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Practici de Ingrijire care Promoveaza Nasterea Normala
NR. 6: NE-SEPARAREA MAMEI SI A

COPILULUI CU POSIBILITATI PENTRU
ALAPTARE NELIMITATE

O tanara mama sta intr-o rezerva mama/copil a spitalului unde a
nascut. Prietena ei sugereaza sa isi timita bebelusul in salonul
pentru nou-nascuti pe perioada noptii astfel incadt sa se poata

odihni mai bine, dar asistenta recomanda sa tina bebelusul cu ea.

Ce dezvaluie studiile despre necesitatile mamelor si bebelusilor
dupa nagtere?

De-a lungul aproape intregii istorii, mamele §i nou-nascutii lor au stat Impreuna dupd nastere.
Bebelusii au stat in sigurantd si la cdldurd, cu acces usor la laptele matern, iar mamele si
bebelusii au invitat unii despre ceilalti. incepand cu secolul al XX-lea, pe misuri ce nasterea a
intrat in spitale, majoritatea bebelusilor nu au mai stat impreuna cu mamele lor dupa nastere.
Mama a fost trimisd intr-o camera de spital, in timp ce bebelusul ei era dus Intr-un salon pentru
nou-nascuti. Mamele asteptau indelung pana sa isi vada copii, iar nou-nascutii lor le vizitau, de
obicei, numai dupd un program de hranire bine stabilit. Comunitatea medicald credea ca
bebelusii sunt mai 1n siguranta si mamele mai odihnite daca bebelusii sunt in alt salon, separat.

In ultimii ani s-au realizat cercetiri care au indicat ci cel mai bine pentru mame si copii este si
raméana impreund dupd nastere.' Perioada de timp intreruptd, intArziati sau limitatd pe care o
mamad o poate petrece cu copilul ei poate avea efecte negativ asupra relatiei lor si asupra
alaptarii. Bebelusii rdman incalziti si plang mai putin, iar aldptarea porneste foarte bine, atunci
cand mamele si copiii lor petrec timp mult impreund, incepand imediat dupa nastere. Mamele
invatd si recunoascd necesititile copilului lor, raspund cu tandrete si dragoste. Incepe si se
formeze o conexiune care va dura toata viata.

Contactul Timpuriu

Natura pregdteste o mama si bebelusul pentru nevoia unul de altul, chiar din momentul nasterii.
Oxitocina, hormonul care determind contractiile uterine, determind totodatd si crestere a
temperaturii sanilor ei, ceea ce o ajuta sa se simtd calma si gata sa raspunda la nevoile copilului.2
Acest hormon stimuleazd sentimentele ,,materne” pe masurd ce femeia atinge, priveste si
aldpteaza copilul nou-nascut. Pe masurd ce ea isi tine bebelusul in brate si in contact piele-pe-
piele, este eliberatd mai multa oxitocina. Endorfinele, hormoni asemanatori cu narcoticele, sunt
de asemenea eliberate si cresc sentimentele materne. Nivele mari de adrenalind, care sunt
normale la bebelusi la nastere, fac bebelusul sa fie alert si il pregatesc pentru intalnirea cu mama
lui, sd o priveascd, sa isi giseasca drumul citre sanul ei si si se hrineasca. In timpul primelor ore



si zile dupa nastere, o mama invatd sa inteleaga semnalele transmise de bebelusul ei si modul lui
unic de comunicare cu ea.

Expertii recomandd ca imediat dupa nastere nou-ndscutii sd fie plasati piele-pe-piele pe
abdomenul sau pieptul mamei lor, uscati, si acoperiti cu prosoape calde.'”*>® Unii cercetitori
numesc acest contact piele-pe-piele ,,ingrijire tip mama-cangur” sau ,.ingrijire cangur”’. Fiind
plasati in pielea goald pe pielea mamei este un mod perfect pentru bebelus de a se adapta la noua
sa viata in afara corpului ei.” Temperatura corpului mamei se ajusteazi in mod natural pentru a
feri bebelusul de frig. Nou-nascutii plasati piele-pe-piele cu mamele lor plang mai putin, rdiman
mai calzi decat bebelusii pusi in incubatoare sau leagéne.8’9’10 Deasemenea, bebelusii carora le
este frig, inclusiv cei prematuri, revin la o temperaturd normala mult mai rapid atunci cand sunt
tinuti piele-pe-piele de mamele lor.

Cu ani in urma, profesionistii credeau cd bebelusii sunt mai in sigurantd in saloanele de nou-
nascuti pentru ca sunt mai putine sanse ca ei sa fie expusi germenilor. Acum stim cd acest
contact, piele-pe-piele, ofera oportunitatea pentru bebelus sa fie expus la bacteriile normale de pe
pielea mamei, descrescand astfel riscul infectarii ulterioare a bebelusului cu germeni paltogeni.6
Alte beneficii pentru bebelusii cu contact piele-pe-piele includ respiratie mai usoara, nivele de
zahar sanguin mai ridicate si progresie naturald a alaptarii la san.512 Cei mai multi bebelusi
plasati n contact piele-pe-pielea mamei lor imediat dupa nastere se vor atasa instinctiv la san si
vor incepe sa se alapteze, de obicei In cursul primei ore dupa nastere.'” '* Mamele care 1si tin
bebelusii Tn contact direct pe piele dupa nastere sunt mai dispuse sa continue aldptarea la san si
mai putin predispuse la inlocuirea cu lapte praf.” Totusi, atunci cind bebelusii sunt separati de
mamele lor timp de 20 de minute sau mai mult dupa nastere, bebelusii sunt mai putin disponibili
pentru aldptare in timpul primei ore dup nastere."

Multi cercetatori care au studiat comportamentul animalelor considera ca, la fel ca si la animale,
bebelusii umani care sunt separati de mamele lor la nastere plang semnificativ mai mult din
cauza disconfortului, nevoii fizice de caldurd, protectiei si accesului la laptele matern care pot fi
gasite numai in bratele mamelor lor.

Rooming-In

Whether a woman has her baby in a hospital, at a

birth center, or at home, it is best for her to be with

her baby as much as possible. In the hospital setting, a
mother and baby staying together is called rooming-in.
Experts recommend that mother and baby room together
throughout their hospital stay and that the two be cared
for as a “couple.”s 46

Rooming-in with her baby makes breastfeeding easier for
a mother. When she and her baby are together, she learns
to recognize her baby’s first “requests” for comfort and
food, and to offer quickly what he needs. Mothers who
room-in with their babies breastfeed sooner and more
often compared to mothers who have limited contact with
their babies or whose babies are in the nursery at night.ss,
17,18,19 Mothers who room-in have better milk suppliesio
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and are more likely to be breastfeeding successfully when
their babies are 4 months old.zo

Well-meaning friends and family may advise a woman

to let her baby stay in the nursery at night so that she can
get more sleep. However, some studies have found

that mothers whose babies are cared for in the nursery

do not get more sleep than mothers who room-in

with their babies at night.z1222s A mother may sleep

more peacefully knowing that her baby is with her.

It makes sense that the more time two people spend
together, the sooner they get to know each other. Mothers
who are with their babies for longer periods of time,
including during the night, have higher scores on tests
that measure the strength of a mother’s attachment to her
baby.24,25,26

Rooming-in is also better for babies. Babies who room-in
with their mothers cry less and spend more time in quiet
sleep,22, 23 gain more weight per day,isand are less likely
to become jaundiced.1s Rooming-in may have other longterm
benefits for mothers and babies. Studies suggest that
rates of child abuse, neglect, and separation are lower for
mothers who have frequent and extended contact with
their newborns during the early postpartum period.zr
Recommendations from Lamaze International

You will have waited 9 months to meet your baby. You

will have dreamt about your baby and looked forward

to the moment of birth with excitement. After birth, you
and your baby will want and need to be together. And
research shows that being together is best for both of you.
Choose to have your baby in a place where this need will
be met. If you are having your baby in a hospital, tell your
caregiver that you wish to hold your baby skin-to-skin
after birth and to keep your baby with you throughout our
postpartum stay. You can reassure your friends and family

that the best place for your baby is with you.
Photo © 2003 Robyn Osten - www.firstbreath.com
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Asa cum apare si in arta ilustrata de-a lungul istoriei, femeile din diferite culturi au utilizat atat
pozitiile verticale cit si pe cele cu gravitate neutra (ex. intinsd pe o parte, In patru labe) pentru a
naste. Pana la evenimentul numit forceps, n secolul al XVIl-lea, femeile au fost aratate rareori
dand nastere Intr-o pozitie supind (intinsa pe spate). Femeile erau de obicei vegheate in timpul
nasterii de cdtre ,.femei intelepte” din comunitatea lor, care le Tncurajau sa se lase purtate de
intelepciunea lor interioard si de suportul celor care le inconjoard. Femeile utilizat obiecte de
tipul stativelor, copacilor si franghiilor pentru a imbunatati capacitatea lor de impingere. Ele
foloseau desemenea suporturi de nastere sau taburete facute din lemn, caramizi sau pietre pentru
a le ajuta si stea pe vine, si se ghemuiasci sau si ingenuncheze.' Utilizarea unei varietti de
pozitii In timpul stadiului al doilea al travaliului (partea de travaliu legate de impingere) va va
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permite sd raspundeti la schimbarea pozitiei bebelusului vostru pe masurd ce el coboara, se
roteste si se intinde pentru a se naste. Pozitiile pe care le alegeti vor mari aproape Intotdeauna
senzatia de confort si vor facilita progresul bebelusului. Fiecare pozitie are posibile avantaje si
dezavantaje.
Pozitiile verticale
Pozitiile verticale cum este statul in picioare, Tngenuncherea sau statul pe vine au avantajul
gravitatiei care ajutd bebelusul sa coboare. Radiografiile au indicat cd pozitia pe vine largeste
diametrul pelvisului, creAnd mai mult loc pentru bebelus ca acesta sa coboare.” Totusi, este
pozitia in care mama este cel mai expusa la ruperea perineului. In cele mai multe culturi vestice,
femeile nu sunt obisnuite sa stea pe vine pentru o perioada lunga de timp; de aceea ele trebuie sa
se odihneascd intr-o pozitie semiasezatd intre contractii. Respectata educatoare prenatald si
autoarea Penny Simkin recomanda o pozitie ,,pe vine sustinutd” sau ,,atdrnata”, in special pentru
femeile cu un stadiu al doilea prelungit. In aceasti pozitie, femeia este sustinuti de sub bratele
sale, fara sa pund greutate pe picioare. Trunchiul ei este alungit, oferind mai mult spatiu de
manevrd bebelusului. In completare, nu existi presiune asupra pelvisului permitindu-i s se
miste liber pe mdsura ce coboara de-a lungul lui.’
Pozitii cu Gravitate-Neutra
Pozitiile cu gravitate neutrda, cum ar fi ,,in patru labe”, intinsa pe o parte §i semi-asezata sunt
odihnitoare si pot fi bune pentru femeia care este extenuatd. O pozitie intinsa pe o parte poate
ajuta la Tncetinirea unui travaliu care progreseaza prea rapid.
Dupa ce bebelusul a intrat in pelvis, el 1si va intoarce capul fie Intr-o pozitie anterioara (cu
spatele cdtre abdomenul mamei) fie Intr-una posterioara (cu spatele catre spatele mamei). Este
mult mai usor pentru bebelus sd coboare si mult mai confortabil pentru femeia in travaliu, daca
bebelusul ei este intr-o pozitie anterioard. Bebelusii In pozitie posterioara pot cauza un ,,travaliu
posterior” dureros. Pozitia ,,in patru labe” preia greutatea bebelusului de pe regiunea inferioara a
spatelui mamei si de pe coccis si poate oferi spatiu pentru bebelus sd se roteasca intr-o pozitie
anterioara.’
Ce ne spun Cercetdrile
Conform Grupului pentru Sarcind 1 Nastere Cochrane, o sursd de informatii bazate pe evidenta
respectatd la nivel mondial, utilizarea oricarei pozitii verticale sau intinsa-pe-o-parte, comparate
cu pozitiile supine sau litotomice (pe spate cu picioarele sprijinite pe suporturi), este asociata cu
urmatoarele rezultate:

- o durata redusa a celui de-al doilea stadiu,

- oreducere mica a nasterii asistate,

- o reducere a epiziotomiilor,

- mai putine tipare anormale ale batdilor cordului fetal (numai In grupul cu pozitii

verticale) si

- o crestere a pierderii estimate de sange.”
In completare, stand intinsa pe spate poate determina coborérea tensiunii sanguine a femeii aflate
in travaliu si reduce curgerea sangelui cétre bebelus, datorita greutatii uterului pe vasele majore
de sange.*® In pozitia litotomica, femeia este de fapt, pusd in situatia si impingd impotriva
gravitatiei!
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Recomandari din partea Asistentelor

(Asociatia pentru Sanatatea Femeilor, Obstetrica si Asistente Neo-natologie) the Association of
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses — AWHONN - recomanda ca toate femeile
gravide sd primeasca informatii despre beneficiile pozitiilor verticale pentru stadiul al doilea al
travaliului. Ei recomanda deasemenea ca asistentele sd descurajeze pozitiile supine §i sa
incurajeze, In schimb, pozitiile pe vine, semi-asezata, In picioare sau vertical in genunchi. (Semi-
asezatd este pozitia in care fiecare femeie este inclinatd dar nu complet lisati pe spate.) In
completare, AWHONN recomanda ca femeile sa nu Tnceapd sa impingd pana cand nu simt
nevoia sa o faca; si, atunci cand Tmping, ele imping conform cu ceea ce le comunica propriul lor
corp. Gemand, mormdind, exhaland cand Tmping si tindndu-si respiratia mai putin de 6 secunde
in timpul7 unei impingeri cd raspuns la contractiile resimtite trebuie sd fie incurajte de catre
asistente.

Recomandari de la Lamaze International

Lamaze International recomanda sa alegeti pozitiile verticale sau intinsd pe o parte pentru
nagstere. Tu si partenerul tau ar trebui sa observati si sa exersati aceste pozitii pentru stadiul al
doilea al travaliului 1n timpul cursurilor de educatie prenatala. Ar trebui sd va Intrebati medicul
care pozitii sunt incurajate in spitalul respectiv pentru nastere si care sunt restrictiile, daca ele
exista, pe care ei considerd ci este necesar si le aplice. In timpul travaliului, ar trebui si ascultati
de corpul vostru si sa alegeti pozitii pentru nastere care sunt mai confortabile pentru voi, ca
raspuns la ceea ce simtiti, putand astfel sa faceti travaliul si nasterea mai confortabile atat pentru
voi cat si pentru bebelusul vostru.

Bibliografie

1. Gupta, J.K., & Nikoderm, C. (2000). Maternal posture in labour. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, 92(2), 273—277.

2. Johnson, N., Johnson, V.A., & Gupta, J.K. (1991). Maternal positions during labor. Obstetrical and
Gynecological Survey, 46(7), 428—434.

3. Simkin, P., & Ancheta, R. (2000). The labor progress handbook. Malden, MA: Blackwell Science.

4. Gupta, J.K., & Nikdem, V.C. (2003). Position for women during second stage of labor. In The
Cochrane review, issue 2. Oxford: Update Software.

5. Roberts, J.E. (2002). The “push” for evidence: Management of the second stage. Journal of

Midwifery & Women’s Health, 47(1), 2-15.

6. Enkin, M., Keirse, M.J., Neilson, J., Crowther, C., Duley, L., Hodnett, E., et al. (2000). A guide to
effective care in pregnancy and childbirth. New York: Oxford University Press.

7. Mayberry, L.J-.,Wood, S.H., Strange, L.B., Lee, L., Heisler, D.R., & Nielsen-Smith, K., et al. (2000).
Second-stage management: promotion of evidence-based practice and a collaborative

approach to patient care. Washington, DC: Association of Women’s Health, Obstetric and

Neonatal Nurses (AWHONN).

Realizat de Lamaze International Consiliul de Educatie

Autori Principali: Debby Amis, RN, BSN, CD(DONA),
Ruth Keen, CNM, MPH, LCCE, FACCE LCCE, FACCE
Joyce DiFranco, RN, BSN, LCCE, FACCE Contributii §i Recenzori:

© 2003 Lamaze International. “Lamaze” este o marca inregistratd de Lamaze International, Inc.
documentul poate fi copiat si distribuit atdta timp cdt atribuirea lui la Lamaze International este inclusa.
Pentru mai multe informatii despre Lamaze International, vizitati Web site-ul nostru la
http://www.lamaze.org sau sunati la (800) 368-4404 sau (202) 367-1128.



Caroline Donahue, RN, MA, LCCE, Judy Lothian, RN, PhD, LCCE, FACCE

FACCE Michele Ondeck, RN, Med, IBCLC, LCCE,
Jeanne Green, MT, CD(DONA), LCCE, FACCE
FACCE

© 2003 Lamaze International. “Lamaze” este o marca inregistrata de Lamaze International, Inc.
documentul poate fi copiat §i distribuit atdta timp cdt atribuirea lui la Lamaze International este
inclusa. Pentru mai multe informatii despre Lamaze International, vizitati Web site-ul nostru la
http://www.lamaze.org sau sunati la (800) 368-4404 sau (202) 367-1128.



