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EXAMENUL GINECOLOGIC

> Anamneza
> Examinarea

» Investigatii



Planul examinarilor ginecologice

® Colectarea anamnezei
Durere abdominala/pelviana
Hemoragie (dereglari ale ciclului menstrual)
Eliminari si prurit (leucoree)
Dereglari functionale: Contraceptie
Incontenenta si prolaps
Fertilitatea

¢ Examenul ginecologic
Palpare abdominala
Examinarea in specule
Palparea bimanuala a uterului s1 anexelor

¢ Investigatii paraclinice suplimentare



ANAMNEZA

Anterior examinarii

v’ Date personale

- Numele, varsta, anul nasterii
- Statutul social

- Ocupatia partenerului

v Simptomele principale

- Durata

- Periodicitatea

- Severitatea s1 caracterul



Anamneza menstruala

] Varsta s1 caracterul menarhei si menopauzei
 Regularitatea, durata si cantitatea menstruatiei
[ Durere sau simptome ale sindromului premenstrual

(J Hemoragii intermenstruale sau postcoitale



Anamneza obstetricala

» Numarul de sarcini anterioare

» Numarul de nasteri anterioare

» Numarul avorturilor anterioare

» Numarul nasterilor premature anterioare
» Numarul copiilor vii

» Patologii ale sarcinii, nasterii, perioadei perinatale



ANAMNEZA GINECOLOGICA

Include informati1 despre viata sexuala si1 reproductiva a

pacientel
» rezultatele testelor Pap anterioare
» probleme de fertilitate
» anamneza de infectii urinare anterioare

> boli sexual transmisibile



ANAMNEZA VIETII SEXUALE

v" Frecventa raporturilor sexuale
v" Libidoul

v" Dispareunia

v" Boli sexuale transmisibile

v' Virsta si sanatatea partenerului

CONTRACEPTIE
e Metoda
o Satisfacerea de la metoda folosita

* Reacti adverse



ANAMNEZA MEDICALA SI CHIRURGICALA

» 0 sumare a patologiilor suportate in ordine cronologica cu

tratamentul prescris, complicatiile survenite
» alergii
» interventii chirugicale, traume, data internarii $i externarii

» toate preparatele folosite s1 metodele alternative (acupunctura)



ANAMNEZA FAMILIALA

» Varsta, starea sanatatii si cauza decesului a rudelor de gradul

trei
» Boli familiale si ereditare
» Cancer
» TBC
» Diabet zaharat
» Boli cardiace, HTA

» Boli neurologice sau mentale



ANAMNEZA SOCIALA

Profesia
Conditiile de lucru

Consumul de alcool, droguri, fumatul



EXAMENUL FIZIC

SEMNE VITALE

" Presiunea sangvina si pulsul

* Frecventa respiratiel si temperatura

EXAMINAREA GENERALA

= Tniltimea

= Masa

" Tipul constitutional

= Starea de nutritie

» Gradul de dezvoltare s1 repartitie a tesutului adipos subcutanat

* Tipul s1 gradul de pilozitate (scara Feriman-Golwei: hipertrihoza,
hirsutism, virilism)

= (Culoarea pieli1



EXAMINAREA ABDOMINALA

Inspectia:
Conturul (plat, scafoid, ori protuberant)
Miscari respiratorii
Proeminarea sau marirea organelor interne
Asimetria
Hernii, cicatrice postoperatorie

Schimbari semnificative ale pieli1 (ex., strii, prurit)

vV V V V V V VY

Distribuirea pilozitatii
Palparea

Sensibilitatea

Hernii

YV V VY

Mase abdominale



EXAMINAREA GLANDEI MAMARE

Un examen al glandelor mamare complet este

recomandat la fiecare 2-3 ani pentru femeile de varsta

20-40
Femeile > 40 trebuie sa fie examinate in fiecare an

Perioada: faza foliculara, imediat dupa menstruatie-cand

concentratia hormonala in glanda mamara este minima



Inspectia

v' Simetria

v Forma

v' Retractia pielii

v" Culoarea si textura pielii

v' Mamelonul si areola




Palparea

- Consistenta

- Regiuni indurate
- Iregularitati

- Mase nodulare

- Eliminari
Pozitia

- Ortostatica

- Decubit dorsal /
Metoda

- Radial

- Circular

- Vertical

Examinarea nodulilor limfatici:

- supraclaviculari, infraclaviculari, axilari



Mamografia

The American Cancer Society guideline (2015) Recomandari:

» Femeile cu un risc de cancer mamar trebuie sa efectueze
mamografia de la virsta de 45 ani (strong recommendation)

» Femeile 45-54 ani trebuic sd fie examinate anual (qualified
recommendation)

» Femeile 55 ani trec la examinarea bienald sau oportunitatea sa
efectueze anual (qualified recommendation)

» Femeile 40-44 ani trebuie sid beneficieze de oportunitatea de a
incepe screeningul anual (qualified recommendation)

» Femeile trebuie sa continue efectuarea mamografiilor daca sanatatea
este in conditie buna si au o sperantd de viata de 10 ani sau mai mult
(qualified recommendation)

» ACS nu recomanda examinari clinice ale glandei mamare pentru
screening-ul cancerului mamar la femeile la orice virsta.

Breast Cancer Screening for Women at Average Risk2015 Guideline Update From the American Cancer Society. October 20, 2017:5,
Vol 314, No. 15



http://jama.jamanetwork.com/issue.aspx?journalid=67&issueid=934597

Examinarea pelviana. Pregatirea

* Explica procedura s1 primeste consimtamantul verbal al

pacientel
* Roaga pacienta sa goleasca vezica urinara
* Aloca un spatiu privat pentru ca pacienta sa se dezbrace
* Chaperon-ul ar trebui sa fie intotdeauna prezent
* Spala-{1 mainile

* Echipamentul necesar steril



Examinarea pelviana. Echipament

Manusi
Specule

Gel lubrefiant

Pozitie ginecologica cu acoperirea abdomenului pana

la genunchi

[luminarea adecvata



(inflamatie, chist , tumori)

Examinarea pelviana. Inspectia

Dezvoltarea labiala

Distribuirea pilozitatii

Inspectia clitorisului si labiilor mici
Vizualizarea meatului uretral

Anormalitafi ale organelor genitale externe, orice leziuni ale organelor

genitale externe (inflamatie, hipertrofie, atrofie, ulceratii)
Perineul — cicatrice (epiziotomie), leziuni (condiloame), regiuni sensibile

Prezenta schimbarilor pielii

Eliminari vaginale
Statutul himenului %,

Glandele Bartholini
W




Foloseste lubrifiant s1 un specul cald
Tine speculul in mana dominanta
Desparte labiile cu mina nondominanta
Incet insera speculul inchis si rotit la 45°

Avanseaza, roteste s1 deschide speculul

pentru a vizualiza colul uterin




EXAMINAREA IN SPECULE

Inspectia colului uterin:
- Culoarea
- Marimea
- Pozitia
- Conturul

- Configuratia orificiulu1 extern

- Caracteristicile suprafete1r exocolului
- Caracteristicile jonctiunii scuamo-celulare
- Laceratil

- Distorsiune sau ulceratii

- Tipul s1 cantitatea eliminarilor



EXAMINAREA IN SPECULE

NB! Suprafata vaginala este inspectata in timpul indepartaru
lente a speculului

- Culoarea
- Grosimea mucoasel
- Prezenta sau absenta plicelor

- Anormalitati: hiperemie, ulceratii, tumori



PALPAREA/EXAMINAREA BIMANUALA

* Palparea structurilor introriusului:

- sensibilitate, mase tumorale §1 ingrosarea mucoasei in

introrius
- largirea si/sau sensibilitatea glandelor Bartholini
- palparea uretre1 s1 a fundului vezicii urinare

- sensibilitate locala s1 mase tumorale



* Separa labiile cu mana stanga

(cu manusi)

* Insera indexul in vagin apoi incet insera
mijlociul pentru a palpa colul

* Cu mana stanga palpeaza abdomenul

pentru determinarea uterului




PALPAREA/EXAMINAREA BIMANUALA

Palparea colului determina:
- marimea

- pozitia

- conturul

- consistenta

- dilatarea

- sensibilitatea la miscarea colului



EXAMINAREA BIMANUALA

Palparea uterului:
marime
forma
consistenta
conturul
orientarea
mobilitatea

sensibilitatea la miscare



Palparea anexelor

NB! Varfurile degetelor inserate
in vagin sunt pozitionate 1in
fornixurile  laterale s1 se
examineaza anexele de fiecare

parte



EXAMINAREA BIMANUALA

Palparea anexelor
- pozitie

- marime

- consistenta

- contur

- mobilitate

- sensibilitatea sporita a ovarelor

. In mod normal trompele uterine nu sunt sensibile, nu pot fi
palpate.

. Sensibilitate, edem sau o ingrosare in cordon fibros intre ovar
s1 uter 1ndica o patologie a trompelor uterine



EXAMINAREA RECTOVAGINALA

v’ Examinarea rectovaginald trebuie sa includa palparea
vaginului, rectului, septului rectovaginal si fundul de sac
Douglas

v’ Aceasta examinare este efectuatd la fetite, virgine, femei in

varsta la care introitusul vaginal este prea mic.



Frotiu citologic/

TESTUL PAPANICOLAOU (PAP SMEAR)

* Screening-ul cancerului de col uterin

* Se efectueaza dupa nsertia speculului

* Conventional s1 pe mediu lichid 7

* Respectarea condifiilor de pre-prelevare %4

e Echipament:

- Spatula Ayres , Cyto brush
- Spray fixativ
- Doua lamele de sticla

Cervix brush




EXAMEN CITOLOGIC/

PAPANICOLAOU TEST

U.S. Preventive Services Task Force recomandari, 2015:

- Femei1 21-65 anzi: la fiecare 3 ani

- Femei1 30-65 ani: PAP la fiecare 3 ani sau co-testarea
citologie/HPV fiecare 5 ani

- Feme1 <21 ani: nu necesita screening
- Feme1 <30 ani: nu necesita screeningul HPV

- Feme1 >635 ani: care au efectuat anterior screening-ul nu
necesita examinare



Se 1Insera portiunea mai lunga a
spatuler in canalul cervical s1 se
roteste la 360°

Aceasta permite colectarea de pe
suprafata celulele din jonctiunea
scuamo-celulara

Se intinde pe o lamela

Se efectueaza o procedura similara
cu periuta in canalul cervical. Se
roteste de cinci or1 si se aplica pe
lamela

Se aplica fixattiv pe suprafata
lamelei https://www.google.md/search?q=pap+test&tbm

Slide



https://www.google.md/search?q=pap+test&tbm



Colectarea frotiului citologic

https://www.google.md/search?q=pap+test&tb
m




Bethesda PAP SMEAR system

1. Low-grade squamous intraepithelial lesions (LGSIL)
CINI - displazie usoara, leziuni din cauza HPV
2. High-grade squamous intraepithelial lesions (HGSIL)
CIN II s1 III - includ displazii moderate s1 severe
3. Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS)

Celule atipice (reactive sau neoplazice)

4. Invasive cancer
Cancer 1nvaziv

N =



METODE ENDOSCOPICE DE EXAMINARE

COLPOSCOPIA : detectarea leziunilor precanceroase cu ajutorul
unui sistem optic numit colposcop

Indicatii pentru colposcopie:
Pap test patologic
Vizualizarea unui col anormal

Anamneza patologica la colposcopiile anterioare

* Colposcopia directa sau simpla (examinarea colului fara o
prealabila prelucrare)

* Colposcopia largita ( prelucrarea colului cu acid acetic 3% si sol.
Lugol (testul Lahm — Schiller)



COLPOSCOPIE

Crypt openings Original SCJ ooy

. Original

squamous

epithelium
77 with : Metaplastic
mature ————— sqpﬁn}ous
squamous ) epithelium

metaplasia

New SCJ

FIGURE 6.11: The prominent white line corresponds to the new squamocolumnar
junction and tongues of immature squamous metaplasia (a) with crypt opening at 4-8
o’clock positions (b) (after application of 5% acetic add).

FIGURE 6.1: The entire new squamocolumnar junction (SCJ)is visible, and hence the
colposcopic examination is satisfactory; the transformation zone (TZ) is fully visualized.
The metaplastic squamous epithelium is pinkish-white compared to the pink original
squamous epithelium

b, BT L N
FIGURE 7.10: Geographic satellite lesions after FIGURE 7.28: Satellite lesions (a) do not stain with
application of 5% acetic acid (a) far away from the iodine after the application of Lugol’s iodine solution and
squamocolumnar junction, suggestive of low-grade remain as thin yellow areas (see the appearance after
lesions. acetic acid application in Figure 7.10).

Slide



BIOPSIE CERVICALA

Tipuri.
Bipsie prin ciupire procedura chirurgicala unde se
indeparteaza o portiune de tesut din colul uterin

Biopsie conica (conizare) procedura chirurgicala care foloseste
laser sau bisturiu pentru a indeparta o portiune de tesut in forma
de con din colul uterin Types of Cervical Biopsies

Vagina Uterus

Speculum

Chiuretare endocervicala s

Punch Biopsy Cone Biopsy



BIOPSIE CERVICALA

Indicatii:
> Test PAP anormal

» Examen colposcopic suspect (zone anormal vascularizate,
regiuni atrofice, regiuni albicioase pe cervix)

» Polip al canalului cervical

» Condiloame care pot fi infectate cu HPV



BIOPSIE ENDOMETRIALA

Indicatii
Hemoragii uterine anormale, hemoragii postmenopauzale
Detectare de noduli fibrosi, polip1

Screening-ul  cancerului, detectarea hiperplaziei s1  atipiel
precanceroase

Evaluarea s1 tratamentul infertilitati

Evaluarea raspunsului uterin cu terapia de substitutie hormonala
Contraindicatii

Sarcina

Patologie inflamatorie acuta pelvina

Coagulopatii

Infectu cervicale sau vaginale acute

Cancer cervical



BIOPSIE ENDOMETRIALA

* Procedura de biopsie endometriald poate f1 efectuata prin:

vacuum aspirafie sau prin chiuretaj
* Complicatii:

Infectie

Perforatia uterului

Hemoragiu prolongate



TESTE CARE CONFIRMA OVULATIA

(TEMPERATURA BAZALA)

Indicatii:
* Prezenta ovulatiei
* Estimarea zile1 ovulatiel

Durata fazei luteale

Sarcina (18 zile consecutive de temperatura elevata)

2 -
Diay of cycls 1 = = < s Ll v ] =
Period and
hiucus D -R:RA

Tk
"

Moist, white
Moist, white
Moist, white [T |+
Clear, slippery
Clear, slippery
Clear, slippery 7{ N

Slide



MODIFICARILE MUCUSULUI CERVICAL

Indicatii: Planificarea naturala a familiel

v' Faza relativa infertili preovulatorie (imediat dupa ovulatie): nu se
vizualizeaza mucus, senzatie de uscaciune a vulvei
v’ Faza fertili - cu apropierea ovulatiei creste nivelului de estrogeni,

lar mucusul devine mai abundent, tranparent si elastic. Apare o
senzatie de lubrifiere a vulvel. Aparent seamana cu albusul de ou

v' Peak day (ziua ovulatiei): mucusul este abundent, transparent,
elastic, apos

v' Faza postovulatorie infertild - cantitatea de mucus cervical scade
s1 devine dens, opac si neelastic. Vulva devine uscata din nou
(progesteron)



SCHIMBARI IN MUCUSUL CERVICAL

Sensation

at Vulva Finger Test Appearance

Early Mucus
Scanty

Thick

White

Sticky

Holds its shape

Moist
or
Sticky

Transitional Mucus
Increasing Amounts
Thinner

Cloudy

Slightly Stretchy

Wetter

Highly Fertile Mucus
Profuse

Thin

Transparent

Stretchy

(like raw egg white)

Slippery

.\\liti'.‘



TESTAREA HORMONALA

FSH. FSH ziua 3 este 3-20 mlU/ml (laa 7, 14, 21 z1 a CM)
LH. LH ziua 3 este 5-20 mlU/ml (laa 7, 14, 21 z1 a CM)
PRL

TSH

Nivelul estradiol ziua 3 - 25-75 pg/ml

Nivelul progesteron este controlat 7 zile inainte de
urmatoarea menstruatie (ziua 21)

Testosteron
Dehidroepiandrostenendion sulfat (DHEAS)
17-OH progesteron



TESTE PENTRU EVALUAREA AMENOREEI

« TESTUL CU PROGESTERON : 10 mg progesteron zilnic
timp de 7-10 zile sau intramuscular 100-200mg o doza unica.
Raspuns pozitiv este o hemoragie care apare la 1-2 saptamini
de la administrare

 TESTUL CU ESTROGEN-PROGESTERON: estrogeni
conjugati 1.25 mg zilnic - 21 zile sau estradiol 2 mg per oral 21
zile cu progesteron (10 mg) zilnic de la ziua 17 pina la 21



TESTE PENTRU EVALUAREA AMENOREII

Testul de stimulare cu GnRH (GONADORELINA) - Este
folosit pentru diagnosticul diferential intre cauzele
hipotalamice s1 hipofizare ale amenoreei

Se administreaza 100 mg GnRH intravenos

Se masoara raspunsul FSH s1 LH prin evaluarea acestora in
singe la 0,20,60 minute de la administrare

Raspunsul normal este peak-ul LH: o crestere de 3-10 or1 a
valorn1 bazale a LH in timp de 15-30 minute

Raspunsul normal peak-ul FSH: O crestere de 1,5-3 or1 a
valorn bazale, timp de 15-30 minute

Patologia pituitara raspuns absent sau neconcludent

Patologia hipotalamusului raspuns pozitiv



TESTE PENTRU EVALUAREA AMENOREII

* TESTUL DE STIMULARE CU CLOMIFENE (Clomid)

- Util pentru distingerea cauzelor organice de insuficienta a gonadotropinei
(patologie hipotalamica sau hipofizard) fata de cele functionale
- Se administreaza clomid per oral 7 zile

- Se colecteaza singe inainte de administrare clomifenului si dupa 8 zile, se

masoara cantitatea LH s1 FSH

- Raspuns normal: cresterea LH (> 120% valoarea bazala) si FSH (> 40%
valoarea bazala)

NB! Un raspuns normal elimind cauzele organice ale hipogonadismului
hipogonadotropic. In patologia hipotalamo-hipofizard nu este rispuns la

administrare.



Metodele instrumentale

Histerometria

masurarea lungimii cavitafii uterine

aprecierea directiel axului cavitati uterine
determinarea nodulilor miomatosi submucosi
aprecierea anomaliilor de dezvoltare a uterului
aprecierea sinechiilor intrauterine etc.

Contraindicatii:
sarcina
cancer de col sau corp uterin
procese inflamatorii ale organelor genitale
eliminari vaginale purulente



Punctia exploratorie a fornexului

1nal posterior

I Se foloseste cu scop diagnostic pentru
determinarea caracterului confinutului
spatiulul recto-uterin (Douglas) in unele
situatil ginecologice ca: sarcina extrauterina,
abces al spatiulul Douglas, etc.



HISTEROSCOPIE

Indicatii pentru histeroscopia de diagnostic:
Hemoragii uterine anormale
Sterilitate s1 infertilitate
Controlul endometriului in menopauza

Controlul hiperplazie1r endometriale

Stadializarea carcinomului endometrial
Indicatii pentru histeroscopia cu scop de tratament:

Extragerea DIU “uitate”

Rezecarea unui sept

Polipectomie, miomectomie

Ablatia adeziunilor endometriale (adezioliza histeroscopica)

Obstructia tubara proximala



HISTEROSCOPIE

* Contraindicatii:
Infectie acuta cervicald sau uterina
O cavitate uterina larga ( mai mare 10 cm lungime-similara clinic
12 saptamani gestatie)
Patologii grave inainte de interventie
Sarcina
* Complicatii
Infectie pelvica
Perforarea uterina, intestinala, peritonita acuta
Hemoragie
Laceratii cervicale
Infectie intrauterina



Uterine _, " . “‘

View of uterus through a hysteroscope



LAPAROSCOPIE

Indicatii
Durere pelviana

Investigatii in diagnosticul infertilitatii. Permeabilitatea trompelor uterine
poate fi observata prin injectarea albastru de metilen prin col (hitrotubare)
s1 pasajul acestuia.

Endometrioza

Ligaturarea tubara

Sarcina ectopica

Boala inflamatorie pelvina

Liza aderentelor (indepartarea tesutului cicatriceal)
Histerectomie laparoscopica

Ectomia chisturilor ovariene sau ovarectomie
Diagnosticul si tratamentul unor anomalii uterine

* Distrugerea sau indepartarea tumorilor fibroide uterine



LAPAROSCOPIE

Contraindicatii
- peritonita generalizata
- ocluzie intestinala

- persoane foarte obeze



METODE RADIOLOGICE

HISTEROSALPINGOGRAFIA

Indicatii
Infertilitate
Avorturi repetate
Tumori uterine
Aderente intrauterine
Anomalii congenitale
Obstructia trompelor uterine
Aderentele trompelor uterine

Adenomioza




METODE RADIOLOGICE

HISTEROSALPINGOGRAFIE

Contraindicatii
sarcina
BIP
Hemoragii menstruale sau vaginale de cauza necunoscuta
Complicatii
* Infectie
* Reactii alergice 1a materialele folosite

e Embolie



METODE RADIOLOGICE

RMN - mmportanta in stadializarea cancerelor, diagnosticul
recidivelor, tumorilor trofoblastice

Radiografia cutiei craniene sau RMN tumori pituitare



EXAMINAREA ULTRASONOGRFICA

chist ovarian s1 fibrom uterin

cancer cancer ovarian sau uterin

anomali1 uterine

polip1 endometriali

mase tumorale tubo-ovariene

diagnosticul diferential intre sarcina tubara si uterina

diagnosticul diferential intre mase tumorale anexiale maligne sau
benigne



EXAMINAREA OBSTRETICALA



PELVISUL FEMENIN. PELVIMETRIA EXTERNA

 Dimensiunile interne sunt
dificil de masurat deci se
calculeaza cele externe
raportindu-se apoi la starea
dimensiunilor interne

e Se efectuecaza folosind
pelvimetrul

* De obicei sunt masurate 4
dimensiuni :3 transverse si 1
directa




Diametrul bispinar - distanta dintre spinele
iliace anterior superior (25-26¢cm)

Diametrul bicristar - distanta dintre)

punctele cele mai indepartate ale aripilor
iliace, (28-29 cm)

Diametrul bitrochanteric - distanta dintre
trohanterul mare ale oaselor femurale, 31
cm

Conjugata externa - Pelvimetrul este
pozitionat in mijlocul marginii superioare
a simfizei s1 fosa sacrala (intre L5 s1
marginea superioara S1), 20 cm




Examinarea abdominala

* Scopul principal este determinarea anomalillor de marime ale
uterului:

— Mai mare - sarcini multiple, polihidramnios, fibrom,
termenul sarciniui gresit calculat

— Mai mic - [UGR, data gresita

* De asemenea pozifia, prezentarea fatului in termeni de sarcina
tardivi



Iniltimea fundului uterin

* incm
— Pozitie dorsala, picioarele flectate, vezica urinara golita
— [FU ~ saptamani + 2 cm




Palparea dupa Leopold

1. Palparea bimanuala a fundului uterin (polul fetal
superior si IFU)

2. Palparea bimanuala a flancurilor (determinarea
pozitie fatului)

3. Palparea unimanuala a segmentului inferior
(determinarea partu fetale prezentate la strimtoarea
superioara s1 gradul angajari acesteia)

4. Palparea bimanuala a segmentului inferior
(completeaza manevra 3)



1. Palparea bimanuala a fundulu1 uterin

 Palparea cu ambele maini a fundului uterin
(determinim IFU si polul fetal superior)

* Pelvisul: mare, neregulat, mai putin mobil
e Craniul: dur, rotund, mobil, balotabil

http://s974.photobucket.com/user/malish_wl/media/Foto
search_C0OG12025.jpg.html



16 wks 3 finger widths above symphysis

20 wks 3 finger widths below umbilicus

24 wks at umbilicus

28 wks 3 finger widths above umbilicus

32 wks gfg\glssesn umbilicus and  xyphoid
36 wks at costal arch

40 wks 1-2 finger widths below costal arch




* determinarea pozitie fatului dupa orientarea spatelui
fetal: I din stinga, II din dreapta.

http://s974.photobucket.com/user/malish_wl/media/Fotosearch_CO
G12025.jpg.html



3. Palparea unimanuala a segmentulu1 inferior

* determinareca partu fetale prezentate la stramtoarea
superioara

* gradul flexie1 (capusorului) s1 angajarn acesteia

* cu mana dreapta cuprindem partea prezentata deasupra
simfize1l pubiene.

* capul este angajat atunci cand
diametrul transversal a traversat
stramtoarea superioara, sau cand
doar 2/5 ale capulu1 sunt

palpate deasupra simfizel.

http://s974.photobucket.com/user/malish_wl/media/Fotosearch_CO -
G12025.jpg.html



4. Palparea bimanuala a segmentului inferior

* Completeaza manevra 3, stabilind raportul prezentatiei cu
stramtoarea superioara

* Se efectueaza in sarcina matura sau in nastere

* Medicul este cu fata spre picioarele pacientei.

http://s974.photobucket.com/user/malish_wl/media/Fotosearch_CO
G12025.jpg.html



Cu stetoscopul Pinard sau Doppler
Apreciere a staril intrauterine a fatului
Important in nastere
Normal: 110-160 batai/min




EXAMINARE ECOGRAFICA

* Transabdominala: Indicator on side
— Frecventa mai mica, rezolutia imaginii mai mica ,
— Transductor linear \

— Vizualizare mai buna cu vezica urinara plina

* Se pot vizualiza sectiuni coronare si sagitale ale organelor fetale
bladder

Transabdominal Ultrasound

Scanner

bladder Sound Waves

Vagina

Uterus

Cervix X'/




* Transvaginala:
— Frecventa mai inalta, rezolutia imaginii mai inalta

— Proba endocavitara
— Vizualizare mai buna cu vezica urinara goala
— Se pot observa sectiuni coronare si sagitale ale uterului

Fundus of
uterus

cervix

Slide



USG. PRIMUL TRIMESTRU

Confirma viabilitatii sarcinii:
* Sacul gestational (SG):
— Vizibil la 4-5sapt., transvaginal USG
— Vizibil la 6 sapt., transabdominal USG

Diagnosticul prenatal (11sapt. - 12 sipt. + 6 zile)
e Translucenta nucala (TN), CRL, oasele nazale

Endometrial decidua

Gestational sac




USG .TRIMESTRUL 2 SI 3

Principalul scop al ultrasonografier Doppler in Obstetrica este
identificarea s1 monitorizarea fetilor cu risc de mortalitate
perinatala  sau  morbiditate din  cauza  1nsuficientel
uteroplacentare

Este vizualizat fluxul sangvin spre placenta, in arterele
ombilicale, uterine s1 cerebrale fetale.



EXAMINARE ECOGRAFICA

» determinarea varstei sarcinii $i a datei probabile a nasterii

» morfologie si biometrie fetala, stabilirea sexului fatului, depistarea
malformatiilor congenitale

» masurarea fluxului de sange cerebral si1 placentar (velocimetrie
Dopller)

» evaluarea cantitatii de lichid amiotic in 4 cadrane (VLA) si a
maturatier placentei

» ghidarea procedurilor invazive de diagnostic



Sreening-ul prenatal

> Dublu test (11 sapt. - 12 sapt. + 6 zile)

*  Proteina plasmatica asociata sarcinii (PAPP-A)
e  Subunitatea libera a hCG (free beta-hCQG)

e  Translucenta nucala si CRL (USG)

» Triplu test (15-18 sapt.)
*  Alfa-fetoproteina (AFP)
*  Estriolul neconjugat (E3)
« Beta hCG

» Quadruplu test (15-20 sapt.)
« PAAP-A

« Beta hCG

«  Estriol neconjugat (E3)

e Inhibina A

> Nifty test (de la 10 sapt.)

Este un test perinatal sigur, simplu, non-invaziv, cu o precizie de 99,5%. Se colecteaza sange
matern. Echivalent cu amniocenteza.

NB!!! Determina: Trisomie 21, 18, 13 (Down, Edwards, Patau), Sindromul
Turner, Triploidie materna si paterna.



Cardiotocografia

Reprezinta inregistrarea concomitenta a batailor
cordului fetal s1 a contractiilor uterine

AE L
n | s AR .
|

Electrodo r »\-—-——-‘! Sy

i

Monitoreo fetal interno



Inregistririle BCF

A. Ritmul bazal:
* tahicardie
* bradicardie
* variabilitatea

B. Periodice:
* acceleratii
* deceleratii
* timpurii * prolongate
e variabile * mixte
e tarzii e sinusoidale
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Interpretarea CTG

1. ritm bazal.
2. variabilitatea.
3. presenta acceleratiilor s1 deceleratiilor.

4. deceleratii: frecventa, tipul s1 severitatea.



Ritm bazal,
b/min

Amplitudinea
oscilatiilor,
b/min

Acceleratii

Deceleratii

110-160

5-25

>2/20 min

Absente

<110
>160

<5 (40 min)
>25 (>10 min)

Absente
(40 min)

Sporadice
(exceptie- severe)
Deceleratii
prelungite <3 min

Scorul de evaluare NICE 2007

<100
>180

<5 (90 min)
CTG sinusoidala
>10 min

Periodice, sporadice
sau variabile severe
Deceleratii tardive (30
min)
Deceleratii prelungite
>3 min



Profilul biotizic fetal

» Masoara 5 parametri fetali: testul de
non-stress, volumul de lichid amniotic,
miscarile fetale, tonusul extremitatilor fetale si
miscarile respiratori fetale (ultimele 4 prin
ecografie).

» Fiecare parametru este cotat de la 0 1a 2, scorul
total putand avea valori intre 0 s1 10.



Scriningul prenatal. Metode invazive

* Dbiopsie de vilozitati coriale

* analiza celulelor fetale din sangele matern
* amniocenteza

* cordonocenteza

* fetoscopie

NB!!! sunt recomandate pentru diagnostic prenatal doar in situatii selectionate

= femei peste 35 ani

= rezultat anormal la dublu/triplul test,

= purtatoare de mutatii genetice

= cu istoric familial de boli genetice

= antecedente de avort spontan de cauza nedeterminata



* consta in prelevarea sub ghidaj ultrasonografic a unui fragment

din vilozitatile coriale pentru studii genetice

* se poate efectua mai devreme lichid ;_E L | ultrasunete
decat amniocenteza amniofic\
(din saptamanile 9-12 degestatie).
— fetus
—uter

placenta



Amniocenteza
sub ghidaj ecografic

se efectueaza intre saptamanile 15-20 de sarcina pentru
diagnostic genetic (cariotipare, determinare de alfa-
fetoproteina, studi1 biochimice)

dupa 24 saptamani pentru dozarea b111rub1ne1

(1zoimunizare in sistem Rh)
dupa 34 saptamani pentru teste
de maturitate pulmonara fetala ..
(raport lecitina-sfingomielina, i,

fosfatidil-glicerol, TDx-FLM)




Cordocenteza

sub ghidaj ecografic

aspirarea de sange fetal din vena ombilicala

poate f1 efectuata dupa saptamana 20 pentru cariotipare,
detectia de anticorpi IgM sau transfuzii intrauterine de sange

are cea mal mare acuratete diagnostica

un risc ridicat de avort spontan — 1-2%.



Fetoscopia

ghidata ecografic (transabdominal/transvaginal)
endoscop cu fibra optica pentru vizualizarea fatului

prelevarea de tesut fetal, coagularea vaselor placentare
in sindromul de transfuzor-transfuzat sau chiar
realizarea de iterventil chirurgicale asupra fatulu

asociata cu un risc de 2-3% de pierdere a sarcinii
. BN . .
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