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Monitor fetal.
Cardiotocografia.



Notiuni

Cardiotocografia (CTG) este inregistrarea modificarilor numarului de
contractii ale 1nimin fetale simultan cu modificarile contractilitati
uterine s1 a miscarilor fetale pe hartie folosind echipament electronic.

* Analiza frecventei cardiace a fatului;

* Evolutia contractiilor uterine;

* Analiza bunastarii fatului in investigatii
anterpartum;

* Corelarea rezultatelor si analiza evolutiei

sarcinei

External Fetal Monitor

Transducer for sensing
utonne contractons

Transducor for
sensing fetal
hoant rate



Conform conceptelor moderne, o cardiotocograma este
formata din trei elemente:

» cardiograma (cardiotachograma) fatului - inregistrarea activitatii
cardiace a fatului cu ajutorul unui traductor cardio;

* Tocograma - inregistrarea activitatii contractile a uterului cu
ajutorul unui senzor de curent (transductor toco);

* Actograma - inregistrarea miscarilor fetale cu un senzor de
curent.



Necesitatea cardiotocografiei

* Se poate determina in mod indirect dezvoltarea SNC
* Se poate determina starile de hipoxie si acidoza

* Se poate prevedea decesul fatului

* Se poate prevedea atacurile de stres a fatului
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Evolutia cardiotocografiel

* 1818 — Prima auscultatie a fatului cu urechea pe abdomenului mamei;

e 1821 — Prima auscultatie a fatului cu stetoscopul si interpretatrea
buna-starii pacientului din rezultatele obtinute;

e 1849 — Determinarea stresului fetului din frecventa cardiaca;

* 1906 — Citirea ECG-lui fetal prin metoda intravaginala;

* 1947 — Determinarea tensiunii intraunerine cu un tocodinamometru;
* 1961 — Determinarea pH-lui de pe scalpul fatului;

* 1964 — Adaptarea ultrasonografiei Doppler pentru determinarea
frecventei cardiace;

e 1968 — Producerea primului cardiotocograf de catre HP;
* 2000 — FDA aproba pulsoximetria fetala




Evolutia cardiotocografiei

Stetoscop de lemn Cardiotocograf



Cardiotocograf

Tipuri si structura
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Detector cardiac fetal



Tipuri si structura

Diferenta intre monitoarele antepartum si intrapartum



Procedura de achizitie a cardiotocografiei

* Pregatirea persoanei gravide.
Studiul se realizeaza pe stomacul gol sau la 2 ore dupa masa.
Studiul se realizeaza in pozitia gravida pe partea stanga.
* Pregatirea monitorului fetal.
Verificarea instalarii corecte a datei si vitezei unitatii de banda conform instructiunilor.
Introducerea tuturor informatiilor necesare despre femeia insarcinata in memoria monitorului.
* Locatia electrozilor.
Electrozii sunt fixati in pozitia femeii Insarcinate pe spate. Banda pentru fixarea electrozilor se aplica la nivelul buricului.
Folosind palparea se determind pozitia fatului.
Un senzor de curent care inregistreazad activitatea contractild a uterului este situat la ombilic in linia mediana.

Un senzor care nregistreaza activitatea cardiaca a fatului, cu un gel aplicat anterior pe acesta, este aplicat pe zona estimata a
spatelui fetal. Calitatea inregistrarii cardiotocogramei depinde de alegerea locatiei senzorului.






Utilizarea echipamentului

Amplasarea gelului conductor Pozitionarea sondei US



Utilizarea echipamentului

1 traductor pentru 2 fetusi. 2 traductori pentru 1 fetus

Amplasarea sondei TOCO Posibile erori de amplasare a sondei US



Tehnica de evaluare a cardiotocogramelor

* LLuarea in considerare a caracteristicilor tehnice ale monitorului fetal.
* Luarea in considerare a parametrilor fiziologici.

* Durata sarcinii. Principalele componente ale cardiotocogramelor
(variabilitate, accelerare, decelerare) sunt influentate foarte mult de durata
sarcinii. De regula, cardlotocogramele 1nreglstrate intre 30-32 saptamani si
dupa 36 de saptamani de sarcinad au o semnificatie de diagnostic diferita.

* Timpul s1 durata diagnosticarii. Tinand cont de procesele fiziologice la fat
(repaus-veghe), durata inregistrari unei cardiotocograme poate fi de la 30 la
60 de minute.

 Utilizarea medicamentelor pentru gravide. Trebuie avut in vedere efectul
direct al medicamentelor luate de femeia insarcinata.



Evaluarea calitatu inregistrarii.

Desigur, numai un cardiotocogram inregistrat calitativ (,,citit”) cu un humar minim
de artefacte este supus evaluarii. Trebuie amintit despre posibilitatea impunerii
unei cardiograme materne pe cardiotocograma fatului.

Evaluarea corecta a indicatorilor principali a1 cardiogramei fetale.
Evaluarea tocogramului.

O mmportanta deosebita in evaluarea activitati contractile a uterului este analiza
parametrilor tocogramului, cum ar {1 amplitudinea contractiilor, durata
contractiilor s1 frecventa contractiilor uterine.

Evaluarea actogrameti

Pentru a evalua starea fatului, se foloseste metoda de calcul a miscarilor fetale
inregistrate ge cardiotocograma ca modificari scurte, asemanatoare varfului in
tocograma. Se estimeaza numarul de miscari fetale intr-un anumit timp. De
exemplu, intr-o evaluare antenatala a staru fatului, miscarile fetale sunt evaluate
cu ajutorul unui sistem de puncte, care sunt utilizate ulterior in diagnosticul
tulburarilor fetale.

Formularea de concluzie si recomandari



Interpretarea rezultatelor
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Cardiotocograma




Indicatori de baza pentru evaluarea cardiotocogramelor

* ritmul bazal

* variabilitate

* acceleratii

* deceleratii

* ritm sinusoidal
* ritm lambdoid



Ritmul bazal

* Frecventa cardiaca bazala fetala (BSF) este media frecventer cardiace fetale
intr-o anumita perioada de timp, intre contractii, fara a fine cont de acceleratie
s1 decelerare. Durata minima a inregistrarii CTG, in timpul careia puteti vorbi
despre ritmul bazal, este de 10 minute. Intervalul de balansare al ritmulu1 bazal
nu depaseste norma fiziologica, variaza intre 120 s1 160 pe minut.
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* O crestere a ritmului bazal peste 160 este tahicardie usoara, iar peste 180 este tahicardie severa.
* O scadere a ritmului bazal sub 120 indica bradicardie moderata si sub 100 pe minut, bradicardie severa.



Anomalii de ritm bazal

* Cauzele tahicardiei la fat

» hipoxie (stadiul initial)

» febra mamei

> infectie fetala

» prematuritate

» reactie la medicamente (agonisti B-adrenergici, atropina)
» tireotoxicoza la mama

» aritmie (tahicardie supraventriculara)

» cauze necunoscute (tahicardie idiopatica)

* Cauzele bradicardiei la fat

» hipoxie (acuta sau severa)

» reflex (compresia capului la sfarsitul celei de-a doua etape a travaliului) aritmie
» hipotermie de droguri

» cauze necunoscute (bradicardie idiopatica)



Variabilitate

* La CTG, variabilitatea este evaluata prin abaterea de la nivelul mediu al ritmului bazal sub
forma de oscilatii (fluctuatin ale ritmului cardiac). Se disting oscilatiile de scurta durata
(variabilitatea instantanee ,,de la soc la soc”) si oscilatiile lente ale ritmului cardiac fetal,
care sunt caracterizate prin amplitudine si1 frecventa, determinate pe minut.
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Evaluarea variabilitatii ritmului bazal se realizeaza in fiecare dintre cele 10 minute ulterioare in amplitudine si frecventa.
Amplitudinea este determinata de abaterile de la ritmul bazal, iar frecventa de numarul de intersectii ale oscilatiilor de catre
,linia plutitoare” adica o linie care leagd punctele medii ale amplitudinilor sau numarul de picuri ale ritmului cardiac pe minut.



Motive pentru scaderea variabilitatii (ritm monoton):
1. Hipoxie
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e Variabilitate redusa a ritmului cardiac.

Sarcina 40 de saptamani. Desprinderea placentei 4x5 cm (prin ecografie). Dupa amniotomie (indicata printr-o
sdgeatd), variabilitatea ritmului este inca absenta, dar a aparut acceleratia, care este un semn prognostic bun.



* Lipsa de variabilitate.

Decelerare sporadica. Moartea antenatala a fatului in timpul zilei. Sarcina 37 saptamani. Ascita

la fat, scade activitatea motorie. La palparea capatului pelvin al fatului (indicat de sageti), apar
deceleratii asemanatoare varfului
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Principii de proiectare

,10° Doppler Effect Model in 1[Doppler Effect] . 10° Doppler Effect Model in 1[Doppler Effect] A
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Efectul Doppler
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Principii de proiectare

Main body Components

¢ Ce ri n te faté d e S i Ste m : Doppler Transducer ™ Input Signal Process Section Main Body
. v v . : !
* Frecventa cardiaca a fatului: UC Trausducer o St
Doppler Transducer 2 Operation Conirol
50 — 210 bpm; -
E{i&;:;m . Display Contral o Fecordmg Unit

* Frecventa Doppler: =
1-2,5 MHz/(USG 5 — 10 MHz) et |

External
Interface

* Energia disipata la 3 MHz:
sub 20 mW/cm?/(Sub 740 mW/ cm?) FoverSppySecion

IV, BV, +24V

* Speaker

Power Amp




Structura

Sonda US Sonda TOCO



Testarea performantelor




