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Fosterovervakning med CTG
och skalpprov

Revidering i denna version

Ny version 2026.

Nytt stycke "Rutiner nar patient avsager sig overvakning”
Fortydligande kring att CTG ska signeras vid varje dosokning av oxytocin.
Nya rutiner kring kontinuerligt CTG och intermittent avlyssning

e Nytt CTG senast 5 timmar efter intagningstest och darefter minst

var 5:e timme forutsatt att CTG monstret ar fortsatt normalt.

e Vid forlossningar som inte kraver kontinuerligt CTG avlyssnas
fosterljud med doptone eller Pinards stetoskop under minst
60 sekunder var 15:e minut direkt efter viark och dokumenteras

i partogram.
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Bakgrund och syfte

Malsattning med fosterovervakning fore och under forlossningen ar att se
tecken till syrebrist hos fostret, sa att atgarder kan vidtas for att forhindra
fosterasfyxi. En normal reaktiv kurva utesluter pagaende fetal hypoxi.
Avvikande eller patologiska kurvor ar vanliga, men de allra flesta av dessa
foster har inte syrebrist. Ibland kan skalpblodprov behovas. En samlad

klinisk bedomning ska alltid goras.

Overvakningen vid normal férlossning ska begrinsas for att fraimja ett

normalt forlossningsforlopp och minska risk for onodiga interventioner.

Grundlaggande kunskaper ar en forutsattning for arbetet pa forlossnings-
avdelningen. Tolkningskunskaper uppnés snabbare genom radfragning hos
kollegor eller medicinskt ansvariga. CTG-kurvor diskuteras dagligen i
samband med rond for att komplettera den erfarenhet man far genom

egna patienter.

P& ctgutbildning.se finns teoretisk utbildning, fallovningar samt prov som

bor genomforas av lakare och barnmorskor med godkant resultat fore

sjalvstandig tjanstgoring och upprepas med 1 — 2 ars intervall.

Genomfbrande
Intermittent avlyssning av fosterljud utfors med Pinards stetoskop eller med
doptone. Vid forlossningar som inte kraver kontinuerligt CTG avlyssnas foster-
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ljud med doptone eller Pinards stetoskop under minst 60 s var 15 min direkt
efter vark och dokumenteras i partogram. Vid avvikande fosterljud kopplas

CTG. Med fordel anviands doptone sa alla narvarande hor fostrets hjartljud.

CTG

Sakerstall att det ar fostrets puls som registreras genom att ocksé palpera den
fodandes puls. Registreringen ska vara av god kvalitet for att vara bedombar,
béde virkregistreringen och fosterljuden. CTG kan registreras med antingen
extern dosa eller skalpelektrod, vid prematuritet < v 34+0 sitts skalpelektrod

pa lakarordination.

Varkar kan registreras med extern dosa (tokometer) eller intrauterin varkmatare

(intrapartal registrering), sakerstall god registrering.

For att undvika feltolkningar av CTG-kurva ska CTG-apparaten stingas av direkt
efter avslutad registrering. Om Milou ej anviands ska CTG-remsan rivas av,

identifieras och arkiveras.

Fosterévervakning med CTG innan forlossning
CTG registreras fran v 24+0. Antepartalt CTG innebar definitionsmassigt CTG

som registreras under graviditeten eller innan forlossningens aktiva fas.
Normalvarden for samtliga parametrar i CTG varierar antepartalt beroende
pa graviditetslangd. Dessa riktlinjer anvands ocksa nar CTG registrerats via

system 8000 och tolkas visuellt.

Vid antepartal CTG-registrering, oavsett graviditetslangd, skall hansyn tas till
om eventuella sammandragningar uppfattas paverka barnet. Oavsett om
patienten enligt definition ar i aktiv forlossning skall denna bedomning vagas
in i beslutet kring vilken bedomningsmall som skall anvandas och vidare

handlaggning.

Om patienten skall ga hem fran sjukhuset skall CTG vara godkant

enligt antepartala riktlinjer.

Normalt CTG signeras av barnmorska. Vid avvikande eller patologiskt kontaktas

lakare som signerar och gor en plan. Om system 8000 kriterier ej ar godkanda inom
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60 min ska lakarbedomning goras. Om CTG da visuellt bedoms som normal och

korttidsvariabiliteten ar > 4 behover CTG inte koras pa nytt.

Fosterdévervakning med CTG under forlossning

CTG-intagningstest

Grundprincipen ar att intagnings-CTG alltid ska registreras.

Utfors vid graviditetslangd > 24+0 veckor.

Registrering skall foregas av yttre palpation for bedomning

av fosterlage, riskbedomning, auskultation av fosterljud
(Pinard/Doptone) samt palpation av mammans puls.
Varkstatus skall bedomas manuellt.

Registreringen paborjas da patienten anlint till avdelningen
och bor paga cirka 20 - 30 minuter forutsatt att det ar normalt.
Mammans puls kontrolleras samtidigt, vid likartad frekvens

hos moder och foster utfors ultraljud.

Oppningsskede, aktiv fas

Nytt CTG senast 5 timmar efter intagningstest och darefter
minst var 5:e timme forutsatt att CTG monstret ar fortsatt
normalt.

I perioder da CTG inte registreras ska auskultation av
fosterljud ske direkt efter vark var 15:e minut.

Vid oxytocintillforsel, feber, onormal blodning och/eller
mekoniumfargat fostervatten kors kontinuerlig CTG-
overvakning.

Vid andra riskfaktorer for asfyxi gor barnmorska och lakare
en gemensam bedomning av hur ofta CTG skall registreras.
Efter EDA/spinal 6vervakas med CTG minst 30 minuter.
Vid amniotomi bor CTG registreras. Vid svartolkat monster

overvag skalpelektrod.
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e Vid PCB ska CTG registreras fore och efter.

Utdrivningsskede

e Grundprincipen ar kontinuerlig CTG under forlossningens
utdrivningsskede. Registreringen skall vara av sa god kvalitet
att den ar bedombar.

e Om kontinuerligt CTG ej anvands (t.ex. vid snabbt férlopp,
kvinnans 6nskemal m.m.) avlyssnas fosterljud med doptone
eller Pinards stetoskop efter varje vark.

e Vid misstanke om avvikande fosterljud, avvikande forlossnings-
forlopp samt vid medicinsk intervention skall kontinuerligt
CTG kopplas.

e Vid krystning minskar fostrets syretillforsel. Vardera helhetsbilden —
patient, progress, riskfaktorer. Vid misstanke om asfyxiutveckling

skall atgarder vidtas.

Dokumentation och signeringsrutiner
Signeringsrutiner

Antal hjartslag per minut avlyssnat med Pinard, dopton eller dyl.

dokumenteras i partogram eller text om ett partogram ej ar startat.

CTG-registreringen bedoms och signeras i Milou som normal, avvikande

eller patologisk.

Normalt antepartalt CTG signeras av barnmorska. Likarkontakt tas enligt

nedan vid avvikande/patologiskt.
CTG-kurva bedoms och signeras alltid da den stings av.
Kontinuerlig CTG-registrering bor signeras varannan timme vid normalt CTG.

Vid oxytocinstimulering registreras CTG kontinuerligt. Vid varje dosandring
skall CTG signeras elektroniskt i Milou.

Vid avvikande registrering signerar barnmorska eller lakare minst varje timme

samt vidtar atgirder enligt. PM. Senast efter en timme skall lakare konsulteras
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och signera CTG. Plan for fortsatt handlaggning skall dokumenteras i
Obstetrix.

Vid patologisk registrering skall lakare signera kurvan minst var 30:e minut
samt vidta atgard enligt PM. Plan for fortsatt handlaggning skall dokumenteras
i Obstetrix.

Atgard vid avvikande eller patologisk kurva

Avvikande CTG: Fortsatt CTG-registrering. Korrigera reversibla orsaker.
Viardera helhetsbilden inklusive riskfaktorer for asfyxi. Barnmorska skall

konsultera lakare senast efter en timme for bedomning och signering av CTG.

Overvig amniotomi. Vid fortsatt avvikande CTG skall avstimning ske minst

1 gng/timme. Overvig stimuleringstest/skalpprov.
Dokumentera plan for fortsatt handlaggning i Obstetrix.

Patologiskt CTG: Fortsatt CTG-registrering. Korrigera reversibla orsaker.
Kontakta ldakare. Utfor stimuleringstest/tag skalpprov eller forlos.
Om forlossningen fortgar med patologisk CTG bor skalpprov upprepas med

20 — 30 minuters intervall.
Dokumentera plan for fortsatt handlaggning i Obstetrix.

Preterminalt CTG: Vid preterminalt monster kontaktas omedelbart ldkare.
Fetal indikation for forlossning foreligger. Observera att en helhetsbedomning,
med hiansynstagande till maternella kontraindikationer och eventuellt tidigare

diagnosticerad fostersjukdom, alltid maste goras.
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Skalpprov

Nar behov finns av skalpprovtagning tas laktat. Efter skalpprov, ta stillning till

om/nir nytt prov skall tas.

Laktatmatning: Statstrip

Normalviarde: pH >7,24, Laktat <5,2

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

Patient som avsager sig fosterévervakning

I de fa fall den fodande avsiager sig overvakning kan denna inte utforas.

Ibland kan ett lakarbesok ha foregatt forlossningen dar en tydlig plan redan

upprattats. Om inte en sadan finns far i stéllet 1akare vid ankomst till forlos-

sningen ge tydlig information om vara riktlinjer och rekommendationer

samt riskerna med att inte fosterovervaka. Forsok komma 6verens om det

finns nagon typ av fosterévervakning kvinnan kan tanka sig eller i ndgon typ

av situation. Dokumentara i Obstetrix att information ar given och vad vi

kommit 6verens med kvinnan om.
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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

Rubrik: Fosterévervakning med CTG och skalpprov 8 (13)
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-39
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

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

Rubrik: Fosterévervakning med CTG och skalpprov 9 (13)
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-39
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

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.

Rubrik: Fosterévervakning med CTG och skalpprov
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Svenska riktlinjer for bedomning av INTRApartalt CTG

1 Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens | = 110-160 spm * 100-109 spm * <100 spm
e >160 spm
Variabilitet | » 5-25 spm e <2 spm (upphavd)?

« <5spm > 60 min®
° >25spm > 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
okomplicerade / med normal takykardi/nedsatt variabilitet > 20 min
uniforma tidiga basalfrekvens och |, Repetitiva® foriangda (> 3 min)

normal variabilitet | , g, forlangd (> 5 min)

Tolkning - Ej pagaende « Lag risk for hypoxi | = Medel/hog risk fér hypoxi
hypoxi
Atgérd * Ingen atgard® |+ Korrigera - Korrigera reversibla orsaker
reversibla orsaker | ¢ Utfor stimuleringstest /
|+ Fortsatt CTG skalpblodprov eller férios
|« Overvag
stimuleringstest /
skalpblodprov
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 dr 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 fér 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 normalvéardena
Stora decelerationer

Inga perioder med god variabilitet

Inga fosterrorelser och farre &n 3 accelerationer

Baslinjens placering ar oséker

Korttidsvariabiliteten ar lagre &n 3 ms

Méjligt fel i slutet av registreringen

Deceleration i slutet av registreringen

Hog frekvens av sinusarytmi

Missténkt sinusarytmi

Langtidsvariabiliteten under perioder med god variabilitet ligger under acceptabel
niva.

Inga accelerationer

- 2 OCONOOPAPWN
- O

o
N

Anmaérkningar

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 fosterrérelser 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 2 3 ms.
e Basal hjartfrekvens < 116 spm eller > 160 spm vid en registrering = 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 &r normala, kan aktuell anmarkning anses ligga inom acceptabla
gransvarden for att uppfylla analyskriteriet.

Varningar géllande 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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