MINISTERUL Protocol clinic standardizat pentru medicii obstetricieni-ginecologi
SANATATIL, Vacuum-extractia fatului
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SOCIALE AL
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MOLDOVA
A. Partea introductiva
A.1 | Procedura Vacuum-extractia fatului
A. 2 |Codul diagnostic (CIM 10)| Nastere prin extractie pneumatica - 081.4
Codul procedurii Extractia pneumatica a fatului - 9046900

A. 3 | Utilizatorii Medicii obstetricieni-ginecologi din maternitatile spitalelor raionale, municipale si

republicane.

A. 4 | Scopul protocolului » Sporirea calitatii managementului nasterilor in perioada de expulzie la pacientele cul
eclampsie, hemoragie, patologie extragenitald grava, insuficienta  scremetelor  sau
hipoxie fetald acuta si 1n sectiile de nastere.

» Toti prestatorii de asistentd de maternitate trebuie sa aiba cunostintele si abilitatile de
utilizare a vacuum-extractorului in situatiile de urgenta

A.5 | Data elaborarii 2020

A. 6 | Data revizuirii 2025

A. 7 | Definitia Vacuum-extractia: nastere vaginala asistatd prin extractia fatului cu ajutorul vacuum-

extractorului, Tn perioada de expulzie de partea craniand, care se afla in cavitatea sau la
iesirea din bazinul mic.
B. Partea generala. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere | Motive | Pasi
B.1. Internarea
In sectiile de obstetrica. Nasterea vaginala asistata reprezintd o abilitate o Evaluarea riscului materno-fetal.
importantd pentru managementul perioadei a doua a |e Aprecierea situatiei obstetricale
travaliului. prin tuseul vaginal si examenul
extern.

e Auscultatia intermitenta a BCF.
e [nregistrarea si evaluarea CTG.

B.2. Diagnosticul
Prezenta hipoxiei acute a fatului | Elaborarea  planului  de actiuni necesare 1 | o |nformarea pacientei despre

si a indicatiilor pentru aplicarea | conformitate cu diagnosticul stabilit. necesitatea, riscurile posibile si
vacuum-extractiei fatului. C.1  |eSuferinta intrauterini a fitului in perioada a doua avantajele vacuum-extractiei
manifestata prin: fatului;
- CTG patologica (ritm bazal <100 sau >180 bat/min, | 4 Pregitirea echipamentului
amplitudinea oscilatiilor <5 (90 min)) sau necesar (vacuum-extractorului);
- CTG sinuS(-)-idalé 210 min, sau e Solicitarea anesteziologului si
- 3 deceleratii consecutive, variabile, severe sau neonatologului;
- decelera_‘;_ii tardive prelungite >3 min pe parcursul 3 | Evaluarea necesitatii
confracii consecutive analgeziei. De obicei anestezia

OP.eriogd-z-l a doua .[.)relu.qgitz'l manifes.taté prinlipsa |, se efectucazi, dacd nu s-a
dln?.InlCll cob(zrérn pér‘;_u prezen‘fate timp fle 2. ore la | afectuat anterior.

nullpar_e, 1 ord la multipare fara analg(_ez_le i, « Asigurarea pacientei cu
respectiv, %sl 2 ore pe fundglul qnalge2|e| reglonzjlle, asistenta psihologica
determinata prin tuseul vaginal si examen extern in ’
lipsa semnelor de suferinta fetala.

B.3. Procedura

Aplicarea vacuum-extractorului | Finisarea urgenta a nasterii Evaluarea:
C.2 e conditiilor pentru aplicarea
C3 vacuum-extractiei;

e contraindicatiilor pentru
aplicarea vacuum-extractiei.

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor

C1 Pregitirea pentru procedura aplicirii vacuum-extractorului




C.11.

Clasificarea nasterilor asistate prin vacuum-extractie
® Vacuum la iesire
* Craniul fetal a ajuns la planseul pelvian
* Capul se vizualizeaza intre contractii
e Vacuum cavitar inferior
* Craniul fetal la nivelul +2 (din 5) sau mai inferior
e Vacuum cavitar mediu — nu se recomanda din cauza traumatismului sever materno-fetal
+ Capul angajat, dar la nivel mai superior de +2 (din 5)
® Operatia cezariand este indicata in defavoarea nasterii vaginale asistate daca riscul este inacceptabil de mare

Clz2

Indicatiile pentru aplicarea vacuum-extractiei
Materne:
ePerioada a doua prelungitd cauzati de: epuizarea fortelor mamei, analgezia indusa medicamentos, lipsa
coborarii din cauza rezistentei tesuturilor moi.
o Starile patologice ale mamei (de ex., cardio-respiratorii, intracraniene, miopie severa complicata).
eHemoragia in perioada a doua a travaliului.
Indicatii materno-fetale
o Disproportie cefalo-pelviana relativa (disproportie bazin osos-fat)
e Malpozitie (asinclitizm cefalic)
o Prezentatie occipitala posterioara.
Fetale:
oSuferinta fetald acutd. Modificari suspecte ale frecventei contractiilor cardiace ale fatului auscultativ si/sau pe
cardiotocograma.

C.13

Conditiile pentru aplicarea vacuum-extractiei:

o Fatul viu;

e Dilatarea completa a colului uterin;

¢ Ruperea membranelor amniotice;

e Prezentatia occipitala a fatului;

e Localizarea capului fetal in cavitatea sau la iesirea din bazinul mic;
e Lipsa disproportiei cefalo-pelviene severe

e Pregatirea de a abandona procedura daca aceasta este ineficienta.

Cz2

Riscurile asociate cu instrumentele vacuum

cz21

Contraindicatiile pentru aplicarea vacuum-extractiei:
*  Prematuritatea (in special pana la 34 saptamani);
*  Prezentatia patologica a fatului (pelviana, faciald, frontald sau transversald);
* Dilatarea cervicalda incompleta
» Capul neangajat

C22

Dezavantajele vacuum-extractiei:
» Este necesar efortul matern activ si cooperarea pacientei
*  Poate dura mai mult decét aplicarea forcepsului, desi evidentele sunt mixte
» Plasarea cuvenita si tractia corectd sunt necesare pentru a evita leziunile Tn urma detasarii ventuzei
* Cresterea ratei cefalohematoamelor

C.z23

Complicatiile neonatale:
* Hematom subgaleal
* Hemoragia intracraniana
* Hemoragia retinala
e lcter
* Hiperbilirubinemia
» Formarea bosei sero-sanguine
+  Cefalohematomul
* Laceratia scalpului fetal
NB!!! Obtinerea consimtamantului verbal sau scris este important

C3

Aplicarea vacuum-extractorului

Ci3l

asistata):
A

¢ Ask for help (Solicitati ajutor)

o Address the patient (Discutati cu pacienta)
B

o Bladder empty (Golirea vezicii urinare)

D




e Determinarea pozitiei (Evaluarea pozitiei capului fetal, determinarea suturii sagitale si a fontanelelor);
asistate daca riscul este inacceptabil de mare
E
o Echipamentul si Extractorul pregatit. Aplicati o presiune negativa de 450-600 mmHg. Acul cadranului se
calibreaza in limitele zonei galbene si verzi. Acul manometrului trebuie sa oscileze in limitele zonei galbene
in perioada dintre contractii si In limitele zonei verzi in timpul contractiilor (de obicei, aproximativ 10 si 50
mmHg, respectiv);
E

¢ "Punctul de Flexie” — la aplicarea adecvata rezulta flexia capului fetal cand este efectuata tractia. Aplicarea
ventuzei pe sutura sagitald cu aproximativ 3 cm anterior de fontanela posterioara; vertexul este sters de
sange si lichid amniotic;

o Feel the tissue — Apreciati tesuturile materne inainte si dupa aplicarea vacuum — extractorului. Labiile sunt
departate, ventuza este compresata si aplicatd. Se trece cu un deget pe marginea ventuzei pentru a exclude
interpunerea tesuturilor moi ale mamei;

H

 Halt traction — Stoparea tractiunii la sfarsitul contractiei reduce +/- presiunea intre contractii. Tractiunea
trebuie aplicata sub un unghi drept fata de planul ventuzei. Nu trebuie de aplicat miscari bruste sau rotative
asupra extractorului; trebuie de aplicat o tractiune constanta de-a lungul axei obstetricale a bazinului pentru
a evita traumatismul fatului in timpul nasterii;

e Cand capul fatului se sprijind in simfiza si incepe sa se extinda, manerul vacuumului se va misca din pozitia
orizontala intr-o pozitie aproape verticala 1n sus;

o In majoritatea cazurilor, tractiunea trebuie efectuata in timpul contractiilor uterine. O exceptie de la aceasta
reguld pot fi starile urgente, asa ca tulburarile ritmului cardiac la fat, cAnd tractiunea se face si intre contractii
pentru a finisa rapid nasterea, evaluand riscul de distocie a umeraselor.

¢ Stoparea tractiunii la sfarsitul contractiei si reducerea presiunii pand la 10 unitati prin inchiderea supapei
vacuumului. Repetati acest ciclu cand se incepe urmatoarea contractie.

o Halt procedure — Sistati procedura daca:

» are loc detasarea ventuzei de 3 ori
* nasterea nu a progresat dupa trei tractiuni consecutive in timp de 3 contractii consecutive (retineti cifra
trei).
 durata totala optimala a acestei proceduri este sub 10 minute si nu trebuie sa depaseasca
maximal 20 minute.
» rata leziunilor fetale creste la timpul de aplicare >10 min
|
Evaluarea necesitatii Inciziei (epiziotomiei). De obicei nu se indicd, deoarece creste riscul laceratiei sfincterului
anal
J
Jaw (maxilar) — inlaturati ventuza vacuumului dupa nasterea capului sau cand poate fi atins maxilarul

C.3.2 Asistenta medicala Post-Vacuum

*  Monitorizarea TA, Ps si FR.

* Examenul vaginal si cervical matern

» Examinarea nou-nascutului la traumatism in nastere

Abrevierile folosite Tn document

BCF Bitiile cordului fetal CTG Cardiotocografia

TA Tensiune arteriala Ps Puls

Tabelul Sumar al Recomandarilor

Categoria A

1.

Anestezia epidurald este asociatd cu o perioadd mai indelungatd a primelor doud perioade ale nasterii, o incidentd crescuta a
malpozitiilor fatului, utilizarii Oxytocinum si nasterilor vaginale asistate.

. Prezenta continud a persoanei de suport la nastere s-a asociat cu o reducere a duratei travaliului si o probabilitate redusa a

nasterilor vaginale asistate.

. Utilizarea oricarei pozitii ortostatice sau in decubit lateral s-a asociat cu o reducere a duratei perioadei a doua a travaliului, a

numarului de nasteri asistate si epiziotomii, dar o crestere mica a rupturilor de perineu de gradul doi.

. Administrarea oxitocinei In perioada a doua a nasterii este asociatd cu scaderea necesitatii nasterii vaginale asistate si descresterea

ratei nasterilor prin cezariand. Plasand limite arbitrare a lungimii corespunzatoare perioadei a doua a nasterii poate duce la cresterea
ratei nasterilor vaginale asistate. Ghidurile recente sustin acordarea unei perioade de timp mai mare pentru prima si a doua perioada
a nasterii. Clinicienii pot chiar sa aleagd depdsirea termenilor din ghiduri si sd continue perioada a doua a nasterii atata timp cat
travaliul progreseaza si nu este vreo evidentd de compromitere fetala.

. Utilizarea vacuum-extractorului este asociat cu un traumatism matern mai mic decét aplicarea forcepsului. Vacuum-extractorul

S-a asociat cu o crestere la nou-nascut a frecventei aparitiei cefalohematomului si hemoragiilor retiniene. Pentru ambele
instrumente nu sunt caracteristice leziuni severe ale nou-nascutului.



6. In caz de reducere intermitenti a presiunii vacuumului sau incercarea de a preveni alunecarea inapoi a fatului intre contractiile
uterine, rezultatele (durata nasterii, esecul metodei, leziunile materne, epiziotomia extinsa, incidenta cefalohematomului si
indicii neonatali) au fost aceleasi.

7. Ventuzele moi s-au dovedit a fi potrivite in nasterile necomplicate ce necesita sa fie asistate in faza a doua a travaliului. Ventuzele
de metal s-au dovedit a fi mult mai potrivite in nasterea fatului in pozitie occipitala posterioara.

Categoria B
Nasterea vaginala operativa cu utilizarea secventiala a vacuum-extractorului si forcepsului a fost asociata cu rezultate neonatale
mai rele decat utilizarea unui singur instrument. Morbiditatea creste odata cu esuarea nasteri vaginale asistate urmata de nasterea
prin operatie cezariand in conditiile distresului fetal.

Bibliografie :

1. Operative Vaginal Delivery ACOG Practice Bulletin No. 17.June 2000. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Washington, D.C.

2. Operative vaginal delivery. Green-top Guidelines No. 26 January 2011. Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists.

3. Suport Vital Avansat in Obstetrica. Program de studiu ALSO., 2016, p. 143-146. www.aafp.org/globalalso

4. Paladi Gh., Cernetchi O. Obstetrica patologica. Chisinau, 2007.

5. Warenski, JC. Managing difficult labour. Avoiding common pitfalls. Clin Ob Gyn 1997; 40(3):525-32.

Elaborat de grupul de autori:

Victor Ciobanu, d.s.m., conferentiar universitar, Departamentul de Obstetrica si Ginecologie, USMF ,,N.Testemitanu”;
Liudmila Stavinskaia, asistent universitar, Departamentul de Obstetricd si Ginecologie, USMF
,,N.Testemitanu”.

Uliana Tabuica, d.s.m., conferentiar universitar, Departamentul de Obstetrica si Ginecologie, USMF ,,N.Testemitanu”;
Victor Petrov, d.s.m., conferentiar universitar, Laboratorul Stiintific Obstetrica al IMSP IMC

Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republlicii Moldova nr. 841din 19.09.2020
,,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat Vacuum- extractia fatului”.


http://www.aafp.org/globalalso

	Bibliografie :
	Elaborat de grupul de autori:

