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Fosterdvervakning - handlaggning

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal
Rutin for indikationer och tolkning av CTG. Riktlinjer i detta dokument
baserar sig pa dessa skrivelser:

e Svenska riktlinjer for CTG-beddémning; www.ctgutbildning.se.

e FIGO consensus guidelines on intrapartum fetal monitoring —
Cardiotocography; http://www.lsog.org.lb/pub-
lic/uploads/documents/guidelines-on-fetal-monitoring---
CTG_1504273031.pdf.

Arbetsbeskrivning
Antepartalt CTG

Indikation

Utfors pa alla kvinnor fran och med vecka 24+0 veckor med nagon typ
av obstetrisk risk sa snart som majligt nar kvinnan anlant till forloss-
ningsavdelningen. Moderns puls kontrolleras samtidigt for att undvika
forvaxling med fosterhjartljud. Pulsoxymetri kan med fordel registreras
pa modern vid situationer dar det kan vara svart att sarskilja moderns
puls fran fostrets; till exempel duplex eller maternell feber. Vid likartad
frekvens hos moder och foster utfors ultraljud for att sakerstalla hjartakti-
vitet hos fostret. Om patienten ar i varkarbete kors vanlig CTG, annars
CTG 8002.

Om vanlig CTG kopplas tolkas kurvan enlig antepartala riktlinjer;
https://ctqutbildning.se/index.php/utbildningskapitel/klassificering-av-
cta/antepartalt-ctg.
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Rubrik: Fosterévervakning - handlaggning

Normalt antepartalt CTG

Tolkas och signeras av barnmorska. Korttidsvariabilitet (system 8002)
skrivs in i bedémningen.

Avvikande antepartalt CTG

Meddela ansvarig lakare. Fortsétt registreringen. Komplettera eventuellt
med ultraljud; biofysisk profil, AFI, flodesméatning.

Patologiskt antepartalt CTG

Meddela ansvarig lakare omedelbart. CTG f6ljs med storsta noggrannhet.
Ta stallning till forlossning beroende pa klinisk situation.

Datoriserat antepartalt CTG system 8002

Se dven styrdokument CTG Sonicaid FM 800, indikation och tolkning —
fosterévervakning.

Allmant

CTG 8002 ar utvecklat for antepartal CTG-tolkning och kan anvéndas
fran vecka 24+0 hos patient utan regelbundna sammandragningar. Brax-
ton-Hicks kontraktioner ar OK. Tolkningen &r inte palitlig under aktiv
forlossning. De viktigaste fordelarna med datoriserad tolkning &r att den
ar objektiv, att det ar mojligt att anpassa tolkningen till graviditetslang-
den och att korttidsvariabiliteten kan bestdammas. CTG 8002 kan vara en
vardefull hjalp i den kliniska bedémningen, men aldrig ersétta denna.

Metoden behover 10 minuter for en forsta analys. Antingen godkanns da
kurvan och den kan avslutas eller sa godkanns den inte och da maste den
fortsatta. Godkéand kurva signeras av ansvarig barnmorska. Ny analys
gors varannan minut. Om kurvan inte blir godkand efter 60 minuter far
registreringen avslutas anda. Den person som kopplar bort kurvan ar an-
svarig for att utan dréjsmal lamna den till ansvarig barnmorska/k-barn-
morska. Barnmorskan ansvarar sedan for att kurvan utan dréjsmal visas
for lakare.

Foljande variabler registreras:

e Signalbortfall.

e Fosterrorelser per timme.
e Basal hjartfrekvens.

e Kontraktionstoppar.

e Accelerationer.

e Decelerationer.

e God variabilitet.
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e Lag variabilitet.
e Korttidsvariabilitet.

Vid tolkning av tvillingkurvor anvénds inte fosterrorelser, vilket resulte-
rar i att registreringstiden oftast blir langre.

Hur apparaten anvéands framgar av en lathund, som finns vid varje appa-
rat. Hur variablerna definieras framgar av en bruksanvisning, som ocksa
finns vid apparaterna.

Indikation

CTG identifierar eventuell hypoxi hos foster. Normalt CTG férutsager
normal syresattning mycket bra, medan icke-normalt CTG inte alltid be-
tyder att fostret har hypoxi. Om indikationen fér CTG-registrering finns
(misstanke pa hypoxi eller behov av att bekrafta att hypoxi inte forelig-
ger), anvands alltid i férsta hand CTG 8002 antepartalt.

Resultat av dataanalys och tolkning

Efter varje analys syns: “Kriterium uppnétt” eller ”Kriterium ej uppnétt”
pa displayen. Nar kurvan ar klar skrivs analysen ut.

Vid onormal kurva visas asterisk, *, ** vid den del av analysen dér kra-
ven inte ar uppfyllda fér godkannande.

Enkel asterisk *
Visar forandring som inte paverkar godkannande av kurva:

e Korttidsvariabilitet <4 ms men > 3 ms.

e Onormal basalfrekvens (< 116 eller > 160 slag/min) vid registre-
ring > 30 min.

e Decelerationer som inte uppfyller kriterier for deceleration.

Dubbel asterisk **

e Basal hjartfrekvens < 116 slag/min eller > 160 slag/min.
e Decelerationer.

e Inga fosterrorelser och < 3 accelerationer.

e Ingen period med hdg variabilitet.

e Korttidsvariabilitet < 3 ms.

e Inga accelerationer.

e Nedsatt langtidsvariabilitet.

Dawes Redman Criteria

e Enepisod med hog variation.
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e Inga djupa decelerationer

e Slag/min 116-160.

e En fosterrorelse eller 3 accelerationer.
e Ingen sinusoidal rytm.

e Korttidsvariabilitet > 3 ms.

e God signalkvalitet.

Kriterierna ar alltsa inte samma som kriterierna vid visuell bedémning av
CTG.

Ar Dawes/Redman-kriterier uppfyllda betyder det att kurvan ar godkand
och man behdver inte efterkontrollera kriterierna ovan, men det ar som
med all teknisk utrustning viktigt att évervaga om bedémningen verkar
rimlig.

Exempelvis kan nagon gang en kurva vara godkand trots ett stort signal-
bortfall och det kan da i vissa enstaka fall vara rimligt att kéra om den.
Den tid det tar for kurvan att bli godkand har ingen betydelse, den beror
enbart pa vilken somnfas fostret befinner sig i nar registreringen pabor-
jas.

Ar Dawes/Redman-kriterier inte uppfyllda betyder det att kurvan “inte ir
godkdnd”. Jamfort med andelen icke-reaktiva kurvor vid visuell bedom-
ning av CTG vill det vara mycket farre kurvor som inte &r godkénda med
CTG 8002. En “inte godkind” CTG 8002-kurva betyder alltsa att fostret
har en mycket storre sannolikhet for hypoxi &n en inte reaktiv kurva vid
visuell bedémning. Korttidsvariabiliteten ar det enskilt viktigaste krite-
riet! Se punkt 6 nedan.

En inte godkand registrering ska alltid bli féremal for en individuell me-
dicinsk helhetsbeddémning.

Néar Dawes/Redman-kriterier inte &r uppfyllda, anges alltid en orsakskod
pa kurvan:

=

Basal hjartfrekvens utanfor normalomradet.
Signifikanta decelerationer.
Ingen period med god variabilitet.
Inga fosterrorelser och férre &n tre accelerationer.
Basal hjartfrekvens osaker.
Korttidsvariabilitet 1agre an 3 ms.
Moijlig felregistrering i slutet av kurvan.
Deceleration i slutet av kurvan.
HGg frekvens av sinusarytmi.

. Missténkt sinusarytmi.

. Langtidsvariabiliteten under perioder med god variabilitet ligger
under acceptabel niva.
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12. Inga accelerationer.

Vanligaste orsak till ”inte godkénd” registrering &r orsak 3, se ovan.
Finns ingen period med god variabilitet betyder det att minst 99 % av
kurvor med samma graviditetslangd har battre variabilitet (definierad en-
ligt CTG 8002) &n aktuella kurvan. Signifikansen av detta far bedémas
tillsammans med den medicinska helhetsbeddmningen. Perioder med hdg
variabilitet ar ett battre tecken pa att fostret mar bra an férekomst av ac-
celerationer.

| situationer dar kurvan inte &r godkand av orsaken att ingen period med
god variabilitet finns och den medicinska bedémningen inte &r att ome-
delbar forlossning ar pakravt, kan korttidsvariabilitet anvandas som stod
for fortsatt Overvakning. Korttidsvariabilitet &r oberoende av basal hjart-
frekvens och visar god korrelation till metabol acidos och intrauterin fos-

terdod.
Korttidsvariabilitet i ms Risk for metabol acidos/intrauterin
fosterddd i1 % (inom 24 timmar)

>4 0

354 8

3,0-3,5 29

2,5-3,0 33

<25 72

Ett exempel: ett tillvaxthammat foster i vecka 27 med normal blodflodes-
klass och inte godkand CTG 8002 av orsaken: kod 3. En mgjlighet som
kan Overvagas ar att ge kortison for lungmognad och observera korttids-
variabilitetens utveckling for att optimera forlossningstidpunkt.

Utover hypoxi finns féljande kanda eller missténkta orsaker till nedsatt
variabilitet:

e Betametason, dexametason, magnesiumsulfat och morfin har rap-
porterats minska variabiliteten.

e Vissa lugnande medel och sémnmedel kan sannolikt ocksa
minska variabiliteten.

Om en pagaende kurva ar patologisk vid visuell bedémning ska lakare
alltid informeras direkt. | detta fall ska barnmorskan inte véanta upp till
60 minuter pa att kurvan blir eller inte blir godkand. Kurvan ska fortsétta
tills lakaren gett annan ordination.
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Signering av CTG 8002

Barnmorskan ansvarar for att papperskurvan visas for lakare om
den inte beddms som normal.

Barnmorskan signerar papperskurvan samt signerar och klassifi-
cerar kurvan i Milou, om normal + godkénd kurva. Korttidsvaria-
biliteten skrivs in i fritextomradet.

Lakare ska inte signera CTG 8002 i Milou utan att ha bedémt
dataanalysen pa papperskurvan. Korttidsvariabiliteten skrivs in i
fritextomradet.

Lakare signerar alltid icke godkénd” kurva i Milou och fyller i
dessa fall i bedémningsmallen fér CTG 8002 dar samtliga para-
metrar inklusive korttidsvariabiliteten ingar.

Beddmningsdelen av papperskurvan arkiveras i e-arkiv. | de fall
dar hela beddmningsmallen for CTG 8002 &r ifylld i Milou kan
pappersutskriften kastas.

Intrapartalt CTG

1. CTG intagningstest pa alla kvinnor > 24+0 veckor

Registrering pabdrjas snarast mojligt efter att kvinnan anlant till
avdelningen och bor paga cirka 20-30 minuter. Om mammans
puls har likartad frekvens som fostret kontrolleras fostrets hjért-
frekvens med ultraljud. Om CTG-monstret inte &r normalt ska
lakare kontaktas. Barnmorska far handlagga och signera nor-
mala CTGn hos fullgangna* (* = > 37+0 och < 42+0), okompli-
cerade graviditeter. OBS! Tolkas alltid enligt antenatala riktlin-
jer!

Forlossningens d6ppningsskede vid normal graviditet 34+0 —
41+6 veckor och normal intagningstest

Nytt CTG senast efter 5 timmar och darefter CTG med 2 tim-
mars intervall. Detta forutsatter att CTG-monstret fortfarande &r
normalt. I annat fall byte till kontinuerlig registrering. Vid icke-
normalt CTG kontaktas lakare. I perioder da CTG inte regi-
streras ska auskultation av fosterljud ske var 15:e till 20:e mi-
nut. Vid oxytocintillforsel, feber, onormal blédning och/eller
mekoniumfargat fostervatten kors kontinuerlig CTG-6vervak-
ning. Vid andra riskfaktorer fér asfyxi gor barnmorska och 1a-
kare en gemensam beddmning av hur ofta CTG skall registreras.
Efter EDA/spinal dvervakas med CTG minst 30 minuter. Vid
amniotomi bor CTG registreras. Vid svartolkat monster dvervag
skalpelektrod. Om CTG-monstret inte ar normalt ska lakare
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kontaktas. Om normalt — fortsatt dvervakning enligt rutin.

Forlossningens utdrivningsskede

Grundprincipen &r; om kontinuerlig CTG inte anvands (till ex-
empel vid snabbt forlopp) gors auskultation efter varje vark. Re-
gistreringen, inklusive vérkregistreringen, ska vara av sa pass
god kvalitet att den ar bedémbar. Vid misstanke om avvikande
fosterljud, avvikande forlopp eller vid medicinsk intervention
ska kontinuerligt CTG kopplas. Vid krystning minskar fostrets
syretillforsel. Hos forstfoderskor kopplas kontinuerlig CTG om
tiden for aktiv krystning 6verstiger 30 minuter. Vérdera helhets-
bilden — patient, progress, riskfaktorer. Vid misstanke om as-
fyxiutveckling skall atgarder vidtas. Vid svartolkat monster
Overvéag skalpelektrod. Om CTG-monstret inte &r normalt ska
lakare kontaktas.

Graviditeter < vecka 34+0 handlaggs individuellt. Plan for
overvakning dokumenteras i samrad med lakare.

Saturationsmatare

Saturationsmétare anvéands for att sékerstalla att barnets puls
inte sammanblandas med moderns puls i situationer dar risk for
sammanblandning finns. Exempelvis vid yttre registrering till-
sammans med maternell feber, sugklocka utan skalpelektrod el-
ler tvillingforlossningar. Rodmarkering pa CTG-kurvan indike-
rar att tva kurvor sammanfaller. Om CTG-monstret inte ar nor-
malt ska l&kare kontaktas.

Tolkning av intrapartalt CTG

Tolkning gors enligt de svenska riktlinjerna, www.ctgutbildning.se.
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Svenska riktlinjer for bedédmning av INTRApartalt CTG

Reversibla orsaker:
- Takysystole (> 5 kontraktioner/10 min) &r en stark riskfaktor fér hypoxiutveckling. Vid spontant
varkarbete avvaktas med tokolys sa lange CTG ar normalt. Vid oxytocinstimulering sank
hastighet/stang av infusionen
- Hypotoni i samband med EDA — vatskeinfusion, vanster sidolage
- Rygglage — andra till vanster sidolage
- Feber — ge paracetamol, tag stéllning till eventuell antibiotikabehandling.

Kontraktioner ska inte dverstiga 5/10 min.

Normailt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens 110-160 spm 100-109 spm < 100 spm
> 160 spm
Variabilitet 5-25 spm < 2 spm (upphéavd)?
< 5 spm > 60 min®
> 25 spm > 30 min
Sinusoidalt > 30 min
Decelerationer Inga repetitiva® Repetitiva® Repetitiva® uniforma sena > 30 min; vid
Repetitiva® variabla takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
variabla komplicerade Repetitiva® variabla komplicerade vid
okomplicerade / med normal takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
uniforma tidiga basalfrekvens och Repetitiva® férlangda (> 3 min)
normal variabilitet En forlangd (> 5 min)
Tolkning Ej pagaende Lag risk fér hypoxi Medel/hog risk fér hypoxi
hypoxi
Atgard Ingen atgard® Korrigera Korrigera reversibla orsaker
reversibla orsaker Utfér stimuleringstest /
Fortsatt CTG skalpblodprov eller forlés
Overvag
stimuleringstest /
skalpblodprov
Kommentarer: INTRApartalt CTG

#Upphavd variabilitet (< 2 spm) kréver snar bedémning och atgérd.

® Nedsatt variabilitet som enda avvikande fynd &r sallan orsakat av hypoxi. Om accelerationer
forekommer ar hypoxi mycket osannolikt. Annars kan ett enstaka skalpblodprov utesluta hypoxi.

“Repetitiva decelerationer forekommer vid minst 50 % av kontraktionerna.

¢ Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bér fortsatt CTG 6vervéagas.

Variabla komplicerade decelerationer: Duration 1 minut eller mer.

Accelerationer: Férekomst ar ett starkt indicium for ett val syresatt foster. Avsaknad av accelerationer
under férlossning vid i 6vrigt normalt CTG ar normalt.

Ménster som inte uppfyller kriterier fér normalt eller patologiskt bér klassifieras som avvikande och
registrering fortsattas.

SBF och SFOG 2016/2018
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Signering av intrapartalt CTG

Nér registreringen sker i Milou skall &ven signering ske elektro-
niskt dar man enligt mall anger om registreringen bedéms som
normal, avvikande eller patologisk.

Normala intermittenta registreringar signeras efter varje registre-
ring.

Normal kontinuerlig registrering signeras minst varannan timme.
Vid konsultation av l&kare eller mer erfaren barnmorska ska CTG
signeras av denne.

Vid oxytocinstimulering registreras CTG kontinuerligt. Vid varje
doséandring ska CTG signeras elektroniskt i Milou.

Normala registreringar av intrapartalt CTG far signeras av
barnmorska utan kontakt med lakare vid fullgangna och normala
singelgraviditeter (> 37+0 och < 42+0).

Normala registreringar av intrapartalt CTG < 37+0 signeras
initialt av lakare och dérefter av barnmorska.

Vid avvikande kurva ska barnmorskan ta kontakt med l&kare for
signering och planering. Kontinuerlig CTG. Kurvan signeras
minst varje timme och avstamning mellan barnmorska och lékare
goras. Korrigera reversibla orsaker. Vérdera helhetsbilden inklu-
sive riskfaktorer for asfyxi. Overvag amniotomi och skalp-
elektrod. Overvag stimuleringstest/skalpprov. Plan for fortsatt
handlaggning ska dokumenteras av barnmorska eller lakare. Skriv
i journalen ocksa vem (namn och tjanstetitel) som ansvarar for
ordination och utférande.

Vid patologisk kurva ska lékare tillkallas och denne signera
kurvan minst var 30:e minut. Kontinuerlig CTG med
skalpelektrod (om inte kontraindikation foreligger). Korrigera
reversibla orsaker. Tag skalpblodprov eller forlés. Om
forlossningen fortgar med patologisk CTG bor skalpblodprov
upprepas med 20-30 minuters intervall. Plan for fortsatt
handlaggning skall dokumenteras.

Vid upphévd variabilitet (preterminalt monster) kontaktas lakare
omedelbart. Fetal indikation for forlossning foreligger. Observera
att en helhetsbeddmning, med hansynstagande till maternella
kontraindikationer och eventuellt tidigare diagnosticerad foster-
sjukdom, alltid maste goras.

Skalpblodprov

Var god se styrdokument Skalpblodprov — forlossningsvard.
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Tolkning av skalp-pH, CTG och hela den kliniska situationen maste be-
aktas infor fortsatta beslut om eventuella atgarder.
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