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SCOP - Prevenirea agravarii bolii, decesului pacientei, prin descrierea modului de investigatie clinica,
paraclinica si tratament in: “Ruptura prematurd si precoce de membrane”, “Conduita in nasterea
prematurd” si “Tocoliza”. Prevenirea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplici In toate structurile unde are loc procesul.

3. DEFINITII ST PRESCURTARI
3.1. Definitii

Nagterea inainte de termen (nasterea pretermen — NpT) este nasterea care survine inainte de 37
de sdptdmani de amenoree (SA) complete (sau 259 de zile de amenoree).

Avortul spontan este definit ca expulzia spontand a fitului in afara organismului matern inaintea
atingerii varstei de viabilitate fetala.

"Virsta de viabilitate fetald™ defineste VG la care este posibila supravietuirea nou-nascutului in
afara organismului matern, Tn Romaénia, limita inferioara a vérstei gestationale (VG) care separd avortul
tardiv de nagterea nainte de termen este stabiliti la 24 de siptimani complete de amenoree.

OMS imparte in trei clase nagterile fnainte de termen, in functie de VG la care se produc:
- sub 28 de sdptimani complete de amenoree (NpT foarte precoce)
- intre 28 §i 32 de siptimani complete de amenoree (NpT precoce)
- intre 32 si 37 de siptiméni complete de amenoree (NpT tardivi).
Frecventa cu care apare fiecare subtip de NpT variazi in functie de factori multiplii: caracteristicile
populatiei de parturiente, rasa, tipul de ingrijire perinatald, criteriile de stabilire a varstei de gestatie si
metodologia de raportare.

Iminenta de nagtere fnainte de termen (nasterea inainte de termen iminentd) — aparitia
contractiilor uterine regulate la o VG intre 24 i 37 SA complete, impreund cu oricare din urmitoarele:
— gtergerea gi/sau dilatafia colului uterin pani la 4 cm (modificiri evolutive subsecvente ale colului
uterin), S/SAU
— ruptura spontand a membranelor amniocoriale (RSM) fnainte de termen. “Iminenta de nagtere inainte
de termen” defineste o situatie clinic cu un risc substantial ca NpT si se produci in urmitoarele 24 de
ore.

Travaliul inainte de termen (nasterea inainte de termen in curs, NpT in desfisurare)

- aparitia contractiilor uterine regulate la o VG intre 24 gi 37 SA complete, insotite de o dilatatie a
colului de peste 4 cm. Fard intervenfie medicald, situatia evolueazi invariabil spre NpT. Poate fi
insofitd sau nu si de ruptura spontani a membranelor (RSM).

Fals travaliu care se caracterizeaza prin aparitia contractiilor uterine neregulate, ale ciror parametrii nu
se modificd progresiv (duratd, intensitate, frecventi), si nu induc modificari cervicale subsecvente.
Ruptura spontani de membrane — RSM

— se poate produce:

— Inaintea travaliului, fnainte de termen — ruptura spontani a membranelor amniocoriale 1a o VG intre
24 51 37 SA complete, nainte de debutul travaliului.

— Inaintea travaliului, dar la iermen — ruptura spontani a membranelor amniocoriale la 0 VG de peste
37 SA complete, inainte de debutul travaliului.

— la debutul travaliului, la termen, adic precoce, - la 0 VG de peste 37 SA complete, dupa inceperea
travaliului, la debutul siu (inainte de se atinge o dilatatie cervicald de 5-6 cm).

RSM Tnaintea travaliului si inainte de termen complicd 2-20% din totalul nasterilor, si se asociazi cu o
mortalitate perinatala tnalti.

Corioamniotita - inflamatia membranelor amniocoriale, a placentei, a cordonului ombilical si a zonei

deciduale; fenomenul poate surveni atét in cazul RSM, cét si in cazuri cu membrane intacte (MI)
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SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

OBSTETRICA - Ejagirlai %’_:_21 iy
umar edilie/revizie:
GINECOLOGIE P-03-02/0g Data PRIMEI EMITER!: 28.04.2012
(OG) Exemplar original -

NASTEREA INAINTE DE TERMEN- OG

3.2. Prescurtiri

-nasterea pretermen (NpT)

-sAptimAni de amenoree (SA)

-restrictia de crestere intrauterind (RCIU)
-varstei gestationale (VG)

-ruptura spontand de membrane (RSM)

- membrane intacte (MI)

- contractiilor uterine (CU).

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghidul “Nagterea inainte de termen” Publicat de Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Roménia
si Colegiul Medicilor din Roménia Editori: Prof. Dr. Daniel Muresan, Conf. Dr. S$tefania Tudorache,
Prof. Dr. Dan Mihu © Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Roménia; Colegiul Medicilor din
Roménia, 2019

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medicul curant
5.2. Date de intrare — documente medicale,FO,plan de ingrijire
5.3. Date de iesire - documente medicale,FO,plan de ingrijire
5.4. Resurse
umane — personalul implicat in cadrul procesului §i care are competenta necesard din punct de vedere
al studiilor, instruirii, al abilititilor si al experientei.
materiale — formulare,medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se tmpun
5.5. Parametri de sistem de monitorizat — valori de referinta aprobate anual
Indicatori de structuri — nr.zile intarziere la aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat —starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6.PROCEDURA
6.1 MANAGEMENTUL AFECTIUNII
6.1.1 Factori de risc
-varsta
-varsta gestationala
-comorbiditati
-stare sociala si conditii de viata precare
6.1.2 Screening —nu este cazul
6.1.3 Anamneza
Medicul trebuie s evalueze sarcina (gravida si fitul) prin urmatoarele metode:
— s3 analizeze dosarul de sarcind al pacientei — (daci aceasta il poate pune la dispozitie);
— s stabileasci VG cAt mai exact cu putintd; in multe situatii aceasta impune reevaluarea
documentelor de la debutul sarcinii; (VG este un parametru de o importanta critic in managementul
pacientelor ce se adreseaza pentru Ingrijiri si au un risc crescut de NpT)
— si practice anamneza (adaptat3 la conditiile de prezentare) cat mai corecta si mai completd;
Istoricul (medical, chirurgical, obstetrical) d informatii cu privire la prezenta factorilor de risc pentru
NpT)
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6.1.4 Evaluarea initialdi a gravidelor cu suspiciune de travaliu inainte de termen (Tablou

clinic)si precizarea diagnosticului de travaliu inainte de termen (diagnostic pozitiv)

Medicul trebuie sd precizeze diagnosticul de iminentd de nagtere inainte de termen (NpT) la o gravidd

cuvidrstagestationala( VG)intre 24 si 37 SA complete, in prezenta asocierii urmitoarelor

conditii:

— contracfii uterine obiectivate de citre medic, cu o duratd de cel putin 30 secunde si care apar cu o

frecventé de cel putin una la 10 minute.

—modificiri cervicale:dilatatia colului peste 4 cm (cu MI sau ruptura spontani a membranelor (RSM))
6.1.5Diagnostic diferential

Principala problema de diagnostic diferential o pune falsul travalin.

Medicul trebuie 54 evalueze sarcina (gravida si fatul):

— sd practice examenul clinic general al mamei ( semne vitale, stare generals, patologie asociati)

— s practice examinarea locald (inspectia), prin aplicarea de valve sterile sau specul steril; (utilizarea

de valve sterile (sau specul steril) minimizeazi contaminarea microbiana, care este implicatd in

scurtarea perioadei de latentd (intervalul dintre momentul RSM si cel al declangirii nasterii). Pentru

diagnosticul (pozitiv si/sau diferential) de RSM, examinarea clinici este suficientd in multe cazuri

(vizualizarea scurgerii de lichid amniotic (LA) prin orificiul cervical va stabili diagnosticul de RSM,

in mod direct). Inspectia cu valve are si alte beneficii: se obiectiveazi colul lung si inchis versus sters

sUsau dilatat, poate fi confirmati/exclusi procidenta/prolabarea de cordon ombilical, ajuti la

diagnosticul diferential LA versus leucoree abundents, la evaluarea aspectului acestuia in RSM (clar,

meconial, sangvinolent), i la recoltarea de probe pentru culturd de germeni si antibiograma. Aplicarea

de valve sterile nu creste riscul de infectie amniotic#).

— sd practice examinarea locald (palparea), prin executarea tugeului vaginal folosind manusi sterile,

dacd nu existd contraindicatii-in absenta complicatiilor, tuseul vaginal este contraindicat daci

diagnosticul de RSM este de certitudine si colul uterin are aspect normal. Tuseul vaginal este

contraindicat in prezenta hemoragiei cu sdnge rosu, indiferent de fluxul acesteia, cel putin pani la

excluderea suspiciunii de placenta praevia, cu ajutorul examinrii ecografice. Tuseul vaginal nu oferd

relatii clinice suplimentare (in plus fatd de cele obtinute prin inspectie). Tuseul vaginal poate induce

CU dacd sunt absente sau le poate stimula cind sunt prezente.

(Cea mai comuni secventd in NpT este: ,ramolirea” si scurtarea colului, urmati de activarea

mecanismelor biochimice si enzimatice de la nivelul membranelor deciduale (eliberarea de

prostaglandine) si de aparitia contractiilor uterine (CU). Simultan, pot si apard clinic: senzatie de

presiune pelvind, dureri in etajul abdominal inferior, dureri lombare si cresterea in cantitate a

secreiilor vaginale (mucoase, sanghinolente sau apoase) Stabilirea situatiei colului prin tugeu vaginal

a rimas tehnica de electie in evaluarea clinici a pacientelor cu fenomene de pretravalin),

— sd practice auscultatia bitdilor cordului fetal (BCF)- cardiotocografia (CTG) sau testul non-stres

(TNS) la cazurile cu VG peste 28 SA: monitorizare cardiotocografica minim 30 minute pentru

excluderea diagnosticului de suferinta fetala prin obfinerea unui traseu reactiv) si inregistrarea

activitétii contractile a uterului, cu corelarea in timp a celor dous tipuri de informatie.)

— s evalueze clinic contractiile uterine, notdnd durata, intensitatea si frecventa lor;

— sd practice examinarea ecografici minimala-in limita competentelor ecografice : biometria fetals,

stabilirea pirtii fetale situate distal, localizarca placentei, excluderea malformatiilor majore

vizualizabile pe sectiunile standard, evaluarca subiectivii a lichidului amniotic, evaluarea miscarilor

respiratorii,viabilitatea fatului;

- In cazul incertitudinii diagnosticului de RSM, medicul poate opta pentru indicarea uneia dintre

metode traditionale (standard) de crestere a acuratetei diagnosticului: ,,proba de torson”, Proba de

torson constd in evaluarea imbibifiei cu lichid a unui torson vulvar, mentinut céteva ore.
FS-04-01
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6.1.6 Investigatii paraclinice
_Analize de laborator minimale: hemoleucograma completd, glicemie, transaminaze hepatice, uree,
creatinind, examen sumar de urind, uroculturd.
- Daci nu existi contraindicatii, medicul recolteaza secrefie vaginala din treimea inferioard a
vaginului, pentru excluderea prezentei de streptococ de grup B (8GB).
6.1.7 Ruptura prematuri si precoce de membrane
Medicul trebuie si indice profilaxie cu antibiotice in cazul in care apar oricare din urmatoarele
conditit:
- Culturi din vagin pozitive pentru SGB
- Bacteriurie cu SGB in cursul sarcinii
- Antecedente de nou-niscuti cu sepsis datorat SGB
- Vérsta gestationald sub 34 0/7 saptdméni de amenoree
- Interval > 12 ore de la ruperea membranelor
- Febra >38°C.
Factorii de risc pentru infectic materno-fetald mentionafi asociazi o morbiditate neonatal si o rata de
complicatii infectioase materne crescute in absenta antibioticoterapiei.
in cazul rupturii membranelor amniotice in conditiile mentionate anterior se recomandi medicului sa
indice profilaxia corioamniotitei cu:
— Ampicilini 2 g i.v. la 6 ore timp de 48h apoi
— Amoxicilind 500 mg p.o. la 8 ore timp de 5 zile.

6.1.8 MANAGEMENTUL PACIENTELOR INTERNATE PENTRU IN!INENTA DE NASTERE INAINTE DE
TERMEN SI CU DIAGNOSTIC DE NASTERE INAINTE DE TERMEN IN CURS DE DESFASURARE

Cele mai importante instrumente de management in NpT sunt tocoliza si corticoterapia, dar se
poate impune si transferul intr-o unitate spitaliceascd cu posibilitati superioare de ingrijire

Se va supraveghea intermitent pacienta, cu vizite la intervale de timp dependente de situatia clinicd —
transferul Intr-o unitate superioara.

Se va practica corticoterapia profilactici, daci VG este mai micd de 35 SA . Medicul trebuie sa
recomande corticoterapia, de rutind, la pacientele cu risc de NpT si sarcind in evolutie cu VG mai
mica de 34 SA.

Cura de corticoterapie: — se va administra dexametazona, in 4 doze de 6 mg i.m., la fiecare 12 ore
(in 48 de ore).Daci riscul persistd, se poate pune problema repetarii curei, Tn baza criteriilor clinice, o
singurd dati. Aceastd decizie trebuie luatd in colaborare cu un alt medic, cu experientd bogatd in
managementul cazurilor cu risc obstetrical inalt.

Medicului initiaza tocoliza in absenta membranelor amniocoriale rupte Intre 24 §i 37 SA.

Medicul trebuie si utilizeze terapia tocolitici daca cele céteva zile castigate vor fi utilizate pentru
corticoterapie cu scopul maturarii pulmonare fetale sau pentru transferul gravidei citre o unitate de
gradul II sau T1II.

Transferul intrauterin impune contactarea telefonicd a unitatii de primire, a medicilor implicati in
ingrijirea cazului si obtinerea acordului acestora, inainte de a se proceda la organizarea
transportului.Medicul trebuie s consemneze in FO pagii Intregului demers.

Daci este necesar, terapia tocolitica va fi continuatd in timpul transferului intre unititi

Atunci cand diagnosticul de travaliu prematur a fost stabilit, medicul trebuie sa

stabileasca conditiile de instituire a tocolizei, adic:

» 53 stabileascd viabilitatea fetala;

» 54 determine vArsta gestationald cu cit mai mare exactitate;

« 53 excludi suferinta fetala prin monitorizare cardiotocografica pe o duratdde cel pufin 30 de minute;

« s evalueze starea mamei din punct de vedere clinic si paraclinic: istoric, examen clinic §i paraclinic.

FS-04-01
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6.1.9 CONTRAINDICATIILE TOCOLIZEI

Contraindicatii absolute:

* HTA indusi de sarcind forma severd (preeclampsie, eclampsie, sindrom
HELLP);

= moarte fetald in utero;

* corioamniotiti;

* decolare de placenti;

« malformatii fetale incompatibile cu viata extrauterin;

* metroragie importanti;

» suferintd fetald acutd diagnosticatd ecografic sau prin monitorizare
cardiotocografica;

= sarcina peste 37 sdptimani complete de amenoree;

» alergie cunoscuti la tocoliticul ales

Contraindicatii relative:

» travaliu avansat (col sters; dilatatia orificivlui uterin peste 5 cm)
« urmatoarele boli materne:

o HTA materni formé medie;

o boala cardiaci materni;

o hipertiroidism matern;

o diabet zaharat dezechilibrat.

6.1.10 CLASIFICAREA TOCOLITICELOR

Categorii de tocolitice:

-blocanti de calciu(Ca 2 +)- Nifedipin
-antispastice(Spasmocalm,No-spa ,Algifen,Diazepam)
- Sulfat de magneziu;

-Utrogestan
6.1.11 TRATAMENT:
ALEGEREA TOCOLITICULUI/ ADMINISTRAREA TERAPIEI TOCOLITICE

Medicatia tocoliticd are potentialul de a temporiza nagterea si prin aceasta permite:

— administrarea corticoterapiei

— administrarea de Sulfat de Magneziu in scop de neuroprotectie fetali

— transferul intr-o unitatea superioard, in vederea nasterii.

Nici un agent tocolitic nu s-a dovedit optim in tratamentul NpT. Decizia de a folosi ca primi linie de
tratament un anumit agent tocolitic se va baza pe mai muiti factori, dintre care cel mai importanti sunt
VG, istoricul pacientei, efectele adverse ale acestuia gi rispunsul pacientei la tratament.

Medicul va alege de primd intenfie (in absenta contraindicatiilor): — blocanti de canale de Ca
(nifedipin) .Asocierea nifedipinei cu Sulfat de Magneziu trebuie evitati .

Medicul nu va permite administrarea tocoliticelor decdt dacid au fost excluse cu cit mai mare
certitudine: infectia infrauterind, supradiagnosticul iminentei de NpT si DPPNI.

6.1.12. TOCOLIZA DE INTRETINERE

Administrare de antispastice :No-spa 1 fiola/8 ore im ,Algifen 1 fiola/zi im ,Diazepam 1 fiola/zi i.m.
sau perfuzie cu Glucoza 5 % 500 ml, 1 fiola No-spa,] fiola Algifen,] fiola Diazepam lent.
Administrarea de progesteron (uirogestan):

Medicul poate recomanda progesteron intre 16 si 24 SA la pacientele cu sarcind cu fit unic si
antecedente de NpT in scop profilactic. Terapia poate i indicatd la pacientele asimptomatice la care se
descopera incidental scurtarea canalului cervical, prin examinare ecograficd TV in trimestrul al doilea.
Se vor administra 200 mg de progesteron/zi, vaginal, pnd la 34 SA, sau pand la ruperea spontani a

membranelot.
FS-04-01
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Administrarea blocantilor de calciu (Ca 2+ ) — Nifedipin .
Tratamentul se va face astfel: — o doza initials de 20 mg, urmati de inci 3 doze de 20 mg la fiecare 30

de minute, daci continud contractiile uterine. — dozele de intretinere sunt 20-40 mg oral, la fiecare 4
ore, pentru urmitoarele B 23 48 de ore. Administrarea la pacientele cu boli cardiovasculare impune
atentie, datoritd riscului de insuficien{i cardiaca. Intre contraindicatiile relative mentionadm:
administrarea simultani a beta- mimeticelor si a MgSO4, ceea ce creste riscul de hipotensiune.

O atentic suplimentari trebuie acordatd asocierii nifedipinei cu Mg804, deoarece principalul

beneficiu al acestuia este neuroprotectia fetald, efectul tocolitic fiind secundar. Daca pacienta este
stabila hemodinamic, dozele de nifedipini de 20 mg se vor repeta la fiecare 6 ore, timp de 48 de ore,
pentru intretinerea efectelor instalate. Prelungirea tratamentului peste 43 de ore nu este eficientd. Nu
se vor depisi dozele maxime de 160 mg/24 ore, si pacienta va fi monitorizatd atent la doze de peste 60
mg (Ja acestea, riscul de hipotensiune este de 3-4 ori mai mare).
Medicul va prescric MgSO4 intre 24 si 32 SA dacd este probabil ca nasterea sd se producd In
urmitoarele 24 de ore si in cazurile in care este planificatd nagterea electiva Inainte de termen. — La
nasterea electivi, administrarea se va incepe cit mai aproape de cel pufin 4 ore inainte. — Daca
nasterea nu se produce dupd administrarea de MgSO4, dar existd un risc mare ca NpT si apard Tnainte
de 30 SA, sc poate repeta administrarea, la decizia medicului curant. — Se vor administra 4g in bolus
i.v., 1n 15 min, apoi 1g/h, 24 h, cu evaluarea la fiecare 4 ore a semnelor de aparific a toxicitatii

6.2. URMARIRE SI MONITORIZARE

Medicul trebuie si monitorizeze cu atentie atit gravida cat i fitul pe tot parcursul administrérii
tocoliticului:

« monitorizare clinici si cardiotocografic pina la amendarea contractiilor

fn cazul utilizirii Magnesii Sulfas ca tocolitic medicul va monitoriza urmétoarele:

» semne vitale materne (TA, AV, Frecventd respiratii):

o la fiecare 15 min In primele 2 ore;

o la fiecare 30 min in urmétoarele 2 ore;

Monitorizarea materna :

fn cazurile spitalizate pentru iminentd de NpT medicul trebuie s4 indice urmdrirea starii mamei zilnic
sau de mai multe ori pe zi (in functie de particularitdti), prin: — termometrizare (la 6 ore-12 ore) —
misurarea TA si a AV (la 2-6 ore) — urmirirea caracterului scurgerilor vaginale (la 2-4 ore sau de céte
ori pacienta semnaleazi o schimbare) — urmirirea simptomelor (inclusiv a CU) se va face la 30-60
minute, in primele 2-4 ore, apoi la 4-12 ore daci simptomele de remit. Daci se instaleazd NpT,
medicul va indica transferul pacientei la unitate de rang superior in vederea asistentei nasterii..

6.3. CONDITII DE EXTERNARE

Daci episodul amenintirii de nagtere prematurd a fost depasit, medicul
poate s3 aibi in vedere externarea in urmatoarele conditii:

+ col scurtat;

* sarcini unicé;

» acces facil la spital;

» suport social la domiciliu (transport la orice ord, telefon);

» activitate zilnici limitata,

» compliantd buni.
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10.

6.4. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

1.  Alergii medicamentoase

Refuzul investigatiilor si tratamentului de catre apartinatori cu asumarea responsabilitatii
Responsabilitate legala:In caz de necesitate,clinicienii vor apela la judecata clinica,cunostintele si
cxperienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile
protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta,tinand cont de circumstantele individuale
ale fiecarui pacient,de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta clinica a practicianului.

6.4. MANAGEMENTUL STARIIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta

In cazul evolutiei nefavorabile in pofida masurilor maximale de tratament disponibile la nivel
local,pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior.In caz de aparitic a
complicatiilor cu risc vital se va urma protocolu! si procedura specifica (ex.RCP)

7. RESPONSABILITATI

7.1 Medicul sef sectie/compartiment-verifica respectarea protocolului

7.2 Medicul curant

-evalueaza pacientul,recomanda investigatiile,stabileste planul de tratament
-evalueaza zilnic starea pacientului si noteaza in FO

7.3 Asistentul medical

-Recolteaza probele biologice recomandate in FO,administreaza tratamentul recomandat
-monitorizeaza pacientul

-intocmeste planul de ingrijiri,monitorizeaza tratamentul

7.4 Infirmiera/Ingrijitoarea

-insoteste pacientul la consulturi si investigatii

-ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului ,in limita competentelor

8. INREGISTRARI
8.1 FO,condica de medicamente,fisa de solicitare analize medicale
8.2 Raport predarea/preluarea serviciului,Scrisoare medicala,Bilet de trimitere

9. ANEXE
Nu este cazul.

FORMULAR de ANALIZA DOCUMENTE
Se utilizeaza la sfarsitul anului sau la nevoie, pentru analiza procedurii.

|\ R
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

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

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ | Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE | structura/salariat | de drept FAVORABIL NEFAVORARIL

DOCUMENT | - sau Semnpatura
Nume, Prenume | delegat

Semnatura | Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SIISTORIC SUGESTIVE

EXAMEN CLINIC GENERAL
RECOMANDARI :
PROBE BIOLOGICE,

CONSULTURI INTERCLINICE,

EXPLORARI FUNCTIONALE

CONFIRMA ALT CONFIRMA
DIAGNOSTIC DIAGNOSTICUL
TRATAMENT PROTOCOLUL TERAPEUTIC DESCRIS
CORESPUNZATOR

EVOLUTIE
NEFAVORABILA
EVOLUTIE STATIONARA EVOLUTIE FAVORABILA
TRANSFER l
MODIFICARE TERAPIE
EXTERNARE
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