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Conduita sarcinii si nasterii la pacientele cu patologia
cordonului ombilical

A. Partea introductiva

A.1 | Diagnosticul Patologia cordonului ombilical (circulare de CO, insertia anormala a CO,
nod veridic, artera ombilicala unica)

A.2 | Codul bolii (CIM 10) | 069.1, 069.2, 069.4, 069.8

A.3 | Utilizatorii Medicii obstetricieni-ginecologi

A.4 | Scopul protocolului Standardizarea conduitei sarcinii/nasterii la pacientele cu diferite patologii
ale cordonului ombilical pentru reducerea complicatiilor perinatale,
imbunatatirea prognosticului fetal si cresterea calitatii serviciului medical.

A.5 | Data elaborarii 2019

A.6 | Data revizuirii 2024

A.7 | Categoria pacientelor | gravide, parturiente

A.8 | Definitia Patologia cordonului ombilical — reprezinta diferite stari anormale ale
ombilicului care pot provoca restrictii (perturbari) a circulatiei sangvine,
micsorarea aportului de oxigen si de substanfe nutritive catre fat, cu afectarea
sau moartea lui ulterioara.

A.9 | Factorii de risc — varsta <18 si >28 ani;

— paritate (3 si mai multe nasteri);

— infertilitate endocrina;

— avorturi spontane recurente;

— sindrom Aserman;

— miom uterin;

— anomalii de dezvoltare a uterului;

— sarcina extrautering;

— BIP (anexite cronice);

— infectii uro-genitale (sexual transmisibile, TORCH-infectii);

— anamneza extragenitala complicata (diabet zaharat, hipertensiune
cronicd, tromboembolism venos, anemie severd, maladii autoimune,
cardiace, respiratorii);

— anamneza obstetricala complicata (anomalii ale structurii, lungimii,
pozitiei sau insertiei cordonului ombilical Tn antecedente);

— infectia intrauterina;

— trauma abdominala;

— anomalii congenitale la fat;

— manipulatii intrauterine (de ex.: cordocenteza);

— factori/deprinderi nocive;

— efort fizic excesiv;

— persoane social vulnerabile;

B. Partea generala spitaliceasca

Descriere Motive | Pasi
B.1 Internarea
In sectia patologia Prezenta indicatiilor - Internarea/transferul in sectia patologia
sarcinii/obstetricala a pentru spitalizare C.5.2 sarcinii/obstetricala a maternitaii;

maternitatii

- Evaluarea starii generale a gravidei,
intrauterine a fatului si examen
obstetrical; C.5.1

- Consilierea pacientei si a rudelor cu




informarea despre riscurile i
complicatiile posibile; C.5.3

B.2 Diagnosticul

Examinari clinice si
investigatii paraclinice
C.1.3,1.4,23,24,33, 34,
43,44

Stabilirea diagnosticului de
patologia cordonului ombilical.

- Determinarea patologiei cordonului
ombilical C.1-C.4;

- Evaluarea riscurilor posibile de suferinta
si sechele fetale cu interprinderea
masurilor pentru minimalizarea lor. A.9

B.3 Tactica de conduita

Atitudinea obstetricala
referitoare la viabilitatea
fetala, tactica de conduita.

Elaborarea planului de conduita
a pacientei cu patologia
cordonului ombilical.

- Alegerea modalitatii de nastere si
timpului oportun pentru mama si fat in
dependenta de patologia CO;
C.15,1.6, 25, 2.6, 3.5, 3.6,4.5,4.6

B.4 Management postpartum

Intreprinderea masurilor de
prevenire a patologiei
ombilicale in sarcinile
ulterioare si reabilitare a
pacientei.

- Evitarea cauzelor posibile de
patologie a CO la planificarea
sarcinilor ulterioare;

- Restabilirea fizica si
emotionala a lauzei

- Consiliere psiho-emotionala C.5.3;
- Investigatii morfohistologice a CO; C.6
- Oferirea recomandarilor C.7

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

Gradul de
C Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor dovezi
C1 Circulare de cordon ombilical
C.1.1 | Definifia. Determina situatia in care cordonul ombilical prezinta infasurari unice sau
multiple de 360° in jurul unor segmente fetale precum gat (mai frecvent), trunchi,
membre.
C.1.2 | Anamneza (particularitdtile deosebite din anamneza):
— hidramnios; i
— cordon ombilical lung;
— miscarile fetale active/exagerate.
C.1.3 | Examen clinic obstetrical
Atrages atentia la: v
— miscari fetale diminuate;
— dereglari de ritm cardiac;
— RCIUF;
— sarcina suprapurtata;
— prelungire perioadei Il de nastere;
— compresiune extrinseca si reducerea fluxului sanguin fetal;
— identificarea acestei patologii palpator in momentul nasterii*,in caz de lipsa USG:
* Obstetricianul poate evalua prezenta circularii de CO clinic printr-un test
noninvaziv care implica compresia manuala transabdominala in regiunea gatului
fetal. In cazul compresiei a CO se schimbd ritmul cardiac fetal provocand
deceleratii si testul este considerat pozitiv. Aceasta este indicatia pentru
monitorizarea BCF permanenta pdnda la nastere fatului.
C.1.4 | Examen paraclinic i
— USG cu Doppler color (persistenta unei structuri vasculare la nivelul gatului fatului
sau altor portiuni ale corpului acestuia). A




— CTG (suspecta/patologica) — deceleratii scurte Tn a Il perioada a nasterii.

C.1.5 | Conduita profilactica
N.B! Poate fi efectuata numai in perioada 11 a nasterii.
- evitarea clamparii cordonului ombilical;
- trecerea cordonului peste capul fatului (dacad infasurarea nu este stransa);
- manevra Somersault (in caz de infasurarea stransa eliberarea circularei prin
plasare palmei la nivelul occipitului fatului si Tmpingerea usoara a acestuia catre coapsa
mamei).
C.1.6 | Conduita curativi
Alegerea tacticii de conduita depinde de:
- numarul de circulari*;
- Vérsta gestationala;
- masa probabild a fatului (MPF);
- starea intrauterina a fatului.
e In caz de deregliri de ritm cardiac in sarcina si/sau combinatie cu alte patologii se
recomanda operatia cezariana electiva pana la debutul nasterii.
e Daca suferinta fetala a aparut in perioada I-a a nasterii se recomanda finisarea
nasterii prin operatia cezariana urgenta;
e Daca suferinta fetala (starea alarmanta a fatului) a aparut in perioada I1-a a nasterii
se recomanda extragerea rapida a fatului cu scurtare perioadei I de nastere prin
aplicarea ventuzei obstetricale (sau forcepsului) si/sau epiziotomiei.
e 1n caz de asociere cu RCIUF se recomanda finisarea nasterii in timp apropiat.
* O singura circulare de CO fara suferinga fetala nu este indicagie pentru operafia D
cezariana!
C.2 Insertia anormala a cordonului ombilical
C.2.1 | Definifia. Se deosebesc urmadtoarele tipuri:

e marginala (CO se insera la mai putin de 1,5-2 cm de marginea placentei);

e Clinic semnificative sunt cazurile numai cand inserzia CO are loc mai putin de
Y din raza placentei de la marginea ei.

e insertia bifurcata (o parte din traiectul vaselor ombilicale este intre foitele
amniocoriale, ramificanduse spre lobii placentari). Aceasta nu influinteaza
asupra starii intrauterine a fatului si tactica obstetricala.

e velamentoasi (insertia cordonului ombilical in afara placii coriale la nivelul
membranelor, fiind Tn regiunea orificiului uterin, anterior partii prezentate a I
fatului).

e Vvasa praevia (vasele funiculare sunt situate in aria orificiului cervical inferior);

Anamneza (particularitdtile deosebite):
Coo " tehn(_)log_ii de. reproducere asistata; P
- multiparitate;
- sarcina multipla;
- anomalii placentare (jos inserata, praevia, bilobata sau cu lob accesorii);
- hemoragii antenatale;
- iminenta de nastere prematura;
- artera ombilicald unica (AOU).
Examen clinic obstetrical
Atragefi atenfia la:
co3 |~ determinarea varstei gestationale; i
— determinarea perioadei de nastere (prezenta sau absenta contractiilor); B




— auscultatia BCF (suferinta fetala, cauzatd de compresiunea vaselor ombilicale,
determinand hipoxie fetald si/sau ruptura vaselor praevia odatd cu ruptura
membranelor, determinand anemie fetald acutd);

— examinarea vaginala digitala:

v evaluarea deschiderii colului uterin;

v" in caz de punga amniotica intactd — se percep pulsatiile vaselor ombilicale
neprotejate, care trec prin membranele amniotice libere in apropierea colului
uterin sau in fata partii prezentate.

v/ in caz de ruperea membranelor amniotice spontand sau prin amniotomie —
evaluarea eliminarilor din ciile genitale. Tn caz de ruptura vaselor — sangerari
vaginale indolore cu sange rosu inchis (hemoragie Benckiser);

Examen paraclinic
— CTG - suspecta/patologica;

C24 )| _ usc transabdominala/transvaginala cu Doppler color (evaluarea starii intrauterine
a fatului, fetometria (foarte des se intalneste RCIUF), insertia periferica a CO in
discul placentar, persistenta vasa praevia)

N.B! Diagnosticul prenatal de vasa praevia poate fi stabilit incepand de la 18-24 s.a.,
este necesar sa fie confirmat la termen 30-32 s.a. in special la pacientele care fac parte
din grupul de risc.

Conduita profilactica

> Internarea profilacticd a gravidelor de la 30-32 s.a. in mod planic cu vasa praevia

C.2.5 confirmatda si/sau in combinatie cu factori de risc pentru monitorizare starii
intrauterine a fatului si elaborare tacticii de conduita.

N.B! Luand in consideratie rata inalta de mortalitatea perinatald dupa ruptura vasa
praevia, decizia pentru finisarea sarcinii nu trebuie sa fie amdnata pentru o lungd
perioada de timp.
» Profilaxia SDR, in legatura cu riscul crescut de nastere prematura.
Conduita curativd
> Indicatii pentru operatie cezariana electiva:
C.26 - latermenul de gestatie 34-36 s.a. la pacientele asimptomatice;
- Tnainte de debutul travaliului;
- Tnainte de RPPA,;
> Indicatii pentru operatia cezariana de urgenta in interes fetal:
- debutul travaliului;
- dereglari de ritm cardiac (tahicardia, BCF neregulate, etc.);
- deceleratii repetate si variabile rezistente la tocoliza;
- RPPA;
- ruptura vasa praevia si hemoragia vaginala cu sange fetal;
» Contraindicafii in conduita
- nasterea activa (per vias naturalis);
C.26. - inductia travaliului;
1 - efectuarea amniotomiei dupa stabilirea diagnosticului de vasa praevia.
C.3 Nod veridic
C.3.1 | Definigia. Loc in lungul cordonului ombilical care s-a format in urma trecerii fatului

intrauterin prin-o bucla de cordon. Pot fi unice, duble sau multiple.




C.3.2

C.3.3

C34

C.35

C.3.6

Anamneza (particularitatile deosebite din anamneza):
- varsta materna avansata (> 35 ani);
- multiparitate;
- avorturi spontane in anamneza,
- patologia extragenitala (anemia, obezitate, HTA cronica);
- sarcina gemelard monoamniotica;
- polihidramnios;
- miscarile fetale exagerate;,
-  RCIUF;
- sarcina prolongat;
- fat de sex masculin;
- CO lung.

Examen clinic obstetrical
Atraget atenfia la:
- suferinta fetala hipoxica;
- deces fetal (ante- sau intranatal).
N.B! Semnele clinice sunt putine si nespecifice!

Examen paraclinic
— USG 3D cu Doppler (semn caracteristic ,,bucla agatata“ la 2 ultrasonografii repetate
sau pastrare acestei dupa schimbarea pozitiei pacientei).
— CTG — suspecta/patologica. Se recomanda monitorizarea BCF permanent pe tot
parcursul nasterii.

Conduita profilacticd nu exista.

Conduita curativa

- Nod veridic izolat fara suferinta fetala — nastere pe calea naturala;

- Nod veridic cu circulare multiplda de cordon (> 2) si/sau alte patologii ale CO —
nastere prin operatia cezariana electiva.

- Tn caz de suferinta fetala acuta — nastere/sarcina de finisat prin operatia cezariana
urgenta.

C4

C41

C4.2

C43

Artera ombilicali unica

Definifia. Cordonul ombilical prezinta un numar de 2 vase, respectiv o vena si o artera.

Anamneza (particularitatile deosebite din anamneza):
- aberatii cromozomiale;
- malformatii congenitale;
- avorturi timpurii (precoce);
- sarcind multipla;
- patologii somatice severe si boli infectioase ale viitoarei mame n primul trimestru de
sarcina;
- diabet zaharat;
- deprinderi nocive (fumat, abuzul de alcool, consumul de droguri si alte medicamente
puternice);
- expunerea la radiatii, conditii nefavorabile de mediu, riscurile profesionale la locul
de munca;

Examen clinic obstetrical
Atragefi atenfia la:
» Semnele clinice ale acestei anomalii izolate Tn cele mai multe cazuri absente.




C4.4

C45

C4.6

> 1n caz de asocierea cu alte malformatii congenitale si genetice poate provoca:
- RCIUF;
- prematuritatea;
- anomalii placentare (placenta circumvalata, placenta cu greutate micd);
- hipoxie fetala cronica;
- moarte intrauterina a fatului;

Examen paraclinic
- USG (dupa 20-21 s.a. cu sectiune transversalda a ombilicului si cu vezica urinara
plind).
- Dopplerometria (definirea principalilor indicatori ai fluxului de sange in
cordonul ombilical).

Conduita profilactica

- Dupa identificarea AOU se recomanda o monitorizare constanta a sarcinii pand la
nastere prin efectuarea USG cu Dopplerometria, pentru a diagnostica la timp
modificarile fluxului sanguin in artera ombilicala si pentru a evita complicatiile
fetale posibile.

Conduita curativa
- Decizia de finisare a sarcinii prin nastere pe cale naturald sau operatie cezariana se
va lua in baza confruntarii mai multor indicatori printr-un consiliu reprezentativ.

C5

C51

C5.2

C53

Conduita generala

Evaluarea starii pacientei, fatului si examenul obstetrical
a) Examenul somatic general (FR, Ps, TA, t°C, etc.) si pe sisteme a pacientei.
b) Examenul starii intrauterine a fatului (auscultativ, CTG, USG cu velocimetria
Doppler).
c) Examenul obstetrical extern, examenul in valve conform criteriilot standarte.

Indicatii pentru internare n stationar
Internare planica:
a) anomalii ale ombilicului confirmate sau suspecte;
b) circulare multipld de cordon in jurul gatului (> 2);
C) insertia velamentoasa cu vas praevia;
d) artera ombilicald unica, in combinatie cu RCIUF, malformatii congenitale, alte
anomalii ale ombilicului.
Internare urgenta:
a) starea alarmanta a fatului cauzata de patologia CO.

Consiliere psiho-emotionala

a) Consilierea pacientei si a rudelor, cu informare despre diagnostic (tipul
patologiei CO), tactica de conduita a sarcinii si/sau nasterii, riscurile si
complicatiile posibile.

b) Informarea pacientei despre prognosticul fetal atat in caz de continuare, cat si
finisarea sarcinii.

c) Obtinerea acordului informat de la pacienta.

d) Acordarea suportului psiho-emotional postnatal.

C.6

Examen morfohistologic al cordonului ombilical postpartum
- examinarea macroscopicd a CO: lungime, masa, diametru mediu, insertia,
numar de vase, gelatina Warthon, vectorul/indexul de rasucire, anomalii.
- examinarea histopatologica microscopica a CO.




C.7 | Recomandari

— informarea despre factori cauzali, care au provocat patologia cordonului ombilical D
si masurile necesare pentru diminuarea consecintilor posibile;

— eliminarea factorilor daunatori in I trimestru de sarcina ulterioara;

— examenare completd a gravidei si a fatului pentru depistare precoce a patologiei

CO;
— control dinamic la medic obstetrician-ginecolog pe parcursul sarcinii.
Abrevieri folosite | CIM clasificarea internationala a maladiilor

n document FR frecventa respiratorie
TA tensiune arteriald
HTA hipertensiune arteriala
BIP boala inflamatorie pelvina
BCF bataile cordului fetal
CTG cardiotocografia
USG ultrasonografia
MPF masa probabila a fatului
RCIUF restrictia de crestere intrauterind a fatului
RPPA ruptura prenatala prematurd a membranelor amniotice
SDR sindrom de detresa respiratorie
CO cordon ombilical
AOU artera ombilicala unica
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Clasificarea nivelului de dovezi:

1++ Meta-analiza de calitate inalta, review sistematic al studiilor clinice randomizate cu risc foarte redus de prejudiciu.
1+Meta-analize bine efectuate, evaludri sistematice ale studiilor controlate randomizate, studii clinice randomizate sau
controlate, cu un risc redus de prejudiciu.

1-Meta-analize, review-ri sistematice ale studiilor controlate randomizate, studii clinice randomizate sau controlate, cu un
riscridicat de prejudiciu.

2++ Reviewri sistematice ale studiilor caz-control sau de cohortd de inaltd calitate, cu un risc foarte scazut de confuzie,
prejudiciu si o mare probabilitate ca corelatia este cauzala.

2-Studii caz-control sau de cohorta cu un risc ridicat de confuzie, prejudiciu si un risc semnificativ ¢a corelatia nu este de
cauzalitate.

3 Studii ne analitice, raportari de cazuri, serii de cazuri.

4 Opinia expertilor.

Grade de recomandare

A. Cel putin 0 meta-analiza, analiza sistematica sau studiu controlat randomizat, evaluat ca 1 ++ si direct aplicabil e
populatiei tintd; sau o revizuire sistematica a studiilor randomizate controlate, constdnd in principal din studii
clasificate ca 1+ direct aplicabile populatiei tinta si care demonstreaza coerenta generald a rezultatelor.

B. Analiza studiilor evaluate ca 2++ direct aplicabile populatiei tinta, cu rezultate concludente, sau dovezi extrapolate
din studiile evaluate ca 1 ++ sau 1+.

C. Dovezi, inclusivstudii clasificate ca 2+ direct aplicabile populatiei tintd si care demonstreaza coerenta generald a
rezultatelor; sau dovezi extrapolate din studii au evaluat ca 2 ++.

D. Nivelul de evidenta 3 sau 4; sau dovezi extrapolate din studii evaluate ca 2+.



