1I g I'Ehﬂtah in '\

ju-mﬁ '.

I carcina cu 1isc snazut .




} Central National de Stadii pentru Medicina Familiei

INGRIJIRI PRENATALE DE RUTINA IN SARCINA CU RISC
SCAZUT

GHID PENTRU PACIENTE
{2 CUI SE ADRESEAZA ACEST GHID

Informatiile de mai jos provin din ghidul clinic “ Ingrijiri prenatale de ruting in sar-
cina cu risc scazut” elaborat de un grup de medici de familie. Acest ghid se adre-
seaza femeilor care doresc sa conceapa un copil, familiilor acestora precum si
oricui este interesat sa afle care sunt ingrijirile de rutind pe care echipa medicala
ar trebui sa le ofere unei gravide sanatoase.

¢ DESPRE INGRIJIREA PRENATALA

4, Sunteti gravidal

Pentru inceput aflati ca sarcina este o stare normala si nu o
boala. Totusi, pentru a asigura o stare de sanatate optima
atat a dumneavoastra cat si a bebelusului este necesara su-
pravegherea medicala pe toata perioada sarcinii. Aceasta
supraveghere implica consultarea periodica a medicului,
efectuarea unor analize medicale si o serie de masuri de preventie care au drept
scop o evolutie normala pentru dvs. si fat. Tot acest ansamblu de masuri poarta
numele de ingrijire prenatala.

Oamenii de stiinta au demonstrat ca printr-o supraveghere medicala continua pe
toata perioada sarcinii pot fi evitate cele mai multe dintre situatiile care ar putea
sa puna in pericol sanatatea sau chiar viata mamei $i a fatului. Speram ca ghidul
elaborat de noi pe baza celor mai noi dovezi stiinfifice sa va incurajeze si pe dvs.
sa va prezentati la controalele medicale periodice i sa nasteti intr-o unitate me-
dicala specializata.

in Romania legea asiguréarilor medicale de sanatate permite accesul gratuit al
femeii gravide la serviciile medicale de ingrijire prenatala.

s CINE ASIGURA INGRIJIREA PRENATALA

.,] * Ingrijirea prenatald este initiatad si condusa de echipa formata din
1% medicul dvs. de familie si asistentul medical; aceasta echipa va
|’ l colabora cu specialistul de obstetricad — ginecologie sau cu medici

.+ de alte specialitati ori de cate ori in evolutia sarcinii apar situatii
h ‘ care depasesc competenta medicului de familie pentru a va asigu-
ra rezolvarea in deplina siguranta a problemelor dvs.
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Incercati sa fiti prezenti la cabinet conform programirii deoarece
fiecare vizita presupune examene si masuri de preventie specifice
varstei sarcinii in acel moment si care aplicate pot evita riscul
1 unor situatii nefavorabile pentru mama si fat!

Cu ocazia fiecarei vizite, veti primi toate explicatiile si informatiile cu privire la sta-
rea sanatatii dumneavoastrs si a copilului. Daca aveti nelamuriri nu ezitati sa ce-

reti expfinatii suplimentare!

Fiecare consultatie va fi consemnata in caietul de gravida alaturi de concluziile

consultului si de recomandari,

Pentru binele dvs. si al bebelusului ar trebui sa urmati toate aceste reco-

mandari!

{7 LA PRIMA VIZITA

Prima vizita la medicul
dumneavoastra coincide
de fapt cu luarea in evi-
dentd ca femeie gravida.
Cu cat veti fi inregistrata
« mai devreme (de preferat
inainte de a implini trei
luni de sarcind) cu atat scade riscul
dumneavoastra de a face complicatii
ori de a naste un copil cu probleme de
sanatate.

La prima vizita, discutile vor fi ama-
nuntite si medicul va va cere detalii cu
privire la datele personale: identitate,
varsta, domiciliu, ocupatie, stare civila,
religie, etnie, educatie. Veti avea opor-
tunitatea, daca veti dori, sa-l [asati sa
va cunoasca mai bine si sa va fie un
real suport. Astfel medicul va poate
indruma catre institutii specifice daca
sunteti victima violentei domestice,
sunteti abuzata sexual, sunteti consu-
matoare de droguri, alcool, etc. Medi-
cul va consemna conditiile de locuit
dar si cele de munca, bolile de care ati
suferit dar si cele care va afecteaza in
prezent, evolutia sarcinilor si nasterilor
anterioare.

Sunt importante si anumite boli ale
sotului si ale rudelor apropiate. Aceste
detalii sunt deosebit de folositoare
pentru ca se pot identifica astfel even-
tualii factori de risc care ar putea influ-
enta evolutia sarcinii. Medicul dvs. si
asistenta sa va vor asigura confidentia-
litatea tuturor datelor furnizate.

Rolul examenului clinic la prima vizita
prenatala din trimestrul | este de orien-
tare spre diagnosticul de sarcina si de
evaluare a factorilor de risc pentru evo-
lutia sarcinii si nasterii. Se efectueaza
examenul clinic general si examinarea
obstetricala.

Examenul clinic general va consta in
masurarea tensiunii arteriale, a Tnalti-
mii si greutatii, examinarea clinica a
toracelui, plamanilor, cordului, a sani-
lor, examenul abdomenului.
Examinarea aparatului genital cu val-
vele si digital are ca scop depistarea
unor probleme locale. Aceasta exami-
nare poate fi facutd de medicul dvs. de
familie sau de ginecolog. Odatd cu
examinarea vaginala se va indica si
examenul de laborator al secretiei re-
coltate de la acest nivel.
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Investigatii paraclinice la prima vizita

Tot la prima vizita vi se vor
| recomanda gi anumite tes-
te de sange si urina, abso-
lut necesare pentru urma-
' rirea bunului mers al sarci-

HIV dupa consiliere, teste pentru ane-

mie, hepatita, examenul de urinad din

jetul mijlociu).

Daca exista suspiciunea unor boli aso-

ciate sarcinii medicul de familie sau
i | nii (grup sanguin, Rh, test | medicii de alte specialitati va pot re-

pentru sifilis, testare pentru infectia cu | comanda investigatii suplimentare.

Orice testare trebuie precedata de informarea dvs. privind scopul acesteia
si modul in care se efectueaza ; dupa obtinerea rezultatelor medicul va va
explica semnificatia acestora si va va face recomandari privind cea mai bu-

na conduita de urmat.

Estimarea varstei gesta-
tionale (VG) se face tot in
cadrul primei vizite si se
exprima in zile sau sap-

N } ' tdmani numararea ince-
Y J|' pand de la data ultimei
, g menstruati.  Estimarea

VG n luni presupune
numararea acestora in-
cepand cu a 10-14-a zi
dupa ultima menstruatie.
Estimarea datei probabile a nasterii
(DPN) poate fi facutd numarand 280
de zile (sau 40 saptamani) de la data
primei zile a ultimei menstruatii (sau

-

> CUM SE CALCULEAZA DATA PROBABILA A NASTERII

268 de zile de la data feriilizarii daca
se cunoaste). metoda va aproxima
data cu o eroare de 2 saptamani inain-
te sau dupa DPN. Se considera sarci-
na la termen la 37-42 saptdmani. De
asemenea, DPN mai poate fi calculata
adaugand 10-14 zile la data ultimei
menstruatii dupa care se numara 9
luni.

Sangerarea din timpul nidatiei (fixarea
oului fecundat pe uter) poate fi confun-
data cu menstruatia, imposibilitatea de
a le deosebi putand duce la o eroare
de 3-4 saptamani in estimarea DPN.

{2 VIZITELE MEDICALE ULTERIOARE

La fel ca la prima vizita, la vizitele ulterioare medicul va identifica prin intrebari
tintite posibilii factori de risc aparuti in intervalul scurs de la ultima intalnire si care
ar putea afecta sarcina dvs.

Trebuie sa relatati medicului data aproximativa a primelor migcari fetale (de
regula acestea pot fi simtite de mamele aflate la prima sarcina dupa 4,5 luni, iar
de cele care au mai avut copii de la 4 luni. De asemenea orice modificare a ca-
racterelor miscarilor fetale trebuie anuntata personalului medical.

Este esential sa furnizati cu acuratete toate aceste informatii medicului dvs. care
le va folosi numai pentru a realiza o evaluare completa si corecta a ingrijirilor me-
dicale de care aveti nevoie. Medicul pastreaza confidentialitatea acestor date.
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in cadrul examenului clinic general la fiecare din vizitele ulterioare, este foarte
important sa vi se masoare greutatea si tensiunea arteriala.

» Cresterea in greutate a dumneavoastra in timpul sar-
cinii trebuie sa fie de aproximativ 12-12,5 kg; cresterea
lunara este de 1kg pe luna pana la 28 saptamani de sarci-
na, apoi de 500g pe saptamana pana la termen. Folosind
un grafic medicul dvs. va putea sa aprecieze daca creste-
rea greutatii dvs. este in limite normale. Trebuie sa evitati
cresterea excesiva in greutate in special daca erati supra-
ponderald anterior sarcinii deoarece existd dovezi ca obe-

zitatea conduce la o rata crescuta de nasteri dificile i indicatii pentru cezariana.

» Tensiunea arteriald (TA) ar trebui
- masurata cu regularitate
“ la cabinetul medical n
: timpul ingrijirii prenatale.
- In mod normal in al doi-
lea trimestru de sarcina tensiunea dvs.
scade in medie cu 15 mmHg fata de
tensiunea dinaintea instalarii sarcinil.
in al treilea trimestru valorile tensionale
ajung la cele anterioare sarcinii sau
chiar le depasesc.
Este foarte important sa va prezentati
la cabinet pentru masurarea TA pentru
ca atunci cand tensiunea arteriala sis-
tolica este mai mare sau egala cu
140mmHg si tensiunea arteriala dias-
tolica este mai mare sau egala cu 90
mmHg vorbim despre hipertensiune
arteriala (HTA), o stare care poate
avea consecinte grave atat asupra or-
ganismului dvs. cat si asupra fatului.
HTA poate fi preexistenta sarcinii sau

= Examenul obstetrical: |la fiecare vizita medicul dum-
neavoastra va va examina sanii si abdomenul, iar incepand
cu trimestru Il de sarcind va masura si inaltimea fundului
uterin. De la 28 de saptamani de sarcina pot fi ascultate ba-
taile inimii bebelusului dvs. si pot fi stabilite prin palparea
abdomenului prezentatia si pozitia fatului, adica modul cum

este asezat copilul in uter.

se poate instala in timpul evolutiei
acesteia, cand poarta numele de HTA
indusa de sarcina. Acest tip de HTA
apare la peste 20 saptamani de sarci-
na si, in cele mai multe cazuri, dispare
in primele 42 zile dupa nastere. HTA
indusa de sarcina cu o cantitate mare
de proteine in urina (peste 300-
500mg/l) se numeste pre-eclampsie $i
este de o mare gravitate. Simptomele
specifice pre-eclampsiei sunt:

= durere intensa de cap,

o flashuri luminoase (scantei)

inaintea ochilor,

« durere sub coaste,

e VOMa,

e transpiratii intense la nivelul fe-

tei, mainilor si picioarelor.

Aceste simptome impun prezentarea
de urgenta la cel mai apropiat serviciu
medical.
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* Masurarea inaltimii fundului ute-
rin (IFU) este o metoda simpla, de in-
credere si ieftind pentru a aprecia o
eventuala intarziere a cresterii intraute-
rine a fatului. Orientativ, fundul uterin
se afla la jumatatea distantei dintre
ombilic si simfiza pubiana la inceputul
lunii a lll-a si atinge nivelul cicatricei

» Bitiile cordului fetal (BCF) pot fi ascultate de medic | E
cu stetoscopul obstetrical de la varsta de 28 saptamani. In
functie de frecventa si calitatea BCF (frecventa normala este
de 120-160 batadi pe minut) medicul poate aprecia starea de

sanatate a copilului dvs.

*= Prezentatia si pozitia fatului pot

-gg fi stabilite prin palparea
abdomenului abia dupa
28 de saptamani de sarci-
na. Prin palpare medicul
dvs. va evidentia polul ce-
falic (capul fatului), polul pelvin, planul

. ombilicale (aproximativ 20 cm)
L A in luna a V-a. Masurarea
inaltimii fundului uterin poate fi
astfel utild si pentru estimarea
varstei gestationale atunci
cand dumneavoastra nu puteti
preciza data primei zile a ultimei men-
struatii.

dur convex care uneste cei doi poli
(spatele copilului) si partile mici fetale
— membrele. Este important sa se sta-
bileasca prezentatia si pozitia fatului
dvs. in vederea unei decizii privind ti-
pul de nastere — naturala sau prin ce-
zariana,

* Investigatii paraclinice la vizitele ulterioare

Daca sarcina dumneavoastra va decurge normal, medicul va va indruma sa repe-
tati o serie de analize ale sangelui: pentru depistarea anemiei (dupa saptamana
24), pentru depistarea diabetului zaharat gestational (se testeaza glicemia la 8
ore dupa ultima masa, intre 24 si 28 saptamani de sarcina), a doua testare pentru
depistarea sifilisului (la inceputul trimestrului al Ill-lea), retestarea HIV (dupa 32-
36 saptamani daca aveti risc inalt pentru HIV), depistarea anticorpilor anti Rh la

gravidele Rh negative (28 saptamani).

* Sindromul Down (trisomia 21)
"% este o anomalie
~ cromozomiala ca-
re apare la unul
din 800 de nou
nascuti, riscul
acestei afectiuni crescand cu varsta
mamei. Copiii cu sindrom Down au
dificultati in invatare si foarte frecvent
au probleme medicale. Sunt diferite
teste pentru depistarea precoce a sin-
dromului Down la fat, astfel incat fami-
lia sa poata lua o decizie privind viitorul
sarcinii. Aceste teste includ un examen

ecografic (masurarea translucentei
nucale in saptamana 11-14 de sarcina)
sau un test de sange (triplu-test sangu-
in efectuat in saptamana 15-16 de sar-
cina), ori combinarea acestora.

Medicul va va explica ce test se practi-
ca in zona in care locuiti si va interpre-
ta rezultatele.

Un test pozitiv semnificd posibilitatea
prezentei sindromului Down la fat. In
acest caz este nevoie de teste supli-
mentare pentru confirmarea diagnosti-
cului. Un test negativ nu exclude suta
la suta prezenta acestei anomalii.
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» Ecografia este o examinare sigura si nedureroasa care
foloseste undele sonore pentru a obtine imagini ale structuri-
lor din interiorul corpului dumneavoastra, asa cum ar fi ima-
ginea copilului. In sarcina cu evolutie normala medicul dvs.
ar trebui sa va recomande efecluarea a doua ecografii de

rutind:

« la 10-13 saptamani pentru varsta sarcinii, depistarea
sarcinii multiple, masurarea translucentei nucale s.a.
¢ l|a 18-22 saptamani pentru depistarea malformatiilor

fetale.

{2 ADMINISTRAREA DE RUTINA A SUPLIMENTELOR

O dieta echilibrata acopera majoritatea cerintelor nutritionale crescute in sarcina
cu exceptia vitaminei D, a fierului si folatilor,

Prevenirea spinei bifide prin administrarea de acid folic

Spina bifida este o malformatie conge-
nitala relativ frecventa, reprezentata de
un defect de dezvoltare al tubului neu-
ral in cadrul formarii sistemului nervos
central al copilului. Acest defect afec-
teazd coloana vertebrald si maduva
spinarii. Administrarea Tn perioada
preconceptionala de acid folic poate
preveni peste jumatate din cazurile de
defect de tub neural.

Astfel, daca nu ati nascut copii cu spi-
na bifida, este suficient sa luati 400
micrograme acid folic pe zi incepand
cu o luna inaintea conceptiei si conti-
nuand pana in saptdmana a 12-a de
sarcina.

Daca ati nascut copii cu defect de tub
neural trebuie sa stiti ca aveti un risc
crescut de recurenta si atunci, pe lan-

ga o alimentatie echilibrata, va trebui
sa primiti un supliment mai mare de
acid folic (intre 0.8-5 mg pe zi). Admi-
nistrarea acestui supliment ar trebui
inceputa de asemenea cu o luna ina-
inte de conceptie si continuata cel pu-
tin pana in saptamana 10-12 de sarci-
na.

Datorita ratei inalte de sarcini neplani-
ficate se recomanda o alimentatie care
sa asigure minim 400 micrograme pe
Zi de acid folic,

Pentru femeile gravide este incurajata
alimentatia bogata in acid folic (brocoli,
conopida, varza, fasolea verde, maza-
rea, cartofi, spanacul, portocalele,
grapefruit, bananele, péinea, laptele,
salata, rosiile, morcovii, ouale, nucile,

lstci
< b T
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rului si acidului folic
Aveti sansa de a dezvolta anemie da-
ca sarcina dumnea-
@ voastra se asociaza
cu urmatoarele situ-
atii : sunteti adoles-
centa, aveti venit
" scazut, ati nascut
multi copii, aveti o alimentatie deficita-
ra (consumati putina carne sau sunteti
lacto-vegetariana, faceti exces de fai-
noase), locuiti in mediul rural, nu va
administrati suplimente cu fier.
Un deficit de fier in sarcina poate de-
termina o scadere a rezistentei orga-

L™

nismului dumneavoastra la infectii,
nastere prematura a copilului; indici
antropometrici  (greutate, perimetru

cranian si toracic, inaltime , circumfe-
rinta bratului ) ai copilului semnificativ
scazuti; decesul copilului la nastere.

Calciul este important in timpul sarcinii,
contribuind la formarea oaselor si dinti-
lor copilului. Este foarte importanta
dieta gi obiceiurile dumneavoastra ali-
mentare. O dietda corespunzatoare
aduce aportul necesar de 1,2-1,5
grame de calciu pe zi. In conditiile
unei diete deficitare in alimente bogate
in calciu se recomanda acest aport
zilnic per os (pe gurd) incepand cu
trimestrul al lll-lea de sarcina. Sursa

Numai ouale si pestele gras contin
cantitati semnificative de vitamina D si
aportul prin alimente al acestei vitami-
ne s-a dovedit a fi nesatisfacator. Ne-
cesarul zilnic de vitamina D la gravide
se ridica la 5 micrograme dar studiile

Prevenirea anemiei in sarcina prin administrarea de rutina a fie-

Administrandu-va zilnic cate 60 mg fier
elementar de la 16 saptamani de sar-
cina , veti preveni instalarea anemiei.
Trebuie avut in vedere ca, pe langa
deficitul de fier, la aparitia anemiei con-
tribuie si deficienta de folati. Aceasta
determina suplimentar avortul spontan
si aparitia malformatiilor congenitale.
Puteti inlatura acest risc daca veti
obignui sa va administrati zilnic 350
micrograme acid folic, incepand de
asemenea cu saptamana 16 de sarci-
na.

Rezumand, pentru a scadea riscul
dumneavoastra de a dezvolta anemie
este de preferat ca zilnic, sa luati su-
plimentar 60 miligrame fier si 350 mi-
crograme folati. Medicul dvs. va va
indica care sunt medicamentele ce va
asigura zilnic aceste doze.

Administrarea de rutina a calciului

preferata de calciu este cea aflata in
alimentele bogate in calciu cum ar fi
produsele lactate. Alte surse de calciu
sunt: legumele cu frunze inchise la
culoare, pestele cu oase moi (sardine,
somon), fasolea, oudle, caisele deshi-
dratate, migdalele, semintele de su-
san.

Pentru a se realiza o absorbtie optima
a calciului este esentiala o administra-
re adecvata de vitamina D.

Administrarea de rutina a vitaminei D

arata ca aportul zilnic obtinut printr-o

alimentatie normala
este de numai 2-2,2
micrograme pe Zzi.
Administrarea in
trimestrul al lll-lea a

=
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11000 Ul vitamina D pe zi este benefi-
cad atat pentru dumneavoastra dar mai

ales pentru copil care va avea sanse
mult mai mici de a dezvolta rahitism.

Administrarea de rutina a altor suplimente

Deficienta de iod, principala cauza a
retardului mintal in copilarie este co-
rectata prin consumare de sare iodata,
in conformitate cu recomandarile
OMS. lodarea sarii comestibile repre-
zinta cea mai acceptatda metoda din
urmatoarele motive: este consumata
de aproape toata lumea; este produsa

in cateva centre aflate permanent sub
control;, adaugarea iodului nu afectea-
za gustul sau mirosul sarii; este o me-
toda ieftina.

In Romania exista in comert sare ioda-
ta conform recomandarilor OMS.

Cumparati si folositi la prepararea alimentelor numai sarea iodata! M

Administrarea de rutina a polivitaminelor si multimineralelor

In prezent multi
dintre medici
recomanda gra-
videlor asocieri
de vitamine si
minerale in ide-
ea ameliorarii starii de nutritie a mamei
si a calitatii fatului. S-a constatat ca
administrarea de rutina de polivitamine
nu confera beneficii mai mari compara-
tiv cu administrarea numai a acidului
folic si a fierului Tn reducerea riscului
de a naste bebelusi cu talie si greutate
mica la nastere.

> IMUNIZARILE LA GRAVIDE

”' in cadrul vizitelor de rutind, medicul dumneavoastra va va
recomanda unele vaccinari care sa va pazeasca atat pe
dumneavoastra cat si pe copil de anumite boli.

In plus, nici unul din preparatele cu
vitamine si minerale care contin fier nu
a fost capabil sa asigure singur nece-
sarul pentru a preveni cresterea dra-
matica a incidentei anemiei si a defici-
entei de fier la sfarsitul sarcinii. Mai
mult, suplimentarea nejustificata cu
polivitamine si multiminerale la gravida
sanatoasa a condus la cresterea cir-
cumferintei capului la nou nascut si la
descresterea capacitati de mulare a
capului fetal ceea ce a determinat tra-
valii prelungite, nasteri vaginale labo-
rioase si cresterea ratei cezarienelor.

Vaccinarea antitetanica

Desi exista consens in privinta recomandarii de rutind a vaccinarii antitetanice a
gravidelor, in multe tari in curs de dezvoltare, aceasta nu se realizeaza.
Recomandarile Ministerului Sanatatii din Romania prevad vaccinarea antitetanica

dupa urmatoarea schema:

« gravidele nevaccinate, incomplet vaccinate sau cu antecedente vaccinale
imposibil de reconstituit se vaccineaza, la prima sarcina, cu doua doze de
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ree;

Vaccinarea antigripala

Daca aveti Rh

volta anticorpi
antiRh in timpul
sarcinii daca fatul
dumneavoastra
este Rh pozitiv (Rh mostenit de la ta-
ta). Anticorpii anti Rh se dezvoltd mai
frecvent dupa 28 saptamani de sarci-
na.
Imunoglobulina anti D administrata in
primele 72 de ore dupa nastere, indife-
rent de grupa sanguina, la toate femei-
le Rh negative fara anticorpi anti D si
care au dat nastere unui copil Rh pozi-

Educatia prenatala

Medicul de familie trebuie sa

este elementul
transmitere a informatiilor corecte despre sarcina.
discute cu
dumneavoastra dar si cu tatal copilului $i uneori chiar
si cu restul familiei despre atitudinea si sentimentele
pe care le aveli fald de sarcina actuala. Exista situatii
particulare cum ar fi adolescentele, femeile

principal de

vaccin tetanic in regiunea deltoidiana, in saptamana 34 si 38 de amenoree;
aceasta primovaccinare se continua cu revaccinarea |-a, administrata la 6-
12 luni de la a doua doza a primovaccinarii i cu revaccinarea a ll-a cu o
doza identica, la 5 ani de la revaccinarea |-a;

« gravidele primipare vaccinate sau primovaccinate si revaccinate se revac-
cineaza cu o doza de vaccin , intradeltoidian, la 34 saptamani de ameno-

+ secundiparele si multiparele se vaccineaza antitetanic numai daca au trecut
mai mult de 10 ani de la ultima revaccinare primita.

Deoarece la femeia gravida gripa imbraca deseori forme severe (uneori ,malig-
ne") cu complicatii grave (in primul trimestru de sarcina gripa poate avea efect
abortiv) se recomanda vaccinarea antigripald. Vaccinul antigripal poate fi utilizat
in timpul sarcinii deoarece contine virus inactivat, neavand efect teratogen. Vac-
cinarea trebuie realizata in lunile octombrie si noiembrie.

Administrarea de imunoglobulina anti-D

tiv (ori la care nu exista posibilitatea
determinarii statusului Rh) reduce ris-
cul izoimunizarii. Nu existd recoman-
dari clare in ceea ce priveste doza op-
tima.

Administrarea de imunoglobulind anti-
D la femeile Rh negative neimunizate
se impune.

Desi administrarea imunoglobulinei
anti -D in sarcind reduce incidenta
izoimunizarii, introducerea acestei re-
comandari in practica curenta trebuie
sa aiba in vedere costurile acesteia si
resursele financiare disponibile.

{2 EDUCATIA SANITARA A GRAVIDEI
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trd urmatoarele informatii:

* Greturile matinale sunt suparatoare
_ dar rar devin periculoa-
se. In general, greata
poate fi combatuta prin
masuri dietetice (admi-
nistrati permanent
cantitati mici de ali-
mente, evitati alimentele
prajite si puternic condimentate). Lap-
tele poate cauza greata si varsaturi si
poate fi eliminat temporar din alimenta-
tie Tncercand substituirea sa cu bran-
zeturi sau iaurt. Pentru reducerea gre-
turilor si varsaturilor medicul de familie
va poate recomanda administrarea
unor medicamente . In cazuri grave cu

varsaturi foarte frecvente si scadere in
greutate este necesara spitalizarea.

= Pirozisul (arsurile esofagiene) poa-

te fi combatut prin eli-

minarea lichidelor con-

\ sumate in timpul mese-

\ lor si restrictie de lichide

anterior mesei. Evitati

pozitia culcata dupa

masa si daca simptomele sunt deran-

jante, medicul de familie va poate re-
comanda administrarea de antiacide.

* Constipatia este o problema comu-

na in sarcina. Cresterea fiziologica a

progesteronului determina un tranzit

intestinal redus. Suplimentati fibrele

vegetale din dieta si veti obtine o evi-

denta ameliorare. Daca problema nu

necasatorite, fumatoarele, femeile cu sarcini la intervale de timp scurte care au
nevoie de o consiliere adaptata nevoilor lor.
in functie de perioada de evolutie a sarcinii veli primi de la medicul dumneavoas-

Probleme minore de disconfort in timpul sarcinii

se rezolva, adresati-va medicului dvs.
de familie.
» Hemoroizii reprezinta o problema

relativ frecventa in timpul sarcinii. Tn
general se recomanda combaterea
constipatiei si exercitii fizice in mod
regulat.
» Varicele pot apare la nivelul picioa-
relor sau la nivel vulvar. Pentru re-
ducerea durerilor evitati
ortostatismul prelungit, in- t’
crucigsarea picioarelor in
caz de pozitie sezanda, 1
purtarea jartierelor sau a
ciorapilor elastici. Se
recomanda miscarea picioarelor cat
mai des, ciorapi “suport” care se pun
inainte de coborarea din pat iar in caz
de varice vulvare ridicarea dinspre pi-
cioare a patulu.
» Durerea de spate este o acuza
frecventd in  timpul
sarcinii. Durerea
intensa sau persistenta
necesita consult
medical. Aceste dureri
pot fi reduse daca:
*— aplecarea se face prin
indoirea genunchilor, se evita ridicarea
obiectelor grele, se poarta tocuri joase,
se utilizeaza o perna tare la spate
cand se stad in pozitia sezut, se ultili-
zeaza, pentru odihna, pozitia culcat pe
o parte cu genunchii trasi in sus pe un
pat tare.
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Alte acuze ce pot fi semnalate de femeia gravida
sunt : urinare frecventa, durere de cap, insomnie,
prurit, sangerare nazalad, furnicaturi la maini si
picioare, gambe umflate, saliva abundenta. Aces-
tea sunt rezultatul modificarilor hormonale aso-
ciate sarcinii sau cresterii volumului uterin.

Semne de alarma ce impun prezentarea de urgenta la medic

Pe toata perioada sarcinii este important sa cunoasteti semnele de alarma care
impun sa va prezentati fie la medicul dumneavoastra fie la spital.
Aceste semne de alarma sunt :

« Sangerare vaginala cu sau fara dureri

Dureri abdominale intense

Edeme generalizate

Ameteli

Cefalee intensa

« Tulburan de vedere brusc instalate

Crestere brusca in greutate (peste 500 g pe zi)
Varsaturi in a doua parte a sarcinii

Dureri in abdomenul superior

Disparitia perceptiei miscarilor fetale

Semnele de nastere

vﬁ Puteti recunoaste inceperea nasterii dupa prezenta a cel putin unuia
din urmatoarele trei semne de baza :

1) Eliminarea de mucus cervical : inainte de nastere puteti observa la nivelul vagi-
nului o secretie mai abundenta care poate fi usor rozata sau cu striuri sanguin
lente. Mucusul care se elimina, este de fapt bariera mu-coasa ("dopul”) care a
protejat intrarea in canalul cervical, pe tot parcur-sul sarcinii. Eliminarea mucu-
sului arata ca a inceput dilatarea colului.

2) Ruperea membranelor (pierderea "apei”), frecvent primul semn de nastere,
arata ca lichidul amniotic din jurul copilului nu mai exista. in functie de marimea
rupturii, puteti pierde lichidul gradat sau in mod brutal.

3) Aparitia contractiilor uterine regulate : la inceput le puteti percepe ca pe niste
crampe similare celor din timpul menstruatiei sau ca pe o tensiune in abdome-
nul inferior care se extinde catre spate. Treptat, aceste con-tractii devin tot mai
frecvente, aparand la un interval de 10 minute.
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Consumul de alcool

Daca de regula consumati mai mult de 5 pahare de alcool pe saptamana aveti un
risc sporit de avort spontan in primul trimestru de sarcina. Este bine sa aflati ca un
consum zilnic de 30 — 60 ml alcool pe zi In sarcina determina intarziere moderata a
cresterii, deficit mintal usor si tulburari de comportament; consumul mai mare de
100 mi alcool pe zi determina la copil sindromul alcoolic fetal.

Se recomanda limitarea consumului de alcool in sarcina la maxim o uni-

QU
tate standard pe zi (o singurd masura de bauturi spirtoase sau un pa- L“’L
har mic de vin sau o jumatate de halba de bere), abstinenta sau cel -L

mult consumul a una — doua unitati de alcool pe saptamana. J

Daca obisnuiti sa consumati alcool ar trebui sa solicitati inclu- v//—"{/’}’

derea in programe educationale speciale.

Fumatul

Fumatul este unul dintre factorii de risc importanti pentru nasterea de
copii cu greutate mica sau nastere prematura. Tncercai;i in aceastd
perioada sa apelati la materiale scrise, educatie, consiliere si suport
din partea medicilor sau a moaselor. Informatiile primite va vor deter-
mina cu siguranta fie sa opriti fumatul fie sa reduceti numarul de tigari cu mai bine
de 50%. In cazul cand sunteti incapabilé s& va lasati de fumat, reduceti numarul de
tigari fumate intr-o zi. Trebuie sa stiti Insa ca, in acest caz, riscurile nu sunt elimi-
nate complet.

iy
Consumul de droguri in sarcina este nociv, creste mult riscul de avort | \
si nastere de fat mort sau dependenta de drog a copilului, )

Trebuie sa renqun
Consumul de cafea
Nu sunt suficiente dovezi in legaturd cu efectele cafeinei asupra
fatului dar copii mamelor care alapteaza si consuma multa cafea
sunt mai nervosi. Reduceti can-titatea consumatal

Alimentatia

Respectati o alimentatie echilibrata continand aproximativ 2300 kcal zilnic. Ea va
asigura mentinerea sanatatii dumneavoastra, nevoile de crestere ale fatului, forta
fizica si vitalitatea in travaliu, succesul lactatiei.

QO atentie deosebita se recomanda a se face asupra modului de preparare igienica

a alimentelor. Pentru reducerea riscului unor boli infectioase |
(toxoplasmoza, listerioza, salmoneloze s.a.) trebuie sa consu-
mati doar laptele pasteurizat $i carnea bine gatita. Nu se reco-
manda consumul de branza fermentata (Camembert), pate
(indiferent de sortiment, inclusiv cel vegetal) si oua crude (ma- ‘
ioneza).
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Activitatea sexuald

in absenta motivelor medicale care sa recomande abstinenta, activitatea sexuala
pe parcursul sarcinii va fi normala.

Sunt autori care recomanda interzicerea activitatii sexuale in ultimele 6 saptamani
dinaintea datei probabile a nasterii.

Calatorii

Cea mai buna perioada pentru a calatori este trimestrul al ll-lea de
sarcina. In aceste situatii obisnuiti-va sa purtati haine largi si pantofi
COMOZI.

Pentru calatoriile cu masina se recomanda o pozitie corecta a cen
turii de siguranta care presupune cureaua superioara intre sani iar
pe cea inferioara sub abdomen, opriri dese, gustar mici si consum
de lichide. Daca dumneavoastra va aflati la volan, nu conduceti mai

mult de 3 ore in trimestrul Il $i Il de sarcina. . ‘ o
In cazul calatoriei cu avionul intindeti cat mai des mainile si picioarele datorita ris-

cului de trombozéa venoasa.

Nu va administrati medicamente pentru raul de avion sau de masina fara sfatul me-
dicului.

Evitati vizitele in zonele endemice de holera sau malarie.

Alte sfaturi pentru femeia gravida
Se recomanda control stomatologic inca din primele luni de sarcina.

Implicarea familiei si ajutorul la nastere

Medicul de familie va programa in una sau mai multe vizite pe
tatal copilului sau pe alte rude pentru a discuta probleme legate
de sarcina si nastere. Cu aceasta ocazie se vor discuta aspecte
legate de locul unde preferati sa nasteti, despre prezenta familiei
in sala la momentul nasterii. De regula, persoanele alese de
dumneavoastra pentru a va asigura suport fizic si moral in timpul
nasterii ar trebui sa fie acceptate.

Alaptarea:

Majoritatea mamelor iau decizia asupra modului de alimentare
al copilului inca din timpul sarcinii. In timpul ingrijirii prenatale
veti avea ocazia sa aflati avantajele alimentatiei naturale.
Masati-va sanii in fiecare zi, dupa ce i-ati spalat, cu un prosop
aspru pentru a in-tari suprafata areolo mamelonara !
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