CLINICA NASTERII
NORMALE



* Ansamblul.de fenomene active, pasive,mecanice si
plastice ce duc la eliminarea fatului s1 anexelor
fetale din cavitatea uterina

e (Clasificare -clinica

declansare \ spontana

artificiala

—ca modalitate de evolutie - .eutocica
\ distocica
terminare - Spontana

naturale

artificiala

(op.cezariana)



» Debut - odata cuinstalarea unor contractii

uterine eficiente ce induc modificari ale
colului uterin

o Cuprinde 4 perioade:

L. -Stergerea si1 dilatarea colulur uterin

II. Expulzia fatulu

I1I. Delivrenta placentel

IV. Lehuzia imediata



I. Stergerea si dilatarea colului uterin

 Include . fenomenele active = contractia uterina

fehomene pasive:

A. completarea formari segmentului inferior
B. Scurtarea , stergerea s1 dilatarea colului

C. formarea pungii apelor st ruperea-membranelor

fenomene mecanice - (progresia mobilului
fetal prin filiera pelvigenitala) respectiv, timp
1 s1 2 angajarea, coborarea

fenomene plastice bose, tasari, incalecari

 Perioada se termind cand dilatatia este completa s1 prezentati:
1a contact cu planseul ridicaterilor anali



11. Expulzia fatului

e Durata 15 - 45 min.

* Cuprinde contractia uterina la care se
asociaza contractia voluntara a musculaturn
abdominale (contractie expulziva)

* Sub mfluenta ei se produce timpul IIT al
mecanismulul de nastere degajarea st
modificarea pasiva a partilor moi (distensia
progrestva a vaginului, comptesiunea
peretelur anterior al rectului cu distensia si
deschiderea anusulul



111. Delivrenta

*. perioada a Ill-a a nasterii cuprinde ansamblul
fenomenelor care duc 1a dezlipirea, coborarea si
expulzia placenter s1 membranelor in afara cailor genitale

« Modul delivrentei:
- subrefectul contractiilor uterine fara interventia
obstetricranului

- placenta coborata spontan este extrasa din vagin de
catre obstetrician

- administrarca de uterotone (ergomet, oxiton) dupa
degajarea capului

--extractia manuala a placentei



» Delivrenta presupune trei etape (faze succesive):

- este efectul contractiei uterine
care apare dupa o perioada scurta de repaus fiziologic

Contractia duce la micsorarca suprafetei de-msertie
placentara cu tractiuni pe vilozitafile crampon care la
randul lor trag de caduca, producand zone de clivaj, cu
rupturi vasculare si acumulare de sange in spatiul
Interuteroplacentar ====»-formarea hematomului cu
desavarsirea decolarii

Model de decolare

mod Baudeloque (insertia pe fundul uterin)
mod Duncan (insertia laterala)

—Hemoragia in perioada de decolare 100/300 ml



. Mecanismul de hemostaza prin:

— contractfia fibrelor musculare din stratul plexiform cu
formarea globului de siguranta Pinard

in segmentul inferior sub
influenta contractie1 uterine si a greutati placentei

— Manevra de 1dentificare a decolarii (coborarii) placentel
 coborarea pensei aplicata razant la vulva

» manevra Kiisner apasarea suprasimfizara cu varful degetelor

se sustine cordonul, se apasa pe
perineul posterior in fanta vulvara si lasa sa cada in
greutatea e1,'s1 se rasuceste producand dezlipirea
membranelor



Extractia manuala de placenta

Indicatu

Tipul de anestezie; generala 1v.

Tehnica -'extractia apoi controlul manual al
cavitati

Evaluarea sangerarii

Uterotone; antibioterapie



» Perioada a IV-a a nasterii (Iehuzia imediata
sau de consolidare a hemostazel)

—Durata: primele 2-4h dupa nastere

« momentul important de consolidare a
hemaostazei prin:

— contractia s1 retractia musculara

— tromboza secundara prin eliberarea de
tromboplastina in spatiul de decolare
uteroplacentar



» Supraveghereain sala de'nastere:

* puls

« TA

e respirafie

* oglob de siguranta

» cantitatea de sangerare (normal <500 ml)

(frison, coloratia tegumentara,
dureri abdomino-perineale)
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Semne prezumtive

aparuta la o femeie cu menstruatii regulate

» Dg.diferenfial cu amenoreea secundara de diferite
cauze uterine:
 Sinechia totala-ovariana
— insuficienta ovariana
— ovarul polichistic

— greturl, varsaturi, somnolenta, insomnii, sialoree,
pervertirea gustului ‘st mirosulul cu apetit crescut pentru
anumite.alimente

— tulburari urinare

— constipatia — urmare a impregnarii progesteronice

— tulburari comportamentale ce depind de relatia cu mediul
ambiant s1 cel familial



—cresterea in volum

—hiperpigmentarea areolel mamare primare,
secundare, aparifia tuberculilor Montgomery

—accentuarea vascularizatie1 subcutanate
formand reteaua venoasa Haller

—linta mediana pubo ombilicala
—a fete1 - cloasma gravidica
=vergeturile

—a mucoaselor - coloratia violacee avaginului,
colulut uterin, semnul luir Chadwick



Semne de probabilitate

e Includ:
— marimea 1n volum a abdomenului

— modificari.de forma, marime si consistenta a
uterului

— modificar ale colului uterin
~ balotarea fetala

— ‘conturarea s1 delimitarea fatului



Marirea de volum a abdomenului
» Depinde de:

—.sarcina unica, multipla

— de-asezarea fatului

— de cantitatea de lichid amniotic

—.de tonusul.peretelui abdominal

» Cresterea de volum se apreciaza prin:

— masurarea inaltimu fundului uterin (cresterea
uterului se realizeaza cu 4 cm/luna incepand de la 16
sapt).

— Masurarea circumferintei abdominale la nivelul
ombilicului



Modificari-de forma, marime si consistenta
a uterului

 Din sapt. 6-a apar
— corpul-uterin devine piriform,

sferic ceea ce duce la ocuparea fundurilor de sac
vaginale laterale — se observa prin T. V.

— Inmuiterea colului

— caracterisitic la 12 sapt. de
gestatie (iInmuierea istmului care permite
apropierea degetelor din vagin de cele
abdominale, uterul moale, impastat)



Modificari de forma, marime §i
consistenta a uterului

consistenta:moale,
pastoasa ce permite la tuseul vagimal
infundarea degetelor in masa musculara ca
intr-o bucata de unt

— forma neregulata a
uterulut gravid prin nidare intr-unukdin
coarnele uterine

— uterul gravid se prinde
mai bine la tuseul vaginal decat cel negravid
care aluneca usor intre degete



Modificarile de col:

 cele de coloratie (violacee)
o cele de consistenta (se Inmoale)

Modificarile de contractilitate uterina:

o apar cand uterul este masat (semnul-lui
Palmer)



Balotarea fetala
apare la 20-22 sapt. de gestatie

e presiunea exercitata asupra uterului face ca fatul sa
pluteasca in lichidul amniotic s1 apo1 sa revinad la pozifia
mitiala-(balotare simpla, dubla)

e _perceperea miscarilor fetale active la gravida apar la:
« 20-22 sapt. la primipara
« 18-20 sapt. la multipara

e poate f1 luata in considerare ca data de apreciere a varstel
gestationale

Conturarea fatului
*Se poate face In a doua parte a sarcinii
Dg. diferential cu fibromul uterin voluminos



Semnele de certitudine

CU.
- stetoscopul obstetrical
—tococardiografic
— ultrasonic prin efectul Doppler
Dg. diferential cu pulsul matern
depinde de pozitia fatului:

— in craniana — pe linia spino-ombilicald dreapta sau

stanga 1/3 interna
— in.pelviana pe linia ombilico-axiala dreapta sau

stanga
— In asezarea transversald —periombilicala

de catre examinator

— Se percep dupa 24 sapt. prin palpare abdominala






Examinarea gravidel

1..Anamneza.- trebuie sa cuprinda:
— Identitatea
— varsta
—. profesie

* motivele prezentarii la medic
*. apol:
—"ultima.menstruatie

— primele miscari fetale cand e cazul

— star1 patologice aparute in cursul sarcinii



. Se vor cere relati despre:
se msista Dz., TBC, HTA

e prima menstruatie

o caracterele ciclulur menstrual
o caracterele fluxului

* nasteri

e avorturi

« pboli
* Operati



= luare in evidenta

— investigatii — sangerare pe cale
efectuate vaginala
_ tratamente — Cefalee
— greutate initiala, — diminuarea acuitati
actuald Vizuale
— cureri abdominale
— febra
— frison
— disurie
— pierdere lichid
amniotic

— absenta MFA



 Inspectia - cuprinde tot corpul

e Niperpigmentarea ¢e nu » semne de rahitism
are caracter patologic o modificiriale
» edemele generalizate, coloanei vertebrale

fata, membre inferioare

* hiperpigmentarea « volum excesiv prin
areolelor tumora asociatd sau

e tuberculi Montgomery hidramnios

» rcteaua venoasa Haller e vergeturi alb sidefir,

e secretia de colostru 0z

 deplisare ombilicala



 modificari de culoare
e hemoroizi

aparatului osteoarticular s1 muscular

 Palparea - metoda importanta

— se face cu gravida in clinostatism, gambele s1 coapsele usor
flectate

— se apreciaza tonusul - contractilitatea, volumul, forma,
consistenta

— S€ masoara:
e inaltimea fundului uterin
o circumferinta uterului 92 cm la nivelul ombilicului

Prin palpare se poate aprecia modul 1n care se
pozitioneaza fatul in cavitatea uterina.



reprezinta raportul intre
axul lung fetal s1 cel uterin; ea poate fi
longitudinala sau transversa

se stabileste in ultimele luni
de sarcina s1 este data de.modul cresterii
fetale s1 de adaptarea forme1 fatului la
contractia uterina



Prezentatia

Varietatea de pozitie

. Primele doua se.pot aprecia folosindu-Se
tehnica de palpare abdominala

— acomodarea dintre abdomenul gravideir $1 mana
examinatorulul

« Se executa cu o 'mdna, cu blandete pe toata suprafata
abdominala

— delimitarea fundului uterin cu marginea
cubitald a maini asezata transversal



— se executa cu ambele maini examinand segmentul
Inferior

* s¢-aseaza maintle de o-parte si de alta a Iimiei mediene palpand
polul-fetal existent

— seexecuta bimanual examinand fundul uterului

—'se obfin date despre polul fetal s1 lichidul amniotic

— sepalpeaza. flancurile

— se stabileste situatia spatelui, a partilor mici fetale



Manevra - 4 timpl.
* se efectueaza cu ambele maini:

— delimiteaza conturul uterin, inaltime a
fundului uterin, palparea polului fetal (la
nivelul F.U.)

— palparea flancurilor

— foloseste doar 0 mana, examinand
extremitatea fetala situata deasupra simfizel
pubiene



—se face cu varfurile primelor 3 degete, cu
ambele maini exercitand o presiune la nivelul
stramtorli superioare

— Inprezentatule cefaliee flectate proeminenta
este de aceeasl parte cu parfile moi fetale

» Ascultatia se efectueaza cu ajutorul

» acesta se fixeaza perpendicular pe abdomen prin
apasarea cu urechea, concomitent cu luarea
pulsului uterin pentru a diferenfia cele doua
frecvente cardiace

» Seasculta din luna V/VI de sarcina frecventa
normala 120-160 batai/minut



. Locul de ascultare
— la sarcinile mici - 1n centrul masel uterine

—1n prezentatia craniand - la jumatatea liniel
spino-ombilicale

—1n prezentatia pelviana — pe linia ombilico axiala
—1n asezarea transversala — paraombilical
— in’sarcina gemelara—in focare'multiple

* Prin ascultatie :

— sufluri fetale sincrone cu BCF pot fi.cauzate de
o malformatie cardiaca

—sufluri funiculare — date.de compresiune
circulara redata de cordon

—sufluri uterine suprasimfizar in placenta praevia



Examenul vaginal

Cuprinde examenul cu valve:
e EX. cuvalve

— precede tuseul vaginal

— evidentiaza anomalii sau patologie-a vaginulut,
colului, originea sau caracterul unet sangerari,
leucorel, scurgerea de lichid amniotic

» T.V. ne furnizeaza date despre:

— starea colulut, starea membranelor, a
prezentatiel, date despre bazin



* 'S¢ pastreaza riguros asepsia s1 antisepsia se
spala regiunea vulve-vaginala cu un
dezinfectant

* Se face astfel:

— labiile se.indeparteaza intre index s1 police,
mediusul va patrunde in vagin apasand in jos
perineul, apo1 se va patrunde s1 cu indexul
(scoala americana foloseste pentru indepartarea
labiilor policele srindexul de la cealalta-mana)



— bazinului 0sos
» se face pelvimetrie

 se1nsista pe explorarea: uterina
—colului; * se exploreaza fata
e directie, pozitie anterioaga @
sacrulut,
 volum e T
Sany promontoriul, liniile
e 'starea orificitlor nenumite (cele2/3
» starea membranelor anterioare) spinele
— segmentului inferior sciatice, arcul
e grosime pubian
e consistent » date despre prezentafie,

pozitie, varietati de pozitie



o T.R. - tot mal rar-folosit Tn.dg. sau deloc
PELVIMETRIA

o 1nclude masurarea unor diametre osoase mterne si
externe

- 'se realizeaza cu
gravida in pozitie verticala cu plantele lipite in
Interior-curpinde:

—.d. posterior - Baudelogue L. - simfiza pubiana - 20 cm

— d. bispinos - ntre punctele cele mai-anterioare ale
crestelor iliace - SI1LA.S. - 24 cm

— d. bicret - distanta intre punctele cele mai superioare ale
crestelor iliace - 28 cm



~ d. bitrohanterian - distanta intre cele 2 trohantere-
32 cm

— Rombul lui Michaelis include un diametru vertical
de 11 em

— repere:
e superior - apofiza spinoasa V.
o Inferior -spunctul superior al pliciiinterfesiere

«_lateral - gropitele determinate de 'spinele iliace postero-
superioare

Diametrul brischiatic

— distanta dintre fetele interne ale tuberozitatilor
1schiatice (se repereaza tuberozitatile ischiatice se
masoara distanta minus 1/2'din grosimea peretelui
- egal 11.cm)



— se obtin date despre - diametrul util (Pinard)
sau promonto-retropubian scazand 1,5 cm din
diametrul promonto-subpubian (=712 - 12,5 cm)
cand-este mai mic de 9 cm-< bazin viciat

— linuile nenumite, curbura sacrata ce are
concavitatea orientata anterior si suprafata
regulata de obicei fara false promontorii

— spinele sciatice - ce delimiteaza stramtoarea
mijllocie si nu proemina

— stramtoarea inferioara - s¢ apreciaza
deschiderea arcului pubian (normal =80-90%



Diagnosticul de laborator in sarcina -

1927 - Ascheim si Zondek au descoperit gonadotrofina
corionica umana

HCG.- glicoproteina produsa de sincitio-trofoblast
Nivelele de HCG pot fi determinate prin:

— determinari

— testul Friedman' pe iepure (pe baza probabilitatit HCG
de a provoca ovulatie la iepure la 12h de'la
administrare)

— testul Galli-Mainini-pe broscoi (masoara’cantitatea de

sperma eliberata in ductele ejaculatoare dupa
adminisrare de HCG)

— testul Ascheim Zondek pe sobolan - masoara
dezvoltarea foliculara-a ovarului duva exnunere la HCG



» Teste.In VItro - se bazeaza pe identificarea
HCG prin reactii antigen - anticorp

 Metodele sunt:

- utilizeaza reactia de ihibare a
aglutindril hematiilor sau a particulelor de
latex pe care s-a fixat in prealabil HCG si
sunt puse in contact cu antigenul HCG

». rezultatul pozitiv atesta o concentratie de
HCG mal mare de 25 Ul/I

dina 10-a zi de fecundatie




o Cantitative - printehnica RIA (radio, immuno-
assay)

» RIA se foloseste in:
— sarcina ectopica
— _avortul spontan
— neoplazia'trofoblastica
— sarcina normala

e [RMA (1mmunoradiometrie assay) metoda
rapida, determina doar fractiunea Beta



e ELISA - dozeaza concentratilt mai mici de 10
mi/Ul/ml

» 'FIA (fluoroimmunoassay) dozeaza
concentratil mai mici de ' ml/Ul/ml/ dureaza
2-3 ore

 'Dg.ecografic - dg. de certitudine care
surprinde prezenta sacului gestational de 1a 4
saptamani de amenoree



Supravegherea si ingrijirea sarcinii

 prin ingrijirea prenatala se urmareste asigurarca
conditiilor ca o sarcina sa fie dusa latermen,
graviditatea sa nu dauneze mamel, aceasta sa
fie sustinuta incat sarcina, travaliul s1 lactatia sa
fi¢ o experienta placuta

» consilierea preconceptionala se face pentru:
— prevenirea riscurtlor fetale:
 administrarea de.acid folic

e preconceptional cu scopul prevenirii defectelor de tub

neural (0,4 mg/zi - doza adecyvata) deoarece tubul neural
se inchide in ziua a 21 gestafionala



~ monitorizarea diabetului - mama cu D.Z.
trebuie sa aiba glicemia bine controlata inainte
de conceptie (ea scade incidenta anomaliilor
congenitale asoclate D.Z.)

— Intreruperea medicatiilor - inhibitorii de enzima
de conversie, walfarina, retinoizi

« Prevenirea riscurilor materne.--inainte de
conceptie se trateaza:
— tiroidopatiile
—HTA
— bolile renale

— LED = sa se amane sarcina



* prima‘vizita antenatala - reprezinta debutul une1 bune
relatii medic - pacient

— greutatea copitor in sarcinile anterioare corelate cu
varsta gestationald pentru a evidenfia retardul de
crestere intrauterina (dg. Diferential intre
prematuritate s1 mnsuficienta placentara

 prezenta avorturtlor spontane si lunain care s-au
orodus

e _prezenta in antecedente a mortiL fetale intrauterine cu
risc major de repetare include gravida in sarcinile-cu
risc crescut



- evaluarea bolilor
coexistente s1 terapie adecvata.ce nu €
nociva pentru.fat

- schematic pe
aparate si sisteme:

— examinarea sanilor - noduli , starea
mameloanelor



contine:

— eX. valve - se expune colul care se inspecteaza si
se recolteaza pentru examenul citobacteriologic
vaginal.

— T.V. se palpeaza uterul, se exclude 0 formatiune
anexiala. Se apreeiaza starea si lungimea colului

— se determina grup sanguin, Rh, urocultura
sceening pentru sifilis, gonoree, chlamydia, testare
pentru HIV

Determinarea ecografica a edemului nucal in
sapt. 10-14



— frecventa :
» |a 4-6 sapt. pentru o sarcina necomplicata
* la 4 sapt. in sarcina cu risc obstetrical crescut
« dupa 36 sapt. controale mai dese cu determinarea TA
 determinareca hemoglobinei ex. sumar de urina

e atenfic la sarcina supramaturata

- se faceecografic
asociata .cu masurarea inaltimii fundului uterin:
Velocimetria Doppler.este utila.in toate cazurile
de hipotrofie fetala s1 corecta €1 interpretare
imbunatateste prognosticul perinatal.



o Teste urinare - la fiecare consult prenatal
urina trebuie testata pentru proteinurie si
glicourie

o Tensiunea arteriala

—'valoare peste 140/90 sau 30/15 mmHg peste
nivelul imitial'eéste anormala

— valorile >160/110 necesita internare



Nutritia In sarcina

« Activitatea este repartizata:
— 50 - 60% glucide
— 20 - 30% lipide
~ 10.-15% proteine
» Cresterea fatului; placentet, a uterului, a
sanilor s1 productia de lapte depinde de
nivelul scazut al albuminelor aportul proteic

( aportul scazut reflectat de raportul azot
urinar/azot total < 60)



glucidele sunt 0 sursa importanta de €nergie
mineralele s1 oligoelementele

de aceea este necesara suplimentarea in timpul
sarcinii

parte integranta din controlul prenatal

fumatul - daunator fatului - programe de asistenta
prin care sa renunte la fumat, fara a 1 se creca
sentimente de vinovatie daca nu reuseste:

alcoolul - gravidele sunt sfatuite sa nu consume
alcool, 1ar ocazional cu moderatie



munca - se evita munca fizica in apropierea
termenulutksau la sarcinile cu risc

somnul s1 odihna sunt tmportante

activitatea sexuald - nu se Interzice; doar la
cazurile cu cerclaj, risc de.nastere prematura

cursuri antenatale - ar fI necesare

alaptatul - se informeaza asupra avantajelor



rubeola - 1munizarea trebuie facuta inaintea
sarcinil
parotidita epidemica - s¢ contraindica

poliomelita - doar la cazurile cu risc de
expunere

gripa - se poate face la cererea gravidel
hepatita B recomandata la riscurile crescute
rabla - In functie de caz

tetanos si difteria - se poate efectua



