Prematuritatea ca problema medico-
sociala

Nasterea prematura:
asistenta medicala in sarcina si
nastere.
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Definitie
NP reprezinta nasterea care se produce de la 22
sartamini pina la 37 saptamani de gestatie in
rezultatul careia se naste un copil prematur cu
semne de imaturitate.

Definitia data este in concordanta cu
recomandarea Organizatiei Mondiale a
Sanatatii in The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems, care pune limita inferioara de varsta a
nasterilor premature 22 saptamani de amenoree

alt ENNAv Anarntvri AavaritatAa



Incidenta

* Variaza in lume intre 4% si 12% (media 8-
10%), dar poate ajunge pana la 22% in functie
de calitatea asistentei obstetricale, a identificari
gravidelor cu risc si a posibilitatilor de tratament

a iminentei de nastere prematura, in RM NP
variaza 4 - 4,5%.



Clasificarea nasterilor premature:

1.Nastere prematura spontana

2. Nastere prematura provocata — impusa
de anumite conditii materne sau fetale

3. Nastere prematura prin calcularea
eronata a varstel gestationale



Clasificarea nasterilor premature in raport cu
prognosticul obstetrical al femeilor cu nasteri
premature in antecedente:

a. NP accidentala — survenita la paciente care au avut
una sau mai multe nasteri la termen in antecedente

b. NP recidivanta - survenita la femei, care au mai avut
in antecedente atat NP, cat si nasteri la termen

c. NP in repetitie — in cazul pacientelor la care nasterea
are loc intotdeauna prematur.



Etiologie. Cauze materne.

CAUZE GENERALE
boli infectioase (gripa, rubeola, listerioza,
toxoplazmoza, salmoneloze)
infectiile tractului urinar

iInfectiile cervico-vaginale (cu streptococul beta-
hemolitic, trichomonas vaginalis, gonococ)

hipertensiunea arteriala preexistenta sarcinii sau cea
Indusa de sarcina

Izoimunizarea Rh
boli cronice cardiace si pulmonare
icterul de sarcina

patologii endocrine (diabet zaharat, sindrom
adrenogenital, hipertireoza, hipotireoza, sindromul
ovarelor polichistice).

anemiile



Etiologie. Cauze materne.

CAUZE LOCO-REGIONALE

malformatii uterine congenitale (uter septat, uter
bicorn, hipoplazia uterina)

malformatii uterine dobandite (sinechiile
corporale)

Incompetenta cervico-istmica
fibroame uterine submucoase sau cavitare

microtraumatisme locale: raporturi sexuale,
transport, explorari genitale.



Etiologie. Cauze materne.

CAUZE FAVORIZANTE SOCIO-ECONOMICE
mame necasatorite
sarcini nedorite
varsta sub 18 ani sau mai mare de 35 ani
nivel cultural scazut
prezenta unui copil mic la domiciliu
absenta sau insuficienfa unui control medical
eforturi fizice mari la serviciu
intoxicatiile cronice, fumatul, alcoolismul.



Etiologie. Cauze materne.

ANTECEDENTE OBSTETRICALE

* NP si/sau avorturi spontane;
* numeroase intreruperi voluntare de sarcina;
 sarcini succedate la intervale prea apropiate.



Cauze ovulare

Malformatiile fetale
sarcinile gemelare
hipotrofia fetala
hidramniosul

anomaliile in morfologia, insertia si functionarea
placentei (placenta praevia, hematomul
retroplacentar, insuficienta placentara)

infectia ovulara



< 5p — nu este risc de NP;

Papiernik

5-10 puncte — risc potential de NP;

Coeficientul de risc de nastere prematura (CRNP) propus de

> 10p risc cert de NP.

Conditii socio-economice
mediocre.

2 copii sau mai multj fara
ajutor familial

1 chiureta; .

Interval scurt dupa
nasterea precedenta (1
an intre nastere si
conceptie).

Munca in exterior

Oboseala neobisnuita.
Cresterea excesiva in
greutate.

Sarcina nelegitima.
Varsta <20 ani sau > 40
ani

2 chiuretaje

Mai mult de 10
tigari/zi.

Urcarea a mai mult de
3 etaje fara ascensor.

Sub 5 kg crestere in
greutate, albouminurie, TA
sist>130mm/Hg

TA d>80mmHg

Conditii socio-economice
total nefavorabile.
Talia<150cm, greutatea
sub 45kg

3 chiuretaje

Efort fizic excesiv.
Serviciu obositor.
Calatorii la distante
mari

Scadere in greutate in luna
precedenta.

Partea prezentata coboara.
Prezentatie pelviana in luna
ar-a.

Varsta sub 18 ani

Pielonefrita

Metroragii in al ll-lea
trimestru. Col scurtat. Col
permeabil. Contractilitate
uterina intempestiva.

Malformatii uterine.
1 avort spontan tardiv.

1 nastere prematura in
anamneza.

Sarcina gemelara.

Placenta praevia.
Hidramnios.




Stadiile clinice ale NP

— iminenta de nastere prematura (INP)

— travaliu prematur declansat



Diagnostic NP

Simptomele premonitorii

— contractilitate uterina excesiva ;

— crampe suprasimfizare asemanatoare celor
menstruale;

— crampe abdominale;

— dureri lombare constante sau cu caracter colicativ;
— senzafie de presiune perineala;

— secrefie vaginala abundenta;

— poliurie



Diagnosticul iminenteil NP
SEMNE FUNCTIONALE

contractii uterine anormale, dureroase si
frecvente, mai mult sau mai pufin regulate, cu
discreta crestere a tonusului uterin;

dureri lombare, abdominale ce pot fi insotite de
senzatie de presiune abdominala;

eliminarea dopului gelatinos;

scurgere sanguinolenta (uneori). Examenul cu
speculul va preciza originea,;

existenta unor semne functionale urinare;



Diagnosticul iminenteil NP
EXAMENUL OBSTETRICAL

« palparea uterina este utila pentru:
- a constata contractiile uterine
- a masura inaltimea fundului uterin
- a preciza prezentatia fetala
* examenul in valve poate pune in evidenta:
- existenta unei hemoragi
- scurgerea lichidului amniotic
- leucoree (se va preleva o proba pentru
examenul bacteriologic)
- eliminarea dopului gelatinos.
 tuseul vaginal precizeaza:

- starea colului uterin (inchis, de lungime
normala>25mm.), testul ia fibronectinaeste negativ si a
fost exclusaRPMA.



Sistem de scor pentru evaluarea gravidei cu risc de travaliu
prematur sau in travaliu prematur

(dupa Fernando Arias, 1984)

> 6 puncte — modificari cervicale importante

0 1 2
Segment inferior | Nedezvoltat Inceputul Protuberant sau
dezvoltarii craniul angajat
Lungimea colului |[>1 cm 0,5-1 cm <0,5cm

Starea orificiului
uterin

Orrificiul extern
inchis

Orrificiul extern
deschis.

Orrificiul intern

Ambele orificii
deschise,
permitand un

inchis deget

Pozitia colului Posterior Pozitia Anterior
intermediara

Consistenta Dur3 Moale Foarte moale

colului




Examinari complementare

- examen ecografic pentru determinarea lungimii colului
uterin(>2,5cm.si canalul cervical inchis) cu biometrie fetala,
care precizeaza cantitatea de lichid amniotic, localizarea
placentei, absenta malformatiilor fetale, greutatea fatului

- Inregistrare cardiotocografica care permite supravegherea
ritmului cardiac fetal, frecventei contractiilor uterine.

- investigatii pentru depistarea etiologiei infectioase:
— tabloul hematologic complet, proteina C-reactiva

— amniocenteza urmata de culturi a LA in caz de suspiciune
de corioamniotita

— examenul cito-bacteriologic al urinei
— bacteriologie vaginala.



Examinari complementare
» teste pentru diagnosticul RPM

» testarea maturitatii pulmonare:
— raportul lecitina /sfingomielina (N=2,0)
— dozarea fosfatidilglicerolului

— masurarea concentratiei lecitinei in surfactant
(normal 23,5mg/100ml).

* prezenta fibronectinei fetale in secretia vaginala este
limitata in aprecierea INP, faptul ca aceasta
fibronectina lipseste este mult mai semnificativ in a
Interpreta ca acest risc al NP este absent.



Diagnosticul travaliu prematur declansat

Depistarea contractiilor uterine regulate (1cntractie in
10 min.) care se face pe baza :

- anamnezei (senzatia de intarire a uterului, care
atinge pragul dureros);

- palparii care gaseste un uter cu tonusul periodic
crescut : contractii uterine ritmice si dureroase, cu
frecventa, durata si intensitatea crescand progresiv

* - Tnregistrarii tocografice, determinand intensitatea
si frecventa contracitiilor.



Diagnosticul nasterii premature declansate

Modificari locale apreciate prin tuseul vaginal :

- modificari cervicale (stergere > 80%,
dilatare >2cm) concomitent cu o contractilitate
uterina susfinuta si sistematica

- ruptura de membrane



Profilaxia NP

Supraveghere perinatala cu monitorizarea pacientelor cu
risc crescut de NP

Indepartarea factorilor care au un rol in declansarea prematura
a nasterii, inainte de aparifia unei noi sarcini.

Programele specifice de educatie ale femeilor gravide

Evitarea actului sexual intre saptamanile 20-36 de sarcina la
gravidele cu risc crescut pentru NP.

repaus prelungit la pat si evitarea eforturilor fizice.

Cerclaj profilactic, aplicat intre 14 si 18 saptamani de sarcina,
sub tratament antispastic sustinut.

Tratarea infectiilor cervico-vaginale

Amniocenteza terapeutica cu evacuarea a aprox.500ml LA,
daca hidramniosul cauzeaza supradistensie si contractii uterine

Corectarea deficientelor nutritionale



Conduita nasterilor premature
depinde de:

Integritatea pungii amniotice

Starea intrauterina a fatului

Starea generala a mamei

Varsta de gestatie

Prezenta sau absenta semnelor de infectie
Prezenfa hemoragiei si caracterul el.



Conduita in iminenta de nastere prematura

Repaus la pat , se indica numai progesteron.

Progesteron natural (Utrogestan, Duphaston) si sedarea gravidei cu
(valeriana,crotegiu,leonuri).

Circlajul colului uterin(14-18 saptamini)
Administrarea sulfatului de magneziu ca neeroprotector

Tratamentul tocolitic este indicat in debutul travaliu prematur
pina la delatarea colului uterin de 5 cm.

Agenti tocolitici:
- B-adrenomimetice (Partusisten, Terbutalina, Gynipral)

Blocante a canalelor de Ca (Nifedipina) si Inhibitori de prostaglandin-sintetaza
(Indometacin)-preparate de prima linie.

Atosiban

Terapia antibacteriana este indicata obligator in travaliu prematur ,in caz de RPMA,
horionamnionita si infectii acute la mama (Ampicilina, Penicilina G s.a).



Protocol de administrare a
corticosteroizilor

Intre 24-33 s&ptamini si 6 zile de gestatie se vor
administra corticoizi pentru accelerarea
maturizarii plamanilor fetali:

-dexametazona: 6mg la fiecare 12 ore-4 doze

-betametazona: 12 mgq. la fiecare 24 ore-2 doze

Se admite administrarea repetata a
corticosteroizilor peste 7 zile.

Administrarea multipla a corticosteroizilor este
contraindicata.



Conduita in NP declansata

Alegerea cail de nastere
Indicatii pentru operatia cezariana in NP

Prezentatii distocice.craniene deflectate,
transversa

Prezentatia pelviana
Suferinfa fetala documentata CTG.
Nedeclansarea medicamentoasa a travaliului.

Conditii obstetricale - placenta praevia, vicieri
de bazin.




Conduita in travaliu si expulsie :

1. Conducerea travaliului si asistenta la nastere vor fi
asigurate doar de catre medicul obstetrician.

2. Prezenfa neonatologului la nastere este obligatorie.

3. Supravegherea cardiotocografica continua: aparifia
alterarilor BCF indica operatia cezariana.

4. Decubitul lateral stang pe tot timpul travaliului.

5. Supraveghere acido-bazica fetala prin microanalize
ale sangelui recoltat din scalpul

/. Analgezie (anestezia peridurala).



Conduita in travaliu si expulsie :

8. Antibioticoterapia se administreaza in travaliu (si in
cazul membranelor rupte). Ampicilina 2gr i/v la fiecare
6 ore.

9. Membranele vor fi mentinute intacte cat mai mult
posibil.

11. Se prefera nasterea spontana aplicatiei de forceps in
expulsie.

12. Pensarea cordonului se efectueaza dupa un interval
de 60 sec. dupa expulsie, permitand astfel trecerea

unei cantitafi suplimentare de sange dinspre placenta
spre fat.

13. Acordarea primelor ingrijiri Si practicarea corecta a
masurilor de reanimare a nou-nascutului de catre

echipa de medici obstetrician-neonatolog-
e N N NI



Conduita nasterilor premature in caz de RPM

 Daca sarcina are peste 34 sapt. = declansarea
travaliului

 Daca sarcina este mai mica de 34 sapt. - dupa
excluderea semnelor de suferin{a fetala sau infectie,
tactica de conduita include urmatoarele:

- Spitalizarea urgenta in sectia de patologie;
- Regim strict la pat;

- Folosirea scutecelor sterile;

- Alimentatia rationala bogata in vitamine,

proteine, glucide



Conduita nasterilor premature in caz de RPM

* Monitorizarea stricta a starii gravidei:
- Acuze
- T corpului, puls, TA
- IFU si CA
- Leucocitoza la fiecare 12 ore, formula leucocitara

- Recoltari repetate pentru bacteriologie a continutului
canalului cervical

- Proteina C-reactiva
- Monitorizarea cardiotocografica
- Monitorizarea ecografica a fatului
- Eco-Doppler in artera ombilicala.
« Examenele vaginale repetate vor fi evitate

» Terapia tocolitica se indica pentru 2-3 zile pentru a se efectua
profilaxia detresei respiratorii la nou-nascut.

* Profilxia antibacteriana se efectueaza cu macrolide enteral 10-
15 zile(eritromicina 500mg.-4 ori pe zi peros).



Nou-nascutul prematur
Definitie

OMS recomanda notiunea de prematur pentru
toti nou-nascutii vii cu o greutate la nastere 500
gr si mai mult, daca varsta gestationala este
mai mica de 37sapt.



Clasificara prematurilor

Exista 4 categorii de prematuri:
Dupa criteriul virstei gestationale la nastere
-prematuritate extrema(<28s.g9.) — mai putin de 1000gr.

-prematuritate severa(28-31s.qg) — 1500-1000gr
-prematuritate moderata(32-33s.g) - 2000 —1500gr

-prematuritate aproape de termen(34-37s.q) - 2500-
2000gr



Diagnosticul de prematuritate nou-nascutului.

Semne morfologice.

— Structura tegumentelor (subtiri, gelatinoase, catifelate)
— Tegumente rosii, acoperite de lanugo
— Corp neproportional, extremitati scurte

— Fata mica, triunghiulara, cu riduri, gura mare si barbia
ascutita

— Pavilioanele auriculare moi, deformate

— Oasele bolfii slab osificate, suturi si fontanele larg deschise
— Ochii prezinta uneori vestigii ale membranei pupilare

— Gatul prematurului este subtire si toracele ingust

— Unghii subtiri

— Tesut adipos foarte redus sau absent

— Cordonul ombilical inserat in etajul inferior al abdomenului

— La nivelul organelor genitale: la baieti testiculele nu sunt
coborate in scrot, iar la fetite labiile mari nu le acopera pe
cele mici.



Ingrijirea prematurului

In sala de nastere:

Nasterea are loc in prezenta medicului
obstetrician si neonatolog.

Resuscitarea si echilibrarea nou-nascutului
prematur necesita intervenfie imediata.

Principalele masuri postnatale imediate:
Aport adecvat de O2 la nastere

aspirarea secretiilor nazofaringiene
menfinerea unei temperaturi constante



Ingrijirea prematurului in sectia de nou-

nascuii
Menfinerea unei temperaturi constante, prin asigurarea

neutralitatii termice in timpul perioadei de adaptare la viata
extrauterina, tinand copilul in incubator la t0 35,50C

Monitorizarea temperaturii nou-nascutului prematur in scopul
evitarii hiper- sau hipotermiei

Adaptarea O2 la necesitatile prematurului

Evitarea traumatismelor

Supravegherea atenta a prematurului in primele zile, pentru
depistarea sindromului de detresa respiratorie

Echilibrare hidroelectrolitica

Alimentatia precoce la 4-8 ore de la nastere scade riscul de
hipoglicemie, hiperbilirubinemie si catabolism excesiv.
Prematurii cu greutatea > 2250gr, care nu au dificultati
respiratorii, se pot alimenta la san. Uneori poate fi necesar
gavajul sau alimentatia parenterala.

In caz de suspiciune la infectie, se administreaza antibiotice
cu spectru larg de actiune.






