@poatatine copilul in brge, $-l priveasa
in ochi, poatssi pentru @ exact in aceste momente concegdracitocinei este maxiinin
sangele mameski al copilului. De altfel sunt cunoscute sitile in care femeile se
indragostesc de medicul obstetrician care le-a asistairipul nagterii. Probabil & ocitocina
intireste atgamentul intre femeiesi persoanal/persoanele care o incorjoar timpul
travaliului si al naterii. In acest caz, qperea mea eacar fi preferabil ca femeiaisfie
nconjurai de cat mai ptine persoane (in nici un caz singjrde preferiga partenerul, o
moaa — discred ca prezetd — si eventual copiii sau alte persoane foarte aprepgattoate
aceste persoandi se manifeste cat mai discret in momentele imediatitoare naterii,
lasand mameji copilului timpul necesar pentru a se studia reagpa se cungte si ataga in
liniste. Aceste momente sunt scugienu se mai intorc dacsunt perturbate prin diverse
procedurisi intervertii medicale Tn acele minute de dupegtere.

in caz de travaliu normal, nu existici o dovad a beneficiitii utiliz arii ocitocinei n
mod preventiv, pentru a preveni prelungirea travali in orice caz, administrarea de
ocitocima este consideratde OMS o intervetre majot, care are nevoie de o justificare
deoarece transfordrun travaliu normal intr-unul “dirijat artificial§i imprevizibil.

Al doilea moment cand se administr&da mod uzual ocitociheste Tn timpul nderii
(cand se nasc umerii copilului) sau imediat dupstere. Scopul este preventiv : reducerea
procentului de hemoragii post-partum. Se admiragiiratravenos sau intramuscular.
Efecte secundare:
- atat timp cat cordonul ombilical n-a fost clampatitocina poate trecg in sangele
copilului
- administrarea ocitocinei Tn acest stadiu poageriscul retetiei de placerit
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Eforturile de impingere n al doilea stadiu al trav  aliului

Teoretic, femeia Thcepei Simi nevoia de a Tmpinge la inceputul acestui al doilea
stadiu, atunci cand ajunge la dilatarea corietolului.

Reflexul spontan de impingere canst 3-5 eforturi scurte, involuntare, de impingere
(4-5 secunde) la fiecare contriac impingerea dirijdt Tnseama un efort voluntar, suisut, de
10-30 secunde cu blocarea inspéila fiecare contraie.

Reflexul spontan de impingere este oiua® involuntaX a corpului, care indrin
aceeai categorie cu sinutul, ascatul, orgasmul. Putem simula toate acegiaracdar nu le
putem crea artificiaki nici Tnlocui cu aduni voluntare. Impingerea dirijatnu acioneaz
exact asupra acelgianuschi casi reflexul spontan de impingere. Studiile care carmgele
douis moduri de Tmpingere atata in cazul impingerii dirijate durata celui de allda stadiu
al travaliului tinde & fie mai scur, dar @ aceast durat mai sézuti nu se insgste de nici
un avantaj pentru matrsau fit, in schimb exigt efecte negative asupra alimatitcu oxigen
a fatului si a scorurilor Apgar la ngere; musculatura perineului esieea afectat in mod
negativ de impingerea dirifat

in momentul cand femeia angnci simte nevoia & impingi, personalul medical se
simte obligat % faci un control vaginal, pentru a verifica stadiul thteei. Acest control in
sine poate améana momentulstegii cu cateva ore, prin disconfortul produs mani2e
asemenea, controlul se poate uneoritird® constairi de genul « dilat@ e de doar 8 cm, nu
Tmpingei inca », mai ales in cazul gi@rii primului copil. UrmeaZz dezamigirea mamei,
eforturi intense pentru a lupta impotriva nevoiialé@mpinge, in final perturbarea procesului
natural al ngterii. De ce aceastinterdigie de a impinge ? Pentru a evita rupturile de aal s
inflamaia colului, spune personalul medical (« trebuieageptai dilatarea total a colului,
apoi $ impingei »). Totui, nevoia de a impinge apare la nfiaatunci cand exigto presiune
asupra rectului — sau copilul, sau punga amriiicinceputascoboare Tn vagin. lar colul se
inflameaz din cauza impingerii dirijate, care fine seama de mesajele corporale ale femeii.

Se poate intampka altfel : un control vaginalasarate o dilatgée compled a colului, in
timp ce mama nu simte nevoia #npingi. In acest caz personalul medical impune fenieii s
impinga. De ce ? Poate fiindcasa scrie in descrierile standard alestasi : « la dilataie
completi mama trebuieasimpingi iar capul copilului  Tnceag si coboare ». Tn mod normal
probabil @ asa e, dar in unele cazuri femeia nu simteiinevoia de a impinge exact in
momentul dilairii complete. De ce ? Ngtiu. OMS spune & de obicei ajunge ca personalul
medicalsi femeia & mai atepte 10-20 minute, ddgare femeia va sitnin sfasit nevoia de
a Tmpinge.

O abordare mai natutah acestui proces fiziologic ar fi de a evita colir vaginal
(care in sine poate perturba procesul de dilatdes)a urnari celelalte semne exterioare de
dilatatie complei descrise mai sug de a situi femeia &-si asculte corpul,&faci asa cum
simte, de preferig@d impingand cat mai pim posibil,si mai ales e important de a nu interveni
contra senzalor mamei cu indicai « preioase » (« nu impingieinca », « rezista impotriva
acestei nevoi de impingere pana la dilatare coimpledtc.). Atciunea cea mai potrivita
femeii In aceste momente e aceea de « deschidemsya, asetnitor cu ce facem céand
mergem la toalét Putem ajuta procesul natural de defecare sawareriprin Tmpingere
volunta dar adiunea principal e $ relaxam sfincterele. Se par& de multe ori, dup un
episod de mers la toalefemeile nasc foarte rapid tocmai datoatestei « deschideri » care
se produce in mod normal la toélet

OMS spune & studiile n-au relevat nici un efect negativ asufatalui in cazurile in
care se evit “impingerea dirijai” pana la apatia capului copilului. In schimb, cel po in
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cazul femeilor care nasc cu peridér@hu s-au dcut studii de acest gen asuprataslor fara
peridurak), eforturile de “impingere dirijat incepand din momentul constdt dilatarii

complete s-au ingib de un procent mai mare de extracu forceps. Concluziile coincid cu
cele ale mogelor, care au constatait 0 reducere a perioadei de expulzie in cazulagvit

eforturilor de impingere p&rin momentul apatiei reflexului de Tmpingere.

Epiziotomia si rupturile de perineu

Rupturile de perineu pot agea in timpul ngterii din cauza intinderii excesive a
perineului. Pot fi mai grave (de gradul trei satrypasau mai gpare (de gradul unu sau doi).
Rupturile de gradul intai se vindesingure; rupturile de gradul doi se vindgcele de multe
ori singure, unele avand nevoie de suturi sim@e;im 0,4% din cazuri sunt de gradul trei,
suficient de grave cad oat provoca incontinga urinaé sau afectarea sfincterului anal.

Rupturile de perineu sunt favorizate de :

- Prezentrile “nefavorabile” ale copilului, cand perimetriprezentrii’este mai mare
decéat normal

- O fragilitate anterioara a perineului — eventdel la 0 epiziotomie existentsau o
ruptui anterioak de gradul trei

- Impingerea dirijat

Epiziotomia este o incizie prin care perineul maraste iiat Tnainte de igrea
copilului. Epiziotomia este echivaléntu o ruptura de perineu de gradul doi. Justiilie
medicale sunt diverse; singurele valabile in camui nateri pana atunci normale sunt
prevenirea unei rupturi “naturale” de gradul treiparineului in timpul ngerii, lipsa de
evoluie a travaliului sau semnele de stres fetal. Inukamei prezeriti defavorabile a
copilului (alta decat occipital anterior) epiziot@mpoate fi justificat de perimetrul
“prezentrii”, mai mare decat normal.

in afaii de argumentele de mai sus pentru epiziotomie, eriiti cateva “clasice”
pentru care nu exishici o justificare:

- Se inlocuigte o ruptuii neregulat (posibik) cu o tietura dreapi si mai usor de cusut

(pentru medic, nu pentru femeigl)care s-ar vindeca magar

- Prevenirea traumatismelor capului copilului imgul naterii (studiile n-au relevat
nici un efect pozitiv in acest sens)

- Prevenirea incontinggi urinare (din nou, studiile n-au relevat nici efect pozitiv in
acest sens)

Recapituland, rupturile de gradul trei sau mai grale perineului intervin doar in
0,4% din nateri, iar semnele de stres fetal nu apar in cazdel ngtere “normai”, care ar fi
de cel ptin 90% din cazuri. Cum se expliatunci “epidemia” de epiziotomii din matetif
cel puin in cazul primiparelor? in SUA procentul de epiamii este intre 50 si 909 nici
celelaltetari “nu se simt prea bine” la acest capitol.

Efectele secundare ale epiziotomiei sunt dicape cunoscute de cele mai multg&mci:

- Dureri timp de multeaptamani du@ nastere, n special in primele zile in comhiea
cu tot restul de nejteri (oboseal depresie etc.).

- Imposibilitatea de a sg@eza normal pana la vindecaréair (5 siptamani).

- Scoaterea firelor, da@cestea nu se resorb singure.

- Frica de a merge la toaleti mai ales de a defeca, din cauza durgrd impresiei &
se poate desface digra.
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- Infeqiile posibile ale &nii in primele zile dup nastere.

- Afectarea vigi sexuale de cuplu, uneori inclusiv diugindecareaanii

- Pierderea p#iala sau total, permanerd, a pkcerii sexuale din cauza s@marii
terminaiilor nervoase legate de clitoris. Nici un cadrudical nu pomenge aceast
posibilitate, dar perineul este plin de terminaervoase care ajung la clitogscare
sunt responsabile pentruipérea sexualla femeie. lar epiziotomia poate ®itrerup
in mod permanent aceste terminanervoase. Unii numesc, din acest motiv,

epiziotomia drept “mutilare genitafeminina”.

Cezariana

Este o opettée chirurgicad prin care medicul practico incizie in abdomenui uterul
femeii gravide, extigand fitul prin incizia practicdtin peretele uterului.

Se crede & imparatul roman lulius Cezar a fosisout prin acest tip de opéry de
undesi numele.

De obicei openga se practi& sub anestezie partialdar in cazuri de urgense aplid
0 anestezie gene#ial care §i face efectul mai rapid.

Taietura se practic in mod obgnuit pe orizontal, sub linia de “bikini” — adi&
cicatricea va putea fi ascunsilterior de o pereche de bikini. Uneori e necesatusi 0
taietuti verticah, cu riscuri mai importante deabire ulterioas a uterului.

Procedura duredzam o jumatate de @gi implica:

- punerea unei perfuzii intravenoase necesare pemttroducerea diverselor
medicamente necesare in timpul ogera

- sterilizarea zonei inferioare a abdomengiuaderea prului pubian

- luarea unei probe de sénge pentru diverse teste

- administrarea anesteziei (spinale, epiduralegsaerale)

- plasarea unui cateter in vezica urinagentru drenarea urinei in timpul opgea

- incizarea abdomenulgi a uterului

- extragerea copiluluii a placentei prin incizie

- coaserea inciziei pentru inchiderea ei

Indicaii pentru cezariana de urgén

- urgene pentru it: stres fetal, hipoxie (oxigenare insufici@ntinfegie uterirg,
procidena de cordon, hemoragie matgrn

- urgene pentru mam hipertensiune severin timpul travaliului, malformg ale
pelvisului, prezentge a ftului incompatibifi cu naterea vaginal (de exemplu
prezentare transverdgl epuizarea mamei in timpul unui travaliu preldngi

Indicaii pentru cezariana planificat
- cicatrice uteri anterioak — eventual de la altcezariai
- probleme la nivelul cervixului
- placeni praevia
- diabet — datfatul e foarte mare
- malformaii fetale

Aceste indicgi se prezini intr-un procent destul de mic (4% din sarcini).réstul

cazurilor este vorba de obicei despre cezarieneetarea mamei sau pentru comoditatea
medicului obstetrician.
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Efecte secundare asupra mamei :

- Risc crescut de hemoragii, infecileus (blocarea intestinului), embolie pulmomar

- Risc crescut de histerectomie (extirparea chicalg a uterului), avand ca efect
sterilitatea permanentRiscul este de 10 ori mai mare decatdomatere vaginal

- Risc crescut de deces al mamei, de 16 ori mae wacat dupnassterea vaginal

- Risc de afectare a vezicii urinare. In timpul kiei pot fi sedionai sau afecta
anumii nervi responsabili de buna furanare a vezicii urinare.

- Riscul ca inciziasajungi pani la fit. In funaie de pozia fatului, taiietura poate fi pe
sold sau chiar pe fa (avand ca efect desfigurarea petd)iaMedicul nici nu obsegv
n general dacnou-riscutul a suferit vreaditetura deoarece de obicei copilul este luat
repede de restul personalului medical pentru periredrijiri.

- Riscuri crescute pentru viitorul reproductiv @&nfeii: fecunditate scazitsarcira
extrauterid (in afara uterului), ruptura utedina o natere ulterioaf; recurgerea
probabik tot la cezariainin cazul unei ngeri ulterioare

- Alte riscuri comune cu ale o#iei operai chirurgicale majore

Efecte secundare asupra copilului:

- Riscurile legate de prematuritate, in caz de aercezariaa planificat inainte de
inceputul natural al travaliului, in special Thairde 39 de aptamani Tmplinite de
sarcira

- Riscuri crescute de depresie respiratorie la miseut (dificul&ti in respiraie sau
chiar absera respiréiei la nou-riscut imediat dup nastere). Riscurile exigtsi la
copiii “extrasi” la termen, dar crge considerabil pentru cei prematuri. Un motiv este
si faptul ca nou-ascutul nu beneficiagzde efectul trecerii prin vagin: in acel moment
toracele copilului este puternic comprimat, avaadetect eliminarea pe gua unei
patti din lichidul existent in plamangi in ciile respiratorii ale nou#scutului. Un
copil extras prin cezaridanare mai mult lichid, respectiv mucus, iile respiratorii.
Plamanii aman “umezi”, adig o cantitate de lichidamane in ei, ingreunand respiaa
la nou-riiscut n primele ore damastere.

Injectarea intramuscular a de ocitocin a imediat dup a nastere

In maternitti, mamele primesc in mod sistematic o ifiEcintramuscular cu
ocitocina sau ergometrihsau sintometrinin timpul naterii (cand se nasc umerii copilului)
sau imediat dup aceea. Scopul este de a stimula utedulss contracteze, de a ajuta
expulzarea placentgi de a preveni hemoragiile post-partum.

OMS spune & pericolul hemoragiei post-partugn al reteniei de placeri creste in
cazul unei sarcini multiple sau al unesteai complicate: accelerarea travaliului, distogae
extragie instrumental, sau in cazul ca aceste compiicau agirut in trecut la acegefemeie.

Pericolul de hemoragie post-partumstessi daca mamei 1i este frig in timpuli dupa
nastere (temperatura in canidrebuie £ fie intre 25 si 28 de grade), dae separatde copil
sau dag acesta nu este pus la sandogstere.

Organismul mamei produce Th mod natural ocitixcexact cat trebuie pentru a ajuta
uterul g se contracte, iar injectarea de ocitécsau ergometrininhibi acest proces. In plus,
efectele secundare ale admiristrintramusculare a acestor produse sungterea riscului de
retentie de placerd greuri, varsituri, dureri de cagi hipertensiune a mamei. In unele cazuri
grave, in special cand se utilizéargometrina, mama poate suferi un stop cardida;dnde
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miocard, hemoragie cerebifgedeme pulmonare sau eclampsie (preeclampsia esteciere
de hipertensiune, gere brusé in greutatesi edeme in timpul sarcinii, proteinurie;
eclampsia este o cizonvulsiva urmditde cond, insaite de hipertensiune).

Injectia cu ocitocid ar putea fi dcuta, daé e nevoie, chiar in momentul in care se
constai hemoragia post-partum.

Ce parere taavea dag personalul medical v-ar intreba in ce masuntei dispuse &
acceptd injectia preventid, adia si va supund la riscurile, sau chiar numai la nepérile
enumerate mai sus? Verificanai intai dag intrati in categoriile de risc crescut pentru
hemoragie post-partum. Daau, atunci injega respectig, facuti in scop preventiv, este nu
numai inutik darsi potertial pericuload pentru mara. La o adié exis& suficiente mijloace
medicale de a trata aceabemoragie in cazul — improbabil & ar aparea, chiar in momentul
apariiei ei.

Clamparea cordonului ombilical

Dupa nastere, cordonul ombilical contidusi pulseze un timp, ceea ce nseansi
sangele contirusa circule prin el intre nou#ascutsi placens. Este vorba despre sangele
copilului, nu al mamei, iar placenta poate fi coesat tot un organ al copilului.

Pulsul se verifis de obicei la mijlocul cordonului ombilical, unde €onstat in
general oprirea lui la cateva minute dupastere. In schimb cordonul poate continua s
pulseze langombilicul nou-rascutului timp de o arsau doda dupa nastere.

Clamparea inseariinintreruperea circuteei prin cordonul ombilical prin presarea lui,
de exemplu cu o clema. Clamparea se poate practezdiat dug nastere (clampare precoce),
dupa cateva minute sau ore sau deloc.

OMS spune & metoda fiziologié este lipsa clanipii (sau clamparea tardiy si ca nu
exist nici o dovad ci aceast lipsa a clamgrii (sau o clampare tardiy ar avea efecte
defavorabile asupra mamei sau copilului, cealrptn cazul unei ngeri normale. Probleme ar
putea aprea in caz de incompatibilitate Rhesus, de exemplu.

Dar care este rolul cordonului ombilical dupastere? El face legura intre copilsi
placeni si asigui o anumii continuitate a oxigeimii organismului nou-éiscutului pe
perioada adaptii la respiraia prin piméani. De asemenea cordonul ombilical permite nou-
nascutului é-si recupereze o parte din sange din placéimnt jur de 100 ml). Unii numesc din
acest motiv clampajul precoce ca o “amputare” dsmareste practicat cind cordonul
ombilical in@ mai pulsea, deci cind placenta este inan organ fungonal al copilului.
Motivul pe care l-am auzit invocat deite un medic obstetrician in favoarea clamip
precoce este “pentru ca noasoutul & nu se goleagicde sange” (in cazul cand noésoutul
estetinut deasupra nivelului placentei). Eu n-aneles motivéia, n-am auzit niciodatde
vreun caz,si m-a gandi pdin altfel: in lumea animal nimeni nu clampeaz “precoce”
cordonul ombilical al puilor nou#scui, si nici omul n-a facut exce@ pana in secolul XX.
Poate & medicina nu itelege exact mecanismele care se pun ntifwme du@ nagteresi nici
importana de a dsa in pace acest cordon ombilical, dar pentru rdugile unor medici
ultraprecati canéiresc mai ptin decat fiziologia ngterii, care a fungonat timp de mii de ani.

Clamparea precoce priveazopilul de o parte din sangele lui propriu, ceea c
echivaleaz cu o hemoragie a nouwscutului. Cui poate asi ajute acest lucru? Eventual
personalului medical, care termdimai repede cu primele ingrijiri acordate naiseutului. in
schimb, @strarea legfurii cu placenta poateissalveze viga unui nou-aiscut, mai ales in
cazuri grave, de dificuti respiratorii. Atata timp céat cordonul pulseazéasigura un aport
vital de oxigen nou-fscutului pe perioada reanini. Unii medici spun & orice tip de
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reanimare a nouascutului se poate face |&hgand, fara a clampagi cu atat mai multfra a
taia) cordonul ombilical. Faptulacin prezent instatale de reanimare sunt plasate de cele mai
multe ori in alta parte ald de nasteri si ca, pentru a ajunge cu copilul acolo, trebuie nedpara
taiat cordonul, e doar o chestiune de organizarerdsul copilului ar trebuiasprimeze asupra
unor obisnuire si medicii ar puteasprofite pe durata reantni de ajutorul acestui “tub de
oxigen” care este cordonul ombilical.

Chiarsi in cazuri normale, cand noudstutul Tncepearespire imediat dupnastere,
adaptarea lui la lumea exteridae poate face cu blandetreptat, dacorganismul lui edsat
si-si urmeze calea fiziologicde intrerupere a circulai prin cordonul ombilical atunci cand
e pregtit.

Alt efect al clamprii tardive (sau lipsei clampii) a cordonului ombilical e &
volumul placentei scade, prin recuperarea uneiitégntle sange din placenfn sistemul
circulator al nou-ascutului. Volumul s&zut al placentei favorizeaza o expulzare maiana
si, aparent, mai rapida ei.

Chiar si dupa expulzarea placentei cordonul ombilical mai pdatisat neclampat,
unele mosge verificand pulsul cordonului langa ombilicul no@scutuluisi lasand cordonul
neatins atata timp cat mai percep acest puls.

Interven tii medicale legate de expulzarea placentei

Placenta se desprinde de ugeeste eliminat in urmatoarele minute sau ore dup
nasterea copilului. Expulzarea placentei este inftaéinde clamparea cordonului ombilical
(vezi capitolul despre cordonul ombilical).

Femeile care nasc adassteapt uneori dod ore Tnainte de a expulza placenta. In
schimb la spital intervalul desi@ptare este de obicei maxim o jitate de af, pentru ca dup
trecerea acestui timp fixat de maternitatess aplice nie intervemii majore avand ca scop
fortarea expulrii placentei: tragiunea cordonului ombilical (plus presarea abdomgnul
mamei pentru a preveni inversiunea utgrireventual extrgia manual a placentei. De ce?
Singurul motiv la care mpot gandi este supraaglomerarea mataioit, sala de ngeri
trebuind 4 fie eliberaii cat mai repede cai goath intra urmatoarea femeie, iar personalul
medical & poat “rezolva” cu proasfta mami@ pentru a trece cat mai rapid la urmatorul
“caz”. Orice asemanare cu banda rudatih uzine nu este deloc intaratolare.

Impresia multor moge este & nagterea in pozie verticah favorizeaz expulzia mai
rapida si mai usoal a placentei. Probabil gravita ajuf si in acest caz, nu numai in timpul
nasterii.

Un motiv al clamprii precoce a cordonului ombilical este legat toca®expulzarea
placentei. Personalul medical trage de cordon pentajuta” placentaasiasi. Pentru a putea
trage de cordon e obligatoriu ca acestafis clampat, dac nu chiar siat. OMS face o
precizare de un umor discref ttractiunea controldt a cordonului — ga cum e descrsin
manuale — e probabil mai dificil de practicat Tzulgpoztiei verticale a mamei”.

Efectele secundare ale tragerii de cordon s@iiht 8% din cazuri cordonul se rupe, iar
un efect foarte grav poate fi inversiunea uter(iotoarcerea pe dos, pati sau total, a
uterului).

Riscul retepniei placentei este crescut in cazul unui travalrelyngit, in cazul
acceledirii artificiale a travaliului (uterul este obositnu se mai poate contracta eficiegit)n
general in cazul “cascadei de intenvéraplicate in maternitti. Riscul retemiei placentei
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scade in cazulacnou-riscutul e pus la san cat mai repedeadogtere, prin complexul de
factori : stimularea sanului — producerea de otitoe stimularea contrador uterine.

Revizia uterina

Procedeul este o intervém majo, in care mama este anestezipatial (daca nu
existi deja o anestezie acliy apoi — dup practicarea unei epiziotomii daou a fost deja
practicai — medicul introduce méana péana in uterul mameip8iceste de a scoate placenta,
sau in cazi&placenta a fost deja expulzapentru a verifica existéa unor resturi de placent
ramase in uter.

Revizia uteri se practis :

- Tn caz @ placenta nu este expulzan timpul stabilit de maternitate

- daa exist dubii in privina integrititii placentei, chiar daca fost expulzatin mod
natural

- 1n cazul unei hemoragii importante post-partuniaicdad@ placenta a fost expulzai
pare intread

Efecte secundare: inversiune utérimfedia sau un traumatism mecanic, chiarson
provocat mamei.

Interven tiile medicale asupra nou-n ascutului imediat dup a nasgtere

Dupa o natere normal, nou-riscutul ar trebui plasat imediat pe abdomenul sau n
braele mamei — contact direct piele pe piele —, am@hithal Tnveliti pentru a nu le fi frig.
Eventual nou-scutul poate fisters pentru a evita pierderile déldura prin pielea ud.
Temperatura idealin sala de ngeri este intre 25 si 28 de grade Celsius.alarea nou-
nascutului imediat dupnastere e posibl dar nu e necesgrmai ales & astfel se pierd minute
pretioase in care ar trebui stabilit primul contacténhani si copil. Nou-riscutul are in mod
normal un reflex de autare a sanulugi e ideal dag& incepe & sudi chiar in minutele
urmatoare naterii.

in maternititi se practi@ in mod curent o serie de interdi@asupra nou-fscutului:

- Verificarea permeabilitii esofagului
- Verificarea permeabikitii anusului

- Aspirarea mucozitilor

- Injectarea de vitamina K

- Picurarea unui antibiotic in ochi.

Verificarea permeabilitatii anusului

Se face prin introducerea unuitiser in anusul nou#scutului.

in mod normal, personalul medical ar putetepta ngcar o zisi vadi dac nou-
nascutul elimiri meconiul (primele fecale, de culoare néhgin caz contrar se poate proceda
si la aceagt verificare, dar din punctul meu de vedere ageastificare ficuta imediat dup
nastere este o cruzime inutiasupra nou-dscutului.

Verificarea permeabilitatii esofagului
Se face prin introducerea unei sondeagarstomacul nou-#scutului.
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in mod normal, dacnou-riscutul incepeissud si regurgiteaz la fiecare Incercare,
acesta poate fi un semn de alarrare § justifice verificarea respectiv Altfel parerea mea e
aceeal, ci e vorba de o cruzime inutil

Aspirarea secrdiilor din c aile respiratorii

Se aspit lichidul existent in gmanii nou-rascutului, lichidul amnioticsi eventual
meconiul inhalate de nouiscut in timpul ngterii.

Aici se impun ngte observai: in cazul unei ngteri normale toracele copilului este
puternic comprimat in momentul trecerii prin vagirperineu. Din acest motiv, o parte din
aceste mucoziti sunt eliminate chiar in momentul gterii, ceea ce pare a §i “planul’
naturii. In schimb, dacse practig o epiziotomie comprimarea toracelui e mai &Jahr Tn
cazul cezarienelor nu exisaceast comprimare, &cand necesarintervenia medicai pentru
aspirarea mucouzitilor. Parerea mea persoria¢ste & in cazul unui copil #scut normal, care
incepe & respire singusi nu pare & aibd dificultati in minutele de dup nastere, aceast
aspirare e inutil.

Picurarea de antibiotice in ochi

De obicei se face imediat dupastere, inceosand privirea copilului exact atunci cand
ar trebui § aild loc primul contact cu mama lui.

Justificarea este prevenirea infegtochilor copilului da@ mama sufer de anumite
boli venerice, poatgi prevenirea infedtii cu bacteriile din materniti. Dar in orice caz
antibioticul poate @epta cateva ore sauaoar pana copilul adoarme, pentru a minimiza
stresul la care e supus noisautul.

Vitamina K

Se injecteaz pentru & medicii au constatat la noustui nivele sé@zute ale acestei
vitamine, ceea ce intr-un ndmfoarte mic de cazuri poate duce la probleme éograve de
coagulare la nouascutsi chiar la decesul nouascutului (statisticile variaz dar in general
procentul este de 1 la 10000). Aici am o obs@evdnivel sazut” al vitaminei K Tnseamnin
aici sazut faa de nivelul in cazul adtilor. Dar de ce presupun medicii acest nivel sizut
este patologic? O compaem hilara (gasita pe Internet) era cu nahea nou-gascutilor, care
este mult mai szuti decat la addil, fara ca nimeni s-0 considere patolagidarerea mea
este @& atitudinea medicaleste similat in cazul “anemiei din timpul sarcinigi a “nivelului
saizut al vitaminei K la nou4scut”. In ambele cazuri sunt preatipustudiate cauzele
posibile ale acestei sittiafiziologice si mai ales se porgge de la njte valori standard
(hemoglobina in afara sarcinii, nivelul vitamineil& aduti) pentru a decretaacdiferertele
sunt patologice.

Teste asupra nou-gscutului

Existi 0 serie de teste care se fac dgecpersonalul medical asupra naiscutilor
pentru a le verifica reflexele. Unul dintre ele sei pare cel pin deplasat: el spune eou-
nascutul e plasat pe spate, cu capsgbruridicat sprijinit pe o palih Apoi palma se
ndepirteaz brusc, in acest fel capul copilului cazand pe gdgctul gteptat e ca nou-
nascutul 4 indepirteze brusc brale (in formi de cruce). Cum vi se pare ideea? Intr-adev
patul e moale, copilul nuageste nimic. Noistim asta, copilul nu. Mie mi se pare o
reminisceid a timpurilor cAnd noudscuii erau privii ca nite fiinte fara sensibilitate, e
“tuburi digestive”. Eu @ prefera ca fiecare copik die tratat cu respeci cu inelegere, iar
fiecare proceddr aplicat asupra lui & fie revizuita periodic, mai ales cele invazive, cele
nepkcute, cele care-l speriein general tot ceea ce pe noi ca ace-ar deranja dami s-ar
aplica nod.
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Alimenta fia nou-n ascutului

Alaptarea

Laptele de magheste nu numai alimentul ideal pentru copilsicsingurul care-i este
necesar in primele 5-6 luni dupastere. Acestea sunt concluziile unor studdute in vest, de
undesi recomandrile facute mamelor de a#dta.

Ce avantaje are laptele de mi&hCateva din cele mai evidente:

- Este totdeauna la indenaasterilsi la temperatura ideapentru copil

- Este produs la cerere, in cantitatea neaesgoilului

- Conine anticorpi, care-l ajatpe copil 8 se apere impotriva unor boli garéand
ncepe §1i functionezesi sistemul imunitar (dup3 luni)

- Este ieftin

- Compoziia laptelui matern se schirmlin timpul unei aptari: la inceput este mai
lichid, pentru a potoli setea copilului, apoi devimai densi mai “satios”, asa Incat
copilul primsste tot ce-i este necesafin ordinea cea mai potrivit

- Alaptatul ia mai ptin timp decat pregjirea biberoanelor cu lapte praf

- Nu exist riscul de a-lI opri pe copil cu lapte prea fierbinte (uneori e feadificil sa
ohtii temperatura idealpentru lapte n timp ce copiltipa ca din guf desarpe)

- Nu exist lapte de mamde proagi calitate.

- Este adaptat la varsta copilului, chiapentru prematuri.

Exista multe probleme care pot@pa legate de @btat. Eu recunosci;m-am avut nici
una dintre elegi probabil & o abordare corecta aaptatului este cea mai bairprevenie
Tmpotriva acestor probleme.

Concret: este important ca noasoutul 4 fie pus la piept Tncdin prima o8, chiar
primele minute dup nastere. Prin reflexul de supt pe care il are, naseatul stimuleaz
produgia de lapte a mamei. Apoi copilul e binefe pus la san “la cerere”, asta insemnand
chiarsi la douwi ore o dat sau la 0 af si jumatate. Am mai auzit£“nu e bine” 4-l hranesti
pe bebe mai des de trei ore deoarece stomacut wem nevoie de acest timp c¢adégere
laptele. Tn primul randiclaptele de maimse digei foarte repede (laptele praf se digertr-
adevir mai incet, dar aici vorbim despre laptele de main al doilea rand, nouascutul are
un stomac foarte mic, iar in primele zile are adevir nevoie & se alimenteze mai des (fiul
meu lua cam 10-12 mese pe zi). Pe cei lpagem $-i refuzim o ma$g, dup ce am eliminat
alte cauze posibile ale plansului (scutec ud, triéddsi altele).

Proaspetele amici se pot ingrijoraZn-au destul lapte. E adevarétio primele zile e
vorba de cantiti foarte mici de colostru, apoi lapte, care sumntaste de sani, darnevoile
nou-riscutului sunt la fel de mici. In sittide normale (adig in majoritatea cazurilor) nu
avei nimic altceva dedcut decat &| pungi pe copil la san. E stresaritisu vezi cesi cat iese
din san, cat reieste €1 bea copilulsi dac-i ajunge (unele @mici fac proba suptului —
cantirirea copilului Tnaintesi dupa aliptare ca & vadi cate grame a supt). Mai ales la primul
copil, mamele au deseori indoieli in pritarcapacittii lor de a asigura copilului ce-i trebuie
si in privinta capacitii lor in general de a fi bune amici. Existi si 0 mukime de
“binevoitoare” care —ifra sa-si dea seama caiiu fac — o descurajeape proasiita mimica
cu afirmaii de genul:

- n-ai destul lapte (dadebelgul plange de foame “prea des”, adinai des de trei ore)
- laptele #u nu e destul de fmitor (dad lichidul care iese din san este translucid)
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- mai lag-l pe bebe &ia un biberon (de lapte praf) noaptea &gai dormi si si te
odihneti

Daa va ajuta la ceva, gandiva ca natura a preizut un “plan de gane” foarte bine
pus la punct pentru taasarcina dvs, pentru gtaresi alaptare, in ce va prigee pe dvssi pe
copil. Cu toate indoielile pe care lg-avut in timpul sarcinii & rewit sa nasteti un copil
perfect. De ceasdea grg acest “plan” tocmai acum, la capitolufipdare? De mii de ani puii
mamiferelor, inclusiv ai oamenilor, cresc doar aptéle mamei lor pana la varsta la care sunt
capabili & manancesi altceva. De ce am face noi,amicile secolului XXI, excefe de la
regub?

Multe probleme pot fi legate de modul in care @ste copilul la sé&n, de exemplu dac
nou-riscutul n-a prins bine sanul atunci il “mo#”, putdnd provoca fisuri dureroase in
mamelon. In mod normal, copilul trebuig aiba gurita larg deschiscand se apropie de san,
sa prinda tot mamelonuki o parte din areola Tn gui iar karbia lui 9 va maseze sanul in
timp ce suge. Ajut la aliptatsi pozitia copilului, de preferita cu capul ceva mai sus decéat
stomacul lui, stand pe o pagieeventual chiar gor aplecat in fd. Daa doriti, putei incerca
sa bei ceva stand pe spate la orizoatsil veti intelege de ce recomand cu totul alte pozi
pentru aceastactivitate. in practig Tn timpul afiptirii eu stiteam n pat,dsati patial pe
spate pe o peiincomodi, cu copilul in diagonélpeste abdomenul meu. N-am avut niciddat
probleme legate de paem, nici mainile nu-mi oboseau de la snerea bebekului. Avantajul
e ca pozia poate fi adoptatsi in cazurile de epiziotomie, cAnd mama nu are edistea
asezati. O alé varianti este ca mama Stea culcdtpe o parte.

in general, atitudinea personalului medical este @iecuraja mamelei siipteze. Din
pacate, personalul medical nu se prea osterst explice proaspetei mame cummocedeze.
Exista si interese foarte mari din partea firmelor caredum sau comercializeazaptele praf
pentru bebeli, asa & e foarte probabil ca proagp mimici sa primeasg na din
maternitate gantioane de lapte praf sau fwa despre diptare de la aceste firme. Doar ¢
brosurile acestea, pe liiga spune & laptele de mame cel mai potrivit pentru bebglu
prezini uneori aiptatul ca pe o activitate complidagi dificila, care impune resttic
impovaratoare de alimentee si igiena a mamei. Efectul este de multe ofirmaamica, destul
de shbita si obositi dup nastere, cedeazde cateva ori, Ti@dcopilului un biberon, day apoi
copilul se olynuieste cu suptul maigor din biberorsi incepe & refuze sanulSi in scurt timp
se termifd cu ahptatul. Cine are de gigat din acea&tsecvers, in afaé de produatorii de

lapte praf?

Alimentarea cu lapte praf « umanizat » pentru nou-n  ascuti

Alternativa cea mai okmnuitid la abptare este laptele prelucrat de ¥&c umanizat »).
Dar de ce nu e potrivit laptele de ¥daeprelucrat” pentru bebeli?

Laptele de vate ideal pentru “bebedi” de vac. Nevoile lor sunt foarte diferite de
ale unui bebeluuman. Tn primul rand, i trebuie & se ridice n picioare foarte curand dup
nastere, in al doilea rand ei trebui@ ereasé foarte repede in cateva luni. Toate acestea
vitelul le realizeaz utilizand propatiile ridicate de calcigi proteine din laptele mamei lui.
Aceste propaii sunt mult diferite de cele din laptele uman,sensul & laptele de vacare
mult mai multe proteingi mult mai mult calciu decéat laptele uman. De asssaehormonii
din laptele de vacsunt diferii de hormonii din laptele uman.

Stiinta modera a rezolvat majoritatea problemelor: progite proteinelor, lipidelor,
zaharurilor, mineralelosi vitaminelor din laptele praf au variat in timpjuagand prin
perfegionare tot mai aproape de propibe din laptele de mam Un semn de intrebare
ramane in privita hormonilor din laptele de vacDin pacate, o probleifoarte importarit
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ramane nerezolvat contaminarea laptelui praf cu bacterii. Tehndogictual nu poate
garanta sterilizarea totah laptelui praf pentru nousscui. In termeni mai clari, e oricand
posibil ca in laptele praf pe caredsgi in comet si existe bacterii, unele foarte periculoase
pentru bebelgi, putdnd avea ca efect meningita, enterocolitared gra¥. Au existat mai
multe cazuri de loturi de lapte praf contaminatiachin condiiile in care aceste loturi
corespundeau condior legale Tn vigoare. Adaugarea deaagterik la acest lapte praf nu
rezolha problema sterilizrii. O soluie poate fi sterilizarea laptelui praf prinaadarea de &p
care fierbe sau Tétzirea amestecului ddpadiugarea apei. Dinjgate in acest fel se alteréaz
unele componente ale laptelui.

Exista acum nenurdrate tipuri de lapte praf « umanizat », unele npaopiate de
gustul laptelui de main altele mai apropiate de gustul de lapte dei.vecmod normal mai
ramane doar problema alegerii. Dar laptele dei,vaa toate preludrile la care e supus
pentru a fi folosit la alimentarea bebglar, aresi efecte secundare, unele foarte grave.

Efecte secundare ale alime#tii nou-n ascutului cu lapte praf "umanizat”

- Alergii. Proteinele din laptele de wacsunt foarte alergizante. Un studiu
("Epidemiological and Immunological Aspects of Cow'sMlilk Protein ALLERGY
and Intolerance in Infancy." Pediatric-Allergy-Immu nology, August, 1994, 5(5
Suppl.)) despre nou-ascuii hraniti cu lapte praf a avut ca rezultat : « cei mai tmul
nou-riiscui hraniti cu lapte praf au dezvoltat simptome de resping¢rgRGICA la
proteinele din laptele de vgcinainte de a implini o ldin 50-70% dintre acé copii
au avut iritaii sau alte simptome la nivelul pielii, 50-60% sitome gastrointestinale,
iar 20-30% simptome respiratorii. Terapia recomé&ndsste evitarea laptelui de
vaa ».

- Diaree. Copiii hianiti cu lapte praf prezi&itun risc de 14 ori mai mare de deces din
cauza compliaalor provocate de diaree, in compgeacu copiii afiptai la san.

- Constipatie. Uneori, eliminarea laptelui de vadin alimentaa copilului are ca efect
dispartia constipg@ei. Reintroducerea in alimenig a proteinelor din laptele de vac
produce revenirea constipe in 48-72 de oreJpurnal of Pediatrics, January, 1995,
126(1))

- Astm, infectii ale sinusurilor, probleme respiratorii. Consumul de lapte de vac
determina o crgere a sectelor de mucus (probabil o rege alergi@). Phmanii se
umplu cu mucus, iar efectul este ingreunarea @spirPentru unii copii care prezint
hipersensibilitate la laptele de daefectul este mortal.

- Moartea subita a nou-mscutului : riscul e mai mare pentru copiiidmiti cu lapte
praf decat pentru ceiagdtai la san (motivul e probabil tot alergia, care godtce la
soc anafilactic).

Pentru mai multe informa puteti accesa site-uittp://www.notmilk.com/

Si in cazul copiilor alptai exclusiv la san, dacmama consuinlapte de vat sau
produse lactate, copilul poate unearpsezinte simptome de alergie la laptele deivac

in general populia « caucazianh» (albi, din Europa) are o toletginmai mare la
laptele de vag in timp ce alte tipuri de popuia(asiatici, negri) au o tolerah scizuti la
acest lapte, ceea ce se reflegtin obiceiurile lor alimentare. In total, 70% dpopulaia
adulé a globului prezirit intolerana la laptele de véic
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Vitamina D pentru nou-n ascuti gi copii

Organismul uman produce in mod natural vitaminanDufima expunerii la lumina
solag. Ea are un rol important in fixarea calciului @se, iar deficitul de vitamina D la copii
are ca efect rahitismul. Tratamentul se face puortaartificial de vitamina D (sau expunere la
lumina natural). Pe de alt parte, supradozele de vitamina D artifiziglot avea ca efect
osteoporoza.

Medicii recomand suplimentarea artificidl a rgiei de vitamina D pentru copii, in
special pentru nouascui, tocmai pentru a preveni rahitismul.

Prevenirea deficitului de vitamina D este foartadh: expunerea la lumina natuiad
copilului macar un sfert de @rpe zi, chiar dacnu e soarei chiar dad doar faasi manuele
copilului sunt expuse (la soare sau nori, in fitnde vreme). Organismul sec¢réh mod
natural doar atata vitan@inD cat 1i este necesar apoi se oprge, chiar dat expunerea
continui, asadar nu exist risc de supradozare prin expunere la lumiDe asemenea prin
alaptare vitamina D din laptele mamei completeagcesarul copilului. Unele studii au ajuns
la concluzia & laptele de matcontine foarte ptina vitamina D, de unde concluziaice
necesatr suplimentarea artificiala aportului de vitamina D pentru copii, mai ales ahpti
exclusiv la san. Enane de discutat concluzia cu “procentuizst de vitamii D” — n raport
cu ce? Cu doriele cercettorilor? Cu nevoia zilnig a nou-fiscutului? In acest din urma caz,
expunerea naturalla soare e suficiefitpentru copil, care nu are nevoie de vitamina D din
laptele mamei.

Unele populai au probleme cu producerea natdaralvitaminei D, de exemplu cei cu
pielea inchis la culoare. Poate fiindcaceste poputa sunt “programate” s traiasé in zone
caldesi sa aiba aproape todtsuprafaa pielii expugd permanent la soare? Oricum, atunci cand
aceti oameni cu pielea inctiida culoare tiesc intr-un climat mai aspru iar expunerea pielii
lor la soare e insuficieiatriscul de deficit de vitamina D este mai mare tiéegopulaa cu
piele deschisla culoare.

Un caz extrem este cel al poptilar musulmane, dacfemeile se imbracin stilul
traditional: rochii lungi, maneci lungi, capul acoperiteea ce le priveazle aportul normal
de vitamina D prin expunerea la lumina naturaliar copiii lor, adptai exclusiv la sén, nu
sunt nici ei expsi suficient de mult la lumina natugal Laptele unei mame deficiente n
vitamina D estai el deficient Tn aceastvitamim. Copiii acestor mame sunt ih mod evident
expui la riscuri mai mari de rahitism.

in concluzie, aportul artificial de vitamina D pentnou-mscuti si copii mici este
inutil, putand fi chiar dunator in caz de supradozare. In schimb expunereia lsoare sau
lumina natural cat mai des este sol cea mai simgl naturad si fara efecte secundare.

E posibil ca personalul medical cu care disgutespre acest subiect — vitamina Da— s
nu fie de acord cu rentarea la aportul artificial de vitamina D. In acesiz, puté si le
expuné motivatia de mai sus, iar in caz owu avei succes decidece dorti Tntr-adevir
pentru copilul dvsi punei in practié aceast hotirire. Putei cumpira un flacon din produsul
recomandat cu vitamina §) apoi s hotaréi dac 1l veti utiliza.

41



Detalii importante — pe care nu le-am g asit in c arfile citite

- Hemoroizii infioltori pe care i-am avut ddpprima natere. Habar n-aveam péna
atunci ce inseamna “hemoroigi’nici nu mi-a trecut prin capad spun doctotei
despre ei. Doar la externarea din maternitate, carad consultatsi-a dat seama de
suferirtele prin care am trecut vreo 3-4 zile. Mult maziaram ficut legitura intre
hemoroizisi impingerea « dirij@t» din timpul naterii - am impins din toate puterile,
n poztia clasi@, pe spatai cu picioarele in sus.

- Senzda, la fiecare ridicare din pat, cateva zile almgstere: paré aveam in abdomen
0 oah cu de toate, iar la ridicare oala $sturnasi simteam cum se rgaza toate
(probabil organele interne).

- Cantitatea enorénde vai si/sau tampoane necesan primele zile dup nastere.

- Dimensiunile abdomenului meu, care lairea din spital era cam cat la 6 luni de
sarciri, precumsi timpul — enorm — care i-a trebuit gasa revimi la dimensiuni
acceptabile. Dimensiunile dinainte de satdaram regsit cam la un an dupa ¢tare,
si totusi ma simt norocoas ci am rewit performana. in timpul aiptirii se pare &
organismul mameisi pastreaz niste rezerve de gsime (reflex ancestral, pentru a
putea continua a@pbtareasi in perioade de foamete).

- Ca picaturile de colostru pe care le secretam in primdie erau tot ce-i trebuia
copilului meu,si ca o punere la san la cerere (nu la clasicul intedealtrei ore) e
suficient si pentru hénirea copilului,si pentru stimularea ladiai exact cat trebuie.
Nu e nevoie de nici o suplimentare cu lapte piafircda@ pare ridicol ca un copilas
bea cateva picaturi de lichid transparent pg i-i si ajungi.

- Ca «alimentare la cerere » poate insemginka 2 ore sau chiar la o g jumatate
interval, si asta pentru lungiaptamani, zi si noapte. Acesta a fost programul cu al
doilea copil,si Tn mod clar lui i-a priit, pentruaca cgtigat in greutate 3,5 kg in
primele trei luni (doar cggere, fira ingrasare). Nu vreauasma gandesc cum ar fi fost
daa, in loc de aiptat, alegeamasi dau lapte praf — cat timp mi-ar fi luat numai
pregatirea biberoanelor, sterilizarea lor, sauacdit costat tot laptele praf. Sau das
fi ascultat sfaturile de genul « copilul nu digéaptele inainte de trei oresaac nu-i
face bine &i dai mai des ». lar metodele clasice (biberonagi intre « orele de
magi », plimbat in brge sau legnat) n-aveau nici un efect, doasthatul — din greu —
1l satisfacea. Asistenta care-l urmarea spueat« laptele ca smantana ».

- Ca odihna mea e mult mai importardecat ta vizitatorii pe care i-g putea primi in
primele zile dup natere. Cum nu aveau voié 8ina in salon, igeam eu pe un hol
lung pana la intrarea in maternitate, undéesin de vorba cu ei — in picioaré,doar
aveam epiziotomigi nu aveam voieasma asez —si oboseam cumplit. lar Tn salon mai
erau alte patru amici, fiecare cu copilul &§i cu ritmul lui de plans. 4a @ rezulta o
combinaie destul de regulade scancete, ziganoaptea, care fimoboseai mai mult.

- Ca dup ajungerea acascu copilul trebuie aplicat un plan « catastrofide»protege
pentru @rinti. Adica améandoi printii sunt obodii, cu nervii intirgi la maxim, nimeni
nu stie de ce e in stare o «boinbu ceas » cum e perceput copilul in primele
zile/siptamani, iar cand copilul plange amandariptii sunt tenta sa stea lang el ca
si « sufere Tmpreuin». Soldia de a s@pa cu nervii intregi e caapntii sa stea pe rand
— nu deoddit— cu copilul care plange. Fiecar#ripte trebuie & petreag zilnic ceva
timp departe de orice plans de copil, pentrgi eface nervii zdruncirta Inclusiv
mama. Uneori pot fi de folos dopurile in urechi sdiar Gsti cu o muzi@ linistita
care 4 acopere plansul copiluluiafi a abandona fizic sau efanal copilul care

42



plange). Binedmles & inainte de a aplica «sola» incerci toate variantele
cunoscute de calmare, dar uneori copilul gwimplu trebuie & plang, si nu cateva
minute, ci ore intregi. Uneori singura peridage linste e Tn timpul hinirii si Inca
vreo 10 minute dup aceea, dup care secvga reancepe pe acglaon. Dup ce
parintii sunt mai « antrene», pot decreta cineidie « de serviciu » noaptea, eventual
alternativ. lar cine e « de serviciu » se acdp tot ce e posibil legat de copil in timpul
noptii (excepie facand aiptatul), lasandu-l pe celalalifinte st doarma, de preferia
intr-un loc de unde nu se aude plansul copilul@iciBsitugia e dificila (copil foarte
plangicios, mrinti extenud) « serviciul » se poate aplica in timpul zilei, cand e
posibil. lar iticii care lucreaZ si nusi imagineze & atunci cand ei vin de la lucru
sunt mai obosi decat mama care a stat, nsaatoata ziua acasi n-a trebuit decat
si se ocupe de bebe.

Ca sugestiile, eventual obseri® usor critice din partea vizitatorilor @npot irita
ingrozitor si ca e preferabil ca in primeleagamani du@ natere & reducem la
maximum nunarul vizitatorilor, iar aceia care vimnidie de preferiga cat mai discrg

ai sa-gi pastreze prerile pentru ei. lar dacam nevoie de un sfat dau eu un telefon
intreb pe cine cred eu de cuwiin

Ca oricum nu p@ multumi pe toat lumea — cu ritmul de cgtere al copilului, cu
cantitatea de lapte pe care i-0 dai, cu cantitdéehaine cu care-l imbraci, cu starea de
agitgie sau calm a copiluluii cu alte 0 miesi unu de aspecte ale viede proaspta
pereche de dinti cu copil mic.Si ca oricum nu e importantaismultumesti pe toai
lumea ; mulumirea g@rintilor si (pe cat posibil) a copilului este mai importaiecat
tot restul lumii exterioare, inclusiv rudele celaimapropiate.
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Mic dic fionar

Nulipar a
Femeie care n-aincut nici o dat.

Primipar a
Femeie care aiscut o data

Multipar a
Femeie care aiscut de dofisau mai multe ori.

Sarcin a multipl a
Dezvoltare simultaha doi sau mai mtilfeti in cavitatea uterin

Distocie

Termenul vine din limba greaca : dus = dificil, dsk= natere. Cea mai frecvehieste
distocia umerilor, semnificand blocarea umerilopitdui n timpul nagterii, in excavaa
pelviara sau mai sus. Incidgndistociei umerilor este de 1 la mie, iar in 90% @hzuri e
imprevizibila. Totui, riscul de distocie cite cu cat copilul este mai mare : 1% pentru
nou-rascuti peste 4000 g, ajungind la 10% pentru naacunii peste 4500 g. Cauzele
posibile sunt multiple ; prezentarea lor gggte cadrul artii.

Simptomul este lipsa de Thaintare a capului cogiludug ce a igit prin vulva, capul
pare 4 fie « aspirat » Thapoi, iar eforturile ulterioade Tmpingere ale mamei nu pdr s
aiba nici un rezultat. Tratunea exercitatde personalul medical asupra capului copilului
nu e suficiert pentru a elibera umerii copilului. Pericolul estare pentru ®atateasi
chiar viga copilului, uneori chiar din cauza manevrelor p#ate si improvizate ale
personalului medical.

O soldie posibik este plasarea mamei in ptzi«in patru labe », apoi impingere
volunta# cu toad forta in timpul contra@lor. Eventual plasarea cu umerii cat mai $ps
fesele cat mai sug incercarea de a «impinge » copilul in dikeénvers (spre gatul
mamei) timp de cateva conttac urmati de poziia «in patru labe »si Tmpingere
voluntag.

Alta soluie, in cazul 8 mama este in pam dorsai si cu picioarele in etriere, este
aducerea genunchilor la gui(in masura posibilului), ceea ce, conform staiisti
medicale, rezolv problema in 25-50% din cazuri.

Celelalte soltii sunt aplicate in mod exclusiv de personalul roaldi

Primul stadiu al travaliului

Este prima etapa naterii, 0 perioada cuprisintre inceputul contra@idor regulatesi
dilatarea complé@ta colului uterin. De obicei colul incepg se dilate odatcu inceputul
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primului stadiu al travaliului, dar uneori colul ge fi patial dilatat cu mai multe
saptamani inainte de declaarea travaliului.

Durata acestui stadiu pentru primastege este in medie de 10-12 ore, dar nu exista o
durat « standard » : pentru unele femei poate dura doe pentru altele 24 de ore.

Al doilea stadiu al travaliului

Este perioada in care copilul cobbalin utersi se nate. incepe in momentul ditati
complete a colului uterin.

Durata acestui stadiu esfieca variabik : este in medie de ozla primul copil, dar poate
fi sub o junitate de af sau peste trei ore.

Al treilea stadiu al travaliului

Este perioada cupriisintre naterea copiluluisi expulzia placentei. Inainte de a fi
expulzai, placenta se dezligie de uter. Poate dura intre cateva migutdteva ore.

Col uterin

Este un canal cilindric aflat intre utgirvagin. In afara sarcinii, este lugginchis. Are
rolul de proteie mecanié& si impotriva infegiilor a uterului. La sf&itul sarcinii se
scurtea, se Tnmoaie iar in timpul travaliului « sterge » treptat datoditcontradgiilor,

pentru a se dilata apantr-un cerc cu diametrul de aproximativ 10 gina permite igirea
copilului din uter.

OMS

Organizaia Mondiak a Sinatatii. Este agetia specializat in probleme dessstate a ONU
(Organizaia Naiunilor Unite). Data crarii: 7 aprilie 1948. Site internet:
http://www.who.int/en/.

Diabet gesta tional

Este o intoleragd la glucoz care este diagnostid@apentru prima datin timpul sarcinii.
Peste un anumit prag «critic » de intolefiaka glucoz al femeii gravide medicii
presupun & apar efecte adverse asupra masgiefatului sau crgte riscul de diabet
« adevarat » Tn viitor pentru mamngacopil. Problema esteacmedicii nustiu care este
acest prag critic. Uneori, un diabet anterior sar@ste detectat doar in timpul sarciiii
numit tot « diabet gesianal », sporind confuzia. Tratamentul esitel controversat. Tn
general se recomaickvitarea produselor zaharoageun program de exendi fizice
usoare, in unele cazuri administrarea de indwEw medicamente antidiabetice.

Toate femeile gravide dezvalo anumii intolerana la glucoz temporai pe timpul
sarcinii, din cauza hormonilor secrgtale placent pe timpul sarcinii. Dar pentru a
dezvolta un diabet gesimnal, femeia trebuieasaiba o predispoge genetié in acest
sens.

Efectele unui diagnostic giie de diabet gestmnal asupra femeii sunt stresul, tratamentul
cu insulir, interveniile inutile — o cezarialh sau declagarea ngterii poate fi propus pe
baza diagnosticului.
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Doula

Cuvantul vine din limba greacunde desemna cea mai imporfastia\a sau servitoare

intr-o cad. Probabil aceastfemeie o asista pe stapana casei in timpul trdvalsi al

nasterii. Termenul a Tnceputidie (re)folosit din 1992. Definia actual este « o femeie cu

experiea Tn domeniul ngterii, care asigur sprijinul fizic, emaional si informational

mamei Thainte, in timpuyl imediat dug nagtere”. O doula :

- recunoate naterea ca 0 experighesefiala de viagi pe care mamai-o va aminti
toata viaa

- intelege fiziologia ngterii si nevoile em@onale ale femeii in travaliu

- ajuta femeiasi partenerul ei & se pre@teasd si sa-si indeplineast planurile pentru
nastere

- stilang femeia in travaliu pe taatlurata travaliului

- asigua sprijin emaional, proceduri pentru confortul fizic, un pun& dedere obiectiv
si asistea femeii Tn obinerea informailor de care aceasta are nevoie pentru a lua
niste decizii bune

- faciliteazi comunicarea intre femeia in travaliu, partenerrgi personalul medical

In timp ce mosga sau infirmiera trebuigiexecute interveii tehnice sau medicale care i

pot deturna ateia de la femeie, « doula » se ogwgxclusivsi permanent de femeiejrfi

a interveni in plan strict medical.

Ocitocina

Este un hormon secretat de hipotalamus. Se mai gtenogitocira sau pitocid. Are
efecte asupra :

- uterului, prin crgterea frecvetei si fortei contradilor

- glandelor mamare, favorizandirea laptelui

- mamei, intensificand sentimentele desataent afectiv fé de copil

Se pare ca ocitocina agieun efect anesteziant.

Organismul producere mai multa ocitaciatunci cand are loc o stimulare a colului,
vaginului sau sinului.

Exista o legaturintre suptul la san al nowscutuluisi revenirea mai rapida uterului la
dimensiunile normale ddmagstere: ocitocina proddsca urmare a stimularii sanilor agie
rolul de a stimula uterulasse contracteze. Mamele simt deseori contl@aaiterine in
timpul akptarii.
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