EXAMENUL OBSTETRICAL
Andrei Mihai Malutan

Obiective educationale
Ce trebuie sa stiti
e Principalele elemente ale examenului obstetrical
e Expunerea datelor culese in cursul anamnezei
e Elementele obstetricale evaluate prin inspectie, palpare,
auscultatie
e Descrierea elementelor de pelvimetrie externa si interna
e Principalele caracteristici ale examenului cu valve si tuseului
vaginal

Ce trebuie sa faceti
Palparea abdominala si manevrele Leopold
Pelvimetrie externa si interna
Examenul cu valve
Tuseul vaginal

Definitie

Examenul obstetrical reprezintd o modalitate esentiald
pentru stabilirea diagnosticului obstetrical si aprecierea evolutiei
sarcinii pana la finalizarea acesteia prin nastere. Acesta presupune
in afara cunostintelor profesionale, rabdare si tact, calm, coerenta,
elegantd in raport cu pacienta, bun simt, respectind pudoarea
femeii, maleabilitate, adaptandu-se usor si rapid situatiei
particulare date, sesizdnd starea psihicd a pacientei si creand
conditiile unor relatii de afectivitate reciproca si incredere.

Examenul obstetrical cuprinde:
e anamneza
e examenul fizic general pe aparate si sisteme
e examenul clinic obstetrical

Anamneza

Se vor consemna datele personale ale pacientei (varsta
gravidei, statusul marital, ocupatia, mediul urban / rural de
domiciliu).



Evaluarea motivelor consultatiei cuprinde:

e Urgente majore (convulsii, prolabarea de cordon ombilical,
hemoragie, stare de soc)

e Dureri abdominale — se vor analiza: data aparitiei, localizare,
intermitente / continue, caracter de colica sau contractilitate,
iradiere, semne insotitoare, relatia cu o anumita pozitie, relatia
cu repausul si/sau medicatia antalgica si antispastica

e Pierdere de lichid amniotic

e Sdngerare (aspectul sangerarii, durata sangerarii, cantitatea)

o Alte simptome cum ar fi hipertermia, tulburdrile digestive
(dureri epigastrice, greturi, varsaturi, tulburdri de tranzit, he-
moroizi), tulburarile urinare (polakiurie, disurie), cefalea
intensa, rebeld, dispneea acuta, edemele membrelor inferioare

Trebuie evaluate conditiile de viatd si muncd (locuinta,
venitul lunar, activitatea profesionald, alimentatia, consumul de
toxice, mediul familial), precum si antecedentele heredo-
colaterale (se referd la obtinerea unor date privind existenta unor
boli cronice ale parintilor, rudelor apropiate cum ar fi diabet
zaharat, HTA, afectiuni cu transmitere ereditard, boli genetice,
sindroame malformative, precum si date privind starea de sandtate

a sotului - vérsta, grup sanguin, Rh, boli transmisibile, boli

cronice, malformatii, boli genetice).

Din antecedentele personale fiziologice se va consemna:

o [Istoricul ciclismului menstrual - data primei menstruatii,
succesiunea ciclurilor menstruale: interval, regularitate,
durata, calitatea si cantitatea sdngerdrii menstruale, sindromul
premenstrual — dismenoreea, mastodinia, varsta de debut a
vietii sexuale, a casdtoriei

o Antecedentele obstetricale — numar de sarcini, numar de
nasteri — spontane/operatie cezariand, evolutia lauziei, copii
sdndtosi §i greutatea acestora, aldptare

De o importantd deosebita sunt antecedentele personale
patologice:

e Obstetricale — avorturi spontane/provocate, complicatii legate
de avort, sarcini extrauterine (SEU), nasteri premature,
complicatii la nagstere, manopere obstetricale (forceps,
vidextractie, extractie manuald de placentd), operatii
cezariene, complicatii postpartum, complicatii ale nou-
nascutilor



e Ginecologice — patologie inflamatorie, tumorald, interventii
chirurgicale in sfera genitald, boli cu transmitere sexuala,
examenul citologic Babes-Papanicolaou (BPN)

e Medicale — patologia diferitelor aparate si sisteme, boli
infecto-contagioase

e Chirurgicale — interventii chirurgicale extragenitale

Trebuie apreciat Istoricul sarcinii actuale, prin evaluarea
primei zi a ultimei menstruatii (DUM), data perceperii primelor
miscari fetale (PMF), data contactului sexual fecundant, cresterea
in greutate, edeme, oscilatii ale tensiunii arteriale, tratamentele
administrate in cursul sarcinii, luarea in evidentd, ritmul
consultatiilor prenatale, evolutia sarcinii — mentionand existenta
unor afectiuni asociate sarcinii, precum si motivele consultatiei.

Examenul fizic general pe aparate si sisteme

Se vor aprecia tipul constitutional, indltimea, greutatea.
Examenul pe aparate si sisteme va nota orice modificare
anormald, ce poate atrage atentia asupra unei patologii
necunoscute pand atunci.

Examenul clinic obstetrical

Inspectia

Se va practica o inspectie generala din punct de vedere
obstetrical cu inspectia faciesului putdndu-se observa cloasma
gravidicd, inspectia sanilor remarcand modificarile induse de
sarcind, inspectia abdomenului (marimea, forma uterului,
stergerea cicatricii ombilicale, vergeturile, cicatricile, edemele) si
inspectia regiunii vulvo-perineale evidentiind modificarile induse
de sarcina, distanta ano-vulvara (indltimea perineului), prezenta
cicatricilor perineale sau hemoroizii.

Masuratorile la nivelul uterului gravid
e Iniltimea fundului uterin — la termen 32-34 cm
e Circumferinta abdominald — la termen 90-92 cm

Aplicand legea lui Jonson putem aprecia greutatea fatului
in functie de finaltimea fundului uterin (IFU) si de situatia
craniului fetal (n). Indicele n = 12, dacd craniul este mobil sau
aplicat, n = 11, daca craniul este angajat:

(IFU —n) x 155 = G in grame a fatului



In cazul gravidelor cu o greutate corporald peste 90 kg se
aplica o formula corectata:
(IFU-n-1) x 155 = G in grame a fatului
Palparea
Furnizeaza informatii privind urmatoarele aspecte:
e Tonicitatea peretelui abdominal, putand sesiza CU
e Cantitatea LA apreciind distensibilitatea abdomenului
e Starea fatului: asezare, pozitie, prezentatie, raportul
prezentatiei cu strAmtoarea superioara
Examinarea se realizeaza cu pacienta in decubit dorsal, cu
coapsele si genunchii in semiflexie, examinatorul situandu-se in
dreapta pacientei
Palparea se realizeazd dupd tehnica descrisd de Leopold:
e Timpul 1 — acomodarea gravidei cu mana examinatorului,
apreciind consistenta peretelui uterin
o Timpul 2 — delimitarea fundului uterin si raportarea acestuia la
anumite repere:simfiza pubiand, ombilic, apendice xifoid
o Timpul 3 — palparea polului inferior al uterului (segmentul
inferior) — stabilind prezentatia:
O craniu — formatiunea pseudotumorald rotundd, regulata,
nedepresibild, dura
0 pelvis — formatiune pseudotumorald neregulata,
consistentd inegald, depresibila
O asezare transversa — segmentul inferior este gol
O cu aceastd ocazie se apreciaza si raportul care exista intre
prezentatie si stramtoarea superioard (mobild, aplicata,
fixata, angajata, coborata)
»  Timpul 4 — se palpeaza regiunea fundului uterin, determinand
polul fetal care se deceleaza la acest nivel
= Timpul 5 — Palparea flancului uterin, delimitand:
0 spatele fetal — plan regulat, cu suprafatd dura, convexa,
nedepresibil
0 partile mici fetale — regiune neregulata, depresibila
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Figura 1. Manevrele Leopold

Auscultatia

Se efectueazd cu stetoscopul obstetrical, concomitent cu
palparea pulsului matern, pentru a distinge zgomotele de cauza
maternd de cele fetale. Sediul focarului de auscultatie variaza in
functie de prezentatie:

e prezentatia craniand flectatd — la jumatatea distantei intre
ombilic si spina iliacd — antero-superioara de partea spatelui
fetal

e prezentatia pelviand — paraombilical stdng sau drept

e agezarea transversd — supra sau subombilical

e prezentatia faciald — la jumatatea distantei intre ombilic si
spina iliaca antero — superioard de partea opusa spatelui fetal

Batdile cardiace fetale (BCF) se percep ca batdile de
ceasornic, ritmice, cu o frecventd de 120-160 batai/min, fara a fi
sincrone cu pulsul mamei. Se mai pot decela:

e sufluri de cordon — au tonalitate find §i se suprapun peste
BCF, fiind determinate de un obstacol pe CO

e suflul uterin - este mai aspru, fiind concomitent cu pulsul
matern. Este determinat de circulatia utero-placentara

e miscarile fetale — care sunt percepute ca niste lovituri,
neregulate, avand o tonalitate surda



pulsatia aortei abdominale materne
zgomotele intestinale materne

Examenul bazinului osos prin pelvimetria externd
Se mdsoarda urmatoarele diametre cu  ajutorul

pelvimetrului:
diametrul anteroposterior (conjugata externa Baudeloque) —
marginea superioara a simfizei pubiene — vertebra Ls = 20
cm

diametrul bispinos — intre cele doua spine iliace antero —
superioare = 24 cm

diametrul bicrest — intre cele doua creste iliace = 28 cm
diametrul bitrohanterian — intre cele doua trohantere mari =

Figura 2. Pelvimetria externa

aspectul rombului Michaelis:

0 diagonala verticald = apofiza spinoasa Ls — varful sacrului
=11 cm

0 diagonala orizontald = intre cele doua spine iliace postero-
superioare = 10 cm

O diagonala orizontald o imparte pe cea verticald In doud
segmente: unul superior de 4 cm si unul inferior de 7 cm

d Y
.”- | |

Figura 3. Rombul Michaelis



Examenul cu valve
Presupune examinarea  vaginului, colului, starea
membranelor si o serie de explorari paraclinice.

La examinarea vaginului se evalueaza culoarea, prezenta sau
absenta de malformatii, cum ar fi septurile vaginale, prezenta de
scurgeri patologice. Se recolteazd probe pentru examinarea
secretiei vaginale (SV).

Examinarea colului apreciaza anumiti parametri care permit
evaluarea prognosticului de nastere (scorul Bishop), alaturi de
tuseul vaginal (TV). Se mai apreciaza prezenta de leziuni ale
colului, aspectul OCE, aspectul glerei cervicale si dopul gelatinos.

Tabelul 1. Scorul Bishop

Parametru 0 1 2 3
Pozitia colului posterioara mediana anterioara

Scurtarea 30% 40-50% 60-70% 80%
colului

Consistenta ferma medie moale

colului

Dilatatia (cm) 0 1-2 3-4 peste 5
Pozitia inalt, mobil -2-1 -1-0 +1,+2
craniului (-3)

Scorul se obtine prin insumarea celor 5 parametri. Cand scorul este peste 6
prognosticul nasterii pe cale vaginali este bun.

Daca existd dilatare a colului uterin, se apreciaza starea
membranelor (intacte, rupte) si aspectul LA, precum si
prezentatia care poate fi vizualizata.

Explorarile paraclinice includ examenul secretiei vaginale,
examenul cito-bacteriologic, examenul cito-tumoral Babes-
Papanicolau, examenul lichidului amniotic.

Tuseul vaginal (TV)

Se efectueazd prin examen bimanual, una din conditiile
esentiale fiind golirea vezicii urinare inaintea examindrii. Scopul
principal este explorarea cavitdtii pelvine si a organelor genitale
interne. Se va efectua dupa o dezinfectie corecta a regiunii vulvo-
vagino-perineale.

Se vor aprecia urmatoarele aspecte:

e perineul — suplete, cicatrici
e peretii vaginali




colul uterin — pozitie, dimensiuni, consistentd, mobilitate,
sensibilitate, OCE, starea membraneclor, fundurile de sac
vaginale

corpul uterin — pozitie, dimensiuni, formd, consistenta,
suprafatd, mobilitate, contractilitate, sensibilitate, fundurile de
sac vaginale laterale, segmentul inferior

anexele
. 0

explorarea fatului “*{ \
O prezentatia \\“—\ i,
0 pozitia Al ser= )

.’ .. N J N
O varietatea de pozitie N f_\_'. .
0 raportul prezentatiei cu T =" ™

stramtoarea superioara:

» fixata — Farabeuf 3
(exista spatiu pentru
3 degete intre pre-
zentatie §i concavitatea sacratd)

» angajatd — Farabeuf 2

» cobordta — Farabeuf 1

Figura 4. Manevra Farabeuf

Explorarea prin TV a bazinului osos permite efectuarea

pelvimetriei interne.

La nivelul stramtorii superioare (SS) se va evalua:
Diametrul antero-posterior : f::,',':, : g
al SS care se masoarad
incercand sa atingem pro-
montoriul, notand locul
unde se localizeaza mar-
ginea inferioard a simfizei
pubiene. In mod normal,
promontoriul nu se atinge. )
Conjugata vera (diametrul o ="
mipubian sau retropubian) Figura 5. Masurarea conjugatei vera
se obtine scazand 1,5 — 2 cm din diametrul promonto —
subpubian (conjugata diagonald = 12 cm).

Valoarea conjugatei vera este peste 9 cm in mod normal. In
bazinul chirurgical (care impune operatia cezariand, fara
efectuarea probei de travaliu), conjugata vera < 8 cm




¢ Liniile nenumite — se palpeazd in mod normal cele doua treimi
anterioare, treimea posterioara si sinusurile sacro — iliace fiind
inaccesibile palpatoric

e Arcul anterior care poate fi explorat in intregime prin TV

e Arcul posterior (jumatatea posterioard a SS) nu poate fi
explorat in Intregime

Stramtoarea mijlocie se evalueaza prin aprecierea
concavitdtii sacrate (regulata, pierzandu-se contactul cu aceasta in
treimea superioard) si a spinelor sciatice (se tenteazd masurarea
diametrului bispinos).

In cazul stramtorii inferioare evaluam:

e Diametrul transversal biischiatic (aproximativ 11 cm), fiind
permisibil pentru pumnul examinatorului (Proba Greenhill)

e Unghiul de deschidere a arcului pubian, care se apreciaza prin
marcarea cu cele doud police a marginii inferioare a pubelui —
normal 80-90°

e Diametrul antero-posterior se evalueaza cu aproximatie prin
aprecierea supletei articulatiei sacro-coccigiene

Tuseul rectal
Este o examinare care poate fi utild in cursul travaliului
deoarece ne orienteaza asupra prezentatiei, evolutiei travaliului.

Stabilirea conduitei
Dupa terminarea examenului obstetrical al gravidei la
termen se va stabili o conduita privind nasterea:
e se poate realiza in conditii normale nasterea pe cale vaginala
e nasterea pe cale vaginald este contraindicata
e se impune declansarea nasterii
in situatia 1n care se acceptd nasterea spontana,
prognosticul nasterii va cuprinde:
e prognosticul matern — varsta, paritatea, patologia preexistenta,
pregatirea corespunzatoare a nasterii
e prognosticul fetal — dezvoltarea fatului, varsta gestationala,
prezentatia
e prognosticul obstetrical
O componenta mecanicd — bazinul osos, mobilul fetal
O componenta dinamicd — caracteristicile CU, starea
membranelor



O componenta perineald — starea perineului, existenta unor
cicatrici sau rupturi sfincteriene la nasterile anterioare

De retinut!
Examenul obstetrical reprezintd o modalitate esentiala pentru
stabilirea diagnosticului obstetrical si aprecierea evolutiei
sarcinii pana la finalizarea acesteia prin nastere.
Anamneza cuprinde consemnarea datelor personale, motivelor
consultatiei, conditiile de viata si muncd, antecedentele
heredo-colaterale, antecedentele personale fiziologice,
antecedentele personale patologice si istoricul sarcinii actuale.
Examenul clinic obstetrical este format din inspectie,

madsuratori la nivelul uterului gravid, palpare, auscultatie,
examenul bazinului osos prin pelvimetria externd, examenul

cu valve, tuseul vaginal si tuseul rectal.

e Dupa terminarea examenului obstetrical al gravidei la termen

se va stabili o conduita privind nasterea.

Formular de evaluare / autoevaluare

Etapa / Criteriu

Corect

Incorect

Efectuarea anamnezei

Masurétorile la nivelul uterului gravid

Palparea — manevrele Leopold

Auscultatia cordului fetal in diferite prezentatii

Pelvimetria externa

Examenul cu valve

Tuseul vaginal




