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Clinica de supraveghere a nasterilor
premature

Informatii pentru femei, persoane insarcinate si familiile acestora
Acest pliant explica ce se Intdmpla in cadrul Clinicii de monitorizare a nasterii premature.

Majoritatea femeilor sau persoanelor insarcinate nasc dupa 37 de saptdmani de sarcind. Aceasta se numeste
nastere ,,la termen”. Aproximativ 8 din 100 de bebelusi din Regatul Unit se nasc inainte de 37 de saptdmani de
sarcind. Aceasta se numeste nastere ,,prematura” sau ,,preterm”.

Majoritatea bebelusilor prematuri evolueaza bine, insa unii pot avea probleme pe termen lung. Daca moasa sau
medicul considera ca exista un risc de nastere prematura, veti fi trimisa la Clinica de monitorizare a nasterii
premature.

-

De ce am fost trimisa la clinica?

Clinica de monitorizare a nasterii premature oferd ingrijire suplimentara femeilor si persoanelor insarcinate
care prezinta un risc mai mare de a naste prematur. Acest risc poate avea mai multe cauze, inclusiv:

o Nasterea anterioara a unui copil Tnainte de 34 de saptamani.

e Un avort spontan anterior, survenit tarziu (intre 16 si 24 de saptdmani de sarcina).

e O nastere anterioara prin cezariana, 1n care colul uterin era deja dilatat la 10 cm.

e Ruperea membranelor (,,pierderea apelor”) inainte de 34 de saptamani, intr-o sarcind anterioara.

e O interventie chirurgicald anterioara la nivelul colului uterin, in urma unui test Babes-Papanicolau
anormal.

o Plasarea anterioara a unui cerclaj pentru prevenirea dilatarii premature a colului sau prezenta unui
cerclaj 1n aceastd sarcina.

e Uter cu forma anormala.

Daca aveti unul sau mai multi dintre acesti factori de risc, veti fi invitatd la Clinica de monitorizare a nasterii
premature. Vom analiza sarcina actuala si cele anterioare si vom elabora un plan de ingrijire personalizat.

Aceasta nu ITnseamna neapdrat ca veti avea o nastere prematura sau un avort spontan tardiv.

Ce face Clinica de monitorizare a nasterii premature?
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Clinica are ca scop reducerea riscului de a avea un avort spontan tardiv sau o nastere prematura. De asemenea,
daca exista un risc crescut de nastere prematurd, incercam sd amanam acest moment cat mai mult posibil,
pentru a proteja sandtatea dumneavoastra si a bebelusului.

In cadrul clinicii, veti fi consultatd de un medic obstetrician specialist. Vom discuta despre sarcina actuala,
rezultatele analizelor si eventualele sarcini anterioare. Acest lucru ne va ajuta sa intelegem ce s-a intdmplat si
daca existi riscul ca situatia si se repete. Impreuni vom stabili un plan de ingrijire personalizat, care poate fi
de ajutor pe parcursul sarcinii. Acesta va include monitorizare pentru dumneavoastra si copil, tratamente sau
interventii, dupd caz. Fiecare femeie sau persoand insarcinatd beneficiaza de un plan de ingrijire individualizat.
Fiecare sarcina este diferitd, iar planul este adaptat nevoilor dumneavoastra.

Va vom oferi, de asemenea, sprijin pe parcursul acestei perioade care poate fi una plind de anxietate. De
reguld, veti fi programata la doud sau trei consultatii in cadrul clinicii, pentru a va asigura ca sarcina decurge in
mod favorabil. Ulterior, veti fi externata din evidenta clinicii, in jurul saptdmanilor 26-28 de sarcina.
Majoritatea femeilor si persoanelor insarcinate vor fi apoi monitorizate de moasa desemnata, medicul
obstetrician curant si medicul de familie.

Este important sa intelegeti ca, desi monitorizarea si tratamentele pot reduce riscul unei nasteri premature sau
al unui avort spontan tardiv, din pacate, acestea nu pot preveni sau prezice intotdeauna astfel de evenimente.

Ce se intampla in cadrul Clinicii?

Veti fi consultatd mai intai de medicul obstetrician si de moasa clinicii. Consultatia poate dura intre 30 si 60 de
minute, asadar va rugdm sd va alocati acest interval de timp. La consultatie:

e Vise va lua un istoric medical detaliat si vom nota eventualele alergii pe care le aveti. Este posibil sa
detinem deja unele informatii despre nasterile anterioare si istoricul dumneavoastra medical general,
insd va vom intreba intotdeauna personal, deoarece puteti oferi detalii noi si relevante.

e Vi se va propune recoltarea unui exsudat vaginal. Acesta are scopul de a verifica prezenta infectiilor cu
vaginoza bacteriana si streptococ de grup B. Aceste infectii nu sunt frecvente, insa femeile si
persoanele Insdrcinate care le au prezintd un risc crescut de nastere prematura. Un tratament adecvat
poate reduce acest risc. Daca se depisteaza o infectie, vom initia tratamentul corespunzator cu
antibiotice. Va Incurajam, de asemenea, pe dumneavoastra si pe partenerul dumneavoastra sd mergeti la
o clinica de medicina genito-urinara (GUM) pentru un control de sanatate sexuala.

o Urina dumneavoastra va fi testata pentru infectii. Aceasta se face in acelasi mod in care moasa din
comunitate va testeaza urina In timpul consultatiilor. Daca exista semne de infectie in urind, vi se va
recomanda o analizd de urind din fluxul mijlociu (MSU). Testul MSU presupune trimiterea probei de
urind la laborator pentru o analiza detaliatd. Rezultatele sunt, de obicei, disponibile dupa aproximativ
48 de ore, insd in unele cazuri pot dura pana la 7 zile.

Este important de stiut ca anumite infectii pot fi asimptomatice. Dacad nu va simtiti bine sau aveti orice
fel de ingrijorare, este esential sa contactati serviciul de triaj matern. Numarul de contact se gaseste la

finalul acestui pliant sau in carnetul dumneavoastrda mov de maternitate.

e Vi se poate recomanda administrarea de aspirind in doza mica (150 mg). Veti incepe administrarea
acestuia pana la 16 saptamani de sarcind, daca este necesar. Va vom recomanda aspirina daca:

— ati avut un copil cu greutate mica la nastere sau preeclampsie intr-o sarcind anterioara,

— aveti un risc crescut de a dezvolta aceste complicatii in sarcina actuala.
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e Vise va verifica tensiunea arteriald. O tensiune arteriald semnificativ crescuta in sarcind poate creste
riscul de nastere prematura.

« Vi se va propune o ecografie transvaginala pentru masurarea lungimii colului uterin. In timpul acestei
investigatii, o sondd ecografica este introdusa in vagin. Vezica urinara trebuie sa fie goald pentru
aceasta examinare. Este important s masurdm lungimea colului uterin, deoarece aceastd informatie ne
ajutd sa gestionam corespunzator ingrijirea dumneavoastra. Un col uterin scurtat sau modificari
semnificative ale acestuia pot creste riscul de nastere prematurad sau avort spontan tardiv.

Ce tratament mi se va oferi daca am un risc crescut de nastere prematura sau avort
spontan tardiv?

Exista mai multe optiuni de tratament pe care vi le putem propune. Acestea pot include una sau mai multe
dintre urmatoarele:

e Cerclaj cervical (suturd cervicald), care consta in aplicarea unui fir in jurul colului uterin. Aceasta este o
procedura de tip ,,de zi”, efectuata in spital, sub anestezie spinala sau generala. Anestezia spinala
determind amortirea zonei, insa veti rimane treaza in timpul procedurii. In cazul anesteziei generale,
veti dormi pe durata interventiei. Medicul anestezist va va raspunde la orice intrebare referitoare la
procedura. Informatii suplimentare despre cerclajul cervical sunt disponibile pe site-ul Colegiului regal
al obstetricienilor si ginecologilor (RCOQG).

o Pessarii cu progesteron (hormon) pot fi administrati intravaginal sau intrarectal pana la saptdmana 34
de sarcina.

» Antibiotice pot fi prescrise pentru tratarea infectiilor depistate prin testele de urind sau exsudat.

o Puteti fi directionata catre moasa noastra specializatd in renuntarea la fumat.

o Daca riscul de nastere prematura este foarte ridicat dupa sdptamana 24, este posibil sa vi se recomande:

o 1njectil cu steroizi pentru a ajuta dezvoltarea pldmanilor bebelusului si / sau
o un medicament numit sulfat de magneziu.

Injectiile cu steroizi pot fi administrate in regim ambulatoriu sau in spital, in functie de planul
dumneavoastra de ingrijire. Sulfatul de magneziu se administreaza in sala de nasteri si necesita
monitorizare speciald atat pentru dumneavoastra, cat si pentru copil. Vom discuta, de asemenea, cu
dumneavoastra despre locul cel mai potrivit pentru nasterea copilului.

Bineinteles, vom discuta in detaliu toate aceste tratamente Tnainte ca ele sd fie incluse in planul dumneavoastra
de ingrijire.

Trebuie sa mai merg la consultatiile prenatale?
Da. Trebuie sa participati la toate celelalte consultatii prenatale, pe langa vizitele la clinica noastra. Clinica de
supraveghere a nasterii premature este un serviciu suplimentar. Aceasta oferd ingrijire speciald femeilor si

persoanelor Insarcinate care prezinta un risc crescut de nastere prematurd. Nu inlocuieste celelalte servicii de
ingrijire prenatala.

Cand ar trebui sa cer sfatul unui specialist?

Uneori, pot aparea semne care indica faptul ca travaliul ar putea incepe. Desi adesea aceste semne nu duc la
declansarea travaliului prematur, este important sa solicitati ajutor pentru a primi sfaturi adecvate.

Care sunt semnele unui travaliu prematur?
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https://www.rcog.org.uk/media/2amhp04p/cervical-stitchpi_large-print_amended.pdf
https://www.rcog.org.uk/media/2amhp04p/cervical-stitchpi_large-print_amended.pdf

o Contractii regulate sau senzatii de incordare, in care abdomenul devine foarte tare.

e Dureri de tip menstrual sau presiune in zona vaginala.

e Desprinderea mucusului. Acesta este momentul 1n care bucata de mucus care a sigilat colul uterin in
timpul sarcinii se indeparteaza si iese din vagin.

e Unjet sau o scurgere de lichid din vagin, care ar putea fi ruperea apelor.

e Dureri de spate care nu sunt obisnuite pentru dumneavoastra.

Trebuie sa informati imediat personalul spitalului, 1a numarul de contact, daca experimentati unul sau
mai multe dintre urmatoarele simptome:

e Sangerare vaginala.

e Bebelusul dumneavoastra se misca mai putin/mai mult decat in mod normal sau se misca intr-un mod
neobisnuit.

e Vi s-au rupt membranele, iar lichidul amniotic are un miros neplacut sau o culoare anormala.

Pe cine ar trebui sa contactez daca am ingrijorari?

Daca credeti cd sunteti 1n travaliu, contactati de urgenta serviciul de triaj matern. Nu asteptati urmatoarea
programare la Clinica de supraveghere a nasterii premature.

o Contactati Triajul Matern la 01227 206737 pentru asistenta si sfaturi.
e In caz de urgenta, sunati la 999.

Aceastd brosura a fost elaborata cu si pentru pacienti.
Va rugam sa ne informati

o Daca aveti nevoi de accesibilitate; aceasta include nevoia de o bucla auditiva sau dorinta ca cineva sa
va insoteasca la programare.

o Daca aveti nevoie de un interpret.

e Daca aveti nevoie de aceste informatii in alt format (cum ar fi Braille, audio, cu caractere mari sau Easy
Read).

Puteti sa ne anuntati acest lucru prin:

e Vizitarea site-ului web al Trustului.

e Sunand la numarul de telefon din partea de sus a scrisorii de programare.
e Adaugarea acestor informatii in portalul pacientilor.

e Anuntarea unui membru al personalului la urmatoarea programare.

Pentru orice reclamatii, comentarii, preocupéri sau feedback pozitiv, va rugam sa vorbiti cu un membru al
echipei medicale. Sau contactati Serviciul de consiliere si mentinere a legdturii cu pacientii la numarul 01227
783145 sau prin e-mail.

Pacientii nu trebuie sa aduca in spital sume mari de bani sau obiecte de valoare. Va rugam sa retineti ca
spitalele din East Kent nu accepta nicio responsabilitate pentru pierderea sau deteriorarea bunurilor personale,

cu exceptia cazului in care bunurile au fost predate personalului Trustului pentru pastrare in siguranta.

Alte brosuri informative pentru pacienti sunt disponibile pe site-ul web al East Kent Hospitals.

Numér de referintd: Web 562
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