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A. Partea introductiva
A.1 | Diagnosticul Procidenta si prolabarea cordonului ombilical
A.2 | Codul bolii (CIM 10) | 069.0
A.3 | Utilizatorii Medicii obstetricieni—ginecologi
A.4 | Scopul protocolului | Standardizarea conduitei sarcinii si nasterii la pacientele cu procidenta si
prolabarea cordonului ombilical pentru imbunatatirea prognosticului fetal,
cresterea calitatii serviciului medical, evitarea malpraxisului.
A.5 | Data elaborarii 2019
A.6 | Data revizuirii 2024
A.7 | Categoria pacientelor| Gravide, parturiente
A.8 | Definitia Anomalie de pozitie a cordonului ombilical reprezentata de prolapsul
acestuia prin colul uterin inainte sau langa partea prezentata a fatului in
conditiile membranelor amniotice intacte sau rupte.
» Se prezinta sub urmatoarele forme:
1. Procidensa de cordon ombilical: membranele amniotice intacte, ansa
cordonului ombilical se situeaza lateral (laterocidentd) sau in fata
(procidenta) capului sau pelvisului fetal.
2. Prolabarea de cordon ombilical: membranele amniotice rupte, ansa
cordonului ombilical se situeaza lateral sau in fata partii prezentate si este
vizibila Tn vagin sau in afara lui.
A.9 | Factorii de risc

e Factori materno-fetali:
- multiparitate;
- sarcina multipla (al II fat din gemeni);
- polihidramnios;
- hastere prematura;
- masa fatului pana la 2500 g;
- feti de sex masculin;
- prezentatie anormala fetala (pelviana, craniana deflectata);
- pozitia inalta a fatului;
- pozitia instabild a fatului (asezare transversa sau oblica);
- parte prezentatd neangajatd;
- malformatii congenitale la fat;
- ruptura prematurd de membrane (RPPA);
- RMA spontana;
- anomalii placentare (praevia, jos inserata);
- cordon ombilical lung si/sau subtire.

e Interventii obstetricale:

- amniotomie in caz de prezentatie inalta a fatului, mobild, transversala sau
oblica,

- manipulari vaginale asupra fatului (presiunea asupra partii prezentate) n
prezenta membranelor rupte;

- versiune cefalica externa;

- versiune podalica interna;

- stabilizare a declansarii nasterii (examindri vaginale in prezenta
membranelor rupte).




B. Partea generala spitaliceasca

Descriere | Motive | Pasi
B.1 Internarea
1n sectia obstetricala a Prezenta indicatiilor - Evaluarea starii generale a gravidei
maternitatii pentru spitalizare C.2.1 (FR,Ps,TAt’C) C.1.1 si intrauterine a

fatului (BCF, CTG, USG); C.1.3
- Consilierea pacientei si a rudelor C.1.5;

B.2 Diagnosticul

Examinari clinice si Stabilirea diagnosticului de - Interprinderea  masurilor  pentru

investigatii paraclinice procidenta sau prolabarea minimalizarea  riscului  suferintei  si
cordonului ombilical. sechelelor fetale (A8, A.9, C.1.2-C.1.4)

B.3 Tactica de conduita

Elaborarea planului de Atitudinea obstetricala - Finisarea sarcinii/nasterii;

conduita a pacientei cu referitoare la viabilitatea fetala, | - Alegerea modalitatii de nastere (C.2.2,

procidenta/prolabarea tactica de conduita. C.2.3)

cordonului ombilical.

B.4 Management postpartum

Respectarea recomandarilor | Restabilirea fizica si emotionald | - Respectarea metodelor de prevenire a

C.3 a lauzei complicatiilor in PRCO/PCO;
Gradul
C C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor de
dovezi
C.1 Metodele de diagnostic

C.1.1 | Evaluarea starii generale a pacientei:
e Anamneza (evaluarea factorilor de risc); E
e Examenul somatic general — starea generala, starea tegumentelor, Ps, TA, t° FR.

C.1.2 | Examenul clinic obstetrical: C

e Determinarea varstei gestationale;

e Aprecierea asezarii si prezentatiei fatului (pelviana, situs fetal transversal/oblic);

e Miscirile fetale atenuate sau accentuate;

e Auscultatia BCF. Se suspecteaza prolapsul ombilical in cazul in care apar BCF
compromise (dereglari de ritm cardiac ca bradicardie, incetiniri variabile, etc. sau
lipsa BCF), in special daca aceste schimbari apar imediat dupa ruperea spontana
a membranelor amniotice sau dupa amniotomie;

e Determinarea perioadei de nastere (prezenta sau absenta contractiilor);

e Examinarea vaginala manuala si/sau cu valve (trebuie sa fie efectuata atunci cand
este suspectat prco/pco indiferent de termenul de sarcind):

- evaluarea deschiderii colului uterin;

- evaluarea eliminarilor din caile genitale;

- in caz de punga amnioticd intacta la examen in valve se vizualizeazd ansa
ombilicala lateral sau in fata partii prezentate; la tactul vaginal — se palpeaza ansa
ombilicala moale, neteda, pulsatild, care aluneca inaintea partii prezentate.

- in caz de scurgerea lichidului amniotic — ansa ombilicala este prolabatd in vagin
sau 1n afara lui.

Uneori ansa de cordon este greu de decelat, la examen ramanand laterocidentd, sus-

situatd §i numai pulsatiile si mobilitatea ei juxtacranian, percepute prin intermediul

segmentului, ne permit a face diagnosticul.

Pulsatia cordonului ombilical determina viabilitatea fatului, care conditioneaza tactica C

obstetricala ulterioara. Y,

c13 Examenul paraclinic:
e CTG monitoring — semne de compresia tranzitorie a ombilicului Th caz de
miscarile fetale; reducerea miscarilor fetale; modificari ale traseului A
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C.15

cardiotocografic (CTG) initial normal — bradicardie fetala prelungita, deceleratii
variabile moderate sau severe.

e Dupa stabilirea diagnosticului de procidenta/prolabare de cordon este necesar
monitorizarea BCF prin cardiotocografia permanenta pana la nastere.

e USG cu Doppler — stabilirea starii intrauterine a fatului, localizarii placentei si
pozitiei ombilicului, lungimea, structura lui, volumul lichidului amniotic.

Diagnosticul diferential
se efectueaza cu alte cauze de bradicardie fetald acuta, dupa un traseu CTG normal:
- hipotensiune materna,
- dezlipire prematurd de placentd normal inserata,
- ruptura uterina;
- vasa praevia.

Consilierea pacientei si a rudelor

e Medicul trebuie sa informeze si sa consilieze pacienta si/sau rudele referitor la
diagnosticul, tactica de conduita, riscurile, complicatiile posibile si
prognosticul fetal.

e In caz de o prematuritate extrema pacienta trebuie sa fie consiliata pentru
prolongarea sau finisarea sarcinii in care fatul este la limita viabilitatii.

e Primire acordului informat de la pacienta.

e Acordarea suportului psihoemotional postnatal.

C.2
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Tactica de conduita

Indicagii pentru internare urgentd in stagionar:
- procidenta de cordon ombilical;
- prolabare anselor ombilicale;
- starea alarmanta a fatului.

Conduita profilactica:

» Evitarea practicarii amniotomiei in caz de prezentatie mobild/instabild a fatului.
» Se recomanda efectuarea amniotomiei:
- de o persoana cu experienta in acest sens;
- dupa ce se asigura ca sala de operatii si personalul acesteia sunt disponibile™.
* Riscul unei prolabdri de cordon impune posibilitatea efectuarii de urgentd a unei
operatii cezariene.

Conduita curativa:
Adoptarea unei conduite de urgenta pentru:
- Indepdrtarea sau minimizarea sansei de aparitie/agravare a compresiunii
cordonale;
- minimizarea vasospasmului cordonal prin evitarea manipularii sau racirii sale;
- finalizarea cat mai rapida a nasterii pentru a evita afectarea sau decesul fetal
prin compresiunea cordonului ombilical.

Viabilitatea fetala conditioneaza atitudinea obstetricala!
In cazul unui fat viu:

- fixarea orei aparitiei prolabarii ombilicale;

- solicitarea ajutorului imediat;

- pozitionarea parturientei: n decubit lateral stng (pozitia sims) sau n pozitie
Trendelenburg sau genu-pectorala;

- utilizarea manevrelor de reducere a compresiunii cordonului ombilical, mai
ales in timpul contractiilor, daca nu existd dereglari de ritm cardiac la fat:
(ridicarea degetala a partii prezentate si a portiunii prolabate de cordon
ombilical deasupra diametrului maxim al craniului fetal, plasarea ansei
ombilicale in zona nucald, umplerea vezicii urinare cu 400-700 ml ser

B (11b)
C




fiziologic); E
N.B! Persoana care asigura manevrele de decompresiune cordonald nu trebuie sa
retragd mana examinatoare din vagin decat dupa extragerea fatului; E

- pentru prevenirea vasospasmului trebuie sd existe o manipulare minima a
anselor cordonului ce prolabeazd din vagin; acestea se recomanda a fi
acoperite cu campuri moi umezite in solutie fiziologica calda.

- daca pacienta se afla in faza latenta sau la inceputul fazei active a | perioade de
nastere, dilatarea orificiului uterin este incompletd, fatul in prezentatie
transversd/oblica, partea prezentatd fetald nu este angajatd n bazinul mic
si/sau diagnosticata PRCO este necesard finalizarea nasterii prin operatia
cezariand urgenta,

- in cazul dilatarii complete a colului uterin si angajarii partii prezentate la
intrare in bazinul mic medicul poate opta pentru finalizarea nasterii prin C
operatia cezariand.

- operatia cezariana trebuie sa fie efectuatd nu mai tarziu de 30 min dupa
stabilirea diagnosticului; B

- in cazul dilatarii complete a colului uterin, angajarii partii prezentate in
cavitatea bazinului mic si existenta conditiilor pentru finisarea urgentd a
nasterii cu scurtarea perioadei de expulzie prin aplicarea ventuzei obstetricale,
forcepsului cu epiziotomia larga nasterea poate fi finalizata pe calea vaginala. C

- nastere prin cdile genitale este posibild atunci cand procesul de nastere se
finiseaza nu mai tarziu de 20 min. din momentul stabilirii diagnosticului. B

- monitorizarea permanenta si vigilenta a BCF;

- oprirea unei eventuale perfuzii ocitocice; v

- medicul poate utiliza tratamentul tocolitic pentru a reduce compresiunea
cordonului ombilical (sol. Terbutalina 0,25 mg subcutanat). C

- administrare de oxigen pe masca parturientei (4 /min);

- abord venos periferic;

- transportare in sala de operatie (in caz de operatia cezariana);

In cazul fatului mort in utero si/sau cu malformatii incompatibile cu viata, daca
cordonul ombilical nu pulseaza, lipsa altor indicatii pentru interventia chirurgicala se
recomanda tactica expectativa cu un minim prejudiciu matern.

C.3 Recomandari:
e diagnosticarea precoce a pacientelor care prezintd un risc inalt  pentru

PRCO/PCO; E

e consiliere acestor paciente despre necesitatea internarii in stationar dupa
scurgerea lichidului amniotic si/sau debutul travaliului, care minimalizeaza
intarzierile Tn stabilirea diagnosticului si in conduita; E
e spitalizarea electiva a pacientelor cu pozitia transversa, oblicd sau nestabila a

fatului la termen 37*®s.a. C
e spitalizarea pacientelor cu prezentatii non-cefalice si cu RPPA. B
e evitarea amniotomiei precoce (in nastere), daca partea prezentata este mobila; la
e evitarea amniotomiei in caz de procidenta de cordon;
e respectarea regulilor de amniotomie (ex. polihidramnios):

- ruperea membranelor amniotice se face in exclusivitate in stationar, care
dispune de posibilitati pentru finisarea urgenta a sarcinii/nasterii prin operatia
cezariana.

- amniotomia se efectueaza intre contractiile uterine;

- deschiderea sacului amniotic excentric;

- nu extindeti orificiul de perforare pana cand nu s-a scurs suficient lichidul
amniotic;

- dupa efectuarea amniotomiei parturienta ramane culcatd pana cand nu coboare
partea prezentata la intrare in bazinul mic.

Abrevieri | CIM clasificarea internationald a maladiilor
folosite In | BCF batdile cordului fetal
document | CTG cardiotocografia




565-570.

2012.

USG ultrasonografia
RCIUF restrictia de crestere intrauterind a fatului
RPPA ruptura prenatald prematurd a membranelor amniotice
RMA ruptura membranelor amniotice
CO cordon ombilical
PRCO procidenta de cordon ombilical
PCO prolabarea de cordon ombilical
AOU artera ombilicald unica
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Tabel 1. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad de Ceringe Corespundere
recomandare cu nivelul de dovezi
Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de lasau Ib
calitate publicate pe tema acestei recomandari

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe Ila, b sau 1l
tema acestei recomandari

Grad C Necesitda dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din v
experienta clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu.
Indicd lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E Recomandari de bund practica bazate pe experienta clinica a grupului tehnic de -
elaborare a acestui ghid.

Tabel 2. Clasificarea nivelelor de dovezi
Nivel de Descriere

dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel Ila Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fard randomizare, bine conceput.

Nivel Ilb Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental bine conceput, preferabil de la mai multe centre sau
echipe de cercetare.

Nivel I11 Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu.

Nivel V Serii de cazuri, studii necontrolate si opinii ale expertilor.




