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UN SUMAR AL CELOR 10 PASI AI IMBCI

Un serviciu de ingrijire maternald a Mama-Bebelusului are norme de functionare scrise,
implementate In educatie si practica, care solicita personalului medical:

PASUL 1 Sa trateze fiecare femeie cu respect si demnitate.

PASUL 2 Si aiba si sa aplice de rutind cunostinte si abilitati practice de mosire care
imbunatatesc procesele fiziologice normale al nasterii si al alaptarii.

PASUL 3 Si informeze mama cu privire la beneficiile unui sprijin continuu in timpul
travaliului si al nasterii si sa-i sustind dreptul de a primi un astfel de sprijin din partea unor

persoane alese de ea.

PASUL 4 Sa asigure sprijin si metode de usurare a durerii nemedicamentoase in timpul
travaliului, explicand beneficiile acestora pentru o nastere normala.

PASUL 5 Sa faca uz de practici bazate pe dovezi, care s-au aritat a fi benefice.
PASUL 6 Sa evite proceduri si manevre potential daunatoare.

PASUL 7 Sa implementeze masuri care promoveaza sanatatea si care previn imbolnavirea si
urgentele.

PASUL 8 Sa asigure accesul la un tratament de urgenta calificat si bazat pe dovezi.

PASUL 9 Sa asigure o paletd completa de ingrijiri prin colaborare cu alte unitati medicale,
institutii si organizatii relevante.

PASUL 10 Sa se straduiasca sa puna in aplicare cei 10 pasi cétre o aldptare de success ai
,Initiativei Spitalul - Prieten al Copilului” a OMS/UNICEEF.

*Mama si bebelusul constituie o unitate integrala in timpul sarcinii, al nasterii si al perioadei
de nou-nascut, care in acest document va fi desemnatd prin termenul Mama-Bebelus.



PRINCIPIILE DE BAZA ALE INITIATIVEI INTERNATIONALE
MAMA-BEBELUSUL SI NASTEREA

* Drepturile femeilor si ale copiilor sunt drepturi ale omului.

* Accesul la ingrijiri medicale omenoase si eficace este un drept de baza al omului.

* Mama si bebelusul constituie o unitate integrald in timpul sarcinii, al nasterii si al perioadei de nou-ndscut
(desemnatad in acest document prin termenul ,,Mama-Bebelus™) si trebuie tratatd ca atare, deoarece ingrijirile
acordate uneia dintre parti au un impact semnificativ asupra ingrijirilor acordate celeilalte.

* Serviciile maternale constituie aspecte esentiale ale unui sistem de sandtate publica si ar trebui sa beneficieze din
plin de fonduri, de personal medical si de aprovizionare adecvata si sa fie disponibile in mod gratuit oricarei
femei, indiferent de cetitenie sau statut socio-economic.

* Consideratia si respectul pentru fiecare femeie ar trebui sa se afle la temelia oricarei ingrijiri maternale.

o Ingrijirea in timpul sarcinii, al nasterii si al perioadei de lduzie/nou-niscut ar trebui individualizata. Nevoile
Mama-Bebelusului ar trebui sa primeze asupra nevoilor personalului ingrijitor, ale institutiilor si ale industriei
medicale.

e Sarcina, travaliul, nagterea si alaptarea sunt procese normale si sdndtoase care In cele mai multe cazuri nu necesita
decat atentie si sprijin din partea personalului ingrijitor. Dovezi actuale demonstreaza siguranta si rezultatele
superioare ale acestei abordari.

* Femeile ar trebui sd primeascd informatii complete, corecte si nepdrtinitoare, bazate pe cele mai bune dovezi
disponibile, cu privire la riscuri, beneficii si optiuni, astfel incat sd poatd lua decizii informate cu privire la
ingrijirile acordate atat lor, cat si bebelusilor.

* Manevrele practicate la nastere afecteazd Mama-Bebelusul atat la nivel fiziologic, cat si la nivel psihologic.
Increderea si capacitatea unei femei de a da nastere, de a ingriji si de a-si alipta bebelusul si capacitatea
bebelusului de a se hrani in mod eficient pot fi ajutate sau afectate de oricare dintre persoanele care le acorda
ingrijiri i de mediul in care are loc nasterea.

* Fiecare membru al personalului ingrijitor are o responsabilitate individualad fatd de mama, familie, comunitate si
sistemul de sandtate publica cu privire la calitatea ingrijirilor pe care acesta sau aceasta le acorda.

* Realizarea unei atmosfere pline de compasiune, ascultarea mamei, incurajarea ei de a se exprima liber si
respectarea intimitdtii ei sunt aspecte esentiale ale unei ingrijiri maternale optime.

* Moasele, care acordd Ingrijirile primare pentru milioane de femei pe cale de a naste in majoritatea tarilor din
lume, au dezvoltat un model de ingrijire bazat pe fiziologia, sociologia si psihologia normald a sarcinii,
travaliului, nasterii si lduziei. Initiativa Internationalda Mama-Bebelusul si Nasterea se inspird din modelul de
ingrijire al moaselor si sustine ideea ca pentru o Ingrijire optimd a Mama-Bebelusului cunostintele, abilitatile
practice si conduita moasgelor sunt esentiale.

* Continuitatea ingrijirilor si sensibilitatea fata de credintele si valorile culturale, religioase si individuale ale mamei
reduc riscul unei traume psihologice si promoveaza relatia de 1iIncredere dintre femei si personalul
ingrijitor, Imbundtatesc perceptia experientei sarcinii §i incurajeaza femeile sa accepte mai usor ingrijirile acordate
si sa le solicite 1n viitor.

* Céand nu contravine culturii respective, prezenta tatdlui la nastere poate avea efecte pozitive asupra familiei,
asupra modului sadu de crestere a copiilor si asupra respectului sdu fatd de mama.

* Multe femei pot da nastere in sigurantd in afara spitalelor in clinici, centre pentru nasteri sau acasa atunci cand
sunt disponibile Ingrijiri calificate i modalitati de transfer eficiente. Femeile, chiar si cele cu operatii cezariene in
antecedente, cu bebelusii in prezentatie pelviana sau cu sarcini gemelare, ar trebui sa fie informate cu exactitate cu
privire la riscurile si beneficiile nagterii vaginale si prin operatie cezariand, in toate conditiile disponibile si cu
personalul medical disponibil.

* Toate serviciile maternale ar trebui sd se conformeze Codului International de Marketing al Substitutelor de Lapte
Matern.

o Ingrijirea acordata in conditii de urgenta, desi esentiald, nu este singura solutie pentru reducerea morbiditatii si a
mortalitatii maternale si neonatale. Aceste probleme trebuie abordate de la sursd, prin masuri de prevenire a
imbolnavirii, de promovare a sanatatii i de Imputernicire a femeii.

Acest Model de ingrijire a Mama-Bebelusului promoveaza sanitatea si starea de bine a tuturor femeilor si
bebelusilor in timpul sarcinii, nasterii si aldptarii, stabilind astfel un standard de top al excelentei si
rezultatelor superioare cu privire la ingrijirile maternale. Toti cei implicati in acordarea de servicii maternale
ar trebui si fie educati cu privire la acest Model de ingrijire 2 Mami-Bebelusului si si-1 sprijine.



10 PASI AI INITIATIVEI INTERNATIONALE
MAMA-BEBELUSUL SI NASTEREA (IMBCI)?

Cei 10 Pasi ai Initiativei Mama-Bebelusul si Nasterea au la bazd concluziile celor mai bune dovezi
disponibile cu privire la siguranta si eficienta anumitor investigatii, tratamente si alte interventii pentru
mame si bebelusi. ,,Siguranta” inseamna ca ingrijirile sunt acordate prin metode bazate pe dovezi care
diminueaza riscul generat de erori si de a face rdu, metode care sprijind procesul fiziologic normal al
travaliului si al nasterii. ,,Eficientd” Inseamna ca ingrijirile acordate conferd beneficiile asteptate si ca ele
sunt potrivite nevoilor femeii insarcinate si ale bebelusului ei conform unor dovezi solide. Siguranta si
eficienta ingrijirilor Mama-Bebelusului conferd cele mai bune rezultate si beneficii in ce priveste sanatatea
prin folosirea cat mai adecvata si conservatoare a resurselor si tehnologiei.

Serviciile optime de ingrijire maternala a Mama-Bebelusului au norme de functionare scrise, implementate
in educatie §i practica, care solicita personalului medical:

PASUL 1 Sa trateze fiecare femeie cu respect si demnitate, informéand-o si implicind-o din plin in
luarea deciziilor cu privire la ingrijirile acordate atit ei, cat si bebelusului ei, intr-un limbaj accesibil
si acordandu-i dreptul la un consimtidmant sau refuz informat.

PASUL 2 Sa aiba si sa aplice de rutina cunostinte si abilititi practice de mosire care imbunitatesc
procesele fiziologice normale al sarcinii, travaliului, nasterii, aliptirii si liuziei.’

PASUL 3 Si informeze mama cu privire la beneficiile unui sprijin continuu in timpul travaliului si
nasterii si sa-i sustina dreptul de a primi un astfel de sprijin din partea unor persoane alese de ea,
cum ar fi tatii, partenerii, membrii de familie, dulele’ sau alte persoane. S-a dovedit cii sprijinul
continuu reduce nevoia de analgezie intrapartum, micsoreaza rata nasterilor prin cezariana si creste
satisfactia mamelor cu privire la experienta nasterii.

PASUL 4 Si asigure sprijin si metode de ameliorare a durerii nemedicamentoase in timpul
travaliului, explicind beneficiile acestora in vederea unei nasteri normale si pentru evitarea unor
riscuri inutile si invatand femeile (si insotitorii acestora) cum sa foloseasca aceste metode, inclusiv
atingerea, imbratisarea, masajul, travaliul in apa si tehnici de coping/relaxare. Sa respecte
preferintele si alegerile femeilor.

PASUL S Sa faca uz de practici bazate pe dovezi, care s-au aritat a fi benefice pentru
sprijinirea fiziologiei normale a travaliului, a nasterii si lauziei, inclusiv:

* Permiterea derularii travaliului In propriul ritm, evitand interventiile bazate pe limite fixe de
timp si folosind partograma pentru a-i urmari evolutia’;

* Asigurarea accesului nerestrictionat la mancare si bautura pentru mama, conform dorintelor ei;

* Sprijinirea ei pentru a merge, a se migca nestingheritd si pentru a lua ce pozitie vrea,
inclusiv ,,pe vine”, sezand si ,,pe genunchi si maini”, si furnizarea de elemente de sprijin pentru
pozitiile verticale;

* Tehnici pentru intoarcerea intrauterind a bebelusului si pentru nasterea vaginald in prezentatie
pelviana;

* Facilitarea contactului piele-pe-piele imediat si sustinut al Mama-Bebelusului pentru incalzire,
atasament, initierea alaptarii si stimularea dezvoltarii, si asigurarea cd Mama-Bebelusul raman
impreuna;

* Permiterea unui timp suficient pentru ca sangele din cordonul ombilical sa treacd la bebelus
pentru volumul sanguin, oxigenul si nutrientii pe care i asigura °;

* Asigurarea accesului deplin al mamei la bebelusul bolnav sau ndscut prematur, inclusiv
ingrijirea de tip cangur, si sprijinirea mamei in furnizarea laptelui propriu (sau a altui lapte
uman cand aldptarea nu este posibila).



PASUL 6 Sa evite proceduri si manevre potential diunitoare care nu au un suport stiintific cu
privire la utilizarea de rutind sau frecventa in travaliul si nasterea normali. Cand sunt luate in
considerare in anumite situatii, utilizarea lor trebuie sprijinitd cu cele mai bune dovezi disponibile
pentru a stabili daca beneficiile aduse depasesc potentialele riscuri si, de asemenea, trebuie discutate
pe deplin cu mama pentru a obtine un consimtaméant informat. Acestea includ:

® epilarea * introducerea unui cateter urinar
e clisma * decubitul dorsal sau pozitia ginecologica/de litotomie
e dezlipirea membranelor (cu picioarele suspendate)
* ruperea artificiala a membranelor * impingerea la instructiunile personalului ingrijitor
* inducerea si/sau accelerarea medicamentoasd a  ®  apdasarea fundului uterin (Kristeller)
travaliului *  epiziotomia
* examinarea vaginala repetata »  extractia cu ajutorul forcepsului sau vid-extractorului
* restrictionarea aportului de mancare si apa * controlul manual al cavitatii uterine
* tinerea mamei la pat *  operatia cezariand primara sau repetata
e lichide administrate intravenos (IV) *  aspiratia nou-nascutului
* monitorizarea electronica fetald continua * clamparea imediatd a cordonului ombilical <4 ™7
(cardiotocografia) * separarea mamei si a bebelusului

e controlul farmacologic al durerii

PASUL 7 Si implementeze masuri care promoveaza sinitatea si care previn urgentele, imbolnivirea
si decesul Mama-Bebelusului:

¢ Sa educe cu privire la si sa medieze accesul la o buna nutritie, apa curata si un mediu curat si sigur;

* Sa educe cu privire la si sd ofere accesul la metode de prevenire a imbolnavirii, incluzand prevenirea si
tratamentul malariei si a HIV/SIDA, imunizarea antitetanica;

* Sa educe cu privire la practicarea unui comportament sexual responsabil, planificarea familiald si
drepturile femeii in materie de reproducere, si sa ofere acces liber la diversele optiuni de planificare
familiala;

e Sa acorde ingrijiri prenatale, intrapartum, postpartum si neonatale care vin In Intdmpinarea sanatatii
fizice si emotionale a Mama-Bebelusului in contextul relatiilor de familie si a mediului comunitar.

PASUL 8 Sa asigure accesul la un tratament de urgenta calificat si bazat pe dovezi al complicatiilor
potential letale. Asigurati-va ca intreg personalul medical implicat in ingrijirea maternala si a
nou-nascutului primeste educatie medicald adecvata si continud pentru managementul urgentelor,
astfel incat mamele si nou-niscutii lor primesc un tratament adecvat si neintarziat.

PASUL 9 Sa asigure o paleti completi de ingrijiri maternale si neonatale prin colaborare cu alte
unitati medicale, institutii si organizatii relevante. Includeti si asistentii traditionali de nasteri si alti
asistenti de nasteri extra-spitalicesti in aceasta colaborare. in mod specific, persoanele care fac parte
din institutii, agentii si organizatii care ofera servicii maternale ar trebui:

+ Sa colaboreze dincolo de limitele disciplinare, culturale si institutionale pentru a acorda
Mama-Bebelusului cele mai bune Ingrijiri posibile, recunoscandu-si diferitele competente in mod
reciproc si respectandu-si unul altuia punctele de vedere;

* S& coordoneze ingrijirea continud a Mama-Bebelusului in timpul travaliului si al nasterii de catre un
numar mic de Ingrijitori;

» S& asigure consultatii i transferuri neintarziate catre institutii si specialisti adecvati;

+ S& se asigure cad mama stie despre si poate avea acces la serviciile comunitare disponibile, specifice
nevoilor ei si ale nou-nascutului ei.

PASUL 10 Sa se striduiasca sa puni in aplicare cei 10 pasi citre o alaptare de success asa cum sunt
ei descrisi in ,,Initiativa Spitalul Prieten al Copilului” a OMS/UNICEF:



1. S& aiba o politicd scrisd privind aldptarea care sd fie comunicatd regulat intregului personal de
ingrijire.

2. Sa instruiascd intregul personal de ingrijire cu privire la deprinderile necesare aplicarii acestei politici.
3. Sa informeze toate gravidele despre avantajele alaptarii si aspectele ei practice.

4. Sa ajute mamele sd inceapa aldptarea in primele treizeci de minute dupa nastere. Sa pund bebelusii In
contact piele-la-piele cu mamele lor imediat dupa nastere pentru timp de cel putin o ord si sd incurajeze
mamele in a recunoaste cand bebelusii lor au nevoie sa alapteze, oferindu-le ajutorul daca este nevoie.

5. Sa le arate mamelor cum sa aldpteze si cum sd mentind secretia lactatd chiar atunci cand sunt
despartite de copiii lor.

6. Sa nu ofere nou-nascutilor alimente sau lichide, altele decat laptele matern, cu exceptia cazurilor cu
indicatie medicala.

7. Sa practice ,,rooming-in-ul”, care permite mamei si copilului sa raimana impreuna 24 ore pe zi.

8. Sa Incurajeze alaptarea la cererea copilului.

9. Sa nu ofere suzete sau tetine nou-nascutilor care sug la san.

10. Sa incurajeze constituirea grupurilor de sprijin pentru mame care alapteaza si sd orienteze mamele
catre aceste grupuri de sprijin la externarea din maternitate (fie ea spital sau clinicd).

Organizatia Internationala Mama-Bebelusul si Nasterea, in colaborare cu alte organizatii, are in lucru un document
anexa, care detaliazd dovezile stiintifice coplesitoare pe care se sprijina cei 10 Pasi ai IMBCI, si de asemenea va
continua sa actualizeze ambele documente de-a lungul timpului in masura in care este necesar, pentru a reflecta
concluziile celor mai bune studii disponibile.

INITIATIVA INTERNATIONALA MAMA-BEBELUSUL SI
NASTEREA IN CONTEXT MONDIAL’

S-au facut progrese semnificative cu privire la sandtatea mamei si a nou-ndscutului in ultimele decenii, nsa
probleme majore raman inca nerezolvate atat in tarile dezvoltate, cét si in cele in curs de dezvoltare. Mai
mult de 500.000 de femei mor in fiecare an din cauza unor probleme care apar In timpul sarcinii sau a
nasterii, majoritatea din regiuni in curs de dezvoltare, si mult mai multe au de suferit din cauza
complicatiilor sarcinii si nasterii. Cauzele cele mai frecvente ale mortalitatii materne includ hemoragia,
sepsisul, eclampsia, blocarea travaliului, avorturile provocate in
conditii precare si bolile infectioase cum ar fi HIV/SIDA si
malaria. Mortalitatea infantild la nivel mondial raméane aproape
de 1 din 10. Cauzele de varf ale mortalitatii neonatale si
infantile includ prematuritatea, greutatea micd la nastere,
asfixia §i trauma in timpul nasterii, infectia, malformatiile
congenitale, moartea subitd a nou-ndscutului, distresul
respirator si  bolile gastro-intestinale. Cu toate acestea,
majoritatea deceselor materne si infantile pot fi prevenite
printr-o combinatie de strategii care include asistenta calificata
a nasterii acordatd de un personal de ingrijire instruit in
facilitarea proceselor fiziologice normale al nasterii si al
alaptarii, precum si accesul la ingrijiri obstetricale de urgenta.

Interventiile medicale in timpul sarcinii, al travaliului si al
nasterii pot salva vieti. Insd atunci cand nu sunt folosite
corespunzator, interventiile medicale duc la complicatii inutile, dduneaza si duc chiar la deces. Utilizarea lor
exageratd a dus la cresterea masiva a costurilor ingrijirilor medicale, secand resursele fara imbunatatirea
rezultatelor cu privire la nagtere. De exemplu, frecventa utilizarii operatiei cezariene in multe tari depaseste
cu mult limita superioard recomandatd de 15%. Lipsa disponibilitatii operatiei cezariene costd vieti, insa
utilizarea exagerata a acesteia aduce cu sine riscuri serioase pe termen scurt si lung, atat pentru mame, cat si
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pentru nou-ndscuti.” In plus, acolo unde interventia a devenit regula, personalul de ingrijire este rareori



instruit si/sau capabil sa isi insuseascad abilitatile practice si cunostintele necesare sprijinirii procesului
fiziologic normal al travaliului si nasterii.

Practici optime de hranire - aldptarea precoce si exclusiva insotitd de hranire complementara adecvata - ar
preveni aproximativ 2 milioane de decese infantile anual. Aldptarea confera nutritie optimd, protectie
imunitara, dezvoltare si sinitate copiilor si multe beneficii de sinitate mamelor.” Simpla imbunatitire a
alaptarii ar putea salva vietile a 3500 de copii zilnic, mai mult decét orice altd interventie de prevenire.
Interventiile medicale care perturba procesele fiziologice normale al travaliului, al nasterii si al perioadei
imediate postpartum pentru mama si nou-nascut pot afecta in mod negativ initierea, exclusivitatea si durata
alaptarii, cu impact direct asupra supravietuirii $i sdnatatii.

IMBCI recunoaste variabilitatea foarte mare a disponibilitatii resurselor si a accesului la ingrijiri la
nivel mondial. Provocarea pentru secolul 21 este de a spori accesul la personal de ingrijire calificat si

la ingrijiri de urgenta acolo unde acestea sunt insuficiente si in acelasi timp de a reduce utilizarea
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exagerata a unor interventii medicale inutile, cresterea intelegerii nasterii si alaptarii normale si
imbunatatirea calitatii ingrijirilor in toate tarile.

Intre initiativele internationale care incearca si remedieze probleme globale cu privire la sinitatea maternd si a copilului se
numari: ,Initiativa Siguranta Mamei”, ,,Sarcini mai Sigure”, ,Initiativa Internationald pentru Mortalitatea Materna si Drepturile
Omului” si ,,Strategia Globald pentru Hranirea Nou-nascutilor si a Copiilor Mici.” Mai sunt: , Initiativa Spitalul - Prieten al
Copilului” (ISPC) si ,,Codul International de Marketing al Substitutelor de Lapte Matern”, ambele fiind reafirmate in
,Declaratia Innocenti” din 2005 asupra ,,Protejarii, Promovarii §i Sprijinirii Alaptarii” si sprijinite de Consiliul Mondial al
Sanatatii din 2006.

La aceste eforturi, ,,Initiativa Internationali Mama-Bebelusul si Nasterea” (IMBCI) adauga un accent vital pe calitatea
experientei nasterii pentru mama si impactul asupra sanéitiatii pe termen scurt si lung a mamei, a bebelusului si a
familiei. IMBCI se concentreaza asupra dovezilor stiintifice care atesta beneficiile ingrijirilor centrate pe Mama-Bebelus,
bazate pe procesul fiziologic normal al sarcinii, nasterii si aldptarii si riscurile interventiilor medicale nepotrivite,
precum si asupra importantei acordarii de atentie nevoilor individuale ale femeilor.

IMBCI complementeaza eforturile preexistente de sprijinire a supravietuirii materne si infantile §i a alaptarii (inclusiv adaugirile
recente la ISPC , prietene mamei”), punand accentul pe nevoia pentru continuum-ul de Ingrijiri umanistice dovedite a fi necesare
pentru a obtine cele mai bune rezultate. IMBCI isi are originea in munca depusad de Comitetului International al Coalitiei pentru
Imbunitatirea Serviciilor Maternale (CISM - din englezescul CIMS, ,,Coalition for Improving Maternity Services™) si continu

la nivel global munca inceputa in 1996 de Initiativa CISM ,,Nasterea prietend mamei” in Statele Unite, care se concentreaza pe
facilitarea nasterii normale, pe evitarea interventiilor inutile §i pe sprijinirea alaptarii.

IMBCI de asemenea contribuie la atingerea a cel putin cinci dintre cele opt ,,Tinte pentru Dezvoltare ale Mileniului” elaborate
de ONU pentru 2015:

Tinta 1: Eradicarea siraciei extreme si a foamei. IMBCI promoveaza nutritia materna si hranirea nou-nascutului optime.
Tinta 3: Promovarea egalititii intre sexe si imputernicirea femeii. IMBCI face apel pentru imputernicirea femeilor prin
educatie si printr-un tratament respectuos si plin de compasiune pe tot parcursul sarcinii, nasterii si lauziei.

Tinta 4: Reducerea mortalitatii copilului

Tinta 5: imbunititirea sinititii materne si reducerea mortalititii materne cu 3/4. IMBCI face apel pentru o asistenta
calificatd a nagterii, pentru ingrijiri de urgenta eficiente §i pentru rezervarea interventiei medicale pentru cazurile in care
potentialele beneficii depasesc potentialele riscuri pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea infantile si materne, si pune
accentul pe masuri de promovare a sanatatii si de preventie inainte de, in timpul si dupd nastere pentru a Tmbunitati
supravietuirea si starea de sdnatate maternale si infantile.

Tinta 6: Combaterea HIV/SIDA, a malariei si a altor boli. IMBCI face apel pentru educatie si masuri de preventie §i pentru
practici informate, in ce priveste nasterea si hranirea, care diminueaza riscul de transmitere a HIV de la mama la copil.

NOTE SI REFERINTE STIINTIFICE



! Anumite parti ale acestei sectiuni sunt derivate din Initiativa ,,Nasterea prietend mamei” a CISM (www.motherfriendly.org),
,,Drepturile femeilor insdrcinate” (www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10084&ClickedLink=0&area=27), ,,Riscurile
operatiei cezariene in comparatie cu nasterea vaginala” (www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10271), ,,Ce trebuie sa stie
orice femeie insdrcinatd despre operatia cezariand” (www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10164) si ,,Rata operatiilor
cezariene si rezultate cu privire la sarcina” (Titlu original ,,Caesarean Delivery Rates and Pregnancy Outcomes”, J. Villar et al.,
The Lancet2006:367 (9525):1819-1829, www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140673606687047/fulltext)

? Pasii de la 2 1a 9 sunt inclusi integral sau partial in unele sau in toate dintre urmatoarele: Initiativa ,,Nasterea prietend mamei” a
CISM (www.motherfriendly.org), « Formularul revizuit de autoevaluare si monitorizare a initiativei ,,Spital prieten al copilului” »
(www.unicef.org/nutrition/index_24850.html), ,,Managementul complicatiilor sarcinii §i nasterii” a OMS
(www.who.int/reproductive-health/impac/index.html), ,,indrumiri bazate-pe-dovezi pentru ingrijirea in travaliu condusa de
moase” a Colegiului Regal pentru Moase (din englezescul Royal College of Midwives — RCM)
(www.rcm.org.uk/professional/docs/guidelines _formatted 070105v2.doc) si ,,Initiativa nasteri mai bune” (din englezescul “Better
Births Initiative”, www.liv.ac.uk/evidence/BBI/home.htm).

3 Astfel de abilitati practice sunt cel mai adesea specialitatea moaselor. Competentele de baza pentru mosire sunt definite in
,Competente esentiale pentru practicarea mosirii fundamentale” a ICM (titlu original “ICM Essential Competencies for Basic
Midwifery Practice”) (www.internationalmidwives.org) si in ,,Pentru sarcini mai sigure: Rolul critic al asistentului de nasteri
calificat — O declaratie comund a OMS, ICM si FIGO (www.who.int/reproductive-
health/publications/2004/skilled_attendant.pdf).

* Dulele sunt insotitori/insotitoare pentru nastere pregatiti/pregitite in acordarea unui sprijin continuu in travaliu, a caror ingrijire
s-a ardtat a creste nivelul de satisfactie cu privire la experienta nasterii §i de a reduce utilizarea de catre femei a analgeziei, a
anesteziei si a interventiilor, cum ar fi operatiile cezariene si extractia cu ajutorul forcepsului sau a vacuumului.

> Utilizarea unei partograme este recomandatd de OMS/UNFPA ca parte a practicii obstetricale/de mosire fundamentale si sigure
pentru orice travaliu, in special in locuri cu mortalitate materna ridicata. (Vezi ,,Managementul integrat al sarcinii si al nasterii:
Ingrijirea sarcinii, a nasterii, a lduziei si a perioadei de nou-nascut: Un ghid pentru practica esentiala,” ed. a doua, 2006) Exita
doua feluri de partograme. Cea folosita in special in Europa urmareste: frecventa cardiacd maternd; tensiunea arteriald; durata,
frecventa si intensitatea contractiilor; ruperea membranelor; dilatatia cervicald; medicatia administrata; si frecventa batailor
cordului fetal. Partograma latino-americana elaboratd de CLAP ia in considerare si paritatea maternd si pozitia in travaliu si astfel
este mai bine individualizatd pentru femeia in cauza. PAHO/CLAP recomanda a se folosi cea de-a doua.
(www.colmed5.org.ar/Tramites/HCGOpartograma.pdf, www.clap.ops-
oms.org/web_2005/TECHNOLOGIAS/technologias%?20perinatales.htm#partograma,
http://medicina.udea.edu.co/nacer/PDF/BIA.pdf)

% Desi un anume pachet de interventii sub denumirea ,,managementul activ al perioadei a treia a nasterii” este actualmente
recomandat deoarece se crede ca ar reduce incidenta hemoragiilor potential letale din postpartum, pensarea imediatd a cordonului
a fost scoasd din acest pachet de masuri din moment ce tot mai multe studii arata efectele nefavorabile asupra fatului.

7 Anumite parti ale acestei sectiuni sunt derivate din Initiativa ,,Nasterea prietend mamei” a CISM (www.motherfriendly.org),
,,Mortalitatea materna in 2000: Estimari facute de OMS, UNICEF SI UNFPA” (http://childinfo.org/areas/maternalmortality/),
,Declaratia Innocenti” (www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm), seria Lancet despre ,,Supravietuirea copilului”
(www.who.int/chld adolescent health/documents/lancet_child survival/en/index.html) si ,,Tintele pentru Dezvoltare ale
Mileniului” elaborate de ONU pentru 2015 (www.un.org/millenniumgoals).

¥ Riscurile operatiei cezariene includ, fari a se limita la, infectie, durere cronica, dificultate in dezvoltarea atasamentului si in a
alapta, trauma si decese materne si neonatale, probleme respiratorii ale nou-nascutului si probleme in timpul sarcinilor urméatoare
inclusiv un risc mai ridicat de ruptura uterind, sarcind ectopicd, nastere prematura, placenta accreta si decolare placentara care
poate necesita histerectomie sau rezulta in decesul mamei.

? Beneficiile alaptirii pentru copii includ, printre multe altele, prevenirea unor boli cu potential letal cum sunt tulburirile gastro-
intestinale care produc diaree si infectiile acute respiratorii, cum ar fi pneumonia, si incidenta redusa a alergiilor, a astmului
bronsic, a otitelor si a eczemelor in copildrie si a artritei reumatoide, a obezitatii si a diabetului in viata de adult. Benefiiciile aduse
mamelor includ riscul redus de osteoporoza, de diabet si de cancere ale sistemului reproducétor.



Pentru mai multe informatii despre
,Initiativa internationala Mama-Bebelusul si Nasterea,”
va rugam sa vizitati website-ul nostru la:

WWW.IMBCI.ORG



