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Riktlinje
Galler for: Kvinnoklinik Giltig fran: 2026-03-03
Innehallsansvar: Stina Berver, (stibe5), Specialistldkare Giltig till:  2028-02-17
Godkand av: Karolina Andersson, (karan56), Verksamhetschef
Fosterovervakning med CTG
(cardiotocografi) och skalpprov
Sammanfattning
Riktlinjen innehéller information om indikationer for CTG samt tolknings-
hjalpmedel. CTG utfors badde under graviditeten (antepartalt) och under
forlossningen (intrapartalt).
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Férandringar sedan féregaende version

Ersitter tidigare version. Nya referensviarden for laktat vid skalpprov-
tagning p.g.a ny apparat. Grans for acidos gar vid laktat 7 eller hogre.

Inga varden for preacidos finns.

Tillagg av CTG 6vervakning vid duplex

FOrutsattningar

For grundlaggande kunskaper ansvarar lakare och barnmorska sjalva och
detta ar en forutsattning for arbetet pa forlossningsavdelningen.
Tolkningskunskaper uppnas snabbare genom radfragning hos kollegor eller

medicinskt ansvariga.

CTG-kurvor diskuteras dagligen i samband med ronden for att komplettera

den erfarenhet man far genom egna patienter.

Pé ctgutbildning.se finns teoretisk utbildning, fallévningar samt prov som
bor genomforas med godkiant resultat fore sjalvstandig tjanstgoring och

upprepas med 1 — 2 ars intervall.

Genomforande
Antepartalt CTG

Definition: CTG som utfors under graviditeten eller innan forlossningens

aktiva fas startat.

Tolkningsmall: se sid 6.

Indikationer: I regel i samband med besok hos forlossningsjouren.

Individuell bedomning gors om CTG ar indicerat fore vecka 27 (med fordel
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med datoriserad CTG System 8000 fran vecka 24 +0) samt vid symtom
utan direkt obstetrisk natur. Frikostigt vid alla former av graviditets-

komplikationer. Vid slutenvard bedomer/ordinerar lakare individuellt.

Genomforande: Undvik plant ryggliage. Koppla alltid bade varkdosa och
hjartovervakning. Duration cirka 30 minuter, kortare om CTG ar helt
invandningsfritt alternativt nar automatisk tolkningsfunktion

godkanner kurvan.
Vem ansvarar?

e Barnmorska ansvarar for att CTG-kontroller genomfors.

Hon kan dock delegera sjalva uppkopplingen till underskoterska.

1. Barnmorskan tolkar kurvan i kategorierna normalt och icke
normalt. Vid helt normalt CTG kan tolkning och signering goras
av barnmorska.

e Om CTG inte dr normalt kontaktas ldkare som signerar och klassi-
ficerar kurvan samt ordinerar hur fortsatta kontroller ska goras.

e For godkiand antenatal CTG kravs accelerationer. For 6vrigt tolkas
CTG i enlighet med nedanstaende riktlinjer for intrapartal CTG-
bedomning.

2. Vid avvikande-patologiskt antepartalt CTG avgors hand-
laggningen av ldkare individuellt med hansyn tagen till
graviditetslangd, maternella komplikationer och kompletterande
undersokningar sasom ultraljud, biofysisk profil, SDP (single deepest
pocket), umbilicalisflode.

e Om CTG system 8000 har anvints, kan elektroniskt godkant
registrering godkannas av barnmorska. Om CTG ej godkant av

CTG system 8000, kontaktas ldkare och Skal for ej uppnatt

kriterium CTG system 8000 kontrolleras, se bilaga nedan.

Intrapartalt CTG

Definition: CTG under etablerat forlossningsarbete.
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Tolkningsmall: se sid 9.

Indikationer:

e Intagnings-CTG tas inom 30 minuter pa samtliga patienter som
kommer till forlossningsintaget med varkar och graviditets-
langd >24+0 veckor.

e Efter intagnings-CTG bedomer ansvarig barnmorska om inter-
mittent CTG (vid lagriskforlossningar med normalt intagnings-CTG)
eller kontinuerlig CTG éar tillampbart under 6ppningsskedet.

Vid intermittent CTG bor fosterljudskontroll med CTG ske
atminstone i 10 minuter med 60 — 90 minuters intervall avhangigt
av varkarbetets intensitet. Mellan CTG-registreringarna ska foster-
ljuden auskulteras med doptone/tratt var 15:e minut.

e Under utdrivningsskedet skall kontinuerlig CTG av god kvalitet
registreras. Om varkregistrering inte ar optimal bor intrauterin
tryckmatare anvandas. Sarskilt pa patienter med 6kad risk for
placentainsufficiens.

e Kontinuerlig CTG aven under 6ppningsskedet hos foljande
patientkategorier:

— Avvikande CTG-monster (tills det normaliserats)

— Blodningar

— Feber

— Tillvaxthamning, oligohydramnios

— Preeklampsi, svar

— Smartlindring: Initialt efter anlaggning av EDA/PCB

— Tidigare sectio

1. Varkstimulering med Oxytocinondropp
2. Duplex, se pm

e Intermittent CTG med kortare intervall 4n 60 — 90 minuter
enligt lakarordination kan behovas hos foljande patienter:

— Induktioner

— Interkurrenta sjukdomar sdsom diabetes, EP, SLE
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— Langvarig vattenavgang
— Preeklampsi, latt till mattlig

— Overburenhet

Under senare delen av 6ppningsskedet rekommenderas kontinuerligt

CTG aven till ovanstidende patientgrupper.

Signeringsrutiner

Signering gors elektroniskt i Milou.

Barnmorskan tolkar kurvan i kategorierna normalt och icke normalt
(innehaller avvikande, patologisk eller preterminal).

Ovan barnmorska bor radfraga erfaren kollega.

Antepartalt:

Normal CTG: signeras av barnmorska

Avvikande CTG: ansvarig likare meddelas, fortsatt registrering,

ev. komplettering med ultraljud, biofysisk profil, SDP, umbilicalisflodesmétning.

Patologisk CTG: Meddela likare omedelbart, CTG foljs med storsta
noggrannhet. Ev. komplettering med ultraljud, biofysisk profil, SDP,

umbilicalisflodesmatning.

Under forlossningen:

Vid icke normal kurva ska lakare radfragas eller tillkallas.

Normala intermittenta registreringar signeras efter varje registrering.
Normal kontinuerlig registrering signeras varannan timme.

Vid oxytocinstimulering registreras CTG kontinuerligt. Vid varje
dosandring ska CTG signeras.

Avvikande CTG: barnmorska eller lakare signerar minst varje

timme samt vidtar atgarder enligt nedan.
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Patologisk CTG: likaren ska signera kurvan minst var 30:e

minut samt vidta atgiarder, se nedan.

Atgarder vid avvikande eller patologisk CTG

Avvikande CTG: Fortsatt CTG registrering. Korrigera reversibla orsaker.
Viardera helhetsbilden inklusive riskfaktorer for asfyxi. Barnmorskan skall
konsultera lakare senast efter en timme for bedomning och signering av CTG.
Overvig amniotomi. Vid fortsatt avvikande CTG ska avstimning ske minst

1 gdng/timme. Overvig stimuleringstest/skalpprov.

Patologiskt CTG: Fortsatt CTG-registrering. Korrigera reversibla orsaker,
kontakta lakare. Utfor stimuleringstest/skalpprov eller forlos. Om forlossningen
fortgar med patologisk CTG, bor skalpprov upprepas med 20 — 30 minuters

intervall.

Under utdrivningsskedet ar det vanligt med bradykardi och kraftigt decelerativt
monster vilket omgjliggor en systematisk klassificering. Som tumregel kan gilla
att om fosterljudsfrekvensen dr under 100 spm i> 5 minuter kravs aktiva atgarder

for att snarast forlosa patienten.

Preterminalt CTG (fullstandig avsaknad av variabilitet (<2 slag/min) och
avsaknad av accelerationer, med eller utan decelerationer eller bradykardi):
Lakare kontaktas omedelbart och fetal indikation for forlossning foreligger.
Skyndsam helhetsbedomning ska alltid goras med hansyn till maternella och

fetala riskfaktorer, till exempel fostersjukdom.

Skalp-prov pH/laktat

Nar behov finns av skalpprovtagning kan man valja mellan att ta pH eller
laktat. Om patienten krystar rekommenderas pH i forsta hand.

Efter skalpprov, tag stillning till om/nar nytt prov skall tas.
Laktatmatning: Nova Statstrip
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Normalviarde: pH >7,24, Laktat <5,2

Atgard pH Laktat (LP2)
mmol/l
Normala virden Fortsatt observation >7,24 <7
Preacidos Nytt prov inom 7,20-7,24 -
20-30 min
Acidos Indikation for atgard <7,20 >7
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Tolkningsmallar

Svenska riktlinjer fér bedémning av ANTEpartalt CTG < 28+0

Normalt Avvikande ‘ Patologiskt
Basalfrekvens | = 120-160 spm * 100-119 spm e <100 spm
e > 160 spm
Variabilitet » 5-20 spm * <5spm>40min | . <2 spm (upphévd)?
. 21'-25 spm>30 | . <5spm>60 min®
min « >25spm > 30 min
» Sinusoidalt
Accelerationer | = Ja
(10 spm/10s) |. Nej°
Decelerationer | * Inga eller « Enstaka uniforma® |+ Aterkommande uniforma® eller
variabla eller variabla | variabla komplicerade
okomplicerade |  komplicerade
Tolkning » Normalt o Lagrisk *  Medel/hdg risk
Atgérd + Ingen atgard® » Fortsatt CTG- ‘ «  Overvéag vidare utredning och
registrering behandling
« Overvag «  QOvervag férlossning i beaktande av
vidare utredning graviditetslangd och behov av kortison
‘ fér lungmognad. Ofta bor fler
\ utredningsfynd &@n CTG ligga till grund
for forlossning.
ANTEpartalt CTG < 28+0
Kommentarer:

€ Upphévd variabilitet: (< 2 spm) kréver snar bedémning.

® Nedsatt variabilitet: Bandbredd pa 3-5 spm &r inte ovanligt och kan vara normalt. Analys
av korttidsvariabilitet (STV) kan vara av vérde vid osékerhet om variabiliteten stér for
hypoxi.

¢ Accelerationer: Accelerationer &r ett betryggande tecken, men saknas ofta i nedre delen
av detta gestationsintervall pga omoget nervsystem.

9 Unifarma decelerationer betraktas som sena: Uppkomstmekanismen bakom uniforma
tidiga decelerationer finns inte utanfér férlossningsprocessen.

Decelerationer: Det &r normalt att fosterrérelser utloser korta variabla okomplicerade
decelerationer med I&g amplitud.

B&de variabilitet och accelerationer ar uttryck “6r nervsystemets utveckling. Hos foster som
tidigare haft normal variabilitet och/eller accelerationer ska de parametrarna kvarsta men
kan dvergéende paverkas av lakemedel (t.ex. morfin och kortison).

Fér referenser, evidensldge och utférligare information se ctgutbildning.se

SBF och SFOG 2019
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Svenska riktlinjer fér bedémning av ANTEpartalt CTG 28+0 - 33+6

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens |« 120-160 spm * 100-119 spm e <100 spm
* > 160 spm
Variabilitet e 5-20 spm |+ <5spm>40min |+ <2 spm (upphavd)®
'+ 21-25spm>30 . <5spm>60 min®
‘ min « > 25spm > 30 min
| e Sinusoidalt
Accelerationer | = >2/20 min® e 0-1°
(10 spm/10 s)
Decelerationer | © Inga eller e Flertal - Enstaka uniformad eller
enstaka variabla variabla variabla komplicerade
okomplicerade okomplicerade « Aterkommande av alla typer
Tolkning *  Normalt o Lagrisk * Medel/hog risk
Atgéard = Ingen atgard » Fortsatt CTG- E Overvag vidare utredning och
registrering | behandling
'+ Overvag |« Overvég forlossning i beaktande av
vidare utredning graviditetslangd och behov av kortison

fér lungmognad

ANTEpartalt CTG 28+0 - 33+6
Kommentarer:

@ Upphavd variabilitet: (< 2 spm) kréaver snar bedémning och &tgérd.

b Nedsatt variabilitet: Bandbredd pa 3-5 spm férekommer fére vecka 30 i en lagriskpopu-
lation. Analys av korttidsvariabilitet (STV) kan vara av varde vid osdkerhet om variabilite-
ten star for djup sémn eller risk fér hypoxi.

¢ Accelerationer: Accelerationer kan bara forvantas under aktiva perioder. Om registre-
ringen startar under djup sémn far registreringen férlangas. En mindre andel foster kan
sakna accelerationer, och om 6vriga parametrar ar normala kan det accepteras utan
atgard.

d Uniforma decelerationer betraktas som sena: Uppkomstmekanismen bakom uniforma
tidiga decelerationer finns inte utanfér férlossningsprocessen.

Bade variabilitet och accelerationer &r uttryck for nervsystemets utveckling. Hos foster
som tidigare haft normal variabilitet och/eller accelerationer ska de parametrarna kvarstéa
men kan 6vergaende paverkas av lakemedel (t.ex. morfin, och kortison).

Fér referenser, evidensldge och utférligare information se ctgutbildning.se

SBF och SFOG 2019
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Svenska riktlinjer for bedémning av ANTEpartalt CTG = 34+0

‘ Normalt ] Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens | = 110-160 spm e 100-109 spm * <100 spm
= >160 spm
Variabilitet e 5-25spm e < 5spm >40 min ‘ e <2 spm (upphavd)?
|+ <5spm > 60 min®
e >25spm > 30 min
» Sinusoidalt
Accelerationer | « >2/20 min® e 0-1°
(15 spm/15 s)
Decelerationer | *+ Inga * Enstaka » Enstaka uniforma® eller
[ variabla variabla komplicerade
okomplicerade® + Aterkommande av alla typer
Tolkning *  Normalt » Lag risk * Medel/hog risk
Atgird * Ingen atgard * Fortsatt CTG- « Overvag férlossning (alternativt vidare
| registrering utredning och behandling)
« Overvag
vidare utredning
ANTEpartalt CTG = 34+0
Kommentarer:

2 Upphévd variabilitet: (< 2 spm) kréver snar bedémning och atgard.

® Nedsatt variabilitet: Analys av korttidsvariabilitet (STV) kan vara av varde vid osékerhet

om djup sémn eller risk f6r hypoxi.

¢ Accelerationer: Accelerationer kan bara férvantas under aktiva perioder. Om registre-
ringen startar under djup sémn far registreringen férléngas.

41 I&griskgraviditeter medfér enstaka korta variabla okomplicerade decelerationer ingen
Okad risk for forsamrat barnutfall, och kraver ingen atgard.

¢ Uniforma decelerationer betraktas som sena: Uppkomstmekanismen bakom
uniforma tidiga decelerationer finns inte utanfor férlossningsprocessen.
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Svenska riktlinjer for bedomning av INTRApartalt CTG

okomplicerade /
uniforma tidiga

basalfrekvens och
normal variabilitet

1 Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens | = 110-160 spm * 100-109 spm <100 spm
e >160 spm
Variabilitet | » 5-25 spm < 2 spm (upphavd)?
< 5 spm > 60 min®
> 25 spm > 30 min
Sinusoidalt > 30 min
Decelerationer | - |nga repetitiva® |+ Repetitiva® Repetitiva® uniforma sena > 30 min; vid
« Repetitiva® variabla takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
variabla komplicerade Repetitiva® variabla komplicerade vid
med normal

takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
Repetitiva® férlangda (> 3 min)
En forlangd (> 5 min)

Tolkning .

Ej pagaende
hypoxi

Lag risk fér hypoxi

Medel/hég risk fér hypoxi

Atgird .

Ingen atgard®

Korrigera
reversibla orsaker
Fortsatt CTG
Overviag
stimuleringstest /
skalpblodprov

Korrigera reversibla orsaker
Utfor stimuleringstest /
skalpblodprov eller férlds

Kommentarer:

INTRApartalt CTG

3 Upphévd variabilitet (< 2 spm) kréver snar bedémning och atgard.

b Nedsatt variabilitet som enda avvikande fynd &r séllan orsakat av hypoxi. Om accelerationer
férekommer &r hypoxi mycket osannolikt. Annars kan ett enstaka skalpblodprov utesluta hypoxi.

¢ Repetitiva decelerationer forekommer vid minst 50 % av kontraktionerna.

9Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bor fortsatt CTG 6vervégas.

Variabla komplicerade decelerationer: Duration 1 minut eller mer.

Kontraktioner ska inte 6verstiga 5/10 min.

Reversibla orsaker:

- Takysystole (> 5 kontraktioner/10 min) &r en stark riskfaktor fér hypoxiutveckling. Vid spontant
varkarbete avvaktas med tokolys s& ldnge CTG &r normalt. Vid oxytocinstimulering sénk

hastighet/sténg av infusionen

- Hypotoni i samband med EDA — vatskeinfusion, vénster sidolage

- Rygglage — andra till vanster sidolége

- Feber — ge paracetamol, tag stéllning till eventuell antibiotikabehandling.

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

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

SBF och SFOG 2016/2019

OBS! Allmaént giller att CTG-tolkning ar mycket svart och kraver stor

erfarenhet. CTG kan inte anses som en sjalvstandig metod utan maste

bedomas ihop med ovriga symtom och fynd. Monstret ar dessutom

olika fran foster till foster och beroende pa graviditetslangd.
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Bilaga:
Skal for ej uppnatt kriterium - CTG system 8000

Bilaga

Skal for ej uppnatt kriterium — CTG system 8000

Om kriteriet ej var uppnatt nar analysen stoppades, anges skélen till detta som kodnummer vid sidan
av KRITERIET EJ UPPNATT- meddelandet pa rapporten:

Kod Skal

1 Den basala fosterhjartfrekvensen ligger utanfér normalvardena
Stora decelerationer

Inga perioder med god variabilitet

Inga fosterrorelser och farre &n 3 accelerationer

Baslinjens placering ar osaker

Korttidsvariabiliteten &r lagre an 3 ms

Méjligt fel i slutet av registreringen

Deceleration i slutet av registreringen

Hég frekvens av sinusarytmi

Missténkt sinusarytmi

Langtidsvariabiliteten under perioder med god variabilitet ligger under acceptabel
niva.

Inga accelerationer

- 2 OONOOPAPWN
- O

-
N

Anmarkningar

Dubbla asterisker indikerar ett av féljande:

Fosterhjartfrekvens < 116 spm eller > 160 spm vid en registrering kortare &n 30 min.
Decelerationer > 100 férlorade slag (> 20 férlorade slag vid en registrering kortare &n 30 min).
Inga fosterrorelser och farre &n 3 accelerationer.

Inga perioder med god variabilitet.

Korttidsvariabilitet < 3 ms.

Inga accelerationer och antingen < 21 rérelse per timme eller langtidsvariabilitet i perioder med
god variabilitet under den 10:e centilen.

e Langtidsvariabilitet 1 period med god variabilitet under den férsta centilen.

En enkel asterisk indikerar ett av féljande:

e Korttidsvariabilitet <4 ms, men = 3 ms.
o Basal hjartfrekvens < 116 spm eller > 160 spm vid en registrering 2 30 min.
e Decelerationer finns, men dessa motsvarar inte kriteriet for storlek eller 1angd pa registrering.

En enkel asterisk behdver inte betyda att registreringen inte uppfyller kriteriet. Om &vriga parametrar
vid 30-minuterspunkten ar normala, kan aktuell anmérkning anses ligga inom acceptabla
gransvarden for att uppfylla analyskriteriet.

Varningar gallande basal hjartfrekvens
En basal hjartfrekvens om 115 spm eller lagre, ger upphov till féljande utskrivna varning:

VARNING: LAG BASAL FHR
KONTROLLERA ATT FHR INTE FORTSATTER ATT FALLA
FINNS FOSTERRORELSER SINUSARYTMI?
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