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e Classificazionéel tracciati del 2° stadio di
Piquard

Tipo O: frequenza cardiacstabile;

Tipo 1. decelerazioni adgnicontrazioneconlineadi
basemantenuta trale decelerazione buonavariabilita
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e Classificazionéel tracciati del 2° stadio di
Piguard :

* Tipo 1: decelerazioni adgnicontrazioneconlineadi
basemantenuta trale decelerazione buonavariabilita
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e Classificazionéel tracciati del 2° stadio di
Piguard :

* Tipo 1: decelerazioni adgnicontrazioneconlineadi
basemantenuta trale decelerazione buonavariabilita
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e Classificazioneel tracciatidel 2° stadio di

Piquard :

e TipoZ2a discesa delldineadi basetra 120e 90 bpm,
con presenzali decelerazioni spesssincroneconle

contrazioni

* Tipo2h: discesadellalineadi basesotto i 90 bpm, con
frequentediminuzione dellavariabilia

Type 2a Type 2D
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e Classificazionélel tracciatidel 2° stadio di
Piquard :

e Tipo2a discesa delldineadi basetra 120e 90 bpm,
con presenzali decelerazioni spesssincroneconle
contrazioni

* Tipo2h: discesaellalineadi basesottoi 90 bpm, con
frequentediminuzione dellavariabilia
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e Classificazionélel tracciatidel 2° stadio di
Piquard :

e Tipo2a discesa delldineadi basetra 120e 90 bpm,
con presenzali decelerazioni spesssincroneconle
contrazioni

* Tipo2h: discesaellalineadi basesottoi 90 bpm, con
frequentediminuzione dellavariabilia




e Classificazionélel tracciatidel 2° stadiodi
Piquard :

Tipo 3: significativacadutadellalineadi base associata
conampieaccelerazioni duranté contrazioni;

Tipo4: cadutadellalineadi basesotto i 90 bpm chesi
verificamolto tardi, al termine del periodoespulsivo.
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e Classificazionélel tracciatidel 2° stadio di
Piquard :

Tipo 3: significativacadutadellalineadi base associata
conampieaccelerazioni durantée contrazioni;

e Tipo4: cadutadellalineadi basesotto i 90 bpm chesi
verificamolto tardi, al termine del periodoespulsivo.
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e Classificazion@el tracciati del 2° stadio di

Piquard
T CTa | e
1 26.4 7.6 21.4 r13.4
2a 14.1 r5.2 16.6 r7.3
2b 13.3 r4.9 10.0 r 4.9
3 10.2 r3.5 13.5 r 4.9

Piquard, Ob Gyn 1988



Significatoclinico:

o il tipo 0 e semprerassicurante,

* il tipo 1 e davalutareconattenzione perche porta
progressivamenteancheselentamente,all acidosi,

o | tipl 2 (aeb)edil tipo 3 necessitanali un rapido
espletamentodel parto (inparticolare2b e 3),

Il tipo 4, per definizione ,haun breveperiodods
tracciatopatologicochesirisolveconun parto
rapidoe quindinon rappresentaun problema
rilevante.



Glistudi hannodimostrato che:

e | valoridi pHe dellattati presentanoun progressivo
calodel primo ed un simileprogressivaumentodel
secondiandandodaltipo 0 al tipo 3;

* nel tipo 4, forseperche laduratadel ctg patologicce
molto brevein quantoiniziasoloin prossimita
dell espulsionel valorimisuratidi pHsono
sovrapponibilal tipo 0;

peggioramento devaloridell acidosk in rapporto
Ineareconla duratadel 2° stadio deltravaglio(o con
e spinte...).




Glistudi hannodimostrato che:

* Un peggioramento dell equilibriacidobasenel 2°
stadioe semprepresente ancheneitracciati
consideratinormali; percioil periodoespulsivanon e
Ineutro” per | feti.

* Lospostamentoversol acidosinon e dinorma
Improvviso,ed e evidenziatadalle modifichedei
pattern cardiotocografici.

» Labradicardia esempre unquadrorilevante perche
associatad un significativopeggioramento
dell acidosijn particolare pervaloridi frequenza
cardiacasotto 1 90 bpm.



Glistudi hannodimostrato che:

o Lapresenzali decelerazionripetitive, di qualunque
tipo, siassociaad un peggioramentadell acidosi;in
particolarel risultati peggiorisiriscontranoin casodi
deceleraziontardive, variabiliatipiche eprolungate.

 Laperditadellavariabilia (<5 bpm),aqualunque
guadrosiassocig sempredaconsiderareun rischio
aggiuntivo diacidosi.

 Anchelatachicardiapersistente speciein assenzali
variabilita,puo essereun segnodi acidemia fetale.



Glistudi hannodimostrato che:
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 Anchelatachicardiapersistente speciein assenzali
variabilita,puo essereun segnodi acidemia fetale.



Glistudi hannodimostrato che:

e Levalutazionirelativeal 2° stadiodevonosempre
tenerein consideraziond andamentodel 1° stadio,
IN quanto puo essereun momentodi peggioramento
dell equilibrioacidobase,conconseguentminori
possibilita dicompensonel periodoespulsiva

I Pur conoggettivedifficolta aquantificareil possibile
peggioramentomaggioree il numerodi spinte(e/o
la duratadelle stessele maggioresara lo
spostamentoversol acidosi.

| Una cineticauterina intensa,specialmentese
latrogena, puo indurre unaprogressivacidosifetale



e La classificazione di Piquard
considerataun utile riferimento

ha Il limite di ogni classificazionema ha
anch essa Il vantaggio di proporre un
linguaggiccomune tragli operatori.

DUO essere

ner 1 clinicl;




Lagiustaimportanza...
e Acidos| acidemia

 pHe BE(maanchel lattati) parametrifondamentali
per.

§ capirele condizionidi un neonato

§ saperedaquantotempo...(confrontofra arteriae
vena)

§ valutarela conduzionedel travagliop.

8§ difendersiin giudizio



CN, anni 23, primigravida.Ricoveroa 39 settimane per travagliodi
parto. Gravidanzdisiologica.Entrain reparto alle 20.00.Visita

d ingressoColloquasiscomparsaoervio due dita. PPcefalica,sacco
Integro. Inizio partogrammaore 22.00,dilatazione4 cm.
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Ore0.30dilatazione5 cm, pp cefalica 3
Ore 3.00amniorexi dilataziones cm, pp cefalica 3 (l.a. limpido)
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Ore4.30.Repertoinvariato: siiniziainfusione ossitocinasecondo

schema.
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Ore6.50:dilatazionecompleta,p.p. cefalica X
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Ore 7.30:inizio periodo espulsivo
Ore8.20,p.p. O; visita la scarsaattivita contrattile siaumenta
| infusionedi ossitocina.
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Nota: gli ultimi 25 80 minuti scarsaattivit a contrattile e
testa coronata. Sie attesallevoluzionespontanea...

Esamastologicosugliannessifetali: "Quadro
compatibile con Chorionamnionite#



Errore commesso: ilbcf e stato
ascoltato, senza guardare la

traccia. E se togliessimo il volume
al cardiotocografo?

Nota: gli ultimi 25 80 minuti scarsaattivit a contrattile e
testa coronata. Sie attesallevoluzionespontanea...

Esamastologicosugliannessifetali: "Quadro
compatibilecon Chorionamnionite#



R.A. Anni33. Secondigravida nullipar@36w + 1d. ObesaDiabete
gest controllatocondieta. Ixtensione lievanoderata.Prom delle
ore 05.30.Ingressocolloraccorciato/0%pervio 2 dita. Scolodi LA
limpido. Iniziodeltravaglioalle ore 16.00dello stessogiorno.



visita Iniz perespul










Partoconvacuum ore22,25.
Emogas sutordone:pH6,76,BERA.

AnatomiaPatologicatrombosidei vasiombelicali.



