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Grupul de Coordonare a procesului de elaborare a ghidurilor incurajeaza schimbul liber si punerea la dispozitie n
comun a informatiilor si dovezilor cuprinse in acest ghid, precum si adaptarea lor la conditiile locale.

Orice parte din acest ghid poate fi copiata, reprodusa sau distribuita, fara permisiunea autorilor sau editorilor, cu
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din Romania; Colegiul Medicilor din Roménia sa fie mentionate ca sursa a acestor informatii in toate copiile,
reproducerile sau distributiile materialului.

Acest ghid a fost aprobat de Ministerul Sanatatii prin Ordinul 1524/2009 cu modificarile si completarile ulterioare
si avizat favorabil de Colegiul Medicilor din Romania si de Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania.

Precizari

Ghidurile clinice pentru Obstetrica si Ginecologie sunt elaborate sistematic la nivel national cu scopul de a asista
personalul medical pentru a lua decizii in ingrijirea pacientelor cu afectiuni ginecologice si obstetricale. Ele prezinta
recomandari de buna practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de catre
medicii obstetricieni/ginecologi si de alte specialitati, precum si de celelalte cadre medicale implicate in ingrijirea
pacientelor cu afectiuni ginecologice si obstetricale.

Desi ghidurile reprezinta o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente dovezi disponibile, ele nu
intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul practicianului in fiecare caz individual. Decizia medicala este un proces
integrativ care trebuie sa ia in considerare circumstantele individuale si optiunea pacientei, precum si resursele,
caracterele specifice si limitarile institutiilor de practica medicala. Se asteapta ca fiecare practician care aplica
recomandarile n scopul diagnosticarii, definirii unui plan terapeutic sau de urmarire, sau al efectuarii unei proceduri
clinice particulare sa utilizeze propriul rationament medical independent in contextul circumstantial clinic individual,
pentru a decide orice ingrijire sau tratament al pacientei in functie de particularitatile acesteia, optiunile diagnostice si
curative disponibile.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatia continuta in ghid sa fie
corecta, redata cu acuratete si sustinuta de dovezi. Data fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor
medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in ghid este in totalitate corectd si completa.
Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe un consens al autorilor privitor la abordarile terapeutice acceptate in
momentul actual. Tn absenta dovezilor publicate, ele sunt bazate pe consensul expertilor din cadrul specialitatii. Totusi,
ele nu reprezinta in mod necesar punctele de vedere si opiniile tuturor clinicienilor si nu le reflecta in mod obligatoriu pe
cele ale Grupului Coordonator.

Ghidurile clinice nu sunt gandite ca directive pentru un singur curs al diagnosticului, managementului, tratamentului sau
urmaririi unui caz, sau ca o modalitate definitiva de ingrijire a pacientei. Variatii ale practicii medicale pot fi necesare pe
baza circumstantelor individuale si optiunii pacientei, precum si resurselor si limitarilor specifice institutiei sau tipului de
practica medicala. Acolo unde recomandarile acestor ghiduri sunt modificate, abaterile semnificative de la ghiduri trebuie
documentate in intregime in protocoale si documente medicale, iar motivele modificarilor trebuie justificate detaliat.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid isi declina responsabilitatea legala pentru orice inacuratete,
informatie perceputa eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricarui regim terapeutic detaliat in acest ghid,
pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate din utilizarea
sau aplicarea lor. De asemenea, ele nu isi asuma responsabilitatea nici pentru informatiile referitoare la produsele
farmaceutice mentionate in acest ghid. In fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice literatura de
specialitate specifica prin intermediul surselor independente si sa confirme ca informatia continuta in recomandari, in
special dozele medicamentelor, este corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu specific prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al
producatorului, nu constituie sau implica o promovare, recomandare sau favorizare din partea Grupului de Coordonare,
a Grupului Tehnic de Elaborare, a coordonatorului sau editorului ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate
in document. Nici o recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in scopul promovarii unui
produs.

Toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare continua. Cea mai recenta versiune a acestui
ghid poate fi accesata prin Internet la adresa www.sogr.ro sau www.ghiduriclinice.ro.
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Prolabarea de cordon ombilical (PCO) este o urgenta obstetricala rara reprezentata de coborarea cordonului
ombilical de-a lungul sau in fata prezentatiei fetale. Viabilitatea fetala este amenintatd prin comprimarea
cordonului ombilical intre prezentatia fetala si peretele uterin, colul uterin sau bazinul osos matern.

Se prezinta sub doua forme:

— ansa cordonului ombilical se afla inaintea prezentatiei. Membranele in aceasta situatie sunt rupte si
cordonul ombilical este vizibil sau palpabil la examinare.

—  ansa cordonului ombilical coboara de-a lungul prezentatiei dar nu o depaseste. In aceasts situatie
membranele pot fi intacte sau rupte (procubit de cordon).

— Atunci cand ansa cordonald se afla Tnaintea prezentatiei cu membrane intacte exista situatia de
proccidenta

Incidenta PCO raportata in literatura este intre 0,1-0,6%. M

Complicatia cea mai de temut a PCO este reprezentatd de compresiunea prelungita, fie prin efect mecanic
(prezentatia fetala), fie prin vasospasm (indus de temperatura mai scazuta din vagin). Aceasta poate conduce la
encefalopatie hipoxic-ischemica perinatald. Tn ultimele dou& decenii mortalitatea perinatala asociatd PCO este de
aproximativ 10%. (234.56)

Factorii de risc sunt reprezentati de:

—  factori feto-materni:

o prezentatie anormala fetala (pelviana, asezare transversa sau oblica, feti malformat;)

prezentatie sus situata
prematuritate
sarcina multipla
ruptura prematura de membrane
placentatie anormala (praevia, insertie cordonala marginala joasa)
multiparitate
hidramnios
o  cordon ombilical lung

—  interventji obstetricale (ex. ruptura artificiala de membrane in caz de prezentatie sus situata, mobila
sau transversala) (1.6)

o O O O O O O

Obiectivul acestui ghid este de a standardiza conduita in cazul PCO in vederea imbunatatirii prognosticului fetal.
Prezentul Ghid clinic pentru conduita in PCO, se adreseaza personalului de specialitate obstetrica-ginecologie,
dar si personalului medical din alte specialitati (neonatologie, terapie intensiva) ce se confrunta cu problematica
abordata.

Prezentul Ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este elaborat pentru satisfacerea urmatoarelor deziderate:
—  cresterea calitatii unui serviciu medical, a unei proceduri medicale
—  referirea la o problema cu mare impact pentru starea de sanatate sau pentru un indicator specific
—  reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)
—  reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini terapeutice
—  aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea unor noutati stiintifice
—  integrarea unor servicii sau proceduri (chiar interdisciplinare)
—  cresterea increderii personalului medical in rezultatul unui act medical
—  ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni
—  ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al malpraxisului
— ghidul asigura continuitatea ntre serviciile oferite de medici si de asistente
—  ghidul permite structurarea documentatiei medicale
—  ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii
— armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale international acceptate

Ghidul clinic pentru obstetrica si ginecologie, pe tema ,Prolabarea de cordon ombilical”, este conceput pentru
aplicare la nivel national.
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Ghidul clinic pentru obstetrica si ginecologie, pe tema ,Prolabarea de cordon ombilical”, precizeaza standardele,
principiile si aspectele fundamentale ale conduitei particularizate unui caz concret clinic, care trebuie respectate
de practicieni, indiferent de nivelul unitatii sanitare in care activeaza.

Se prevede ca acest ghid sa fie adaptat la nivelul sectjiilor de obstetrica si ginecologie sub forma unor protocoale.
Ghidurile clinice sunt mai rigide decat protocoalele, ele fiind realizate la nivel national de grupuri tehnice de
elaborare respectdnd nivele de dovezi stiinfifice, tarie a afirmatiilor, grade de recomandare. Protocoalele
reprezintd modalitatea de aplicare a ghidurilor clinice nationale in context local si specifica exact intr-o situatie
clinica anume ce anume trebuie facut, de catre cine si cand. Ele permit un grad mai mare de flexibilitate si reflecta
circumstantele si variatiile locale datorate diferitelor tipuri de Tngrijire clinica la un anumit nivel.

3.1 Etapele procesului de elaborare

Ca urmare a solicitarii Ministerului Sanatatii de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilor clinice pentru
obstetrica-ginecologie, Fondul ONU pentru Populatie (UNFPA) a organizat in 8 septembrie 2006 la Casa ONU o
intalnire a institutiilor implicate in elaborarea ghidurilor clinice pentru obstetrica-ginecologie. A fost prezentat
contextul general in care se desfisoara procesul de redactare al ghidurilor si implicarea diferitelor institutii. In
cadrul intalnirii, s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de elaborare al ghidurilor. A fost de
asemenea prezentata metodologia de lucru pentru redactarea ghidurilor, a fost prezentat un plan de lucru si au
fost agreate responsabilitatile pentru fiecare institutie implicata. A fost aprobata lista de subiecte ale ghidurilor
clinice pentru obstetrica-ginecologie si pentru fiecare ghid au fost aprobati coordonatorii Grupurilor Tehnic de
Elaborare (GTE) pentru fiecare subiect.

in data de 14 octombrie 20086, in cadrul Congresului Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romania a avut
loc o sesiune in cadrul careia au fost prezentate, discutate in plen si agreate principiile, metodologia de elaborare
si formatului ghidurilor. Pentru fiecare ghid, coordonatorul a nominalizat componenta Grupului Tehnic de
Elaborare, incluzand un scriitor si 0o echipa de redactare, precum si un numar de experti externi pentru recenzia
ghidului. Facilitarea si integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost efectuata de un integrator.
Toate persoanele implicate in redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaratii de Interese.

Scriitorii ghidurilor au fost contractati si instruiti asupra metodologiei redactarii ghidurilor, dupa care au elaborat
prima versiune a ghidului, in colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordonatorului ghidului.

Pentru prezentul ghid au fost revizuite Cochrane Library 2006 vol. 4, bazele de date Medline si Ovid intre anii
1970-2006. Nu au fost identificate metaanalize privind PCO. Majoritatea publicatiilor sunt studii de cohorta, studii
de caz si revizuiri sistematice. Cuvintele cheie utilizate au fost: cordon ombilical, prolabare.

Dupa verificarea ei din punctul de vedere al principiilor, structurii si formatului acceptat pentru ghiduri si
formatarea ei a rezultat versiunea 2 a ghidului, care a fost trimisa pentru evaluarea externa la expertji selectat;.
Coordonatorul si Grupul Tehnic de Elaborare au luat Tn considerare si incorporat dupa caz comentariile si
propunerile de modificare facute de evaluatorii externi si au redactat versiunea 3 a ghidului.

Aceasté versiune a fost prezentat si supusa discutiei detaliate punct cu punct in cadrul unei Intalniri de Consens
care a avut loc la Bucuresti in perioada 13 — 15 Decembrie 2012. Participantii la Intalnirea de Consens sunt
prezentati in Anexa 1. Ghidurile au fost dezbatute punct cu punct si au fost agreate prin consens din punct de
vedere al continutului tehnic, gradarii recomandarilor si formularii.

Evaluarea finala a ghidului a fost efectuata utilizand instrumentul AGREE elaborat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS).
3.2 Principii
Ghidul clinic ,Prolabarea de cordon ombilical” a fost conceput cu respectarea principilor de elaborare a Ghidurilor

clinice pentru obstetrica si ginecologie aprobate de Grupul de Coordonare a elaborarii ghidurilor si de Societatea
de Obstetrica si Ginecologie din Romania.

Fiecare recomandare s-a incercat a fi bazata pe dovezi stiintifice, iar pentru fiecare afirmatie a fost furnizata o
explicatie bazata pe nivelul dovezilor si a fost precizata puterea stiintifica (acolo unde exista date). Pentru fiecare
afirmatie a fost precizata alaturat taria afirmatiei (Standard, Recomandare sau Optiune) conform definitiilor din
Anexa 2.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic(ul) se va intelege medicul de specialitate Obstetrica - Ginecologie,
caruia li este dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar, specialitatea medicului a fost
enuntata in clar, pentru a fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitatii actului medical.

3.3 Data reviziei

Acest ghid clinic va fi revizuit in 2014 sau in momentul in care apar dovezi stiintifice noi care modifica
recomandarile facute.
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Acest ghid este structurat in 4 capitole specifice temei abordate:
—  Evaluare (aprecierea riscului) si diagnostic
—  Conduita

—  Urmarire si monitorizare
—  Aspecte administrative

Recomandare

Argumentare

Standard

Standard

Standard

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

5.1 Diagnostic

Se recomanda medicului sa nu efectueze:

—  screening-ul general sau selectiv pentru PCO

—  operatia cezariana electiva daca diagnosticul este confirmat ¢
Evaluarea antepartum poate fi eronata si s duca la interventii nejustificate.

1,2,3,4)

Medicul trebuie sa ridice suspiciunea de PCO in fata urmatoarelor aspecte clinice:
—  modificari ale traseului cardiotocografic (CTG), initial normal
—  bradicardie fetala prelungita
—  deceleratiji variabile moderate sau severe
—  membrane rupte ®.67

Medicul trebuie sa stabileasca diagnosticul PCO in fata urmatoarelor aspecte clinice:

—  cordonul ombilical este vizualizat Tn vagin in timpul examenului cu valve ® say
la introitul vulvar

—  cordonul ombilical este palpat in vagin Tnaintea prezentatiei

Medicul trebuie sa efectueze diagnosticul diferential cu alte cauze de bradicardie fetala cu
debut brutal, dupa un traseu CTG normal:

—  hipotensiune materna

—  dezlipire prematura de placenta normal inserata
—  ruptura uterina

—  vasa praevia

Medicul trebuie s& evalueze: ¥

—  varsta fetala gestationala

—  starea fetala: CTG, palparea pulsatiilor cordonului ombilical
— daca travaliul a inceput sau nu

— dilatarea orificiului uterin

—  tipul prezentatiei

Aceste elemente conditioneaza atitudinea obstetricala referitoare la alegerea modalitatii
de nastere. .8

Medicul care obiectiveaza prin tuseu vaginal existenfa PCO trebuie sa evalueze
viabilitatea fetala prin palparea pulsatilitatii cordonului ombilical. ®

Viabilitatea fetala conditioneaza atitudinea obstetricala. !
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Recomandare

Optiune

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Standard

Argumentare

Se recomanda ca medicul sa confirme viabilitatea fetala si prin cel putin una din
urmatoarele:

—  auscultarea cordului fetal
- CTG
—  examenul ecografic obstetrical

n cazul suspiciunii clinice de proccidenta sau procubit medicul poate utiliza examinarea
Doppler color transabdominala sau transvaginala pentru precizarea diagnosticului.

Nu se recomanda examinarea ecografica de rutina pentru evaluarea pozitiei cordonului
ombilical. Atunci cand exista suspiciunea clinica de proccidenta sau procubit, iar

examenul ecografic este neconcludent1, 2examenul Doppler color poate fi util Tn
confirmarea pozitiei cordonului ombilical. 2
6.1 Conduita profilactica
Medicul nu trebuie sa practice/indice amniotomia in caz de prezentatie mobila.
(1,2,3)

Amniotomia pe prezentatie mobila creste mult riscul de PCO si de suferinta fetala.

Se recomanda ca medicul sa practice/indice ca amniotomia sa fie efectuata:
— de o persoana cu experienta in acest sens
— dupa ce se asigura ca sala de operatii si personalul acesteia sunt disponibile

Riscul unei prolabari de cordon impune posibilitatea efectuarii de urgenta a unei operatji
cezariene. *®

6.2 Conduita curativa

Medicul trebuie sa adopte o conduita de urgenta care vizeaza obiectivele:

— indepartarea sau minimizarea sansei de aparifie/agravare a compresiunii
cordonale

—  minimizarea vasospasmului cordonal prin evitarea manipularii sau racirii sale

— finalizarea cat mai rapida a nasterii pentru a evita afectarea sau decesul fetal
prin compresiunea cordonului ombilical (' 2%* %)

Tndeplinirea obiectivelor prezente scade riscul suferintei si a sechelelor fetale. “*

Medicul care obiectiveaza prin tuseu vaginal existenta PCO, nu trebuie sa retragd mana
examinatoare din vagin.

Cordonul ombilical trebuie pastrat in vagin printr-o manipulare minima, deoarece
manipularea excesiva precum si exteriorizarea cordonului din vagin urmata de racirea sa
sunt reflexogene si pot duce la tulburari ale ritmului cardiac fetal. 8

Se recomanda medicului sa Tmpacheteze cordonul care nu poate fi {inut in vagin sau uter
in cdmpuri moi imbibate cu ser fiziologic caldut.

6.2.1  In cazul unui fat viu

Daca pacienta se afla in faza latenta sau la inceputul fazei active a travaliului, medicul
trebuie sa practice operatia cezariana de urgenta.

in acest stadiu al travaliului urgenta extragerii fetale are ca unica solutie efectuarea
operatiei cezariene.
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Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Optiune

Standard

Argumentare

Optiune

Argumentare

Standard

Argumentare

Optiune

Argumentare

Daca dilatatia orificiului uterin este incompleta si fatul in prezentatie transversa, medicul
trebuie sa finalizeze nagterea prin operatie cezariana de urgenta.

Lipsa conditiilor standard de efectuare a versiunii interne si urgenta extragerii fetale
impune efectuarea operatiei cezariene. ®

Daca dilatatia orificiului uterin este incompleta si prezentatia fetala nu este angajata,
medicul trebuie sa finalizeze nasterea prin operatie cezariana de urgenta.

O nastere dificila si prelungita pe cale vaginala va determina alterarea rapida a starii
fetale.

Daca dilatatia orificiului uterin este completa si prezentatia fetala este angajata, medicul
poate opta pentru finalizarea nasterii pe cale vaginala sau prin operatie cezariana.

Concomitent cu pregatirile preoperatorii, medicul trebuie sa indice efectuarea manevrelor:
—  schimbarea pozitiei materne: pozitia Fowler sau pozitie genu-pectorala

— manevre de reducere a compresiunii cordonului ombilical, mai ales in timpul
contractiilor

— administrare de oxigen pe masca parturientei (4 I/min)

Pozitionarea parturientei cu sezutul deasupra nivelului umerilor, in decubit dorsal sau in
pozitie genupectorala permite migrarea gravitationala a fatului spre diafragm. “.6

Medicul poate practica manevrele preoperatorii de reducere a compresiunii cordonului
ombilical la cazuri atent selectate, la care nu exista tulburari ale ritmului cardiac fetal:

—  oprirea unei eventuale perfuzii ocitocice
— decompresiunea cordonului ombilical, prin ridicarea prezentatiei
—  reducerea manuala a ansei prolabate prin:

—  ridicarea prezentatiei

— ridicarea digitala a cordonului ombilical deasupra diametrului maxim al
craniului fetal

—  plasarea ansei ombilicale in zona nucala
— umplerea vezicii urinare (cu 400-700 ml ser fiziologic)
Vezica urinara destinsa poate ridica prezentatia indepartand-o de ansa prolabata. ©

Concomitent cu pregatirile preoperatorii medicul trebuie sa indice:
—  asigurarea unei linii venoase

—  prelevarea de sange de la parturienta pentru determinarea de urgenta (daca acest
lucru nu este deja realizat) a:

—  grupului sangvin, Rh-ului
—  hemoleucogramei

Orice manopera obstetricala trebuie sa fie precedatda de evaluarea hematologica a
parturientei. ©

Medicul poate utiliza tratamentul tocolitic in cazul efectuarii unor manevre de reducere a
compresiunii cordonului ombilical.

Tocoliza acuta poate reduce compresia cordonului ombilical fara a fi urmata de atonie
uterina postpartum. “ Medicul poate opta pentru:

—  Salbutamolum 100ug i.v.

—  Salbutamolum 250ug s.c.

—  Terbutalinum 250ug i.v. sau s.c.

—  Nifedipinum sublingual tableta de 10mg
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Optiune

Standard

Argumentare

Standard

Standard

Recomandare

Argumentare

Standard

Recomandare

Argumentare

Optiune

Recomandare

Daca dilatatia orificiului uterin este completd si prezentatia fetala este angajatd ‘),
medicul poate accelera expulzia optand in functie de prezentatie in cazul:

— fetilor in prezentatie craniana pentru:
— nastere spontana pe cale vaginala (eventual asistata ocitocic) la multipare cu feti
mici
— nastere instrumentara (forceps, vidextractor)
— versiune interna cu mare extractie pe al doilea fat in sarcina gemelara biamniotica
— fetilor in prezentatie pelvina pentru:
—  asistarea nasterii pe cale vaginala prin manevre obstetricale:

— mica extractie pelvina fara sau cu sectionarea cordonului ombilical (daca
acesta este intre membrele inferioare

urmata de

— manevrele de asistenta a nasterii in prezentatia pelviana (Lovsed, Bracht,
Mauriceau, Muller etc.)

Medicul trebuie sa practice o epiziotomie larga in cazul deciziei finalizarii nasterii pe cale
vaginala a cazurilor cu PCO.

Epiziotomia larga faciliteaza scurtarea expulziei fatului si manevrele obstetricale
necesare.

naintea practicarii operatiei cezariene, in sala de operatii, medicul care obiectiveaza prin
tuseu vaginal existenta PCO trebuie sa confirme existenta activitatii cardiace fetale prin
aprecierea pulsatilitatii cordonale.

in cazul practicarii operatiei cezariene, medicul care asigurd manevrele de
decompresiune cordonala nu trebuie sa retraga mana examinatoare din vagin decat dupa
extragerea fatului.

Se recomanda medicului sa practice operatia cezariana de urgenta, sub anestezie
generala.

Aceasta permite o relaxare optima si o sedare a parturientei.

6.2.2 In cazul fatului mai mic de 24 SA, mort in utero sau cu malformatii incompatibile

cu viata

in aceste situatii, medicul trebuie s& adopte o atitudine obstetricald care sa aducad un
minim prejudiciu matern.

n caz de proccidenta sau procubit, se recomandé ca medicul s& indice monitorizarea CTG
fetala din momentul formularii diagnosticului pana la momentul nasterii.

Monitorizarea CTG continua permite cunoasterea permanenta a starii fetale si adaptarea
urgentei conduitei obstetricale “

Medicul poate indica monitorizarea auscultatorie a activitatii cardiace fetale.

Se recomanda ca fiecare unitate medicala care efectueaza tratamentul prolabarii de
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Standard

Standard

Standard

Argumentare

Standard

| cordon ombilical sa redacteze protocoale proprii bazate pe prezentele standarde.

‘ Medicul trebuie sa considere PCO o urgenta obstetricala.

Cadrul medical care ridica suspiciunea sau diagnosticul cert de PCO trebuie sa anunte
imediat seful de sectie sau seful garzii OG, alti medici OG disponibili, medicul neonatolog,
medicul ATI, iar echipa formata va decide urgent conduita ulterioara.

n cazul deciderii finalizarii nasterii prin operatie cezariana de urgentd, medicul trebuie sa
indice anuntarea imediata a personalului salii de operatii.

Pentru ca acesta sa efectueze pregatirile necesare preoperatorii, economisind timp. "

Medicul curant OG trebuie sa informeze si sa consilieze pacienta referitor la prognosticul
fetal si decizia alegerii cdii de nastere de catre medic.
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10.1 Anexa 1. Lista participantilor la intalnirea de Consens de la Bucuresti, 13-15 Decembrie 2012

Prof. Dr. Virgil Ancar, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic de Urgenta "Sf.
Pantelimon" Bucuresti

Dr. Teodor Amza, Spitalul de Obstetrica-
Ginecologie Ramnicul Valcea

Dr. Stelian Bafani, Clinica Obstetrica-Ginecologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Prof. Dr. Gabriel Banceanu, IOMC, Maternitatea
"Polizu" Bucuresti

Dr. Metin Beghim, Clinica Obstetrica-Ginecologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Conf. Dr. Elena lolanda Blidaru, Clinica Obstetrica-
Ginecologie IV, Maternitatea “Cuza Voda” lasi

Dr. Mihaela Bot, Spitalul Universitar de Urgenta
Elias, Bucuresti

Prof Dr. Stefan Butureanu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie lll, Maternitatea ,Elena-Doamna" lasi

Dr. Gabriela Caracostea, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Judetean Universitar de
Urgenta Cluj-Napoca

Dr. Maxim Calarasi, FECMF ,Nicolae Testemitanu’-
Chisinau Rep. Moldova

Dr. Bogdan Calinescu, IOMC, Maternitatea "Polizu'
Bucuresti

Sef de lucrari Dr. luliana Ceausu, Spitalul ,Dr. I.
Cantacuzino” , Clinica Obstetrica-Ginecologie,
Bucuresti

Prof. Dr. Petru Chitulea, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie Oradea

Dr. Adriana Ciuvica, IOMC,Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Dorina Codreanu, Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti

Conf. Dr. Nadejdea Codreanu, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,N. Testemiteanu”
Chiginau

Dr. lleana-Maria Conea, Spitalul Clinic ,Sf. loan”-
Maternitatea Bucur, Bucuresti

Dr. Anca Teodora Constantin, Ministerul Sanataji

Conf. Dr. Marius Crainea, UMF ,V. Babes”
Timigoara, Clinica de Obstetrica-Ginecologie

Prof. Dr. loan Doru Craiut, Spitalul Jud. Oradea
Clinica Obstetrica-Ginecologie

SL Dr. Gheorghe Cruciat, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Judetean Universitar de
Urgenta Cluj-Napoca

Ana Derumeaux, UNFPA

Conf. Dr. Valentina Diug, FECMF ,Nicolae
Testemiteanu”- Chiginau Rep. Moldova

Dr. Mihai Dimitriu, Spitalul Clinic ,Sf. Pantelimon”,
Bucuresti

Dr. Gabriela Dumitru, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Alexandru Epure, IOMC- Maternitatea ,,Polizu”,
Bucuresti

Dr. lon Eremia, Spitalul Judetean de Urgenta
Slatina- jud. Olt

Prof. Dr. Mihai Georgescu Braila, Clinica Obstetrica
Ginecologie Il, Spitalul Universitar Craiova

Conf. Dr. Dorin Grigoras, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Clinic de Obstetrica si
Ginecologie "Dr. Dumitru Popescu" Timigoara

Dr. Mihai Horga, Institutul Est European de
Sanatate a Reproducerii

Prof. Dr. Vasile Valerica Horhoianu, Clinica
Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Universitar
Bucuresti

Prof. Dr. Decebal Hudita, Coordonator Ghid 14 si
Ghid 41/ Expert Ghid 22 si Ghid 24/ Spitalul ,Dr. I.
Cantacuzino”

Dr. Raluca loan, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Constantin Laurian lonita, Spitalul Judetean de
Urgenta Calarasi

Dr. Cristian Anton Irimie, Ministerul Sanatatji

Alexandru Costin Ispas, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal"
Bucuresti

Prof. Dr. Bogdan Marinescu, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti

Dr. Claudia Mehedintu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal"
Bucuresti

Dr. Doina Mihailescu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgenta "Elias"
Bucuresti

Dr. Vasile Munteanu, Spitalul Judetean de Urgenta
Piresti, jud. Arges

Prof. Dr. Dimitrie Nanu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie, Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal"
Bucuresti

Dr. Serban Nastasia, Spitalul ,Dr. I. Cantacuzino” ,
Clinica Obstetrica-Ginecologie, Bucuresti

Conf. Dr. Cristina Neagu, Spitalul Clinic ,Panait
Sarbu”, Bucuresti

Dr. Dorin Neacsu, Spitalul Judetean de Urgenta
Buzau

Prof. Dr. Liliana Novac, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Clinic Municipal "Filantropia"
Craiova
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Dr. Horia Olah, Spitalul Judetean Clinic Oradea

Conf. Dr. Anca Patrascu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie Il, Spitalul Clinic Municipal "Filantropia"
Craiova

Dr. Mihai Popescu, Spitalul de Obstetrica-
ginecologie Ploiesti

Dr. Mircea Gabriel Preda, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti

Prof. Dr. Zenovia Florentina Pricop, Clinica
Obstetrica-Ginecologie Il ,Elena-Doamna" lasi

Conf. Dr. Lucian Pugcasiu, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu-Mures

Conf. Dr. Manuela Cristina Russu, Clinica
Obstetrica-Ginecologie, Spitalul "Dr. I. Cantacuzino"
Bucuresti

Dr. Maria Stamate, Spitalul Judetean de Urgenta
Giurgiu

Prof. Dr. Florin Stamatian, Societatea de OG
Romania/ Coordonator ghid 22 si Ghid 24/ Spitalul
Judetean Universitar de Urgenta Cluj-Napoca

Conf. Dr. Anca Stanescu, Maternitatea "Bucur",
Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf loan” Bucuresti

Dr. Gheorghe Marian Stoica, Spitalul de Obtetrica-
Ginecologie Ramnicul Valcea

Prof. Dr. Maria Stoicescu, Spitalul IOMC, Bucuresti

Prof. Dr. Silvia Stoicescu, Coordonator Ghid 30/
Expert Ghid 41/ IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Conf. Dr. Nicolae Suciu, IOMC, Maternitatea
"Polizu" Bucuresti

Prof. Dr. Béla Szabo, Comisia de OG din Ministerul
Sanatatii/ Expert Ghid 22 si Ghid 24/ Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Targu Mures

Dr. Elisabeta Serban, Spitalul Judetean de Urgenta
Galati-OG Il

Dr. Alma Stefanescu, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Roxana Sucu, Clinica Obstetrica-Ginecologie,
Spitalul Clinic Caritas "Acad. N. Cajal" Bucuresti

Prof. Dr. Vlad Tica, Clinica Obstetrica-Ginecologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Dr. Oana Toader, IOMC, Maternitatea "Polizu"
Bucuresti

Dr. Corina lliadi-Tulbure, FECMF ,Nicolae
Testemitanu” Chisinau Rep. Moldova

Dr. Kovacs Tunde, Spitalul Judetean Universitar de
Urgenta Cluj-Napoca, Clinica Obstetrica-
Ginecologie |

Dr. Georgeta Vintea, Spitalul Judetean de Urgenta
Piatra Neam{

Dr. Andreea Vultur, Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti
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10.2 Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotalitatea cazurilor,
exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar atunci cand
nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicand faptul ca mai multe

tipuri de interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite. Ele pot contribui la
procesul de instruire si nu necesita justificare.

Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad A Necesita cel pufin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de calitate
publicate pe tema acestei recomandari (nivele de dovezi la sau Ib).

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema
acestei recomandari (nivele de dovezi lla, IIb sau lll).

Grad C Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din experienta
clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivele de dovezi IV).
Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinica a grupului tehnic de elaborare a

acestui ghid.

Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib Dovezi obfinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel lla Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine conceput.

Nivel IIb Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental bine conceput, preferabil de la mai
multe centre sau echipe de cercetare.

Nivel lll Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinica a unor experti recunoscuti ca

autoritate in domeniu.
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10.3 Anexa 3. Medicatia mentionata in ghid

Numele medicamentului

NIFEDIPINUM

Indicatii

Tablete de 10mg, 20mg

Capsule de 10mg, 20mg

Tablete 20mg retard

Indicat pentru intarzierea iminentei de nastere prematura la gravidele adulte

Doza pentru adulti

Tocoliza acuta:
- Initial sublingual: 10 mg la fiecare 15 min in prima ora, pana la oprirea contractiilor
Tocoliza de intretinere:

- 60-160 mg/zi nifedipinum cu eliberare lenta in functie de prezenta si intensitatea
contractiilor uterine

Contraindicatii

- alergie la Nifedipinum
- cardiopatii severe (HTP, tahiaritmie)
- puls peste 120bpm
- TA < 90mmHg sistolica
- frecventa respiratorie > 30/min
- frecventa cardiaca > 170/min
- cefalee agravata
- voma persistenta
- durere precordiala/ dispnee
- concomitenta folosirii:
1. salbutamolum-ului, mai ales i.v.

2. MgSO4
3. antihipertensivelor
4. nitratilor

Interactiuni

- efectul hipotensor poate fi potentat de alte antihipertensive

- administrarea simultana a digoxinum poate creste nivelul plasmatic al acesteia
- cimetidinum creste nivelul plasmatic al nifedipinum-ului

- rifampicinum creste eficacitatea nifedipinum-ului

- sucul de grapefruit administrat concomitent inhiba metabolismul nifedipinum-ului
determinand concentratii crescute ale acesteia

Sarcina si alaptare

categoria C

Atentie!

Efecte adverse:
- tahicardie, palpitatii, hiperemie faciala
- cefalee, ameteli
- greata, varsaturi
Atentie la:
- AV >120/min
—  TAsistolica < 90 mmHg
—  Respiratii > 30/ min
—  Senzatje de lipsa de aer
—  Cefalee progresiva
—  Voma persistenta
—  Precordialgii
—  Progresia travaliului

Numele medicamentului

SALBUTAMOLUM

Indicatii

Indicat pentru intarzierea iminentei de nastere prematura la gravidele adulte
Fiola de 5ml ce contine 5mg de salbutamolum
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Doza pentru adulti

- 5mg de salbutamolum se adauga in 100ml de solutie de clorura de sodiu 0.9%
pentru a obtine o solutie de 50 mcg/ ml

- se utilizeaza administrarea cu ajutorul injectomatului: salbutamol 50 mcg/ ml la o
rata de perfuzie de 12 ml/ ora (=10 mcg/ min) si se creste doza cu 4 ml/ ora (= 3.3
mcg/ min) la fiecare 30 min pana la incetarea contractijilor, sau pana cand pulsul
matern atinge 120 bpm, sau pana la un maxim de 36 ml/ ora (30 mcg/ min)

Contraindicatii

- aceleasi ca pentru nifedipinum

Contraindicatii speciale:

- hipertiroidism

-afectiuni cardiace (aritmii tahicardice, miocardite, stenoza aortica subvalvulara
hipertrofica, defecte de valva mitrala)

- afectiuni severe hepatice si renale

- glaucomul cu unghi inchis

Interactiuni

- bocantii receptorilor beta neselectivi reduc sau anuleaza actiunea

- metilxantinele (ca teofilina) intensifica actiunea

- efectul hipoglicemiant al medicamentelor antidiabetice este redus de

- administrarea concomitenta a altor medicamente cu activitate simpatomimetica
cum sunt anumite medicamente pentru circulatie sau agenti antiasmatici trebuie
evitata deoarece aceasta poate produce efecte de supradozare

- nu trebuie folosit concomitent cu alcaloizii ergotaminici

- nu trebuie administrat concomitent cu preparate care contin calciu sau vitamina D,
cu dihidrotahisterol sau cu mineralocorticoizi

Sarcina si alaptare

Categoria C

Atentie!

Efecte adverse

- edem pulmonar

- durere precordiala

- ischemie miocardica

- hipotensiune

- aritmii

- insuficienta cardiaca

- hipopotasemie

- hiperglicemie

- dispnee

- greata, varsaturi

- febra

- moarte fetald/ materna
- taicardie fetala

- hipotensiune fetala

- hiperinsulinemie fetala
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Numele medicamentului

TERBUTALINUM

Indicatii

Indicat pentru intarzierea iminentei de nastere prematura la gravidele adulte
Fiola de 1 ml solutie injectabila contindnd 1 mg de terbutalinum

Doza pentru adulti

- 5 fiole Tn 500 ml solutie glucozata 5%, 10 picaturi/ min

- se creste doza cu cate 10 picaturi/ min la fiecare 20min pana la 80 picaturi/ min
sau pana la amendarea contractjilor

- se mentine doza eficace timp de 12-24 ore dupa care se reduce gradual cu cate
10 picaturi/ minut pana la suprimare

Contraindicatii

- aceleasi ca pentru nifedipinum

Contraindicatii speciale:

- hipertiroidism

-afectiuni cardiace (aritmii tahicardice, miocardite, stenoza aortica subvalvulara
hipertrofica, defecte de valva mitrala)

- afectiuni severe hepatice si renale

- glaucomul cu unghi inchis

Interactiuni

- bocantii receptorilor beta neselectivi reduc sau anuleaza actiunea

- metilxantinele (ca teofilina) intensifica actiunea

- efectul hipoglicemiant al medicamentelor antidiabetice este redus de

- administrarea concomitenta a altor medicamente cu activitate simpatomimetica
cum sunt anumite medicamente pentru circulatie sau agenti antiasmatici trebuie
evitata deoarece aceasta poate produce efecte de supradozare

- nu trebuie folosit concomitent cu alcaloizii ergotaminici

- nu trebuie administrat concomitent cu preparate care contin calciu sau vitamina D,
cu dihidrotahisterol sau cu mineralocorticoizi

Sarcina si alaptare

Categoria B

Atentie!

Efecte adverse

- edem pulmonar

- durere precordiala

- ischemie miocardica

- hipotensiune

- aritmii

- insuficienta cardiaca

- hipopotasemie

- hiperglicemie

- dispnee

- greata, varsaturi

- febra

- moarte fetald/ materna
- taicardie fetala

- hipotensiune fetala

- hiperinsulinemie fetala
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SERIA GHIDURI CLINICE PENTRU OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
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