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PLAN DE TRAVALIU $1 NASTERE
SISTEMUL SANITAR PUBLIC ANDALVUZIA

Acest Plan poate fi urmat de catre femeile care, in timpul sarcinii, doresc sd-si
exprime preferintele referitoare la serviciul de care doresc sa beneficieze pe
timpul travaliului, la nasterea copilului si pe durata spitalizarii.

Personalul sanitar care o asistd o va informa si
consilia de cate ori va fi nevoie, atat nainte, cat si
dupad citirea si elaborarea acestuia.

Acesta poate fi revocat sau modificat partial sau
total in orice moment. Dacd lduza doreste sd folo-
seascd alt model sau alt format, poate sd o facd si
sd il inainteze n locul celui prezent.



INTRODUCERE

Un plan de travaliu si nastere este un document scris pe care femeia insdrci-
natd il are la dispozitie pentru a-si exprima dorintele si asteptarile legale de
desfdasurarea evenimentelor respective. Acesta serveste drept ghid echipei de
profesionisti care o asistd pe durata spitalizdrii ei. Chiar dacd poate fi elaborat
in orice moment al sarcinii, se recomandd sa fie completat cand sarcina are
intre 28 si 32 de sdptdmani.

Scopul sdu, chiar dacd denumirea lasa sa se inteleagd astfel, nu este chiar de
a planifica desfdsurarea sarcinii sau a nasterii, in care sunt implicate multe va-
riabile necesare, ci de a oferi oportunitatea de a-si exprima preferintele pentru
acele aspecte pentru care existd alternative la fel de eficiente si sigure. In ori-
ce caz, simplul fapt de a citi acest document va va ajuta pe Dvs. si pe partener
sd intelegeti mai bine tot ce se va Intampld si va va permite sd participati activ
la intregul proces.

Informatiile despre toate aspectele implicate vor fi furnizate de persoanele
responsabile cu asistenta Dvs. pe timpul sarcinii si vd vor clarifica eventualele
neldmuriri. Nu ezitati sd le contactati pentru a afla implicatiile pe care le are
orice decizie pe care doriti sd o luati, pentru a va putea orienta corect. Dacd
este posibil, vizitati spitalul unde doriti ca nasterea sa aiba loc.

Realizarea unui plan de acest fel va va permite sa va imbunatatiti comunica-
rea cu personalul sanitar, evitand astfel exprimarea dorintelor Dvs. in momen-
te In care ati prefera sd va concentrati asupra trdirii experientei de a deveni
mamd.

Trebuie sa aveti in vedere faptul ca planul este elaborat pentru a fi aplicat in
cursul desfdsurdrii unei nasteri normale si trebuie sa se potriveascd tuturor
femeilor, in functie de situatia fiecdreia. In cazul in care apare vreo complica-
tie, prevdzutd sau neprevdzutd, acesta poate fi schimbat pentru a se adapta



modului de abordare clinicd in fiecare situatie in parte. Femeia va fi informatd
de schimbari si se va solicita consimtdmantul acesteia.

Acest document contine un model de plan, prin care incercdm sa va facilitam
elaborarea propriului plan de nastere. Desigur, aveti dreptul sa redactati unul
personal, in acord cu convingerile si preferintele Dvs., avand certitudinea cd
va fi primit cu aceeasi atentie, atat timp cat interesul pentru sandtatea Dvs. si
a viitorului bebelus este garantat.

Tn continuare va oferim informatii de bazi despre diferite momente, situatii
si proceduri care pot s& apard pe parcursul sarcinii, nasterii si spitalizarii. In
cazul in care existd optiuni la fel de eficiente si sigure, puteti sa va exprimati
preferintele.

Toate persoanele care se vor ocupa de Dvs. si de bebelus doresc ca procesul
sd se desfdsoare in acord cu asteptdrile si dorintele Dvs. Pentru aceasta fsi vor
da toatd silinta si profesionalismul.






# INSOTIREA
Legislatia andaluza prevede dreptul de a fi insotita de o persoand de increde-
re in perioada de dinainte, din timpul si de dupa nastere, exceptand cazurile

justificate.

As dori sd fiu mereu nsotitd de:

# 1. SPATIUL FIZIC S| CONFORTUL

Informatie:

Ofertele privind tipul de sald de nastere, echipamente neconventiona-
le, confort, saloane individuale etc, nu sunt omogene in toate spitale-
le. Dacd aveti ocazia sd vizitati centrul in care veti naste, informati-vd
despre aceste lucruri si gdnditi-va daca aveti vreo preferintd sau sugestie.

Alte optiuni: (marcati cu x optiunea pe care o doriti)

[] Doresc sd folosesc propriile mele haine.
[] Doresc sd folosesc hainele care mi se dau in spital.



1.1. NECESITATI SPECIFICE

Incapacitate

Tn cazul in care suferiti de vreo incapacitate, este posibil ca vreuna din in-
stalatii, echipamente sau instrumente din spital sa nu corespundd pe deplin
necesitdtilor Dvs. Daca sunteti Tn aceasta situatie, puteti vizita spitalul pentru
a3 verifica dacd acest aspect este indeplinit. Vom face tot posibilul pentru a
rdspunde solicitdrilor Dvs. Dacd doriti, puteti folosi acest document pentru
a ne informa asupra circumstantelor si necesitatilor specifice care vor trebui
satisfdcute atat cat este posibil.

Astfel, se va permite prezenta asistentului Dvs. obisnuit, dacd acesta este dife-
rit de persoana aleasd ca insotitor.

2. INTIMITATE

Informatie:
Pentru protejarea dreptului la intimitate, vor fi prezente la nastere doar per-
soanele necesare, care vi se vor prezenta si identifica.

Existd spitale cu asistente formate din profesionisti, care vor actiona intot-
deauna sub supravegherea necesard, cu Instiintarea si acordul Dvs.

Tn cazul prezentei sau participarii altor persoane se va solicita in prealabil con-
simtdmantul Dvs.



# 3. INFORMATII $1 LUAREA DECIZIILOR

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

Tn caz de incapacitate, vor fi dispuse urmitoarele facilitati:

- Prezenta unui interpret de limbaj al semnelor (incapacitate auditiva).

- Accesul la informatie in format Braille (incapacitate vizuald).



4.1. PERSONAL DE ASISTENTA

Informatie:
Tn misura posibilitatilor, veti fi asistatd de acelasi personal de-a lungul intre-
gului proces. De aceea, acesta va fi disponibil in orice moment.

4.2. CLISMA INAINTE DE NASTERE

Informatie:

Clismele se efectueazd pentru facilitarea evacudrii materiilor fecale. In gene-
ral, nu sunt necesare fnainte de nastere. In cazul in care totusi acestea repre-
zintd o indicatie, vi se va explica motivul si vi se va solicita consimtdmantul.

4.3. INLATURAREA PARULUI PUBIAN INAINTE DE NASTERE

Informatie:

Nu este necesar3 inl5turarea parului pubian inainte de nastere. In caz de epi-
ziotomie sau rupere poate fi indicatd Tnldturarea in acel moment a pdrului din
zona perineului, pentru a facilita coaserea.



4.4. LICHIDE IN TIMPUL DILATATIEI

Informatie:

Tn general, nu existd un motiv pentru care s& nu puteti bea ap& sau suc in
timpul dilatdrii. Daca dintr-un anumit motiv nu veti avea voie, veti fi informata.
Puteti, dacd doriti, sa cereti de baut personalului sanitar, care va va servi in
functie de caz.

4.5. MONITORIZAREA FETALA

Informatie:

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

4.6. ADMINISTRATEA MEDICAMENTELOR
PENTRU DECLANSAREA NASTERII

Informatie:

Nu se recomandd administrarea de rutind a medicamentelor (ocitocind) pentru
declansarea nasterii decat daci exists indicatie medicals expres3. In cazul in care
va fi necesar, veti fi informata si vi se va cere consimtamantul.
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4.7. INTRODUCEREA CATETERULUI INTRAVENOS

Informatie:

Nu este neapdrat necesara introducerea unui cateter intravenos n cazul nas-
terilor normale. Se poate plasa fard a fi nevoie sa fiti conectatd la un sistem de
perfuzare, ceea ce permite o mai mare mobilitate si faciliteazd administrarea
de medicamente, dacd este necesar. Este practica cea mai utilizata. n orice
caz, dacd nu doriti sd va fie aplicat, puteti sd ne sesizati.

4.8. TUSEELE VAGINALE

Informatie:

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



4.9. SONDAJUL VEZICAL

Informatie:

Realizarea sondajului vezicii urinare nu este necesard in cazul unei nasteri
normale. Tn caz contrar, veti fi informat3 asupra motivului si vi se va solicita
consimtamantul.

4.10. RUPEREA SACULUI AMNIOTIC

Informatie:

Tn general, sacul in care se afld bebelusul se rupe spontan si nu este necesar
s3 fie rupt Tnainte de nastere. Ins exist3 situatii clinice in care se recomands
ruperea acestuia. Dacd este si cazul Dvs,, veti fi informatd asupra motivelor si
vi se va solicita consimtdmantul.
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4.11. EPIZIOTOMIE

Informatie:

Epiziotomia este o tdieturd realizatd la perineu, pentru a facilita iesirea bebe-
lusului In anumite situatii. Actualmente, realizarea de rutind a acesteia nu se
considerd adecvatd, deoarece poate avea complicatii si efecte negative. Dacd
este necesar, veti fi informatd si vi se va solicita consimtamantul.

4.12. TMPINGEREA

Informatie:

Efortul de expulzare a bebelusului se numeste impingere. La o nastere norma-
ld aceasta are loc cand mama simte necesitatea de a o face si dilatarea este
complets. Impingerea in alte momente si/sau continud nu este nici necesar,
nici beneficd, cu exceptia unor situatii ca anestezia epidurald, care produce o
diminuare a sensibilitatii si a dorintei de impingere.



4.13. TAIEREA CORDONULUI OMBILICAL

Informatie:
Cordonul ombilical se taie numai dupd ce inceteaza sd mai pulseze, dacd nu existd
vreo circumstantd justificatd pentru care tdierea sa se realizeze fnainte.

Dacd veti dona sange din cordon, se vor urma formalitdtile stabilite pentru
aceasta, cu privire la care ati fost informata n timpul sarcinii, inainte de auto-
rizarea dondrii.

Optiuni:

Taierea cordonului de cétre partener.
Dac§ doriti, partenerul sau insotitorul Dvs. poate s& taie cordonul. Intot-
deauna sub indicatiile personalului si dacd circumstantele o permit. (mar-
cati cu x dacd doriti optiunea).

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

Donarea sangelui din cordon.
Dacd doriti sd donati sangele din cordonul ombilical, instiintati-va moasa
sau ginecologul pentru a vd informa si indruma asupra procedurilor. (mar-

cati cu x dacd doriti optiunea).

[] Am autorizat prelevarea de sange din cordon pentru donare.

15



5. TRATAMENTUL $1 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 in-
timitatea, 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 n
spitalul Dvs. Tnainte 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 informatd despre eficienta sa si posibi-
lele efecte secundare). Este nevoie de completarea unui document pentru

a va da consimtdmantul Tnainte de utilizare.

[] Doresc alte tipuri de analgezice sau metode alternative pentru tratarea du-
rerii (specificati):




# 6. ALTE CONDITII PRIVIND
DESFASURAREA NASTERII

6.1. ALEGEREA LOCULUI 351 POZITIEI
IN TIMPUL NASTERII

Informatie:
Exista diverse pozitii (culcatd, 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 pen-
tru facilitarea nasterii. Alegerea acestuia depinde de fiecare femeie in parte si
de dorintele sau necesitdtile sale in fiecare fazd a acesteia. Totusi, acestea sunt
conditionate de evolutia nasterii si de mijloacele disponibile in fiecare spital.

Tn orice caz, puteti s3 v3 exprimati preferintele, care v& vor fi satisficute cat
mai bine posibil.
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6.2. LIBERTATEA DE MISCARE IN TIMPUL NASTERII

Informatie:
Restrictionarea libertatii de miscare in timpul nasterii nu este o practica re-
comandatd, de aceea fiecare femeie alege sd faca ceea ce are nevoie in fieca-
re moment. Dacd este necesar, personalul sanitar va va indica cum este mai
convenabil.

6.3. FOLOSIREA MATERIALULUI DE SPRIJIN PENTRU NASTERE

Informatie:

In functie de disponibilitatea fiecdrui centru, puteti folosi, in felul in care v
indicd profesionistul care vd asistd, elemente cum ar fi: mingi, oglinzi, corzi,
perne etc.

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

[] Doresc sd 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 n apd in timpul dilatdrii reduce senzatia de durere si diminuea-
z3 necesitatea unor medicamente analgezice Tn cazul femeilor care doresc sa
foloseascd aceastd metodd.

Dacd este posibil, puteti sa solicitati centrului Dvs. folosirea cdzii sau dusului

in timpul nasterii In maniera n care va sfdtuieste personalul care va asistd si
dacad 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 asistd, daca doriti si dacd 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.
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7. MULTICULTURALITATE $I IMIGRARE

7.1. LIMBA

Tn cazul in care nu intelegeti limba s-ar putea s3 aveti nevoie de ajutorul
unui traduc&tor, 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 diver-
se institutii publice si asociatii. Puteti obtine informatii despre acestea
la spital, la primdria 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.

[] M3 insoteste o persoana ca traducator.



7.2. CERINTE SPECIFICE

Asteptdrile privind asistenta natald depind in mare mdasurd de apartenenta
la cultura de origine a fiecdrei persoane. Diversitatea actuald din societatea
andaluzd nu le permite profesionistilor din domeniul sdnatdtii s cunoascd
cerintele specifice ale fiecdrei femei, legate de credinte si obiceiuri.

Daca e necesar, puteti scrie in continuare o cerere sau sugestie In acest sens.
Vor face tot posibilul sd va serveascd cum doriti atat timp cat cerintele cores-
pund cu legislatia n vigoare si nu presupun riscuri pentru sdndtatea Dvs. si a
viitorului bebelus.
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8. NOU-NASCUTUL

8.1. CONTACTUL IMEDIAT PIELE PE PIELE
DUPA NASTERE

Informatie:

Contactul piele cu piele imediat dupa nastere este o practicd beneficd atat
pentru nou-ndscut cat si pentru mama. In general, bebelusul trebuie l5sat s3
aiba contact direct cu mama sa cel putin in primele doud ore de viata 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 dupd nastere, cat si pe acelea legate de participarea parteneru-
lui sau Tnsotitorului.

8.2. INCEPEREA IMEDIATA A ALAPTARII

Informatie:

Tn cazul in care ati optat pentru al3ptare materni, este recomandat s& incepeti
imediat dupd 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, ldsandu-l
sa Tnceapd sd 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 tratamen-
te) se pot amana pentru a permite mentinerea contactului mama/copil.

8.4. ASPIRATIA SECRETIILOR DUPA NASTERE

Informatie:
Aspiratia secretiilor de ruting, dupd nastere, la nou-ndscutul sdnatos nu este o
practicd recomandat3. In cazul in care este necesars, veti fi informat3.

8.5. SONDAJE

Informatie:
Realizarea sondajelor dupd nastere la un copil fard probleme nu este o practi-
c3 recomandatd. In cazul in care este necesar, veti fi informat3.
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8.6. ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PREVENTIVE
SI' VACCINAREA DUPA NASTERE

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

— Colir sau alifie antibiotica oftalmica, intr-o singurd doza, pentru pre-
venirea infectiilor oculare severe. Din acest motiv, este recomandat
sd amanati aplicarea acesteia in primele doud ore de viatd, pentru a
facilita contactul vizual al bebelusului cu mama sa.

— Vaccin impotriva Hepatitei B (prima dozad). Se administreazd intra-
muscular. Se poate face dupd stabilirea legaturii mama — nou-ndscut
si inceperea aldptdrii. Nu este necesard separarea pentru realizarea
acestuia.

— Vitamina K pentru prevenirea hemoragiilor. Metoda de administratie
cea mai frecventd si mai recomandatd este cea intramusculara. Ca si
vaccinarea, poate fi amanata si realizatd mentinand contactul bebelu-
sului cu mama.

Exista alternativa de administrare orald a vitaminei K, care este la fel
de eficientd, dar trebuie realizatd intr-o forma strictd, conform cu in-
dicatiile prescrise.




Optiuni: (marcati-va cu x preferinta)

[] Doresc administrare orald a vitaminei K bebelusului meu dupa nastere si
md angajez sa i-o administrez continuu la domiciliu, conform indicatiilor
prescrise.

Dacd doriti sa faceti un comentariu, sugestie sau indicatie in legdturd cu cele
de mai sus, completati:
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8.7. 1GIENA NOU-NASCUTULUI

Informatie:

Imbé&ierea nou-ndscutului nu este recomandats in primele ore de viats, pu-
tand fi amanatd pand n ziua urmdtoare sau mai mult, dacd permit conditiile.
Momentul realizdrii primei bdi este o chestiune de decizie personala.

Tn cazul in care este necesar, veti fi informat3 si vi se va cere consimtdmantul.
Optiuni en la planta de maternidad: (marque x en la opcién que prefiera)

[] Doresc sd realizez personal ingrijirea si igiena bebelusului meu, dacd e
posibil.

[ Doresc sa realizez ingrijirea gi igiena bebelugului meu cu ajutorul gi spriji-
nul partenerului sau insotitorului.

[] Dacd eu nu pot sd o fac, doresc ca partenerul meu sau altd persoand sd
realizeze ingrijirea.

8.8. SEPARAREA DE MAMA S|
REALIZAREA PROCEDURILOR

Informatii:

Copilul va sta cu Dvs. cat mai mult timp posibil. Separarea de Dvs. va fi efectu-
atd 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.



9. LAUZIA

9.1. DURATA SPITALIZZ\BII Sl 3
COABITAREA MAMA — NOU-NASCUT

Informatie:
Perioada spitalizarii se va ajusta starii de sandtate atdt a mamei cat si a nou-
nascutului. Tn orice caz, aceasta va fi c3t mai scurta posibil.

Tn cazul nasterilor fir3 complicatii grave, mama si bebelusul vor Impérti tot
timpul acelasi salon. In cazul interndrii unuia dintre ei in unititi speciale, se va
facilita cat mai mult contact posibil.

10. LACTATIA

Informatie:

Lactatia maternd este cea mai bund optiune pentru alimentarea nou-ndscu-
tului noului nascut si pentru evolutia lduziei. Trebuie sd se realizeze pe cat
posibil in mod exclusiv si cand bebelusul cere. De aceea, nu stabiliti un orar,
nici duratd de supt. Nu 1i oferiti, decat dacd medicul indicd, supliment de lapte
artificial, seruri sau tetine.

Aceasta dacd nu existd circumstante personale sau de sandtate care pot face
aldptarea dificild sau imposibild.

Tn cazul in care optati pentru alSptare maternd, aceasta trebuie s3 inceap,
dacd este posibil, imediat dupd nastere. Dacd este necesar, inainte de a da
orice tip de alimentatie bebelusului, veti fi consultata.
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Personalul care va asistd va va consilia cu privire la forma adecvatd de aldptare
si, dupa caz, cum sd pregdtiti si sd administrati laptele artificial.

Tn general, nu se oferd suzete nou-nascutilor al3ptati la san, desi acestea pot fi
utile pentru stabilirea sugerii nenutritive la bebelusii ndscuti prematur.

Dacd doriti, puteti solicita informatii personalului despre grupurile de sprijin
pentru mamele care aldpteaza.

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

[] Doresc s& aldptez la san.
[] Am decis s fi dau bebelusului meu lapte artificial.
[] Voi lua o decizie mai tarziu .

[] Doresc s contactez asociatii de sprijin pentru aldptare .



# 11. OBSERVATII $1 ALTE ASPECTE NEABORDATE
IN PREZENTUL DOCUMENT

29



LEGISLATIE
- Legea 2/1998, din 15 iunie, a Sanatatii din Andaluzia. BOJA 74 (4-7-1998).
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274 (15 noiembrie 2002).

— Decretul 101/1995, din 18 aprilie, prin care se prezintd drepturile pdrintilor
si copiilor pe durata nasterii. BOJA 72 (17-5-1995).

— Decretul 246/2005, din 8 noiembrie, prin care este reglementata exercita-
rea drepturilor persoanelor minore de a primi asistentd sanitard in conditii
adaptate necesitdtilor propriii varstei si dezvoltdrii si prin care se creeazd
Consiliul de Sanatate al Persoanelor Minore. BOJA 244 (16-12-2005).

— Legea 1/1998, din 20 aprilie, privind drepturile si asistenta acordatd mino-
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ta Europeana a Copiilor Spitalizati.

Dna




Declar cd 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 sd
il revoc oral total sau partial in timpul nasterii sau pe durata spitalizarii.

Data:

Semnadtura:
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