
Penser au contexte 
clinique global :

Terme, estimation du poids foetal 
diabète gestationnel...

Si l’heure affichée sur le 
monito ne correspond pas 
à l’heure réelle, changer la 
pile située derrière le 
monito.

• Arrêt du synto
• Tocolyse intra utérine (après vérification de la TA) : 
 - Diluer 1 ampoule de 1 ml de nitronal* dans 9 ml de
 sérum physiologique. L’objectif est d’obtenir une solution de 
100 μg/ml. 
 - Injecter 1 ml de la solution préparée en IV.
• Changement de position de la patiente : le plus souvent 
DLG

Les 5 critères à noter :
Rythme de base (en chiffre)

Variabilité : 5/25 ; < 5 ; < 2

Accélération : oui / non

Décélération : variable / typique / barorécepteur
ou tardive / atypique / chémorécepteur

Nombre de CU / 10mm

*Le Natispray est à éviter (cf. Mises à jour CNGOF sur la tocolyse d’urgence, 
décembre 2014)

médicolégal

Limiter 
l’utilisation 
du synto 

(cf. RPC du CNSF disponible 
sur www.repere.re si besoin)
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SUR LE PARTOGRAMME, 
JE NOTE TOUTES LES HEURES 
LES 5 CRITÈRES DU RCF ! 
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