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ALTERAZIONI 

CTG 

ACUTE  
sono sempre segnali di PATOLOGIA IPOSSICA GRAVE 

con TEMPI di tolleranza QUASI SEMPRE MOLTO BREVI

(REGOLA DEI 3 MINUTI) 

anche per feti sani a termine

per fortuna sono EVENTI RARI 
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Å DECELERAZIONI PROLUNGATE (ripetitive)

ÅRIDUZIONE PROLUNGATA

DELLA VARIABILITê > 50ô

Å TARDIVE RIPETITIVE

Å TARDIVE SHALLOW LATE 

ÅBRADICARDIA GRAVE

sono segnali cardiotocografici di grande patologia

esi correlano ad una situazione 

di ipossia molto importante

che in tempi brevi genera nel feto acidosi metabolica grave

ALTERAZIONI  CTG  ACUTE
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Rami arterie uterine

miometrio

Decidua spongiosa

Decidua compatta

Membrana amniotica Mem 

cor

Villi e spazio

intervilloso

Vena ombelicale arterie ombelicali

Vasi fetali

setti 

decid

le dec. tardive ripetitive con variab. ridotta-assente (shallow late), 

la variabilità <5-3 bpm > 50ô, le decelerazioni prolungate ripetitive

e la bradicardia grave

derivano  dalla RIDUZIONE IMPORTANTE di PERFUSIONE 

dello SPAZIO INTERVILLOSO

importantissimo spazio vitale per il feto
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éEMERGENZA CTG  ANTEPARTALEé.

QUANDO

GRAVIDANZE  A BASSO RISCHIO IPOSSICO

(eventi rari e non attesi)

GRAVIDANZE AD ALTO RISCHIO IPOSSICO

(eventi + attesi)

éEMERGENZA CTG  IN SALA PARTOé.

PERIODO DILATANTE   PERIODO ESPULSIVO

CHI

ALTERAZIONI  CTG  ACUTE
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EMERGENZA CTG IN SALA PARTO:

QUANDO: qualche caso ogni 1000 parti

IN PERIODO DILATANTE : EVENTI SENTINELLA

sono eventi rari        non sono prevedibili

prevenibili?      qualche voltaé. (prolasso di funicolo iatrogeno)

DIPNI 0.4%

PLAC PREVIA 0.4%

ROTT DôUTERO 0.05%

Rottdôutero con PREC TC0.3-0.7%

PROL di FUNICOLO 0.3%

EMBOLIA  AMNIOTICA 0.005%
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ALTERAZIONI  CTG  ACUTE : periodo dilatante 
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EMERGENZA CTG IN SALA PARTO:

QUANDO: qualche caso ogni 100 parti !

IN PERIODO ESPULSIVO:  eventi sentinella molto rari 

MA la bradicardia grave e prolungata 

è 10 volte più frequente che in periodo dilatante

a causa di due pattern CTG altamente patologici:

PATTERN 2b    e   PATTERN 3 secondo PIQUARD

4-5/cento parti        5/mille parti    

ALTERAZIONI  CTG  ACUTE : periodo espulsivo 
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ESEMPI CLINICI
alterazioni CTG acute

gestione conservativa

gestione in emergenza
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IPERTONO UTERINO TRANSITORIO

trattato con RITODRINA   parto vaginale

SINDROME da SCHIACCIAMENTO della VENA CAVA

eziologia iatrogenaé posizione supinaé

SITUAZIONI CLINICHE   con gestione conservativa  

LUANA DANTI 2018


