Mecanismul nasterii si
asistenta la nastere in

prezentatia pelviana



» Definitie:

prezentafia in care fatul ia
confact cu sfrdmtoarea
superioard cu pelvisul, cu
care se angajeazqa, coboara
Si se degaqja.




e Prezentatie la limita eutocic — distocic

* Mortalitatea fetala este de 4 ori mai mare in nasterea pe
cale vaginala, comparativ cu prezentatia craniand

e Incidentd = 3-4%

Forme clinice-2 fipuri:
e P.p. completa = 1/3 —coapse si genunchi in pozitie
flectata

e P.o decompleta =2/3
- modul feselor- coapse flectate, genunchi in extensie

- modul genunchilor -coapse in extensie, genunchi in
flexie(rar, la fetii mici)

- modul picioarelor-coapse si genunchi in extensie(rar
la fetii mici)



« PREZENTATII SI POZITII

o dreaptd
o Stangad

* punctul de reper al prezentatiei pelvine este creasta
sacrala

« principalele varietati de pozitie sunt:
o 1n ® oblic stanga
« SISA
- SIDP
o 1n @ oblic dreapta
« SISP
« SIDA




VARIETATI DE POZITIE

Single footllng breech

Variations of the breech presentation

B

Complete Incomplete Frank
/ breech breech breech

Complete breech MM

Frank breech




Prezentatia pelvind decompleta Prezentatie pelvind completd

i - di trul d ' te ®©
o diametrul de angajare este N IAMETTUl Ae ARG S .

bitrohanterian - 9,5cm sacro-prefibial =SSy

/ CLASIFICARE

1) Pelviana completa (20-30%): coapse si genunchi in pozitie flectata;

2) Pelviana decompleta:

a) modul feselor (50-70%): coapse flectate, genunchi in extensie;

b) modul picioarelor: coapse si genunchi in extensie (rar, la fetii mici);

c) modul genunchilor: coapse in extensie, genunchi in flexie (rar, la fetii mici).




* Efiologie
o Blocarea culbutei
o Cauze uterine
* malformatii
* fumori
 uter hipoplazic
o Cauze fetale
o Cauze anexiale fetale:
« placenta
e cordon scurt
« gemelaritate
« fOt mare



Diagnostic

In timpul sarcinii
e Anamnestic
e Inspectie
e Palparea
e Ascultatia
e TV
In travaliv
e TV - p.p. decompleta
- p.p. completa

e Dupad ruperea membranelor — eliminare
de meconiu



Diagnostic

examen clinic obstetrical
examen ecografic
inspectie — uter cu axul mare longitudinal

?Ip?)oreo ostetricala ( la nivelul segmentului inferior pelvisului
eta

auscultatie — BCF paraombilical dr./stg.
T.V
o In aria dilatafiei pelvisului fetal
o In pelviana completa la TV - se va pune in evidenta:
« Creasta sacrata
« fesele
« pliul interfesier si anusul
« picioarele
o In pelviana decompleta la TV se va pune in evidentq;
« sacrul
« fesele
« pliul interfesier
« anusul si organele genitale

* NU se pot percepe membrele inferioare (din cauza
dispozitiei lor in atelq)



Diagnosticul se face in ultimele doua luni de sarcina

a. palparea:
- polul inferior- masa
neregulata,voluminoasa,reductibila
-in flanc-spatele fetal
-la polul superior-masa
rotunda,dura,mobila,nereductibila

separata de spatele fetal prin santul gatului.

b.ascultaftia:
-focar maxim deasupra cicatricii ombilicale
materne,pe linia care uneste ombilicul cu falsele
coaste.

c.tuseul vaginal-prezentatie inalta,neregulata
-segment inferior format

necorespunzator
-uneori se pot percepe vertebrele

sacrate sau membrele



Diagnostic diferential

o prezentatia craniana
o prezentatia faciala
« obraqjii - fesele
e gura - anusul
o prezentatia frontala
« radacina nasului, orbitele
o prezentatia umerala
« polifetaliin flancuri

o gemelaritatea



Mecanismul nasterii

e Perioada de dilatare este mai lunga

e Nasterea respectd mecanismul nasterii, dar prezinta
parficularitatea faptului ca ultimul se va angaja craniul
fetal

e Solidarizarea capului, bratelor, trunchiului este esentiald

e Diametre fetale implicate:bitrohanterian,biacromial,
biparietal




Mecanismul de nastere in
prezentatia pelviana

Nasterea in prezentatfia pelvind se poate impartiin
pafru perioade:

* 1) nasterea pelvisului si trunchiului pana la ombilic

« 2) nasterea trunchiului pana la unghiul inferior al
omoplatilor

» 3) nasterea membrelor superioare

* 4) nasterea capului.



Mecanismul nasterii

o Nasterea pelvisului
* Angagjarea
o ® bitrohanterian 0,5 cm (reductibil)
o @ sacro-pretibial 12-13 cm
« Cobordrea —-rotatfie de 45
+ Degaqgjarea

o Nasterea umerilor
« Angagjarea — @ biacromial 12 cm (reductibil)
o Cobordrea sirotatia la 45
o Degagjarea

o Nasterea capului din urma (cea mai importantad)
« Nasterea capului este momentul cel mai dificil din nasterea pelviana:
o angagjarea — craniul flectat se angajeazd in diametrul oblic
o cobordrea cu rotatia internd aduc ceafa si occipitul sub simfiza
o degaqjareaq:

. sut|>o_cci|oi’rul ia punct de sprijin sub simfizd, degajarea se face in occipito-
pelvian

« prin deflectare sunt aduse la vulva succesiv:
- mentonul
- gura
- NAsU|
- fruntea
- parietalele
- occipitul















 In prezentatia
pelviana
decompleta —
expulzia pelvisului
este mai lunga (din
cauza membrelor
inferioare in atela
ce impiedica
inflexiunea laterala
a trunchiului).




Conduita obstetricala

Bilant obstetrical care va tine cont de:
- varsta, paritate
- talia pacientei
- greutatea fatului
- starea bazinului
-starea partilor moi



/ ALEGEREA CAIl DE NASTERE\
Trebuie respectata dorinfa gravidei,
dupa consiliere i informare:

- nastere pe cale vaginala sau cezariana;
- avantaje materne si fetale ale fiecarui mod;
- complicatii posibile ale fiecarui mod.

Morbiditatea si mortalitatea fetala precoce
sunt mai reduse dupa cezariana, dar nu
exista dovezi ca dezvoltarea copiilor
este influentata de calea de nastere.

“Il n'est pas bon d'entrer dans la vie a reculons”

\Nge bine sa intri in viata de-a-ndéretelga/




MANEVRE OBSTETRICALE NECESARE ANTERIOR DE

MOMENTUL NASTERII IN PREZENTATIE PELVIANA

Versiunea externa

e Sub control ecografic s
tocoliza

e Momentul ideal 32-34 SA
e Riscuri:

- DPPNNI, compresiunea
CO

o Contraindicatii:
- uter malformat
- uter cicatricial
- placenta praevia
- circulare CO
- RPM
- HTA




NASTEREA IN PREZENTATIE PELVIANA

Risc mare de DISTOCIE.

Diagnosticul precoce este ideal.
Manevrele nu se improvizeazd, ele trebuie cunoscute perfect.

A se evita efectuarea unor manevre inadecvate pentru a nu
provoca distocii.



Nasterea pe cale vaginala
* Presupune:
- Bazin osos normal
- Sarcina peste 36 SA
- G fetala estimata 2500 — 3500 g
- Dinamica uterind adecvata
- Craniu flectat
- Progresiunea dilatatiel
- Monitorizarea starii fetale



Conditii pentru expuilzie:

- Dilatatie completa

- Prezentatia in contact cu perineul

- Eforturi expulzive sincrone CU

- CU eficiente

- Epiziotomie

- Absenta oricarei manevre pana la aparitia unghiului
omoplatului la vulva

- Anestezist + pediatru

- Ruperea artificiala a membranelor doar la dilatare
completa

- Ascultarea BCF la 10 minute



NASTEREA IN PREZENTATIE PELVIANA

* PRINCIPII GENERALE:

Orice tractiune intempestiva si precoce poate determina:
= Ridicarea bratelor
= Deflexia capului fetal.

Parturienta nu va impinge 1nafara contractiilor uterine.

Intotdeauna se va respecta axul ombilico-coccigian.

Cunoasterea perfecta a mecanismului obstetrical de expulzie al fatului
in prezentatie craniana permite anticiparea eventualelor manevre.



METODA VERMELIN




METODA VERMELIN




MANEVRA BRACHT
Indicatia:

« pentru a degaja craniul fetal atunci cand se afla la strdmtoarea
inferioara.

TEHNICA:
ePrezentatia pelvina se degaja.

eUmerii se degaja pana la nivelul
omoplatilor.

oCraniul fetal se afla la stramtoarea
inferioara, iar sub-occiputului este inferior
de simfiza pubiana.

e\u se va realiza nici o tractiune.

eManevra se va realiza cu blandete.



METODA BRACHT

Manevra  presupune intoarcerea fatului pe
abdomenului mamei prin prinderea membrelor
inferioare:

eDegetele mari ale operatorului sunt plasate
pe fata interna a coapselor fatului.

eCelelalte degete sunt la nivelul feselor.
eintoarcerea fitului se realizeazi progresiv.
e Spatele fetal ia contact cu abdomenul mamei.

eCeafa fatului realizeaza o miscare de pivot in

jurul simfizei, iar craniul fetal va degaja In
deflexie.

)



MANEVRA BRACHT

* Daca fatul este prematur, se pot plia membrele inferioase pe
abdomen pentru a se evita orice tip de compresie la nivelul
abdomenului.



MANEVRA MAURICEAU
- INDICATII:

o manevra este rezervatda extractiei craniului fetal partial deflectat si retinut la
nivelul stramtorii medii.

o Obiectivul este de a completa flexia craniului fetal pentru a-l putea orienta
daca este necesar si a-1 duce in jos in excavatie st a-1 degaja la nivelul vulvei
in flexie.

o Unele echipe prefera sa foloseasca forcepsul pentru extragerea capului fetal
din urma.



MANEVRA MAURICEAU

Membrele inferioare ale fatului se degaja spontan sub eforturile
expulzive ale mamei.

Spatele si umerii fatului se degaja la nivelul vulvei si astfel
omoplatii sunt vizibili, iar capul fetal este In excavatie.

Fatul este plasat pe antebratul operatorului ca in imagine.

Indexul si degetul mijlociu ale mainii drepte se plaseaza in gura
fatului pana la baza limbii.

Atentie a nu se apdsa pe marginea maxilarului inferior.

Indexul si degetul mijlociul al celeilalte mainii se pozitioneaza de o
parte si de alta a gatului fetal pentru a facilita tractiunea.

Atentie In a nu apdsa cu presiune la nivelul claviculelor.




MANEVRA MAURICEAU

Manevra are 2 timpi:

» Se va efectua flexia capului prin apdsarea bazei limbii, apoi

» Daca craniul este orientat intr-un diametru oblic, se va efectua rotatia
craniului pentru a-l orienta in diametrul antero-posterior cu occiputul
sub simfiza.




MANEVRA MAURICEAU

 Apoi se practica o tractiune a fatului in axul ombilico-
coccigian +++, pentru a aduce subocciputul sub marginea
inferioara a simfizei.




MANEVRA MAURICEAU

* Progresia fatului cu capul flectat

* Degajarea in flexie a craniului fetal impreuna cu corpul la
nivelul vulvei.




MANEVRA LOVSET

» INDICATIE:

o Manevra permite extractia fatului, fard riscul de a ridica bratele,
atunci cand punctele omoplatilor nu sunt inca vizibile sau daca
bratele incep sd se miste.

o Unele echipe 1l folosesc sistematic pentru a reduce timpul
de expulzie.



MANEVRA LOVSET

Tehnica:
* Este 0 manevra dubla de rotatie care are loc In timp ce
umerii sunt la nivelul stramtorii superioare.

+ Inainte de a incepe manevra dubld de rotatie de 180 °,
diametrul bi-acromial trebuie sa fie orientat pe axa antero-
posteriora, daca nu este deja.




MANEVRA LOVSET

« Fatul este prins de pelvis cu ajutorul unui camp, cele doua
degete mari ale operatorului sunt asezate pe sacru, al doilea
si al treilea deget pe aripa iliaca.




MANEVRA LOVSET

* Primul timp: nasterea umerilor :

* Cand umerii se afla in axul antero-posterior, operatorul va
efectua o prima rotatie de 180 °, avand grija sa pastreze
spatele fetal Inainte.




MANEVRA LOVSET

* Aceasta rotatie permite degajarea la nivelul vulvei a
umarului care a fost initial In pozitia posterioara.




MANEVRA LOVSET

* Primul brat poate fi coborat cu un deget alunecind de-a

lungul humerusului pana la pliul cotului.




MANEVRA LOVSET

* O a doua rotatie de 180 °, pastrand intotdeauna spatele in
fatd, va permite eliberarea celui de-al doilea brat spontan
sau cu sprijin ca pentru primul brat +/-.




MANEVRA LOVSET
* Al 2-lea timp :

o Nasterea craniului fetal

* Daca craniul fetal este bine flectat, operatorul va
efectua manevra BRACHT.

* Daca cranul fetal este prost flectat, operatorul va
efectua manevra MAURICEAU, anumiti operatori
pretfera forcepsul pe craniul din urma.



MANEVRA SUZOR

Aceasta manevra seamana cu manevra LOVSET, dar cu o
singura rotatie de 180°.

Atunci cand operatorul orienteaza umerii In axul antero-
posterior si Indrumda umarul anterior sub simfiza pubiana,
acesta se degaja imediat.

Prin urmare, operatorul efectueaza o singura rotatie de 180 °
pentru a elibera bratul posterior.

Degajarea craniului fetal se face cu ajutorul unei manevre
BRACHT sau MAURICEAU.



MANEVRA KRISTELLAR

* Presupune manevra BRACHT insotita de o presiune
suprapubiana efectuata de ajutor la nivelul varfului
craniului fetal.



MANEVRA MAURICEAU-SMELIE-VEIT

= Presupune manevra Mauriceau, dar completata cu o

presiune suprapubiana la nivelul varfului craniului
fetal.



Manevra DEMELIN

* Manevra dificila ce permite extractia fatului atunci
cand cele doua brate sunt ridicate deasupra stramtorii
superioare.

* Actual se prefera extractia prin operatie cezariana.

* Obiectivul manevrei este de a coborl prima data
bratul posterior retinut deasupra stramtorii
superioare (operatorul trebuie sa introduca mana
pana la nivelul stramtorii superioare).



Manevra DEMELIN

* Operatorul trebuie :
o Sa prinda cu mana omologa bratul fetal (mana dreapta pentru bratul
drept si mana stanga pentru bratul stang)
o Sa introducda mana In concavitatea sacrala

o Sa aseze degetul mare in plica axilara, indexul si degetul mijlociu, la
nivelul humerusului.




Manevra DEMELIN

Sa coboare intotdeauna bratul spre
anterior fatului, spre fata. Se spune ca ,
mangaiem fatul”.

Bratul posterior se degaja la nivelul s
vulvei. 1Y }

Daca bratul anterior nu coboara de la sine,
se va efectua o rotatie de 180 ° a
trunchiului fetal si se va cobori bratul
anterior care a devenit posterior asa cum
este descris mai sus.

Uneori este necesar sa se incheie cu o
manevra MAURICEAU pentru a degaja
capul atunci cand acesta ramane la nivelul
stramtorii medii.




NASTEREA IN PREZENTATIE PELVIANA

Reguli generale:

Se va pastra calmul.
Asepsie riguroasa.
Pacienta bine instalata.

Absenta oricarei manevre pana la aparitia punctelor
omoplatilor.

Gesturi blande.

Se vor manipula zonele fetale cel mai putin fragile.
Epiziotomia nu se practica sistematic.

Ingrijire neonatal imediata.

Echipa complexa formata din obstetrician, anestezist si
neonatolog prezenta.



Nasterea din prezentatie pelviana prin operatie
cezariana

e Indicatii:
- anomalii ale bazinului 0sos
- Uter cicatricial
- fumori praevia
- placenta praevia
- boli asociate sarcinii
- RPM
- Prematuritatea
- Feti mari — peste 3500 g
- Primipare 1n varsta
- Suferinta fetala
- Prolabare CO



Aplicatia de forceps pe craniul fetal ultim

Este o metodad care se executa atunci cand |
manevra Mauriceau esueaza si numal in condifiile
IN care capul este angajat.Exista douad situatii:

1) capul ultim se gaseste in occipito-pubiana. In
acest caz un gjutor ridicain sus trunchiul fatfului,
forcepsul se aplica caintr-o prezentafie craniand
OcCcipito-pubiand obisnuita, iar degajarea se face
invers, degajand intdi barbia, nasul, fruntea ;

« 2) capul ultim se afld in occipito-sacratd. In situatia
aceasta se face o aplicafie directa pe deosupra
fatului, frunchiul fatului fiind deplasat in jos.

- Tracfiunea frebuie sa fie blandd, combinatd cu o
Impingere usoard suprapubiana.



Breech Presentation with Forceps Delivery

Suprapubic
pressure

Body held
supported

Placenta

Sagittal View Through Abdomen and Pelvis

Breech Presentation

Sagaital View Thicugh Abdomen and Petves

Head Entrapment




Distocii in perioada de
dilatatie

e Anomalii de dilatatie
- Proba de travaliu

e Prolabarea CO

e SFA



Distocii in perioada de expulzie

e Ridicarea bratelor pe IGnga craniu — poate bloca
progresiunea capului.

- Degaqjarea bratelor prin manevra Pajot —
degaja intai umarul posterior
- Degajarea bratelor prin manevra MUller,

degaja Intdi umarul anterior

e Retenfia capuluiin excavatie — manevra
Mauriceau




Riscurile fetale in nasterea in prezentatia pelviana

e Traumatismul fetal

« Aspirarea LA — prin reflex de respiratie, declansaf
prin compresiunea CO

e Momente de anoxie — prin compresiunea CO sau
retentia capului

e Mortalitatea fetald 3-5%
e Morbiditatea fetald 5-10%



Conduita in asistenta in prezentatia pelviand

 Elementele de prima importanta sunt:

O

O

Stabilirea diagnosticului de prezentatie pelviand

Stabilirea diagnosticului de prezentatie pelviand
completd sau decompletd (prima este mai favorabild)

aprecierea volumului fetal
apreciereaq .
« BCF
« fonus uterin, starea uterului
 tulburari de dinamica
* bazinului
« paritate, varsta

starea membranelor — (s&€ mentin intacte pdna la
dilatatie completd)

nasterea sub perfuzie ocitocica cu epiziotomie largd



Complicatii

e materne:

o fulburari de dinamica uterina (hipotonia, contracturd
spasticq)

o rupturi de parti moi

e fetale:

suferinta fetala acuta

traumatisme obstetricale:

elongatie de plex brahial

encefalopatii

traumatisme neurologice, leziuni vasculare cerebrale
fracturi

rupturi ale coloanei vertebrale

O O O O O O O



