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ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

HTA - hipertensiune arteriala

S.a. - sdptamani amenoree

TFU - inaltimea fundului uterin

cm - centimetri

CTG - cardiotocograma

OISA - occipito-iliaca stanga anterioara
OISP - occipito-iliaca stanga posterioara
OIDA - occipito-iliaca dreapta anterioara
OIDP - occipito-iliaca dreapta posterioara
SISA - sacro-iliaca stanga anterioara
SISP - sacro-iliaca stanga posterioara
SIDA - sacro-iliaca stanga posterioara
SIDP - sacro-iliaca dreapta posterioara
Ul - unitati internationale

Nr - numar

mg - miligram

kg - kilogram

ml - mililitru

gr - gram



ANAMNEZA OBSTETRICALA

Scop: Orientarea diagnosticului si alegerea conduitei terapeutice potrivite. O anamneza
corectd, care respectd toate etapele tehnice, In asociere cu examenul obiectiv general, este
esentiala pentru evitarea suspiciunilor ulterioare de malpraxis.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul colectarii anamnezei
obstetricale:

1.
2.
3.

8.
9.

Timpul oferit : aproximativ 10 minute.

Se prefera tehnica intrebarilor dirijate.

Este important sa se foloseasca intrebari deschise pentru a evidentia motivul
prezentdrii/interndrii pacientului.

Se folosesc Intrebari scurte si clare pentru pacient, fara utilizarea termenilor medicali.
Se ofera pacientului timp pentru a raspunde, fara a-1 intrerupe sau a directiona
conversatia.

Se ascultd raspunsurile cu atentie, elementele importante sunt notate Tn mod ordonat.
Se respectd regulile deontologiei medicale si ale comunicarii medic-pacient, se
foloseste un ton respectuos, la persoana a doua plural.

Medicul se adapteaza nivelului social si cultural al pacientului.

Se mentine contactul vizual continuu cu pacientul.

10. Medicul trebuie sa-si controleze gesturile/limbajul non-verbal.
11. Medicul trebuie sa-si controleze timbrul vocii.
12. Se respecta o succesiune logica si cronologica a interogatoriului.

ETAPELE ANAMNEZEI OBSTETRICALE

1. Prezentati-va si obtineti acordul pacientei pentru colectarea anamnezei :

Bund ziua. Sunt DI/ Dna ***, medic specialist / medic resident, etc. Imi permiteti s vi

adresez cdteva intrebari referitoare la starea Dvstra?

2. Date personale :

- Nume, prenume,

- Varsta,

- Locul nasterii si domiciliul,
- Starea civila,

- Ocupatia/profesia.

3. Motivele prezentirii/ internarii:

Fiziologice:

Contractii uterine : - ora si data aparitiri.
- intensitatea.
- durata.
- intervalul dintre contractii.
Scurgerea lichidului amniotic: - data si ora.
- aspectul.
- cantitatea.

Patologice:

Séngerare — momentul debutului sangerarii,



— cantitatea de sange pierdut,

— asocierea cu contractiile uterine,

— prezenta/absenta miscarilor fetale.
localizare (localizata/difuza),

— debut (brusc/progresiv),

— caracterul (crampe/arsura/lancinata, etc.),
— iradiere,

— factori de ameliorare a durerii,

— evolutie,

— factori de exacerbare a durerii,

— severitatea (pe o scard de la 1 1a 10).

- Durere

Intrebari-tip : Ce problemd v-a determinat sd veniti la spital/clinica? Ati fost trimis de cdtre
medic sau ati venit de sinestatator la spital ?

4. Simptome associate / deregliri sistemice:

Exista alte simptome care au legatura cu simptomul principal ? — eliminari vaginale (culoare,
consistentd, cantitate, miros, sangerare vaginald, febra, dereglari urinare (disurie, nicturie,
incontinenta etc).

5. Istoricul sarcinii actuale
Intrebari de ordin general:

- Data ultimei menstruatii;
- data probabila a nasterii si termenul sarcinii (regula Naegele)

Primul trimestru:
- Simptome si semne de sarcind: greatd, voma, sangerare vaginala, simptome urinare.
- A fost sarcina planificata?
- (Cand si cum a fost confirmata sarcina ?
- Data ludrii la evidenta.
- Ce teste si examinari au fost efectuate (ex : examen ecografic. Teste sanguine) ?
- A fost sau nu initiatd administrarea de acid folic ?
- Alte afectiuni medicale si administrare de medicamente.

Trimestrul 11:
Orice probleme pe parcursul trimetsrului II de sarcina :
- sangerare vaginald
- eliminari vaginale
- probleme urinare, etc.
- Cand a fost ultima vizita la medic ?
- A fost efectuat examen ecografic pentru evaluarea morfologiei fetale?
- Date despre cresterea fatului, localizarea placentei.
- Au fost efectuate testele sanguine si care sunt rezultatele?
- Glicozurie, albuminurie ?
- Valorile TA?

Trimestrul 111:
- Orice probleme pe parcursul trimestrului III de sarcina :
- sangerare vaginala,



- eliminari vaginale,
- probleme urinare, etc.
Valorile TA;
Nivelul glicemiei;
Rezultatele testelor;
Internari pe parcursul sarcinii;
Planul despre modalitatea nasterii.

6. Antecedente personale fiziologice

Menarha;

Caracteristica ciclurilor menstruale: regularitate, interval, durata;
Severitatea menstruatiilor: durata, abundenta, etc.;

Prezenta dismenoreet;

Data ultimei menstruatii (prima zi).

7. Antecedente obstetricale

Numarul de sarcini;
Numarul de nasteri;
Detalii despre fiecare sarcina:

- data nasterilor anterioare,

- termenul sarcinilor anterioare,

- sarcind monofetald, gemelara, etc.,

- nastere indusa / spontana,

- modalitatea nasterii,

- greutatea nou-nascutilor,

- sexul nou-nascutilor,

- complicatii pe parcursul sarcinii, travaliu, lauzie.
Numarul avorturilor spontane / la cerere, termenul sarcinii, complicatii;
Numarul sarciilor oprite Tn evolutie, termenul sarcinii;
Numarul sarcinilor ectopice, complicatii;
Imunoprofilaxie anti-D in sarcinile anterioare la pacientele Rh negative;
Probleme si tratamente legate de infertilitate;
Contraceptie: tipul, durata utilizarii.

8. Antecedente ginecologice

Caracteristica ciclurilor menstruale: regularitate, interval, durata (daca n-a fost
concretizat anterior);

Dismenoree, dispareunie;

Ultimul test Babes-Papanicolaou: data, rezultatul;

Interventii chirurgicale ginecologice: chiuretaj uterin, excizia colului uterin, operatii
cezariene anterioare, etc. ;

Probleme si tratamente legate de infertilitate;

Contraceptie : tipul, durata utilizarii;

Istoric sexual: numarul partenerilor sexuali, maladii sexual transmisibile.

9. Antecedente personale patologice (APP)

HTA;
Diabet;



Epilepsie;

Hipo / hipertiroidism;

Accidente tromboembolice;

Astm bronsic;

Boli cornice invalidante: patologie cardiaca, pulmonara, renala ;
Boli autoimune cu afectare vasculara;

Insuficienta cardiaca,;

Miopie > 8 dioptrii cu progresie pe parcursul sarcinii ;

Luxatie congenitala de sold ;

Bazin distocic : osteomalacie, rahitism ;

Traumatisme la nivelul coloanei vertebrale, membrelor inferioare, pelvisului ;
Interventii chirurgicale, in special pe sfera pelvina — data, complicatii ;

Operatii plastice pe perineu;
Procese tumoraleg;
Vaccinari/imunizari;
Administrare de medicamente ;
Alergii.

10. Antecedente heredo-colaterale (AHC)
Maladii ereditare si boli cu agregare familiala :

- boli congenitale (malformatii),

- boli ereditare cu transmitere genica sau cromozomiala,
- gemelaritate,

- diabet, HTA, patologie cardiac, cancer genital, etc.

11. Conditii de viata si munca / Istoric social

12.

Ocupatia / profesia,
Starea civila,
Locul de origine si de viata,
Starea locuintei,
Stilul de viata,
Conditiile activitatii profesionale,
Suprasolicitare fizica sau psihica,
Stres,
Fumat ,
Uz/abuz de alcool,
Uz de droguri,
Calatorii Tn zone cu risc.
Sumarul anamnezei
Prezentarea anamnezei obstetricale — caz clinic obstetrical.

FISA DE EVALUARE: Efectuat |Neefectuat/
ANAMNEZA OBSTETRICALA corect incorect
lp 0p

S-a prezentat pacientei/familiei folosind numele, prenumele si titlul.




2. | A obtinut acordul pacientei pentru a colecta anamneza.

3. | A oferit pacientei confort fizic si emotional.

4. | A folosit tehnica intrebarilor dirijate.

5. | A pus intrebari deschise scurte si clare, fard termeni medicali.

6. | A oferit pacientei timp pentru a raspunde, fara a o intrerupe.

7. | A ascultat raspunsurile cu atentie.

8. | A respectat regulile deontologiei medicale si ale comunicarii
medic-pacient, cu ton respectuos, la persoana a doua plural.

9. | A mentinut contactul vizual continuu cu pacienta, a folosit
comunicarea non-verbala.

10. | A analizat si a luat In consideratie factorii contextuali (familie,
culturd, gen, religie, statut socioeconomic).

11. | A clarificat si a sumarizat informatia cu abilitati de chestionare.

12. | A respectat o succesiune logica si cronologica a interogatoriului.

13. | A precizat datele personale ale pacientei.

14. | A evidentiat motivul prezentarii/internarii pacientei.

15. | A evidentiat simptomul principal si simptomele asociate.

16. | A elucidat deplin istoricul sarcinii actuale.

17. | A evidentiat data ultimei menstruatii.

18. | A calculat data probabila a nasterii si termenul sarcinii (regula
Naegele).

19. | A concretizat antecedentele personale fiziologice ale pacientei.

20. | A concretizat antecedentele obstetricale ale pacientei.

21. | A concretizat antecedentele ginecologice ale pacientei.

22. | A concretizat antecedentele personale patologice ale pacientei.

23. | A concretizat antecedente heredo-colaterale ale pacientei.

24. | A concretizat istoricul social al pacientei.

25. | A concretizat planul despre modalitatea nasterii.

26. | A verificat intelegera informatiei si dorinta de a primi mai multa
informatie.

27. | A explicat procedurile si examinarile, tinAnd cont de valorile
pacientei .

28. | A aplicat principiile acordului informat.

29. | A notat si a expus elementele anamnezei intr-un mod ordonat.

30. | A respectat timpul oferit pentru colectarea anamnezei (10 minute).

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnaitura

EXPLORAREA CLINICA OBSTETRICALA.
MASURAREA iNALTIMII FUNDULUI UTERIN (iFU)



Scop:

Masurarea inaltimii fundului uterin in centimetri reprezinta un instrument orientativ de

apreciere a cresterii fetale si a varstei gestationale.

Material necesar:

1.
2.
3.
4.

Apa, sdpun, prosop curat,

O sursa de lumina,

Canapea de consultatie, cu paravan sau draperii,
Panglica metrica neelastica.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si plaparea
Leopold, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®,

Se masoara: Indltimea fundului uterin reprezintd distanta dintre fundul uterin si marginea

superioard a simfizei pubiene. Se recomandd masurarea si inregistrarea inaltimii fundului
uterin la fiecare vizita antenatald, ncepand cu 25-26 s.a., pentru monitorizarea cresterii fetale.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul examenului:

1.
2.

10

Asigurati un spagiu privat pentru a pastra confidentialitatea pacientei.

Cereti permisiunea pacientei pentru aefectua masurarea si  explicai Tn ce
consta procedura.

Recomandati gravidei golirea vezicii urinare.Vezica urinard plind favorizeaza
obtinerea unor valori mai mari ale IFU.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Plasati gravida in pozitie semi-culcatd pe o suprafatd ferma, cu membrele inferioare
extinse.

Incalziti-va mainile, frecindu-le una de alta. (Mainile reci pot stimula contractiile
uterine).

Plasati marginea mediala/ulnard a mainii stangi pe abdomenul gravidei, la nivelul
apendicelui xifoid al sternului, paralel cu simfiza pubiana, pentru palparea fundului
uterin.

Masurati distanta in cm dintre varful fundului uterin (fara corectarea pozitiei uterului
spre linia mediand) si marginea superioard a simfizei pubiene, de-a lungul axului
longitudinal al uterului (fig. 1).

Oferiti toate explicatiile cerute de pacientd pe parcursul examinarii.

. Rugati pacienta sa se ridice de pe canapea si sd se imbrace. Multumiti pacientei.
11.

Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat. Daca ati folosit
manusi de unica utilizare, aruncati-le Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
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Figura 1. Tehnica masurarii inaltimii fundului uterin.
www.google.md/search?g=fundal+height+measurement

Interpretare : o dezvoltare normald a fatului presupune urmatoarea legitura dintre indltimea
fundului uterin si varsta gestationala in trimestrul II de sarcina:

* Saptaména 16 = 10-12 cm

* Sdptaimana 20 = 15-16 cm

* Sdptimana 24 = 18 -20 cm

* Sdptimana 28 =22 -24 cm

» La 36 s.a. fundul uterin este la nivelul apendicelui xifoid al sternului (figura 2).

Figura 2. Relatia dintre inaltimea fundului uterin si termenul sarcinii
https://www.google.md/search?q=fundal+height+measurement

Dupa 20 s.a., indltimea fundului uterin trebuie sd corespunda termenului sarcinii
exprimat in saptdmani + 2 cm, iar dupa 36 s.a. + 3 cm. O deviere a inaltimii fundului uterin +/-
3 cm si mai mult comparativ cu varsta gestationald, dupd termenul de 20 s.a., reprezintd o
indicatie pentru investigatii aditionale: examen ecografic, determinarea indicelui lichidului
amniotic, Eco Doppler, inregistrarea traseului CTG. Rezultatele masurarilor sunt
reprezentate pe grafice speciale de crestere si adaptate la talia materna, greutatea la Tnceputul
sarcinii, paritate, Tncepand cu termenul sarcinii de 26-28 s.a. Masurarea inaltimii fundo-
simfizare nu este informativa in caz de polihidramnios, obezitate, miom uterin multiplu sau de
dimensiuni mari (>6 cm).
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Efectuat | Neefectuat/
FISA DE EVALUARE : corect efectuat
MASURAREA INALTIMII FUNDULUI UTERIN lp incorect
Op
1. | Aasigurat unspatiu privat pentru a pastra confidentialitatea
pacientei.
2. | A cerut permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si a
explicat in ce consta procedura.
3. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat
SAU a folosit manusi de unica folosinta.
4. | A recomandat gravidei golirea vezicii urinare.
5. | A plasat corect gravida in pozitie semi-culcata pe o suprafata
ferma, cu membrele inferioare extinse.
6. | A incalzit mainile.
7. | A plasat marginea mediald/ulnara a mainii stangi pe abdomenul
gravidei, la nivelul apendicelui xifoid al sternului, paralel cu
simfiza pubiana, pentru palparea fundului uterin.
8. | A masurat distanta dintre varful fundului uterin (fara corectarea
pozitiei uterului spre linia mediand) si marginea superioara a
simfizei pubiene, de-a lungul axului longitudinal al uterului.
9. | A folosit banda metrica neelastica.
10. | A oferit pacientei toate explicatiile cerute pe parcursul
examinarii.
11. | A multumit pacientei.
12. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
13. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop
curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semniitura
Profesor 2 Semnatura
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EFECTUAREA PELVIMETRIEI EXTERNE

Pelvimetria externd masoard distantele dintre unele puncte fixe de pe suprafata externd a
bazinului osos. Se efectueaza cu ajutorul pelvimetrului.

Scop: evaluarea starii bazinului osos si depistarea unor distocii de bazin (forma, simetrie,
marime).

Material necesar:

Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi de unicd folosinta,

O sursa de lumina,

Canapea de consultatie, cu paravan sau draperii,
Pelvimetrul Martin/Baudelocque, panglica metrica.

a s wdNdE

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si plaparea
Leopold, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®
Se masoara:
- diametrul bi-spinos,
- diametrul bi-crest,
- diametrul bi-trohanterian,
- diametrul biischiatic (diametrul transvers al stramtorii inferioare),
- diametrul antero-posterior extern (conjugate externa),
- rombul Michaelis.
Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului:
1. Asigurati un spaiu privat si conditi ca examenul sinu fie intrerupt, pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2. Cereti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si explicati in ce consta procedura.
3. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat SAU folositi manusi de
unicd folosinta.
4. Pozitionati pacienta in decubit dorsal, culcata pe spate, cu genunchii flexati pentru a relaxa.
muschii abdominali. Postati o perna mica sub capul pacientei pentru confortul acesteia.
Incalziti-va mainile, frecindu-le una de alta. (Mainile reci pot stimula contractiile uterine).
Folositi palmele si nu degetele pentru palpare.
Oferiti toate explicatiile cerute de pacienta pe parcursul examinarii.
Pentru diametrul bi-spinos identificati prin palpare pozitia spinelor iliace antero-superioare
si masurati cu pelvimetrul distanta dintre ele (figura 3). Interpretare: N = 24-25 cm.
9. Pentru diametrul bi-crest identificati prin palpare punctele cele mai indepartate ale crestelor
iliace si masurati distanta dintre ele (figura 3). Tnterpretare: N = 28-29 cm.
10. Pentru diametrul bi-trohanterian identificati pozitia celor 2 trohantere mari si masurati
distanta dintre punctele cele mai proieminente de pe ele (figura 3). Interpretare: N = 32
cm.

N oo
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11.

12.

13.

Figura 3. Pelvimetria externa (1-diametrul bi-crest ; 2- diametrul bi-spinos ; 3-diametrul
bi-trohanterian). Masurarea conjugatei externe. http://intranet.tdmu.edu.ua

Pentru diametrul biischiatic identificati prin palpare pozitia tuberozitatilor ischiatice si
masurati cu pelvimetrul cu brate drepte sau cu centimetrul distanta intre fetele interne ale
acestora. La lungimea masurata se vor adduga 2 cm, care reprezintd grosimea tesuturilor
moi (metoda Tarnier). Interpretare: N=11 cm.

Pentru masurarea diametrului antero-posterior extern Baudelocque sau conjugata externa,
pozitionati pacienta in decubit lateral drept, cu genunchiul drept flexat, iar membrul
inferior sting in extensie, fixati pelvimetrul anterior - la nivelul punctului cel mai
proeminent al fetei anterioare a simfizei pubiene si posterior — la nivelul apofizei spinoase
a vertebrei a 5-a lombare si masurati distanta dintre ele (figura 3). Interpretare: N = 20
cm. Dimensiunile diametrului Baudelocque sau conjugata externd permit calcularea
diametrului antero-posterior al strdémtorii superioare a bazinului mic (din valoarea
obtinutd se scad 9 cm).

Rombul Michaelis (figura 4) este delimitat de: apofiza spinoasa a vertebrei L5 — superior;
punctul superior al plicii interfesiere — inferior; cele 2 gropite determinate de spinele
iliace postero-superioare — lateral. Pozitionati pacienta in ortostatism si masurafi Cu
pelvimetrul cu brate drepte sau cu centimetrul: Interpretare: Diametrul transversal = 10
cm; Diametrul vertical = 11 cm. Intersectarea acestora imparte rombul n 2 triunghiuri
verticale inegale (cel superior cu indlfimea de 4 cm, cel inferior de 7 cm si 2 triunghiuri
laterale cu naltimea de aproximativ de 4-5 cm.). O indltime a triunghiului superior mai
mica de 4 cm sugereaza un bazin fie turtit transversal, fie stramtat. Diamterul vertical al
rombului <11 cm sugereaza un bazin rahitic, iar diametrul transversal <10 cm indicd un
bazin ingustat. Aspectul asimetric al Rombului Michaelis indica bazinele asimetrice.
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Figura 4. Rombul Michaelis. http://intranet.tdmu.edu.ua

14. Rugati pacienta sa se ridice de pe canapea si sa se Imbrace. Multumiti pacientei.

15. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

16. Daca ati folosit manusi de unica utilizare, aruncati-le in cutia pentru materiale sanitare

folosite.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
EFECTUAREA PELVIMETRIEI EXTERNE corect incorect
1p 0p

1. | Aasigurat conditi pentru a pastra confidentialitatea pacientei.

2. | A ceruti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si a
explicat in ce consta procedura.

3. | A spélat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat SAU
a folosit méanusi de unica folosinta.

4. | A pozitionat pacienta in decubit dorsal, culcata pe spate, cu
genunchii flexati pentru a relaxa muschii abdominali .

5. | A incalzit mainile. (Mainile reci pot stimula contractiile uterine)

6. | A folosit palmele si nu degetele pentru palpare.

7. | A identificat prin palpare pozitia spinelor iliace antero-superioare.

8. | A masurat cu pelvimetrul si a interpretat diametrul bi-spinos.

9. | A identificat prin palpare punctele Indepartate ale crestelor iliace.

10. | A masurat cu pelvimetrul si a interpretat diametrul bi-crest.

11. | A identificat prin palpare pozitia celor 2 trohantere mari si
punctele cele mai proieminente de pe ele.

12. | A masurat cu pelvimetrul si a interpretat diametrul bitrohanteric.

13. | A identificat prin palpare pozitia tuberozitatilor ischiatice.

14. | A masurat cu pelvimetrul cu brate drepte sau cu centimetrul si a
interpretat corect diametrul biischiatic.

15. | A pozitionat corect pacienta pentru masurarea diametrului
antero-posterior extern Baudelocque sau conjugata externa: in
decubit lateral drept, cu genunchiul drept flexat, iar membrul
inferior stang Tn extensie.

16. | A fixat corect pelvimetrul pentru masurarea conjugatei externe:
anterior - la nivelul punctului cel mai proeminent al fetei
anterioare a simfizei pubiene si posterior — la nivelul apofizei
spinoase a vertebrei a 5-a lombare.

17. | Ainterpretat corect conjugata externa.

18. | A delimitat corect Rombul Michaelis.

19. | A masurat corect cu pelvimetrul cu brate drepte sau cu
centimetrul diametrul Rombului Michaelis.

20. | A interpretat corect dimensiunile si intersectarea diametrelor
Rombului Michaelis.

21. | A oferit pacientei toate explicatiile cerute pe parcursul examinarii.

22. | A multumit pacientei.

23. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

24. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat .

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnitura
Profesor 2 Semnitura
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EFECTUAREA PELVIMETRIEI INTERNE

Pelvimetria internd masoard distantele dintre anumite puncte de pe suprafata internd a

bazinului osos. Se efectueaza cu prin tuseu vaginal la gravida in pozitie ginecologica. Ofera
informatii despre: promontoriu, diametrele antero-posterioare ale bazinului, diametrul
promonto-subpubian (conjugata diagonala), diametrele transverse, curbura arcului anterior,

precum si dispozitia sacrului.

Scop: evaluarea starii bazinului osos si depistarea unor anomalii de bazin (forma, simetrie,
marime).

Material necesar:

aprwdndE

Apa, sdpun, prosop curat,

O sursa de lumina,

Canapea de consultatie, cu paravan sau draperii,
Manusi sterile de unica folosinta,

Pelvimetrul Baudelocque, panglica metrica.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si plaparea
Leopold, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Se masoara:

- diametrul promonto-subpubian (conjugata diagonala),
- gradului de deschidere a unghiului subpubian (arcul subpubian),
- aprecierea excavatiei pelvine.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul examenului:

1.

No ko

Asigurati un spatiu privat si conditi ca examenul sinu fie intrerupt, pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.

Cereti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si explicati in ce consta procedura.
Obtineti acordul pacientei.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Folositi manusi Sterile de unica folosinta.

Pozitionati pacienta in pozitie ginecologica.

Oferiti toate explicatiile cerute de pacienta pe parcursul examinarii.

Pentru masurarea diametrului promonto-subpubian (conjugata diagonald), prin tuseu
vaginal, orientati cele doua degete spre stramtoarea superioard, incercand sd atingeti
promontoriul. Evitati confuzia cu fata anteriaora a sacrului. Promontoriul nu este abordabil
in bazinele normale sau aplatisate. Cand este accesibil, acesta se palpeaza pe linia mediana
sub forma unei proieminente transversale de forma variabila.

Reperati pand la ce nivel a patruns indexul in vagin. Dupa extragerea degetelor, masurati
distanta de la acest nivel pand la varful mediusului, determindnd lungimea diametrului
promonto-subpubian (conjugata diagonala). Interpretare: intr-un bazin normal, conjugata
diagonala este de 12,5-13 cm.

. Masurarea diametrului promonto-subpubian (conjugata diagonald) permite determinarea

diametrului promonto-retropubian sau diametrul util a lui Pinard. Aceasta se face prin
scaderea din diametrul promonto-subpubian a 1,5-2 cm corespunzatori grosimii simfizei
pubiene (figura 5).
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Figura 5. Masurarea diametrului promonto-subpubian (conjugata diagonala)
http://nurse.ayuda-por-favor.com.ar

10. Pentru evaluarea curburii verticale a sacrului, orientati degetele dinspre superior spre
inferior pe fata anterioaria a sacrului. In conditii normale, acesta descrie o curba cu
concavitatea orientatd anterior.

11. Pentru determinarea gradului de deschidere a unghiului subpubian, care determina tipul
arcului pubian, se apareciaza unghiul format dintre ramurile inferioare ale celor doud oase
pubiene (figura 6). Interpretare: unghiul subpubian este un unghi divergent posterior care
masoard in mod normal 80-90°. Un unghi mai mic sugereazd o posibilitate de distocie si
impune evaluarea amanuntita a bazinului.

12. Rugati pacienta sa se ridice de pe fotoliul ginecologic si sd se imbrace. Multumiti
pacientei.

13. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat. Dacad ati folosit
manusi de unica utilizare, aruncati-le in cutia pentru materiale sanitare folosite.

Figura 6. Masurarea arcului subpubian. (Barkauskas, V., Baumann, L, & Darling-Fisher, C.
[2002], Health and physical assessment [3rd ed.]. St. Louis: Moshy.)
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FISA DE EVALUARE Efectuat N_eefectuat/
’ corect Incorect
EFECTUAREA PELVIMETRIEI INTERNE 1p 0p
1. | Aasigurat unspatiu privat si condifi pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2. | A ceruti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si a
explicat in ce constd procedura. A obtinut acordul pacientei.
3. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
4. | A folosit manusi sterile de unica folosinta.
5. | A pozitionat pacienta in pozitie ginecologica.
6. | A masurat corect diametrului promonto-subpubian (conjugata
diagonald), prin tuseu vaginal.
7. | A determinat si a interpretat corect lungimea diametrului
promonto-subpubian (conjugata diagonald).
8. | A calculat corect diametrul promonto-retropubian sau
diametrul util a lui Pinard.
9. | A evaluat curbura verticald a sacrului.
10. | A determinat si a interpretat corect gradul de deschidere a
unghiului subpubian.
11. | A oferit pacientei toate explicatiile cerute pe parcursul
examinarii.
12. | A multumit pacientei.
13. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
14. | A spalat mainile cu apd si sdpun si sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnitura
Profesor 2 Semnatura
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MANEVRELE LEOPOLD

Manevrele Leopold reprezinta o tehnicd de examinare prin palpare transabdominala a uterului
gravid si a fatului.

Scop: aprecierea prezentatiei fatului, pozitiei fatului si gradului de angajare a prezentatiei
(raportul prezentatiei cu stramtoarea superioara a bazinului).

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. O sursa de lumina,

3. Canapea de consultatie, cu paravan sau draperii,
4. Manusi de unicd folosinta.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si plaparea
Leopold, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul examenului:

1.  Asigurati un spaiu privat si conditi ca examenul sanu fie fintrerupt, pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2.  Cereti permisiuneca pacientei pentru aefectua examenul si explicai Tn ce
consta procedura. Obtineti acordul pacientei.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
Folositi manusi sterile de unica folosinta.
Instruiti pacienta sa goleasca vezica urinara.
Pozitionati pacienta in decubit dorsal, culcata pe spate, cu genunchii flexati pentru a

o ok w

relaxa muschii abdominali.

Oferiti toate explicatiile cerute de pacientd pe parcursul examinarii.

Incilziti-vd mainile, frecindu-le una de alta. (Mainile reci pot stimula contractiile
uterine).

9.  Folositi palmele si nu degetele pentru palpare.

10. Manevra |. Palparea bimanuald a fundului uterin. Scop: determinarea prezentatiei.
Tehnica: Asezat la marginea patului in dreapta gravidei, cu fata spre pacienta, apreciati
conturul uterin si palpati cu ambele maini fundul uterin pentru identificarea polului fetal
situat la acest nivel. Interpretare: Pelvisul este mare, neregulat; craniul este dur,rotund,
usor mobilizabil si balotabil (fig.7).

11. Manevra Il. Palparea bimanuala a flancurilor. Scop: determinarea pozitiei. Tehnicd:
Asezat la marginea patului cu fata spre pacientd, cu mainile plasate de o parte si de alta a
abdomenului matern, apreciati pozitia spatelui fetal si a partilor mici fetale. Folositi o mana
pentru stabilizarea uterului pe o parte a abdomenului, in timp ce cealaltd mana miscati-0
usor de la fundul uterului spre segmentul inferior, exercitind o presiune usoard, dar
profunda. Interpretare: Spatele fetal este perceput ca o structurd durd, rezistenta, unind cei
doi poli fetali. De partea opusa se palpeaza partile mici fetale - neregulate si mobile (fig. 7).

® ~
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Figura 7. Manevrele Leopold I si I1.
http://s974.photobucket.com/user/malish wl/media/Fotosearch COG12025.jpg.html

12.  Manevra Ill. Palparea unimanuala a segmentului inferior (fig. 8). Scop: determinarea
partii prezentate la stramtoarea superioara si gradului angajarii acesteia. Tehnicd: Asezat la
marginea patului cu fata spre pacientd, cu o mana “prindeti” intre police si restul degetelor
abdomenul inferior deasupra simfizei pubiene, exercitati o presiune usoara si miscari
blande dintr-o parte in alta si identificati prezentatia, apreciind mobilitatea si gradul
sau de angajare. Interpretare: Partea prezentata angajata este imobild. Partea prezentata
neangajatd este mobild. Capul fatului este angajat atunci cand diamterul transversal
maximal (biparietal) a traversat strimtoarea superioara a pelvisului matern, sau cand numai
2/5 ale capului fetal sunt palpate deasura simfizei pubiene. Daca segmentul inferior este
gol, este suspectata prezentatia transversala.

13. Manevra IV. Palparea bimanuala a segmentului inferior (fig. 8). Scop: completeaza
manevra I, stabilind raportul prezentatiei cu strimtoarea superioara - gradul de angajare si
gradul de flexie a capului fetal in cazul prezentatiei craniene. Tehnicd: Asezat la marginea
patului cu fata spre pelvisul (picioarele) pacientei si marginile cubitale (palmele) ambelor
maini de o parte si de alta a abdomenului inferior si uterului, cu varfurile degetelor
orientate catre stramtoarea superioara, identificati polul fetal de la acest nivel, pentru a
simti dacd prezentatia este situatd deasupra simfizei pubiene sau este coborata in pelvis.
Interpretare: Usurinta cu care prezentatia este simtita indici gradul de angajare. Tn cazul
prezentatiei craniene, manevra permite aprecierea flexiei capului fetal. Tn cazul in care
capul fatului este bine flexat, occiputul este palpat pe partea opusd spatelui fetal. Daca
capul fetal este deflectat, occiputul este este resimtit de aceeasi parte cu spatele fatului.
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Figura 8. Manevrele Leopold III si V.
http://s974.photobucket.com/user/malish wl/media/Fotosearch COG12025.jpg.html

14.  Rugati pacienta sa se ridice de pe canapea si sa se imbrace. Multumiti pacientei.

15. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-vd cu un prosop curat. Daca ati folosit
manusi de unica utilizare, aruncati-le in cutia pentru materiale sanitare folosite.
16.  La sfarsitul examinarii, notati orientarea, pozitia si prezentatia fatului.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat N_eefectuat/
’ corect Incorect
EFECTUAREA MANEVRELOR LEOPOLD 1p 0p
1. | Aasigurat unspatiu privat si condifi pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2. | A ceruti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si a
explicat In ce constd procedura. A obtinut acordul pacientei.
3. | Ainstruit pacienta sa goleasca vezica urinara.
4. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
5. | A folosit manusi de unicd folosinta.
6. | A pozitionat pacienta in in decubit dorsal, culcata pe spate, cu
genunchii flexati pentru a relaxa muschii abdominali.
7. | A incalzit mainile (Mainile reci pot stimula contractiile uterine).
8. | A folosit palmele si nu degetele pentru palpare.
9. | A efectuat corect manevra | Leopold.
10. | A efectuat corect manevra Il Leopold.
11. | A efectuat corect manevra Ill Leopold.
12. | A efectuat corect manevra IV Leopold.
13. | A determinat corect pozitia fatului.
14. | A determinat corect prezentatia fatului.
15. | A determinat corect agsezarea/orientarea fatului.
16. | A determinat corect gradul de angajare a partii prezentate.
17. | A oferit pacientei toate explicatiile cerute pe parcursul
examinarii.
18. | A multumit pacientei.
19. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
20. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnaitura
Profesor 2 Semnétura
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AUSCULTATIA BATAILOR CORDULUI FETAL
Scop: metoda clinica de evaluare a starii intrauterine a fatului.
Material necesar:

Apa, sdpun, prosop curat,

O sursa de lumina,

Canapea de consultatie, cu paravan sau draperii,
Manusi de unica folosinta,

Stetoscop obstetrical Pinard.

s wnh e

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si plaparea
Leopold, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul examenului:

1.  Asigurati un spatiu privat si conditi ca examenul sanu fie intrerupt, pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.

no

Cereti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si explicai n ce
consta procedura.

3. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
4.  Folositi manusi de unica folosinta.
5. Pozitionati pacienta n decubit dorsal, culcata pe spate, cu genunchii flexati pentru a

relaxa muschii abdominali.
Oferiti toate explicatiile cerute de pacientd pe parcursul examinarii.
Identificati focarul de maxima auscultatie conform prezentatiei.
Fixati stetoscopul obstetrical pe abdomenul gravidei.

© o~

Luati mana de pe palnie, pentru a nu influenta ascultarea BCF.

10. Simultan, palpati pulsul radial matern, pentru a diferentia batdile cordului fetal de
suflurile uterine sau aortice (care sunt sincrone cu pulsul gravidei).

11. Determinati intensitatea, ritmul si regularitatea BCF.

12. Rugati pacienta sa se ridice de pe canapea si sa se imbrace. Multumiti pacientei.

13. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat. Daca ati folosit

manusi de unica utilizare, aruncati-le in cutia pentru materiale sanitare folosite.

Interpretare. Rata cardiaca fetala normala variaza intre 110 si 160 batdi pe minut. Zona de
auscultatie maximid a BCF depinde de prezentatie si de gradul de angajare (fig. 9). In
prezentatia craniana, in functie de pozitia fatului, BCF se ausculta subombilical, pe linia
imaginard care uneste spina iliacd corespunzitoare (stingd sau dreapti) cu ombilicul. Tn
prezentatia pelviand, BCF se ausculta supraombilical, la stdnga sau la dreapta liniei mediane.
In prezentatia transversi BCF se ausculti paraombilical, la stinga sau la dreapta, in

dependentd de pozitie.
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Figura 9. Auscultatia batailor cordului fetal. Focare de auscultatie: 1-OISA; 2-OISP; 3-OIDA;
4-OIDP; 5-SISA; 6-SISP; 7-SIDA; 8-SIDP. http:// medskills.eu ; http://intranet.tdmu.edu.ua

FISA DE EVALUARE: Efectuat N_eefectuat/
o corect | incorect
AUSCULTATIA BATAILOR CORDULUI FETAL 1p 0p
1. | Aasigurat unspatiu privat si condifi pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2. | A ceruti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si a
explicat Tn ce consta procedura. A obtinut acordul pacientei.
3. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
4. | A folosit manusi de unica folosinta.
5. | A pozitionat pacienta in in decubit dorsal, culcata pe spate, cu
genunchii flexati.
6. | A iIncalzit mainile (Mainile reci pot stimula contractiile uterine).
7. | A identificat focarul de maxima auscultatie conform
prezentatiel.
8. | A fixat corect stetoscopul obstetrical pe abdomenul gravidei.
9. | A luat ména de pe palnie, pentru a nu influenta ascultarea BCF.
10. | A palpat simultan pulsul radial matern.
11. | A interpretat corect intensitatea, ritmul si regularitatea BCF.
12. | A oferit pacientei explicatiile cerute pe parcursul examinarii.
13. | A multumit pacientei.
14. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
15. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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EXAMENUL VAGINAL TN TIMPUL SARCINII.

INSPECTIA ORGANELOR GENITALE EXTERNE SI A PERINEULUI.
Scopul examenului vaginal in sarcina precoce:
- diagnosticul sarcinii in primul trimestru,
- determinarea varstei gestationale,
- examinarea colului uterin,
- detectarea anomaliilor tractului genital.

Scopul examenului vaginal in sarcina avansata:

- confirmarea diagnosticului de nastere prematura sau ruptura de membrane amniotice,
- determinarea modificarilor si dilatérii colului uterin,

- identificarea partii prezentate.

Material necesar:

1. Apa, sdpun, prosop curat,

2. O sursa de lumina,

3. Fotoliu ginecologic, cu paravan sau draperii,

4. Manusi sterile de unica folosinta.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si manechin
de fidelitate joasa (task trainer) pentru examen ginecologic, manechin simulator computerizat
S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul examenului:
1. Asigurati conditi caexamenul sa nu fie Tntrerupt, pentru a pastra confidentialitatea pacientei.
2. Prezentati-va, cereti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si explicati Tn ce
consta procedura. Obtineti acordul pacientei.

3. Spalati-va mainile cu apa si sdpun §i stergeti-va cu un prosop curat.
4. Folositi manusi sterile de unica folosinta.
5. Cereti pacientei golirea vezicii urinare.
6. Pozitionati pacienta in decubit dorsal sau pozitie ginecologica/de litotomie.
7. Examinati regiunea pubiana.
8. Notati tipul si gradul de pilozitate pubiana.
9. Examinati labiile mari.
10.  Separati cu blandete labiile mari.
11.  Examinati labiile mici, clitorisul, orificiul uretral si cel vaginal.
12. Examinati glandele Bartholin.
13. Examinati perineul.
14.  Apreciati pigmentarea regiunii vulvare, culoarea mucoasei.
15.  Apreciati existenta unor anomalii de dezvoltare.
16.  Apreciati existenta secretiilor anormale, ulceratii, tumori.
17.  Apreciati existenta leziuni condilomatoase sau herpetice.
18.  Apreciati existenta cicatricilor postepizio/perineorafii.
19.  Apreciati indltmea perineului, distanta ano-vulvara.
20.  Apreciati existenta semnelor probabile ale sarcinii:

- hiperpigmentarea mucoaselor,

- coloratia violacee,

- turgescenta labiilor.
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21.  Oferiti toate explicatiile cerute de pacientd pe parcursul examinarii.
22.  Rugati pacienta sa se ridice si sd se imbrace. Multumiti pacientei.
23.  Aruncati manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
24.  Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
EXAMENUL VAGINAL TN TIMPUL SARCINII. INSPECTIA corect incorect
ORGANELOR GENITALE EXTERNE SI A PERINEULUI 1p Op
1. | Aasigurat unspatiu privat si condifi pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2. | S-aprezentat, a cerut permisiunea pacientei pentru a efectua
examenul si a explicat In ce consta procedura. A obtinut
acordul pacientei.
3. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
4. | A folosit manusi de unica folosinta.
5. | A cerut pacientei golirea vezicii urinare.
6. | A pozitionat pacienta in pozitie ginecologica.
7. | A examinat regiunea pubiand. A notat tipul si gradul de
pilozitate.
8. | A examinat labiile mari.
9. | A examinat labiile mici.
10. | A examinat clitorisul.
11. | A examinat meatul uretrei.
12. | A examinat introitul vaginal.
13. | A examinat glandele Bartholin.
14. | A examinat perineul.
15. | A examinat regiunea ano-vulvara.
16. | A apreciat existenta semnelor probabile ale sarcinii:
- hiperpigmentarea mucoaselor,
- coloratia violacee,
- turgescenta labiilor.
17. | A oferit pacientei toate explicatiile cerute pe parcursul
examinarii.
18. | A rugat pacienta sa se ridice si sd se imbrace. A multumit
pacientei.
19. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
20. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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EXAMENUL VAGINULUI SI COLULUI CU SPECULUL SAU VALVELE
VAGINALE

Examenul cu specul sau valve vaginale este intotdeauna efectuat la prima vizita antenatala. La
vizitele ulterioare acesatd examinare este efectuatd numai la indicatii stricte: investigarea
secretiilor vaginale sau ruptura prematura a membranelor amniotice.

Scopul examenului vaginal in sarcina precoce:
- diagnosticul sarcinii in primul trimestru,

- determinarea varstei gestationale,

- examinarea colului uterin,

- detectarea anomaliilor tractului genital.

Scopul examenului vaginal in sarcina avansata:

- confirmarea diagnosticului de nastere prematura sau rupturd de membrane amniotice,
- determinarea modificarilor si dilatarii colului uterin,

- identificarea partii prezentate.

Material necesar:

Apa, sapun, prosop curat,

O sursa de lumina,

Fotoliu ginecologic, cu paravan sau draperii,
Manusi sterile de unica folosinta,

Specul vaginal Cusco,

Valve vaginale Kristeller sau Sims (fig. 10).

o gk whE

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si manechin
de fidelitate joasa (task trainer) pentru examen ginecologic, manechin simulator computerizat
S575 NOELLE®

Figura 10. A. Valva vaginala Kristeller sau Sims B. Speculul vaginal Cusco.
https://www.google.md/search?g=Valva+KTristeller&espv

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului cu specul sau

valve vaginale:

1. Asigurati un spatiu privat si conditi ca examenul sinu fie intrerupt, pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.

2. Prezentati-va, cereti permisiunea pacientei pentru aefectua examenul si explicati Tn ce
constd procedura. Obtineti acordul pacientei.
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3. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

4. Folositi manusi sterile de unica folosinta.

5. Cereti pacientei golirea vezicii urinare.

6. Pozitionati pacienta in decubit dorsal sau pozitie ginecologica/de litotomie.
7. Tehnica examenului cu valvele vaginale Kristeller sau Simps:

- cu ajutorul a 2 valve se indeparteaza labiile, evidentiindu-se orificiul vaginal,

- cu 0 mana se orienteaza valva posterioard cu marginile In plan vertical si se introduce la 1-
2 cm in vagin, apoi se roteste cu 90 grade in sensul acelor de ceasornic pand ajunge in plan
orizontal si se impinge usor, de-a lungul peretelui posterior al vaginului, oblic 1n jos, pana
n fundul de sac posterior,

- cu cealaltda mand se introduce valva anterioara In pozitie orizontala si orientatd cu partea
concava in jos, cu mana in pronatie completa si se introduce pana in fundul de sac anterior

- se exercitd o presiune usoard la nivelul celor 2 valve, cea posterioara deprimand cu
blandete perineul, iar cea anterioara orientand colul in axul vaginului, pentru a vizualiza
colul uterin.

8. Tehnica examenului cu speculul Cusco:

- Cu o mana se tine speculul vaginal in pozitie oblica (45°), in timp ce cu cealaltd mana
se departeaza labiile si se introduce cu atentie speculul inchis 1n vagin, evitand uretra si
clitorisul;

- Se roteste speculul si se deschid cele 2 lame pentru a vizualiza colul uterin (fig.11);

- Speculul se inchide partial si se extrage usor din vagin, in pozitie oblica.

9. Identificati si examinati colul uterin.
10. Examinati peretii vaginali in timpul retragerii speculului / valvelor vaginale.
11. Notati existenta semnelor sarcinii:
- Coloratia violacee a vaginului,
- Peretii vaginali turgescenti,
- Colul uterin violaceu.
12. Extrageti speculul sau valvele cu grija din vagin si aplicati-le in solutie dezinfectanta.
13. Oferiti toate explicatiile cerute de pacientd pe parcursul examinarii.
14. Rugati pacienta sa se ridice si sa se imbrace. Multumiti pacientei.
25. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
26. Spalati-vd mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.

Figura 11. Examenul colului uterin cu speculul vaginal Cusco.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
EXAMENUL VAGINAL IN TIMPUL SARCINII. corect incorect
EXAMENULVAGINULUI $I COLULUI CU SPECULUL SAU 1p 0p
VALVELE VAGINALE
1. | Aasigurat un spatiu privat si conditi pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.
2. | S-aprezentat, a cerut permisiunea pacientei pentru a efectua
examenul si a explicat procedura. A obtinut acordul pacientei.
3. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
4. | A folosit manusi de unica folosinta.
5. | A cerut pacientei golirea vezicii urinare.
6. | A pozitionat pacienta in pozitie ginecologica.
SPECULUL CUSCO
7. | A mentinut speculul Cusco in pozitie oblica, in unghi de 45 °.
8. | Alintrodus corect speculul vaginal inchis Tn vagin.
9. | A rotit corect specululdupa insertia acestuia in vagin.
10. | A deschis atent speculul si a identificat colul uterin.
11. | A securizat speculul in pozitie deschisa cu ajutorul lacatului.
12. | A examinat colul uterin.
13. | A examinat peretii vaginului In timpul retragerii speculului.
14. | A extras corect speculul vaginal (in pozitie inchisa).
VALVELE SIMPS
15. | A indepartat labiile cu ajutorul valvelor si a evidentiat orificiul
vulvar.
16. | A inserat corect valva posterioara.
17. | A inserat corect valva anterioara.
18. | A exercitat presiune pe ambele valve si a vizualizat colul uterin.
19. | A examinat peretii vaginului in timpul retragerii valvelor.
20. | A extras corect valvele vaginale vaginale.
16. | A apreciat existenta semnelor probabile ale sarcinii:
- hiperpigmentarea mucoaselor,
- coloratia violacee.
17. | A oferit pacientei toate explicatiile cerute pe parcursul
examinarii.
18. | A rugat pacienta sa se ridice si sa se imbrace. A multumit
pacientei.
19. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
20. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnitura
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EFECTUAREA TUSEULUI VAGINAL N SARCINA

Scopul examenului vaginal in sarcina precoce:
- diagnosticul sarcinii Tn primul trimestru,

- determinarea varstei gestationale,

- examinarea colului uterin,

- detectarea anomaliilor tractului genital.

Scopul examenului vaginal in sarcina avansata:
- confirmarea diagnosticului de nastere prematura sau rupturd de membrane amniotice,
- determinarea modificarilor si dilatérii colului uterin,

- identificarea partii prezentate.

Material necesar:

1.
2.
3.
4.

Apa, sdpun, prosop curat,

O sursa de lumina,

Fotoliu ginecologic, cu paravan sau draperii,
Manusi sterile de unica folosinta.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si manechin
de fidelitate joasa (task trainer) pentru examen ginecologic, manechin simulator computerizat
S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul examenului:

1.

No ok~ w

9.

Asigurati un spatiu privat si condifi ca examenul sanu fie intrerupt, pentru a pastra
confidentialitatea pacientei.

Prezentati-va, cereti permisiunea pacientei pentru a efectua examenul si explicati Tn ce
consta procedura. Obtineti acordul pacientei.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Folositi manusi sterile de unica folosinta.

Cereti pacientei golirea vezicii urinare.

Pozitionati pacienta in decubit dorsal sau pozitie ginecologica/de litotomie.

Indepartati cu blandete labiile, se plaseazi mediusul mAinii examinatoare la nivelul
comisurii posterioare a vulvei si se apasa usor pentru a evidentia orificiul vaginal.
Introduceti mediusul in vagin si apoi indexul, urmand peretele posterior al vaginului in jos
si Tnapoi, pana la fundul de sac posterior pand se atinge colul uterin.

Palpati colul uterin si orificiul canalululi cervical.

10. Rotiti degetele in plan orizontal la un unghi de 90° si plasati-le sub colul uterin pentru a

sustine uterul.

11. Aplicati cealaltd mana pe abdomen, deasupra simfizei pubiene si apasati usor pentru a

identifica fundul uterului.

12. Delimitati corpul uterin intre cele 2 maini (fig.12).
13. Apreciati:

- pozitia uterului,

- dimensiunile, forma si consistenta,
- contractilitatea,

- mobilitatea,

- sensibilitatea.
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14. Plasati degetele in fundurile de sac laterale, cuprinzand intre ele colul uterin. Mobilizati
colul cu blandete inspre partile laterale si verificati sensibilitatea uterului la mobilizare.

15. Orientati degetele catre fundurile de sac laterale si, folosind ambele maini, palpati zonele
anexiale si fornixurile vaginale.

15. Oferiti toate explicatiile cerute de pacientd pe parcursul examinarii.

16. Extrageti atent degetele din vagin.

17. Rugati pacienta sa se ridice si sa se Tmbrace. Multumiti pacientei.

16. Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.

17. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Figura 12. Efectuarea tuseului vaginal. http://www.glowm.com

Interpretare:
Tn sarcina precoce tuseul vaginal evidentiazi semne caracteristice uterului gravid:

Semnul Tarnier: in sarcind colul uterin este inmuiat; in afara sarcinii acesta are consistenta
asemandtoare cartilajului nazal.

Semnul Holzapfel: consistenta uterului in sarcind este moale, pastoasd ceea ce permite
"prinderea" sa usoara intre degetele examinatorului.

Semnul Bonnaire: consistenta scazuta a uterului in sarcind permite compararea palparii
uterului cu "infundarea degetelor intr-o bucata de unt".

Semnul Noble-Budin: uterul gravid este marit de volum, iar forma sa in primul trimestru de
sarcind este globuloasa, astfel incat umple fundurile de sac vaginale si poate fi palpat prin
acestea.

Semnul Hegar: inmuierea istmului permite la tuseul bimanual apropierea
degetelor vaginale, plasate Thapoia colului, de cele abdominale.

Semnul McDonald: ramolirea istmului permite flectarea usoara a corpului uterin pe col.

Semnul Piscacek: Tn cazul n care nidarea oului are loc in apropierea unui corn uterin, apare o
asimetrie a corpului uterin.

in sarcina avansati, tuseul vaginal oferd elemente de diagnostic al prezentatiei,
pozitiei, varietatii de pozitie si gradului de angajare (semnul Farabeuf), precum si a scurtarii /
stergerii colului uterin si a statutului membranelor amniotice. Toti acesi parametri sunt inclusi

n scorul Bishop (tabelul 1). Valoarea maxima a scorului Bishop este 13.
32


http://www.glowm.com/

Stergerea colului se exprima procentual: 0% (col lung 25-35 mm), 40-50% (col scurtat
la jumatate din lungime), 60-80% (col scurt), si 80-90% (col sters complet). Nivelul
prezentatiei in interiorul bazinului matern (in literatura anglo-saxona: “station”) se exprima in
raport cu distanta fata de planul spinelor sciatice, care se pot palpa in timpul tuseului vaginal
ca proieminente osoase. Planul spinelor sciatice este considerat pozitia 0 — daca prezentatia
este deasupra acestui plan se noteaza cu minus, iar daca este dedesubt se noteaza cu plus.

Tabelul 1. Scorul Bishop

Parametru 0 1 2 3
Pozitia colului posterioara intermediara anterioara -
Consistenta colului ferma medie moale (col -
copt)
Stergerea colului 0-40% 40-60% 60-80% >80%
Dilatatia colului lcm 1-2cm 3-4 cm >5cm
Pozitia craniului -3 -2 -1 +1
fetal (prezentatie (prezentatie (prezentatie (prezentatie
mobild) aplicata) fixatd) angajatd)

Interpretarea scorului Bishop. Un scor Bishop mare (9-13) este un scor favorabil
pentru declansarea spontand a travaliului si nastere vaginald, pe cand un scor mic (sub 5) este
asociat cu o posibilitate crescutd ca inducerea travaliului sd esueze si impune terminarea
sarcinii pe cale inaltd (operatie cezariand). Durata travaliului este invers proportionald cu
scorul Bishop: cu cat scorul este mai mare cu atat travaliul va fi mai scurt si invers.
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FISA DE EVALUARE: 5 Efectuat | Neefectuat/
EFECTUAREA TUSEULUI VAGINAL IN SARCINA corect incorect
1 0
1. | Aasigurat conditi pentru a pastra confidentialitatea pacientei. : :
2. | S-aprezentat, a cerut permisiunea pacientei pentru a efectua
examenul si a explicat In ce constd procedura. A obtinut
acordul pacientei.
3. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
4. | A folosit manusi de unica folosinta.
5. | A cerut pacientei golirea vezicii urinare.
6. | A pozitionat pacienta in pozitie ginecologica.
7. | Alintrodus corect degetele in vagin.
8. | A palpat colul uterin si orificiul canalului cervical.
9. | A pozitionat corect cealaltd mana pe abdomen.
SARCINA PRECOCE
10. | A delimitat si a palpat corpul uterului.
11. | A apreciat
- pozitia uterului,
- dimensiunile uterului,
- forma si consistenta uterului,
- contractilitatea uterului,
- mobilitatea uterului,
- sensibilitatea uterului.
12. | A palpat anexele pe dreapta.
13. | A palpat anexele pe stanga.
14. | A palpat fornixurile vaginale.
15. | A diferentiat semnele caracteristice uterului gravid.
SARCINA AVANSATA
16. | A apreciat prezentatia, pozitia, varietatea pozitiei fatului.
17. | A apreciat gradul de angajare a partii prezentate.
18. | A apreciat consistenta, gradul de scurtare si dilatare a colului
uterin.
19. | A apreciat starea membranelor amniotice.
20. | A apreciat si a interpretat corect scorul Bishop.
21. | A oferit pacientei toate explicatiile pe parcursul examinarii.
22. | A rugat pacienta sa se ridice §i sd se imbrace. A multumit.
23. | A aruncat manusile 1n cutia pentru materiale sanitare folosite.
24. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnitura
Profesor 2 Semnatura
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ASISTENTA ACORDATA LA NASTERE iN PREZENTATIE CRANIANA
(EXPULZIA FATULUI)

Scop: ajutarea degajarii prezentatiei din canalul moale, prin asistenta acordata la nastere .

Material necesar:

No ok~ owbdE

8.

Apa, sapun, prosop curat,

Fotoliu obstetrical,

Manusi sterile de unica folosinta,

Instrument porttampon (forceps fenestrat sau forceps uterin Bozeman),
Campuri sterile,

Tampoane de bumbac/vata sterile,

Vas cu solutie antiseptica,

Set pentru clamparea cordonului ombilical (2 cleme, foarfece Mayo).

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului:

1.

No ok owd

10.

11.

Prezentati-va, cereti permisiunea pacientei pentru a efectua manevrele de asistenta la
nastere si explicati Tn ce constau aceste manevre.

Pozitionati pacienta in pozitie ginecologicéd/de litotomie dorsala pe fotoliul obstetrical.
Verificati disponibilitatea mastii cu oxigen, abordul venos, golirea vezicii urinare.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Dezinfectati regiunea vulvo-perineala.

Aplicati campurile sterile.

Pregatiti personalul pentru asistarea nasterii: Tmbracati halat, manusi sterile de unica
folosinta.

Monitorizati starea perineului, elasticitatea si rezistenta acestuia, apreciati oportunitatea
epiziotomiei.

Tn momentul In care orificiul vulvar este destins de citre capul fatului (la 0 deschidere
vulvovaginala de 5 cm), initiati manevra Ritgen.

Cuprindeti cu 0 méana (stanga) intre index si celelalte degete craniul fetal si exercitati cu
podul palmei o presiune moderata pe occiput in jos, pentru a mentine flexia extremitatii
cefalixce si a modula deflectarea.

Cu cealalta mana (dreapta), prin intermediul cdmpului steril, exercitati o presiune blanda
asupra perineului posterior, protejandu-l. Favorizati alunecarea tegumentelor perineale
pe fata fetala (manevra Rirgen inversata — fig. 13).
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Figura 13. Asistarea nasterii In prezentatie craniana. https://www.intranet.tdmu.edu.ua

12. Imediat dupa nasterea craniului fetal, verificati daca exista circulard pericervicala de
cordon ombilical (fig.14). Daca exista si este laxa, rulati-o peste capul fatului. Daca este
fixa (stransd), pensati si sectionati cordonul intre pense.

Figura 14. Verificarea prezentei circularei pericervicale.
https://www.google.md/search?g=head+delivery+photos&biw

13. Aplicati fetele palmare ale ambelor maini pe regiunile parietale ale craniului fetal,
exercitati o tractiune blanda si constanta in jos asupra craniului (fig.15). Astfel se aduce
umarul anterior sub simfizd. Degajati umarul anterior. Tractiunea se exercitd numai in
directia axului longitudinal al coloanei vertebrale a fatului si nu oblic, pentru a evita
leziunile plexului brahial (fig. 16).
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Figura 15. Tractiunea axiala corecta. Figura 16. Tractiune incorecta.

14. Degajati umarul posterior prin tractiunea blanda in sus a craniului fetal.

15. Degajarea restului corpului fetal se face foarte usor, prin tractiune moderata.

16. Pensati si sectionati intre pense cordonul ombilical la 4-5 cm de abdomenul fetal.
17. Transmiteti nou-nascutul echipei de neonatologi.

18. Oferiti toate explicatiile cerute de pacienta.

19. Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.

20. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
ASISTENTA ACORDATA LA NASTERE iN corect | incorect
PREZENTATIE CRANIANA(EXPULZIA FATULUI) 1p 0p
1. | S-a prezentat, a cerut permisiunea pacientei pentru a efectua
manevrele de asistentd la nastere si explicat in ce constau aceste
manevre.
2. | A pozitionat pacienta n pozitiec corecta ginecologica/
de litotomie dorsala pe fotoliul obstetrical.
3. | A verificat disponibilitatea mastii cu oxigen, abordul venos,
golirea vezicii urinare.
4. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
5. | A dezinfectat regiunea vulvo-perineala.
6. | A aplicat cdmpurile sterile.
7. | A Tmbracat halat si manusi sterile de unica folosinta.
8. | A monitorizat starea perineului, elasticitatea si rezistenta
acestuia, a apreciat oportunitatea epiziotomiei.
9. | A initiat manevra Ritgen In momentul corespunzator al
expulziei (la o deschidere vulvovaginala de cel putin 5 cm).
10. | A aplicat corect prima mana pe craniul fetal pentru a mentine
flexia extremitatii cefalice si a modula deflectarea.
11. | A aplicat corect cealalta mana, prin intermediul cAmpului steril,
pe perineul posterior, protejandu-I.
12. | A favorizat alunecarea tegumentelor perineale pe fata fetala.
13. | Imediat dupa nasterea craniului fetal, a verificat daca exista
circulara pericervicald de cordon ombilical.
14. | A aplicat corect fetele palmare ale ambelor maini pe regiunile
parietale ale craniului fetal.
25. | A exercitat corect tractiunea axiald posterograda a craniului
fetal, pentru a aduce umarul anterior sub simfiza si a degajat
umadrul anterior.
26. | A degajat umarul posterior prin tractiunea blanda in sus a
craniului fetal.
27. | A degajat restului corpului fetal prin tractiune moderata.
28. | A pensat si a sectionat corect intre pense cordonul ombilical.
29. | A transmis nou-nascutul echipei de neonatologi.
30. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.
31. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
32. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnétura
Profesor 2 Semnatura
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MANAGEMENTUL ACTIV AL PERIOADEI A 111-A A NASTERII

Scop: facilitarea delivrentei placentei, prevenirea atoniei uterine si diminuarea riscului
hemoragiei postparum. Managementul activ al perioadei a treia a nasterii este initiat dupa
nasterea copilului si dupd ce medicul a palpat abdomenul parturientei pentru a exclude
prezenta altui fat.

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. Fotoliu obstetrical,

3. Manusi sterile de unica folosinta,

4. Forceps fenestrat sau forceps uterin Bozeman,
5. Campuri sterile,

6. Vas cu solutie antiseptica,

7. Tampoane de bumbac/vata sterile.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul examenului:

1. Prezentati-va, cereti permisiunea pacientei pentru a efectua manevrele de delivrenta a
placentei si explicati Tn ce constau aceste manevre.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Folositi manusi sterile de unica folosinta.

Plasati campuri sterile sub fesele si pe abdomenul parturientei.

Inainte de a initia managementul activ al perioadei a treia a nasterii, palpati abdomenul
parturientei si excludeti prezenta unui al doilea fat.

a v

6. Administrati 10 UI de solutie oxitocina intramuscular imediat dupa nastere, de preferinta in
primul minut.

7. Asteptati 1-3 minute dupa nastere si clampati cordonul ombilical, Tn apropierea perineului
(fig.17).

Figura 17. Aplicarea forcepsului fenestrat in apropierea perineului. www.osceskills.com

8. Sectionati cordonul ombilical cu o foarfeca sterila.

9. Mentineti cordonul ombilical cu mana dreapta.

10. Plasati palma manii stangi pe abdomenul inferior al mamei, imediat deasupra osului
pubian, pentru a evalua contractiile uterine (fig. 18). Nu masati uterul inainte de delivrenta
placentei!!!
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Figura 18. Tractiunea controlata de cordon ombilical. www.osceskills.com

11. Pastrati aceasta pozitie, exercitdnd o tensiune usoara pe cordon si asteptati o contractie
uterind puternica. De obicei dureaza 2-3 minute.

12. In timpul contractiei uterine, exercitati o contratractiune pe uter, cu mana pe abdomenul
mamei deasupra osului pubian, aplicdnd o presiune pe uter in directie superioara, spre
capul parturientei (fig.19).

Yaloo w

Figura 19. Exercitarea contratractiunii uterine. www.osceskills.com

13. Simultan cu contratractiunea uterina, exercitati o tractiune blanda constanta de cordonul
ombilical, tragandu-1 in jos in directia axului canalului de nastere (fig. 20, 21).

Figura 20, 21. Tractiunea controlata de cordon ombilical. www.osceskills.com

14. Tineti cu grija cordonul ombilical intre contractii.
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15. La urmatoarea contractie uterind, repetati tractiunea controlata de cordon simultan cu
contratractiunea uterina.

16. Daca placenta nu coboara timp de 30-40 de secunde de tractiune controlatd de cordon
ombilical sau daca nu apar semne de decolare a placentei, incetati procedura.

17. Pe masura ce se naste, tineti placenta cu ambele maini (fig. 22).

Figura 22. Delivrenta placntei. www.osceskills.com

18. Daca membranele nu se nasc spontan, rotiti placenta si membranele ca pe o franghie,
miscandu-le in sus si in jos, pentru a separa membranele de uter, fara a le trage (fig. 23).

Figura 23. Nasterea membranelor amniotice. www.osceskills.com

19. Trageti incet, pentru a finisa nasterea placentei si a membranelor (fig.24)

Figura 24. Extragerea membranelor cu ajutorul forcepsului fenestrate. www.osceskills.com
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20. Daca membranele se rup, examinati vaginul si colul uterin. Folositi un forceps fenestrat
pentru a inlatura portiunile de membrane ramase.

21. Imediat dupa nasterea placentei si a membranelor, masati uterul transabdominal pentru a
stimula contractiile si a elimina cheagurile de sange. Asigurati-va ca nu exista o sangerare
vaginala excesiva (fig.25).

{ €

Figura 25. Masajul transabdominal al uterului. www.osceskills.com

22. Verificati integritatea placentei.
23. Tineti placenta cu suprafata maternad orientatd in sus si asigurati-vd cd toate
cotiledoanele sunt prezente si se potrivesc unul altuia (fig. 26).

Figura 26. Verificarea integritatii placentei. www.osceskills.com

24. Tineti cordonul ombilical cu 0 mana si lasati placenta si membranele sa atarne in jos.

25. Plasati cealalti mana n interiorul membranelor, desfaceti degetele si verificati
integritatea membranelor.

26. Verificati insertia normala a cordonului ombilical la placenta (fig. 27).
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27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

Figura 27. Verificarea insertiei cordonului ombilical. www.osceskills.com

Separati cu grija labiile, examinati vaginul si perineul pentru a exclude prezenta

laceratiilor.

Prelucrati vulva si perineul.

Apreciati volumul hemoragiei.

Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sapun i stergeti-va cu un prosop curat.
Plasati instrumentele in solutie de cloramina 0,5% pentru decontaminare.
Documentati datele conform protocolului.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat |Neefectuat/
MANAGEMENTUL ACTIV AL PERIOADEI A ll1-A A corect incorect
NASTERII 1p 0p

1. | S-aprezentat, a cerut permisiunea pacientei pentru manevrele de
delivrenta a placentei si a explicat in ce constau aceste manevre.

2. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

3. | A folosit manusi sterile de unica folosinta.

4. | A aplicat campurile sterile sub fesele si pe abdomenul parturientei.

5. | A palpat abdomenul pentru a exclude prezenta unui al doilea fat.

6. |A administrat 10 UI sol. oxitocina i/m imediat dupa nastere (1 min.)

7. | A clampat si a sectionat cordonul la 1-3 min. dupa nastere.

8. | Mentinand cordonul ombilical cu méana dreaptd, a plasat palma
manii stangi pe abdomenul inferior al mamei, imediat deasupra
osului pubian, pentru a evalua contractiile uterine.

9. | A pastrat aceasta pozitie, exercitand o tensiune usoara pe cordon
pana la aparitia unei contractii uterine

10. | In timpul contractiei uterine, a exercitat o tractiune blanda
constantd de cordonul ombilical, trdgandu-l in jos in directia
axului canalului de nastere, simulta cu contratractiune pe uter, cu
méana pe abdomenul mamei deasupra osului pubian, aplicand o
presiune pe uter in directie superioara, spre capul parturientei

11. | La urmatoarea contractie uterind, a repetat tractiunea controlata de
cordon simultan cu contratractiunea uterina

12. | A incetat procedura daca placenta nu coboara timp de 30-40 de
secunde de tractiune controlatd de cordon ombilical

12. | A mentinut corect placenta corect cu doua maini

13. | A rotit placenta si membranele ca pe o franghie, miscandu-le in
sus si 1n jos, pentru a separa membranele de uter, fara a le trage

14. | Imediat dupa nasterea placentei si a membranelor, a masat uterul
transabdominal pentru a stimula contractiile si a elimina
cheagurile de sange.

15. | A examinat suprafata maternd a placentei, a verificat integritatea
cotiledoanelor.

16. | A verificat integritatea membranelor

17. | A verificat insertia normala a cordonului ombilical la placenta

18. | A examinat vaginul si perineul pentru a exclude laceratiile.

19. | A apreciat volumul hemoragiei

20. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite

21. | A plasat instrumentele in solutie pentru decontaminare

22. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat

23. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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DECOLAREA MANUALA A PLACENTEI
Scop: seararea placentei de la peretele uterin si extractia ei dupa nastere.

Indicatii:
- hemoragie activa, peste 500 ml, inainte de delivrenta si expulzia placentei,
- lipsa expulziei placentei timp de 30 minute dupa nasterea fatului.

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. Fotoliu obstetrical,

3. Manusi sterile de unica folosinta,

4. Campuri sterile,

5. Vas cu solutie antiseptica,

6. Tampoane de bumbac/vata sterile,

7. Forceps fenestrat Bozemann.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului:

1. Prezentati-va, cereti permisiunea pacientei pentru a efectua manevrele de delivrenta a
placentei si explicati in ce constau aceste manevre. Obtineti acordul pacientei.

2. Plasati parturienta in pozitie ginecologica/ de litotomie.

3. Asigurati evacuarea vezicii urinare: plasati un catater urinar.

4. Asigurati o analgezie adecvata (generala, spinala, epidurald).

5. Administrati o doza profilacticd de antibiotic: ampicillina 2g plus metronidazol 500 mg
intravenos, sau cefazolin 1g plus metronidazol 500 mg intravenos.

6. Spalati mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

7. Prelucrati mainile cu solutie dezinfectanta.

8. Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

9. Prelucrati organele genitale cu solutie dezinfectanta.

10. Plasati un camp steril pe abdomenul parturientei.

11. Formati un con cu mana dominantd (dreaptd), tindnd varful degetelor si policele
impreuna.

12. Introduceti mana dreaptd in vagin, col si cavitatea uterind, urmand directia cordonului
ombilical (fig. 28).

13. Aplicati mana stanga pe abdomenul parturientei, prindeti uterul prin peretele abdominal.
Mana trebuie sd cuprindd fundul uterului, policele trebuie sa fie pozitionat de asupra
simfizei pubiene (fig. 29).

14. TImpingeti uterul in jos si continuati si-1 mentineti in pozitie stabila cu mana.

15. Daca exista un inel de contractie la nivelul segmentului inferior uterin, dilatati cu
blandete colul uterin, pana cand méana poate ajunge la fundul uterin.
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Figura 28. Introducerea mainii Tn vagin, pe traiectul cordonului ombilical.
http://www.healthphone.org

16. Miscati degetele lateral, pentru a identifica marginea placentei. Identificati spatiunl de
clivaj dintre placenta si peretele uterin. Nu impingeti prea tare degetele in peretele uterin,
pentru a evita ruptura acestuia.

17. Tinand degetele Impreund, inserati mana intre placentd si peretele uterin, cu palma
orientata spre placenta.

18. Prin miscari blande laterale ale degetelor si manii, patrundeti dupa placenta si separati-0
de peretele uterin, pana cand intreaga placenta este decolata.

Figura 29. Mentinerea fundului uterin in timpul decolarii manuale a placentei.
http://www.healthphone.org

19. Céand placenta este decolatd complet, trageti-o cu blandete prin colul uterin, rasucind-0
usor Tnainte de a ajunge 1n vagin, pentru a asigura decolarea memebranelor amniotice de
peretele uterului. Extrageti placenta din cavitatea uterina .

20. Prindeti membranele rasucite cu degetele sau cu un forceps fenestrat, pentru a le extrage
din uter si vagin fara a le rupe.

21. Explorati din nou cavitatea uterind, pentru a identifica si elimina cheagurile sanguine,
membranele sau portiunile de tesut placentar ramase.

22. 1Incepeti pe partea laterald a uterului si efectuati aceleasi miscari de verificare a peretelui
interior uterin dintr-o parte in alta si de sus in jos.

23. Abandonati procedura in caz de placenta acreta.

24. Masati uterul transabdominal, pentru a promova contractiile uterine.

25. Verificati integritatea placentei si a membranelor.
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26. Mentineti administrarea intravenoasa a oxitocinei 20 Ul in 500 ml NaCl 0,9% sau

Ringer Lactat, timp de 4-6 ore dupa procedura, pentru a mentine contractiile uterine.

27. Indicati administrarea unui antibiotic intravenos.

28. Apreciati volumul hemoragiei.

29. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

30. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat \I_eefectuat/
DECOLAREA MANUALA A PLACENTEI corect mc(;)lr’)ect
1p

1. | S-aprezentat, a cerut permisiunea pacientei pentru a efectua
manevrele de decolare manuald a placentei si a explicat in ce constau
aceste manevre. A obtinut acordul pacientei.

2. | Aasigurat evacuarea vezicii urinare: a plasat un catater urinar.

3. | A asigurat o analgezie adecvatd (generald, spinala, epidurald).

4. | A administrat o doza profilactica de antibiotic: ampicillina 2g plus
metronidazol 500 mg intravenos, sau cefazolin 1g plus metronidazole 500
mg intravenos.

5. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

6. | A prelucrat mainile cu solutie dezinfectanta.

7. | A folosit manusi sterile de unica folosinta, halat steril.

8. | A aplicat camp steril pe abdomenul parturientei.

9. | A format un con cu mana dominantd (dreaptd), tinand varful
degetelor si policele impreuna.

10. | A introdus mana dreaptd in vagin, col si cavitatea uterind, urmand
directia cordonului ombilical.

11. | A aplicat ména stanga pe abdomenul parturientei, a prins uterul prin
peretele abdominal si I-a mentinut in pozitie stabila.

12. | A orientat degetele lateral, a identificat marginea placentei, a
identificat spatiunl de clivaj dintre placenta si peretele uterin.

13. | Tinand degetele Impreund, a inserat mana intre placenta si peretele
uterin, cu palma orientata spre placenta.

14. | Prin miscdri blande laterale ale degetelor si manii, a decolat placenta
de peretele uterin.

15. | Cand placenta a fost decolatd complet, a extras placenta din
cavitatea uterina.

16. | A explorat repetat cavitatea uterind, pentru a identifica si elimina
cheagurile sanguine, portiunile de tesut placentar ramase.

17. | A abandonat procedura in caz de placenta acreta.

18. | A efectuat masajul transabdominal al uterului, pentru a promova
contractiile uterine.

19. | A verificat integritatea placentei si a membranelor.

20. | Alindicat i/v a oxitocina pentru a mentine contractiile uterine.

21. | Aindicat administrarea unui antibiotic intravenos.

18. | A apreciat volumul hemoragiei.

19. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

21. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

22. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semniitura
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COMPRESIUNEA BIMANUALA A UTERULUI
Scop: controlul si stoparea hemoragiei postpartum.
Indicatii: hemoragie activa dupa delivrenta si expulzia placentei.

Material necesar:
1. Apa, sapun, prosop curat,
2. Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
3. Campuri sterile,
4. Vas cu solutie antiseptica.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul examenului:

Prezentati-va si explicati In ce consta aceastd manevra de compresiune bimanuala a uterului.
Spalati mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Prelucrati mainile cu solutie dezinfectanta.

Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

Cateterizati vezica urinara.

Prelucrati vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.

Plasati un camp steril pe abdomenul parturientei.

Introduceti mana dominanta 1n vagin si strangeti mana in pumn.

“DPONS”P‘PPJ!\’P

. Plasati pumnul 1n fornixul vaginal anterior si aplicati pe peretele uterin anterior.

10. Aplicati simultan cealalta mand pe abdomenul femeii si prindeti uterul prin peretele
abdominal.

11. Apéasati mana abdominala profund in abdomen si aplicati o presiune pe peretele
posterior uterin.

12. Apdsati cu mana vaginala prin fornixul vaginal anterior in sus, impotriva colului si
segmentul inferior uterin, pana cand simtiti uterul cuprins intre doud maini (fig.30).

13. Pastrati aceasta pozitie, mentineti compresiunea uterind pana cand uterul se contracta si
hemoragia se stopeaza.

14. Indicati administrarea intravenoasa a oxitocinei pentru a mentine contractiile uterine.

15.  Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

16. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Figura 30. Compresiunea bimanuala a uterului. https://www.rcm.org.uk
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FISA DE EVALUARE:
COMPRESIUNEA BIMANUALA A UTERULUI

Efectuat
corect

1p

Neefectuat/
incorect

0p

S-a prezentat, a si a explicat pacientei Tn ce constd manevra de
compresiune bimanuala a uterului.

A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

A prelucrat mainile cu solutie dezinfectanta.

A folosit manusi sterile de unica folosinta, halat steril.

A asigurat evacuarea vezicii urinare: a plasat un catater urinar.

A prelucrat vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.

A aplicat camp steril pe abdomenul pacientei.

A introdus mana dominanta in vagin si strans mana in pumn.

ISR I R A

A plasat pumnul in fornixul vaginal anterior si aplicati o
presiune pe peretele uterin anterior.

A aplicat simultan cealaltd mana pe abdomenul femeii si a
prins uterul prin peretele abdominal.

A apasat mana abdominala profund in abdomen, aplicand o
presiune pe peretele posterior uterin.

A apadsat cu mana vaginald in sus, prin fornixul vaginal
anterior, impotriva colului si segmentul inferior uterin, pana
cand simtit uterul cuprins Intre cele doud maini.

10.

A mentinut compresiunea uterina pana cand uterul s-a
contractat si hemoragia s-a stopat.

A indicat administrarea intravenoasa a oxitocinei pentru a
mentine contractiile uterin.

10.

A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

11.

A spélat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

12.

A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data

Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnéatura

Profesor 2 Semnatura

50




EPIZIOTOMIA. EPIZIORAFIA.
Scopul epiziotomiei: facilitarea expulziei fatului in cursul nasterii
Scopul epiziorafiei: controlul sangerarii, prevenirea infectiei, facilitarea vindecarii

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. Sursa de lumina,

3. Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
4. Campuri sterile,

5. Vas cu solutie antiseptica,

6. Tampoane sterile da vata sau bumbac,

7. Instrument porttampon (pensa fenestratd),

8. Seringd de unica folosinta de 10 ml,

9. Solutie Lidocaina 1%, 10,0 ml,

10. Foarfeca pentru epiziotomie Braun-Stadler (fig. 31).
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Figura 31. Foarfeca pentru epiziotomie Braun-Stadler. http://www.medin.eu

11. Vicril 2-0 cu ac curbat rotund pentru suturarea mucoasei vaginale si a muschilor
perineului.

12. Vicril 4-0 pentru suturarea pielii perineului si a mucoasei rectale.

13. Sutura PDS 2-0 (Polydioxanone sulfate) pentru suturarea sfincterului anal extern sau
intern.

14. Optional : Catgut cromat Nr. 0 sau 1 si Nr. 2, fire de matase, ace curbate 36/40 mm.

15. Portac.

16. Valve vaginale.

17. Pense Koher sau Allis (Nr. 2).

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
de fidelitate joasa (task trainer) pentru efectuarea epiziorafiei.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului:

1. Prezentati-va, explicafi in ce consta procedura de epiziotomie-rafie, cereti permisiunea
pacientei pentru a efectua epiziotomia. Obtineti acordul pacientei pentru epiziotomie.

2. Intrebati despre reactiile alergice la substabtele antiseptice sau anestezice.

3. Pregatiti materialele si instrumentarul necesar.
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EPIZIOTOMIA
4. Spalati mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.
5. Prelucrati mainile cu solutie dezinfectanta.
6. Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.
7.Plasati un camp steril sub fesele pacientei.
8. Prelucrati vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.
9. Umpleti seringa cu solutie de Lidocaina 1 %, 10,0 ml.
10. Introduceti doua degete in vagin, de-a lungul liniei de incizie presupuse.
11. Introduceti acul sub piele, de-a lungul liniei de incizie presupuse, retrageti usor pistonul
seringii pentru a va asigura ca acul n-a patruns intr-un vas sanguin (fig. 32).
12. Injectati solutia de Lidocaind In mucoasa vaginala, sub piele si in muschii perineali.

Figura 32. Tehnica analgeziei locale pudendale
http://antipain.blogspot.com
13. Efectuati epiziotomia atunci cand perineul este subtiat, la o deschidere vulvo-vaginala
de 3-4 cm (o portiune de 3-4 cm a capului fetal este vizibild in timpul contractiei).
14. Introduceti doua degete in vagin, Intre capul fatului si perineu, cu fata palmara in jos.
15. Introduceti bransa deschisa a foarfecei intre perineu si cele doud degete.

16. Efectuati o incizie unica, cu o lungime de 3-4 cm, in directic medio-laterala (sub un
unghi de 45° fata de linia mediana — fig. 33).
17. Asistati nasterea capului fetal pentru a evita extensia excesiva a inciziei.

|
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Figura 33. Tehnica epiziotomiei medio-laterale
http://hetv.org/resources/reproductive-health/impac/Procedures/Episiotomy
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EPIZIORAFIA

1. Verificati gradul de extensie a rupturii prin examinarea vaginului si perineului.

2. Rugati un asistent sa orienteze sursa de lumina spre regiunea perineului.

3. Prelucrati vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.

4. Plasati un camp steril pe regiunea perineului si pe coapsele pacientei.

5. Efectuati anestezia locala: introduceti acul seringii de-a lungul inciziei vaginale si injectati
solutia de Lidocaina, retragdnd incet acul. Repetati manevra de cealalta parte a inciziei
vaginale si de ambele parti a inciziei la nivelul perineului. Asteptati doud minute pentru a
atinge efectul anestezic.

6. Identificati varful inciziei la nivelul mucoasei vaginale.

7.Cu Vicril 2-0 (sau catgut cromat, inserati acul si fixati sutura la 0,5-1 cm mai sus de varful
inciziei mucoasei vaginale.

8. Restabiliti mucoasa vaginala cu suturd continud, obliterand toate spatiile moarte, cu o
distanta aproximativa de 0,5 cm intre fire.

9. Fiecare impunsatura trebuie sa includa mucoasa vaginala si fascia recto-vaginala.

10. Continuati sutura continud pana la introitusul vaginal, reunind marginile inciziei. Sutura
poate fi legatd proximal de inelul himenal; trecutd sub inelul himenal prin incizie pe
perineu si folosita pentru suturarea ulterioara a pielii perineului.

11. Suturati muschii perineului intr-un strat sau in doud straturi (in leziuni profunde) cu
acelasi fir de Vicril 1n suturd continud, incepand cu partea superioard a inciziei in directie
descendenta. Apropiati marginile muschilor, evitati formarea spatiilor moarte sau
patrunderea acului in mucoasa rectala.

12. Muschii transversi perineali si bulbocavernosi pot fi suturati cu fire de Vicril 3-0.

13. Mucoasa anala este suturata cu fire separate de Vicril 3-0, cu nodurile orientate in lumen

14. Sfincterul anal extern si intern trebuie sa fie suturate cu fire de monofilament Incet
resorbabil, cum este PDS (polydioxanone) sau Maxon 3-0.

15. Restabiliti pielea perineului prin suturd continud cu Vicril 3-0 sau catgut cromat 2-0, sau
prin suturi izolate (figura 34). Puteti incepe de la nivelul introitului vaginal in jos sau de la
nivelul inferior al inciziei pielii spre marginea superioard a plagii.

16. Examinati suturile si verificati hemostaza.

17. Efectuati examenul rectal, pentru a exclude patrunderea firelor de sutura prin mucoasa
rectala.

18. Prelucrati suturile vaginale si perineale cu solutie dezinfectanta.

19. Plasati instrumentele intr-un vas cu solutie cloramind 0,5% pentru decontaminare.

20. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

21. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

22. Indicati administrarea unui antibiotic si a unui laxativ pentru diminuarea riscului de
dehiscenta a suturilor.

23. Oferiti pacientei explicatii referitoare la gradul inciziei/traumatismului, igiena si
ingrijirea suturilor perineale.
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Figura 34. Tehnica epiziorafiei (A — mucoasa vaginala; B — muschii perineali; C — pielea)

http://hetv.ora/resources/reproductive-health/impac/Procedures/Episiotomy

Principii generale si materialul de sutura

Pentru suturarea laceratiilor vaginale si perineale se va utiliza material de sutura
resorbabil.

Suturile poliglicolice (Vicril) sunt preferate catgutului cromat, deoarece au o rezistenta
mai mare la tractiune, proprietati non-alergene si sunt asociate cu o probabilitate mai
mica de complicatii infectioase.

Se va folosi un ac curbat rotund cu varf conic, deoarece acele cu suprafata
triunghiulara sunt mai traumatice si cauzeaza o sangerare mai mare.

Acele curbate sunt preferate celor drepte.

Exista dovezi puternice despre beneficiile tehnicii de suturare continua a tuturor.
straturilor (vagin, muschii perineului, piele), comparative cu tehnica suturarii prin fire
separate a muschilor perineali si a pielii.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat |Neefectuat/
EPIZIOTOMIE. EPIZIORAFIE. corect | incorect
1p Op

1. | S-aprezentat, a explicat pacientei procedura de epiziotomie-rafie,
a cerut permisiunea si a obtinut acordul pentru a efectua
epiziotomia.

2. | Aintrebat despre reactiile alergice la antiseptice sau anestezice.

3. | A pregatit materialele si instrumentarul necesar.

EPIZIOTOMIA

4. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

5. | A prelucrat mainile cu solutie dezinfectanta.

6. | A imbracat halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

7. | Aaplicat camp steril sub fesele parturientei.

8. | A prelucrat vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.

9. | A efectuat analgezie locala, de-a lungul liniei de incizie
presupuse.

10. | A retras pistonul seringii pentru a se asigura ca acul n-a patruns
intr-un vas sanguin.

11. | Alinjectat solutia de Lidocainad in mucoasa vaginala, sub piele si
in muschii perineali.

12. | A efectuat epiziotomia atunci cand perineul este subtiat, la o
deschidere vulvo-vaginala de 3-4 cm.

13. | A introdus doua degete in vagin, intre capul fatului si perineu, cu
fata palmara orientata in jos.

14. | A introdus bransa deschisa a foarfecei intre perineu si doua
degete.

15. | A efectuat o incizie unica, cu o lungime de 3-4 cm, in directie
medio-laterald (sub un unghi de 45° fata de linia mediana).

EPIZIORAFIA

16. | A verificat gradul de extensie a rupturii prin examinarea vaginului
si perineului

17. | A prelucrat vulva si perineul cu solutie dezinfectanta

18. | A efectuat anestezia locald. A injectat solutia de Lidocaind in
ambele parti a inciziei vaginale si ambele parti a inciziei la nivelul
perineului

19. | A identificat varful inciziei la nivelul mucoasei vaginale si a
aplicat prima sutura la 0,5-1 cm mai sus

20. | A restabilit mucoasa vaginald cu suturd continud pand la
introitusul vaginal

21. | A suturat muschii perineali cu fire separate de Vicril, Tncepand cu
partea superioard a inciziei in directie descendenta

22. | A restabilit pielea perineului prin suturd continua sau suturi

izolate
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23.

A efectuat examenul rectal, pentru a exclude patrunderea firelor
de suturd prin mucoasa rectala

24. | A examinat suturile si a verificat. A prelucrat suturile cu solutie
dezinfectanta

25. | A plasat instrumentele intr-un vas cu solutie cloramina 0,5%
pentru decontaminare

26. | A aruncat manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite

27. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat

28. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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SUTURAREA LACERATIILOR CERVICALE
Scopul: controlul sangerarii, prevenirea ectropionului, facilitarea vindecarii.

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. Sursa de lumina,

3. Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
4. Campuri sterile,

5. Vas cu solutie antiseptica,

6. Tampoane sterile da vata sau bumbac,

7. Valve vaginale,

8. Forceps fenestrat, Nr. 2,

9. Portac,

10. Material de sutura: catgut cromat nr. 0 sau Vicril.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului:

1. Prezentati-va, explicati in ce constd procedura de suturare a lacratiilor de col uterin,
raspundeti la Intrebarile puse de pacientd. Obtineti acordul pacientei pentru suturare.

Pregatiti materialele si instrumentarul necesar.

Spalati mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Prelucrati mainile cu solutie dezinfectanta.

Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

Plasati un camp steril sub fesele parturientei.

Prelucrati vaginul si colul uterin cu solutie dezinfectanta.

Rugati un asistent sa orienteze sursa de lumina spre vagin.

“DPONF”?’PPO!\’

. Introduceti valvele vaginale si vizualizati colul uterin.

10. Examinati in intregime colul uterin cu ajutorul a 2 forcepsuri fenestrate pentru a evidentia
rupturile cervicale.

11. Fixati colul uterin cu un forceps fenestrat aplicat de o parte a rupturii.

12. Aplicati al doilea forceps fenestrat pe colul uterin de cealalta parte a rupturii.

13. Apucati manerele ambelor instrumente cu 0 mand, mentineti colul tragand instrumentele
spre Dvstra.

14. Plasati prima sutura la nivelul varfului rupturii cervicale.

15. Restabiliti integritatea colului uterin prin sutura continua cu catgut cromat nr 0 sau Vicril:
asigurati-va ca acul trece prin toatd grosimea colului la fiecare inserare (fig.35).
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Figura 35. Tehnica suturarii laceratiilor cervicale. http://intranet.tdmu.edu.ua/

16. Plasati instrumentele intr-un vas cu solutie cloramind 0,5% pentru decontaminare
17. Aruncati manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite
18. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat

FISA DE EVALUARE:
SUTURAREA LACERATIILOR CERVICALE

Efectuat
corect

1p

Neefectuat/
incorect

Op

S-a prezentat, a explicat pacientei in ce consta procedura de
suturare a laceratiilor cervicale, a obtinut acordul pacientei.

no

A pregétit materialele si instrumentarul necesar.

w

A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

A prelucrat mainile cu solutie dezinfectanta.

A Tmbracat halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

A plasat un camp steril sub fesele parturientei.

A prelucrat vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.

Nio ok~

A examinat Tn Tntregime colul uterin cu ajutorul a 2 forcepsuri
fenestrate pentru a evidentia rupturile cervicale.

A fixat colul uterin cu un forceps fenestrat aplicat de o parte a
rupturii si cu al doilea forceps fenestrat de cealalta parte.

A plasat prima sutura la nivelul varfului rupturii cervicale.

10.

A restabilit integritatea colului uterin prin suturd continud cu
catgut cromat nr 0 sau Vicril. S-a asigurat ca acul trece prin toata
grosimea colului la fiecare inserare.

A plasat instrumentele intr-un vas cu solutie cloramina 0,5%
pentru decontaminare.

11.

A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

12.

A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

13.

A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data

Student/rezident Grupa

Profesor 1 Semnitura
Profesor 2 Semnatura

58



http://intranet.tdmu.edu.ua/

BLOCUL PUDENDAL
Scopul: analgezie pentru nastere, epiziotomie, suturarea laceratiilor de perineu.
Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. Sursa de lumina,

3. Manusi sterile de unica folosinta,

4. Campuri sterile,

5. Vas cu solutie antiseptica,

6. Tampoane sterile da vata sau bumbac,

7.Ac lung (15 cm), 20-22 gauge,

8. Troacar pentru facilitarea introducerii si ghidarea acului (fig. 36).

— Y
-

Figura 36. Troacar pentru acul de analgezie pudendala. http://Inx.mednemo.it/
9. Seringa de unica folosinta, de 10 ml,
10. Anestezic local : solutie de Lidocaina 1%,
11. Echipament si medicamente pentru resuscitare in cazul reactiilor adverse la anestezic.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul examenului:

1. Prezentati-va, explicati in ce constd procedura si tehnica blocului pudendal, raspundeti la
intrebdrile puse de pacienta. Obtineti acordul pacientei pentru analgezie.

Plasati pacienta In pozitie ginecologica (de litotomie).

Pregatiti materialele si instrumentarul necesar.

Asigurati un abord venos.

Spalati mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Prelucrati mainile cu solutie dezinfectanta.

Imbricati manusi sterile de unica folosinta.

Prelucrati vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.

“390.\‘9’9":“90!\’

. Rugati un asistent sa orienteze sursa de lumina spre perineu si vagin.

10. Palpati spinele ischiatice transvaginal.

11. Utilizati un ac cu troacar pentru a limita adancimea penetrarii acului in submucoasd si
pentru a preveni lezarea vaginului sau a fatului.

12. Palpati spina iliacd stanga cu indicele mainii stangi, tineti seringa cu mana dreapta si
ghidati acul intre doud degete (indice si mediu) ale mainii Stangi spre spina ischiatica (fig. 37).
13.  Plasati capatul troacarului sub varful spinei ischiatice.

14.  Inserati acul in mucoasa vaginala.

15.  Aspirati pentru a exclude injectarea intravasculara.

16.  Injectati in mucoasd 1,0 ml de anestezic local.

17.  Avansati acul prin mucoasa vaginala pana cand atinge ligamentul sacrospinos (1 cm

medial si posterior de spina ischiaticd).
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18.  Infiltrati in tesut 3,0 ml de anestezic local.

19.  Avansati acul cu 1 cm prin ligamentul sacrospinos, pand cand simtiti o disparitie a
rezistentei.

20.  Aspirati pentru a exclude patrunderea intravasculara a acului.

21.  Injectati in tesutul retroligamentar (aria nervului pudendal) 3,0 ml de anestezic local.

22.  Extrageti acul in troacar si mutati varful troacarului deasupra spinei ischiatice.

23.  Laacest nivel, reinserati acul prin mucoasa si injectati 3,0 ml de anestezic local.

24.  Repetati consecutiv toate etapele descrise pentru partea opusd (bloc pudendal pe
dreapta).

25.  Verificati disparitia reflexului anal bilateral.

26.  Doza recomandatd de Lidocaind pentru blocul pudendal este de 4,5 mg/kg. Doza
maximald de Lidocaina nu trebuie sa depaseasca 300 mg.

27.  Aruncati manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.

28. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Figura 37. Tehica blocului pudendal. http://Inx.mednemo.it/?p=2666
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
BLOCUL PUDENDAL corect incorect
1p Op
1. S-a prezentat, a explicat pacientei in ce constd procedura si
tehnica blocului pudendal, a obtinut acordul pacientei pentru
analgezie.
A plasat pacienta in pozitie ginecologica (de litotomie).
2. A pregatit materialele si instrumentarul necesar.
A asigurat un abord venos.
3. A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop
curat.
A prelucrat mainile cu solutie dezinfectanta.
4. | A imbracat ménusi sterile de unica folosinta.
5. A prelucrat vulva si perineul cu solutie dezinfectanta.
6. A palpat spina iliaca stanga cu indicele mainii stangi. Tinand
seringa cu mana dreaptd a ghidat acul intre doud degete
(indice si mediu) ale mainii stangi spre spina ischiatica .
7. A inserat acul in mucoasa vaginala sub varful spinei
ischiatice, a aspirat pentru a exclude injectarea intravasculara
8. | Alinjectat in mucoasa 1,0 ml de anestezic local.
9. A avansat acul prin mucoasa vaginala in ligamentul
sacrospinos si a infiltrate in tesut 3,0 ml de anestezic local.
10. | Aavansat acul prin ligamentul sacrospinos cu 1 cm, a aspirat
pentru a exclude patrunderea intravasculara a acului, a injectat
in tesutul retroligamentar (aria nervului pudendal) 3,0 ml de
anestezic local.
11. | A extras si a reinserat acul cu troacarul de asupra spinei
ischiatice. A injectat la acest nivel 3,0 ml de anestezic local.
12. | A repetat consecutiv toate etapele descrise pentru partea opusa.
13. | A verificat disparitia reflexului anal bilateral.
14. | A folosit doza adecvata de Lidocaina.
15. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
16. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop
curat.
17. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnétura
Profesor 2 Semnatura
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ASISTAREA DISTOCIEI DE UMAR

Scop: facilitarea nasterii umarului anterior al fatului.

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,

2. Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
3. Campuri sterile,

4. Vas cu solutie antiseptica,

5. Tampoane sterile da vata sau bumbac,

6. Cateter urinar,

7.Foarfeca pentru epiziotomie Braun-Stadler,
8. Cronometru.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul examenului:

1.

©CoN kDN

Prezentati-va, explicati parturientei situatia, in ce constau manevrele de asistenta a distociei
de umar, raspundeti la intrebarile puse de pacienta. Obtineti acordul pacientei pentru
efectuarea manevrelor.

Efectuati tractiunea axiala a capului fatului pentru facilitarea nasterii umarului anterior.
Anuntati cu voce tare diagnosticul de distocie de umar.

Solicitati ajutor.

Asigurati un abord venos.

Spalati mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Prelucrati mainile cu solutie dezinfectanta.

Imbricati halat steril, manusi sterile de unici folosinta.

Cereti unui asistent s documenteze momentul in care a fost diagnosticata distocia de
umar, inifierea manevrelor obstetricale si durata acestora.

. Cereti pacientei sa inceteze eforturile expulzive.
11.
12.
13.

Cereti sa nu se exercite presiune pe fundul uterin.

Cateterizati vezica urinara.

Efectuati manevra McRobert's: abductia si hiperflexia copaselor mamei pe abdomenul
acesteia. Plasati parturienta In pozitie orizontala, pe masa ginecologicd, cu membrele
inferioare hiperflectate de doi asistenti (fig. 38).

Figura 38. Manevra McRobert's. http://www.lesjta.com/article.php?ar_id=345
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14. Efectuati manevra McRobert's cu presiune suprapubiand si tractiune axialda a capului
fatului. Aplicati presiunea suprapubiand (sau cereti unui asistent sd o aplice) din partea
spatelui fatului in directie descendenta si laterald, de asupra simfizei pubiene (fig. 39).

Figura 39. Manevra McRobert's cu presiune suprapubiana si tractiune axiala a capului fatului
http://blessedbeginning.blogspot.com/2006/01/shoulder-dystocia-facts-evidence 09.html

15. Efectuati epiziotomia larga.

16. Efectuati manevrele de rotatie internda Woods si Rubin: apasarea pe fata anterioara sau
posterioard a umarului posterior al fatului, pentru adductia si rotirea umerilor in diametrul
oblic. Manevra Rubin II: introduceti degetele unei maini in vagin si aplicati o presiune pe
suprafata posterioara a umarului fetal anterior, impingandu-l spre pieptul fatului (figura
40). Manevra Wood: daca manevra Rubin II esueaza, lasati degetele primei maini in
aceeasl pozitie si inserati cealaltd mana in fata umarului posterior. Exercitand o presiune,
incercati sa rotiti umerii fetali (fig. 41). Manevra Wood inversata: aplicati cu doua degete
o presiune pe suprafata posterioard a umarului fetal posterior si rotiti-1 la 180° spre
toracele fatului (fig. 42).

Figura 40. Manevra Rubin Il
http://www.glowm.com/section view/heading/Shoulder%20Dystocia
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Figura 41. Manevra Wood
http://www.glowm.com/section view/heading/Shoulder%20Dystocia

Figura 42. Manevra Wood inversata
http://www.glowm.com/section view/heading/Shoulder%20Dystocia

17. Efectuati manevra de degajare a bratului posterior. Prindeti membrul posterior al fatului,
flectati-1 si retrageti-1 din vagin, in linie dreapta (fig.43).

Figura 43. Manevra de eliberare a bratului posterior
http://www.glowm.com/section_view/heading/Shoulder%20Dystocia
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18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Transferati pacienta in pozitie genu-cubitala— manevra Gaskin in caz de esec al celorlalte
manevre, cu degajarea umadrului posterior prin tractiune descendentd, urmatd de

Figura 44. Manevra Gaskin. http://myemergencymedicineblog.blogspot.com

Mentineti corpul fatului in timpul nasterii.

Pozitionati nou-nascutul pe abdomenul mamei, clampati si sectionati cordonul ombilical.
Transmiteti nou-nascutul echipei neonatologice pentru resuscitare si Ingrijire.

Asistati delivrenta placentei.

Efectuati epiziorafia.

Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Documentati procesul nasterii si toate manevrele efectuate.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
ASISTAREA DISTOCIEI DE UMAR corect incorect
1p Op

1. S-a prezentat, a explicat pacientei in ce consta procedura si
tehnica blocului pudendal, a obtinut acordul pacientei.

A plasat pacienta in pozitie ginecologica (de litotomie).

2. A pregatit materialele si instrumentarul necesar.

A asigurat un abord venos.

3. A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.
A prelucrat mainile cu solutie dezinfectanta.

4. | A imbracat halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

5. | Asolicitat un asistent sa documenteze momentul in care a fost
diagnosticata distocia de umar, initierea manevrelor obstetricale
si durata acestora.

6. | A cerut pacientei sa inceteze eforturile expulzive.

7. | A cerut sa nu se exercite presiune pe fundul uterin.

8. A cateterizat vezica urinara.

9. | Asolicitat ajutor.

10. | A efectuat tractiunea axiala a capului fetal.

11. | A efectuat manevra McRobert's.

12. | A efectuat manevra McRobert's cu presiune suprapubiand si
tractiune axiald a capului fatului.

13. | A efectuat epiziotomia.

14. | A efectuat manevra Rubin I1.

15. | A efectuat manevra Wood.

16. | A efectuat manevra Wood inversata.

17. | A efectuat manevra de degajare a bratului posterior.

18. | A efectuat manevra Gaskin.

19. | A asistat nasterea corpului fatului, a pozitionat nou-nascutul pe
abdomenul mamei, a clampat si sectionat cordonul ombilical, a
transmis nou-nascutul echipei neonatologice.

20. | A asistat delivrenta placentei.

21. | A efectua epiziorafia.

22. | A aruncat manusile In cutia pentru materiale sanitare folosite.

23. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

24. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta.

25. | A efectuat manevrele de asistare a distociei de umerasi in timp
util (<4-6 minute).

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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APLICAREA FORCEPSULUI OBSTETRICAL

Scop: urgentarea nasterii in perioada a doua a travaliului Tn interese materne sau fetale.

Material necesar:

1
2
3.
4.
5
6

Apa, sdapun, prosop curat,
Manusi sterile de unica folosinta,
Tampoane de bumbac sau vata, solutie dezinfectanta, instrument porttampon,
Seringa cu ac pentru efectuarea analgeziei,
Anestezic local — medicament simulat — solutie lidocaina 2%,
Forceps Simpson (figura 45):
- lunigime - 35 cm,
- masa — 500 gr,
- 2 brange: stanga si drepta,
- fiecare bransa include: lingura, lacét, maner,
- lungimea lingurei — 20 cm,
- lungimea manerului cu lacat — 15 cm,
- lingura este fenestrata, ovala,
- curba craniand este destinatd pentru circumferinta capului,
- curba sacrala corespunde planurilor bazinului,
- distanta maxima dintre linguri — 8 cm.

Figura 45. Forcepsul Simpson. www.produtosmedicos.com.br

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si aplicarea
forcepsului/ventuzei obstetricale, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Indicatii pentru aplicarea forcepsului obstetrical:

Materne:

- afectiuni medicale care impun scurtarea perioadei a II-a a nasterii (patologie cardiaca,
patologie respiratorie, hipertensiune arteriala severa, acces de eclampsie in perioada de
expulzie, etc.),

epuizare materna,

uter cicatriceal dupa o operatie cezariana in antecedente (indicatie relativa),

prelungirea excesiva a perioadei a II-a a nasterii,
decolare de placenta in perioada de expulzie.

Fetale:

- detresa respiratorie fetald,
- prematuritate,
- nasterea capului fetal in prezentatie pelvina,
- malpozitie/deviatie de angajare (occipito-posterioara, asinclitism).
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Clasificare:
Forceps la iesire (tipic):
- capul fatului nu este palpabil transabdominal,
- capil fatului este la nivelul perineului (pe planseul pelvian),
- excavatia sacrala este ocupata in intregime de capul fetal ,
- sutura sagitala este in diametrul antero-posterior al planului iesirii din bazinul mic,
- forcepsul se aplica in diametrul transvers.
Forceps cavitar (atipic):
- capul fatului este palpabil pentru 1/5 transabdominal,
- capul fatului situat in cavitatea bazinului mic,
- excavatia sacrald completata 2/3 de capul fetal,
- sutura sagitald in diametru oblic drept sau stang,
- forcepsul se aplica in diametrul opus suturii sagitale.
Forceps Tnalt:
- capul fatului neangajat,
- capul fatului urmeaza sa efectueze biomecanismul nasterii n forceps,
- operatia cezariand este mai sigura.
Conditii pentru aplicarea forcepsului:

- acordul informat al pacientei,

- medic specialist experimentat,

- analgezie adecvata,

- vezica urinara golita,

- dimensiuni ale bazinului suficiente pentru trecerea capului fetal (conjugata vera > 8 cm),

- fat viu,

- membrane amniotice rupte,

- col uterin sters, complet dilatat,

- contractii uterine adecvate,

- epiziotomie,

- capul fatului angajat (la nivelul sau sub spinele ischiatice),

- lipsa disproportiei cefalo-pelving,

- sutura sagitala in diametrul antero-posterior (forceps la iesire) sau oblic (forceps cavitar).
Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul aplicari forcepsului
obstetrical:

1. Explicati pacientei indicatiile pentru aplicarea forcepsului, in ce consta procedura,

complicatiile posibile. Obtineti acordul pacientei.

2. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.

3. Folositi manusi sterile de unica folosinta.

4. Pregatiti echipamentul: asamblati forcepsul inainte de aplicare, verificati articularea
branselor.
Pozitionati pacienta in pozitie ginecologica pe fotoliul obstetrical.
Asigurati golirea vezicii urinare a parturientei.

Prelucrati organele genitale cu solutie dezinfectanta, aplicati scutece sterile.
Asigurati analgezie satisfacatoare (ex. analgezie pudendald).

Efectuati tuseul vaginal, determinati pozitia capului fetal, orientarea suturii sagitale.

© o N o
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10. Cu méana stdngd, mentineti bransa stangd a forcepsului in pozitie verticald la nivelul
pubisului (fig. 46).

Figura 46. Introducerea bransei stangi a forcepsului. http://emedicine.medscape.com/

11. Inserati degetele (indicele si mediusul) manii drepte in vagin, de-a lungul capului fatului,
in partea stinga a bazinului parturientei.

12. Introduceti bransa stdngd a forcepsului cu mana stdngd in partea stangd a bazinului
parturientei, alunecand-o intre mana drepta si capul fatului. Orientati ulterior bransa in pozitie
orizontald. Plasarea si orientarea bransei forcepsului este efectuata sub controlul degetelor
manii drepte (fig. 47).

Figura 47. Plasarea si orientarea bransei stangi a forcepsului. http://emedicine.medscape.com/

13.  Cereti asistentului sa mentind bransa stdnga a forcepsului fara a aplica presiune

14.  Repetati aceeati manevra de partea opusd. Cu mana dreaptd, introduceti bransa dreapta
a forcepsului in partea dreaptd a bazinului, sub controlul degetelor manii stangi. Orientati
ulterior bransa in pozitie orizontala (fig. 48).
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Figura 48. Introducerea bransei drepte a forcepsului. http://emedicine.medscape.com/

15.  Aurticulati forcepsul, fard a exercita presiune sau fortd excesiva

16.  Verificati aplicarea corectd a forcepsului. Interpretare: In cazul aplicirii corecte a
forcepsului, axul longitudinal al branselor corespunde cu diametrul occipitomentonier,
varfurile branselor sunt orientate spre punctul de reper, sutura sagitala este la mijlocul
distantei dintre ramurile forcepsului, bransele trebuie sa fie plasate simetric pe capul fatului si
orientate paralel cu planseul pelvin, iar forcepsul se articuleaza usor, cu exercitarea unei
presiuni minime (fig. 49). Dificultatea articuldrii forcepsului indica aplicarea incorectd a
acestuia sau malpozitia capului fetal. In acest caz, nu exercitati forta sau presiune!!! Inlaturati
bransele forcepsului in ordine inversa, verificati pozitia capului fetal si reaplicati forcepsul.

Figura 49. Articularea forcepsului. http://emedicine.medscape.com/

17.  Efectuati tractiunea de proba. Daca capul fatului se afla pe planseul pelvin (forceps la
iesire), tractiunea se face in sus, spre fata medicului. Daca capul fatului se afld in cavitatea
bazinului mic (forceps cavitar), tractiunea se face in directia genunchilor medicului, ulterior
vertical in sus, spre fata acestuia (fig. 50,51).
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Figura 50. Tractiunea orizontala a forcepsului Figura 51. Tractiunea in directie verticala
http://emedicine.medscape.com/
18.  Efectuati epiziotomia (fig. 52).

Figura 52. Efectuarea epiziotomiei mediolaterale. http://emedicine.medscape.com/
19.  Aplicati tractiunile simultan cu fiecare contractie uterina (figura 53). Verificati pozitia
forcepsului Intre contractii.

Figura 53. Tehnica nasterii cu forceps. http://emedicine.medscape.com/

20. Dupa extragerea capului fatului, dezarticulati si inldturati bransele forcepsului in
ordine inversa aplicarii (fig. 54). Asistati restul nasterii vaginale.
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Figura 54. Dezarticularea si extragerea forcepsului. http://emedicine.medscape.com/

21. Asistati perioada de delivrenta placentara (management activ).

22. Efectuati epizeorafia.

23. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

24. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Aplicarea forcepsului este considerata esuata in cazul In care:

- Nu se constatad coborarea/progresia capului fetal o data cu fiecare tractiune.
- Fatul nu este extras/nascut dupd 3 tractiuni sau peste 30 de minute.

In acest caz se va efectua operatia cezariana.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
APLICAREA FORCEPSULUI OBSTETRICAL corect incorect
1p 0p
1. | Explicati pacientei indicatiile pentru aplicarea forcepsului, in
ce constd procedura, complicatiile posibile. Obtineti acordul
pacientei.
2. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat .
3. | A folosit manusi de unicd folosinta.
4. | A pregatit echipamentul: a asamblat forcepsul inainte de
aplicare, a verificat articularea branselor.
5. | A pozitionat pacienta in pozitie ginecologica pe fotoliul
obstetrical.
6. | A asigurat golirea vezicii urinare a parturientei.
7. | A prelucrat organele genitale cu solutie dezinfectantd, a plasat
scutece sterile.
8. | A asigurat o analgezie adecvata.
9. | A efectuat tuseul vaginal, determinati pozitia capului fetal,
orientarea suturii sagitale.
10. | A mentinut correct bransele forcepsului.
11. | Cu mana stanga, a introdus bransa stanga a forcepsului in
partea stdnga a bazinului parturientei, sub controlul degetelor
manii drepte .
12. | A cerut unui asistent sa mentina bransa stanga a forcepsului
fara a aplica presiune.
13. | Cu mana dreapta, a introdus bransa dreapta a forcepsului in
partea dreapta a bazinului, sub controlul degetelor manii stangi
14. | A articulat si a verificat aplicarea corecta a forcepsului
15. | A efectuat tractiunea de proba
16. | A efectuat tractiunile in directie corectd, simultan cu fiecare
contractie uterina.
17. | A efectuat epiziotomia.
18. | Dupa extragerea capului fatului, a dezarticulat si a inldturat
bransele forcepsului in ordine inversa aplicarii.
19. | A asistat restul nasterii vaginale.
20. | A asistat perioada de delivrenta placentara.
21. | A efectuat epiziorafia.
22. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
23. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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APLICAREA VENTUZEI OBSTETRICALE
Scop: urgentarea nasterii in perioada a doua a travaliului 1n interese materne sau fetale.
Material necesar:

Apa, sapun, prosop curat,
Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
Vas cu solutie dezinfectanta,

e

Tampoane de bumbac sau vata sterile,
5. Ventuza obstetricala.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si aplicarea
forcepsului/ventuzei obstetricale, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul aplicari ventuzei

obstetricale:

1. Explicati pacientei indicatiile pentru aplicarea forcepsului, in ce constd procedura,

complicatiile posibile. Obtineti acordul pacientei.

2. Pregatiti echipamentul.

3. Asigurati-va ca este disponibil un asistent.

4. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.

5. Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

6. Pozitionati pacienta 1n pozitie ginecologica pe fotoliul obstetrical.

7. Cateterizati vezica urinara a parturientei.

8. Prelucrati vulva cu solutie dezinfectanta, aplicati scutece sterile.

9. Efectuati tuseul vaginal, verificati existenta conditiilor pentru aplicarea ventuzei
obstetricale.

10. Testati vacuum-ul pe mana imbracatd In méanusa.

11. Apreciati pozitia capului fetal, sutura sagitald si fontanela mica.

12. Aplicati cupa ventuzei pe capul fatului, cu centrul cupei la nivelul punctului de flexie, 1
cm anterior de fontanela posterioard (micd).

13. Verificati aplicarea si excludeti interpozitia de tesuturi moi intre cupa si capul fatului.

14. Creati un vacuum cu o presiune negativa de 0,2 kg/cm? si verificati aplicarea cupei.

15. Mariti presiunea pana la 0,8 kg/cm? si verificati din nou aplicarea cupei.

16. Dupa atingerea presiunii negative maximale, initiati tractiunile in directia axului bazinului
si perpendicular pe cupa.

17. Aplicati tractiunile simultan cu fiecare contractie uterina (fig. 55).

18. Plasati un deget pe scalpul fatului ldnga cupa in timpul tractiunilor, pentru a aprecia o
posibila alunecare a cupei si coborarea vertexului.

19. Intre contractii verificati rata cardiaci fetala si pozitia cupei.

20. Dupa degajarea capului fatului, eliberati vacuumul, scoateti cupa ventuzei si finisati
nasterea pe cale vaginala.

21. Efectuati managementul activ al perioadei de delivrentd a placentei, verificati caile de
nastere pentru depistarea laceratiilor, efectuati epiziorafia.

22. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

23. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.
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Figura 55. Tehnica aplicarii ventuzei obstetricale. http://www.cerebral-palsy-fag.org /
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
APLICAREA VENTUZEI OBSTETRICALE corect incorect
1p 0p

1. | Aexplicat pacientei indicatiile pentru aplicarea ventuzei,
procedura, complicatiile posibile. A obtinut acordul pacientei.

2. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.

3. | Afolosit halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

4. | A pregatit echipamentul.

5. | S-a asigurat cd este disponibil un asistent.

6. | A Imbracat halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

7. | A pozitionat pacienta in pozitie ginecologica pe fotoliul obstetrical.

8. | A cateterizat vezica urinara.

9. | A prelucrat vulva cu solutie dezinfectanta, a plasat scutece sterile.

10. | A efectuat tuseul vaginal, a verificat existenta conditiilor pentru
aplicarea ventuzei obstetricale.

11. | A testat vacuum-ul pe mana Imbracata in manusa.

12. | A apreciat pozitia capului fetal, sutura sagitala si fontanela mica.

13. | A aplicat cupa ventuzei pe capul fatului, cu centrul cupei la nivelul
punctului de flexie, 1 cm anterior de fontanela posterioara (mica).

14. | A verificat aplicarea si a exclus interpozitia de tesuturi moi intre
cupa si capul fatului.

15. | A creat un vacuum cu o presiune negativa de 0,2 kg/cm? si a
verificat aplicarea cupei.

16. | A marit presiunea pana la 0,8 kg/cm? si a verificat aplicarea cupei.

17. | Dupa atingerea presiunii negative maximale, a initiat tractiunile in
directia axului bazinului si perpendicular pe cupa.

18. | A aplicat tractiunile simultan cu fiecare contractie uterina.

19. | A plasat un deget pe scalpul fatului langd cupa in timpul
tractiunilor, pentru a aprecia o posibild aunecare a cupei si
coborarea vertexului.

20. | A verificat rata cardiacd fetala si pozitia cupei dupa fiecare
contractie uterina.

21. | Dupa degajarea capului fatului, a eliberatvacuumul, a scos cupa
ventuzeli si a finisat nasterea pe cale vaginala.

22. | A efectuat managementul activ al perioadei de delivrentd a
placentei, a verificat cdile de nastere pentru depistarea laceratiilor,
a efectuat epiziorafia.

23. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

24. | A spalat méainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnitura
Profesor 2 Semnatura
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ASISTAREA NASTERII iIN PREZENTATIE PELVINA (FESIERA)
Scop: managementul nasterii in prezentatia fesiera a fatului.

Material necesar:
Apa, sapun, prosop curat,
Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
Vas cu solutie dezinfectanta,
Tampoane de bumbac sau vata sterile,
Seringi de unica folosintd de 2,0 ml si 5,0 ml,
Set pentru perfuzie,
Solutie oxitocina 5 Ul, 1,0 ml,
Solutie atropina 0,1%, 1,0 ml,
9. Solutie Na C1 0,9%, 500,0 ml,
Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii, manechin
simulator computerizat S575 NOELLE®.
Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul asistarii nasterii in
prezentatie pelvina:

NG~ WDdPE

1. Explicati pacientei ce manevre vor fi aplicate si complicatiile posibile.

2. Pregétiti echipamentul si materialele necesare.

3. Reevaluati situatia si asigurati-vd ca sunt prezente conditiile pentru nasterea vaginala:
prezentatie fesierd; pelvimetrie normald; promontoriu inaccesibil; lipsa cicatricei uterine;
capul fatului flectat; greutatea fatului mai mica de 3500 gr.

4. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

5. Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

6. Plasati pacienta in pozitie ginecologica pe fotoliul obstetrical.

7. Initiati o perfuzie intravenoasa.

8. Prelucrati vulva cu solutie dezinfectantd, aplicati scutece sterile.

9. Cateterizati vezica urinara a parturientei.

10. Cand fesele au intrat in vagin si colul uterin este dilatat complet, incurajati eforturile
expulzive ale parturientei, o datd cu contracitiile uterine.

11. Pe masura ce perineul se destinde, decideti daca este necesara si efectuati epiziotomia.

12. Asteptati sd se nasca spontan fesele, membrele inferioare si abdomenul pana la nivelul
ombilicului.

13. Trageti usor in jos o ansd a cordonului ombilical pentru a minimaliza tractia si riscul de
rupturd. Din cordonul ombilical este comprimat in canalul de nastere si aveti 5-10 minute
pentru a finisa nasterea.

14. Asteptati sd se nasca fesele si trunchiul fatului pana cand se vizualizeaza partea inferioara
a spatelui si varful omoplatilor.

15. Mentineti usor fesele, dar nu le trageti. Policele ambelor maini se aplicd pe sacru, celelalte
degete se aplica pe capul femural. Nu exercitati presiune pe abdomen!!!

16. Dacd membrele inferioare nu se nasc spontan, ajutati la nasterea lor.

17. Apasati pe fata posterioara a genunchiului (fosa poplitee) pentru a indoi piciorul.

18. Prindeti glezna si extrageti membrul inferior .

19. Repetati manevra pentru celdlalt picior.
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20. Prindeti fatul, infasurat intr-un cdmp moale, de ambele coapse si solduri, cu policele
aplicate paralel cu sacrul, fara a trage (fig.56).

Figura 56. Nasterea trunchiului fatului si a membrelor inferioare. http://hetv.org

21. Daca bratele fatului nu se nasc spontan, aplicati manevrele de eliberare a membrelor
superioare.

22. Apucati cu o mana piciorusele fatului de gambe si ridicati-le in sus si lateral, Tn sens opus
spatelu fatului (fig. 57).

23. Introduceti doud degete in vagin, de-a lungul spatelui fatului, prindeti articulatia cotului,
aplicati o presiune pe aceasta si eliberati bratul posterior, care coboara ,stergand” fata
fatului. Folositi mana omonima bratului fetal pe care intentionati sa-l eliberati (pentru
eliberarea manutei stangi — se introduc degetele de la mana stanga, pentru eliberarea
manutei drepte — de la ména dreaptd).

24. Prindeti fatul cu ambele maini de regiunea toracicd impreund cu membrul superior
eliberat, aplicati policele pe spatele fatului, iar celelalte degete pe regiunea anterioard a
toracelui. Rotiti fatul la 180" in sensul planului sdu ventral, cu spatele fatului orientat in
sus. Astfel, bratul anterior devine posterior. Eliberati, ulterior bratul posterior urméand
tehnica anterioara.

)

Figura 57. Eliberarea bratului posterior. http://hetv.org
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25. Rotiti fatul la 90°, cu spatele orientat in sus spre simfiza pubiand, pentru a naste capul

fetal.

26. Ajutati nasterea capului fatului folosind metoda Mauriceau-Levret-Smellie-Veit. Asezati
fatul pe antebratul obstetricianului, omonim pozitiei fatului, cu mana introdusa in vagin.
Introduceti indexul si mediusul in gurita fatului si exercitati o presiune pe mandibula
acestuia, pentru a flecta capul fetal.

27. Cu cealaltd mana prindeti gatul fetal ca o furca — cu indexul si mediusul sprijinindu-va cu
ultima falangd in fosele supraclaviculare, dar apasarea se va face pe zonele scapulare
supraspinoase.

28. Executati orientarea, angajarea, rotatia cu coborarea si fixarea occipitului capului fetal sub
simfiza.

29. Cereti unui asistent sa exercite o presiune asupra simfizei pubiene a parturientei, pentru a
ajuta la flexia capului fetal (fig. 58).

30. Dupa ce occiputul fatului ajunge sub simfiza pubiana, ridicati progresiv fatul mentinut pe
antebrat, orientdndu-1 pe abdomenul parturientei si producand degajarea capului.

Figura 58. Extragerea capului fetal (metoda Mauriceau-Levret-Smellie-Veit) http://hetv.org

31. Efectuati managementul activ al perioadei de delivrentd a placentei, verificati caile de
nastere pentru depistarea laceratiilor, efectuati epiziorafia.

32. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

33. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
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FISA DE EVALUARE: 5 Efectuat |Neefectuat/
ASISTAREA NASTERII IN PREZENTATIE PELVINA corect incorect
(FESIERA) 1p Op

1. | Aexplicat pacientei ce manevre vor fi aplicate si complicatiile posibile

2. | A pregatit echipamentul si materialele necesare.

3. | Areevaluat situatia si s-a asigurat ca sunt prezente conditiile pentru
nasterea vaginala.

4. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.

5. | A folosit halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

6. | A plasat pacienta in pozitie ginecologica pe fotoliul obstetrical.

7. | A initiat o perfuzie intravenoasa.

8. | A prelucrat vulva cu solutie dezinfectanta, a plasat scutece sterile.

9. | A cateterizat vezica urinara a parturientei.

10. | Cand fesele au intrat Tn vagin si colul uterin s-a dilatat complet, a
incurajat eforturile expulzive ale parturientei, o datd cu contracitiile
uterine.

11. | A efectuat epiziotomia in momentul destinderii perineului.

12. | A asteptat sa se nasca spontan fesele, membrele inferioare si
abdomenul pana la nivelul ombilicului.

13. | A tras usor in jos o ansd a cordonului ombilical pentru a minimaliza
tractia si riscul de ruptura.

14. | A asteptat sa se nasca trunchiul fatului pana cand se vizualizeaza
partea inferioara a spatelui si varful omoplatilor

15. | A ajutat la nasterea membrelor inferioare prin exercitarea unei
presiuni pe fata posterioara a genunchiului

16. | A tinut corect fatul de ambele coapse si solduri, cu policele aplicate
paralel cu sacrul.

17. | A aplicat corect manevrele de eliberare a membrelor superioare.

18. | A aplicat corect manevra Mauriceau-Levret-Smellie-Veit pentru
extragerea capului fetal.

19. | A cerut unui asistent sa exercite o presiune asupra simfizei pubiene a
parturientei, pentru a ajuta la flexia capului fetal.

20. | A efectuat managementul activ al perioadei de delivrenta a placentei,

a verificat cdile de nastere, a efectuat epiziorafia.
21. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
23. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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VERSIUNEA CEFALICA EXTERNA
Scop: transformarea transabdominald a prezentatiei pelviene in prezentatie cefalica a fatului.
Material necesar:

1. Apd, sdpun, prosop curat,

2. Manusi sterile de unica folosinta,

3. Set pentru perfuzie,

4. Solutie Salbutamol sau Ginipral pentru tocoliza,
5. Solutie NaCl 0,9%, 500,0 ml,

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii si aplicarea
forcepsului/ventuzei obstetricale, manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul versiunii cefalice externe:

1. Consiliati pacienta, explicati ce manevre vor fi aplicate si complicatiile posibile. Obtineti
acordul pacientei.

2. Inainte de efectuarea manevrei, efectuati examenul ecografic pentru a determina pozitia
placentei, volumul de lichid amniotic, atitudinea fatului si prezenta circularei pericervicale
de cordon ombilical.

3. Confirmati un traseu cardiotografic normal reactiv al ritmului cardiac fetal.

Asigurati disponibilitatea salii chirurgicale pentru efectuarea operatiei cezariene de urgenta

in cazul aparitiei complicatiilor.

Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Imbracati manusi sterile de unica folosinta.

&

Determinati grupul sanguin al mamei.

Asigurati un acces intravenos, pentru tocoliza.

Efectuati palparea abdominald, determinati prezentatia, pozitia si varietatea de pozitie a

fatului.

10.  Plasati pacienta in semi-decubit drept sau in pozitie Trendelenburg.

11.  Initiati tocoliza.

12.  Aplicati talc pe abdomenul mamei pentru a usura miscarea mainilor in timpul
manevrei.

13. Cu o mana, deplasati fesele fatului din pelvisul matern, impingandu-le in sus si apoi
lateral.

14.  Cu cealalta mana, prindeti capul fatului si directionati-I n jos.

15.  Rotiti incet fatul, miscdnd Tn sus extremitatea pelviand cu mana care tine fesele,

ghidand 1n acelasi timp capul inferior, in directie opusa .

©oNoGa

16. Cand capul fatului atinge un nivel mai jos decat fesele, manevrati-l spre intrarea in
bazinul mic (fig. 59).

17.  1In caz de esec, incercati manevra in directie opusa.

18.  Limitati durata manevrei la <10 minute.

19.  Confirmati starea intrauterini a fatului imediat dupa procedura. Inregistrati un traseu

CTG continuu timp de 20 de minute dupa efectuarea manevrei.

20. Administrati 300 mcg de imunoglobulina anti-D tuturor pacientelor Rh-negative.

21.  Incetati manevra daci pacienta se simte inconfortabil sau daci apar deregliri de ritm
cardiac fetal.
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22.  Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.
23.  Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
24.  Oferiti toate explicatiile cerute de pacienta.

Figura 59. Tehnica versiunii cefalice externe. http://intranet.tdmu.edu.ua/
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FISA DE EVALUARE: 5 Efectuat | Neefectuat/
VERSIUNEA CEFALICA EXTERNA corect incorect
1p 0p

1. | Aconsiliat pacienta, a explicat pacientei ce manevre vor fi
aplicate si complicatiile posibile. A obtinut acordul pacientei.

2. | A efectuat examenul ecografic pentru a determina pozitia
placentei, volumul de lichid amniotic, atitudinea fatului si
prezenta circularei pericervicale de cordon ombilical.

3. | A confirmat un traseu cardiotografic normal reactiv al ritmului
cardiac fetal.

4. | A asigurat disponibilitatea sdlii chirurgicale pentru efectuarea
operatiei cezariene de urgentd in cazul aparitiei complicatiilor.

5. | A determinat grupul sanguin al mamei.

6. | A asigurat un acces intravenos, pentru tocoliza.

7. | A efectuat palparea abdominala, a determinat prezentatia,
pozitia si varietatea de pozitie a fatului.

8. | A plasat pacienta in semi-decubit drept sau in pozitie
Trendelenburg.

9. | A aplicat talc pe abdomenul mamei pentru a usura miscarea
mainilor in timpul manevrei.

10. | Cu o méana, a deplasat fesele fatului din pelvisul matern,
Tmpingandu-le in sus si apoi lateral.

11. | Cu cealaltda mana, a prins capul fatului si directionati-l in jos.

12. | A rotit incet fatul, miscand in sus extremitatea pelviana cu
mana care tine fesele, ghidand in acelasi timp capul inferior, in
directie opusa.

13. | Cand capul fatului a atins un nivel mai jos decat fesele, 1-a
manevrat spre intrarea in bazinul mic.

14. | A limitat durata manevrei la <10 minute.

15. | A confirmat starea intrauterina a fatului imediat dupa procedura.

16. | Anregistrat un traseu CTG continuu timp de 20 de minute
dupa efectuarea manevrei.

17. | A administrat 300 mcg de imunoglobulina anti-D pacientei Rh-
negative.

18. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

19. | A spalat mainile cu apad si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

20. | A oferit toate explicatiile pacientei.

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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CERCLAJUL DE COL UTERIN - TEHNICA McDONALDS'

Scop: tratamentul incompetentei cervicale, prevenirea complicatiilor ca avortul spontan sau
nasterea prematura.

Material necesar:

Apa, sdpun, prosop curat,

Halat steril, manusi sterile de unica folosinta,
Campuri sterile,

Vas cu solutie dezinfectanta,

Tampoane sterile de vata sau bumbac ,
Valve vaginale Sims,

Foarfeca Mayo,

Tenacullum Museux,

Portac Bozemann.

10. Sutura nonresorbabild de poliester sau banda de Mersilen cu ac dublu atraumatic.

© oo Nk wdPE

Echipament: manechin ginecologic de fidelitate joasa (task trainer), manechin simulator

computerizat SURGICAL CHLOE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul aplicirii cerclajului cervical

McDonalds:

1. Consiliati pacienta, explicati tehnica procedurii si complicatiile posibile. Obtineti acordul

pacientei.

2. Plasati pacienta in pozitie ginecologica (de litotomie).

3. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

4. Imbricati halat steril, manusi sterile de unica folosinta.

5. Asigurati o anestezie adecvata.

6. Prelucrati vulva si vaginul cu solutie dezinfectanta.

7. Inserati valvele vaginale (Sims) si expuneti colul uterin.

8. Prelucrati colul uterin cu solutie antiseptica.

9. Fixati labia anterioara a colului uterin cu tenaculul Museux.

10. Aplicati o sutura circulara permanenta nonresorbabild, in surjet in jurul colului uterin.

11.  Incepand cu mijlocul firului de suturd, introduceti initial acul in grosimea colului uterin
la ora 12 cu iesire la ora 10, urmata de introducerea acului la ora 8 si iesire la ora 6.

12. Introduceti al doilea ac al firului de suturd in grosimea colului uterin la ora 12 cu iesire la
ora 2, apoi introduceti acul la ora 4 cu iesire la ora 6.

13. Evitati penetrarea acului in canalul cervical sau in vasele sanguine localizate la ora 3 si la
ora9.

14. Legati firele de suturd la ora 6 (Sau la ora 12), lasand o lungime a capetelor firului de cel
putin 2 cm pentru a usura indepartarea suturii de pe col (fig. 60).

15. Examinati colul uterin pentru a verifica hemostaza si a exclude ruptura membranelor
amniotice.

16. Indicati administrarea profilactica a unui antibiotic si al unui inhibitor al sintezei de
prostaglandine.

17. Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.

18. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
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Figura 60. Cerclaj uterin tehnical McDonalds. www.atlasofpelvicsurgery.com

FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
CERCLAJUL DE COL UTERIN — TEHNICA corect incorect
McDONALDS' 1p Op

1. | A consiliat pacienta, a explicat tehnica procedurii si
complicatiile posibile. A obtinut acordul pacientei.

A plasat pacienta in pozitie ginecologica (de litotomie).

A asigurat o anestezie adecvata.

A prelucrat vulva si vaginul cu solutie dezinfectanta.

A inserat valvele vaginale (Sims) si a expus colul uterin.

A prelucrat colul uterin cu solutie antiseptica.

A fixat labia anterioard a colului uterin cu tenaculul Museux.

A aplicat corect sutura circulard in surjet pe colul uterin.

O N o g AW N

A evitat penetrarea acului in canalul cervical sau in vasele
sanguine localizate la ora 3 sila ora 9.

|
©

A legat firele de sutura la ora 6 (sau la ora 12), lasand o
lungime a capetelor firului de cel putin 2 cm pentru a usura
indepartarea suturii de pe col.

11. | A examinat colul uterin pentru a verifica hemostaza si a
exclude ruptura membranelor amniotice.

12. | A indicat administrarea profilactica a unui antibiotic si al unui
inhibitor al sintezei de prostaglandine.

13. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

14. | A spalat mainile cu apd si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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OPERATIA CEZARIANA iN SEGMENTUL INFERIOR UTERIN N
PREZENTATIE CEFALICA A FATULUI

Scop: extragerea chirurgicala a fatului.

Material necesar:

I

7.
8.
9.

Apa, sdpun, prosop curat,
Halat steril, manusi sterile de unica folosintd, masca sterila,
Set de campuri sterile,
Vas cu solutie dezinfectanta ,
Tampoane de bumbac/tifon sterile,
Set de instrumente pentru operatie cezariana:
- Foarfeca Mayo cu ramuri drepte, 17 cm (Nr 1),
- Foarfeca Mayo cu ramuri curbe, 17 cm (Nr 1),
- Portac Mayo-Hegar (Nr 2),
- Maner pentru bisturiu (Nr 1) ,
- Lama de bisturiu (Nr 2),
- Departator Farabeuf (Nr 2),
- Departator Doyen (Nr 1),
- Departator Kelly (Nr 1),
- Pensa anatomica fara dinti (Nr 2),
- Pensa anatomica cu dinti (Nr 2),
- Pensa Kocher dreapta ( Nr 2),
- Pensa Pean sau Kelly fara dinti, dreapta (Nr 6),
- Pensa Pean sau Kelly fara dinti, curba (Nr 6),
- Pensa de fixat cAmpurile sterile Backhaus (Nr 4),
- Pensa Miculicz (Nr 4),
- Pense autostatice Forester ( Nr 4),
- Pensa tisulard Allis (Nt 6).
Aspirator,
Material se sutura lent resorbabil: vicril nr 0, 3-0, catgut cromat nr 0, nr 1-0 sau 2-0,
Seringi cu ace (5,0 ml),

10. Vas/tavita pentru placenta,

11. Set pentru pensarea si sectionarea cordonului ombilical.

Echipament: manechin ginecologic de fidelitate joasa (task trainer), manechin simulator
computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul efectuarii operatiei cezariene
in segmentul inferior uterin:

1.

Consiliati pacienta, explicati tehnica operatiei si complicatiile posibile. Obtineti acordul
pacientei pentru efectuarea operatiei.

Pozitionati pacienta in decubit dorsal dupa efectuarea anesteziei epidurale/spinale.

Asigurati un acces intravenos si initiati infuzia cu solutie Ringer lactat sau ser fiziologic

500,0 ml.

Cateterizati vezica urinara a pacientei cu cateter permanent Foley.

Spalati-va mainile cu apa si sapun timp de 3-5 minute si stergeti-le cu un prosop steril.

Dezinfectati mainile cu solutie antiseptica.
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6. Imbracati halat steril, masca sterila, manusi sterile de unica folosinta.
7. Pregétiti echipamentul, instrumentarul si materialele necesare. Aranjati instrumentele si

materialele necesare pe masa chirurgicala sterila sau intr-un container steril.

8. Asigurati-va ca un asistent este spalat ti imbracat pentru operatie.

9. Prelucrati locul inciziei si campul chirurgical cu solutie antisepticd de 3 ori.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aplicati campurile sterile, 1asand zona inciziei neacoperita.

Pozitionati-va in dreapta pacientei si cereti asistentului sa se pozitioneze din partea opusa.
Efectuati printr-0 singura miscare cu lama bisturiului incizia transversald si curbilinie a
pielii, la aproximativ 2-3 cm deasupra simfizei pubiene (Incizie Pfannenstiel). Incizia
trebuie sd fie de dimensiuni suficiente pentru un acces adecvat, aproximativ 12 cm
lungime, cu extremitatile laterale orientate in sus, spre spinele iliace antero-superioare
(fig. 61).

Figura 61. Incizia Pfannenstiel a peretelui abdominal anterior.
http://www.atlasofpelvicsurgery.com

Efectuati o incizie a tesutului adipos subcutanat in mijlocul plagii, pana la fascia
subiacenta.

Indepartati stratul de grasime, impingandu-l cu ajutorul degetelor ambelor maini in
directii opuse, pana la expunerea fasciei subiacente pe o lungime adecvata.

Clampati vasele sanguine care sangereaza semnificativ si suturati-le cu catgut 0 sau
cauterizati-le.

Efectuati o incizie de 2-3 cm a fasciei cu ajutorul bisturiului in mijlocul plagii. Tinand
capetele fasciei cu pensa, prelungiti incizia transversal bilateral cu ajutorul foarfecelor
Mayo.

Separati muschii drepti abdominali cu degetele sau foarfeca.

Evitati patrunderea degetelor sub muschii drepti abdominali, pentru a Tmpiedica lezarea
vaselor epigastrice.

Ridicati si mentineti peritoneul cu 2 pense hemostatice fara dinti, excludeti prin palpare
prezenta anselor intestinale si incizati peritoneul cu bisturiul sau deschideti-l cu degetele,
n apropierea ombilicului. Punctul de intrare prin peritoneu trebuie sa fie situat in partea
superioara a plagii, pentru a evita lezarea vezicii urinare.

Dupa deschiderea cavitatii peritoneale, verificati si excludeti prezenta aderentelor, apoi
extindeti incizia peritoneului orb sau cu foarfeca, pentru a maximaliza expunerea
chirurgicald. Aveti grija sd nu lezati vezica urinara.

Plasati un departator vezical (Doyen sau Kelly) la nivelul osului pubian.
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22.

23.
24.

Identificati si incizati cu foarfeca plica vezico-uterind la nivelul segmentului uterin
inferior. Plasati foarfeca intre uter si seroasa liberd si sectionati plica in directie
transversald pe o lungime de 3 c¢m bilateral.

Repozitionati departatorul vezical si deplasati vezica urinara n jos.

Cu bisturiul, efectuati o incizie transversala a segmentului inferior uterin pe o lungime de
3 cm, care sa permitd introducerea a 2 degete. Incizia trebuie sa fie efectuata la 2-3 cm
mai jos de marginea superioara a vezico-uterine (fig. 62).

Figura 62. Introducerea degetelor in cavitatea uterina. http://www.atlasofpelvicsurgery.com/

25.

26.
217.

28.
29.

Introduceti degetele 1n cavitatea uterind si extindeti intr-o manierd oarbd incizia
miometriald in directie latero-superioara SAU incizati curbilinear segmentul inferior
uterin cu foarfeca (fig.63).

Figura 63. Extinderea inciziei uterine. http://www.atlasofpelvicsurgery.com/

Daca membranele sunt intacte, rupeti-le. Cereti asistentului sa aspire lichidul amniotic.
Introduceti mana dominanta in cavitatea uterina intre uter si capul fatului, prindeti, flectati
si impingeti capul fatului spre incizia uterina.

Extrageti departatorul vezical Doyen.

Extrageti capul fatului prin incizia uterind, aplicand o presiune pe fundul uterului (fig.64).
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

Figura 64. Extragerea capului fatului. http://www.glowm.com/

Extrageti umerii si trunchiul fatului.

Clampati si sectionati cordonul ombilical.

Transmiteti nou-nascutul moasei sau pediatrului.

Dacd  tonusul wuterin este inadecvat, administrati  sol  oxitocini = SUI
intravenos/intramuscular.

Extrageti placenta prin tractiune usoard de cordonul ombilical asociata cu masaj uterin.
Examinati placenta si verificati integritatea acesteia.

Verificati cavitatea uterina, extrageti eventualele fragmente de membrane cu o pensa,
aspirati cheagurile de sange.

Prindeti unghiurile inciziei uterine cu pense autostatice fenestrate Forester. Asigurati-va
ca marginea inferioara a inciziei este prinsa si fixatd fara vezica urinara.

Restabiliti peretele uterin incepand cu unghiul inciziei, prin sutura continua intr-un singur
strat sau in doua straturi, cu catgut cromat Nr 2 sau Vicril Nr 0 si ac rotund (fig. 65).

~

Figura 65. Restabilirea peretelui uterin. http://www.atlasofpelvicsurgery.com/

Pentru a obtine hemostaza optima, includeti toate straturile miometrului incizat in suturd,

evitand excesul de decidud sau seroasa.
Suturati plica vezico-uterina cu fir de sutura resorbabil Nr 3-0 (fig. 66).

-y AT

Figura 66. Suturarea plicii vezico-uterine. http://www.atlasofpelvicsurgery.com/
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41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.
53.

Verificati hemostaza. In caz de sangerare din locul inciziei, aplicati fire separate in opt (8)
pentru hemostaza.

Verificati vezica urinara si excludeti lezarea acesteia.

Suturati peritoneul parietal cu fir continuu absorbabil Nr 3-0.

Apropiati muschii drepti abdominali pe linia mediana.

Suturati fascia cu fir continuu de Vicril Nr 0 sau Catgut cromat Nr 2-0. Folositi o pensa
cu dinti pentru a tine marginile fasciei si ac triungiular.

Daca este necesar, apropiati tesutul adipos subcutanat cu fire separate de catgut, cu ac
rotund

Suturati pielea cu fire separate de nylon/matase Nr 3-0, la o distantda de 2 cm unul de altul
SAU fir continuu intradermic cu Vicril 3-0 (fig. 67).

Figura 67. Suturarea pielii. httb://WWW.atIasofpericsurqerv.com/

Verificati hemostaza, prelucrati plaga cu solutie antiseptica, aplicati un pansament steril.
Indepartati cheagurile de sange din vagin, folosind un instrument cu tampon de bumbac
steril.

Detasati lama bisturiului de maner, aruncati lamele si acele in containerul sanitar special
pentru obiecte ascutite folosite.

Plasati instrumentele intr-un vas cu solutie cloramina 0,5% pentru decontaminare.
Aruncati halatul, masca, manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
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FISA DE EVALUARE:

OPERATIA CEZARIANA IN SEGMENTUL INFERIOR
UTERIN IN PREZENTATIE CEFALICA A FATULUI

Efectuat
corect

1p

Neefectuat/
incorect

Op

1. A consiliat pacienta, a explicat pacientei etapele si tehnica operatiei
si complicatiile posibile. A obtinut acordul pacientei.

2. A pozitionat pacienta in decubit dorsal dupa efectuarea anesteziei
epidurale/spinale.

3. A asigurat un acces intravenos si infuzia cu solutie Ringer lactat sau
ser fiziologic 500,0 ml.

4. A cateterizat vezica urinara a pacientei cu cateter Foley.

5. A spdlat mainile cu apa si sapun timp de 3-5 minute utilizand
tehnica corecta, a dezinfectat mainile cu solutie antiseptica.

6. A Tmbracat halat steril, masca sterila, manusi sterile de unica
folosinta.

7. A pregatit echipamentul, instrumentarul si materialele necesare. A
aranjat instrumentele si materialele necesare pe masa chirurgicala
sterila sau Intr-un container steril.

8. S-a asigurat ca un asistent este spalat ti imbracat pentru operatie.

9. A prelucrat corect cdmpul chirurgical cu solutie antiseptica de 3 ori.

10. | A plasat corect campurile sterile, 1asand zona inciziei neacoperita.

11. | S-a pozitionat in dreapta pacientei si a cerut asistentului s se
pozitioneze din partea opusa.

12. | A efectuat corect incizia transversala si curbilinie a pielii, la
aproximativ 2-3 cm deasupra simfizei pubiene (Incizie Pfannenstiel).

13. | A incizat si indepartat corect stratul de grasime, impingandu-1 cu
ajutorul degetelor ambelor maini in directii opuse, pana la
expunerea fasciei subiacente pe o lungime adecvata.

14. | A incizat corect fascia subiacenta.

15. | A separat muschii drepti abdominali cu degetele sau foarfeca.

16. | A evitat patrunderea degetelor sub muschii drepti abdominali,
pentru a impiedica lezarea vaselor epigastrice.

17. | A deschis corect peritoneul.

18. | A plasat un departator vezical (Doyen sau Kelly) la nivelul osului
pubian.

19. | A identificat si a incizat corect plica vezico-uterind la nivelul
segmentului uterin inferior.

20. | A repozitionat departatorul vezical si a deplasat vezica urinard in jos.

21. | A efectuat si a extins corect incizia transversala a segmentului
inferior uterin.

22. | aintrodus corect dominanta in cavitatea uterina intre uter si capul
fatului, a prins, a flectat si a impins capul fatului spre incizia uterina.

23. | A extras departatorul vezical Doyen.

24. | A extras capul fatului prin incizia uterina, aplicand o presiune pe

fundul uterului.
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25.

A clampat si a sectionat cordonul ombilical.

26. | A administrat sol. oxitocind 5Ul intravenos/intramuscular.

27. | A extras placenta prin tractiune usoard de cordonul ombilical
asociatd cu masaj uterin.

28. | A examinat placenta si a verificat integritatea acesteia.

29. | A verificat cavitatea uterind, a extras eventualele fragmente de
membrane cu o pensa, a aspirat cheagurile de sange.

30. | A restabilit corect peretele uterin incepand cu unghiul inciziei, prin
suturd continud Intr-un singur strat sau in doud straturi, cu catgut
cromat Nr 2 sau Vicril Nr 0 si ac rotund.

31. | Asuturat corect plica vezico-uterina cu fir de sutura resorbabil.

32. | A verificat hemostaza.

33. | A verificat vezica urinara si a exclus lezarea acesteia.

34. | Asuturat corect peritoneul parietal cu fir continuu absorbabil.

35. | A apropiat muschii drepti abdominali pe linia mediana.

36. | A suturat corect fascia.

37. | A suturat tesutul adipos subcutanat cu fire separate de catgut, cu ac
rotund.

38. | A suturat corect pielea .

39. | A verificat hemostaza, a prelucrat plaga cu solutie antiseptica, a
aplicat pansament steril.

40. | A indepartat cheagurile de sange din vagin, folosind un instrument
cu tampon de bumbac steril.

41. | A detasat lama bisturiului de maner, a aruncat lamele si acele in
containerul sanitar special pentru obiecte ascutite folosite.

42. | A plasat instrumentele intr-un vas cu solutie cloramina 0,5% pentru
decontaminare.

43. | A aruncat halatul, masca, manusile In cutia pentru materiale sanitare
folosite.

44. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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VENTILATIA ARTIFICIALA PRIN MASCA CU BALONUL AMBU

Scop: insuflarea manuald a plamanilor si asistarea respiratiei.

Material si echipament necesar:

1.
2.
3.
4.
5

Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi de unicd folosinta,

Masca de cauciuc sau material plastic la care se uneste balonul AMBU,
Balon autoextensibil din cauciuc AMBU cu valva autoocluziva,

Pipa Gudel (Nr 2,3,4,5).

Echipament: manechin simulator computerizat S575 NOELLE®, manechin simulator
computerizat S555.100 NOELLE®, Geri Manekin.

Reguli si tehnica care trebuie respectate in timpul efectuirii ventilatiei cu balonul Ambu:

arwdnE

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-le cu un prosop curat.

Imbracati manusi de unica folosinta.

Verificati balonul autoextensibil (integritatea valvei, expansibilitatea balonului).

Pozitionati pacienta in decubit dorsal.

Indepartati secretiile din orofaringe, eventuali corpi striini, indepartati protezele dentare
mobile Introduceti o sonda faringiana pentru sustinerea limbii (pipa Guedel).

Aplicati etans masca pe gura pacientei si mentineti masca cu ajutorul degetelor mainii
stangi. Plasati extremitatea ingustd a mastii pe radacina nasului, iar extremitatea larga a
mastii pe santul supramentonier.

. Fixati masca pe fata pacientei cu policele si indexul mainii stangi, realizdnd o presiune

uniforma pe toata circumferinta acesteia.
Plasati celelalte degete sub menton si impingeti mandibula in sus spre mascd pentru
realizarea etansietatii mastii.
In acelasi timp, cu mana dreapt situata pe sinciput, realizati hiperextensia capului
Comprimati ritmic balonul AMBU cu mana dreapta, cu o frecventd de 12-15 insuflari pe
minut, mentinand etansietatea mastii cu degetele mainii stangi (fig. 68).
Asigurati o perioadd de relaxare de 1,5-2 ori mai lunga decat perioada de insuflare pentru
a evita pierderile de aer intre masca si fata pacientei.
Verificati eficacitatea ventilatiei prin supravegherea excursiunilor cutiei toracice.
Aplicati o presiune continud pe inelul cricoid in timpul ventilarii cu presiune pozitiva la
orice femeie gravida inconstienta, pentru a obtura esofagul si a evita aspiratia.
Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
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Figura 68. Ventilatia prin masca cu balonul AMBU. http://www.reannecy.org/

FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
VENTILATIA ARTIFICIALA PRIN MASCA CU BALONUL corect incorect
AMBU 1p Op

1. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.

2. | A imbracat manusi de unica folosinta.

3. | A verificat balonul autoextensibil (integritatea valvei,
expansibilitatea balonului).

4. | A pozitionat pacienta in decubit dorsal.

5. | A indepartat secretiile din orofaringe, eventuali corpi strdini,
indepartati protezele dentare mobile.

6. | A introdus o sondd faringiand pentru sustinerea limbii (pipa
Guedel).

7. | A aplicat corect si etans masca pe gura pacientei.

8. | In acelasi timp, cu mana dreaptd situatd pe sinciput, a realizat
hiperextensia capului.

9. | A comprimat ritmic balonul AMBU cu maéana dreaptd, cu o
frecventd de 12-15 insuflari pe minut, mentinand etanseitatea
mastii cu degetele mainii stangi.

10. | A asigurat o perioada de relaxare de 1,5-2 ori mai lunga decat
cea de insuflare pentru a evita pierdea de aer intre masca si fata.

11. | A verificat eficacitatea ventilatiei prin supravegherea
excursiunilor cutiei toracice in inspir si expir.

12. | A aplicat o presiune continua pe inelul cricoid in timpul ventilarii
cu presiune pozitivd la gravida inconstienta, pentru a obtura
esofagul si a evita aspiratia.

13. | A aruncat manusile Tn cutia pentru material sanitare folosite.

14. | A spalat mainile cu apd si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data

Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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COMPRESIUNILE TORACICE (CARDIACE EXTERNE) LA PACIENTELE
OBSTETRICALE

Scop: oxigenarea cerebrala si cardiac

Material si echipament necesar:

1. Apa, sipun, prosop curat,
2. Manusi de unica folosinta,
3. Ochelari de protectie,

4. Sort/halat.

Echipament: manechin simulator computerizat S575 NOELLE®, manechin simulator
computerizat S555.100 NOELLE®.
Reguli si tehnica ce vor fi respectate pentru efectuarea compresiunilor toracice:

1.

o gk wN

9.
10

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Solicitati ajutor, inclusiv un obstetrician experimentat, un anesteziolog si un neonatolog si
cereti troliul/trusa de urgente (dupa caz).

Verificati securitatea si siguranta mediului. Asigurati protectia personala si a pacientului

Imbracati manusi de unica folosinta, sort/halat, ochelari de protectie.

Apropiati-va de extremitatea cefalica a pacientei.

Apreciati starea generald a pacientei, confirmati stopul cardiac/cardiorespirator.

Plasati gravida pe un plan dur, initiati suportul vital bazal, asigurati compresiuni toracice
calitative, cu intrerupere minima.

Maximal coborati nivelul patului, brancardei, mesei de nastere, mesei de operatii pe care se

afla pacienta. Dupa caz, considerati pozitionarea pe podea a pacientei.

Plasati gravida in decubit dorsal, pozitionati-va in stanga gravidei si deplasati manual

uterul spre stanga pentru a minimaliza compresiunea pe vena cava SAU plasati gravida in

decubit lateral stang la sub un unghi de 15-30° fatd de orizontald, utilizand genunchii

resuscitatorului sau un suport dur inclinat (fig. 69,70).

Dezgoliti toracele.

. Pozitionati-va din partea laterala a toracelui. Plasati picioarele la nivelul umerilor pentru a

asigura stabilitatea pozitiei Dvs. pe durata resuscitarii.

Determinati locul de aplicare a compresiilor toracice — putin superior mijlocului sternului.
Aceasta pozitie este necesara din cauza ridicarii diafragmului si din cauza continutului
abdominal cauzat de uterul gravid.

Plasati podul palmei perpendicular pe torace (usor deasupra mijlocului sternului).

Plasati a doua mana peste prima, astfel incat degetele ambelor manii sa se incheie 1n lacéat

Utilizati greutatea corpului pentru a efectua compresiunile toracice, pozitionati-va
deasupra toracelui pacientei.

In timpul efectudrii compresiunilor toracice, pastrati bratele drepte (evitati miscarile de
flexiune in articulatiile cotului).

Efectuati compresiunile toracice cu o forta suficienta, incat sa asigure deplasarea sternului
dorsal cu 5-6 cm.

Efectuati compresiunile toracice cu o frecventa de 100-120/minut.

Asigurati revenirea completd a cutiei toracice in pozitia de repaus, dupa fiecare
compresiune cardiacd externa.
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19.

20.

21.

22.
23.

Daca la resuscitare participd mai mult de o persoand, resuscitatorul va fi inlocuit peste
fiecare 2 minute (dupd caz mai devreme), pentru a asigura indeplinirea eficientd a
compresiilor toracice.

Schimbarea resuscitatorului se va face Tn faza expiratiei, pentru a evita pauzele prea lungi
in timpul resuscitarii cardio-pulmonare.

Planificati efectuarea operatiei cezariene la 4 minute de la diagnosticarea stopului cardiac,
cu extragerea fatului la 5 minute de la debutul resuscitarii.

Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Figura 69. Pozitionarea gravidei pentru resuscitare Figura 70. Deplasarea laterala a uterului

http://circ.ahajournals.org/
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FISA DE EVALUARE: Efectuat |Neefectuat/
COMPRESIUNI TORACICE (CARDIACE EXTERNE) LA corect incorect
PACIENTELE OBSTETRICALE 1p Op

1. | Asolicitat ajutor, inclusiv un obstetrician experimentat, un
anesteziolog si un neonatolog si a cerut troliul/trusa de urgente.

2. | A verificat securitatea si siguranta mediului. A asigurat protectia
personald si a pacientei.

3. | S-aapropiat de extremitatea cefalica a pacientei.

4. | A apreciat corect starea generala a pacientei, a confirmat stopul
cardiac/cardiorespirator.

5. | A plasat gravida pe un plan dur si a initiat suportul vital bazal.

6. | A coborat maximal nivelul patului, brancardei, mesei de nastere,
mesei de operatii pe care se afla pacienta.

7. | A plasat corect gravida: in decubit dorsal si a deplasat manual uterul
spre stanga pentru a minimaliza compresiunea pe vena cava SAU a
plasat gravida in decubit lateral stang la sub un unghi de 15-30° fata
de orizontala, utilizdnd genunchii sau un suport dur inclinat.

8. | A dezgolit toracele pacientei.

9. | S-apozitionat din partea laterala a toracelui.

10. | A pozitionat corect picioarele la nivelul umerilor pentru a asigura
stabilitatea pozitiei pe durata resuscitarii.

11. | A determinat corect locul de aplicare a compresiilor toracice — putin
superior mijlocului sternului.

12. | A plasat corect palmele mainilor pe toracele pacientei, cu degetele
incheiate in lacat.

13. | A utilizat greutatea corpului pentru a efectua compresiunile toracice.

14. | In timpul efectudrii compresiunilor toracice, a pastrat bratele drepte.

15. | A efectuat compresiunile toracice cu o forta suficienta, incat sa
asigure deplasarea sternului dorsal cu 5-6 cm.

16. | A efectuat compresiunile toracice cu o frecventd de 100-120/minut.

17. | A asigurat revenirea completa a cutiei toracice in pozitia de repaus,
dupa fiecare compresiune cardiaca externa.

18. | A asigurat compresiuni toracice calitative, cu intrerupere minima

19. | A asigurat schimbarea resuscitatorului peste fiecare 2 minute, in faza
expiratiei.

20. | A planificat efectuarea operatiei cezariene la 4 minute de la
diagnosticarea stopului cardiac, cu extragerea fatului la 5 minute de la
debutul resuscitarii.

21. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

22. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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BLOCUL EPIDURAL TN TRAVALIU

Scop: obtinerea analgeziei sau anesteziei epidurale Tn timpul travaliului.

Material si echipament necesar:

© oo Nk wdPE
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Apa, sdpun, prosop curat,

Vas cu solutie dezinfectanta pentru prelucrarea mainilor,
Troliul de urgente,

Mese de tifon,

Substanta pentru dezinfectarea campului interventiei,
Halat steril, masca, boneta,

Manusi sterile de unica folosinta,

Céampuri sterile,

Monitor de semne vitale,

. Masa pentru consumabile,
. Cuvé/tavita renala,

Lada pentru deseuri menajere,
Recipient pentru obiecte taietoare/intepatoare,
Seringd 10 ml,

. Anestezic local,
16.

Set pentru bloc epidural.

Echipament: manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul efectuirii blocului epidural:

1.
2.

7.
8.
9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Salutati pacienta si prezentati-va.

Verificati identitatea pacientei (preferabil 2 metode: confirmarea verbald, verificarea
bratarei, dosarului medical).

Explicati pacientei/apartinatorului continutul si scopul procedurii, indicatiile, posibilele
complicatii.

Evaluati prezenta reactiilor alergice la latex, emplastru, iod, coagulopatiilor.

Obtineti acordul/consimtamantul informat.

Monitorizati pacienta: EKG, tensiunea arteriald, frecventa cardiaca, pulsoximetria,
frecventa respiratorie, monitorizati bataile cordului fetal.

Administrati oxigenoterapie.

Asigurati un abord venos periferic. Efectuati repletia volemica in doza de 10 ml/kg.
Pozitionati pacienta in decubit lateral stng sau in pozitie sezanda.

. Evaluati reperele anatomice: cristele iliace, linia imaginara ce uneste ambele criste

(Tuffier), starea tegumentelor.
Pregatiti echipamentele, consumabilele, medicatia necesara.
Imbricati boneti si ochelari de protectie.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun, prelucrati mainile cu solutie antiseptica.
Imbricati halat si manusi sterile pastrand sterilitatea acestora.
Prelucrati campul procedurii conform protocolului institutional.
Izolati, pastrand sterilitatea, regiunea lombara prin campuri sterile.
Determinati linia Tuffier (nivelul L4, sau L3-L4).
Efectuati punctia la unul din nivele L2-L3, L3-L4, L4-L5.
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19. Efectuati anestezia locala a tesutului tegumentar si subcutanat (lidocaina, mepivacaind) la
nivelul locului de punctie. Obtineti ,,coaja de lamaie”.

20. Utilizati acul Tuohy, care va fi inserat pe linie mediand, cu bizoul orientat cefalic, cu o
angulare de 15 in plan cefalic.

21. Atasati o seringa 5-10 ml cu ser fiziologic.

22. Avansati incet acul, exercitdnd presiune continud pe pistonul seringii, pana la pierderea
rezistentei.

23. Pierderea rezistentei semnaleaza identificarea spatiului epidural.

24. Deconectati seringa de la ac.

25. Introduceti cateterul epidural, prin ac, avansand cu 3-5 cm in spatiul epidural.

26. Inlaturati acul Tuohy.

27. Conectati la cateter filtrul antibacterian.

28. Efectuati aspirarea pe cateter, pentru a exclude hemoragia, penetrarea spatiului spinal

29. Daca testul de aspirare este negativ, administrati doza-test de anestezic local (60 mg
Lidocaind, 7,5 mg Bupivacaina).

30. Daca dupa test doza, in decurs de 3-5 minute nu se dezvolta un bloc nervos solid cateterul
este instalat corect. In caz contrat considerati retragerea/repozitionarea/reinstalarea
cateterului.

31. Aplicati pansament aseptic.

32. Fixati cateterul.

33. Administrati anestezicul local.

34. Alegerea dozei,tipului, baricitatii anestezicului local se va decide n fiecare caz in parte,
functie de tipul si durata presupusa a interventiei chirurgicale, scopul urmarit
analgezie/anestezie, varsta, greutatea, inaltimea, comorbiditatiile pacientei.

35. Aruncati manusile si echipamentul de protectie Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

36. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.

37. Pastrati sterilitatea pana la finisarea manoperei.

38. Monitorizati schimbarea parametrilor fiziologici ai pacientei si a fatului.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat |Neefectuat
BLOCUL EPIDURAL IN TRAVALIU corect | incorect
1p Op

1. | A salutat pacienta si s-a prezentat.

2. | A verificat identitatea pacientei.

3. | A explicat pacientei/apartindtorului continutul si scopul procedurii,
indicatiile, posibilele complicatii.

4. | A evaluat prezenta reactiilor alergice, coagulopatiilor.

5. | A obtinut acordul/consimtamantul informat al pacientei.

6. | A monitorizat corect pacienta.
A asigurat abord venos periferic, efectuat repletia volemica.

7. | A pozitionat corect pacienta in decubit lateral stang, sau sezanda.

8. | A evaluat corect reperele anatomice si tegumentele.

9. | A pregiatit echipamentele, consumabilele, medicatia necesara.

10. | A Tmbracat boneta si ochelari de protectie.

11. | A spalat mainile cu apa si sapun, prelucrat mainile cu antiseptic.

12. | A imbracat halat si manusi sterile pastrand sterilitatea acestora.

13. | A prelucrat cdmpul procedurii conform protocolului institutional.

14. | A izolat, pastrand sterilitatea, zona punctiei cu cAmpuri sterile.

15. | A determinat linia Tuffier (nivelul L4, sau L3-L4).

17. | A efectuat punctia corect la unul din niveluri.

18. | A efectuat anestezia locala a tesutului tegumentar si subcutanat.

19. | A inserat acul Tuohy pe linie mediana, cu angulare 15 plan cefalic.

20. | A atasat o seringa 5-10 ml sef fiziologic.

21. | A avansat incet acul, exercitdind presiune continud pe pistonul
seringii, panad la pierderea rezistentei.

22. | A deconectat seringa de la ac.

23. | A introdus cateterul prin acul Tuohy, avansand cu 3-5cm in spatiul
epidural.

24. | A inlaturat acul Tuohy.

25. | A conectat la cateter filtrul antibacterian.

26. | A aspirat prin cateter.

27. | A aplicat pansament aseptic.

28. | A administrat anestezic local.

29. | A aruncat manusile si echipamentul de protectie.

30. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

31. | A pastrat sterilitatea pana la finisarea manoperei.

32. | A monitorizat pacienta si fatul.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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BLOCUL SPINAL TN TRAVALIU

Scop: obtinerea analgeziei 1n nastere.

Material si echipament necesar:

© oo Nk wdPE
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Apa, sdpun, prosop curat,

Vas cu solutie dezinfectanta pentru prelucrarea mainilor,
Troliul de urgente,

Mese de tifon sterile,

Substanta pentru dezinfectarea campului interventiet,
Halat steril, masca, boneta,

Manusi sterile de unica folosinta,

Céampuri sterile,

Monitor de semne vitale,

. Masa pentru consumabile,
. Cuvé/tavita renala,

Lada pentru deseuri menajere,
Recipient pentru obiecte taietoare/intepatoare,
Seringd 10 ml,

. Anestezic local,
16.

Set pentru anestezie spinala.

Echipament: manechin simulator computerizat S575 NOELLE®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic n timpul efectuirii blocului spinal:

1.
2.

7.
8.
9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Salutati pacienta si prezentati-va.

Verificati identitatea pacientei (preferabil 2 metode: confirmarea verbald, verificarea
bratarei, dosarului medical).

Explicati pacientei/apartinatorului continutul si scopul procedurii, indicatiile, posibilele
complicatii.

Evaluati prezenta reactiilor alergice la latex, emplastru, iod, coagulopatiilor.

Obtineti acordul/consimtamantul informat.

Monitorizati pacienta: EKG, tensiunea arteriald, frecventa cardiaca, pulsoximetria,
frecventa respiratorie, monitorizati bataile cordului fetal.

Administrati oxigenoterapie.

Asigurati un abord venos periferic. Efectuati repletia volemica in doza de 10 ml/kg.
Pozitionati pacienta in decubit lateral sting sau in pozitie sezanda.

. Evaluati reperele anatomice: cristele iliace, linia imaginara ce uneste ambele criste

(Tuffier), starea tegumentelor.
Pregatiti echipamentele, consumabilele, medicatia necesara.
Tmbricati boneti si ochelari de protectie.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun, prelucrati mainile cu solutie antiseptica.
Imbricati halat si manusi sterile pastrand sterilitatea acestora.
Prelucrati campul procedurii conform protocolului institutional.
Izolati, pastrand sterilitatea, regiunea lombara prin campuri sterile.
Determinati linia Tuffier (nivelul L4, sau L3-L4).
Efectuati punctia la unul din nivele L2-L3, L3-L4, L4-L5.
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19. Efectuati anestezia locala a tesutului tegumentar si subcutanat (lidocaina, mepivacainad) la
nivelul locului de punctie. Obtineti ,,coaja de lamaie”.

20. Utilizati dupa preferinta ac spinal 22-29 G, tip Quincke (orificiu distal), pencil-point
(orificiu lateral).

21. Acul tip Quincke va fi inserat paralel cu dura mater, pentru a preveni traumatizarea
excesiva a ultimei.

22. Introduceti si avansati trocarul pe linie mediand, cu o angulare de 15 in plan cefalic.

23. Ulterior inserati si avansati acul spinal pana simti un “click”.

24. Extrageti obturatorul.

25. Verificati pozitia acului, Observasi fluxul de lichid cefalo-radidian (de obicei LCR apare
peste 5-10 sec. In unele cazuri peste 1 min. Daca LCR nu se exteriorizeaza acul poate fi
rotit [a 90°).

26. Dupa aparitia LCR, administrati cu seringa solutia de anestezic local lent, cu o viteza de
0.5 ml/s.

27. Alegerea dozei,tipului, baricitatii anestezicului local se va decide Tn fiecare caz in parte,
functie de tipul si durata presupusd a interventiei chirurgicale, scopul urmarit
analgezie/anestezie, varsta, greutatea, inaltimea, comorbiditatiile pacientei.

28. Extrageti acul si trocarul printr-o miscare.

29. Aplicati pansament aseptic.

30. Aruncati manusile si echipamentul de protectie Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

31. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.

32. Pastrati sterilitatea pana la finisarea manoperei.

33. Monitorizati schimbarea parametrilor fiziologici ai pacientei si fatului.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat Neefectuat/
BLOCUL SPINAL AN TRAVALIU corect incorect
1p 0p

1. | A salutat pacienta si s-a prezentat.

2. | A verificat identitatea pacientei.

3. | A explicat pacientei/apartindtorului continutul si scopul,
indicatiile, posibilele complicatii.

4. | A evaluat prezenta reactiilor alergice, coagulopatiilor.

5. | A obtinut acordul/consimtamantul informat al pacientei.

6. | A monitorizat pacienta.
A asigurat un abord venos periferic, efectuat repletia volemica.

7. | A pozitionat corect pacienta in decubit lateral stang, sau sezanda.

8. | A evaluat corect reperele anatomice si tegumentele.

9. | A pregatit echipamentele, consumabilele, medicatia necesara.

10. | A Tmbracat boneta si ochelari de protectie.

11. | A spalat mainile cu apa si sdpun, prelucrat mainile cu solutie
antiseptica.

12. | A imbracat halat si manusi sterile pastrand sterilitatea acestora.

13. | A prelucrat cdmpul procedurii conform protocolului institutional.

14. | A izolat, pastrand sterilitatea, zona punctiei cu cAmpuri sterile.

15. | A determinat linia Tuffier (nivelul L4, sau L3-L4).

16. | A efectuat anestezia locala a tesutului tegumentar si subcutanat.

17. | A efectuat punctia la unul din niveluri corect.

18. | A introdus si a avansat trocarul pe linie mediana, cu o angulare
de 15 1n plan cefalic.

19. | A inserat si a avansat acul spinal pana simtit un “click”.

20. | A extras obturatorul.

21. | A obtinut flux de LCR.

22. | A administrat cu seringa solutia de anestezic local lent cu o
viteza de 0.5 ml/s.

23. | A extras acul si trocarul printr-o miscare.

24. | A aplicat pansament aseptic.

25. | A aruncat manusile si echipamentul de protectia in cutia pentru
materiale sanitare folosite.

26. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

27. | A pastrat sterilitatea pana la finisarea manoperei.

28. | A monitorizat pacienta si fatul.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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