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PREJ'ACIO
 

El proceso de incorporaci6n de tecnologia en salud tiene gran 

relevancia para el sector salud de cualquier pals, y m&s aun, para 

los paises en desarrollo. La incorporaci6n de tecnologia en salud 

impacta la atenci6n de salud que un pals brinda a su poblaci6n 

durante la vida util (generalmente diez afios 0 m&s) de la 

tecnologia, tiene influencia sobre la distribuci6n equitativa de 

los servicios de salud, dirige la enseftanza m~dica y de 

enfermeria, y compromete al presupuesto nacional de salud. 

El proceso de incorporaci6n de tecnologla en salud es una gran 

preocupaci6n del Programa de Desarrollo de Politicas Tecno16gicas 

en Salud de la organizaci6n Panamericana de Salud (OPS). Este 

m6dulo educacional sobre la "Introducci6n a la Selecci6n de 

Tecnologia en Salud: Estudio de Caso, Monitor Fetal" constituye un 

apoyo para la racionalizaci6n de este proceso. 

El Estudio de Caso proporciona al participante un ej emplo 

concreto de la selecci6n de monitores fetales para un Hospital 

Central. El participante revisa la solicitud del Departamento de 

Obstetricia y Ginecologla para 10 monitores fetales, uno para cada 

quir6fano. El participante determina, en base a .informaci6n 

tecnica, cuantos monitores deben adquirirse, que marca, y que 

modelo. 

Para apoyar al participante en la toma de decisi6n, el Estudio 

de Caso incorpora formularios de an&lisis para la solicitud de 

compra, calculo de demanda, calculo de los costos, y analisis 

comparativo de productos y de costos (Anexos 1, 6, 10, 14, Y 15, 

respectivamente); informacion sobre el monitor fetal producto de 

diferentes metodologias evaluativas (Anexos 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, Y 

12); y contenido de informes (Anexos 11 y 16). Adem&s, el Estudio 

de Caso incorpora el base de datos SISCON producido por la 

Secretaria de Salud del Estado de Sao Paulo, Brasil. El Anexo 13 

presenta el Manual de Operaci6n del SISCON. 
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ANTECEDENTES 

El proceso de incorporaci6n de tecnologia en salud es una de 
las mas importantes etapas de una politica para desarrollo de 
tecnologia en salud que todo administrador debe establecer para 
su instituici6n 0 sistema de salud. Fallas en el proceso pueden 
causar perjuicios significativos tanto em terminos financieros 
como para la salud de la poblacion. 

La falta de capacidad para planificar y seleccionar equipos 
medicos en America Latina y Caribe es comprobada por la gran 
cantidad de equipos paralizados 0 no utilizados (ademas a las 
dificultades de mantenimiento). Be estima que cerca de 30\ de 
todos los equipos medicos existentes in Brasil, por un valor 
aproximado de 1.5 mil milliones de d61ares, estan paralizados por 
falta de instalaci6n, accesorios, repuestos y servicios de 
mantenimiento. 

Ademas de la falta de personas capacitadas, se nota la 
dificultad de acceso a la literatura medica y tecnica, asi como a 
las bases de datos computarizados existentes en paises mas 
desarrollados. Estos problemas deben ser solucionados con 
urgencia teniendo en cuenta los altos costos de inversion en 
equipos medicos e los impactos que tienen en los servicios de 
salud. 

I. INTRODOCCION 

I.A. Objetivo 

El objetivo de este estudio de caso es proporcionar a los 
participantes un ejemplo concreto, perc ficticio de planificacion 
y selecci6n de equipo medicoutilizando literatura tecnica y 
medica, asi como bases de datos computarizados, para que asimilem 
la metodologia que debe ser adoptada en estos casos y para 
indicar donde se ubican las principales fuentes de informaci6n. 

Debido al poco tiempo disponible, se proveeran los 
resultados de la busqueda de informaci6n en las bases de datos y 
copias de algunos articulos considerados esenciales. Por 10 
mismo, una base de datos con productos ficticios sera utilizada. 
Por 10 tanto, los resultados de esto estudio no pueden ser 
utilizados en casos reales. La OPS y los autores no son 
responsables por la veracidad y confiabilidad de las 
informaciones ficticias. 

I.B. Descripci6n del Caso 

Los medicos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia 
(DOG) de un determinado hospital, denominado Hospital Central, 
que presta servicios de salud a una poblacion estimada en 1 
million de personas estan detectando 'cerca de 9 muertes fetales y 
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8 neanatales par cada 1000 nacidos vivos. Aproximadamente 20-40\ 
de estos casos pueden ser atribuidos a la insuficiencia 
uteroplacentaria, que puede ser detectada a traves de urn monitor 
electr6nico del ritmo cardiaco fetal. 

Con la intenci6n de reducir estas muertes, el jefe del DOG 
solicita la compra de 10 monitores fetales, uno para cada 
quir6fano. El costo unitario fue estimado en US$ 10.000, de modo 
que el pedido involucra una compra de US$ 100.000 (Anexo 1). 

La solicitud del DOG es sometido a un Comite de Inversi6n 
Tecnol6gica (CIT) compuesto por el Director Clinico, el Director 
Administrativo/Financiero y el Director Tecnico, i.e., del 
Departamento de Tecnologia (DT). Este comite debe decidir si la 
solicitud del DOG debe se aprobada totalmente, parcialmente 0 
rechazada, con base en datos e informaciones concretas. Si fuese 
aprobada, se debe afrn decidir el particular producto a ser 
adquirido, considerando calidad, costo y posibilidads de uso y 
mantenimiento. En caso que se exija la licitaci6n, la preparaci6n 
de la docurnentaci6n tecnica necesaria para el edicto de 
licitaci6n es simulada. 

I.C. Organizaci6n de los Participantes 

Se reco~enda que los participantes se organicen en grupos 
de 3-5 personas, donde uno actuaria como el Director Clinico, 
otro como el Director Administrativo/Financiero y un tercero como 
el Director Tecnico en las reuniones del comite. Los demas pueden 
actuar como el Director del DOG 0 asistentes de los Directores. 

Aunque todos los participantes de un grupo deben intentar 
leer todas las informaciones y contribuir para el calculo de 
costos, el Director Clinico debe concentrarse en el analisis de 
eficacia y inocuidad y en la determinaci6n de la necesidad. El 
Director Administrativo/Financiero debe liderar el calculo de los 
costos directos e indirectos, mientras que el Director Tecnico 
debe concentrarse en los aspectos de infraestructura fisica, 
mantenimiento y especificaci6n tecnica. Las tareas para los 
participantes est6n asefialadas por flecha (--» y los anexos 
deben ser llenados por la persona encarregada. 

Cada grupo debe completar todas las tareas. Ademas debe 
comparar su resultados con los de otros grupos y discutir las 
diferencias, intentando ubicar los pasos esenciales de los 
procesos de planificaci6n y selecci6n. 

II. PROCESO DE PLAKIFICACIOK 

El prop6sito de planificaci6n de tecnologia en salud es 
determinar los tipos y las cantidads de equipos medicos que deben 
ser adquiridos y distribuidos en los servicios de salud, teniendo 
en cuenta la necesidad, eficacia, inocuidad, costos y otros 
impactos indirectos. La planificaci6n puede ser hecha para un 
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departamento, un hospital completo, un sistema de salud 0 un 
pais. Aunque los principios basicos son los mismos, la mayor 
cantidad de datos necesarios y la interaccion entre los factores 
hacen con que sean mas dificiles y demorados los anal isis de 
sistemas mas complejos. 

Se asume en este caso que el Hospital Central es la unica 
institucion que presta servicios a la poblaci6n de I milli6n de 
personas. Ademas, no hay posibilidad de enviar pacientes a otros 
hospitales. 

II.A. Evaluacion de la Necesidad 

La necesidad real de un equipo 0 tecnologia es establecida a 
traves de las siguientes interrogantes: 

la tecnologia (de diagnostico, monitoreo 0 terapeutica) a ser
 
efectuada con esto equipo es eficaz?, i.e., es capaz de
 
curnplir su proposito?
 
cuales son los riesgos del empleo de esta tecnologia/equipo,
 
tanto para el paciente como para los usuarios?
 
cual es la cantidad de equipo necesario, teniendo en cuenta la
 
poblacion y los datos epidemiogicos?
 

Cada una de estas interrogantes es analizada. 

II.A.I. Busqueda bibliografica 

En teoria, cada dispositivo y equipo medico disponible en el 
mercado mundial tuvo su eficacia y inocuidad testada y comprobada 
antes de ser producida en serie y comercializada. En la practica, 
este procedimiento esta establecido apenas en algunos paises mas 
desarrolladas. Pocos paises latino-americanos y del Caribe poseen 
legislacion y agencias para registrar y licenciar la produccion y 
comercializacion de productos de salud excepto por los 
medicamentos. 

En los paises mas adelantados, la aprobaci6n de un organismo 
similar a la Food and Drug Administration (FDA) de los EE.UU. no 
implica que el equipo 0 la tecnologia deja de ser evaluado 
continuamente. Por el contrario, decenas de articulos de 
investigacion son publicados cada ano mientras que una 
determinada tecnologia no se aprob6 totalmente (ver la figura de 
cicIo de vida de tecnologia en salud del texto de la sesi6n). 

Debido a la gran cantidad de informaci6n disponible, la 
forma mas pronta y segura de busqueda es a traves de sistemas 
computarizados (Anexo 2). En el Anexo 3 hay un ejemplo de informe 
obtenido a traves del MEDLINE/MEDLARS adrninistrado por la 
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU., conteniendo 
publicaciones de los ultimos 7 anos. 

En el Anexo 4 se reproduce una traducion hecha por la 
OPS/OMS del articulo "Evaluacion de la Eficacia Diagn6stica de 



Determinadas Tecnicas de Vigilancia Fetal Antes del Parto", de 
los autores S.B. Thacker & R.L. Berkelman, publicada en 1986 en 
el peri6dico Obstet. Gynecol. Survey, vol. 41(3), pp. 121-141. 
Tambien esta incluida una copia del articulo por Carter el al. 
(1990), publicado recientemente en el periodico J. Biomed. Eng., 
vol. 12(3): pp. 267-270, sobre evaluaciones conducidas en el 
Reino Unido. 

--)	 El Director Clinico debe leer estos articulos con el 
objetivo de contestar el siguiente interrogante: en cuales 
casos clinicos el monitor fetal debe ser utilizado por 
haberse comprobado su eficacia? 

II.A.2. Informes de riesgos 

Como parte del proceso continuo de garantizar la inocuidad 
de dispositivos y equipos Medicos, las fallas y riesgos en el uso 
deben ser sistematicamente informados y recagados por la 
autoridad sanitaria 0 por una agencia especializada. 

En el Anexo 5 se encontran informes de riesgos compilados 
por una agencia privada sin fines lucrativos de los EE.UU. 
ECRI. En esta publicaci6n se tiene resUmenes e informes de 
problemas detectados en hospitales norte-americanos en los 
ultimos 15 anos. 

--)	 El Director Clinico debe leer este Anexo con el objetivo de 
contestar las siguientes cuestiones: en cuales casos 
clinicos el monitor fetal no debe ser utilizado por haberse 
considerado inseguro? Hay alguna marca/modelo de monitor 
fetal que fuera comprobada como insegura? 

II.A.3. Analisis de demanda 

Con base a los resultados de investigacion de eficacia y 
inocuidad, se debe establecer la demanda real para monitoracion 
fetal antes del parto. En el Anexo 6, se utilizan valores 
ficticios, que deben ser sustituidos en la practica por datos 
obtenidos a traves de una investigaci6n epidemiol6gica y/o de los 
registros del DOG. 

--)	 El Director Clinico debe realizar los computos indicados en 
el Anexo 6. 

II.B. Evaluaci6n de los Impactos 

Antes de adquirir un equipo e incorporar la tecnologia 
dentro de un servicio de salud, se deben investigar los impactos 
que este equipo traera para la instituci6n directa e 
indirectamente. Uno de los principales motivos de la gran 
cantidad de equipos no instalados 0 utilizados en la Region es la 
falta de antecipacion de los impactos posteriores a la compra. 
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II.B.l. Impactos en la infraestruetura fisica 

--)	 El Director Tecnico debe analizar los catalogos de los 
product os mas conocidos (Anexo 7) y literatura tecnica 
especializada (Anexo 8), buscando datos e informaciones para 
contestar los siguientes interrogantes: 

a) cual es el espacio fisico que el monitor fetal necesita dentro 
del quir6fano? Cual es su mejor ubicaci6n? 

b) es necesaria alguna construcci6n/reforma 0 compra de soportes 
especiales? 

c) hay requisito especial de ambiente (temperatura, humedad, 
et c. )? 

d) eual es el consumo de energia (electricidad, gases, agua, 
etc. )? 

e) es necesario algun tipo de protecci6n fija especial para el 
paciente 0 para los usuarios? 

II.B.2. Impaetos en los usuarios 

--)	 El Director Tecnico debe intentar contestar los siguientes 
interrogantes despues de analizar los catalogos de los 
product os mas conocidos (Anexo 7) y literatura tecnica 
especializada (Anexo 8): 

a) que tipo de entrenamiento (para medicos, enfermeras y 
auxiliares) es necesario? 

b) que tipo de protecci6n individual deben tener los usuarios del 
monitor fetal? 

II.B.3. Impactos en el servieio de mantenimiento 

--)	 El Director Tecnico debe intentar contestar los siguientes 
interrogantes basado en los catalogos de algunos productos 
(Anexo 7) y literatura tecnica especializada (Anexo 8): 

a)	 hay capacidad interna para el mantenimiento preventivo y 
correctivo del monitor fetal? En caso negativo, que tipo de 
entrenamiento es necesario para los tecnicos? 

b)	 hay cantidad suficiente de tecnicos para absorber estos nuevos 
equipos? En caso negativo, cual es la cantidad y nivel de 
persona(s) adicional(es)? 

c) hay necesidad de herramientas y equipos de prueba y 
calibraci6n especiales? 

d) hay necesidad de stock de repuestos especiales? 

II.C. Evaluaci6n de Costos 

En la gran mayoria de las compras de equipos medicos en 
America Latina y Caribe la decisi6n es tomada teniendo en cuenta 
solamente los precios de compra, incorporando el costos de 
transporte y seguro. Rara vez son considerados los cost os de 
instalaci6n, operaci6n y mantenimiento, aunque estos ultimos 
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pueden ser en realidad mas altos todavia que la inversion 
inicial. 

Un listado de costos se presenta abajo, dividido en 3 
clases. Debido a la falta de tiempo, solamente algunos de estos 
costos seran utilizados en este estudio de caso. 

II.C.l. Inversi6n 

- precio del equipo y principales accesorios 
- costo de ernbalaje, transporte y segura 
- tarifa aduanera 
- proyectos de arquitectura y ingenieria 
- construcci6n 0 reforma 

instalaciones: electricidad, gas, agua, aire condicionado, etc. 
muebles auxiliares para el equipo, su accesorios, surninistros y 
registros 
instalaciones auxiliares, si fuera necesario 
entrenamiento de usuarios y de tecnicos de mantenimiento 
(incluyendo boletos de viaje y viaticos) 

- herramientas y equipos especiales de prueba y calibraci6n 

II.C.2. Costos directos corrientes 

- surninistros generales: electricidad, gas, agua, etc. 
- surninistros especiales: reagentes quimicos, fichas y papeles, 

descartables, baterias, etc. 
- contrato de mantenimiento, si fuera necesario 

personas adicionales para operaci6n y mantenimiento, si fuera 
necesario 

- costo de servicio interno de mantenimiento 
- repuestos 

II.C.3. Costos indirectos 

- planificaci6n (adicionales a los sueldos) 
- selecci6n (adicionales a los sueldos) 
- examenes secundarios (laboratorio, radiologia, 
- almacenaje de surninistros y repuestos 
- costos financieros 
- medidas de protecci6n de los usuarios 
- costos administrativos para la evaluaci6n y 

equipo 
- aumento en el registro de los pacientes 
- inforrnes adicionales 
- segura contra procesos juridicos 

etc.) 

adquisici6n del 

- entrenamiento de nuevos operadores y tecnicos de mantenimiento 

--}	 El Director Adrninistrativo/Financiero y el Director Tecnico 
deben consul tar el Anexo 9 y despues realizar los c6mputos 
indicados en el Anexo 10. 



II.D. Evaluaci6n de Beneficios 

Al mismo tiempo que se analiza el aumento de costos, los 
beneficios directos e indirectos de un equipo deben ser evaluados 
criticamente. Un listado de beneficios potenciales es presentado 
abajo, dividido en 3 clases. 

II.D.l. Beneficios clinicos 

- reducci6n de muertes y enfermedades 
- aumento de resolutividad (en diagn6stico, tratamiento 0 

rehabilitacion) 
- reduci6n en tiempo 
- aumento de productividad 
- aumento de confiabilidad 

II.D.2. Beneficios financieros 

- aumento de renta (ingresios) 
- reducci6n de gastos con suministros 
- reduccion de gastos con segura contra procesos juridicos 
- reduccion de gastos con mantenimiento 

II.D.3. Beneficios indirectos 

- reduccion de espacio fisico 
- reduccion de examenes complementarios 

reduccion de riesgos a los usuarios 

--)	 El Director Clinico y Director Tecnico deben analizar los 
beneficios del uso del monitor fetal conjuntamente con el 
Director del DOG e incluir los resultados en el informe 
(Anexo 11). 

II.E. Desarrollo de la Decisi6n por Consenso 

La decision sobre la incorporaci6n de tecnologia debe ser 
obtenida siempre que sea posible a traves de consenso. Se debe 
evitar que la decisi6n sea tomada por una unica persona, 
reduciendo asi desgastes politicos y las posibilidades de 
errores. 

II.E.l. Composici6n del Comite de Inversi6n Tecno16gica 

El CIT debe ser compuesto por el Director Clinico, el 
Director AdministrativojFinanciero y el Director Tecnico en caso 
de un hospital. Cuando sea posible, las siguientes personas deben 
ser invitadas e incluidas: jefe de enfermeria, director 
administrativo si es distinto del director financiero, jefe de 
laboratorio clinico y jefe de los servicios de diagnostico. 

La composici6n del CIT debe ser distinta para distintos 
tipos de institucion y sistema de salud. Pero siempre debe 
contener representantes de las areas clinica, administrativa, 
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financiera y tecno16gica. El enfoque multidiciplinario es 
esencial para lograr resultados satisfactorios y eficientes. 

II.E.2. Proceso de decisi6n 

Con base en los estudios de necesidad, impactos, costos y 
beneficios, el Comite de Inversi6n Tecno16gica debe debatir sobre 
la solicitaci6n del DOG. Si es necesario, el Director del DOG 
debe ser invitado a debatir con los miembros del CIT. 

Se debe enfatizar que normalmente todas las solicitudes de 
compra de equipo son evaluados conjuntamente, teniendo en cuenta 
el presupuesto total que la instituci6n tiene. En este estudio de 
caso, el monitor fetal sera juzgado individualmente. 

--)	 El Comite debe contestar los siguientes interrogantes: 
1.	 Deben ser adquiridos monitores fetales para el DOG, 

considerando la eficacia, inocuidad, impactos, beneficios 
y costos? 

2.	 En caso positivo, cuantos monitores deben ser adquiridos? 

II.F. Preparaci6n del Informe 

Un informe, conteniendo los resultados de los estudios 
hechos y la decisi6n final con las justificativas necesarias y 
anexos, debe ser preparado por el CIT para ser sometido a el 
Consejo de Directores del Hospital Central. 

--)	 El CIT debe organizar el informe de planificaci6n siguiendo 
el listado de contenido que se encuentra en el Anexo 11. 

III. PROCESO DE SELECCIOH 

Suponiendo que la decisi6n de adquisici6n del equipo fuera 
aprobada por CIT y por el Consejo de Directores del Hospital 
Central, el proximo paso es seleccionar el producto en particular 
que debe ser adquirido. 

Solamente en casos muy raros el equipo no puede ser 
encontrado en el mercado internacional. En este caso, es 
necesario encomendar la fabricaci6n a una empresa especializada. 
En general se recomienda evitar al maximo esta pratica, ya que es 
muy dificil garantizar que el disefio es adecuado, ademas de los 
problemas subsecuentes de mantenimiento. 

Hay basicamente dos metodos distintos para seleccionar el 
equipo a ser adquirido. El primero es por el anal isis comparativo 
de costos y beneficios y el segundo es por licitaci6npublica. El 
primer metodo es el mas usado en paises desarrollados y tambien 
es frecuentemente adoptado por instituciones privadas en paises 
latino-americanos y del Caribe, una vez que proporciona 
posibilidades mas amplias de analisis y permite considerar 
relaciones de largo plazo con los proveedores. El segundo metodo 
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es exigido en entidades gobernamentales y por agencias de 
financiamento internacional, con la preocupaci6n de ofrecer las 
mismas oportunidades para pequefias y grandes empresas, como 
tambien a todos los paises miembros de los bancos multilaterales. 

Los dos metodos ser6n utilizados en 
para ilustrar las diferencias, ventajas y 
uno. Sin embargo, en ambos los casos es 
conocer antes los productos existentes en el 

este estudio 
desventajas 
necesario 

mercado. 

de 
de 
inte

caso 
cada 
ntar 

III.A. Busqueda de Productos en el Mercado 

Como el valor global del mercado mundial para equipo medico 
es aproximadamente US$ 60 mil milliones por afio, es imposible 
mantenerse continuamente actualizado sobre todos los productos y 
productores. Una busqueda sistematica de los productos en el 
mercado nacional e internacional a traves de bases de datos 
electr6nicos y publicaciones especializadas es imprescindible 
para garantizar el logro de un resultado satisfactorio. 

III.A.l. Fuentes de informacion 

La busqueda de productos debe ser hecha de una manera amplia 
y sistematica. Se recomienda considerar las siguientes fuentes: 

asociaci6n nacional de productores de equipos de salud 
- principales subsidiarias y representantes comerciales de 

productores transnacionales 
- manuales editados por empresas especializadas, e.g., ECRI y 

Directory Systems (ver Anexo 2), especialmente el "Product 
Comparison System" del ECRI reproducido en el Anexo 12 

- bases de datos computarizadas, e.g., el SISCON producido por la 
Secretaria de Salud de Sao Paulo, Brasil, y ECRI 

--)	 El Director Tecnico debe leer primero el Anexo 13 (manual de 
operaci6n del SISCON) y despues analizar, si es posible 
conjuntamente con los otros miembros del CIT, la base de 
datos SISCON, intentando ubicar el monitor fetal y la 
direccion de los fabricantes y proveedores. 

III.A.2. Ubicacion de los productos ezistentes en el 
mercado 

A partir de las direcciones obtenidas de las fuentes de 
informaci6n, debese contactar cada uno de los fabricantes 
proveedores para solicitar el envio de los catalogos completos y, 
si posible, de los manuales de operaci6n y mantenimiento. En esto 
caso, los catalogos estan incluidos en el Anexo 7. 

--)	 El Director Tecnico debe leer y analizar los catalogos del 
Anexo 7 y llenar la tabla de comparaci6n ubicado en el Anexo 
14, si es posible conjuntamente con los otros miembros del 
CIT. 

0 
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III.B.	 Metoda I: Analisis Comparativo de Costos y 
Beneficios 

Con los ~ oductos identificados en el Anexo 14, es posible 
realizar un analisis de tipo "Life Cycle Cost Analysis" 0 "Value 
Analysis" (Anexo 9) para decidir cual es el producto que ofrece 
la menor proporcion costo/beneficio. 

Tambien deben considerarse las posibilidades de acuerdos 
mas amplios con proveedores que tienen interes de prover varios 
productos por muchos afios, ofreciendo condiciones tecnicas y 
financieras especiales. 

Para permitir una comparaC10n adecuada, primero se deben 
dividir los productos identificados en grupos conteniendo equipos 
de caracteristicas similares. Luego, se deben comparar los 
productos dentro de cada grupo 0 solamente en el grupo que 
satisface los requisitos del usuario. 

--)	 El Director Tecnico debe intentar usar la hoja del Anexo 15 
para realizar el analisis comparativo de costos. Despues, 
considerando los beneficios de cada equipo (Anexo 14), debe 
decidir cual es el producto mas adecuado. Se debe enfatizar 
que el objetivo es encontrar el producto que ofrece la menor 
proporcion costo/beneficio y evitar de seleccionar el de 
menor precio. 

III.C.	 Metodo II: Definicion de las Caracteristicas 
Tecnicas para Licitaci6n 

Cuando la legislaci6n del pais 0 las exigencias de las 
agencias de financiamiento (e.g., Banco Mundial y Banco 
Interamericano de Desarrollo) impiden el uso del metodo de 
anal isis comparativo de costos y beneficios y exigen la 
realizaci6n del proceso de licitaci6n, se debe intentar incluir 
en el edicto de licitaci6n una ficha detallada de caracteristicas 
tecnicas minimas. 

Tambien se recomienda incluir en el edital un criterio de 
JU1cio que permita la compra del producto de mejor calidad, una 
vez que la compra del producto de mas bajo precio puede resultar 
en costos mas altos para la operaci6n y el mantenimiento. Por 
ultimo, se debe tambien incluir un conjunto de exigencias 
genericas aplicables a la compra de cualquier tipo de equipo de 
salud. 

III.C.l. Caracteristicas tecnicas especificas 

EI objetivo de la ficha de caracteristicas tecnicas minim,s 
es permitir la exclusion de productos inseguros 0 de baja calidad 
y al mismo tiempo permite la competencia de un gran cantidad de 
productos. Todos los parametros deben ser precisos, si es posible 
cuantitativos (indicando los margenes de errores si fuera 
necesario), a fin de evitar futuras dudas en el juicio. 
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--)	 El Director Tecnico debe utilizar el SlSCON y el Anexo 12 
para elaborar, si es posible conjuntamente con el Director 
del DOG, una hoja de caracteristicas tecnicas minimas 
especificas para el monitor fetal. 

III.C.2.	 Exigencias genericas para la compra de equipos 
de salud 

Deben ser consideradas las siguientes exigencias tecnicas 
genericas aplicables a la compra de cualquier tipo de equipo de 
salud: 

aprobaci6n del equipo por FDA-EE.UU. 0 agencia equivalente del 
pais de origen 

- comprobaci6n que la producci6n es bajo los principios del "Good 
Manufacturing Practices" (practicas de buena manufactura) 

- comprobaci6n que el producto tiene conformidad con las normas 
internacionales de inocuidad (e.g., la norma lEC 601-1) 

- el compromiso de suministrar proyecto de pre-instalaci6n con 
detalles de construcci6n, energia, conexiones, condiciones 
ambientales, protecci6n fixa, etc. 

- el proveedor es responsable por la embalaje, identificaci6n, 
transporte y segura de transporte 

- la transferencia de propriedad es hecha cuando el equipo llega 
en el local de uso/instalaci6n 
el comprador tiene el derecho de rechazar el equipo por no 
conformar a las especificaciones tecnicas 0 las normas 
nacionales e internacionales de inocuidad 

- en el precio del equipo deben ser incluidos los siguientes 
costos: 

- 12 meses de garantia, contados a partir de la fecha de 
aceptaci6n, perc no mas de 36 meses despues del embarque; 

- 2 conjuntos completos de documentaci6n tecnica, incluyendo 
perc no limitado a los manuales de instalaci6n, operaci6n 
y mantenimiento, listado de repuestos y accesorios, 
diagramas mecanicos y circuitos electro-electr6nicos; 

- se hay "software", el proveedor debe proveer el programa 
fuente con su c6digos y programas de prueba, perc el 
comprador no puede transferir los mismos a terceros; 

- un conjunto de repuestos, por un valor total no superior a 
10\ del precio, capaz de atender las necesidades de los 
dos primeros afios despues del periodo de garantia; 

el proveedor tiene compromiso de proveer repuestos y 
suministros por 10 afios luego de la venta, dentro de un plazo 
de 10 dias FOB fabrica, y aquellos con costo unitario inferior 
a US$ 100, deben estar disponibles con el el representante 
nacional 

- el proveedor es responsab~e porla asistencia tecnica durante 
10 afios luego de la venta, independiente de quien sea su 
representante nacional y de la existencia del contrato de 
mantenimiento 

- el proveedor es responsable por todos los patentes y derechos 
incorporados al equipo 
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Ademas se recomienda considerar las siguientes condiciones 
financieras: 

1)	 el proveedor debe realizar un segura tipo "performance bond", 
por valor de 10\ del valor total de los equipos vendidos, que 
es liberado despues de cumplir todos los requisitos hasta el 
termino de la garantia; 

2)	 10 pago sera hecho de la siguientes forma: 10\ luego de la 
firma del contrato de compra, 80\ luego del ernbarque del 
producto y 10\ luego de la aceptaci6n de equipo, con pruebas 
funcionales completas; 

3)	 por no cumplir el contrato, la penalidad debera en el minimo 
de 20\ de valor del equipo, siendo es aplicable 1\ por dia de 
atraso hasta lograr el valor maximo. 

--) El Director Administrativo debe, conjuntamente 
Director Tecnico, determinar las exigencias que 
aplicadas en este caso de compra de monitor 
presentarlas en el informe final (Anexo 16). 

con 
deben 
fetal 

el 
ser 

y 

IV.	 INFORME FINAL 

Un informe final, incorporando el informe de planificaci6n y 
los resultados de la selecci6n, debe ser preparado por el CIT. 
Este informe permitira al Director Administrativo empezar el 
proceso de licitaci6n para la compra del equipo medico. La 
estructura del informe final esta delineada en el Anexo 16. 

--)	 Todos los participantes deben contribuir para la confecci6n 
del informe final. 
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INTRODUCCION A LA SELECCION DE TECNOLOGIA EN SALUO: EQUIPO MEDICO 
Estudio de caso: MONITOR FETAL 

ANEXO 1 - Formulario de Solicitud de Compra de Equipo Medico 

HOSPITAL CENTRAL 

SOLICITUD DE COMPRA DE ECUIPOS MEDICOS 

Nota: Llenar un formulario para cada TIPO de equipo solicitado, mismo cuando 
se necesita de varias unidades. No utilice este formulario se el precio 
unitario del equipo es inferior a US$ 5.000. 

1. SOLICITANTE 

- NOMBRE DE LA UNIDAD: Depto. Obstetricia y Ginecologfa - DOG 
- DIRECCION: £dificio 13, piso 3 
- TELEFONO: 987-6543 

- NOMBRE DEL RESPONSABLE: Dr. Jos~ Puentes
 
- CARGO: Jefe del DOG
 
'- FECHA: 20 de diciembre de 1990
 
- FIRMA: 

2. IDENTIFICACION DEL EQUIPO 

- NOMBRE DEL EQUIPO: moni tor fetal
 
- CODIGO IMDC (ECRI): 12610
 
- ESPECIALIDAD(ES) MEDICA(S): obstetricia
 

- CANTIDAD:· 10 (di ez )
 
- COSTO UNITARIO (CON ACCESORIOS): US$ 10.000
 
- COSTO TOTAL (CON ACCESORIOS): US$ 100.000
 
- MARCAS Y MODELOS CONSIDERADOS:
 

Hewlett-Packard mod. 8040A
 
Corometrics mod. 115
 

- ACCESORIO(S) NECESARIO(S) DE COSTO UNITARIO SUPERIOR A 20% DEL 
PRECIO UNITARIO DEL EQUIPO: 

no hay. 



INTROOUCCION ALA SELECCION DE TECNOLOGIA EN SALUD: EQUIPO HEDICO 
E8tudio de Gaso: MONITOR FETAL 

3. JUSTIFICATIVA DE LA SOLICITACION 

3.1 Procedimiento(s) que pretende realizar con el equipo, con esti.mativa de las 
respecti.vas cantidades mensuales: 

Monitoreo del ritmo eardiaco fetal >' 1a actividad uterina antes y
durante e1 parto eon 1a fina1idad de redueir las muertes feta1es 
,-" neonata1es. Se espera rea1izar eerca de 30 partos por dia, 
i.e., 900 por meso 

3.2 Explicar por que los recursos disponibles actualmente (equipos existentes, 
metodos alternativos, etc.) no son satisfactorios: 

Aetua1mente se monitorea e1 ritmo cardiaco fetal de forma 
diseontinua con estetoseopio. De esta forma hay mueha difieu1dad 
de detectar sufrimiento fetal con rapidez suficiente. La medida 
direeta de ECG fetal es muy arriesgada y no tenemos equipos 
adecuados. 

3.3 Cuando sea necesario complernentar 0 substituir equipos 0 servicios, 
describir los recursos existentes: 

no se ap1 iea 

3.4 Correspondencia entre la demanda estimada y la capacidad de producci6n 
esperada del equipo 

Se pretende uti1izar e1 monitor en todos los partos. Como hay 10 
quir6fanos, se solieita 10 monitores. Se espera que eada 
quir6fano atiende eerca de 3 partos por dia. 



INTROOUCCION ALA SELECCION DE TECNOLOGIA EN SALUD: EQUIPO MEDICO 
Estudio de caso: MONITOR FETAL 

4. PREPARACION PARA LA ABSORPCION DE LA TECNOLOGIA 

4.1 Recursos humanos disponibles (definir entrenamiento adicional si es 
necesario) 

Tenemos medicos, enfermeras y auxi1iaY'es suficientes, perc deben 
ser entrenados para usar los monitores. £1 fabricante deber~ 

rea1izar e1 entreT~miento 1uego de 1a venta. 

4.2 Recursos materiales (equipos y otros materiales existentes) 

Se necesita de soporte especial para fijar e1 monitor dentro de 
cada qui r6fano. 

4.3 Espaci.o fisico e instalaci.ones especiales disponibles (0 planifi.cados) 

No se necesita construci6n 0 insta1aciones especia1es. La demanda 
de energia adiciona1 es baja. 

4.4 Recursos de mantenimiento (interno, externo 0 de otras instituci.ones) 

Ha,~' necesidad de contY'atar mantenimiento con e1 PY'oveedor. No hay 
servicio interne de mantenimiento. 

4.5 Recursos financeros (para instalaci.6n, operaci6n y, mantenimiento) 

Los recursos para operaci6n (compra de suministros) est~ previsto 
en e1 presupuesto del DOG. Los recursos para compra y 
mantenimiento debe venir de 1a Administraci6n del Hospital. 
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INTRODUCCION A LA SELECCION DE TECNOLOGIA EN SALUD: EQUIPO MEDICO 
~studio de Caso: MONITOR FETAL 

ANEXO 2 - Fuentes de Informaci6n 

- Association for the Advancement of Medical Instrumentation - AAMI, 3330 
Washington Boulevard, suite 400, Arlington, VA 22201, USA (AAMI publica 
normas y procedimientos para uso y mantenimiento de equipos medicos). 

- American College of Clinical Engineering - ACCE, 5307 Queensloch Drive, 
Houston, TX 77096, USA (es la entidad que congrega los 
lideresengerenciamentodetechnologiaensalud). 

- AmericanHospitalAssosiation AHA & American Society for Hospital 
Engineering - ASHE, 840 N. Lake Shore Drive, Chicago, IL 60611, USA (la AHA 
tiene una serie de pUblicaciones de normas y procedimientos para reducir 
los riesgos del empleo de equipos medicos). 

- ECRI, 5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, PA 19462, USA (esta agencia sin 
fins lucrativos pUblica una serie de documentos y periodicos sobre 
dispositivos y equipos medicos comercializados en el mercado 
norte-americano) . 

- Food and Drug Administration - FDA, Center for Device and Radiological 
Health - CDRH, 1390 Piccard Drive, Rockville, MD 20850, USA (este Centro es 
responsable por la evaluaci6n de eficacia y securidad antes de aprobar la 
comercializaci6n del producto dentro del mercado americano). 

- International Society of Technology Assessment in Health Care - ISTAHC, c/o 
Cambridge University Press, 40 West 20th Street, New York, NY 10011, USA 
(esta sociedad es responsable por la pUblicaci6n del peri6dico 
International Journal of Technology Assessment in Health Care). 

- Directory Systems, Inc., 51 Bank Street, Stamford, CT 06901, USA (esta 
editora pUblica un catalogo, el "Medical Device Register", con productos 
aprobados por la FDA para venta en el mercado americano). 

- National Library of Medicine - NLM, Bldg. 38, Nat'l Inst. of Health - NIH, 
9000 Rochville Pike, Bethesda, 20892, USA (esta biblioteca es responsable 
por la organizaci6n del sistema computadorisado MEDLINE/MEDLARS). 

- Office of Technology Assessment, Congress of the United States, Washington, 
DC 20510-8025, USA (esta oficina realiza y pUblica evaluaciones de 
tecnologia en salud). 

- Quest PUblishing Co., 1351 Titan Way, Brea, CA 92621, USA (esta editora 
pUblica varios peri6dicos, incluyindo el Journal of Clinical Engineering, 
sobre equipos medicos y su control y mantenimiento). 

- Scientific & Technical Branch, National Health Service, Dept. of Health, 14 
Russell Square, London WC1B 5EP, UK (es la agencia del Gobierno Britanico 
que evalua y aproba la comercializaci6n del equipo medico en Reino Unido). 



- Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo - SES, Assessoria Especial de 
Equipamentos - ASEQ, Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, 188, 80. piso, Sa 
Paulo, SP 05403, Brasil (esta Asesoria tiene una base de datos contiend~ 

equipos medicos producidos en Brasil). 

- Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Centro de Engenharia Biomedica 
- CEB, Caixa Postal 6040, Campinas 13081, Brasil (el Centro tiene una 
biblioteca de referencia en equipos medicos con cat&logos y manuales de 
operaci6n y mantenimiento). 
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ANEXO 3 - Ejemp10 de Busqueda Bib1iografica por 1a Computadora 
(MEDLINE) 
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•••••Sn.nt of hlgh-rl.k pr.gn.ncl.s by nonstr.s. t.st .r. more ( 
wld.ly Ilvlllillbl. thon wIth the blophyslc.l profIle .cor•. Aft.r a 
retrospectlv. r.vl ... of Z038 bIophysIcal .ss.ss~ents In 500 
hlgh-rl.k pregn.ncl.s. It Is .ugg.st.d th.t blophy.lcal 
.velu.tlon of the f.tus c.n b. retlonmllz.d on the basI. of the ( 
clInIcal probl.~ ~ f.tal growth. T.rftlnel acut.-on-chronlc 
f.tal asphyxl. can b. axclud.d by a two-tl.r n.thod of f.tal 
••••••nent by Inltl.l nonstr••• test back.d up by the blophy.lcal 
profll. scor. when the nonstr... test I••ubopthaal. ( 

so - An ~ Obst.t Gyn.col 1990 Julj16311 Pt 1):IZ-7 

it	 UI - 90308617 
AU - O. Bono H j F.wdry RD j Lllford ~ ( 
TI - SIze of trIals for evaluatIon of ~tenatal test. of fet.l 

wellbeIng In hIgh rl.k pregnancy. 
AS - A retrosp.ctlve study of nat.rnlty r.cords from 1977-1985 138.000 

dellverl.s) wes conducted to deternlne the number of stIllbIrths ( 
that ~Ight have been prevented by a new ~ethod of antenatal 
essess~ent. DurIng thIs perIod th.re were Z40 stIllbIrths. 154 of 
whIch Involved e no~ally for~ed f.tus who dIed prIor to the 
onset of l~our. After a revIew of the llt.ratur•• a set of rIsk \. 

I 

factors were selected relevant to stIllbIrth. Such factors were 
found In 60% of the study group. co~pered wIth 38% of control 
patIents. Seventy-fIve of the norftally formed ·.ntepartu~ 

stIllbIrths' occurred In the hIgh-rIsk group after 31 weeks ( 
gestatIon, so that ~ perfect method of predIctIon .nd treatment. 
applIed from 31 weeks onwards. would potentlelly have prevented 
half of the 154 deaths In thIs study. SInce IntensIve monitoring 
and the subs.quent InterventIon c~nnot att.ln .uch perfectIon. an ( 
assessnent WQs ~de. usl~re.llstlc sensltlvlty.nd specIficIty 
values and other reason~le assumptions. to show that 
approxImately one thIrd of ant.partum stIllbIrths mIght have be.n 
prevented by a new ~ethod for monItorIng of all hIgh-rIsk ( 
pregnancIes. A s.nsltlvlty anQlysls was used to test thIs 
con~luslon over a range of possible test performance values. The 
I~pllcatlons of these fIndings for clInical trIals and 
cost-utillty analysIs are dlscuss.d. ( 

so - ~ P.rlnat Hed 1990j18IZ):77-87 

( 
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- 90307300 
- Milntel R ; viln Gelln HP ; C.,ron FJ ; SloIllrtles JH ; vim Hoerden EE 
- Jongs,." HH 
- Conputer enalysls of antep"rtyn fetal heart rate: 2. Detection of 

accelerations end decelerations. 
- Based upon • previously described procedure for automated 

b".ellne detemlnatlon In antep"rtum fet"l he"rt r"te recording., 
a progr"nne h"s been developed for recognition of "cceler"tlons 
end deceler"tlons. Detection of these devl"tlon. from the 
b"sellne depends on crlterl" for emplltude "nd dur~tlon, with 
specl"l account for signal loss. The described "utom~ted an~lysls 
provide. "n objective tool for description of "ntepartuft fet~l 

he~rt rate p~tterns. A first evalu"tlon with respect to Its 
capacity to dlscrlftlnate between different fet"l heart rate 
p"ttenns In rel"tlon to fetal rest-activity patterns shows 
pro-Ising result•. 

- Int J BIOI..d Conput 1990 KaYi25(4):273-86 

- 90304463 
- Druzln ttL 
- Fetal surveillance--update. 
- There are nunerous protocols for entep"rtum fet"l he"rt r"te 

testing. It Is pointless to try to detemlne whIch Is the ~best' 

protocol. E"ch IndIvIdual clinician should ev"luate the protocols 
In hIs InstitutIon for "ppllc~lllty to clInIcal practice. The 
basic requirements for accurate screenIng tests should be met by 
any proposed clInIcal management scheme, I .e., ease of 
perfomance, low false normal rate, acceptable false ~normal 

rate, knowledge of perinatal outcome, "nd cost effectIveness. The 
protocol chosen nust then be "ppl'ed consistently and unIformly. 
The "ppllcatlon of these prInciples wIll aId physIcIans In 
ImprovIng care for theIr pregnant p~tlents. 

- Bull N Y Acad tted 1'90 ttay-Jun;66(31:Z46-54 

- 902'7128 
- ttaullk D ; Yarlagadda P ; Youngblood JP ; Clston P 
- The dl"gnostlc efficacy of the umbIlIcal arterIal 

systolIc/dIastolic ratio as " screening tool: " prospectIve 
blInded study. 

- ThIs prospectIve blInded study InvestIgated the diagnostIc 
efficacy of the umbIlIcal arterial systolIc/dIastolIc ratIo 
performed at 34 to 36 weeks' gestation for IdentIfyIng 
pregnancIes at a high risk for "dverse perInatal outcomes. A 
serIes of 350 consecutive singleton pregnancIes were Included In 
the study. A contInuous-wave Doppler Instrument with a 4 MHz 
transducer was used. The crIteria for "n abnormal perInatal 
outcome Included Intr"uterlne growth retardatIon, an Apgar score 
of less than 7 at 5 mInutes, umbIlical arterIal pH at bIrth less 
than 7.Z0, presence of thIck neconlum, fetal dIstress In l~or, 

and neonatal cOlllpllcatlons necessitating admIssIon to the 
neonatal IntensIve care nursery. The analytic technIques Included 
determInatIon of the receIver operatIng characterIstic curve, 
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sensitIvIty, specIfIcIty, posItIve ~nd negfttlve predIctIve ( 
vulu~!;, lind the kllPPll I"de". The re,;ul t,; dE:.nQI,!;tri>ted lh..t 
~lthough the cutoff value of 2.9 showed the m~xlmum Inherent 
dIscrImInatory power. Its dIagnostIc efflc.cy Cs~ltlvlty, 0.83; ( 
specIfIcIty. 0.87 ~Itlve predIctIve value. 0.74; negatIve 
predIctIve v~lue. 0.92; .nd kappa Index. 0.681 w~s not 
subst~tl~lly different from that of the more Common cutoff v~lue 

of 3.0 Is~ltlvlty. 0.79; specIfIcIty. 0.93; posItIve predIctive ( 
v~lue. 0.83; ne~tlve predIctIve v~lue. 0.91; ~nd k~pp~ Index. 
0.731. Both v~lues were r~ted good to excellent by the k~ppll
 

Index. The study also demonstr~ted t~t the systolIc/diastolIc
 
r~tlo w~s ~ better predIctor of generlll Ilbnorlllal outcQl.e than of (
 
the suboptl~l fet.l growth.
 

SO - Ale .J Dbstet Gynecol 1990 Jl.rl;l62C6J:1518-Z3; dIscussIon 1523-5 

8 UI 
AU 

- 90287516 
- Rayburn HF ( 

TI - Fet.l body -avement -anltorlng. 
AS - RecordIng fet.l .ctlvlty serves .. an IndIrect me~sure of central 

nervous systetll IntegrIty lind fl.nctlon. The coordInatIon of whole 
~y -avetllent, whIch requIres conple)( neurologIc control. Is ( 
lIkely slmll~r to that of the newborn Infant. Short-tern 
observatIons of the fetus ~re best perforned usIng real-tIme 
ultrMOU"XI hWlglng. t1onltorlng fet.l lIlOtlon h~s been sholrl to be 
clInIcally worthwhIle In predIctIng ImpendIng death or ( 
compromIse, especIally when placent~l InsuffIcIency Is 
longstandIng. The presence of a vIgorous fetus Is reassurIng. 
PerceIved InactIvIty requIres 
~ntepart~ complIcatIon ~nd a 

a reassessment of any underlyIng 
more precIse evaluatIon by fetal ( 

heart r~te testIng or real-tIme ultr~sonography before delIvery 
Is contemplated. 

RF 
SO 

- REVIEH ARTICLE: 62 REFS. 
- Obstet Gynecol Clln North Am 1990 Kur;17C1J:'5-110 ( 

, UI - '0287504 
AU 
TI 

- Devoe LD 
- The nonstress test. ( 

AS - No currently ~vallable sIngle test of fet~l well-beIng Is ~ 

unIversal. InfallIble clInIcal tool that stands ~part from the 
more general context of the total pregnancy. It Is temptIng to 
place a substantIal emphasIs on the results of a test when 
medical declslon~aklng Is needed. Per~ps some sense of 
proportIon should be Invoked ~t thIs poInt. begInnIng wIth the 
recognItIon that fetal heart rate data, regardless of how they 
~re obtaIned. provIde a l"Imlted wIndow to vIew the fetus and Its 
envIronment. The fact remaIns that the relatIvely low IncIdence 

.. of real fetal compro..1se ~nd subsequent poor outcomes bl ~ses the 
effIcacy of the NST lind other well-beIng tools. Host hIgh-rIsk 
populatIons ~ve ~ prevalence of poor outcomes of approxImately 
10 per cent; consequently. the t~rget populatIon for any 

­ . ~ssessment test Is quIte small. One must be reassured by the 
extremely large reported experIence of Platt et al that nonstress 
testIng Is clInIcally useful In the overwhelmIng malorlty of 
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c•• e•. The NST ftpp.e~. to be en .~c.llent p~edlcto~ of the ( 
he~lthy fetus. The test I. very good 6t predicting the fvtu5 who 
do•• not ~.qul~••cut. o~ p~e~tu~. Ob.t.t~'c Inte~v.ntlon: It 
th.reby pr.v.nt. pr.gnancl •• from b.lng .ubJ.ct.d to unn.c•••e~y C 
I.t~og.nlc rl.k. and from Incu~rlng tr~.ndou. ~.dlc.l .nd 
.-etlonel cost•. Can the NST b. I~prov.d? I think that th.~e I • 
• tlll con.ld.~abl. oppo~tunlty fo~ ~aklng thl. t •• t -e~e 

.ffectlve and .ccu~et•. Ou~ .~p.~I.nc••uppo~t. the conc.pt. of ( 

.tAnd.~dlz.d t.stlng condition•• the ~e of b.s.llne data In 
addition to r.Qctlvlty .lone. the prolongQtlon of t.st •••• Ion. 
to .chl.v•• ~o~e rep~...ntetlve vl.w of the f.tus ••nd 
ultl~at.ly .n autO~6t.d analy.l. that will aid the clinician In ( 
~klng RO~. r.llabl•••••••••nt. of the fet.l h••rt r.te d.t. 
pr..ent In the .ctual treclng. It would b. ~.ful to ••• the NST 
b.tt.r Integr.t.d Into aanag~ent .cheN" that Incorpor.t. oth.r 
......-ent t.chnlqu.... w.ll •• p.rtlnent cllnlc.l d.t•. Th. 
tendency to vl.w the t ..t ••• -stand .lone' .odallty has 

C 
und.rscor.d w••kn..... Inh.rent In .11 .urv.lllanc••ethods that 
have • naturally ll.lt.. persp.ctlve on conple~ developnent.l and 
adaptlv. probl.... There I. al.o • need for the d.v.lopn.nt of 
ecadeNlc .tandards .0 that collected experience. can b. directly ~ 
conp.~ed and conmunlcatlon of testing r ..ult. made le.s 
ambiguous. These a~••Qqe of the go.l. that .hould be ••t for the 
future and whose r.allzatlon will .ffect b.tt.r care fo~ the 
unique populatIon se~ved by obstet~lclans. 

RF - REVIEH ARTICLE: 50 REFS. 
SO - Obstet Gynecol Clln No~th An 1990 Ha~;17(1):111-28 

10 UI 
AU 

-
-

90271607 
c.~t.~ He ; Genevl.~ ES ; Chong LC ; Suthe~lQnd IA ; Hoodhouse P 

( 

AU - Hu~ray HG ; KI~k DL ; Synonds EM ; Stee~ PJ ; BeQ~d RH 
TI 
AB 

-
-
Assess~ent of cardlotocog~QPhs. 

In recent yeQ~s adv.nces In medical electronic equipment fo~ ( 
~onltorlng. diagnosis and tre.tment of pQtlent. h.ve led to a 
l.rge Inc~ease In the nunbe~ and variety of Inst~ument.tlon 

available to the ~edlcal profession. There Is a considerable 
Amount of duplication of equipment and In the absence of reQdlly 
av.llDble InfoNmatlon buyer~ are unlikely to make Info~med 

decision. about the Ideal Instrument fo~ their pQ~tlculQ~ 

circumstances. One ~ethod of Increasing the use~s' QWQ~eness 

co~pa~.tlve. Independent assessment of equipment. with the 
Is a 

l 
result. dls••~lnated to the Interested pQ~tles. This pQpe~ 

descrlb.s the essential qualities of ca~dlotocog~aphs: how they 
a~e assessed as pQrt of the UK Depa~tment of Health's eVQluotlon 
prog~amme and the measu~.s to Info~m use~s of the l.test ( 
.vQlu.tlon Information. 

SO - J Blon.d Eng 1990 Hay;IZ(3):267-70 

...
.
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- 90Z50537 
- Oki>lle t1 ; Sh t gel" I hu S ; Illaba oJ ; Kor.sawa H ; Kubo T ; Iwasak I H 
- Non-InvasIve contln~ fetal trQnScutaneous pOZ and pC02 

MOnItorIng durIng Illbor. 
- Contl~ ne.surenent. of fet.l .calp transcutaneous p02 ItcpOZ) 

.nd pCOZ ItcpCOZ) nonltorlng were perforned for 49 p.tlent. for 
the purpo.e of the evalu.tlon of the f.t.l well-b.lng. The 
.qulpqent used w.o. tr.n.cut.neous pOZ/pC02 nonltor MIcro G•• 7640 
IKDNTRDN, SwItzerland), whIch w.o. Inserted through the vagln••nd 
QttQched to the fetQl he.d wIth .0 .uctlon rIng. Blood WQS tQken 
f~ the unblllcQl vessels Qnd p02 end pCOZ value. were Qnalyzed. 
The correlatIon coeffIcIent between pOZ In the umbIlIcal artery 
end tepOZ w.o. 0.78 Ip l.ss thoDn 0.01), oDnd thQt betw.en pCOZ In 
the UNbllle-l .rt.ry and tcPCOZ was 0.79 Ip 1••• than 0.01). 
R.l.tlonshlps b.tw.en the transcut8nCOUS blood g•••naly.l. and 
FHR patt.rns w.re dl.cus••d. Incr.... of pCOZ .nd d.cr•••• of 
tcpOZ was Ob••rved In the c.... of v.rlilbl. d.c.l.ratlon, not 
Ob••rv.d In the CoDse of ••rly d.c.l.r.tlon. FHR patt.rn. don't 
.lways Indle-t. f.t.l condItIon, for exanpl. In the e-.e of fet.l 
.rrhythRl., ..pecl.lly f.tal bradycardl •• But tcpOZ nonltorlng of 
the fetus .ffected f.t.l .rrhythRl. durIng Illbor .Ids dl.gnosl. 
of fetal dIstress by FHR p.tt.rns, ••p.cl.lly In the ca.e of 
fetuses .ffected by f.t.1 br.dye-rdl •• 

- J	 Perlnat Med 1989,1716):399-410 

- 90159426 
- Gonen R j BraIthwaIte N j MIllIgan JE 
- Fetal heart rate monItorIng at ho~e .nd transmIssion by telephone. 
- He nssessed the feasIbIlIty of IntroducIng a home fetal heart 

rate monItorIng syste~ Into a tertIary care perInatal unIt. In 
the fIrst .tage of the study, 38 hospItalIzed hIgh-rIsk pregnant 
patIents recorded nonstress t.sts INSTsJ In theIr rooms In the 
hospItal and transnltted the data to the receIvIng unIt vIa the 
telephone. In the second stage, 34 wonen accomplIshed home 
nonltorlng In addItIon to the regul.r In-hospItal NSTs prescrIbed 
by theIr physIcIans. The total of 72 patIents, whose gestatIons 
ranged from Z9-43 weeks, attempted 307 recordIngs, of whIch 93% 
were trans~ltted successfully. NInety-eIght percent of the 
receIved NSTs were consIdered Interpretable. Based on our 
results. It seems that the use of the home fetal monItor by the 
patIent In conjunctIon wIth all of the other components of • 
tertIary perInatal care center Is feasIble, relIable, and safe. 

- Obstet Gynecol 1990 Hurj7S13 Pt 1):464-8 

- 9013Z316 
- Abboud S j Beker A 
- An Improved detectIon algorIthm In fetal electrocardIography. 
- Fetal electrocardIogram sIgnals from abdonlnal recordIngs were 

dIgItIzed and processed by a personal computer. An averaged 
maternal sIgnal was derIved from the cross-correlatIon functIon 
and nonrecurslve dIgItal fIlterIng. The cross-correlatIon 
functIon was calculated from the cross-spectrum and the fast 
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Fourier tl"'lln.for.. 1l1qorlth.ft. The ..IIXI ..U1ft vlllue of the 
cross-correilltion fU11Ctlol' lind the tl",e loci>tlon of thllt vlllue 
were found by III .ellrchlng for the .1~llllrlty between the 
wllveform. Ifor ellNlnatlon of Ilrtlf.ct., end 121 Nell.urln; the 
r.llltive tl ..e deilly I for the WIlv.form'. alIgnment In the 
Ilverllglng proce•• 1 b.tween the ECG wllv.form•• PrIor to thl. 
procedure ellch of the ECG wllvefor... WII. fllt.red through II 

nonrecur.lve dlgltlll hlgh-plI•• fIlter. Hlth thl. procedure II 
tempillte .Ignlll corr••pondlng to one compl.t. ~lIternlll ECG .Ignlll 
Is obtilined. The fetlll ECG lind the .lectromyogrllm IEHGI lire 
.uppres.ed In the NIlt.rnlll tempillte wllveform, .Ince they lire not 
correillted with the mllternal ECG. TI1e IIverllged maternlll ECG was 
then .ubtrllcted from the IlOdoNlnal .Ign.l•• TI1e .ubtrllctlon 
re.ult. In compl.t••IINlnatlon of the aIItemal .Ign.l, thus It 
I. pos.lbl. to d.t.ct 1111 of the fet.l QRS compl.x•• In .plt. of 
th.lr colncldenc. wIth the _t.mel ECG. An av.rllg.d fetlll ECG " 
then extr.ct.d usIng the ......v.rllQlng PI"OC." to INpl"Ove the 
.Ign.l-to-nol.e rlltlo, aIIklng It pos.lble to r.cognlze fetal P 
end T WIlVe5. TI1e perfonmanc. of thl •••thod WII. Il••••••d usIng 
.llllUlllt.d end reeor-d.d Irellil Ilbdomlnal ECG .lgnIlls. Thl. Nethod 
.ho~ •• Ignlflcant INPI"OVeNent wIth r ••pect to detectIon of 
fetlll hellrt rllte, .vllluatlon of .hort-term Vllrliltlon In the h.llrt 
rllt., and detectIon of IIrrhthymlll dl.turbllnces In the fetlll 
ECG.IASSTRACT TRUNCATED AT ZSO MORDSI 

SO	 - J Electl"Ocardlol 1989;ZZ Suppl:Z38-4Z 
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- 901ZS354 
- Joupplla P ; Klrklnen P 
- Nonlnvllslve assessment of fetlll 1I0rtlc blood flow In no~al and 
abno~al pregnane Ies. 

- Fetlll blood flow measurements have II good cllpllclty to predIct 
unfavorable fetal outcome, especlllily chronIc distress 
accompanIed by IUGR. The descending thorllclc 1I0rtil Is of 
particulllr Interest In these studIes and the results reflect 
perIpheral vilscular reslstllnce, both In the fetal placental 
cIrculation and In fetal abdominal and perIpheral IIrells. A 
pathologic fIndIng In blood velocIty WIlvefo~s, especlllily an 
absent end-dillstollc veloc1ty, .eems to be lin .lIrly lind 
consistent alteratIon thllt precedes the occurrence of a 
pllthologlc CTG pattern by lit lellst several days. AccordIng to our 
experience, the mllin benefit of fetal blood flow studies Is In 
differentilltlon between IUGR fetuses, In which growth retardatIon 
Is IIccompanled by some degree of fetal hypoxia, lind those eases 
In which the small sIze does not sIgnify lin Immediate threllt to 
fetlll well-being. Nevertheless, there lire stIll a number of 
dlllgnostlc lind prllctlclIl pl"Oblems. The Indlvlduill fetal 
capabIlity to tolerate I~palred fetlll pillcentill clrcuilltlon lind 
hemodynamIc redistrIbutIon Is Vill'I able. Hence, It Is ImpossIble 
to make cllnlclll decIsIons bllsed only on hemodynamIc fIndings; we 
11150 need dlllgnostlc support from other methods levllluatlon of 
fetal structures by ultrllsound, CTG registration, rapid fetal 
karyotyplng, lind fetal acld-bllse status I. In some Cilses, 
pathologic blood v.loclty WIlv.forms develop 115 .oon liS lit weeks 
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Z4-27, end beceuse of the leek of ~elleble the~epeutlc ~ethod, to 
I",prove fet ill condl t lon, t he select Ion of en Idee>l t l,ne of 
dellve~y I, often a cQqpr~nlse between threetened fetel asphyxia 
and pr_turl ty. I ABSTRACT TRlKATED AT 250 HORDS} 

RF	 - REVIEW ARTICLE: 34 REFS. 
SO	 - Clln Dbstet Gynecol 1989 Decj3ZI4):703-9 

15	 UI - 90093776 
AU - Geughan B 
TI - Blophyslcel fetel asses,~ent--the Rotunda experience. 
AB - The eveluatlon of fetal health using ultresound to establish e 

biophysical profile In the Rotunda Hospital In 1987 I, reported. 
The	 corrected perlnetal nortal'ty rate fell fr~ 10.0 'n 1986 to 
6.9 per 1.000 for bAb' .. over 500g and fro. 5.9 'n 1986 to 3.4 
for bAbl .. over 1.000g. Th'. MD, achIeved wIthout .Ignlflcant 
alteratIon In Induction and ca..arean .ectlon rate•• The re.ult. 
'ndlcah that thl. type of fetal ......ent doe. lead to a 
reduction 'n perlnetal lIIOrtallty. . 

SO	 - Ir oJ Hed Sci 1989.JulUS8(7):18Z-4 

16	 UI - 90040467 
AU - Lenke RR j GuerrierI oJ ; He.e. ~ j Kurczynskl TH j French B 
AU - Gray " j Schut H j Ashwood ER 
TI - Eleveted ..te~l .erun alpha-fetoproteln velues. How low'. high? 
AB - Most .ate~l ser~ elpha-fetoproteln IHSAFP} .creenlng progre~s 

a~e set up wIth the goal of prenatal detection of fetal neural 
tube defects. It Is also cQqmonly eccepted that HSAFP testing 
yields ...any false-posItive results. Screening programs comillonly 
utilize schenate that 'dentlfy abnormel levels of HSAFP es 
greater than Z.5 multiples of the medIan IMOM) end el.o recommend 
two	 abnormel values before Inltletlng ultresound evaluatIon. Our 
pIlot progran evaluating obstetric outcomes found that ZI of the 
Z9 women with elevated HSAFP velues (greeter than Z.O HOM) 
eventuelly developed significant pregnancy .anagement changes or 
c~pllcatlons of pregnancy. Thus. we believe that the use of 
HSAFP screening solely for the purpose of detecting fetal neurel 
tube defects's Inconsequential reletlve to Its usefulness In 
detecting other pregnancy eanormellt'es. He el.o believe that 
ult~asound evaluation should be acc~pllshed after the first 
ebnormal value and that the cutoff of Z.5 HOM should be lowered 
to et least Z.O. 

RF	 - REVIEW ARTICLE: ZI REFS. 
SO	 - oJ Reprod "ed 1989 Augj3418}:511-6 

17 UI - 90015965 
AU - Larson EB ; van Belle G ; Shy KK j Luthy DA ; Strlcklend D 
AU - Hughes oJP 
TI - Fetal monitoring end predictions by cllnlclens: observations 

durIng a rand~'zed clinical trlel 'n very low birth weIght 
Infants. 

AB - PredIctions about per'natel outcome 'n very low bIrth weight 
Infants were studied In a ~endomlzed clinical trial of electronIc 
fetel monitoring end periodic auscultation to assess the effect 

( 

( 

( 

( 

( 
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of dIagnostIc ~onltorln9 Infor~atlon on clln'cl~ns' ~blllty to 
predict per In£ltilI outcomes. The or~ly predictions cOI~51.tel~tly 

corr.ct b.for. donltorlng InfOrNatlon was avallabl. w.r. those 
r.gardlng Infant .urvlval 188% corr.ct, kappa [kappa] • O.~O, 

1••• thDn .001 for the .l.ctronlc f.tal -anltorlng g~up; 80% 
correct, kappa =0.35, Pl••• than .01 for the perIodic 

P 
( 

Duscultatlon g~up). After MonItorIng, predIctIon. of 5-Nlnut. 
Apgar .cor.s and art.rlal cord pH were .Ignlflcantly Mor. 
accurat •• and clInIcIans' confldenc. In theIr predIctIon. 

( 

Increa.ed .Ignlflcantly In both the .lectronlc fetal nonltorlng 
and the auscultatIon groups. PredIctIon. of 5-mtnute Apgar .cor•• 
were sIgnIfIcantly more ~ccurate In the electronIc fetal 
nonltorlng group 192% correct. kappa = 0.801 thDn In the p.rlodlc 
auscultatIon g~up 161% corr.ct. kappa =0.28) IZ dlff.renc. = 

( 

3.04; PI... than .Oll. He conclud. that cllnlc"ln. gaIn 
Info,....tlon durIng IntrapartUlll NOnltorlng that gen.rally 1.ads to 
Inp~v.d predIctIons and Incr....d confldenc. In pr.dlctlons. In ( 
thl ••tudy, they _de nore accurat. pr.dlctlon. ebout 5-Nlnute 
Apgar .cores wIth .lectron'c f.tal NOnUOrlng••ugge.tlng thDt 
electronIc fetal MonItorIng _y p~vlde better InforJaDt'on .b~t 

neonatal well-beIng than do.. perIodIc au.cultatlon. Inprov.d ( 
Infor_tlon. DS dea.ured by clInIcal predIctIons, Is probably 
hIghly valu.d by patl.nt. and clInIcIans and may be an Important 

SO -
deterNlnant of acceptance of thl. dIagnostIc technology. 
Dbstet Synecol 1989 Oct;741~):584-9 ( 

18 UI - 89370957 
AU 
TI 

-
-

FIedler HA 
AANA JournQl course: advanced .clentlflc concepts: upd~te for ( 
nur.e anesthetlst.--an IntroductIon to fetal heart r~te 

monItorIng. 
AS - Although not actually a new technology. fet~l heart rate 

monItorIng Is a technology that many anesth.tlsts know lIttle or ( 
nothIng about. Even those who regularly provIde anesthesIa care 
for obstetric patIents frequently know only what Is pIcked up 
along the way. The followIng lesson provIdes an IntroductIon to 
the most comnonly encountered and clInIcally Inportant fetal 
heart rate patterns. Hlth thIs InforNatlon, the well-beIng of the 
fetus can be consIdered when makIng a preanesthesla or 

RF -
Intra-anesthetIc assessment 
REVIEH ARTICLE: 13 REFS. 

of ~ pregnant p~tlent. 
( 

SO - AANA J 1989 Jun;5713):257-6~ 

19 UI 
AU 

-
-

89349242 
Peters HT ; Lockwood CJ ; HIller HA ( 

TI - The effIcacy of fet~l sonographlc bIometry In Down .yndrome 
screenIng. 

AS - Sonographlc bIometry has been p~posed as a second-trImester Down 
.ynd~me screenIng modalIty. Approaches have relIed on the ( 
apparent <~hortened» femur length of fetuses wIth Down syndrome. 
Unfortunately. sIgnIfIcant Intercenter varIatIon has been 
reported In the magnItude of thIs femur length reductIon. In an 
effort to overcome many of these potentIal bIases ~nd better 

• 
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.stl~&t. the ~agnltude of f.mur l.ngth .hort.nlng In f.tu.e. with 
00"'1 !ovndrO,ne, .. retrospective review of femur length dltterenc;es 
betw.en 10 Down .yndrom. and 1~ control f.tu••• we. cerrl.d out. 
All .cans W.r. p.rfONll.d by on. __In.r who us.d the ..... 
• qulpment and ••e.ur....nt t.chnlque. A .Ignlflc.nt reduction In ( 
the ob.erved to .xp.ct.d f.mur length ratio for e given 
blparl.tal dl.met.r wa. Identlfl.d In the Down ver.us control 
f.tu.e. 10.9574 95% confldenc. Int.rval 0.9197, 0.9952 v.r.u. 
0.'999 95% confidence Int.rval 0.9913, 1.00801 Ip Ie•• than ( 
0.0081. However, the magnitude of thl. reduction was not 
.ufflclent to permIt the u.e of thl ••onographlc approach •• an 
Isolated marker for fetal Down .yndrome. 

SO - Am ~ Obst.t Gyn.col 1989 Aug.161(2):297-300 ( 

20 UI - 89320576 
AU 
TI 

-
-

QAI dett I DA ; DI von MY ; lM'lg.r 0 
Postdate fetal .urv.lllence: I. 41 week. too early? ( 

AS - During an 18~th period. 293 patients had a nonstre.s te.t and 
ultrasonographlc evaluation of -.nlotlc fluid volume twice weekly 
beginning at 41 weeks' gestation. Pat'ent. were ad..ltted for 
Induction of lebor for either an abnoNllaI non.tres. test re.ult ( 
or ollgohydrannlos. A control population consisted of 59 low-risk 
patients who were delivered between 39 and 41 weeks' gest.tlon 
Ilnd h&d antepartUl1l testing within 4 days of delivery. Study 
patients who were delivered between 41 end 42 weeks' gestation ( 
had Q significantly Increased Incidence of abnormal nonstress 
tests, oligohydramnios, cesarean sections for fetal distress, and 
admissions to the neonatal Intensive care unit compared with 
control patients. The abnornal fetal testing and adverse ( 
perinatal outcome associated with pregnancies over 42 weeks were 
also found In pregnancies between 41 and 42 weeks' gestation. 
These data support the concept that postdate fetal testing should 
begin at 41 weeks of gestation. ( 

SO - Am ~ Obstet Gynecol 1989 ~ul;I61(1):91-·3 

21 UI 
AU 

-
-

89304753 
Hill A ( 

TI - Assessment of the fetus: ~levance to brain 'nJury. 
AB - This artIcle reviews recent advances In the antepartum and 

Intrapartum assessment of the fetus and their relationship to 
brain In1ury In the newborn. The antepartum assessment Involves ( 
observation of fetal body and eye movements. the nonstress and 
contraction stress tests. measurement of amniotic fluid volume. 
the fetal biophysical score and measurement of fetoplacental 
blood physiology. There Is evidence to suggest that seizures may ( 
either be epileptic In origin or Initiated and mediated by 
noneplleptlc mechaniSmS. Therapeutic decisions may be based on 
bedside assessment of the pathophysiology of observed seizures. 
Although EEG/vldeo monitoring plays a role In the manage..ent of ( 
neonatal seizures, clinical evaluation of the seizures may ­ provide Initial data critical to decisions concernIng Immediate .. management . 

RF REVIEW ARTICLE: 104 REFS. 

" 



II 

00005t>51 PAG[ 11 
A~JllCT~ Uf fETAL I1ON110RING 

so - Clln Pe~InDtol Iq89 Jun;16121:413-34 

22 UI - 89302204 
AU - Kill len PtG ; Shy K 
TI - A ~andonlzed t~l.l of .l.ctronlc f.t.l nonlto~Ing In p~.t.~ 

lAbo~: nothe~.' vl.ws. 
- To det.rmlne If pe~ceptlons of p~.t.~ l.bo~ .nd bl~th dlffe~.d 

betw••n WOden who we~. monlto~ed by .l.ct~onlc fet.l monlto~Ing 

IEFHI o~ by pe~todlc .uscult.tlon. 135 .ublect. w.~e randomly ( 

assigned to one of two t~eatment g~oups on .dml.slon to a 
te~tla~y pe~InDtal ca~e .ettlng. The fl~st g~oup ~ecelv.d 

.Kt.Nn&l ftonlto~Ing by continuous Oopple~ and tocodynamomete~ 

when .e.b~en •• we~e Intact ••nd with en Intenn8l f.t.l .calp ( 
.l.ctrode ~ pres.u~. c.th.t.~ onc•••mb~~.. we~. ruptu~.d. Th• 
• econd group rec.lved pe~Iodic -onlto~Ing with a O.l.e f.to.cop. 
o~ -.pllfl.d Doppl.~. All NOmen w.~. CG~.d fo~ on • one-to-one 
basi. by exp.~t .tudy nurs••• Subj.ct. conpl.t.d • que.tlonnal~. ( 
ebout thel~ l.ao~ expe~lence du~Ing th.I~ postp.rtum hosplt.l 
.tay. The~. was no .tatl.tlcally .Ignlflcant dlff.~ence betw.en 
the two g~ on the .tudy ••••u~.. [TZI7.811 = 13.65; F = 1.8Z; 
p great.~ than O.OS]. Fo~ty-four pe~cent of the va~I.nce In 
wonoen'. global .valuatlon of lllbo~ was .xpl.lned by thel ~ 

{ 

perceptions of nursing .uppo~t. Thes. findings .ugge.t that 
-others' p.rc.ptlons of thel~ p~.term labor .~e less Influenced 
by the technologic Interventions used than by the suppo~tlve care 
received f~om nurses. 

so - 81rth 1989 Ha~;16111:7-1Z 

Z3 UI - 89Z9053Z 
AU - HerNllClrTl U J~ ; O··urlg P ; Anlato H ; Sldl~opoulos 0 ; Schnelde~ H 
TI - Outcofte of fetuses wIth Abnorm.l biophysical p~oflle. 

AS - Sonographlc observatIon of fetal behavIor as a possible Indicator 
for the state of fetal health was quantIfied with a modIfIed ( 
biophysical p~oflle IBPPI. The observation tlfte was extended to 
40 min, as the fetal rest-activity cycle Implies that Inactivity 
ftay last that long. Gestational age ranged Z7-43 weeks. 
Ca~dlotocography ICTGI was perfo~ed .ubsequent to an abno~mal 

BPP lultrasound score 0-4J: Reactivity. Indicating favo~able 

fetal outcome. was more COmmon In near-term fetuses, suggesting 
that BPP should be Interpreted In relatIon to gestatIonal age. 
The~efo~e. fetuses wIth an abno~mal BPP In = Z9) were each ( 
matched and compa~ed wIth Z fetuses of same gestational age but 
normal BPP lult~asound score 6-8; n =58). The perinatal 
mo~tallty and morbidity were significantly hIgher In Infants wIth 
abnorftal score than In Infants wIth no~mal score lp less than ( 
0.01). BPP by thl~d t~lftest.~ sonography helps to dIagnose 
acutely endangered fetuses, .nd an abnormal fetal movement 
pattern should lead to fu~ther evaluatIon, , .e. CTG. Hhtle BPP 
scorIng, as compa~ed to CTG, Is less favorable as a p~lmary 

surveIllance technIque and not superIor for IdentIfyIng the 
hYPoKlc fetus, addItIonal Info~matlon Is obtaIned wIth BPP by 
dIagnosIng the growth-reta~ded and/or malfo~med fetus. 

so - Gynecol Obstet Invest 1989;Z713J:1ZZ-5 
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24 UI - 8"'270646 
AU - Hoore TR ; PIQcquDdlo K 
TI - A pro.pectlve evaluatIon of fet.l novenent .creenlng to reduce 

the IncIdence of antepartUM fetal death. 
AS - Fetal de.th I. a tragedy for nother, fenlly, and ob.tetrlclan. 

R.cent revIews of fetal death IndIcate that ne.rly half occur In 
pregnancl •• that are not candIdate. for tr.dltlonal antep.rt~ 

t •• tlng. He conducted a prospectIve evaluatIon of the 
effectl ven••• of a fetal 1Il0v.n.nt .creenlng progr.,ft In reducing 
the fetal nortallty rat •• DurIng a 7-nonth control p.rlod, 2519 
d.llverl~ occurred, no forn.l f.tal nov.m.nt ••••••m.nt was 
don., and the f.tal nortallty rat. was 8.7 p.r 1000 bIrths. A 
pIlot .tudy was conducted to valIdate a protocol In whIch the ( 
patl.,..t WAS Instructed to record the elap.ed tine requIred to 
apprecIate 10 fetal nov..ant•• The ..an tIne Interval was 20.9 
+/- 18.1 nlr.Jte. (n.., +/- SO). Patl.,..ts In whon 2 hours elap.ed 
wIthout 10 fetal novenent. In.an +/- 5 SOl were to report to the ( 
delIvery unIt for furth.r evaluatIon. DurIng the .tudy perIod, 
1864 patl.,..t. were delIvered of Infant. and the fetal nortallty 
rate w&S 2.1 per 1000 (chI 2 = 6.8, P le.s than 0.01). DurIng the 
.tudy p.rlod the nunb.r of antepartUM t~ts perforn.d Increas.d ( 
by 13%. Interv.ntlons for fetal conpronls. pronpt.d by Inad.quat. 
f.ta1 actIvIty tripled In the .tudy p.rlod, resultIng In a drop 
In f.tal nortallty anong patIents wIth d.crea••d nov.ment from 44 
to 10 p.r 1000. He conclude that the count-to-10 f.tal mov.m.nt 
scr••nlng program 
nortallty rat •• 

Is slmpl. and eff.ctlv. In r.duclng the f.tal 

so - An J Obst.t Gyn.col 1989 Hay;160(5 Pt 1):1075-80 

Z5 UI - 89236558 
TI - DIagnostIc and th.rapeutlc technology assessn.nt. Hon. nonltorlng 

so -
of ut.rln. actIvIty. 
JAHA 1989 Hay 26;261(20):3027-9 ( 

26 UI - 89200617 
AU - N.wton ER 
TI - Th. f.tus as a patIent. 
AS - In the last 20 y.ars, th.re has b.en an .xploslon of t.chnology 

d.slgn.d to dlagnos. f.tal h.alth. Th. purpose of thIs artlcl. Is 
to revl.w perInatal defInItIons, caus.s of p.rlnatal morbIdIty 
and mortalIty, the .fflcacy of hIgh-rIsk Id.ntlflcatlon, and the 
nost COmmon and newer net hods of f.tal surv.lllanc•• Ther. Is a - sp.clal .mphasls on the predlctlv. pow.r and complIcatIons of the 
n.w t.chnology. 

RF - REVIEH ARTICLE: 46 REFS. 
SO - H.d Clln North An 1989 Hay;73(3J:517-40 
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Z7 UI - 8'H9'n09 
AU - Hi,r vey CJ 
TI - Interpreting t~e electronic fet.l -anltor. Str.tegle. for 

MDl'\IlQe..en t • 
AS - ElectronIc fet.l monItorIng offer. t~e pr.ctltlon.r Involved In 

t~e IntrDpertum cere of women ...ec~enl... to velldete t~e fetu.' 
p~y.lologlc edeptetlon to t~e labor end delIvery experIence. 
UtIlIzIng. predet.r.. ln.d fr work for eon.tent nt of 
f.t.l w.ll-b.lng wIll e.sllt t~e ellnlclen In t~. bedlld. 
menDge..ent of t~.I. petl.nts. T~II pet~wey of r.eslurenc. for 
fetel .veluatlon Is .n .ff.ctlv. tool In t~. Intrepertum 
obl.rvetlons of t~. f.tus. If t~. f.tus cen d...onstret. ~II 

p~Yllologlc w.ll-belng. labor ..ey contlnu•. How.v.r. If t~.r••r. 
no .Igns of r ....ur~e•• Inn.dl.t. dellv.ry of t~. f.tus lhould 
be consld.r.d. 

so - .J tlJrs. "I dwlf.ry 1989 Her-Apr ;34l 2): 75-84 

28 UI - 89197047 
AU 
TI 

- Svernlngsen l ; .Jensen 0 
- A ...thod for Obl.etlv.....Iur...ent of f.t.l h.ed eompr.lllon 

during t~. s.cond steg. of labor. 
AS - T~e ertlel. d.lcrlb.s a nov.l ...thod for t~. obl.etlv. 

".Dsur...ent of eompresslon force. to w~le~ t~. f.tel heed II 
.xposed durIng lebor. Thll Involves t~. pl.c....nt of e 
tr.nsdue.r. hous.d In • sIlIcon. rubb.r end br.ss easIng 118 .... 
dlemet.r, 6.5 mm t~lek), ov.r the pDrl.tal bon. ar••. Th. 
eompr.sslon forc.s monltor.d wlt~ t~. transduc.r In t~ls posItIon 
provIde en .stlmet. of t~. Intr.er.nl.l pr.ssur•. T~. t.ehnlqu. 
t~us not only provld.s e ....ns of eSI.Sllng f.tel ~.Dd 

eo..pr.sslon. but .lso t~••ffleeey of t~••xpulslon .fforts of 
t~. mot~.r. Pr.ssur. r.cordlngs t.ken durIng t~. I.eond st.ge of 
24 d.llv.rl.s r.v.Dl.d a ...rk.d v.rl.tlon In t~e "Dgnltud. of the 
eo..pr.sston fore.s b.tw.en t~. blrt~s. 

so - Gyn.eol Obst.t Inv.st 1988;26(3):219-24 

29 UI - 89190863 
AU - S~.h DM ; 8rown .JE ; SIlly.r Sl j Fl.l.e~.r At ; Bo.hn FH 
TI - A modlfl.d .c~ for blop~ysleel profll. seorlng. 
AS - A ..odlfl.d sc~ e for blop~ysle.l profll. seorlng bDs.d 

.xcluslv.lyon reDl-tl ... ultrasonogrep~le .xD.. lnDtlon Is propos.d 
end Includ.s expanded scor.s of f.t.l ..ov....nts end fetDl 
br••t~lng .nd only qUDlltetlve ess.ss...nt of ace.l.rat.d 
pl.c.ntal turDtlon, subj.ctlv. ultr.sonogrep~le I..pr.sslon of 
ollgo~ydr nlos. Dnd decr••s.d f.t.l ton•. T~ls ...t~od was 
compDr.d wlt~ t~....t~od of Vlntzll.os .t el. In t~e fIrst p~es. 

of t~ls obs.rv.tlonel Itudy and w.s found to ~DV. good 
eorr.latlon In dlff.rent scor. eDt.gorl.s. T~ls ...t~od was t~.n 

eppll.d In t~. s.eond pnas. of t~e study to 180 ~Ig~-rlsk 

pr.gnanel.s to ex...ln. eorrel.tlon wlt~ p.rlnDt.l outeo". 
vDrIDbl.s. T~e r.latlons~lp betw••n r.sults of t~e IDst totDl 
seor••nd p.rlnDtDl outcom. varl.bl.s s~ows good pr.dletlv. 
vDlues. Results of t~ls pr.ll .. lnDry study sugg.st t~at r.al-tl ... 
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ultresonogrDpnlc .vD]untlon-bDs.d scorIng of acut. f.tD] .vents. 
ncllIl.ly ....ove,.enTs ol,d breaThing .lol,e • ....y .... v. an Import.,nt role 
In perlnDtel aonDg~.nt. 

SO - Aa J Db. tet Gyn.col 1989 HIIlr tl60( 3 ): 586-91 
( 

30 UI - 89128042 
AU - Hamn.r LH 3d ; K.y. MF • Helngold AS 
TI - DIffIculty of f.tal nonltorlng In a f.tus wIt ... Intr.c.~I.c 

tUlllOr•• ( 

AS - f.t~l Intrac.rdlac tUlllOrs .re rare but. w....n pr.sent. are a 
connon ceus. of poor or unlnterpretable fet.l "'eart tracIngs due 
to f.t.l arr"'ythml.s. T"'e most frequ.ntly encount.r.d tumor. t"'e 
rhDbdcnyo-e. I. a.soclat.d wIt ... tub.rous .cl.rosls. H. pr•••nt • 
cas. demonstr.tlng t ... ,. dIffIculty of f.tal monItorIng In • f.tus 
wIt ... an .rr"'ythnla l.ter found to b. due to multIcentrIc 
Intr.ca~l.c rhllbdcnyOlNS. Th. approprl.t••v.lUlltlon and 
.anAgeMent of suc'" f.t.l .....rt tracIngs .re dl.cus.ed. ( 

SO - Obstet Gynecol 1989 KDr;73(3 Pt 2 ):477-81 

31 UI 
AU 
AU 

-
-
-

89125280 
.....gIl... T ; Harlo H ; KDklk.wa " ; Bu1kl H ; Sa••kl K ; ut.u " 
Sak.klbara S ; Kanzakl T • Kob.y.s"" H ; C""ba Y 

( 

TI - On a portable menory devIce for p"'y.lcal actlvltl.s and 
InformatIons of .aternal perc.ptlon. 

AS The condItIon of patl.nts must be known to .ttendlng doctors for 
.dequote ....nagement of • dlseose. portlculorly of ""g... rIsk 
pregnoncy. For t ... ,s purpose. we have developed. portable 
ccnputerlzed dlse.se condItIon ...emory devIce to r.cord t .... 
p"'yslcal octlvltl.s wIt ... matern.l perceptIon of fet.l ...ovement 
end uterIne condItIon In dolly lIfe. bot....t ho e .nd durIng 
work. ThIs devIce t.ken out by t"'e p~tlent Is all 
b.ttery-drlven CHOS 8 bIt computer .ystem (sIze: 107 x 80 x 30 
non, 240 gl end Is equIpped wIt ... pus"'-botton swltc"'es on t"'e upper ( 
sIde and a ...ercury swltc'" InsIde It. T"'e tIme of ...oternol 
perceptIon of fet.l movement .nd uterln. contr.ctlon .re recorded 
by t"'e patIent pressIng t"'e correspondIng swltc.... Meanw""le t"'e 
mercury .wltc'" .erves as a .cceleratlon .ensor and t"'e p"'yslc.l 
actIvItIes w.re ...eosured by countIng ON-OFF actIons of t"'e 
mercury swltc'" caused by "'er movements. Consequently, t"'e devIce 
has recorded p"'yslcol .ctlvltles automatlcolly by wearIng t ... ,s 
unIt .11 doy long. The contInuously r.cordoble tl ...e Is more than 
two we.ks. The evaluatIon about t"'e s.nsltlvlty of pnyslc~l 

actIvIty me.surement has Indlcoted t"'ot t"'e ...ercury swItCh sensor 
wos well related to t"'e oxygen consumptIon r~te In rest and mIld 
exercl.e. USIng t ... ,. devlc. to fIve pregn.nt women, t"'e d.to 
showed t"'e quantlt.tlve dIfference In p"'yslc.l .ctlvltles between 
rest In bed and normal "'o...e lIfe, .nd dolly c....nges could be 
clearly observed. fran t"'ese results. t"'e p"'yslc.l actIvItIes .nd 
t"'e condItIon of t"'e p.tl.nt In dally lIfe can be followed by 
t ...,s devIce. ­. SO - J Perlnat Med 1988;16(41:349-5& 



I'Ar,[ 15 

A~r[ClS or rllAl Horn 1OR IrJl; 

32 

33 

34 

­ . 

UI
 
AU
 
TI 

so 

UI 
AU 
AU 
TI 

so 

UI 
AU 
TI 

AS 

so 

- 8'1125275 
- LLlngnlckel DH 
- St~ff esco~tlng centralIzed c~~dlotocograpnlc .u~velll~nce (level 

3: cardlotocogrepnlc .urvetllence). 
- A' c~rdtotocogr~. amy exceed borderlIne v~lue. unnotIced If tne 

pGrturlent/.tGff ratIo exceed. 1/1 tne dl.trlbutlon. of 
dellverle, and .lnultGneou, occup~ncle. of delIvery bed' over 11 
yeGr. ~re DnGlyzed. Varl~ble Influence" for example tne 
manDgement of IGbor, ~re outlIned. Tne flr.t level 3: st~ff 

e,co~tlng of centralIzed cardlotocog~~pnlc survelllGnce In ~ 

family o~lented obstet~lcal .et up Gnd Its COlllpute~bllsed 

~le~t-system G~e descrIbed. RequIrements for numane and safe 
parturItIon Gre fornulated. 

- J Perl nat "-d 1988;1614):319-26 

- 89050841 
- ~es D ; Peralta B ; Porter S ; Darvlll D • Nalker J ; McCall M 
- CIllder A ; O'BrIen S ; BeverIdge R • Llu D ; et ~l 

- Fetal heart rate -onltorlng by telephone. II. ClInIcal experIence 
In four centres wltn a connerclGllY produced system. 

- A connerclally produced donlclllGry fet~l monItorIng (DFH) system 
w~s assessed In four centres In tne UK (BrIstol, GIGsgow, London 
end NottIngham) chosen to ~llow for eonprenenslve ~ssessment In 
vGrlous .ettlngs In -any dIfferent wonen. Overall, 825 recordIngs 
were made from 368 women (2.24 per woman). Tnere were 56 
unsuccessful attempts at trGnsmlsslon (6.8%), most were due to 
p~oblems wltn telephone equIpment. Tne system worked most 
effIcIently wnen a dedIcated dIrect lIne was used. Tne data 
transmIssIon tIme vGrled between 40 end 60 s. Tne medIan 
telephone tIme (IncludIng data transmIssIon and conversatIon) 
wltn a dedIcated dIrect lIne was 7 mIn. Hean Gcceptance tImes 
from tne four centres were between 70 end 80%. All recordIngs 
wltn acceptance tImes of 40% or more were Interpretable. Ten 
recordIngs were abno~l. Tne women end mId-wIves were equally 
profIcIent Gt usIng tne DFH system. Tne DFH system represents Gn 
Important addItIon to current methods of fetGl Gssessment. 
SpecIfIc guIdelInes Gre outlined. 

- B~ J Obstet Gynaecol 1988~ct;95(10):1024-9 

- 89050840 
- Dawson AJ • Hlddlemlss C • Jones EH • Gougn NA 
- Fetal neart rate nonltorlng by telepnone. I. Development of an 

Integ~Gted system In CGrdlff. 
- He report tne development of a practIcal dedlcGted system for 

domIcIlIary fetal monItorIng Integrated In a scneme for Its 
ratIonal Gppllcatlon. From experIence of 1120 domIcIlIary 
recordIngs In 74 women (64 wltn nlgn-rlsk pregnancIes), we 
suggest tnat domIcIlIary monItorIng applIed wltnln a structured 
clInIcal context should be ~s safe ~s monItorIng In nospltGl. 

- Br J Obstet Gynaecol 1988 Oct.95(10):1018-23 
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35 UI - 8'1015532 
AU - PlquDrd F ; H5'~'g R ; HettQuer H ; Schaefer A ; Hoberey P 
AU - Dellenbllch P 
TI - Th. validity of f.tal h.art rat. -onltorlng during the s.cond 

stag. of IDbor. 
AD - F.tlll blood pH, pCOZ, lind lactic acid w.r. ~.asured b.for. and 

after the flnQl period of the second stag. of labor In an att.mpt 
to better understand th validity f.tal h.llrt rat. CFHRI 
~onl torlng Qt this tl .... Following a classl fl cation derl v.d frOln 
Helchlor, six FHR plltterns were recognized: 0, 1, Za, lb, 3, and 
4. In the s.cond stoge of labor, until bearing-down efforts 
beglln, the fetal acld-bllse stutus dId not chllnge regllrdless of 
the type of tracing. At the tl ..e of d.llv.ry, as compared with 
values _easured b.for. the beginning of the flnel stag., the 
highest shift of lactic acid, coupled with the lowest pH shift, 
wes assoclat.d with the type 3 ~ttern. Th• ..ost rapid Increases 
of lactic acid and peOl and d.cre..es In pH w.re assoclat.d with 
type 2b ~tterns. Both type 3 and 2b patterns were ONlnous, but 
low Apgar scor.s were -ore frequ.nt In type 3 because the 
duration of the flNll stog. of labor was long.r. Horklng fro~ the 
..elln slopes of the shifts of biologic param.ters as a function of 
tl ..e, theoretical 11 .. lts were derived end dlscuss.d for safe 
duration of the flNll stage of IDbor. 

so - Dbstet Gyn.col 1988 NoVi7Z(S):746-Sl 

36 UI - 89011857 
AU - Griffin D i Teague H 
TI - Blood flow In obstetrics using Doppler ultrasound. 
AB He describe the history of obstetric blood flow research In the 

h~an fetal circulation (1978-198Z) using both continuous wave 
(CH) Doppler and pulsed (PHI Doppl.r with llnellr array scanning. 

( 
After the Initial work (mainly In Ireland, Australia, Sweden, The 
Netherlands and the UK) It WIlS recognized that CH Doppler 
velocity wavefor..s were of diagnostic significance and yielded liS 
much useful clinical Infor.atlon as ~ore compl.x PH duplex 
systems. PH duplex continues to b. II useful research tool where 
accurate Doppler senpllng or ..ean velocity ...asur....nt Is 
required. The measurement bf fetal Doppler velocity wavefor..s Is 
clinically useful In the evaluation of the 'small-for-dutes' 
fetus lind abnormalities of cardiac anatomy or rhythm. Simple CH 
pencil probe study of the maternal utero-placental vasculature 
distinguishes normal from Dbnormal placentation and may be useful 
as II screening test to predict hyp.rt.nslve disease of pregnancy. 

RF - REVIEH ARTICLE: 61 REFS. 
SO - J Hed Eng T.chnol 1988 Hay-Jun;lZ(3):97-105 
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37	 UI 
AU 
AU 
TI 

AS 

so 

38	 UI 
AU 
AU 
TI 

AS 

(- 88338&28 
Bochner CJ Hllllll'us J 3d ; CIIS t ro l ; Hedellr IsA; Hobel CJ 

-	 HIlde H 
-	 The efficacy of .tartlng po.ttera antenAtal te.tlng at 41 week. 

a. COMPared with 42 week. of ge.tatlon-l age.	 { 
-	 Postter~ entenatal fetal .urveiliance hIl. traditionally begun at 

42 c~pleted weeks of gestlltlon. However, recent dllta have .hown 
that a .Ignlflcant percentage of case. of perinatal asphyxia 

(occurs between 40 and 42 weeks of gestation. He compared the 
perinatal outcome of fetuses with antenatlll survelllllnce 
beginning at 41 weeks to those .tllrtlng at 42 week. of gestation. 
The .tudy groups consisted of 908 patients who began antenatal 
testing at 41 weeks and 352 who began testing at 42 weeks. ( 
Antenatal te.tlng consl.ted of twice-weekly amniotic fluid 
as....~ent. end nonstress test. I Including eVlllUlltlon for late 
~ variable deceler.tlon.l. 8etween 41 Dnd 42 week., the group 
whose t .. tlng .tDrted at 41 weeks hIld Iln overall Incidence of ( 
Intrapartun fetal dl.tress of 2.7%, no .tlllblrth., Dnd no 
Inf.nt. with aDlor neonatal norbldlty. Patient. without antenatal 
testing who deltvered between 41 to 42 week. did not hIlve a 
.Ignlflcantly Increa.ed tncldence of fetal dl.tre.s (3.3%; p = 
0.07l. However, this group hDd D slgnlflcllntly Increased 
Incidence of adverse outcomes Ip less thlln 0.05l, Including three 
.tlllbirths and .even cases of aDlor neOnAtal norbldlt~. 8eyond 

(42 weeks, the group whose testing started at 41 weeks had D 2.3%
 
overall Incidence of fetDl dIstress. This was significantly less
 
Ip less than O.Oll than the group whose testing started at 42
 
weeks 15.6%l. NeIther of the groups had any stillbirths Or
 
Infant. with major neonatal ~orbldlty. These findings .uggest
 
that starting antenatal testing at 41 weeks of gestation may
 
result In decreased postterm perinatal mOrtality and morbidity as
 
well as a deCreased Incidence of Intrapartum fetal distress.
 

(-	 Am J Obstet Gynecol 1988 Sep;159131:550-4 

-	 88338626 
-	 Anyaegbunam A ; Langer 0 ; 8rustman L ; Damus K ; Halpert R 
-	 Herkatz IR 
- The application of uterine-and umbilical artery veloclmetry to 

the antenatal supervision of pregnancies compllcDted by maternal 
sickle hemoglobinopathies. 

(- To assess the efficacy of Doppler flow veloclmetry In predicting 
fetal compromIse and neonatal outcome In pregnant women with 
sICkle cell hemoglobinopathies, a prospective study was conducted 
of 96 patients, 48 with sickle cell hemoglobinopathy 18 with SS 

(and 40 with AS hemogloblnl and 48 lOw-risk AA hemoglobin
 
controls. All .ubJects were followed biweekly from the third
 
trimester of pregnancy through delivery with uterine and
 
umbilical artery veloclmetry, nonstress, tests, and hematocrit
 

(and blood pressure measurements. An abnormal .ystollc/dlastollc
 
ratio was defined as a value greater than Or equal to 3. The
 
Incidence of abnOrmal systolic/diastolic ratios fOr uterine Or
 
umbilical arteries was significantly higher In pregnant women
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with SS hemoqlobln 188%1 when c~red wIth patIents with AS 17%1 ( 
e"d AA 14%1 hemoglobIn. In eddltlon, the ebnor',nill 
systollc/dlestoltc ret los for both umblilcel and uterIne erterles 
ere correleted wIth Abnormel nonstress test results. The 
nonstr..s test results bec_.e ebnornal on ever8ge 3 weeks efter ( 
the systollc/dlestollc retlos dId. The presence of ebnormel 
systollc/dlestollc ratIos for unblilcel end uterIne erterle. Is 
predIctIve of fetel dIstress end Infants smell for gestetlonel ( 
ege. The hIgh IncIdence of concordcnt uterIne end unblilcel 
ertery Abnormel systollc/dlestollc ret los In pregncnt WO,nen wIth 
SS he~ogloblnopethy, whIch were IdentIfIed eerller then were 
Dbnoracl nonstres. results. suggests en Importent pere~eter In ( 
the ~Itorlng of these hIgh-rIsk pregnencles. 

SO - Ana J Obstet Gynecol 1988 S.p.lS913Jl.544-7 

39 UI 
AU 

-
-

88298147 
Bergtlllln A ; Nguyen H ; Koon Ings pp • 8Il11erd CA ( 

TI - Use of fetel cerdlotoeogr~hlc nonltor In the eveluatlon of 
urInary IncontInence. 

AS - Tht rty-fl ve wonoen C..eW1 ege 52 yee,.. ••ean perl ty 3) were 
eveluated consecutIvely for urInary IncontInence. Stoblilty of c 
the bladder wos evolUQted by stendlng provocatIve water 
urethrocysto~etry. usIng a .. Icrotlp pressure transducer and a 
.ultlchannel electrophyslologlc recorder. Cystonetry was repeated 
lnoedlately after emptyIng of the blodder. Second cystometry 
Istandlng provocatlvel NOS performed usIng a fetal 
cardlotocographlc monItor for pressure recordIng. The sImple 
cystometry luslng the cardlotocogroph technIque) was very 
sensItIve when evalUQtlng women wIth e stobIe blodder In = 25) 
end less sensItIve when detectIng bladder InstAbIlIty In =10). 
He conclude that the use of thIs sImple technIque Is a vtAble 
optIon If urodynamlc equIpment Is unovallAble. There Is no need 
for further evaluatIon In patIents wIth fIndIngs of a stable ( 
bladder. but If blodder InstabIlIty Is detected. further In-depth 
evaluatIon Is requIred. 

so - Isr J Ked ScI 1988 Jun.24(6)l291-4 

40 UI - 88189579 
AU - Romero R • Kozor H • HobbIns JC 
TI - A crltlcol appraIsal of fetal acoustIc stImulatIon as an 

antenotal test for fetal well-beIng. 

- AS - Fetal acoustIc stl ..ulatlon Is becomIng a common modalIty for 
entepartun testIng. The purpose of thIs study was to revIew the 
avaIlable lIterature on the sublect to establIsh whether safety 
and effIcacy have been determIned. SDfety could not be 
substantIated. The frequency. IntensIty. duratIon. and number of 
stImulI varIed greatly anong publIcatIons. There Is no unIform 
nomenclature to score test results. end even the defInitIon of 
the fetal acoustIc stl.ulatton test t. not untform. Data on the 

­. efftcocy of the test are lImIted. Before fetal acoustIc 
stImulatIon becomes part of standard obstetrIc care. rIgorous 
clinIcal testIng Is requIred • 

RF - REVIEH ARTICLE: 34 REFS. 
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so - Ob.t.t Gyn.eol 1988 Hay;71ISI:781-6 ( 

~1 UI - 8817ZZ8Z 
AU 
TI 
AS 

- .......-r'l R8 ; Gr.en .IR 
- An ~ual Intr~rtun f.t.l h.art r.t. pett.rn. A ea•• r.port. 
- An ~ual f.tal h.art rat. patt.rn we. d.t.eted Intrapartum In a 

( 

patient with an oth.rwl •• uneomplleat.d pr.gnDney. An approaeh to 

SO 

the .valuatlon of the unusual f.t.l h.art rat. patt.rn wa. 
~~~~. 

- ~ Reprod Hed 1988 ~an;33(1):63-7 

( 

~Z UI - 88163008 
AU - Schneider EP ; Hut.on JH ; Petri. RH 
TI - An ent of the first d.eM.·. experlene. with ant.p.rtl.lll 

AS 
f.t.l heart r.te t.stlng. 

- Th. utility of ant.partun fetal h.art rat. CAPFHR) IIlOl'1ltoring 
Cnonstr... t .. t and the contraetlon str... t ••t) was evaluat.d 

C. 

for a 10-year Interval fran 197~ through 1983. The nubber of 
hlgh-rl.k petlent••valuat.d Iner....d fran 2.9 to Z5.1~ of .11 
d.llv.rl ... The decad.'s perInatal aortallty rat. differed fran 
2Z.4 per 1000 In the nontested population to 11.8 per 1000 In the ( 
tested population; the stillbirth rate differed froa 11.1 per 
1000 to 5.~ per 1000 uneorreeted. Z.Z per 1000 eorreeted. end 
perinatal -arlbldlty also dlff.red fro~ Z6.1 per 1000 to 2~.9 per 
1000 INS). Improv~ent statl.tles app.ar to plateau by the fourth 
year. An Dbnormal APFHR test was assoelated with a lethal 

( 

congenItal anomaly In Z.54~ of patients Iversus O.S to 1.5% In 
the general populatIon). EvaluatIon for the presenee of 
congenlt.l anonalles appears to be Indleated In the fetus wIth en 
abnoraal APFHR test. A lower stillbirth rate oeeurred wIthIn 4 
days of a nornal APFHR test 10.OZ7%1 eoapared wIth a test 
Interval of 5 to 7 days 10.11%). Thus, APFHR testing performed 
twlee weekly may offer a better outeome for the fetus at risk 
than once weekly testing. ThIs report ~onflrms that the chief 
value of APFHR testing Is Its ability to Identify the normal 
healthy fetus. These tests are sonewhat less accurate at 
Identification of the sick fetus. The nonstress test end 

t .... 
~ 

contraction stress test were found to be of sl~llar el'nlcal 
predictive value. 

SO - Am ~ Perlnatol 1988 Apr;SIZ):134-41 

43 UI - 881S7391 
AU - Eden RD ; Seifert LS ; Kodaek LD ; Trof.tter KF ; Killam AP 
AU - Gall SA 
TI - A modifIed biophysIcal preflle for ant.natal fetal surveIllance. ( 
AS - Three hundred thlrty-seven high-risk pregnDneles were .creened 

using a modIfied biophysical profile consisting of nonstress 
testing (NST) and ultrasound .valuatlon of amniotic fluId volu,"e. 
Ultrasound assessment of f.tal breathIng and body ~ovements was ( 
performed only to evaluate the nonreactive NSf. Decreased 
amnIotic fluid volume and spontaneous fetal heart rate IFHR) 
deeelerations were eonsldered abnormal findings during antenatal 
t.stlng. and .erved as Indleatlons for delivery regardless of FHR 
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SO 

r ••ctlvlty. D••plt. Int.rv.ntlon. d.cr••••d ennlotlc fluid volUM. 
£lnd spont.n.ous dec.l.r.tlons w.r. rs.ocl.t.d with .n Incr••••d 
Incldenc. of ••coniUM .t.lnlng. d.c.l.r.tlons during labor, 
c...r.~ .ectlon for fet.l dl.tres., end ...11 for ge.t.tlonal 
age Inf~t•• Perlnat.l -orbldlty .1.0 occurred In patient. with 
.pontaneous d.celer.tlons end no~l -.nlotlc fluid volUM•• Th• 
• e.rch for .pontan.ous FHR d.celer.tlons Dy el.ctronlc fet.l 
-onl torlng .hould continue during antep.rt.... te.t Ing Dec.us. FHR 
d.c.ler.tlons cannot D. Identified Dy conv.ntlonal ultr••ound 
......Nent. Th••odlfled profll...... pr.ctlc.l for routln• 
••••••Nent of f.t.l well-D.lng In hlgh-rl.k pregnancy••nd 
.fford. Insight. unav.ll.bl. with ultr.sound .urvelll.nce .lon.. 

- Cb.tet Gyn.col 1988 Har;7113 Pt 1):365-9 
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- 88245099 
- RIedel K 
- Pulse o~l~etry: e new technology to es.ess patIent o~ygen needs 

In the neonatal IntensIve care unIt. 
- J PerlnAt NeOnAtal Nurs 1987 Jul;1(1):49-57 

- 88141055 
- 8er~ns ~ ; van Gelln HP ; van Kessel H ; Puyenbroek JI 
- Arts NF 
- Heasurement and processIng of fetal transcutaneous PcoZ levels. 
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11 
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UI 
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SO 

UI 
AU 
TI 
SO 

- Ahn He ; Phel~n JP ; Snlth CV ; J~cobs N ; Rutherford SE 
- Antep~rt~ fetal surveIllance In the p~tlent wIth decre~sed fet.l 

movement. 
- Am J Obstet Gynecol 1987 Oct;15714 Pt 1):860-4 

- 88046987 
- frlbourg S 
- Intr.part~ electronIc fetal monItorIng effIcacy [letter] 
- Am J Obstet Gynecol 1987 Oct;15714 Pt 1):1013-4 

- REVIEH ARTICLE: Z7 REFS.
 
- J Perln~t Hed 1987;15141:369-76
 

- 88121354 
- Pcolone AM ; Shcngold " ; Paul D ; "Innlttl J 
- Fetal heart rate .easur..ent durIng ..te~l 

of artlfect. 
- "-d Sel Sport. Exerc 1987 Dec;19(6):605-9 

- 88092911
 
- Hmr"n R ; "'ra J ; Igles'as "
 

; HeIner S 
exercl.e--evo'dDnce 

- Aut~tlc acoustIc .tl-ulatlon .yste~ for nonstress 
evaluatIon. 

- Hed 8101 Eng Comput 1987 Hmr;251 Z): 147-54 

- 88081151 
- Keeg~n KA Jr 
- The nonstress test. 
- REVIEH ARTICLE: 60 REFS. 
- Clln Obstet Gynecol 1987 Dec;30(4):921-35 

- 88081149 
- R~ybuN'l HF 
- Honltorlng fet~l body nove~ent. 

- REVIEH ARTICLE: 55 REFS. 
- Clln Obstet Gynecol 1987 Dec;30(4):899-911 

88047007 

foetal state 
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,	 UI - 88028084 ( 
AU Slnl th CV Paul AH 
Tl - Ant.pllr1l.... cllrdlotocography. 
SO - Balli I.,..•• C11n Db.t.t Gyna.co1 1987 ~"'51(1)/17-Z8 

( 
10	 UI - 88019718 

AU - HIl.dll K ; T.t.umura H ; Hlnegaw. Y ; Ohta T ; Ida T ; NAg.ta N 
TI - Evaluation of f.t.l d.v.lopM.nt ~ w.ll-b.lng with ultr••onlc 

Doppl.r f.t.l actoc.rdlogram. ( 
SO - Z.ntralbl Gynekol 1'87;10'(14)/873-9 

11	 UI - 87310750 
AU - tto.nnlng AI( j Hill He ( 
TI - A ,..andoIlllz.d .tudy COIllP.,..lng two .ethocfs of p.,..fo,..,.lng the b,..... t 

.tl.u1atton .t,..••• t ••t.
 
SO - J Db.t.t Qyn.co1 Neonatal Nurs 1987 Ju!-Aug;16(4)lZS3-7
 

( 
12 UI - 87197707 

AU - ~yb.,..,..y LJ ; Intu,..,..t.I-L.vy "
 
TI - US. of b,..east .tt.ulatlon fo,.. cont,..actton .t,..... t •• t ••
 
SO - J Db.t.t Gyn.col Neonatal Nurs 1987 ~,..-Ap,..;1'IZ)/1Z1-4 (
 

13 UI - 87085876 
AU 
Tl 

-
-

t1iI,... ...ll C 
Th. nipple .tlmulatlon contr.ctton .t,..••• t •• t. ( 

SO - J Dbstet Gynecol Ne~t.l Hurs 1'86 Nov-Dec;15(6):45'-62 

14 UI 
AU 

-
-

87057'25 
Halln S ; Buss J ( 

TI - Fetal heart monlto,.. .t,..lp dOCUbent.tton: exanlnlng cost and 
benefit. 

SO - J Hurs Qual Assur 1'86 Nov;1(1):66-70 

15 UI - 87323383 
AU - Vlntzlleos AH ; Gaffn.y SE j Saltng.'" LH j Kontopoulos VG 
AU - eanpbell HA ; Nochlnson DJ 
TI 

SO 

-

-

The r.lattonshtps among the f.tal btophyslcal profll., umbilical 
cord pH, and Apgar scores. ­
Am J Dbstet Gynecol 1987 Sep;157(3):6Z7-31 

16 UI - 87316Z56 

-
AU 
TI 

-
-

Hoo JS ; Liang ST ; Lo RL ; C"'n FY 
Hlddle c.rebr.l .rt.ry Doppl.r flow velocity waveforms. 

SO - Obstet Gyn.col 1'870ct;70(4):613-6 
( 

( 

­ . 
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17 UI - 8729&128 ( 

AU - EllIott JP ; Trullllo R 
TI - Fetal ~onltorlng during e~ergency obstetrIc transport. 
SO - An J Obs tat Gynecol 1987 Aug ;l571 2 ): 245-7 

( 
18 UI - 87284101 

AU - Hoo JS ; LIang ST ; Lo RL 
TI - SIgnIfIcance of an absent or reversed end dIastolIc flow 

Doppler umbIlIcal artery waveforms. 
In 

( 
SO - J Ultrasound Hed 1987 Jun;&I&I:291-7 

19 UI - 8728378& 
TI - EvaluatIon report--cardlotocograpns. ( 
SO - J Hed Eng Tecl-nol 1987 KIlr-Apr illl 2 J: 74-8 

20 UI - 87259290 
AU - VI ntzlleos AH ; Gaffney SE i Sal Inger LH i Canpbell HA ( 
AU - NocnlNson OJ 
TI - The relatlonsnlp bet ..e." fetal blopnyslcal profile .-KI cord pH In 

pat Ients W'dergol ng cnarean sect Ion before tne onset of labor. ( 
SO - Obstet Gynecol 1987 Aug;7012J:196-201 

21 UI - 87259246 
AU - Arl lIS F 
TI - PredIctabilIty of COMPlIcatIons assocIated wltn prolongatIon of { 

pregnClncy. 
SO - Obstet Gynecol 1987 Jul;7011J:101-6 

22 UI - 87213511 ( 
AU - Sny KK ; Larson E8 ; Lutny OA 
TI­ - EvaluatIng a new tecl-nology: tne effectIveness of electronIc 

RF 
fetal neart rate monItorIng. 

- REVIEH ARTICLE: 66 REFS. ( 
SO - Annu Rev PublIc Healtn 1987;8:165-90 

23 UI - 87200850 
AU - Hage HL 
TI - HanQgement decIsIons afternonstress testIng. 
SO - Hed Decls Haklng 1987 Apr-Jun;7121:97-103 

24 UI - 87153636 
AU - HannI ng FA i Herrl son I ; L.."ge IR ; Har~.." CR ; Cnamberlel n PF 
TI - Fetal blopnyslcal profIle .corlng: .electlve use of tne nonstre.s 

SO 
test. 

- Am J Obstet Gynecol 1987 KIlriI5613J:709-12 ( 

( 
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25 UI - 871535"7 
AU - Vln1zl1eos AM ; Ca.npbell HA j Nochlmson D.I j Hetnbaum P.I 
TI - The u.e and ml.u.e of the fet.l blophy.lcal profIle. 
SO - Am J Obstet Gynecol l.e7 "-ri156(3):S27-33 

26 UI - 87140708 
AU - Cllrter He 
TI - Advance. In electronIc fetal -onltors--reel or 1~llglnary. 

SO - J Perlnet Hea 1986;14161:40S-10 

27 UI - 87140704 
AU - Crll ... ford JH 
TI 
SO 

-
-

Llnltlltlons of current fetal MOnItorIng technology. 
J Perlnat Hed 1986;14(61:379-83 

28 UI - 87128886 
AU - v... aen Berg P ; Set.lat S ; Sesche J ; SalIng E 
TI - Fetal al.tres. and the conditIon of the newborn usIng 

c:ardlotocogrllphy and fetal blood ~lysl. durlng lilbour. 
SO - Br J Db.tet Gynaecol 1987 Jan;~(I):72-S 

29 UI - 87097S24 
AU - Thilcker 58 
TI 
SO 

-
-

The effIcacy of Intrapartun electronIc fetal ~onltorlng. 

Am J Dbstet Gynecol 1987.1... ;IS6(11:24-30 

30 UI - 87096441 
AU - V~lentln L ; Hars'lll K 
TI - SubjectIve recordIng of fetlll novelllents. II. ScreenIng of II 

pregnant popul~tlon; ~ethodologlclll aspects. 
SO - Acta Dbstet Gynecol Scand 1986,6S(6):639-44 

31 UI - 87060445 
AU - Gerhard I ; FItzer C ; Kllngll K ; Rahman N ; Runnebllum B 
TI - Estrogen screenIng In evalUDtlon of fetal outcome and Infant's 

devdopoaent. 
SO - J Perlnat Hed 1986;14(S):279-91 

32 UI - 87054897 
AU - Neld~m S ; Osler H ; Hansen PK ; Nln .I ; smith SF ; Hertel .I 
TI - Intrllpllrtum fetlll hellrt rllte monitoring In a combined 10"'- and 

high-rIsk population: a controlled cllnlclll trlill. 
SO - Eur .I Dbstet Gynecol Reprod Blol 1986 Oet;2311-21:1-11 

33 UI - 86165268 
AU - Stlgsby B ; Nielsen PV ; Docker H 
TI - COmputer description and evalulltion of cardlotocogrens: II revle.... 
RF - REVIEH ARTICLE: 124 REFS. 
SO - Eur .I Dbstet Gynecol Reprod Blol 1986 Feb;21(2l:61-86 

, 
.. I 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 



•• 

"
 

PAGE 5 
A~P[(1c, or ffTt.L HorHTORING 

34 UI 
I.U 
AU 
TI 

SO 

- 86316086 
PCll,fter SH HClrt In .m ; Harelbnej Ml ; EwIng .l ; 8ucovaz ET 

- Harrison .lC 
- Contraction str"s t ..t by nipple stl.ulatlon: efficacy end 

safety. 
- Soutn Hed .l 1986 Sep;79191:1102-5 

( 

( 

35 UI 
AU 
AU 
TI 

SO 

- 86312148 
- Vlntzlleos AM j CD~pbell HA j Nocnl-son D.l j Helnbaun P.l 
- Hlrochnlck KH ; Escoto DT 
- Fetal blopnyslcal profile versus anntocentesls In predIcting 

InfectIon In preterm premature rupture of tne membranes. 
- Dbstet Gynecol 19860ct;68141:488-94 

( 

36 UI 
AU 
TI 

SO 

- 86284838 
- Frlechan EA 
- The obstetrician's dllen-a: how.uch fetal nonltorlng end 

C..are~ section Is enougn? [edltorlall 
- N Engl .l Heel 1986 Sep 4;315(10):641-3 

( 

37 UI 
AU 
TI 

SO 

- 86265800 
- Boe'" FH j Fields lH j Hutchison .JH j Bowen AN ; Vaughn tot< 
- The Indirectly obtained fetal heart rate: comparison of flrst­

end second-generatlon electronic fetal -anltors. 
- An .l Dbstet Gynecol 1986 JUlj155111:10-4 

( 

{ 

38 

39 

UI 
AU 
AU 
TI 

SO 

UI 
AU 
TI 
SO 

- 86239453 
- Page FO ; Hartin .IN j Pal~er SH j HartIn RH ; lucas .lA j Heeks 
- BuCOVilZ ET j Harrison .JC 
- CorrelatIon of neonatal acld-base status with Apgar scores and 

fetal neart rate tracings. 
- Am .l Dbstet Gynecol 1986 Junjl54161:1306-11 

- 86196774 
- HIll lH j 8reckle R j Holfgran KR j O'8rlen PC 
- Evaluation of three methods for estlnatlng fetal welgnt. 
- .lCU 1986 Har-AprjI4131:171-8 

GR 
<. 

( 

c 
40 UI 

AU 
TI 

RF 
SO 

- 86175881 
- Tnacker 58 j Berkelman Rl 
- Assessing tne dIagnostIc accuracy and efficacy of selected 

antepartun fetal surveillance techniques. 
- REVIEH ARTICLE: 225 REFS. 
- Dbstet Gynecol Surv 1986 Harj41131:121-41 

( 

( 

• • • • END 0 F 0 F F lIN E P R I NT. • • • • 

( 

; 



0000570::	 PAGE 
A~.J'[CT~ or fElAl MOtHTORING 

1	 UI 
AU 
TI 
SO 

2	 UI 
AU 
TI 

SO 

3	 UI 
AU 
TI 
SO 

it	 UI 
AU 
TI 
SO 

5	 UI 
AU 
TI 
SO 

6	 UI 
AU 
TI 
SO 

7	 UI 
AU 
AU 
TI 

SO 

8	 UI 
AU 
TI 

SO 

- 85046355 
- VI sser GH 
- Anten&tel cardlotocography In the evaluatIon of fetel well-beIng. 
- Aust N Z J Obstet Gynaecol 1984 ttIly.2itl 2 ):80-5 

- 86109721 
- St"llnge L • Stangenber-g 11 • Carlstr"om I( • Persson B 
- SurveIllance of the ~Iabetlc pregnDncy wIth antepertUft fetel 

nonstress testIng e~ urln&ry estrIol excretIon. 
- Gynecol Obstet Invest 1985;20(3):141-8 

- 86056542 
- Brotenek V • Sureeu C 
- Exercl.e test as e physIologIcal fo~ of 8ntepertUft .tre•• te.t. 
- Int J Gynaecol Obstet 1985 Sep.23Iit):327-33 

85269038 
- SherIff DS 
- EstrIol versus nonstres. te.tlng [letter] 
- Obstet Gynecol 1985 Sep.66(3):ltlt8 

- 85269033 
- Sachs BP i lbl tbol I'll i Cho G i Acker D 
- New NUltlpronged fetal scalp electrode: a prellmlnDry report. 
- Obstet Gynecol 1985 Sep;66(3):434-5 

- 85264651 
- Copel ~A ; otIs CS i Stewart E i RosettI C i HeIner S 
- ContractIon stress testIng wIth nIpple stImulatIon. 
- ~ Reprod Hed 1985 Juni30(6):465-71 

- 85258166 
- Plttaway DE i Hentz AC ; Maxson HS i Herbert C i Daniell ~ 

- fleIscher AC 
- The efficacy of early pregnancy monitoring wIth serial chorionic 

gonadotropIn determInatIons a~ real-time sonography In an 
InfertIlIty populatIon. 

- Fertll Sterll 1985 Augi4lt(2):190-4 

- 8517108Z 
- Lenstrup C ; Haase N 
- PredictIve value of antepartum fetel heart rate non-stress test 

In high-risk pregnancy. 
- Acta Obstet Gynecol Scand 1985i64IZ):133-8 

( 

( 

( 

<. 

«
 

( 

( 

( 

( 

( 



II 

00005703 PAG( 
A~P[CT~ or ([TAL H~~lrORING 

9 UI - 85093445 
AU - lens1rup C 
TI - Predictive velue of ~tepertUM non-stress test In Nultlple 

pre~cl... 
so - Act~ Obstet Gynecol Scend 1984;63171:597-601 

10 Ul - 85069618 
AU - Sykes GS ; Holloy PH ; Mollner JC ; Burton PJ ; Molton B ; Rolfe P 
AU - Johnson P ; Turnbull AC 
Tl - Contl~J nonlnveslve Ne..ure~ent of fetel oxygen end carbon 

dioxide levels In lebor by use of ~ess spectro~etry. 

SO - AN J Obstet Gynecol 1984 Dec 1;150171:847-58 

11 UI - 84239430 
AU - Bras ted MS ; Cell.hen EJ 
n - An eveluatlon of the electronic fet.l Non I tor .s • feedb.ck 

device clurlng lebor. 
SO - J Appl Behev Anal 1984 Sunner;17(2):261-6 

12 UI - 84151072 
AU - Fl... BL ; Dunnett C ; Flsche~ E ; Qullligen EJ 
n - Veglnal delivery following cesereen section: use of oxytocin 

.~ent.tlon ~ epldurel enesthesle with Internel tocodynmnlc 
end Internel fetel NDnltorlng. 

SO - AN J Obstet Gynecol 1984 Mar 15;148161:759-63 

13 Ul - 84143238 
AU - 8lake GO ; Knuppel RA ; Ingardla CJ ; Leke H ; A~ann G ; Hanson H 
TI - Evaluation of nonstress fetel he.rt r.te testing In .ultlple 

ges tilt Ions. 
SO - Obstet Gynecol 1984 Apr;63141:528-32 

14 UI - 84094360 
AU - Goldkrand JH ; 8enJ.mln DS 
TI - Antepartun fetel heart testing: • cllnlcel apprels.l. 
SO - Obstet Gynecol 1984 Jan;6311J:48-51 

15 UI 84126601 
AU - Amm··.l··. P 
TI - Antepartun non stress cerdlotocogrephy end quantIfied short ter~ 

variabilIty of foetal heart rete In hIgh-rIsk pregnencles. 
SO - Ann Chlr Gynaecol 1983;72161:347-52 

16 UI - 84064175 
AU - Haullk D ; Selnl V ; ZIgrossl ST 
TI - Cllnlcel slgnlflcence of short-tern v.rlablllty computed from 

heart-rete w.vefo~s. 

SO - J Perlnat Hed 1983;11(5):243-8 

­ . * * * * END 0 F 0 F F LIN E PRINT ***** 

( 

( 

( 

( 

( 

j 
«
 
( 

( 

( 

( 



INTRODUCCION A LA SELECCION DE TECNOLOGIA EN SALUD: EQUIPO MEDICO 
Estudio de Caso: MONITOR FETAL 

ANEXO 4- "Evaluaci6n de Tecnologia: Costos y Beneficios del 
Monitoreo Fetal Electr6nico", H. David Banta y S.B. 
Thacker, Departamento de Salud, Educaci6n y Bienestar, 
1984. 

"Evaluaci6n de la Eficacia Diagn6stica de Determinadas 
Tecnicas de Vigilancia Fetal Antes del Parto", 
S.B.Thacker & R.L. Berkelman, Obstet. Gynecol. Survey, 
vol. 41(3), pp. 121-141, 1986. 

"Assessment of Cardiotocographs", M.C. Carter el al., J. 
Biomed. Eng., vol. 12(3): pp. 267-270, 1990. 
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