ALTERAZIONI

CTG
ACUTE

sono sempre segnali dPATOLOGIA IPOSSICA GRAVE
conTEMPI di tolleranza QUASI SEMPRE MOLTO BREVI
(REGOLA DEI 3 MINUTI)
anche per feti sani a termine
per fortuna sonoEVENTI RARI
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ALTERAZIONI CTG ACUTE

A DECELERAZIONI PROLUNGATE (ripetitive)
ARIDUZIONE PROLUNGATA
DELLA VARI ABI LI Té > 506
A TARDIVE RIPETITIVE
A TARDIVE SHALLOW LATE

ABRADICARDIA GRAVE

sono segnalicardiotocografici di grande patologia
e si correlano ad una situazione
di Ipossia molto importante
che in tempi brevi genera nel feto acidosi metabolica grave
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le dec. tardive ripetitive con variab. ridotta-assente ghallow late),
la variabilita <5-3bpm>500, | e decel erazioni prc
e la bradicardia grave
derivano dalla RIDUZIONE IMPORTANTE di PERFUSIONE
dello SPAZIO INTERVILLOSO
Importantissimo spazio vitale per il feto

LUANA DANTI 2018



ALTERAZIONI CTG ACUTE

QUANDO

EeEMERGENZA CTG N SALA PAR
PERIODO DILATANTE PERIODO ESPULSIVO

eEMERGENZA CTG ANTEPARTALE

CHI

GRAVIDANZE A BASSO RISCHIO IPOSSICO
(eventi rari e non attesi)
GRAVIDANZE AD ALTO RISCHIO IPOSSICO
(eventi + attesi)
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ALTERAZIONI CTG ACUTE : periodo dilatante

EMERGENZA CTG IN SALA PARTO:

QUANDO: gualche caso ogni 1000 parti

IN PERIODO DILATANTE : EVENTI SENTINELLA
sono eventi rari non sono prevedibill
preveni bi 1 ? (prolasso di fyric@oliattoder®) v o |

DIPNI 0.4%
PLAC PREVIA 0.4%
ROTT DOUTERO 0.05%
Rottd but er o con PBETHO

PROL di FUNICOLO 0.3%
EMBOLIA AMNIOTICA 0.005%
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ALTERAZIONI CTG ACUTE : periodo espulsivo

EMERGENZA CTG IN SALA PARTO:
QUANDO: qgualche caso ogni 100 parti !

IN PERIODO ESPULSIVO: eventl sentinella molto rari

MA\ la bradicardia grave e prolungata

e 10 volte piu 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
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ESEMPI CLINIC]

alterazioni CTG acute

gestione conservativa
gestione In emergenza
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IPERTONO UTERINO TRANSITORIO
trattato con RITODRINA parto vaginale

SITUAZIONI CLINICHE con gestione conservativa
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