S'\g;\?‘ﬁgiﬁﬁkwmn . Protocol clinic standardizat pentru medicii obstetricieni-ginecologi
PROTECTIEI SOCIALE Forceps-extractia fatului
AL REPUBLICII
MOLDOVA
A. Partea introductiva
Al Procedura Forceps obstetrical
A. 2 Codul diagnostic Nasterea prin extractia cu forceps inferior - 081.0
(CIM 10) Nasterea prin extractia cu forceps mijlociu cu rotatie - 081.2
Codul procedurii Extractia fatului cu forceps inferior - 9046800
Extractia fatului cu forceps mijlociu - 9046801

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 cu
eclampsie, hemoragie, patologie extragenitalda grava, insuficienta scremetelor Sau
hipoxie fetala acuta in sectiile de nastere.

A5 Data elaborarii 2020

A.6 Data revizuirii 2025

A7 Definitia Forceps-extractia este extractia cu forcepsul a fatului in perioada de expulzie de
partea craniana care se afld in cavitatea sau la iesirea din bazinul mic.

B. Partea generala
Nivel de asistentd medicala spitaliceasca
Descriere ] Motive \ Pasi

B.1. Internarea

Tn sectia de obstetrica. Declansarea travaliului activ e Evaluarea riscului materno-fetal.

Finisarea urgenta a nasterii e Aprecierea situatiei obstetricale prin tuseul
(perioada a 2-a). vaginal si examenul extern.

e Auscultatia intermitentd a BCF.
e Inregistrarea si evaluarea CTG.

B.2. Diagnosticul

Prezenta indicatiilor pentru > Insuficienta scremetelor e Informarea pacientei despre necesitatea,
aplicarea forcepsului. C.1 » Suferinta fetala, care necesita riscurile posibile si avantajele forceps-
urgentarea nasterii. extractiei fatului.
» Starea materna ce determind e Asigurarea pacientei cu asistenta
excluderea scremetelor psihologici
> Esec de la aplicarea ventuzei ¢ Pregitirea echipamentului necesar.
obstetricale « Asistenta anesteziologica i.v adecvati.

¢ Asigurarea asistentei
reanimatologice si neonatale.

B.3. Procedura

Aplicarea forcepsului. C.2. C.3.| Aprecierea posibilitatii Evaluarea:

aphcér}l forcepsului e conditiilor pentru aplicarea forcepsului,

obstetrical C.1 TR :

e contraindicatiilor pentru aplicarea
forcepsului

Obligator:

¢ Monitoring continuu C.4.

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor

C.1 Indicatiile pentru aplicarea forcepsului

Cl1 Clasificarea nasterilor asistate
* Forcepsul la iesire
— Craniul fetal a ajuns la planseul pelvian
— Capul se vizualizeaza intre contractii
* Forcepsul cavitar inferior
—  Craniul fetal la nivelul +2 sau mai inferior
* Forcepsul cavitar mediu
— Capul angajat, dar la nivel mai superior de +2 — nu se recomanda din cauza traumatismului
sever materno-fetal. Rotatia nu trebuie sa depaseasca 45 grade
NB!!! Nu ar trebui sa se aplice la capul neangajat. Operatia cezariana este indicata in defavoarea nasterii
vaginale asistate daca riscul este inacceptabil de mare. Medicul care asista sau conduce nasterea trebuie




sd fie cu experienta.

C.1.2

Indicatii materne :
1. Prelungirea perioadei a doua a travaliului.
- Insuficienta scremetelor rebela la corectie (extenuarea mamei)
- Analgezia indusa medicamentos (anestezia epidurald)
- Lipsa coborarii din cauza rezistentei tesuturilor moi.
NB!!! Perioada a doua prelungiti manifestatd prin lipsa dinamicii coborarii partii prezentate
timp de 2 ore la nulipare, 1 ord la multipare fard analgezie si, respectiv, 3 si 2 ore pe fundalul
analgeziei regionale, determinata prin tuseul vaginal si examen extern Tn lipsa semnelor de
suferinta fetala
2. Stari patologice materne

- cardiovasculare cu dereglari hemodinamice, cerebrovasculare, neuromusculare
- miopia severa, dezlipirea retinei si operatii plastice pe ea.
3. Hemoragie
Indicatii materno-fetale
1. Disproportie cefalo-pelviana relativa (disproportie bazin osos-fat)
Malpozitie (asinclitizm, occipitala posterioara)
Prezentatie patologica (faciala)
Dezlipirea precoce a placentei in perioada de expulzie.
Accesul de eclampsie in perioada de expulzie.
6. Esec de la aplicarea vacuum-extractiei
Indicatii fetale

Suferinta fetala acuta.
NB!!! Suferinta intrauterini a fatului in perioada a doua manifestata prin:
a. CTG patologica (ritm bazal < 100 sau >180 bat/min, amplitudinea oscilatiilor < 5 (90 min)) sau
b. CTG sinusoidala > 10 min, sau
C. 3 deceleratii, variabile, severe sau deceleratii tardive prelungite >3 min pe parcursul 3 contractii
consecutive
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C.2 Aplicarea forcepsului obstetrical

C.21

Conditiile pentru aplicarea forcepsului:

e Fatul viu;

¢ Conjugata vera > 8cm;

¢ Dilatarea completa a colului uterin;

¢ Ruperea membranelor amniotice;

e Lipsa disproportiei cefalo-pelviene severe

e [ocalizarea prin tuseul vaginal a capului fetal: cu segmentul mare In strAmtoarea ingusta a bazinului
mic, punct de directie — fontanela mica, sutura sagitald in unul din diametrele oblice (atipic) sau
capul fetal la iegirea din bazinul mic si sutura sagitald in diametrul direct (tipic)

C.2.2

Tehnica aplicarii forcepsului obstetrical:

Pentru incepatori, este utilizat din nou acronimul ABCDEFGHIJ:

A
o Ask for help (Solicitati ajutor)
o Address the patient (Discutati cu pacienta)
o Anesthesia adequate (Anestezie adecvata)
B

Bladder empty (Golirea vezicii urinare)

Cervix completely dilated (Colul uterin dilatat complet)

D
e Determinarea pozitiei
e Evaluarea posibilitatii Distociei umeraselor — Operatia cezariana este indicata in defavoarea
nasterii vaginale asistate daca riscul este inacceptabil de mare
E

Echipamentul pregitit.
e Incheierea in lacét a branselor si mentinerea pozitiei

F

Aplicarea Forcepsului




> Forcepsul la iesire (tipic) se aplica in diametrul transversal;
Dezarticularea branselor, plasarea bransei stingi Tn mana stanga
Aplicati pe partea stanga a pelvisului matern
Curbura cefalica orientata spre vulva
Tija bransei in pozitie verticala initiala
Mana dreapta protejeaza tesuturile moi materne, aplica forta
Repetati aceleasi actiuni cu bransa dreapta
Incheiati bransele in lacit
» Forcepsul cavitar (atipic) se aplica in diametrul opus suturii sagitale;
e La forcepsul cavitar (atipic) bransa de jos este mobila (migratoare);
¢ Cu mana stanga in partea stanga a bazinului, sub controlul manii drepte, se introduce bransa
stanga a forcepsului;
e Cu mana dreapta in partea dreapta a bazinului, sub controlul manii stangi, se introduce branga
dreapta a forcepsului;
e Manerul bransei drepte intotdeauna se situeaza deasupra manerului bransei Stangi;
e Se inchide forcepsul in planul punctului de directie;
» Verificarea aplicérii forcepsului
* Position For Safety (Pozitia ce ofera siguranta)
— Fontanela Posterioara s fie situata la mijlocul distantei dintre tijele brangelor, 1 cm
deasupra planului tijelor
— Fenestratiile sa permita trecerea a nu mai mult de un varf de deget
— Suturile: lambdoida mai sus si la distanta egala fatd de marginile superioare ale lingurilor
branselor; sagitald pe linia mediana

G
e Gentle traction (tractie legerd) = manevra Pajot
—  Axul tractiunii respecta curbura pelviand
— Tractiunea initiala orientata in jos, apoi urmand un traseu pentru a forma un arc mare in
forma de J
— Ména non-dominanta exercita tractiuni in jos, cauzand aparitia a doi vectori de forta:
— Orizontala orientatd in exterior si
— Verticala orientatd in jos
e La forcepsul cavitar (atipic) tractia propriu zisa se face spre genunchii obstetricianului si apoi spre
fatalui;
e La forcepsul la iesire (tipic) tractia se face numai spre fata obstetricianului;
H
Handle (méanerul) — ridicat vertical, pentru a urma curbura in forma de J a pelvisului matern
|
Evaluarea necesitatii inciziei (epiziotomie ori perineotomie)
J
Jaw (maxilar) — inlaturarea forcepsului dupa extragerea capului fetal in forceps sau cdnd maxilarul
poate fi atins. Se deschide forcepsul si se scot bransele in consecutivitate inversa aplicarii lui;

C.23 Asistenta medicala post-forceps
» Examenul vaginal si cervical matern
* Serestabileste integritatea perineului — perineorafie.
*  Monitorizarea TA, Ps si FR.
* Examinarea nou-nascutului la traumatism in nastere:
— Fractura claviculei
— Cefalohematom
— Laceratii - escoriatii
— Paralizia nervului facial
— Urmele de aplicare a forcepsului normale, benigne si asteptate
C3 Monitoring-ul continuu

e Monitorizarea intermitentd a BCF auscultativ sau prin CTG.

e Monitorizarea TA, Ps si FR.

Abrevierile folosite Tn document

Ps

Puls FR Frecventd respiratorie

TA

Tensiune arteriala CTG Cardiotocografia




Tabelul Sumar al Recomandarilor

Categoria A

1.Anestezia epidurald este asociatd cu o perioadd mai indelungata a primelor doua perioade ale nasterii, o incidenta

crescutd a malpozitiilor fatului, utilizarii Oxytocinum si nasterilor vaginale asistate.

2. 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.

3. 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.

4. Administrarea oxitocinei 1n perioada a doua a nasterii este asociatd cu scaderea necesitatii nasterii vaginale asistate si
descresterea ratei nasterilor prin cezariand. Plasand limite arbitrare a duratei 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 perioadd a nasterii. Clinicienii pot chiar sd aleaga depasirea termenilor din ghiduri si sa
continue perioada a doua a nasterii atata timp cat travaliul progreseaza si nu este vreo evidentd de compromitere fetala.

5. 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.

Categoria B
Nasterea vaginala operativd cu utilizarea secventiald a vacuum-extractorului si forcepsului a fost asociatd cu rezultate
neonatale mai rele decit utilizarea unui singur instrument. Morbiditatea creste odata cu esuarea nasteri vaginale asistate
urmata de nasterea prin operatie cezariand in conditiile distresului fetal.
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,»Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat “’Forceps- extractia fatului™”.
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