PLAN DE NASTERE ANDALUZIA

INSOTIREA

Legislatia andaluza prevede dreptul de a fi insotita de o persoana de incredere in
perioada de dinainte, din timpul si de dupa nastere, exceptand cazurile justificate.
As dori sa fiu mereu insotita de:

SPATIUL FIZIC SI CONFORTUL

Informatie:

Ofertele privind tipul de sala de nastere, echipamente neconventionale, confort, saloane
individuale etc, nu sunt omogene in toate spitalele.

Daca aveti ocazia sa vizitati centrul in care veti naste, informati-va despre aceste lucruri
si ganditi-va daca aveti vreo preferinta sau sugestie.

Alte optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o doriti)
Doresc sa folosesc propriile mele haine.

Doresc sa folosesc hainele care mi se dau in spital.

1.1. NECESITATI SPECIFICE

Incapacitate

In cazul in care suferiti de vreo incapacitate, este posibil ca vreuna din instalatii,
echipamente sau instrumente din spital sa nu corespunda pe deplin necesitatilor Dvs.
Daca sunteti in aceasta situatie, puteti vizita spitalul pentru a verifica daca acest aspect
este indeplinit. Vom face tot posibilul pentru a raspunde solicitarilor Dvs. Daca doriti,
puteti folosi acest document pentru a ne informa asupra circumstantelor si necesitatilor
specifice care vor trebui satisfacute atat cat este posibil.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Astfel, se va permite prezenta asistentului Dvs. obisnuit, daca acesta este diferit de
persoana aleasa ca insotitor.



INTIMITATE

Informatie:

Pentru protejarea dreptului la intimitate, vor fi prezente la nastere doar persoanele
necesare, care vi se vor prezenta si identifica.

Exista spitale cu asistente formate din profesionisti, care vor actiona intotdeauna sub
supravegherea necesara, cu instiintarea si acordul Dvs.

In cazul prezentei sau participarii altor persoane se va solicita In prealabil
consimtamantul Dvs.

INFORMATII SI LUAREA DECIZIILOR

In baza drepturilor de care beneficiati, veti primi informatii despre evolutia nasterii si
veti participa la deciziile privitoare la aceasta, fiind informata in prealabil asupra
diverselor alternative. In cazurile prevazute de lege acest consimtamant de luare la
cunostinta se va da in scris.

In caz de incapacitate, vor fi dispuse urmatoarele facilitati:
- Prezenta unui interpret de limbaj al semnelor (incapacitate auditiva).
- Accesul la informatie in format Braille (incapacitate vizuala).

PROCEDURI

4.1. PERSONAL DE ASISTENTA

Informatie:

In masura posibilitatilor, veti fi asistata de acelasi personal de-a lungul intregului proces.
De aceea, acesta va fi disponibil in orice moment.

4.2. CLISMA INAINTE DE NASTERE

Informatie:

Clismele se efectueaza pentru facilitarea evacuarii materiilor fecale. in general, nu sunt
necesare Inainte de nastere. In cazul in care totusi acestea reprezinta o indicatie, vi se
va explica motivul si vi se va solicita consimtamantul.

4.3. INLATURAREA PARULUI PUBIAN INAINTE DE NASTERE

Informatie:

Nu este necesara inldturarea parului pubian inainte de nastere. In caz de epiziotomie
sau rupere poate fi indicata inlaturarea in acel moment a parului din zona perineului,
pentru a facilita coaserea.

4.4. LICHIDE IN TIMPUL DILATATIEI

Informatie:

In general, nu existd un motiv pentru care sa nu puteti bea apa sau suc in timpul
dilatarii. Daca dintr-un anumit motiv nu veti avea voie, veti fi informata. Puteti, daca
doriti, sa cereti de baut personalului sanitar, care va va servi in functie de caz.



4.5. MONITORIZAREA FETALA

Informatie:

Pe parcursul nasterii trebuie sa se verifice cum se simte bebelusul. Aceasta se face
traditional, ascultand bataile inimii. Actualmente se dispune de aparate care permit ca
aceasta supraveghere sa fie mult mai precisa si continua in caz de nevoie. La o nastere
normala nu este nevoie de conectare permanenta la monitor, ceea ce permite o mai
mare libertate de miscare. In cazul folosirii anesteziei epidurale, va fi necesara o
monitorizare aproape continua.

4.6. ADMINISTRATEA MEDICAMENTELOR PENTRU DECLANSAREA NASTERII
Informatie:

Nu se recomanda administrarea de rutina a medicamentelor (ocitocina) pentru
declansarea nasterii decat daca exista indicatie medicald expresa. In cazul in care va fi
necesar, veti fi informata si vi se va cere consimtamantul.

4.7. INTRODUCEREA CATETERULUI INTRAVENOS

Informatie:

Nu este neaparat necesara introducerea unui cateter intravenos in cazul nasterilor
normale. Se poate plasa fara a fi nevoie sa fiti conectata la un sistem de perfuzare, ceea
ce permite o mai mare mobilitate si faciliteaza administrarea de medicamente, daca este
necesar. Este practica cea mai utilizata. In orice caz, daca nu doriti sd va fie aplicat,
puteti sa ne sesizati.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.8. TUSEELE VAGINALE

Informatie:

In toate cazurile trebuie realizate tusee vaginale minime de catre personalul
responsabil, necesare pentru evaluarea evolutiei nasterii. In cazul in care, din diferite
motive, vor fi realizate de alt profesionist, veti fi informata si se va solicita acordul Dvs.
Prealabil.

4.9. SONDAJUL VEZICAL

Informatie:

Realizarea sondajului vezicii urinare nu este necesara in cazul unei nasteri normale. In
caz contrar, veti fi informata asupra motivului si vi se va solicita consimtamantul.

4.10. RUPEREA SACULUI AMNIOTIC

Informatie:

In general, sacul In care se afla bebelusul se rupe spontan si nu este necesar sa fie rupt
inainte de nastere. Insa exista situatii clinice in care se recomanda ruperea acestuia.
Daca este si cazul Dvs., veti fi informata asupra motivelor si vi se va solicita
consimtamantul.



4.11. EPIZIOTOMIE

Informatie:

Epiziotomia este o taietura realizata la perineu, pentru a facilita iesirea bebelusului in
anumite situatii. Actualmente, realizarea de rutina a acesteia nu se considera adecvata,
deoarece poate avea complicatii si efecte negative. Daca este necesar, veti fi informata
si vi se va solicita consimtamantul.

4.12. IMPINGEREA

Informatie:

Efortul de expulzare a bebelusului se numeste impingere. La o nastere normala aceasta
are loc cand mama simte necesitatea de a o face si dilatarea este completa. Impingerea
in alte momente si/sau continua nu este nici necesara, nici benefica, cu exceptia unor
situatii ca anestezia epidurala, care produce o diminuare a sensibilitatii si a dorintei de
impingere.

4.13. TAIEREA CORDONULUI OMBILICAL

Informatie:

Cordonul ombilical se taie numai dupa ce inceteaza sa mai pulseze, daca nu exista vreo
circumstanta justificata pentru care taierea sa se realizeze inainte.

Daca veti dona sange din cordon, se vor urma formalitatile stabilite pentru aceasta, cu
privire la care ati fost informata in timpul sarcinii, inainte de autorizarea donarii.
Optiuni:

Taierea cordonului de catre partener.Daca doriti, partenerul sau insotitorul Dvs.
poate sa taie cordonul. Intotdeauna sub indicatiile personalului si daca circumstantele o
permit. (marcati cu x daca doriti optiunea).

As dori, daca e posibil, ca partenerul meu sa taie cordonul.

Donarea sangelui din cordon.Daca doriti sa donati sangele din cordonul ombilical,
instiintati-va moasa sau ginecologul pentru a va informa si indruma asupra procedurilor.
(marcati cu x daca doriti optiunea).

Am autorizat prelevarea de sange din cordon pentru donare.

TRATAMENTUL SI GESTIONAREA DURERII

Informatii:

Gestionarea durerii in timpul nasterii si posibilitatile de tratament sunt foarte diverse.
Pe durata spitalizarii se va acorda atentie unor aspecte cum ar fi intimitatea, un mediu
linistit, posibilitatea de miscare, relaxarea si altele, care contribuie la diminuarea
senzatiei de durere. Solicitati informatii personalului care va urmareste sarcina si
informati-va asupra alternativelor disponibile in spitalul Dvs. inainte de a lua decizii.
Optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o doriti)

Nu doresc (in principiu) niciun fel de analgezic farmaceutic.

Doresc analgezic epidural. (Am fost informata despre eficienta sa si posibilele efecte
secundare).



Este nevoie de completarea unui document pentru a va da consimtamantul inainte de
utilizare.

Doresc alte tipuri de analgezice sau metode alternative pentru tratarea durerii
(specificati):

ALTE CONDITII PRIVIND DESFASURAREA NASTERII

6.1. ALEGEREA LOCULUI SI POZITIEI IN TIMPUL NASTERII

Informatie:

Exista diverse pozitii (culcata, in picioare, pe vine etc) si diverse posibile locuri pentru
nastere (masa de nasteri, pat, scaun de nasteri verticale etc).

Pana acum nu s-a demonstrat care este pozitia sau locul cel mai adecvat pentru
facilitarea nasterii. Alegerea acestuia depinde de fiecare femeie in parte si de dorintele
sau necesitatile sale in fiecare faza a acesteia. Totusi, acestea sunt conditionate de
evolutia nasterii si de mijloacele disponibile in fiecare spital.

In orice caz, puteti sd va exprimati preferintele, care va vor fi satisfacute cat mai bine
posibil.

6.2. LIBERTATEA DE MISCARE IN TIMPUL NASTERII

Informatie:

Restrictionarea libertatii de miscare in timpul nasterii nu este o practica recomandata,
de aceea fiecare femeie alege sa faca ceea ce are nevoie in fiecare moment. Daca este
necesar, personalul sanitar va va indica cum este mai convenabil.

6.3. FOLOSIREA MATERIALULUI DE SPRIJIN PENTRU NASTERE
Informatie:

In functie de disponibilitatea fiecarui centru, puteti folosi, in felul in care va indica
profesionistul care va asista, elemente cum ar fi: mingi, oglinzi, corzi, perne etc.
Optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o doriti)

Doresc sa folosesc material de sprijin oferit de spital.

Doresc sa folosesc material de sprijin propriu.
Descrieti:



6.4. FOLOSIREA CAZII / DUSULUI IN TIMPUL DILATARII

Informatie:

Scufundarea in apa in timpul dilatarii reduce senzatia de durere si diminueaza
necesitatea unor medicamente analgezice in cazul femeilor care doresc sa foloseasca
aceasta metoda.

Daca este posibil, puteti sa solicitati centrului Dvs. folosirea cazii sau dusului in timpul
nasterii in maniera in care va sfatuieste personalul care va asista si daca evolutia
nasterii o permite.

6.5. PARTICIPAREA ACTIVA A PARTENERULUI

Informatie:

Partenerul Dvs. poate sa participe la tot procesul nasterii, in conformitate cu indicatiile
personalului care va asista, daca doriti si daca evolutia nasterii o permite.

Optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o doriti)

Doresc ca partenerul/insotitorul meu sa participe la procesul nasterii cand il solicit.

Nu doresc sa participe.

MULTICULTURALITATE SI IMIGRARE

7.1. LIMBA

In cazul in care nu intelegeti limba s-ar putea sa aveti nevoie de ajutorul unui
traducator, pentru a facilita comunicarea cu personalul sanitar. In unele centre se
dispune de acest serviciu pentru diverse limbi. Solicitati informatii spitalului.
Astfel, puteti sa beneficiati de ajutorul necesar in acest sens prin diverse institutii
publice si asociatii. Puteti obtine informatii despre acestea la spital, la primaria de care
apartineti si de la alte organisme oficiale.

Limba principala:

Alte limbi cunoscute:

Optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o doriti)

Am nevoie de asistenta pentru traducere.

Ma insoteste o persoana ca traducator.

7.2. CERINTE SPECIFICE

Asteptarile privind asistenta natala depind in mare masura de apartenenta la cultura de
origine a fiecarei persoane. Diversitatea actuala din societatea andaluza nu le permite
profesionistilor din domeniul sanatatii sa cunoasca cerintele specifice ale fiecarei femei,
legate de credinte si obiceiuri.

Daca e necesar, puteti scrie in continuare o cerere sau sugestie in acest sens.

Vor face tot posibilul sa va serveasca cum doriti atat timp cat cerintele corespund cu
legislatia in vigoare si nu presupun riscuri pentru sanatatea Dvs. si a viitorului bebelus.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



NOU- NASCUTUL

8.1. CONTACTUL IMEDIAT PIELE PE PIELE DUPA NASTERE

Informatie:

Contactul piele cu piele imediat dupa nastere este o practica benefica atat pentru nou-
nascut cat si pentru mama. In general, bebelusul trebuie l&sat s& aiba contact direct cu
mama sa cel putin in primele doud ore de viatd sau atat timp cat doreste mama. In cazul
in care nu este posibil, vi se va explica motivul.

De asemenea, puteti sa va exprimati atat preferintele cu privire la contactul piele pe
piele dupa nastere, cat si pe acelea legate de participarea partenerului sau insotitorului.

8.2. INCEPEREA IMEDIATA A ALAPTARII

Informatie:

In cazul in care ati optat pentru alaptare materna, este recomandat sa incepeti imediat
dupa nastere. Va fi asa cum doriti, atat timp cat situatia mamei si a copilului o permit.
Pentru aceasta, se va aseza bebelusul la piept in contact cu pielea, lasandu-l sa inceapa
sa suga spontan, atat timp cat are nevoie.

8.3. ASISTENTA PRIMARA A NOU- NASCUTULUI

Informatie:

Actiunile care nu sunt urgente (greutate, marime si alte ingrijiri sau tratamente) se pot
amana pentru a permite mentinerea contactului mama/copil.

8.4. ASPIRATIA SECRETIILOR DUPA NASTERE

Informatie:

Aspiratia secretiilor de rutina, dupa nastere, la nou-nascutul sanatos nu este o practica
recomandatd. In cazul in care este necesara, veti fi informata.

8.5. SONDAJE

Informatie:

Realizarea sondajelor dupa nastere la un copil fara probleme nu este o practica
recomandata. In cazul in care este necesar, veti fi informata.

8.6. ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PREVENTIVE SI VACCINAREA DUPA
NASTERE

Informatie:

Dupa nastere, autoritatile sanitare si organizatiile stiintifice recomanda pentru toti nou-
nascutii sa se administreze:

- Colir sau alifie antibiotica oftalmica, intr-o singura doza, pentru prevenirea infectiilor
oculare severe. Din acest motiv, este recomandat sa amanati aplicarea acesteia in
primele doua ore de viata, pentru a facilita contactul vizual al bebelusului cu mama sa.

- Vaccin impotriva Hepatitei B (prima doza). Se administreaza intramuscular.

Se poate face dupa stabilirea legaturii mama - nou-nascut si inceperea alaptarii. Nu este



necesara separarea pentru realizarea acestuia.

- Vitamina K pentru prevenirea hemoragiilor. Metoda de administratie cea mai frecventa
si mai recomandata este cea intramusculara. Ca si vaccinarea, poate fi amanata si
realizata mentinand contactul bebelusului cu mama.

Exista alternativa de administrare orala a vitaminei K, care este la fel de eficienta, dar
trebuie realizata intr-o forma stricta, conform cu indicatiile prescrise.

Optiuni: (marcati-va cu x preferinta)

Doresc administrare orala a vitaminei K bebelusului meu dupa nastere si ma angajez sa
i-0 administrez continuu la domiciliu, conform indicatiilor prescrise.

Daca doriti sa faceti un comentariu, sugestie sau indicatie in legatura cu cele de mai
sus, completati:

8.7. IGIENA NOU- NASCUTULUI

Informatie:

Imbaierea nou-ndscutului nu este recomandata in primele ore de viatd, putand fi
amanata pana in ziua urmatoare sau mai mult, daca permit conditiile.

Momentul realizarii primei bai este o chestiune de decizie personala.

In cazul in care este necesar, veti fi informata si vi se va cere consimtamantul.
Optiuni en la planta de maternidad(m: arque x en la opcidén que prefiera)

Doresc sa realizez personal ingrijirea si igiena bebelusului meu, daca e posibil.

Doresc sa realizez ingrijirea si igiena bebelusului meu cu ajutorul si sprijinul
partenerului sau insotitorului.

Daca eu nu pot sa o fac, doresc ca partenerul meu sau alta persoana sa realizeze
ingrijirea.

8.8. SEPARAREA DE MAMA SI REALIZAREA PROCEDURILOR

Informatii:

Copilul va sta cu Dvs. cat mai mult timp posibil. Separarea de Dvs. va fi efectuata doar
din motive clar justificate, care trebuie sa figureze in istoricul clinic. In cazul in care
este necesar, veti fi informata si vi se va cere consimtamantul.



LAUZIA

9.1. DURATA SPITALIZARII SI COABITAREA MAMA - NOU- NASCUT

Informatie:

Perioada spitalizarii se va ajusta starii de sanatate atat a mamei cat si a nounascutului.
In orice caz, aceasta va fi cAt mai scurta posibil.

In cazul nasterilor fara complicatii grave, mama si bebelusul vor imparti tot timpul
acelasi salon. In cazul internarii unuia dintre ei in unitati speciale, se va facilita cat mai
mult contact posibil.

LACTATIA

Informatie:

Lactatia materna este cea mai buna optiune pentru alimentarea nou-nascutului noului
nascut si pentru evolutia lauziei. Trebuie sa se realizeze pe cat posibil in mod exclusiv si
cand bebelusul cere. De aceea, nu stabiliti un orar, nici durata de supt. Nu ii oferiti,
decat daca medicul indica, supliment de lapte artificial, seruri sau tetine.

Aceasta daca nu exista circumstante personale sau de sanatate care pot face alaptarea
dificila sau imposibila.

In cazul in care optati pentru alaptare materna, aceasta trebuie sd inceapd, daca este
posibil, imediat dupa nastere. Daca este necesar, inainte de a da orice tip de alimentatie
bebelusului, veti fi consultata.

Personalul care va asista va va consilia cu privire la forma adecvata de alaptare si, dupa
caz, cum sa pregatiti si sa administrati laptele artificial.

In general, nu se ofera suzete nou-nascutilor aldptati la san, desi acestea pot fi utile
pentru stabilirea sugerii nenutritive la bebelusii nascuti prematur.

Daca doriti, puteti solicita informatii personalului despre grupurile de sprijin pentru
mamele care alapteaza.

Optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o preferati)

Doresc sa alaptez la san.
Am decis sa 1i dau bebelusului meu lapte artificial.
Voi lua o decizie mai tarziu .

Doresc sa contactez asociatii de sprijin pentru alaptare .

OBSERVATII SI ALTE ASPECTE NEABORDATE IN PREZENTUL DOCUMENT
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Declar ca am citit prezentul document si am completat optiunile pe care le-am
considerat potrivite pentru a realiza , Planul de travaliu si nastere”. In orice caz, imi
rezerv dreptul de a putea modifica prezentul Plan inainte de nastere sau sa il revoc oral
total sau partial in timpul nasterii sau pe durata spitalizarii.
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