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Ενθμερωτικό φυλλάδιο 

Δρ Ιωάννθσ Γρυπάρθσ – Μαιευτιρασ, Χειρουργόσ, Γυναικολόγοσ 

Πρόωρθ Ριξθ Τμζνων 

Σο αγζννθτο μωρό ςασ βρίςκεται μζςα ςε ζναν ςάκο γεμάτο υγρό. Αν «ςπάςουν τα νερά» ςθμαίνει ότι 
ο ςάκοσ αυτόσ ζχει υποςτεί ριξθ. ΢υνικωσ αυτό ςυμβαίνει τισ θμζρεσ που επίκειται ο τοκετόσ. Ωσ 
Πρόωρθ Ριξθ Τμζνων (ΠΡΤ ι PROM – Premature Rupture of Membranes) ορίηεται θ αυτόματθ ριξθ 
των εμβρυικϊν μεμβρανϊν πριν από τθν ζναρξθ του τοκετοφ.  

Αν θ ριξθ ςυμβεί πριν τθν 37θ εβδομάδα τθσ κφθςθσ, τότε 
ορίηεται ωσ Πρϊιμθ Πρόωρθ Ριξθ Τμζνων (ΠΠΡΤ ι PPROM – 
Preterm Premature Rupture of Membranes). Η πρϊιμθ – 
πρόωρθ ριξθ ςυμβαίνει ςε ποςοςτό 2-3% των κυιςεων, και 
ευκφνεται για το ζνα τρίτο περίπου των πρόωρων τοκετϊν. 

Για ποιουσ λόγουσ μπορεί να ςυμβεί αυτό; 

΢το ζνα τρίτο περίπου των γυναικϊν με πρϊιμθ – πρόωρθ 
ριξθ, ζχει βρεκεί ενδοαμνιακι φλεγμονι. Άλλοι παράγοντεσ 
που επίςθσ ευκφνονται είναι: το κάπνιςμα τθσ μθτζρασ (πάνω 
από 10 τςιγάρα τθν θμζρα), οι αιμορραγίεσ του δευτζρου και 
τρίτου τριμινου, ο χαμθλόσ δείκτθσ ςϊματοσ (BMI < 19.8), ςυγκεκριμζνεσ διατροφικζσ ελλείψεισ 
(όπωσ ςε χαλκό και αςκορβικό οξφ), το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, νόςοι του ςυνδετικοφ 
ιςτοφ, πνευμονικι νόςοσ ςτθν κφθςθ, θ κωνοειδισ εκτομι ι περίδεςθ του τραχιλου, και θ 
αμνιοπαρακζντθςθ. 

Έχουν ςπάςει τα νερά μου; 

Αν ζχουν ςπάςει τα νερά ςασ κα διαπιςτϊςετε κάποιεσ ςταγόνεσ ι ακόμθ και μεγάλθ ποςότθτα νεροφ 
να εξζρχεται από τον κόλπο ςασ. Εφόςον ςυμβεί κάτι τζτοιο, θ απϊλεια υγρϊν είναι πολφ πικανό να 
ςυνεχιςτεί. Χρθςιμοποιιςτε μια ςερβιζτα για να ςυγκρατιςετε τα υγρά. Αυτό κα ςασ επιτρζψει να 
δείτε το χρϊμα τουσ, μια πλθροφορία πολφ χριςιμθ για τον ιατρό ςασ. Σο χρϊμα μπορεί να είναι 
διαυγζσ, ι να ροδίηει αν περιζχει και λίγο αίμα. Αν τα υγρά είναι πραςινωπά ι καφζ πθγαίνετε ςτο 
νοςοκομείο το ταχφτερο δυνατό. Αν θ ροι είναι αυξθμζνθ κα χρειαςτείτε 
πετςζτα. 

Σθλεφωνιςτε ςτο μαιευτιριο ι ςτον ιατρό ςασ για ςυμβουλζσ.  
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Ποιοι είναι οι κίνδυνοι αν ςπάςουν τα νερά μου πρόωρα; 

Αν ςυμβεί πρόωρθ ριξθ υμζνων, οι κίνδυνοι αλλά και θ αντιμετϊπιςθ, εξαρτϊνται από το ςτάδιο τθσ 
εγκυμοςφνθσ ςτο οποίο βρίςκεςτε. 

 Διατρζχετε κίνδυνο να ξεκινιςει ο τοκετόσ πρόωρα – Οι κίνδυνοι για τθν υγεία του μωροφ που 
γεννιζται πρόωρα είναι περιςςότεροι όςο μικρότερο είναι αυτό 

 Εάν δεν «μπείτε» ςε πρόωρο τοκετό, τόςο εςείσ όςο και το μωρό ςασ, κινδυνεφετε από 
λοίμωξθ 

Ο ιατρόσ ςασ κα πρζπει να ηυγίςει προςεκτικά αυτοφσ τουσ δφο παράγοντεσ. Αν θ ριξθ των υμζνων 
ιταν αποτζλεςμα ενδομιτριασ φλεγμονισ, τόςο εςείσ όςο και το ζμβρυο διατρζχετε μεγαλφτερο 
κίνδυνο λοίμωξθσ και ενδεχομζνωσ να πρζπει να ολοκλθρϊςετε τον τοκετό ςυντομότερα προκειμζνου 
να προλάβετε ζνα τζτοιο ενδεχόμενο. 

Εάν υπάρχει ριξθ υμζνων αλλά δεν ζχει εγκαταςτακεί φλεγμονι, εςείσ και το μωρό ςασ βρίςκεςτε ςε 
ςχετικό αλλά μικρότερο κίνδυνο, και θ αντιμετϊπιςθ εξαρτάται από το ςτάδιο τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ. 

Αν θ εγκυμοςφνθ είναι μικρότερθ των 24 εβδομάδων και το μωρό γεννθκεί, δυςτυχϊσ, είναι απίκανο 
να καταφζρει να επιβιϊςει. 

Αν θ εγκυμοςφνθ ζχει ξεπεράςει τισ 30 εβδομάδεσ και το μωρό γεννθκεί, θ πικανότθτα να επιβιϊςει 
είναι πολφ μεγάλθ και ξεπερνά το 95%. 

Σι κα ςυμβεί αν ςπάςουν τα νερά μου πρόωρα (ΠΠΡΤ); 

Θα πρζπει να ακολουκιςει μια γυναικολογικι εξζταςθ με κολποδιαςτολζα. Αυτό κα επιτρζψει ςτον 
ιατρό ςασ να κοιτάξει τον τράχθλό ςασ και να διαπιςτϊςει: 

 Αν το υγρό που φαίνεται να διαφεφγει είναι πράγματι αμνιακό 

 Αν ο τράχθλοσ ζχει υποςτεί αλλαγζσ ςτα πλαίςια προετοιμαςίασ για τοκετό 

 Αν υπάρχει φλεγμονι (κα διαπιςτωκεί με τθ λιψθ καλλιζργειασ) 

Πικανότατα κα ακολουκιςει υπερθχογραφικι εξζταςθ για να εκτιμθκεί θ ποςότθτα του αμνιακοφ 
υγροφ που ζχει απομείνει γφρω από το ζμβρυο. 

Αν θ ποςότθτα του αμνιακοφ υγροφ που διαφεφγει είναι πάρα πολφ μικρι, δεν είναι πάντα εφκολο να 
διαγνωςκεί με βεβαιότθτα αν τα νερά ζχουν ςπάςει. 

 Θα πρζπει να διαπιςτωκεί εκροι υγροφ από το τραχθλικό ςτόμιο με χειριςμοφσ που αυξάνουν 
τθν ενδοκοιλιακι πίεςθ (πχ να ςασ ηθτθκεί να βιξετε) 

 Μπορεί να ςασ ηθτθκεί να φορζςετε μια ςερβιζτα και να παραμείνετε ςτο νοςοκομείο για 
λίγεσ ϊρεσ ϊςτε θ κατάςταςθ να επανεκτιμθκεί 

 Αν γυρίςετε ςπίτι ςασ αλλά θ ροι του υγροφ ςυνεχίηεται, κα πρζπει να επιςτρζψετε ςτο 
νοςοκομείο 

Επιβεβαίωςθ τθσ διάγνωςθσ γίνεται με χριςθ δείκτθ χαρτιοφ Ηλιοτροπίου, 
το οποίο κατά τθν επαφι του με το αμνιακό υγρό εμφανίηει αλλαγι του 
χρϊματόσ του. 
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Αν διαπιςτωκεί πωσ υπάρχει ριξθ υμζνων, κα ςασ ςυμβουλζψουν να παραμείνετε ςτο νοςοκομείο 
για τουλάχιςτον 48 ϊρεσ. Εςείσ και το μωρό ςασ κα παρακολουκθκείτε για ςθμεία λοίμωξθσ. Αυτό 
ςυμπεριλαμβάνει τακτικι λιψθ τθσ κερμοκραςίασ και του ςφυγμοφ ςασ, ενϊ κα ελζγχεται και ο 
καρδιακόσ ρυκμόσ του εμβρφου. Κατά τθν παραμονι ςασ ςτο νοςοκομείο, εκτόσ τθσ καλλιζργειασ 
κολπικοφ υγροφ κα γίνουν επίςθσ γενικι αίματοσ (ζλεγχοσ αιματοκρίτθ και λευκοκυττάρωςθσ), CRP, 
γενικι και καλλιζργεια οφρων. 

Επιςτροφι ςτο ςπίτι με ριξθ υμζνων ΠΠΡΤ 

Εφόςον δεν υπάρχει λοίμωξθ, μπορείτε να επιςτρζψετε ςτο ςπίτι. Μιασ και είςτε ςε κίνδυνο όμωσ 
ανάπτυξθσ κάποιασ φλεγμονισ κα πρζπει: 

 Να ελζγχετε ότι θ κερμοκραςία ςασ είναι φυςιολογικι (37οC ι λιγότερο) κάκε 6-8 ϊρεσ 

 Να φοράτε ςερβιζτα ϊςτε να παρακολουκείτε τθν ποςότθτα και το χρϊμα του υγροφ 

Οι ςεξουαλικζσ επαφζσ δεν επιτρζπονται ςε αυτι τθν κατάςταςθ. 

Επικοινωνιςτε με τον ιατρό ι τθ μαία ςασ και επιςτρζψτε ςτο νοςοκομείο εάν: 

 Ανεβάςετε κερμοκραςία (άνω των 37οC) 

 Ζχετε ςυμπτϊματα παρόμοια με αυτά τθσ γρίπθσ (νιϊκετε κρυάδεσ ι καφςοσ με ρίγοσ) 

 Προκφψει κολπικι αιμόρροια 

 Διαπιςτϊςετε ότι το υγρό γίνεται πράςινο ι δφςοςμο 

 Νιϊκετε ςυςπάςεισ τθσ μιτρασ 

 Παρουςιαςτεί πόνοσ ςτθν κοιλιά 

 Ανθςυχείτε ότι οι κινιςεισ του εμβρφου δεν είναι φυςιολογικζσ 

Πρόκλθςθ τοκετοφ ι πρόωρου τοκετοφ ςε ΠΠΡΤ 

Εάν ζχετε ξεπεράςει τισ 34 εβδομάδεσ κφθςθσ, ο ιατρόσ ςασ κα ηυγίςει τα πλεονεκτιματα μιασ 
πρόκλθςθσ τοκετοφ πριν τθν ολοκλιρωςθ τθσ εγκυμοςφνθσ ϊςτε να αποφφγει τον κίνδυνο λοίμωξθσ, 
με τα μειονεκτιματα τθσ γζννθςθσ ενόσ πρόωρου νεογνοφ, και κα πρζπει να ςυηθτιςει μαηί ςασ 
κάνοντάσ ςασ τισ ςυςτάςεισ του για πρόωρο τοκετό. 

Ο τοκετόσ κα πρζπει να πραγματοποιθκεί ςε μαιευτιριο που ζχει μονάδα εντατικισ νοςθλείασ 
νεογνϊν. Ενδεχομζνωσ να ςασ χορθγθκοφν αντιβιοτικά, κορτικοςτεροειδι και κειικό μαγνιςιο (αν θ 
κφθςθ είναι μικρότερθ των 30 εβδομάδων) ϊςτε να βοθκθκεί αναπνευςτικά το μωρό ςασ που κα 
γεννθκεί πρόωρα. 

Άνω του 80% των γυναικϊν με ΠΠΡΤ, ολοκλθρϊνουν τον τοκετό του μωροφ τουσ μζςα ςτισ πρϊτεσ 7 
θμζρεσ μετά τθ ριξθ των υμζνων. 

Ηλικία κφθςθσ >34 εβδομάδεσ 

΢υνικωσ παρατθρείται αυτόματθ ζναρξθ του τοκετοφ μζςα ςε 24 ϊρεσ από 
τθ ριξθ υμζνων. Η κατάςταςθ μπορεί να αντιμετωπιςτεί ςυντθρθτικά με 
αναμονι ζωσ και 48 ϊρεσ. ΢ε περιπτϊςεισ μεταξφ 34 και 37 εβδομάδων θ 
αντιμετϊπιςθ είναι αμφιςβθτοφμενθ ςε ότι αφορά τθ ςυντθρθτικι 
αντιμετϊπιςθ ι τθν πρόκλθςθ τοκετοφ. 
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Η άμεςθ πρόκλθςθ τοκετοφ είναι επιβεβλθμζνθ όταν υπάρχουν οι παρακάτω ενδείξεισ: 

 Χοριοαμνιονίτιδα 

 Εμβρυικι δυςχζρεια (μθ κακθςυχαςτικό καρδιοτοκογράφθμα, ι βιοφυςικό προφίλ με 
βακμολογία <6) 

 Διαςτολι τραχιλου >3 εκατοςτά, ι Bishop score >6 

 Θετικι καλλιζργεια κολπικοφ υγροφ για ΢τρεπτόκοκκο ομάδασ Β (ιδανικά κα πρζπει να 
χορθγείται αντιβιοτικι προφφλαξθ 4 ϊρεσ πριν τον τοκετό) 

 Κεγχρωςμζνο αμνιακό υγρό 

 Πακολογικζσ καταςτάςεισ τθσ εγκφου που επιβαρφνονται από τθν κακυςτζρθςθ του τοκετοφ 

Ηλικία κφθςθσ 24 με 34 εβδομάδων 

Η προωρότθτα ςχετίηεται με αυξθμζνθ νεογνικι νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα. Είναι επομζνωσ 
ςκόπιμο να γίνει προςπάκεια παράταςθσ τθσ κφθςθσ εφόςον θ κατάςταςθ τθσ μθτζρασ και του 
εμβρφου επιτρζπουν τθν αςφαλι παράταςθ τθσ κφθςθσ, με ςτόχο τον τοκετό ςτισ 34 εβδομάδεσ. 

Ποια κα είναι θ αντιμετϊπιςθ ςε περίπτωςθ που αποφαςιςτεί παράταςθ τθσ κφθςθσ; 

1. Κακθμερινά καρδιοτοκογράφθμα. Αν αυτό δεν είναι κακθςυχαςτικό, διενζργεια βιοφυςικοφ 
προφίλ 

2. Τπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ ανάπτυξθσ του εμβρφου ανά 10 θμζρεσ ζωσ 2 εβδομάδεσ 
3. Παρακολοφκθςθ ηωτικϊν ςθμείων τθσ εγκφου (κερμοκραςία και ςφφξεισ) ανά 8άωρο 
4. Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ τθσ εγκφου (γενικι αίματοσ και CRP) ανά 3-4 μζρεσ 
5. Καλλιζργεια κολπικοφ υγροφ ανά εβδομάδα 
6. Ζλεγχοσ κλινικϊν ςθμείων χοριοαμνιονίτιδασ (δυςοςμία αμνιακοφ υγροφ, ευαιςκθςία μιτρασ, 

μθτρικι ι εμβρυικι ταχυκαρδία) 

Περαιτζρω ενζργειεσ: 

Χοριγθςθ κοτρικοςτεροειδϊν άμεςα (12mg Βθταμεκαηόνθσ ενδομυϊκά και επανάλθψθ τθσ ίδιασ 
δόςθσ μετά από 24 ϊρεσ, ι εναλλακτικά 6mg Δεξαμεκαηόνθσ ενδομυϊκά ςε τζςςερισ δόςεισ ανά 
6άωρο). Εάν θ κφθςθ παρατακεί αρκετά, μπορεί να χορθγθκεί και δεφτεροσ κφκλοσ βθταμεκαηόνθσ 
μετά από 3 εβδομάδεσ. 

Προφυλακτικι χοριγθςθ αντιβιοτικϊν με ςκοπό τθν επιμικυνςθ τθσ λανκάνουςασ φάςθσ και τθ 
μείωςθ του κινδφνου λοίμωξθσ και τθσ νεογνικισ νοςθρότθτασ που ςχετίηεται με τθν προωρότθτα: 

 Ερυκρομυκίνθ 500mg x 4 από το ςτόμα για 10 θμζρεσ, ι 

 Αμπικιλλίνθ 2gr x 4 ενδοφλεβίωσ και Ερυκρομυκίνθ 250mg x 4 ενδοφλεβίωσ για 2 θμζρεσ και 
ςυνζχιςθ από το ςτόμα τθσ ίδιασ αγωγισ και ςτισ ίδιεσ δοςολογίεσ για 5 θμζρεσ ακόμθ 

Η πρόωρθ ριξθ υμζνων αποτελεί αντζνδειξθ για τοκόλυςθ. Μπορεί να δικαιολογθκεί μόνο εφόςον 
χορθγείται αντιβιοτικι αγωγι για ςφντομο χρονικό διάςτθμα (<24 ϊρεσ) 
ϊςτε να προλάβουν να δράςουν τα χορθγθκζντα κορτικοςτεροειδι, ι να 
προλάβει να διακομιςκεί θ ζγκυοσ ςε τριτοβάκμιο νοςοκομείο που να 
διακζτει μονάδα εντατικισ νοςθλείασ νεογνϊν.  
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Σι γίνεται ςε περίπτωςθ που ζχω περίδεςθ τραχιλου; 

΢ε περίπτωςθ φπαρξθσ περίδεςθσ τραχιλου που επιπλζκεται από ΠΡΤ ι ΠΠΡΤ, θ παραμονι τθσ 
περίδεςθσ ςχετίηεται με αφξθςθ του κινδφνου για μθτρικι λοίμωξθ, ενϊ προςφζρει μόνο ςφντομθ 
παράταςθ ςτθν κφθςθ. Η παραμονι τθσ περίδεςθσ δεν φαίνεται να βελτιϊνει το νεογνικό 
αποτζλεςμα. 

Έωσ πότε ςυνεχίηεται θ ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ μιασ ριξθσ υμζνων; 

Η ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ ςυνεχίηεται μζχρι: 

 Σθν επίτευξθ πνευμονικισ ωριμότθτασ, ι 

 Σθν ζναρξθ τοκετοφ 

 Σθν εμφάνιςθ χοριοαμνιονίτιδασ 

 Σθν εμφάνιςθ εμβρυικισ δυςχζρειασ 

Και αν δεν ζχει απομείνει κακόλου αμνιακό υγρό μζςα ςτθ μιτρα μου; 

Προκειμζνου να ςυνεχιςτεί θ εγκυμοςφνθ χωρίσ επιπλοκζσ, κα πρζπει να υπάρχει επαρκισ ποςότθτα 
αμνιακοφ υγροφ μζςα ςτον αμνιακό ςάκο. Ακόμθ και αν υπάρχει ριξθ, το μωρό ςυνεχίηει τθν 
παραγωγι αμνιακοφ υγροφ. Αν θ ριξθ δεν είναι μεγάλθ, θ ποςότθτα του υγροφ που χάνεται μπορεί 
να αντιςτακμιςτεί. 

Ωσ επαρκισ μπορεί να χαρακτθριςτεί μία ποςότθτα αμνιακοφ υγροφ με δείκτθ AFI ≥ 5, ι μζγιςτθ 
κάκετθ διάμετρο ςε μία λίμνθ ≥ 2 εκατοςτά. 

Πριν τθν 23θ εβδομάδα κφθςθσ, το μωρό χρειάηεται το αμνιακό υγρό ϊςτε να αναπτυχκοφν 
φυςιολογικά οι πνεφμονζσ του. Απϊλεια του υγροφ πριν από αυτι τθν θλικία κφθςθσ μπορεί να 
προκαλζςει ςοβαρά προβλιματα ςτθν ανάπτυξθ του αναπνευςτικοφ, που μποροφν να αποβοφν 
μοιραία μετά τον τοκετό. Μετά τισ 23 εβδομάδεσ το ζμβρυο δεν ζχει τόςο μεγάλθ ανάγκθ το αμνιακό 
υγρό, εφόςον όμωσ προκφψει ριξθ του ςάκου, τότε διατρζχει τον κίνδυνο φλεγμονισ. 

Σι εννοοφμε όταν μιλάμε για λοίμωξθ; 

Χοριοαµνιονίτιδα 

Η κλινικι χοριοαμνιονίτιδα παρουςιάηεται ςτο 1-2% των εγκφων με ΠΡΤ κατά τθν ειςαγωγι τουσ. Οι 
κετικζσ καλλιζργειεσ αμνιακοφ υγροφ ςε εγκφουσ που δεν ζχουν ςθμεία τοκετοφ είναι 25-40%. Σα πιο 
ςυνθκιςμζνα μικρόβια που ςχετίηονται με ΠΡΤ είναι: E.Coli, GBS, U.Urealyticum, G.Vaginallis. ΢τισ 
γυναίκεσ με ΠΠΡΤ θ κλινικά εμφανισ ενδοαμνιακι λοίμωξθ είναι ςε ποςοςτό 13-60% και θ επιλόχειοσ 
λοίμωξθ 2-13%. Η επίπτωςθ των καταςτάςεων αυτϊν αυξάνει όςο μικρότερθ είναι θ θλικία κφθςθσ 
που ςυμβαίνει θ ΠΠΡΤ και όςο αυξάνει ο αρικμόσ των δακτυλικϊν κολπικϊν εξετάςεων. 

Νεογνικι νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα 

Η νοςθρότθτα και θ κνθςιμότθτα του νεογνοφ αυξάνουν επίςθσ. Η πιο ςυχνι 
ςυνζπεια ςε όλεσ τισ θλικίεσ κφθςθσ είναι το ςφνδρομο αναπνευςτικισ 
δυςχζρειασ. Άλλεσ ςοβαρζσ επιπλοκζσ είναι οι νεογνικζσ λοιμϊξεισ, θ 
ενδοκοιλιακι αιμορραγία και θ νεκρωτικι εντεροκολίτιδα. Επίςθσ θ ΠΠΡΤ 
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και θ ενδομιτρια φλεγμονι ζχουν ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο νευροαναπτυξιακισ 
κακυςτζρθςθσ. 

΢τισ περιπτϊςεισ ΠΠΡΤ αυξάνει και θ ανϊμαλθ προβολι του εμβρφου. Σο ποςοςτό τθσ εμβρυικισ 
απϊλειασ μετά από ΠΠΡΤ είναι 1-2%. Η επιβίωςθ του εμβρφου μετά από ΠΠΡΤ ςε θλικίεσ κφθςθσ 24 
με 26 εβδομάδεσ είναι περίπου 75%. Σο ποςοςτό αυτό πζφτει ςτο 21% με ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ 
αν θ ΠΠΡΤ ςυμβεί πριν τθν θλικία βιωςιμότθτασ (24 εβδομάδεσ κφθςθσ). Η αυξθμζνθ εμβρυικι 
κνθςιμότθτα ςε μικρζσ θλικίεσ κφθςθσ ζχει αποδοκεί ςτθν αυξθμζνθ πικανότθτα ςυμπίεςθσ του 
ομφαλίου λϊρου, αλλά και ςτθν υποξία του εμβρφου και τθν ενδομιτρια λοίμωξθ. Η κανατθφόροσ 
πνευμονικι υποπλαςία ςπάνια ςυμβαίνει ςε ΠΠΡΤ μετά τθν 24θ εβδομάδα. Η μακροχρόνια όμωσ 
παρουςία ολιγαμνίου ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ δθμιουργία παραμορφϊςεων του εμβρφου (τόςο του 
προςϊπου όςο και των άκρων). 

Μθτρικι νοςθρότθτα 

Μθτρικζσ επιπλοκζσ που ςυμβαίνουν κατά τθν ΠΠΡΤ που γίνεται πριν τθν επίτευξθ βιωςιμότθτασ του 
εμβρφου είναι θ ενδομιτριοσ λοίμωξθ, θ αποκόλλθςθ του πλακοφντα και θ κατακράτθςθ πλακοφντα. 
Η ΠΠΡΤ ςχετίηεται επίςθσ με υμενϊδθ ζκφυςθ ομφαλίδασ και ςυμφυτικό πλακοφντα, καταςτάςεισ οι 
οποίεσ αυξάνουν τθν πικανότθτα αιμορραγίασ πριν και κατά τον τοκετό. ΢τισ ςυνζπειεσ τθσ ΠΠΡΤ 
ςυμπεριλαμβάνεται και θ αυξθμζνθ πικανότθτα επεμβατικοφ τοκετοφ ι καιςαρικισ τομισ, με τθ 
ςυνακόλουκθ μθτρικι νοςθρότθτα. ΢ιψθ τθσ μθτζρασ ςυμβαίνει ςε ποςοςτό 1% περίπου ενϊ ςπάνια 
ζχουν αναφερκεί μθτρικοί κάνατοι. 

΢υμπζραςμα 

΢ε καμία περίπτωςθ μθν πανικοβλθκείτε ςτθν περίπτωςθ που «ςπάςουν τα νερά» πριν τθν ϊρα του 
τοκετοφ. Μεταβείτε ςτο μαιευτιριο και επικοινωνιςτε με τον ιατρό ι τθ μαία ςασ ϊςτε να 
αξιολογθκεί θ κατάςταςθ. Αναλόγωσ τθσ εβδομάδασ κφθςθσ, αλλά και τθν φπαρξθ ι όχι 
χοριοαμνιονίτιδασ κα ςασ προτακεί το ιδανικότερο πλάνο για τθν εγκυμοςφνθ ςασ. Απϊτεροσ ςτόχοσ 
όλων είναι θ γζννθςθ ενόσ υγιοφσ μωροφ από μια υγιι γυναίκα. 

 

Λαμβάνοντασ τθν απόφαςθ 

Κοινι λιψθ απόφαςθσ 
Αν ςασ ζχει ηθτθκεί να κάνετε κάποια επιλογι κα ζχετε πικανότατα πολλζσ       

απορίεσ. ΢υηθτιςτε τισ ςκζψεισ ςασ με οικογζνεια και φίλουσ. Καταγράψτε             

τουσ ενδοιαςμοφσ ςασ και φζρτε τθ λίςτα ςτο ραντεβοφ ςασ. 
  

 Κάντε τισ 3 ερωτιςεισ 
Βεβαιωκείτε ότι κα πάρετε ικανοποιθτικζσ απαντιςεισ ςε 3 

βαςικά ερωτιματα: 

1. Ποιεσ είναι οι επιλογζσ μου; 

2. Ποια τα υπζρ και τα κατά τθσ κάκε επιλογισ για μζνα; 

3. Ποιοσ/ποιοι με ςτθρίηουν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ; 

? 
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