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Ruperea prematura a membranelor inainte de
inceperea travaliului (PPROM)

Informatii pentru femei, persoane aflate in travaliu si familiile acestora

Daca cititi acest pliant, este posibil ca dumneavoastra sau cineva apropiat sa fi fost diagnosticat cu ruperea
prematurda a membranelor Tnainte de travaliu (PPROM). Acest material explica ce inseamna aceasta afectiune.

Ce este ruperea prematura a membranelor inainte de travaliu (PPROM)?

Bebelusul se dezvolta in interiorul unui sac
plin cu lichid, numit sac amniotic. Cand
bebelusul este pregitit sa se nasca,
membrana sacului amniotic se rupe, iar
lichidul se elimina prin vagin. Aceasta este
cunoscuta ca ,,ruperea apei”’. De asemenea,
este denumita si ,,ruperea membranelor”.

in mod obisnuit, ruperea apei are loc putin
inainte sau in timpul travaliului. Daca apa se
rupe inainte de inceperea travaliului, la mai
putin de 37 de saptamani de sarcina, aceastd
situatie este cunoscutd sub denumirea de
rupere prematura a membranelor Tnainte de
travaliu (PPROM).

Daca acest lucru se intdmpla, poate (dar nu
in mod obligatoriu) sd declanseze travaliul

prematur. Dacd membranele se rup prematur,

riscurile si tratamentul recomandat vor
depinde de stadiul sarcinii in care va aflati.

Este frecventa PPROM in timpul sarcinii?

PPROM apare in aproximativ 3 din 100 de sarcini.
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Care sunt cauzele PPROM?

Nu se cunoaste intotdeauna cauza exactd a PPROM, insa aceasta poate fi asociata cu unul dintre urmatorii factori:
* Infectii

* Probleme ale placentei, de exemplu, atunci cand placenta nu se dezvolta corespunzator sau este
afectata/deterioratd

* Se poate forma un cheag de sange 1n spatele placentei sau al membranelor.
Este posibil sa aveti si alti factori de risc daca:

* ati mai avut o nastere prematurd sau PPROM

* ati avut sangerari vaginale in timpul sarcinii

* ati suferit un traumatism direct (loviturd) la nivelul abdomenului

* ati trecut printr-o interventie chirurgicald la nivelul colului uterin (cum ar fi procedura LLETZ - excizia cu
ansa diatermica a zonei de transformare) sau aveti un col uterin scurt

* ati avut anterior o abruptie placentara (placenta nu s-a dezvoltat corespunzator sau a fost afectata)

* aveti o cantitate excesiva de lichid amniotic in sacul amniotic (afectiune cunoscutd sub numele de
polihidramnios)

* sunteti insarcinatd cu gemeni sau sarcind multipla

Este important sa retineti cd PPROM nu este cauzata de ceva ce ati facut sau nu ati facut in timpul sarcinii.

Cum imi dau seama ca mi s-a rupt apa?

Ruperea apei poate fi resimtitd ca o pocniturd usoard, urmata de o scurgere lentd sau bruscd de lichid amniotic pe
care nu o puteti controla, spre deosebire de urinat. Cantitatea de lichid amniotic pierdutd poate varia. Este posibil
sa nu simtiti efectiv ,,ruperea”, ci doar sa observati scurgerea de lichid. Ruperea apei nu este dureroasa.

Lichidul amniotic este clar si are o culoare pala. Poate avea o tentd usor roz daca contine urme de sange. Trebuie
sd sunati la serviciul de triaj matern sau sd mergeti de urgenta la cel mai apropiat spital daca:

* lichidul are un miros neplacut sau este colorat in galben, maro sau rosu aprins
* pierdeti singe proaspat

Aceasta poate Tnsemna ca dumneavoastra si bebelusul aveti nevoie de o evaluare medicala de urgenta.

Ce se intampla in continuare?

Daci s-a confirmat ruperea membranelor, de regula vi se va recomanda sd ramaneti internata in spital, unde veti
fi atent monitorizatd Impreuna cu bebelusul pentru semne de infectie. Aceasta perioada de spitalizare poate dura
cateva zile sau mai mult, in functie de evolutie.

* Vi se vor verifica Tn mod regulat temperatura, tensiunea arteriald si pulsul, iar analizele de singe vor fi



efectuate pentru a depista eventuale infectii.
» Bataile inimii bebelusului vor fi, de asemenea, monitorizate periodic.
* Vi se pot administra antibiotice pentru a reduce riscul aparitiei unei infectii.
Daca se constata ca nu vi s-au rupt membranele, cel mai probabil veti putea merge acasa.

Daci scurgerea de lichid amniotic continua si acasa, trebuie sa contactati imediat spitalul pentru o reevaluare.

Ce poate insemna PPROM pentru mine si bebelusul meu?

Dacd membranele s-au rupt prematur, moasa sau medicul va vor explica ce ar putea insemna acest lucru pentru
bebelusul dumneavoastra. Impactul va depinde de numarul de sdptdmani de sarcinad in momentul ruperii
membranelor si de situatia dumneavoastra individuala.

* Infectie

Membranele (sacul amniotic) formeaza o bariera de protectie in jurul bebelusului. Dupa ruperea
membranelor si pierderea lichidului amniotic, exista un risc de aparitie a unei infectii. Aceasta poate
declansa un travaliu prematur sau poate duce la dezvoltarea sepsisului (o reactie grava, care poate pune
viata in pericol) atat la mama, cat si la bebelus.

Simptomele unei infectii pot include urmatoarele:
o Senzatie de caldurd, frisoane si transpiratie rece
o Secretie vaginald anormald, cu miros neplacut
o Ritm cardiac accelerat
o Durere in partea inferioara a abdomenului
o Stare generald de rau

Ritmul cardiac al bebelusului poate, de asemenea, sa fie mai rapid decat in mod normal Daca apar semne
ale unei infectii, este posibil ca nasterea bebelusului sa fie necesard imediat. Aceasta se face pentru a
preveni agravarea starii dumneavoastra si a copilului.

* PPROM si nasterea prematura

Aproximativ jumatate dintre femeile diagnosticate cu PPROM intra in travaliu In decurs de o sdptamana de
la ruperea membranelor. Cu cat sarcina este mai avansata in momentul ruperii membranelor, cu atat este
mai probabil ca travaliul sa inceapa. PPROM este asociata cu 3 pana la 4 din 10 nasteri premature.

* Prolapsul de cordon

Prolapsul de cordon apare atunci cand cordonul ombilical cade prin colul uterin in vagin. Aceasta este o
complicatie de urgenta si poate pune viata bebelusului in pericol, insa este rara.

* Hipoplazia pulmonara

Aceasta este o afectiune 1n care plamanii bebelusului nu se dezvolta normal din cauza absentei lichidului
amniotic 1n jurul lor. Este mai frecventa atunci cand membranele se rup foarte devreme in sarcind (inainte
de 24 de sdptamani), perioada in care plamanii bebelusului sunt inca in formare.



* Dezlipirea de placenta (abruptio placentae)

Aceasta apare atunci cand placenta se desprinde sau incepe sa se desprinda de uter. Poate provoca durere si
sangerare abundenta si reprezintd un pericol atat pentru mama, cat si pentru copil. Este o urgentd medicald
si trebuie sa solicitati ajutor medical imediat sau sa apelati 999. Este important de stiut ca, uneori,
sangerarea abundenta poate aparea fara durere.

Puteti afla mai multe despre dezlipirea de placentd pe site-ul Tommy's.

Dezlipirea de placenta

Placenta
Prolgpsul de cordon uter
ombilical: cordonul
aluneca prin cervix apoi
prin vagin

sangerare

Dezlipirea de placenta

Prolapsul de cordon ombilical

Daca experimentati PPROM, din pacate, uneori bebelusul dumneavoastra ar putea sa nu supravietuiasca. Riscul
este mai mare in cazul in care membranele se rup foarte devreme, daca bebelusul se naste extrem de prematur
(inainte de 24 de sdptamani) sau, in unele cazuri, In urma unei infectii sau a unui prolaps de cordon ombilical.

Exista tratamente pentru PPROM?

Membranele rupte nu pot fi ,,reparate”, insa vi se pot oferi tratamente menite sa reduca riscurile pentru bebelus.
Acestea pot include:

 un ciclu scurt de antibiotice pentru a reduce riscul de infectie si a Intarzia declansarea travaliului

* o curd de injectii cu steroizi (corticosteroizi) pentru a sprijini dezvoltarea bebelusului si a reduce riscurile
asociate cu nasterea prematura

 administrarea de sulfat de magneziu in timpul travaliului, care poate reduce riscul aparitiei paraliziei
cerebrale in cazul nasterilor foarte premature

Daca intrati in travaliu prematur, vi se pot administra antibiotice intravenos (prin intermediul unui ac introdus
direct intr-o vend), pentru a reduce riscul de infectie cu streptococ de grup B (GBS) cu debut precoce. Pentru
informatii suplimentare, va rugam sa cititi pliantul informativ ,,Streptococul de grup B (GBS) in sarcina si la
nou-nascuti”.

Daci aveti intrebdri sau nelamuriri legate de tratamentele mentionate anterior, discutati cu moasa sau medicul
dumneavoastra.



Trebuie sa raman internata in spital?

De obicei, vi se va recomanda sd rdmaneti In spital cel putin 48 de ore dupa ruperea membranelor, pentru a putea
monitoriza starea dumneavoastra si a bebelusului. Dupd aceasta perioada, este posibil sd puteti merge acasa, daca
medicul considera ca nu prezentati risc de nastere prematurd si nu aveti semne de infectie.

inainte de externare, veti primi instructiuni clare despre cum sa va verificati pulsul si temperatura acasa. Este
foarte probabil sa vi se recomande sa evitati contactul sexual 1n aceastd perioada.

Cand ar trebui sa cer ajutor daca sunt acasa?

Contactati serviciul de triaj matern si reveniti de urgenta la spital daca prezentati oricare dintre urmatoarele
simptome:

* Simptome asemanatoare gripei (senzatie de febra si frisoane)
» Séangerare vaginala

* Lichidul eliminat devine verzui sau are un miros neplacut
 Contractii sau dureri de tip crampa

* Durere abdominala (de burtd) sau lombara

 Sunteti ingrijoratd ca miscarile bebelusului s-au incetinit, s-au oprit sau s-au schimbat Contactati imediat
serviciul de triaj matern daca observati oricare dintre aceste semne (consultati datele de contact la finalul
pliantului).

Ce monitorizare trebuie sa urmez ulterior?

Dupa un episod de PPROM, trebuie sa aveti controale regulate cu o moasa sau un medic, de obicei o data sau de
doud ori pe saptdmand. Aceste controale vor fi suplimentare fatd de consultatiile de rutind cu moasa.

in timpul acestor vizite, se vor monitoriza bataile inimii bebelusului, temperatura corporald, pulsul si tensiunea
arteriald, iar analizele de sange vor fi efectuate pentru a depista semne de infectie. Medicul va discuta impreund
cu dumneavoastra un plan de urmarire a sarcinii, care va include si ecografii regulate pentru a verifica
dezvoltarea bebelusului.

Cand este momentul potrivit pentru nastere?

Daca atat dumneavoastra, cat si bebelusul sunteti bine si nu exista semne de infectie, vi se poate recomanda sa
asteptati pand la 37 de saptamani pentru a naste. Aceasta abordare are scopul de a reduce riscurile asociate cu
nasterea prematura.

Daca sunteti purtatoare a bacteriei GBS (streptococ de grup B), este posibil sa vi se recomande nasterea incepand
cu saptdmana 34, din cauza riscului de infectie pentru bebelus. Pentru mai multe informatii, va rugam sa cititi
pliantul ,,Streptococul de grup B (GBS) in sarcina si la nou-nascuti”.

Moasa sau medicul dumneavoastrad va vor explica ce considera ca este cel mai bine pentru dumneavoastra si



pentru copilul dumneavoastra, si va vor intreba ce preferati. Nu ezitati sa puneti oricate intrebari aveti nevoie
pentru a va simti in siguranta si Increzdtoare in luarea unor decizii informate cu privire la ingrijirea
dumneavoastra.

Voi putea naste pe cale vaginala dupa PPROM?

O nastere vaginala este posibild dupa PPROM, dar acest lucru depinde de:
* momentul in care Incepe travaliul
* pozitia bebelusului
 circumstantele si alegerile personale

Moasa sau medicul vor discuta cu dumneavoastra toate optiunile.

Exista riscul sa am din nou PPROM intr-o viitoare sarcina?

Posibil. Faptul ca ati avut PPROM sau o nastere prematura in trecut inseamna ca existd un risc crescut de nastere
prematura intr-o sarcind viitoare, insd nu Inseamna ca acest lucru se va intdmpla cu siguranta.

Este posibil sa fiti Indrumata cétre Clinica de monitorizare a nasterii premature in urmatoarea sarcind. Pentru
informatii suplimentare. va rugam sa cititi pliantul informativ despre Clinica de monitorizare a nasterii

premature.

Daca nu vi se ofera ingrijire specializata, puteti solicita acest lucru. Nu uitati ca puteti discuta intotdeauna
cu moasa dumneavoastra daca aveti nelamuriri legate de ingrijirea primita.

Ce fac daca am intrebari sau ingrijorari dupa ce ajung acasa?

Contactati serviciul de triaj matern la numarul 01227 206737 pentru sprijin si sfaturi. Serviciul este
disponibil 24 de ore din 24, 7 zile pe saptamana, si personalul va va raspunde cu plicere la orice intrebare.
Acest pliant a fost realizat impreuna cu si pentru pacienti.



Va rugam sa ne informati:

* Daca aveti nevoi speciale de accesibilitate; acest lucru poate include necesitatea unui sistem audio
pentru auz sau dorinta ca cineva sa va insoteasca la consultatie.

* Daca aveti nevoie de un interpret.

* Daca doriti ca aceste informatii sa va fie furnizate intr-un alt format (precum Braille, audio,
caractere mari sau varianta Easy Read).

Ne puteti comunica aceste aspecte prin:

e Accesarea site-ului web al institutiei medicale.

* Apelarea numarului de telefon mentionat in partea de sus a scrisorii de programare.

* Completarea acestor informatii in Portalul pacientului.

* Informarea unui membru al personalului medical la urmatoarea consultatie.

Pentru orice reclamatii, sugestii, ingrijorari sau aprecieri, va rugam sa discutati cu un membru al echipei
medicale care va ingrijeste. in caz alternativ, puteti contacta Serviciul de consiliere si relatii cu pacientii la
numarul 01227 783145 sau prin e-mail.

Pacientii sunt sfatuiti sa nu aduca sume mari de bani sau obiecte de valoare in spital. Va rugam sa retineti
ca Spitalele East Kent nu isi asuma raspunderea pentru pierderea sau deteriorarea bunurilor personale, cu
exceptia cazului in care acestea au fost predate personalului pentru pastrare in siguranta.

Alte materiale informative pentru pacienti sunt disponibile pe site-ul Spitalelor East Kent.
Numir de referintd: Web 601
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