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VACUUM-EXTRACTIA CA METODA DE ELECTIE IN CADRUL NASTERILOR
ASISTATE iN OBSTETRICA CONTEMPORANA
Valentin Friptu, Olesea Rotaru, Elena Mecineanu
Catedra Obstetrica si Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Vacuum extraction as elected method for assisted
vaginal delivery in the modern obstetric practice
Assisted vaginal delivery is an integral part of obstetric care worldwide. Current evidence
suggests that when assisted vaginal delivery is required, the ventouse should be chosen first,
principally because it is significantly less likely to injure the mother and child. However, this
area remains controversial and selective review of the literature to support different views is
common.

Rezumat

Nasterea asistatd se Inscrie printre primele locuri in multimea problemelor medicale din
domeniul obstetrical. Studiile recente demonstreaza ca in cazul nasterilor asistate, aplicarea
ventuzei obstetricale ar trebuie sa fie plasatd pe primul loc, datoritd faptului, ca este In mod
semnificativ, mai putin trumaticd pentru mama si fat. Cu toate acestea, acest domeniu raméane
controversat si selectiv, iar revista literaturii are drept scop comun de a sprijini puncte de vedere
diferite.

Actualitatea temei

Nasterea asistatd se Inscrie printre primele locuri in multimea problemelor medicale din
domeniul obstetrical, avand influenta controversatd asupra sandtatii mamei si a copilului.

Datorita progresului tehnico-stiintific s-a constatat o crestere continuad de utilizare a unor
metode instrumentale bine cunoscute, precum si implimentdri novationale in practica medicala,
care au contribuit 1n felul acesta, la imbundtatirea indiciilor morbiditatii si mortalitatii materne si
fetale.

Nasterea per vias naturalis asistatd este o parte componentd a asistentei obstetricale in
lumea intreagd. Ea poate fi intilnita, atat rar - in 1,5% din nasteri (Republica Cehoslovaca), cat si
des - in 15% (Australia si Canada) [1]. Ratele de discrepanta pot fi determinate de diferentele in
conduita nasterii.
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Unul din obiectivele principale ce stau in fata obstetricienilor, este asigurarea celor mai
favorabile rezultate pentru mama si fat.

In ultimii ani se observi largirea indicatiilor pentru nasterea pe cale chirurgicala. Dupi
parerea unor autori, frecventa 1naltd a operatiiei cezariene nu scade semnificativ mortalitatea
perinatald, mai ales morbiditatea. Ei considera ca nu insdsi metoda de nastere, ci supravegherea
antenatala a fatului, utilizarea tehnologiilor moderne de diagnostic si tratament, precum si
succesele neonatologiei pot modifica structura si frecventa mortalitatii si morbiditatii materne si
fetale.

Tn ultimii 20 de ani s-au petrecut schimbdri in priorititi, ceea ce priveste metode de
nastere asistatd pe cale naturala. In anul 2000, in SUA 2\3 (7.1%) din toate nasterile asistate i
reveneau vacuum extractiei, aplicarii de forceps 2,8%, operatiei cezariene — 21,8%, in Marea
Britanie 9,5%, 4,0% si 17,2% respectiv. In Australia raportul vacuum extractiei catre aplicarea
forcepsului a crescut de la 1:6 in anul 1990, pana la 1:1 in 1997.

Utilizarea pe larg a vacuum extractiei ca metoda preferata a nasterilor asistate, a devenit
posibild datorita contributiei unor savanti ca Taga Malstrum, G.C. Bird, A.O.B. O Neil,
Kobayashi, Aldo Vacca.

Utilizarea ventuzei obstetricale cere o pregatire inaltd a medicilor, deoarece aplicarea
incorectda sau neargumentatd poate deveni o cauza nemijlocitd a complicatiilor grave materne si
fetale, uneori cu prognostic rezervat. De aceea, vacuum-extractia are avantaje fata de forceps:
tehnica de aplicare este mai putin dificild comparativ cu forceps, presiunea minord asupra
capusorului fetal determind reducerea traumatismului fetal si matern.

Pretutindeni se observa cresterea aplicarii vacuum-extractiei comparativ cu forcepsul.
Unii specialisti cosidera cd vcuum-extractia poate inlocui totalmente forcepsul.

Necatand la informatie multipla referitor la utilizarea acestor metode, tehnica
performanta, calificarea inaltd a specialistilor din domeniul dat, rdmane In vigoare tema
nasterilor asistate, care necesita un studiul amplu, care indiscutabil va avea efecte pozitve pentru
asistenta obstetricala.

Scopul lucrarii

Studiul a avut ca scop determinarea incidentei de aplicare a vacuum-extractiei in caz de o
nastere asistatd, aprecierea contingentului de parturiente, conditiilor, indicatiilor de aplicare,
precum si analiza rezultatelor obtinute, atat din partea mamei, cat si a copilului.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv a fost efectuat in baza analizei a 150 de fige medicale de observare a
nasterilor cu aplicarea ventuzei obstetricale, extremele de varsta ale pacientelor fiind cuprinse
intre 18-38 ani, internate in sectiile obstetricale IMSP SCM Nr.1, in perioada anilor 2008-20009,
municipiul Chisinau, Republica Moldova.

Datele au fost constatate in baza unui chestionar elaborat pentru realizarea scopului
lucrarii. Chestionarul s-a completat, folosind urmatoarele criterii: varsta pacientelor, termenul
sarcinii, paritatea, anamneza obstetricald si ginecologicd, complicatiile in timpul sarcinii,
prezenta patologiilor extragenitale, dezvoltarea complicatiilor in timpul travaliului, indicatiile
pentru aplicarea ventuzei obstetricale din partea mamei si a fatului, nivelul de aplicare, scorul
Apgar, starea cordonului ombilical la momentul extragerii fatului, efectuarea epiziotomiei/
epiziorafiei, complicatiile materne si fetale, durata nasterii si evolutia perioadei neonatale.

Datele obtinute in rezultatul metodei de anchetare au fost prelucrate computerizat cu
ajutorul pachetului de programe STATISTICA 6.1.

Rezultate si discutii

De catre noi a fost efectuata analiza pacientelor in functie de varsta, varsta medie fiind de
29 + 0.6 ani, cu extreme cuprinse intre 18-38 ani. Grupele de virsta, la pacientele la care in
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perioada de expulzie s-a aplicat ventuza obstetricald, constituie: 18-25 ani — 17 cazuri (11,3%),
26-30 ani - 48 cazuri (32%), 31-35 ani — 64 cazuri (42,7%) si 36-38 ani - 21 cazuri (14%).

Termenul sarcinii in lotul cercetat este diferit: 37 saptamini — 9 cazuri (6%), 38-39
saptamini — 42 cazuri (28%), 39-40 saptamini — 70 cazuri (46,7%), 40-41 saptamini — 29 cazuri
(19,3%).

Ventuza obstetricala s-a aplicat preponderent la primipare — Th 66% cazuri (99),
secundipare - in 31,3% cazuri (47) si multipare in 2,7% cazuri (4).

60 paciente (40%) au avut 1-3 avorturi medicale in anamneza, 17 femei (11%) prezentau
1-2 avorturi spontane, in termen mic si 8 femei (5%) prezentau 1-3 avorturi medicale si spontane
in anamneza.

Analizand fisele medicale, sarcina actuala s-a complicat cu:

e gestoza precoce, forma medie - 6 cazuri (4%);

e gestoza tardivd — HTA indusa de sarcina in 12 cazuri (8%).

e iminenta de intrerupere a sarcinii s-a manifestat prin: iminenta de avort spontan in 8
cazuri (5,3%), nastere prematurd in 20 cazuri (13,3%) in legatura cu care, pacientele au
primit tratamentul 1n stationar in sectiile de patologie a sarcinii.

Patologiile extragenitale Tnregistrate: patologie renald, anemie, miopie, obezitate — au fost
prezente in 51 cazuri (34%).

Starea generala a parturintelor in ajunul travaliului a fost satisfacatoare.

Un procent inalt de complicatii s-a observat in timpul travaliului: ruperea prenatald a
membranelor amniotice la termen in 22% cazuri (33), insuficienta secundard a fortelor de
contractie a fost in 54,7% cazuri (82), acestea fiind corjjate cu perfuzie de oxitocind si
insuficienta scremetelor in 5,4% cazuri (8).

Esentiale pentru aplicarea vacuum-extractiei, au fost urmatoarele indicatii:

Indicatii fetale Indicatii materne
-hipoxie acuta incipienta si progresantda | - insuficienta scremetelor in 8 cazuri (5.4%)
96.7% cazuri (145) - miopie forte intr-un caz (0.7%).

In majoritatea cazurilor la aplicarea ventuzei s-a luat in consideratie conditiile optime
pentru desfasurarea cu succes a nagterii: fatul viu, deschiderea completa a colului uterin, lipsa
pungii amniotice, coincidenta dimensiunilor bazinului mamei si a capului fetal, fatul in cavitatea
bazinului mic sau cu segmentul mare la intrare in bazinul mic.

Aplicarea vacuum-extractiei s-a efectuat mai des in cazul nasterilor in varietaea
anterioara, dar au fost Inregistrate cazuri si in cea posterioara - 2.7% cazuri (4).

Vacuum-extractia s-a aplicat preponderent in cavitatea bazinului mic in 121 cazuri
(80.7%), la intrare in cavitatea bazinului mic Tn 29 cazuri (19.3%).

Scorul Apgar apreciat la 1 si 5 minute, inregistrat la acesti noi-nascuti a oscilat intre 8\8
in 28 cazuri (18.7%), 7\8 in 32 cazuri (21.3%), 7\7 in 53 cazuri (35.3%),6\7 in 33 cazuri (22%),
6\6 Tn 3 cazuri (2%), 6\5 — 1 caz (0.7%).

Dupa nastere la 27.3% cazuri (41) s-a determinat circulara de cordon ombilical in jurul
gitului o data strins, circulara dublda de cordon ombilical in jurul gitului in 18.7% cazuri (28),
cordon ombilical anatomic scurtat in 2.7% cazuri (4) si nod veridic a cordonului ombilical la un
nou nascut - 0.7% cazuri.

Perioada a I11-a de nastere s-a complicat cu defect de tesut placentar in 7 cazuri (4.6%) in
legatura cu ce s-a efectuat controlul instrumental al cavitatii uterine si in 2 cazuri (1.3%) s-a
efectuat controlul manual al cavitatii uterine, cand placenta nu se decola desinestatator. La toate
parturiente s-a efectuat profilaxia hemoragiei hipotone cu solutie oxitocina.

Tn 64,7% cazuri (97) s-a efectuat epiziotomie cu epiziorafie.

Nasterile au decurs un timp diferit in functie de starea cazului respectiv. Perioada a 1I-a a
nasterii a durat respectiv tot diferit, in mediu 25-90 de minute.
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Tn cazul aplicarii ventuzei obstetricale s-au inregistrat urmatoarele complicatii:

Complicatii pentru mama — leziuni la nivel de vagin Tn 21,4% cazuri (32), leziuni de
perineu in 8,7% cazuri (13) si leziuni de col depistate in 36,7% cazuri (52).

Perioada neonatalda a decurs satisfacator in 55.3%(83), in 32 (48) s-a complicat cu
cefalohematom, sindrom de aspiratie in 1.3% cazuri (2), encefalopatie hipoxico-ischemicad in
11.3% cazuri (17). Toti copii au fost externati la domiciliu in stare satisfacatoare.

Concluzii

1. Varsta medie a parturientelor la care nasterea a decurs cu aplicarea ventuzei
obstetricale a fost de 29 + 0.6 ani, prevalau grupele de virsta: 26-30 ani - 32% cazuri si 31-35
ani — 42,7% cazuri, preponderent la primipare - 66% cazuri, ce prezentau anamneza obstetricala
complicata

2. Indicatiile pentru aplicarea ventuzei au fost preponderent din partea fatului, ca hipoxia
acuta incipienta si progresantd a fatului in 96.7% cazuri si numai in cazuri unice - materne:
insuficienta scremetelor - 5.4%cazuri si patologie extragenitala - miopie forte intr-un caz (0.7%).

3. Ventuza obstetricala s-a aplicat preponderent n cavitatea bazinului mic - in 121 cazuri
(80.7%), fiind respectate conditiile de aplicare in cadrul procedeului respectiv.

4. Prognosticul a fost favorabil, atat pentru mama, cat si pentru nou-nascut, necatand la
complicatiile materne si fetale, incidenta carora ramane a fi majoratd, ceea ce inca o data
confirma necesitaca unui amplu studiu n acest domeniul, precum si specializarii profesionale a
cadrelor medicale.
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Abstract
Central segmental blocks applied in obstetrics
The article analyzes various modes of regional anesthesia as an anesthetic appliance at
cesarean sections and natural delivery and comparatively characterizes various types of central
segmental blocks. The basic concepts about the different techniques of regional anesthesia are
described through a prism of anatomical and physiological conditions, physiological and
pathological effects on the mother’s organism, on the delivery, fetus and newborn outcome.

Rezumat

Articolul prezent analizeazd diferite metode de anestezie regionald ca asistenta
anesteziologica la operatie cezariand si nastere fiziologica si compara diferite metode de bloc
central segmentar. Notiunile de baza a metodelor de anestezie regionald centrala sunt descrise

17


http://emedicine.medscape.com/article/271175-overview�

