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$300! Control fetal intraparto &
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‘1.- Parto de bajo riengZGestacién normal, a término, inicio y evolucion qsmntanea‘
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+ CTG de admision

+ Auscultacion clinica intermitente ,
+ CTG intermitente, cada 2 horas durante 15 30
+ CTG continuo con telemetria

2.- Parto dirigido: Gestaciones con patologias, Inducciones, partosididos
+ CTG continuo, con o sin telemetria

Favorable: L
+ Nivel 110-160 Ipm * «‘M‘W ¥
+ Variabilidad: 5 -25 Ipm
+ Aceleraciones

+ No deceleraciones

Accidn: Observacion

e A
M,p’m‘ww A

W“"Tn. w“wmp,ﬂ*ﬁ \

Incierto: _ X ———
+ Nivel 100-109 0 161-180 Ipm“;.%‘_ G AN e L’V&—”
+ Variabilidad < 5 Ilpm < 40 ™ : : R :
+ Deceleraciones precoces  A.iAh el :

+ Deceleraciones variables < 30" con aceleracion N
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Anormal: i
+ Nivel <100 0 >180 Ipm A i

+ Variabilidad < 5 Ipm o sinusoidal
+ Deceleraciones tardias
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Accion: Realizar un pH; si no es posible indicar cesarea

+ Valoracién del pH

+ pH > 7,25:Ninguna accion si FCF favorable, repetir segin FC
+ pH de 7,20 a 7,25: Repetir en 300 antes segunfC
+ pH < 7,20: Finalizar de la forma y via mas adecuaal

(1) Decubito lateral, mascarilla de,@resion polo cefalico, disminuir contracciones

+ Deceleraciones variables > 30 osinaceleracesf ™ = ¢~ = =~ | 71 Rl a
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