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ABREVIERI

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
(Colegiul American de Obstetrici si Ginecologie)

BCF - bitiile cordului fetal

CM - complement multiplu

CS — complement simplu

CTG - cardiotocografie

IMC - indice de masi corporald

NVA - nastere vaginali asistatd

OC- operatie cezariani

OIDA — occipito-iliac drept anterior

OIDP - occipito-iliac drept posterior

OIDT - occipito-iliac drept transvers

OISA - occipito-iliac-sting anterior

OISP - occipito-iliac sting posterior

OIST - occipito-iliac sting transvers

SUA - Statele Unite ale Americii

VO - ventuzi obstetricali
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INTRODUCERE

Autorii acestei recomandiri abordeazi stirile de urgentd in obstetrici si
au scopul de a ajuta medicii-practicieni, studentii, medicii-rezidenti, moasele
in obtinerea sau completarea cunostintelor despre nasterea vaginald asistatd
instrumental prin ventuzi obstetricald. Lucrarea dati este prima dintr-o serie
de lucrdri ce vor urma in viitorul apropiat pe tematica stirile de urgentd in
obstetrici.

Scopul instruirii: pregitirea echipei obstetricale pentru cunoasterea par-
ticularititilor de orientare si de tractie a capului fatului in nasterea asistatd cu
ventuzi obstetricald; cresterea calititii asistentei medicale materno-fetale in
republica Moldova.

Obiective:

* Actualizarea cunostintelor privind nasterea vaginalid asistatd prin ven-
tuzi obstetricali;

* Cunoasterea principiilor de aplicare corecti a ventuzei obstetricale;

* Obtinerea consimtiméntului pentru nasterea vaginald asistati;

* Tehnica de tractie a capului dupi pozitie si varietate;

* Folosirea unei fise de audit medical post-proceduri de evaluare a mani-
pulatiei de aplicare a ventuzei obstetricale cu scop didactic si de imbunititire
a actului medical.

Mediul de instruire: IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Durata minimi recomandati pentru derularea instruirii: 2 ore
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Introducere

Elaborarea acestei lucriri este rezultatul muncii depuse de o echipi de
specialisti care au acceptat si se implice in imbunititirea procesului didactic,
cu scopul final de a oferi beneficiarilor informatii pentru a-si perfectiona abi-
lititile practice in utilizarea si aplicarea ventuzei obstetricale.

Lucrarea contine un bogat materialul ilustrativ original realizat de autori
prin utilizarea manechinului de simulare medicald de inalti calitate.

Suntem convinsi ci aceastd publicatie va avea o valoare educativd pentru
tinerii care indrdznesc si-si urmeze cariera medicald in una dintre cele mai
nobile si riscante profesii — obstetrica.

Lucrarea a fost elaborati si e publicati din resursele proprii ale autorilor.

”A cere ajutor este un semn de intelepciune si de tarie de caracter.

4

Nimeni nu trece prin viata sau nu lucreaza de unul singur.’

(Bruce Hyland)
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DEFINITIA SI PRINCIPIUL DE
FUNCTIONARE A VIDEXTRACTIEI

Vidextractia reprezinti modalitatea de extracti a fitului din prezentatie
craniani angajatd, cu ajutorul ventuzei obstetricale [1]. Ventuza obstetricala
este un aparat care permite extragerea fitului in prezentatie craniani angajati,
atunci cand nasterea trebuie finalizatd rapid, din motive materne sau fetale.

Principiul extractiei constd in aplicarea unei presiuni negative la nivelul
craniului fetal, pentru nasterea acestuia. Aplicarea instrumentali de la nivelul
capului fetal aduce un plus de forta de tractiune ce va creste forta parturientei

de a impinge mobilul fetal [5]

SINONIME ALE NASTEREI VAGINALE ASISTATE:

- nastere prin/cu ventuzi obstetricald
- vidextractie

- ventuzd

- vacuum

- vacuum-extractie

- aplicare instrumentald

- nastere instrumental asistatd

- nastere vaginald operatorie



Componentele ventuzei obstetricale

COMPONENTELE VENTUZEI OBSTETRICALE SUNT [7]:

1. Partea extractoare:
a) o cupi circulard cu diametrul variabil (4-6 cm)

b) ménerul de tractiune (tub scurt, tiji lungi sau lant extractor).

2. Aparatul de producere a presiunii negative:
a) pompd manuald

b) aspirator electric
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DATE ISTORICE PRIVIND NASTEREA VAGINALA ASISTATA

Nasterea vaginali asistatd (NVA) este practicatd de secole. Initial, era utild
pentru extractia fitului in timpul travaliilor disfunctionale prelungite, in in-
cercarea de a salva doar viata mamei.

Ideea de a extrage fitul cu ajutorul unei ventuze cu vid este atribuitd lui
James Young, care in 1705 a construit un vidextractor cu cupi din sticla.

Construirea unor instrumente destinate extragerii capului fatului din ci-
ile genitale cu ajutorul vidului a cunoscut o dezvoltare largi in secolul XX.
Au fost construite numeroase aparate, care insi nu au reusit si se impuni in
practica obstetricald, pe de o parte, din cauza ci au rimas numai la nivelul de
prototipuri utilizate doar de constructorii lor [5].

Evolutia moderni a nasterii cu ajutorul vacuum-extractiei poate fi atri-
buiti sistemului de vacuum cu ajutorul cupei din metal, dezvoltate de Malm-
strom in 1954 si numiti "ventuzi suedezd” [3].

NVA a evoluat semnificativ si astizi reprezinti un mecanism ce faciliteazi
nasterea vaginald a nou-niscutului, minimizind riscurile materne. In obste-
trica moderni, nasterea prin forceps sau ventuzi obstetricali este folositd cu
scop de nastere in sigurantdd, cu indicatii fetale si materne pentru efectuarea
acesteia. Nasterea asistatd instrumental este indicatd ori de céte ori apare su-

terinti fetald sau materni, care poate fi eliminati prin nastere.
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Date statistice cu privire la nagterile instrumentale

DATE STATISTICE CU PRIVIRE LA
NASTERILE INSTRUMENTALE

Conform Anuarului statistic din Republica Moldova, pe parcursul ulti-
milor sase ani, in tara noastri se atestd o scidere anuald considerabild a nu-
mirului de nasteri (cu aproximativ 1000 de nasteri). Totodati, la fiecare a
23-a nastere naturald (pe cale vaginali) este aplicati vacuum-extractia [18].
Incidenta nasterilor vaginale asistate instrumental in diferite zone geografice
este diferiti. Raportul de ventuzi obstetricald (VO) : forceps in ultimii ani in
Republica Moldova este de 100 : 1 [18].

In Statele Unite ale Americii (SUA), conform studiului din 2010 efectu-
at de Yomans, raportul VO : forceps este de 4 : 1. Dupi datele certificatelor
de nastere raportate la Institutul National de Statistica, incidenta nasterilor
asistate in SUA este de 3,6%. Din 1990 pani in 2010, in SUA s-a observat
scdderea ratelor nasterilor vaginale asistate instrumental, conform autorului
Martin (2012) [9]. Datele din 2017 din SUA arati ci 3,1% din numirul total
de nasteri sunt asistate instrumental, dintre care 0,5% cu forceps si 2,6 prin
ventuza obstetricald [12]. Autorii A.A. Merriam si A.M. Friedman intr-un
studiu au analizat preferintele de utilizare a nasterii vaginale asistate instru-
mental pe 22 598 971 de nasteri monofetale cu termenul de la 36 pana la 42
de siptiméni de amenoree in perioada 2005-2013 in SUA. Rezultatele inre-

gistrate au fost: nasteri prin ventuzi obstetricald — 1 083 318 (4,8%), iar prin

forceps — 237 792 (1,1%) [13].

11



Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

Cercetitorul V. Fauveau, intr-un studiu de sidnitate publicd, a chestionat
medici-obstetricieni din 120 de tiri dezvoltate despre faptul dacid ventuza
obstetricald este de primi intentie in nasterile vaginale asistate si care este
nivelul lor de cunoastere teoretici si de abilititi practice. Astfel, 48% au ris-
puns ci au cunostinte si practici de NVA, 15% au raportat ci nu cunosc si nu
folosesc metoda dati, iar 37% au confirmat ci cunosc teoretic metoda, dar un
numir mic de specialisti o pot aplica in sala de nastere [14].

Date privind perspectivele globale ale NVA recomandi si fie implemen-
tate programele de formare pentru a creste numirul de lucritori calificati din
domeniul asistentei obstetricale si a consolida sistemul de sinitate, cu scopul
de a oferi echipamente necesare si a facilita nasterile vaginale asistate [15].
Preocupirile medicilor cu privire la siguranta utilizdrii NVA pentru mami
si fit, precum si raspunderea profesionald, au ca tendinti sciderea numirului
de cazuri de forceps si ventuzi obstetricald pe glob. Frica obstetricienilor de
litigiile de malpraxis in nasterea vaginala asistatd instrumentale duce la cres-
terea numirului de operatii cezariene in intreaga lume. Colegiul American
de Obstetricd si Ginecologie (ACOG) confirmi aceasti situatie in raportul
siu: 37,1% din medici sunt pentru interventia chirurgicald decit si asiste in-
strumental o nastere. Aceste tendinte au drept urmare pierderea abilititilor
practice ale medicilor-practicieni de a asista instrumental o nastere vaginal,
precum si lipsa experientei acumulate pentru a fi impdrtitd cu medicii-rezi-

denti sau incepitori [12].
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Indicatii materne si fetale pentru NVA

INDICATII MATERNE SI FETALE PENTRU NVA

Unii autori clasifici indicatiile pentru NVA in absolute si relative. Este clar
cd nasterea vaginali asistatd instrumental este un mijloc de dirijare a expulziei
si de finalizare a nasterii la parturientd, la care, prin dirijarea travaliului cu
mijloace farmacodinamice, se mentine hipodinamica in expulzie, epuizarea
gravidei sau alte stiri ce determini finalizarea travaliului.

Indicatii materne pentru NVA:

- stdri ce contraindici efortul expulziv (eventratii, hernie, operatii recente
abdominale sau toracice, cicatrice abdominale extinse, retinopatii etc.);

- parturiente cardiopate, cu miopatie accentuatd, boli infectioase acute etc.;

- dirijarea expulziei la parturientele cu hipodinamici uterini necorectata
medicamentos in perioada de expulzie;

- epuizare maternd in expulzie;

- necesitatea termindrii nasterii la parturientele cu infectii intra-partum
(corioamniotitd).

Indicatii fetale pentru NVA [6-10]:

- suferinta fetald/stare compromisi a fitului/hipoxie acuti a fitului;

- stare fetald nesatisficitoare/fit recent mort;

- in operatia cezariand — cind sunt dificultiti la extragerea capului.

Se va evita aplicarea ventuzei obstetricale in caz de:

- disproportie fetopelviani;

prezenta bosei pe capul fatului;

prezentatie craniand varietate posterioara,
- cap asinclitic in planseul pelvian.

13
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RISCURI SI CONTRAINDICATII PENTRU NVA

Riscurile pentru esecul NVA sunt reprezentate de urmitoarele
situatii[2.3]:

- varsta materna inaintatd;

- IMC crescut;

- diabet gestational sau diabet zaharat tipul 1 sau 2;

- polihidroamnios;

- rasi afro-americany;

- declansarea travaliului;

- prezentatii occipito-posterioare;

- travaliu distocic;

travaliu prelungit;
Contraindicatii pentru NVA:

- prematuritate extremd;

- prezentatie faciald;

- macrosomie fetals;

- prezentatie pelviani a fatului;

- prezentatie noncefalici;

- craniu fetal neangajat;

- coagulopatie fetald — hemofilie;
- trombocitopenie;

- traumatism sever al scalpului;

- patologii demineralizante ale oaselor fetale — osteogenesis imperfecta

(boala oaselor fragile).
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Complicatii posibile materno—fetale legate de NVA

COMPLICATII POSIBILE MATERNO-
FETALE LEGATE DE NVA

Pentru parturientd, extragerea fitului cu ventuza obstetricali este netrau-
matizantd, urmirile fiind aceleasi ca si in nasterea spontand. Traumatismele
fetale sunt in general minore, localizate la locul aplicirii cupei si se vindeci
spontan si usor. Gravitatea traumatismelor este in functie de intensitatea vi-
dului, de durata extractiei. Bosa dispare dupd 12-48 de ore, fird tratament.
Dupi travalii prelungite, presiune negativi prea coborati sau alunecare repe-
tatd a cupei la punerea acesteia, apar excoriatii, flictene, bose difuze, dar care se
vindeci usor cu tratament local. Fisurile osoase sunt extrem de rare.

Leziunile neurovasculare sunt minime si este greu de stabilit daci pot fi
atribuite interventiei obstetricale sau sunt o consecintd a hipoxiei intra-par-
tum, mai ales cand vidextractorul se aplicd pentru suferinti fetald. Pe lingi
leziunile scalpului fetal, se mai citeazd urmitoarele complicatii: cefalohemato-
mul, hemoragia intracraniani, icterul neonatal, hemoragiile subconjunctivale,
distocia de umir, paralizia Erb, hemoragii retiniene, dezlipiri de retind, chiar
si moarte fetald. Aceste complicatii apar mai frecvent in cazul utilizirii unei

cupe metalice, comparativ cu folosirea unei cupe de plastic sau din silicon [5].
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Tabelul 1. Posibile complicatii materne / fetale dupa NVA

Complicatii materne

Complicatii fetale

- Durere perineald severd

- Laceratii perineale gradele III,
v

- Disfunctie urinari si/sau anald
- Incontinentd urinari/anald

- Leziunea sfincterului anal

- Disfunctia planseului pelvian de
tip sexual

- Trauma plexurilor nervoase

- Rupturi de uretrd, uter

- Complicatii combinate

- Hemoragie intracraniani

- Encefalopatie neonatalid

- Cefalohematom

- Laceratia scalpului fetal

- Hemoragie retinian

- Hematom subgaleal

- Laceratii faciale

- Dizabilititi vizuale, auditive
- Paralizia nervului facial

- Fracturi de craniu

- Lezarea coloanei vertebrale
- Altele,+ combinate
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Consiliere si obtinerea consemtamantului pentru nasterea vaginald asistatd

CONSILIERE SI OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI
PENTRU NASTEREA VAGINALA ASISTATA

Este esential de a discuta si a explica parturientei de ce este indicati o nas-
tere operativd (NVA), care este instrumentul ales, prognosticul si alternativele
disponibile (operatia cezariand de urgentd). Consimtimantul (verbal si/sau
scris) trebuie si fie obtinut dupi explicarea indicatiilor si trebuie inclus in foia
de observatie (fisa pacientei) [1].

Consimtidmantul informat contine trei elemente: informatia, intelegerea si
voluntariatul. Scopul principal al consimtimantului este de a-i permite gra-
videi sd ia in considerare si si cintireascd beneficiile si dezavantajele trata-
mentului medical propus, pentru a putea alege rational intre acceptarea sau
refuzul tratamentului sau al actului medical. In situatii de urgentd, medicul

poate semna in interesul pacientului [4].
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EXEMPLU DE CONSIMTAMANT
PENTRU NASTERE ASISTATA

(elaborat de dr. st. med., conf. univ. Citilin Caus)

Nagterea vaginald asistatd este nasterea in care se foloseste ventuza obste-
tricald (VO) (sinonim: vacuum-extractor) sau forcepsul, constituind deprin-
deri practice importante pentru dirijarea celei de a doua perioade a nasterii
(expulzia fitului). Toti obstetricienii sunt instruiti pentru utilizarea acestor
instrumente, deoarece fiecare travaliu este un eveniment dinamic si poate ne-
cesita o nastere de urgentd. Incidenta utilizarii acestor tehnici variazi in dife-
rite tari de la 10% pani la 15%. Atunci cind este necesard o nastere asistati,
se iau in calcul avantajele si dezavantajele fiecirei metode, alegind-o pe cea
potrivitd cazului concret.

Beneficiile nagsterii asistate: in prezenta circumstantelor clinice favorizante
si a conditiilor obstetricale, metoda datd este o reusitd, reduce perioada de
expulzie, scade probabilitatea operatiei cezariene de urgentd, favorizeazi nas-
terea in cazurile in care trebuie evitat efortul matern la expulzie, urgenteazi
expulzia in cazul unei suferinte fetale acute.

Indicatiile pentru nasterea vaginald asistatd sunt determinate de starea fa-
tului sau a mamei, fiind folositd pentru a scurta a doua perioadd de nastere
(expulzia).

Indicatii materne: retinopatie, cardiopatie, neuropatie, anevrism cerebral,
prelungirea duratei celei de a doua faze a travaliului, insuficienta scremetelor
(extenuarea parturientei), insuficienta persistentd a contractiilor uterine ce nu

se supun medicamentos, anestezia indusd medicamentos (anestezie epidurald),

18
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lipsa coborarii din cauza rezistentei tesuturilor moi, singerare genitald neelu-
cidati la expulzie, crize eclamptice, epileptice in perioada de expulzie etc.

Indicatii fetale: suferinta fetald acutd, hipoxie incipienti si progresiva a fa-
tului, procidenta cordonului ombilical cu conditii favorabile pentru ventuza
obstetricald, lipsa coborarii capului fetal, cap flotant etc.

Ambele metode de nastere asistatd sunt sigure si ating rezultatele scon-
tate, insd nu putem evita uneori unele complicatii posibile ce pot surveni la
mami si/sau la copil.

Riscul matern: laceratii de diferit grad (vaginului, colului uterin, perineu-
lui, rectului etc.), incontinentd urinard tranzitorie, laceratia vulvei, hematom
(vaginului, vulvei, altele) etc.

Riscul fetal: emfizemul scalpului, bosi sero-sangvini, cefalohematom, di-
terit grad de hematom, hiperbilirubinemie, laceratie de diferit grad a pielii
scalpului, excoriatii etc.

In mai multe tari si maternitati din lume, aplicarea ventuzei obstetricale a
devenit procedura preferati in caz de necesitate a nasterii asistate si de multe
ori este mai siguri si mai eficace decét forcepsul. In cadrul maternititii, pentru
nasterea asistatd se foloseste ventuza obstetricald automati si/sau de tip Kiwi.

O alternativi a nasterii asistate este operatia cezariand de urgentd, insi se
tine cont de amplasarea capului in cavitatea bazinului mic al femeii. Metoda
este folositd in circumstante individuale si/sau cind nasterea vaginali asista-
td esueaza.

Folosirea ventuzei obstetricale: sunt de acord / la decizia medicului /

doar la necesitate / refuz categoric.
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In caz de refuz, de scris motivul:

Rezultatele procesului nasterii sunt strans legate de complianta pacientei
si/sau a familiei ei cu echipa medicali.

"Dupi citirea acestui consimtdmant informat, am avut timp pentru a ana-
liza literatura de specialitate, informatiile furnizate de retelele de socializare,
sursele de internet si/sau alte surse de informare (brosuri informative, cirti
pentru femeile insircinate) etc. De asemenea, am avut posibilitatea de a dis-
cuta cu partenerul/sotul, membrii de familie, prietene, alte persoane de incre-
dere, ceea ce mi-a permis intr-un final si decid asupra modului de derulare a
travaliului (perioada legatd de procesul nasterii) pentru care imi d-au acordul
scris prin bifare, scriere si/sau incercuire.

Am fost informati ci pot solicita o a doua pirere a unui specialist, de ase-
menea pot renunta la anumite decizii luate initial la semnarea acestui formu-
lar, precum si mi pot baza pe experienta echipei medicale, care are drept scop
oferirea unei nasteri in conditii de maxima siguranti, cu respectarea dreptului
omului la libertare, opinie, exprimare, optiune, demnitate, decizie.

Semnand acest consimtimant, afirm ci am citit acest formular si cd am
inteles pe deplin continutul siu. Am avut ocazia si pun intrebiri si la toate
intrebdrile am primit rdspunsuri satisfacitoare. Toate completirile si obser-
vatiile necesare au fost ficute inainte de a semna acest formular. Imi asum
Bbnevol responsabilitatea pentru decizia luatid si pentru consecintele ce pot

urma ca rezultat al celor completate in acest formular.
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Consiliere si obtinerea consemtamantului pentru nasterea vaginald asistatd

Accept cd medicina nu este o stiintd exactd si deci nu se pot da garantii in
ceea ce priveste rezultatele scontate.

Numele, prenumele parturientei

Semnitura parturientei/reprezentantului legal al acesteia

Ziua luna anul

Subsemnatul (sotul/partenerul/alta pers.), numele, prenumele ,

in calitate de martor, confirm ci prezentul formular de consimtimant a
fost completat in prezenta mea si a fost semnat de parturienti fird ca asupra
ei sd se fi exercitat vreo constringere.

Semnitura martorului Ziua luna

anul

Prin prezentul act, medicul con-

firmd cd a prezentat onest si pe intelesul parturientei informatia completd
despre nasterea asistati (indicatii, riscuri, posibile complicatii etc.). Parturien-
ta a pus un sir de intrebdri si a primit rispuns la ele.

Semnituramedicului Ziua luna

anul
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Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

CLASIFICAREA NASTERILOR VAGINALE ASISTATE IN
FUNCTIE DE STATIONAREA CAPULUI IN PELVIS

Colegiul American de Obstetrici si Ginecologie (ACOG, 2012) clasifi-
cd nasterile vaginale asistate instrumental in functie de stationarea si rotatia
capului fetal. Statiile se misoari in centimetri: de la -5 la 0 si la +5 cm. Statia
0 este reprezentatd de linia ce trece prin spinele ischiatice. Astfel, procedurile
instrumentale sunt clasificate ca: iesire, joase, mijloc. Aplicarea ventuzei obste-
tricale sau a forcepsului inalt atunci cind trebuie aplicat mai sus de statia 0
nu-si mai giseste indicatie in obstetrica moderni. Tot ACOG avertizeazi ci
nasterea vaginald asistatd instrumental poate fi incercatd doar daci evaluarea
clinici sugereazi o reusiti. Dacd NVA se asteapti a fi dificild, atunci ea trebuie

abandonati si urmeazi a fi efectuatd operatia cezariani [9].

1. Craniul coborit si rotit —la iesire (outlet)

Scalpul fetal este vizibil la iesire fird indepirtarea labiilor, craniul fetal

a ajuns la nivelul planseului pelvian (perineu), sutura sagitald este orientati
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Clasificarea nagterilor vaginale asistate in functie de stationarea capului in pelvis

anteroposterior sau posterior pe dreaptd sau stinga, craniul fetal este la nivelul
perineului, rotatie de 45°.
2. Craniul coborit si nerotit —jos (low)

Reperul craniului fetal este localizat la statia > +2 cm, si nu pe planseul
pelvian, rotatie de <45° (din occipito-anterior stinga sau dreapta in occipi-
to-anterior sau occipito-posterior stinga sau dreapta in occipito-posterior)
sau rotatie mai mult de 45°.

3. Craniul in strimtoarea medie — mijloc (mid)

Statie mai mare de + 2 cm, dar craniul fetal este angajat.
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Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

CONDUITA IN APLICAREA VENTUZEI OBSTETRICALE

Tabelul 2. Conduita obstetricala optima pentru finalizarea nasterii [11]

Starea Risc de
Capul Clasificarea | buna suferinta Risc de
fetal ACOG (stabili) fetala macrosomie
afatului | 1180 sau [100
Aplicat High/sus | cezariani cezariani cezariand
Fixat Mid/mijloc | cezarianid cezariani cezariani
Angajat
varietate Low/jos cezariand, cezariand cezariand
posterioard
Angajat cezariani
) ) forceps, L.
varietate Low/jos . forceps, cezariand
. ventuzi .
anterioard ventuzi
forceps, forceps, forceps,
. Outlet/ B 5 5
Coborat o ventuzi, ventuzi, ventuzi,
iesire
spatule spatule spatule
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Indicatii materne si fetale pentru NVA

RENUNTAREA LA NASTEREA VAGINALA INSTRUMENTALA
SI OPTAREA PENTRU OPERATIA CEZARIANA [1,2]

- Nu existi evidentd de progresare a coborarii cu fiecare tractiune (atentie
la aparitia bosei — s nu fie interpretatd ca o coborire a capului!).

- Nasterea nu este iminentd dupi trei tractiuni corecte succesive cu un
instrument bine aplicat de citre un operator experimentat sau bine pregatit
teoretic.

- Timpul total al aplicirii VO a depisit 20 de minute, cupa s-a detasat
de trei ori.

- Daci se renunti la procedura prin NVA, poate fi necesari asistenta pen-
tru a impinge craniul fetal in sus din vagin in timpul operatiei cezariene, capul
poate fi blocat in pelvis.

- Parturienta si/sau familia trebuie informati despre rata de reusitd a
NVA, dupi caz poate fi obtinut consimtimantul verbal si/sau scris, daci per-
mite timpul, pentru acceptul probei de nastere instrumentali.

- Proba de nastere instrumentald are ca scop nasterea naturald si evita-
rea operatiei cezariene in perioada de expulzie a fitului, cind existd indicatii
materno-fetale.

- Proba de nastere instrumentali se face de citre un medic experimentat
si/sau care are la indeméni o sald de operatie disponibild pentru conversie in
operatie cezariand urgentd.

- Putem evita esecul nasterii instrumentale prin efectuarea operatiei ce-

zariene urgente.
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Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

PUNCTUL DE FLEXIE - APLICAREA CORECTA
A CUPEIVENTUZEI OBSTETRICALE

Aplicarea corectd a cupei pe punctul de flexie reprezintd cheia reusitei
in extractia fatului. Acest punct favorizeazi tractia si exclude detasarea cu-
pei, totodati flecteazi capul fetal evitdnd risucirea lui in nastere. Respectind
aceastd reguld, capul fetal se va naste prin filiera pelviani cu diametrul cranian
cel mai mic, astfel imbunitatind rata de reusitd, scizand traumatismul scalpu-
lui fetal si reducind leziunile canalului de nastere (destinde vulva).

Punctul de flexie se giseste de-a lungul suturii sagitale, la aproximativ 3
cm in fata fontanelei posterioare si la aproximativ 6 cm de la fontanela ante-

rioard (figura 1 A).

3 cm
)\
3cm v
6 cm =
A B
@ - punctul de flexie; Y - fontanela mici (posterioar);
d A . — fontanela mare (anterioari
( , — cupaventuzel;
Noe — bregma);

Figura 1. Amplasarea corecta a cupei ventuzei pe punctul de flexie
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Punctul de flexie — aplicarea corectd a cupei ventuzei obstetricale

Deoarece diametrele cupei variazi de la 5 cm la 6 cm, atunci cind este
pozitionatd in mod corespunzitor, bordura cupei se gaseste la 3 cm de la fon-

tanela anterioari (figura 1 B).
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. @) . >
.U.bd

® ® - ochij; ¥ - fontanela mici (posterioari);
7 ] — fontanela mare (anterioard

( , — cupa ventuzei;

S_. — bregma);

Figura 2. Amplasarea incorecti a cupei ventuzei
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Amplasarea incorectd a cupei pe capul fatului

AMPLASAREA INCORECTA A CUPEIVENTUZEI
OBSTETRICALE PE CAPUL FATULUI (IN IMAGINI)




Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

Plasarea cupei mai anterior pe craniul fetal — langi fontanela anterioard
(mare) — ar trebui evitatd, deoarece duce la extensia coloanei cervicale in tim-
pul tractiunii. De asemenea, o astfel de amplasare di nastere unui diametru

cranial fetal mai mare.

In contrast, cind prezentatia intarzie si coboare din cauza malpozitiei
occipitale — cu sau fird asinclitism sau deflexiune, pozitionarea cupei poate fi

dificild. Pozitionarea cupei in varietitile anterioare rareori este dificila.
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Tehnica de tractie a capului dupd pozitie si varietate

TEHNICA DETRACTIE A CAPULUI DUPA
POZITIE SIVARIETATE (IN IMAGINI)

Orientarea tractiei capului prin VO trebuie si simuleze exact axa de pro-
gresare (coborare) a capului fetal ca si in cazul unei nasteri spontane (natura-
le). In tabelul 3 sunt prezentate sase modalititi de tractie prin VO, fiind res-

pectati doi factori importanti: modalitatea de flexie a capului i directia de tractie.

Tabelul 3. Modalitatile de tractie prin ventuza obstetricala

Schema loca.llzaru Modul de tractie (a parturientei)
capului

OIST - occipito

iliac sting transvers

Tractia va fi:

orizontal spre
dreapta
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Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

OIDT - occipito

iliac drept transvers

Tractia va
fi: orizontal
spre stanga
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Tehnica de tractie a capului dupd pozitie si varietate

OISA - occipito

iliac stAnga anterior

Tractia va fi: in
jos spre dreapta
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Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

OISP - occipito
iliac sting posterior

Tractia va fi: in
sus spre dreapta
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Tehnica de tractie a capului dupd pozitie si varietate

OIDA — occipito
iliac drept anterior

R\

N

Tractia va fi: in
jos spre stainga
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OIDP - occipito
iliac drept posterior

Tractia va fi: in
sus spre stinga
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Riscuri si contraindicatii pentru NVA

PASITEHNICI IN APLICAREA VENTUZEI OBSTETRICALE

1. Toate gestantele la internare trebuie si semneze acordul pentru nasterea
asistatd si acesta va fi anexat la fisa medicala. In cazul in care nu a fost semnat,
se va obtine acordul verbal al pacientei dupi explicatiile privind riscurile si
beneficiile procedurii.

2. Anestezie locoregionald — a fi efectuatd daci sunt premise.

3. Parturienta plasati in pozitie dorsald (culcatd pe spate) pe masa de
nastere.

4. Vezica urinari golita.

5. Capul fitului se sterge de singe si lichid amniotic.

6. Se apreciazd coborirea capului.

7. Se apreciazi fontanela anterior si posterior.

8. Testul de sigurantd — al presiunii negative a cupei — prin aplicare pe
ména obstetricianului.

9. Aplicarea corectd a cupei pe punctul de flexie.

10. Testul de siguranti — circumferinta cupei VO — cu degetele.

11. Tractia capului in functie de varietatea si stationarea capului.
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Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

TEHNICA APLIC[\I}II VENTUZEI
OBSTETRICALE (IN IMAGINI)

Interventia (manevra de aplicare a VO) se practici in sala de nastere, pe
masa ginecologicd, cu respectarea misurilor de asepsie si de antisepsie, com-

ponentele ventuzei (cupa) fiind sterilizate.
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Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

Se realizeazi verificarea echipamentului disponibil.

Se analizeazi care sunt cupele disponibile.
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Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

Se alege cupa cu diametrul potrivit conform parametrilor materni si fe-
tali. Se selecteazd modalititile de presiune negativi treptatd sau de presiune

negativi brusca.
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Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

Dislocarea cupei este determinati de aplicarea incorectd a cupei si/sau din
cauza cd sunt prinse partile moi materne, ceea ce provoaci laceratii profunde
ale organelor genitale feminine.

Cauzele detasirii cupei ventuzei sunt [8]:

* Tehnici incorecte de tractiune;

* Presiune inadecvati creati de vacuum;

¢ Interpunerea tesuturilor moi ale parturientei (vagin, cervix etc.);

* Aplicarea incorectd a cupei ventuzei obstetricale, care produce deflexi-

une a capului.

Capul se sterge de sange si de lichid amniotic. Determinarea pozitiei ca-
pului fetal: avind un diagnostic precis sau, dupi posibilititi, in baza varietitii
si pozitiei fontanelei.

a) Fontanela anterior este cea mai mare, in formi X;

b) Fontanela posterior este mai mici, in formi de Y.
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Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

In cazul in care se suspecteazi o posibili distocie sau un asinclitism — de
renuntat la NVA.

La examenul vaginal trebuie exclusi aflarea concomitentd a manutei fitu-
lui in excavatia sacrald. Se verificd si nu se interpuni tesuturile moi ale mamei

intre cap si marginile cupei.




Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

Cupa trebuie si aibd un volum minim pentru a fi introdusi usor in vagin,
sd fie de formid adecvatd pentru a asigura o prizd solidd in vederea tractiunii

eficiente.

Dupi ce s-a ales cupa cu diametrul potrivit, in timp ce douid degete ale
mainii stingi deprimi perineul, cu ména dreapti se introduce in vagin cupa
din margini si apoi se culcd toatd cu o mani, aplicindu-se pe capul fitului in

portiunea lui cea mai declivd (care coboari).




Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

Intreaga circumferinti a cupei trebuie palpati atat inainte, cat si dupd ce
a fost creat vacuumul, precum si inainte de tractie. Forta de adeziune a cupei

este direct proportionald cu gradul presiunii negative, suficiente pentru a im-

piedica desprinderea cupei, de aceasta depinzand reusita tractiunii.
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Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

Cand aplicim cupa ventuzei, aceasta trebuie si produci flexiune in timpul
tractiunii, iar flexiunea capului fetal duce la prezentarea celui mai mic diame-

tru al acestuia in bazin.

Marginea ventuzei se va verifica cu indexul (arititorul) mainii care efec-

tueazd tractiunea.
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Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

Dupi fixarea ventuzei, cu indexul celeilalte maini se va verifica pe perioa-
da tractiunii dacd VO este bine fixatd de capul fetal.

e

Intreaga circumferinti a cupei VO trebuie palpati atit inainte, cat si dupd
ce a fost creat vacuumul, precum si inainte de tractiune, pentru a exclude te-

suturile materne aliturate.




Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

Presiunea de aspiratie (negativd) recomandati in timpul tractiei este de
500-600 mmHg.

Dupi ce se plasarea corectd a cupei este confirmati, presiunea vacuum se
ridicd la 100-200 mmHg pentru mentine pozitiei fixate a acesteia. La nive-
lul unei contractii, presiunea este crescuti progresiv pani la aproximativ 0,7-
0,8kg/cm, (500-600 mmHg), aceasta fiind presiunea negativi recomandati

pentru nasterea fitului. Intre contractii, presiunea se micsoreazi.

Directia de tractie va depinde de coborirea capului, de pozitia si varie-
tatea acestuia si va fi diferitd (vezi compartimentul de tehnicd in functie de

varietate).

47



Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

Tractiunea trebuie efectuatd, in timpul contractiilor uterine. Pentru a fina-
liza rapid nasterea, in situatii anumite, se permite efectuarea tractiei inclusiv
intre contractii. Directia de tractiune standard sunt: in jos, in fatd si in sus pe
misurd ce capul apare. Nu trebuie folosite manevre de torsionare (rdsucire)

sau basculare (rotirea in jurul axei sale).
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Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

In timpul tractiunilor, operatorul trebuie si plaseze méina nedominanti in
vagin, cu policele pe cupa extractorului si unul sau mai multe degete pe scalpul
fetal. Pe toatd durata tractiunii, este mentinuti si controlatd adeziunea cupei

la craniul fetal.

= 4

"

Astfel pozitionati, partea descendentd poate fi evaluati si unghiul de trac-
tiune poate fi ajustat cu descensusul capului. Totodati, poate fi apreciati starea

marginii cupei in raport cu scalpul si detectata separarea cupei.
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Nagterea Vaginala Asistati Prin Ventuza Obstetricalid

Daci maxilarul fitului poate fi atins — stop ventuza. Cuplarea manuali a

cupei trebuie evitatd, deoarece poate produce laceratii pe scalpul fatului.




Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale

Durata totald de aplicare a procedurii nu trebuie si depiseasca 20-30 de

minute, deoarece frecventa leziunilor creste semnificativ dupd 11 minute.

Aplicarea ventuzei obstetricale reprezintd un progres in practica obstetri-
cald, avand griji insi sd fie respectate conditiile si tehnica de aplicare, evitin-

du-se astfel mici accidente si complicatii posibile.
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Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

TEHNICA APLICARII VO PRIN
MNEMONICULABCDEFGHI]J[19]

A
- Ask for help — A cere ajutor
- Address the patient — A se adresa pacientei (a informa pacienta)

- Anesthesia — A efectua anestezie

B

- Bladder empty — A cateteriza vezica urinari

C

- Cervix fully dilated — A determina dilatarea completi a colului

D

- Determine position — A determina pozitia

- Anterior fontanel larger + - Fontanela mare

- Posterior fontanel smaller, Y — Fontanela mici

- Think Shoulder Dystocia — A gindi despre posibilitatea distociei de

umeri

E

- Equipment and Extractor ready — A pregiti echipamentul si VO

F

- Apply cup over sagittal suture 2-3 cm in front of posterior Fontanel — A

aplica cu 2-3 cm anterior de fontanela mica
- “Flexion point” proper application results in flexion of fetal head when

traction applied — Tractia efectuati corect va rezulta flexia
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ABC-ul aplicirii ventuzei obstetricale

G

- Gentle traction — A efectua tractia controlatd

- Only during contractions — Doar in contractii

- Bend or paramedian application will cause detachment — Rotire /apli-
care paramediand va cauza detasare VO

H

- Halt tracture after contraction — A opri tractia dupi contractie

- Reduce pressure between contractions — A reduce presiunea intre
contractii

- Halt procedure if — A opri procedura daci are loc ...

- Disengagement of cup 3 times — Detasarea cupei de 3 ori

- No progress in 3 consecutive pulls — Lipsa progresului de 3 ori

I

- Evaluate for Incision (episiotomy) when head being delivered — A eva-
lua epiziotomia la nasterea capului

J

- Remove vacuum when Jaw reachable — A scoate VO cind maxilarul

este vizibil.
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Nagterea Vaginali Asistati Prin Ventuzd Obstetricali

PUNCTE-CHEIE PRIVIND NASTEREA VAGINALA ASISTATA

* Nasterea vaginali asistatd este folositd in caz de suspectare a compro-
miterii fetale si/sau a asocierii diverselor situatii obstetricale sau stiri materne
patologice.

* Alegerea instrumentului pentru finalizarea nasterii pe cale naturald (va-
ginald) trebuie si se bazeze pe circumstantele clinice concrete si pe abilitatea
operatorului, pentru a minimiza morbiditatea materno-fetala.

* Nu exista circumstante in care nasterea vaginald asistatd sd aibd indicatii
absolute.

* 'Trebuie analizate indicatiile, riscurile, beneficiile si tipul de instrument
ce poate fi folosit pentru NVA; se recomandi a obtine acordul verbal sau scris
al gestantei inainte de NVA.

¢ Ventuza obstetricali trebuie folositd doar pentru tractiune, si nu pentru
rotatie.

* Pentru a obtine un spatiu pelvian suplimentar si a evita lezarea vezicii
urinare, inainte de NVA vezica trebuie si fie goliti.

* Nasterea prin ventuzi obstetricald trebuie abandonati daci cupa se de-
taseazd mai mult de 3 ori

* Nasterea vaginald asistatd are un rol crucial pentru evitarea in conditii
de siguranti a operatiei cezariene, oferind parturientei sansa de a naste pe cale
naturald (vaginal).

* Reusita statistici a unei nasteri vaginale asistate variazd intre 83% si
94%, iar restul se finalizeazd prin operatie cezariand de urgenti sau prin alte
complicatii.

* Post-partum este esential ca atit nou-niscutul, cit si perineul matern si
fie examinate si monitorizate imediat si la distanta .

* Dupi nasterea instrumental asistatd, trebuie previzute analgezia si

antibioterapia.
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Lista de verificare privind ventuza obstetricald

LISTA DE VERIFICARE (CHECK LIST)
PRIVIND VENTUZA OBSTETRICALA

CONDITII OBLIGATORII (bifeaza)

A

Deschiderea completi a colului uterin

Pungi amnioticd rupti sau absentd

Prezenta‘;ie craniani

Aprecierea fontanelelor fetale (stabilirea varietitii capului)

Disproportie fetopelviani nu se suspecteazi
)

B

Echipamentul de extractie functional este prezent in sala de nastere.

Aparatul de cardiotocografie e disponibil si functional

(ce documenteazd BCF si contractiile uterine).

Medicul-obstetrician are cunostinte teoretice si abilititi practice.

Consimtimant informat este obtinut de la gestantd sau familia
acesteia- verbal/ scris
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INDICATII PENTRU NASTEREA ASISTATA (bifeaza)

Materna

Fetala

Preeclampsie

Hipoxie acuti si progresivi
a fatului

Eclampsie

Suferinti a fatului

Insuficienta scremetelor

(extenuarea parturientei)

Prolaps ombilical

Insuficienta contractiilor uterine

(secundari)

Lipsa coborarii capului
fetal

Sangerare genitald neelucidatd
in perioada II

Mobilitate crescutd (cap
flotant)

Prelungirea perioadei II de
travaliu

Boli cardiace/pulmonare/

neurologice
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Auditul nagterii asistate prin ventuza obstetricald

AUDITUL NASTERII ASISTATE PRIN

VENTUZA OBSTETRICALA

(elaborat de dr. st. med., conf. univ. Citilin Caus)

INAINTE DE APLICAREA VENTUZEI (incercuieste)

Pacienta: primipara multipara
Durata I
] <6 | 7-11 | 12-17 | 18-24 25-30 >36
perioade (ore)
Durata perioadei
P . 1ora 2 ore 3 ore
II de travaliu
Anestezie
o absentd pudendald epidurald
locoregionald
CTG: contractii regulate scurte neregulate
Starea perineului moi
P R 7 inguste, dure rigide/cicatriciale
vaginului elastice
BCF 110-170 <100 > 180
Perfuzia cu oxitocini . Perioadala Perioada IT a
5 lipseste - s
este conectati travaliului travaliului
Fontanela mici . .
L sus jos greu de apreciat
determinati
Fontanela mare jos sus greu de apreciat
Varietatea anterioard | posterioard greu de apreciat
Prezentatia o . .
o la jesire jos mijloc
craniand — capul

Alti informatie
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INTIMPUL APLICARII VENTUZEI

Ora Data Descriere
. L - cateter .
Vezica urinari golitd plind
prezent
Incizia perineului neefectuatd | epiziotomie | perineotomie
Anestezie neefectuatd | pudendald epidurald
Prezentatia capului la iesi . -
. a iesire 0s mijloc
fatd de bazin ’ J J
C e . cu
Ventuza (cupa) aplicati usor dificil ) .
particularitati
Ventuza aplicata . . dreapta
. stinga sus | stdnga jos X
(partea pacientei) sus/jos
Testul de siguranti efectuat neefectuat altele
Tractia ventuzei , .
L jos sus vertical
initial (timp 1)
Numirul de tractii 1 2 3
. in timpul anila dupi
Tractie: P P . .
contractiei | contractie contractie

Alti informatie
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Auditul nagterii asistate prin ventuza obstetricald

DUPA APLICAREA VENTUZEI
Leziuni/ laceratii ) ) )
L perineu vagin | cervix rect
la l3uza
Capul
?Pu . bosi hematom cefalohematom
nou-niscutului
Capul
flpu ) leziune deformare hemoragie craniana
nou-niscutului
Distocia umerilor lipseste prezenti altele
Scorul Apgar 1 min. 5 min. 10 min.

Alte complicatii
la nou-niiscut

Alte complicatii
la l3uza
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TESTE DE EVALUARE A CUNOSTINTELOR

1. CS. Tehnica de tractie cu VO a capului OIDA (occipito iliac drept

anterior)
a) In sus spre dreapta
b)In sus spre stanga
¢) Orizontal spre dreapta
d) Orizontal spre stinga
e) In jos spre dreapta
£) In jos spre stinga
Rispuns: £
2. CS. Tehnica de tractie cu VO a capului OIDT (occipito iliac drept
transvers)
a) In sus spre dreapta
b) In sus spre stanga
¢) Orizontal spre dreapta
d) Orizontal spre stinga
e) In jos spre dreapta
£) In jos spre stinga

Rispuns: d
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Teste de evaluare a cunostingelor

3. CS. Tehnica de tractie cu VO a capului OISA (occipito iliac stinga
anterior)
a) In sus spre dreapta
b) In sus spre stinga
¢) Orizontal spre dreapta
d) Orizontal spre stinga
e) In jos spre dreapta
£) In jos spre stanga
Rispuns: e
4. CS. Tehnica de tractie cu VO a capului OISP (occipito iliac sting
posterior)
a) In sus spre dreapta
b)In sus spre stanga
¢) Orizontal spre dreapta
d) Orizontal spre stanga
e) In jos spre dreapta
£) In jos spre stanga
Rispuns: a
5. CS. Tehnica de tractie cu VO a capului OIDP (occipito iliac drept
posterior)
a) In sus spre dreapta
b) In sus spre stanga
¢) Orizontal spre dreapta

d) Orizontal spre stinga
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e) In jos spre dreapta
£) In jos spre stanga
Rispuns: b
6. CS. Tehnica de tractie cu VO a capului OIST (occipito iliac sting
transvers)
a) In sus spre dreapta
b)In sus spre stanga
¢) Orizontal spre dreapta
d) Orizontal spre stinga
e) In jos spre dreapta
£) In jos spre stainga
Rispuns: ¢
7. CM. Contraindicarea aplicirii ventuzei obstetricale
a) Fit recent mort intra-partum
b) Prezentatie faciali a fitului
c) Prezentatie craniani a fitului
d) Fit supramaturat
e) Prematuritate extremi
f) Prezentatie pelviani a fitului

Rispuns: b, e, f
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Teste de evaluare a cunostingelor

8. CM. Renuntarea la aplicarea ventuzei obstetricale
a) Perineu inalt sau risc de laceratie
b) Disproportie fetopelviani
¢) Cap asinclitic in planseul pelvian
d)Prezentatie craniand varietate posterioard
e) Prezentatie craniani varietate anterioard
Rispuns: b, ¢, d
9. CM. Indicatii pentru aplicarea ventuzei obstetricale
a) Suferinti fetald/ stare compromisi a fitului
b) Stare fetald nesatisficitoare
¢) Fit mort antenatal
d) Al doilea fit din gemeni
e) In operatia cezariani, cind sunt dificultiti la extragerea capului
Rispuns: a, b, e
10. CM. Conditii obligatorii pentru nasterea vaginala asistatd
a) Operator experimentat si/sau bine instruit
b) Prezentatie craniani
¢) Dilatatie cervicald completd
d) Gestanti purtitoare de HIV
e) Membranele amniotice si fie rupte
f) Craniu fetal neangajat

Rispuns: a, b, ¢, e
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