Asistenta nasterii in
prezentatia pelviana







1. EVALUARE SI DIAGNOSTIC

Medicul trebuie sa precizeze diagnosticul prezentatiei pelviene prin:
« examen clinic obstetrical si/sau
* examen ecografic obstetrical

Examenul clinic obstetrical permite identificarea varietatii prezentatiei pelviene.
Examenul ecografic obstetrical permite:

- excluderea deflexiei primitive a craniului

- diagnosticul unor malformatii fetale

- efectuarea biometriei fetale pentru

- aprecierea greutatii fetale

- diagnosticul uneli macrosomii fetale
Criteriile pentru macrosomie fetala: DBP>9,8 cm, CA>35cm, Gestimata >3800 g.
Pentru evaluarea bazinului osos matern medicul poate opta pentru examen radiologic sau
rezonanta magnetica nucleara.
Evaluarea clinica este considerata cea mai adecvata pentru evaluarea bazinului osos la
alegerea caii de nastere



1. EVALUARE SI DIAGNOSTIC

Medicul trebuie sa decida individualizat |a fiecare pacienta cu fat/feti in prezentatie

pelviana, calea optima de nastere.

Prognosticul nasterii in prezentatie pelviana depinde intr-o foarte mare masura de selectia
corecta a cazurilor, respectiv care vor fi cazurile unde se poate propune nasterea pe cale

vaginala.

Medicul trebuie sa ofere consiliere pacientei cu fat/feti in prezentatie pelviana.

In cadrul consilierii medicul trebuie sa ofere informatii despre;:

= cele doua posibilitati de nastere, pe cale vaginala sau nastere prin cezariana
= avantajele materne gi fetale ale celor doua modalitati de nastere

= complicatiile posibile in functie de calea de nastere



1. EVALUARE SI DIAGNOSTIC

In_caz de sarcind cu fat in prezentatie pelviand medicul trebuie sa o finalizeze prin
operatie cezariana in urmatoarele circumstante:

» legate de prezentatia pelviana ca atare

- deflexia primara a craniului fetal

- macrosomie fetala (greutate fetala estimata de peste 3800 grame)

- procidenta sau prolabarea de cordon ombilical

- prematuritatea - in functie de viabilitatea fetala, paritate, varsta mamei si alfi
factori obstetricali

- retard de crestere intrauterina (greutate fetala estimata sub 10 percentile sau
sub 2000 grame)
 orice patologie asociata prezentatiei pelviene
Deoarece toate aceste situatii se asociaza cu rezultate reproductive defavorabile in caz
de tentativa de nastere pe cale vaginala.




1.4.NA$}E@ PE CALE VAGINALA

proba_de nastere pacientei cu fat

informata adecvata aleg




2. CONDUITA

Medicul poate opta pentru inductia travaliului in caz de prezentatie pelviana daca
examenul clinic atesta o situatie favorabild pentru nasterea pe cale vaginala.

Medicul trebuie sa pastreze integritatea membranelor amniocoriale cat se poate de
mult.

Pentru prevenirea prolapsului de cordon ombilical si pentru a nu grabi expulzia Tnainte
de dilatatie completa.

Medicul trebuie sa efectueze operatia cezariana in caz de lipsa de progresiune a
prezentatiei, in orice faza a perioadei a ll-a a travaliului.

Se recomanda medicului sa nu utilizeze de rutina analgezia epidurala in caz de nastere
pe cale vaginala in prezentatie pelviana.

Se recomanda medicului efectuarea epiziotomiei hainte de initierea manevrelor
obstetricale Tn prezentatia pelviana.

Se recomanda ca medicul sa nu intervina prin nici 0 manevra obstetricala pana ce
fatul nu se naste pana la nivelul varfurilor omoplatilor.




[] aplice manevra Bracht.
] solicite unui ajutor sa exercite, concomitent cu efectuarea manevrei E
apasare cu pumnul, suprapubian.




Manevra Bracht







In cazul decesului fetal intrapartum cu cap fetal blocat In excavatie se
recomanda medicului sa practice cranioclazie.




3. ATITUDINEA iN NASTEREA PREMATURA S| GEMELARA iN
PREZENTATIE PELVIANA

» Se recomanda medicului sa nu practice operatia cezariana de rutina in caz
de nastere prematura in prezentatie pelviana.

In caz de prezentatie pelviana a primului geaman, la termen, medicul trebuie sa
informeze pacienta despre toate beneficiile (inclusiv reducerea mortalitatii perinatale)
si riscurile operatiei cezariene pentru prezentatie pelviana, atat cu privire la sarcina
actuala cat si cu privire la eventualele sarcini viitoare.

» Se _recomanda medicului_sa nu_efectueze de rutina a operatia cezariana
pentru al doilea geaman in prezentatie pelviana




efectuarea unei examinari
Pentru evaluarea situatiei locale si
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