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Bakgrund och syfte

CTG aterspeglar fysiologiska forhallanden hos barnet som ar relaterade
till syresattningsférmaga och eventuell hypoxi/asfyxiutveckling.

Svenska riktlinjer for antepartalt och intrapartalt CTG publicerades av
SFOG varen 2017 och aterfinns i sin helhet pd www.ctgutbildning.se.
Uppdelning i antepartalt och intrapartalt CTG mojliggor anpassning av
beddmningskriterier for antepartala CTG-registreringar i relation till
graviditetslangd. 1 klinisk praxis ar uppdelningen i antepartalt och
intrapartalt CTG inte alltid sjalvklar och tolkning av CTG-registreringar
skall innefatta en helhetsbedémning av maternella och fetala faktorer
som kan paverka CTG. 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 beddmning végas in i beslutet kring vilken
bedémningsmall som skall anvandas och vidare handlaggning.

Om patienten skall ga hem fran sjukhuset skall CTG vara godként enligt
antepartala riktlinjer.

Om intrapartala riktlinjer anvands for bedomning skall patienten dérefter
handladggas som om hon &r i aktiv forlossning, dvs med fortsatt
intermittent avlyssning av fosterljud alternativt fortsatt CTG (enligt
aktuell rutin).

Utforande

Intermittent avlyssning av fosterljud under forlossning

Intermittent avlyssning av fosterljud utférs med Pinards stetoskop eller
med doptone. Vid forlossningar som inte kraver kontinuerligt CTG
avlyssnas fosterljud 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 anvands doptone sa alla
nérvarande hor fostrets hjartljud.

CTG

Dokument-ID: SU9786-1429723585-179

Version: 11.0


http://www.ctgutbildning.se/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Fosterévervakning

Sékerstall att det ar fostrets puls som registreras genom att ocksa palpera
den fédandes puls. Registreringen ska vara av god kvalitet for att vara
bedémbar, bade varkregistreringen och fosterljuden. CTG kan registreras
med antingen extern dosa eller skalpelektrod, vid prematuritet innan v
34+0 sétts skalpelektrod pa lakarordination. Varkar kan registreras med
extern dosa (tokometer) eller intrauterin varkmatare (intrapartal
registrering), sékerstéll god registrering. For att undvika feltolkningar av
CTG-kurva ska CTG-apparaten stangas av direkt efter avslutad
registrering. Om Milou ej anvénds ska CTG-remsan rivas av, identifieras
och arkiveras.

Skalp-prov pH/laktat

Nér behov finns av skalpprovtagning kan man vélja mellan att ta pH eller
laktat. Efter skalpprov, tag stéallning till om/ndr nytt prov skall tas.

Normalvarde: pH > 7,20, Laktat < 5,2 (Statstrip xpress)

(Under tidsperioden nov-2020 — maj-2024 anvandes Lactate Pro2 med
referensvirde < 7,2).

Fosterdvervakning innan forlossning

Antepartalt CTG

CTG registreras fran v 24+0.

Antepartalt CTG innebar definitionsméssigt CTG som registreras under
graviditeten eller innan forlossningens aktiva fas. Normalvérden for
samtliga parametrar i CTG varierar antepartalt beroende pa
graviditetslangd. Dessa riktlinjer anvands ocksa nar CTG registrerats via
system 8000 och tolkas visuellt.

Signeringsrutiner

e Normalt antepartalt CTG: signeras av barnmorska.

e Awvikande antepartalt CTG: meddela ansvarig lékare, fortsatt
registrering. Ev. komplettering med ultraljud; biofysisk profil,
AFI, flodesmatning.

e Patologiskt antepartalt CTG: Meddela ansvarig lakare
omedelbart. CTG foljs med stdrsta noggrannhet. Ev.
komplettering med ultraljud; biofysisk profil, AFI,
flodesmatning.

¢ Vid avvikande-patologiskt antepartalt CTG avgors
handlaggningen individuellt med hansyn tagen till
graviditetslangd, maternella faktorer och kompletterande
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undersokningar sasom ultraljud, biofysisk profil, AFI, doppler.
Lank till det antepartala CTG-Kkortet.

Datoriserat antepartalt CTG system 8000/8002
Tolkningsmall System 8000/8002

Skal for ej uppnatt kriterium CTG system 8000

Lakarbedomning sker vid kliniska symtom och i 6vrigt enligt
vardprogram.

Om CTG kors som del av vardprogram (t.ex. diabetes,
Overburenhet, IUGR, minskade FR) kan barnmorska signera
CTG-registreringen om ”Dawes Redman Criteria” dr uppfyllt och
kurvan visuellt bedoms normal.

Om kriterierna ej ar uppfyllda inom 60 min ska ldkarbedémning
goras. Om kurvan visuellt bedéms normal, normal
korttidsvariabilitet (>4 ms) sa behover CTG inte upprepas.

Om "Dawes Redman Criteria” ej dr uppfyllt och kurvan INTE
visuellt bedéms normal ska lakare géra en bedémning.

Om "Dawes Redman Criteria” ar uppfyllt och kurvan visuellt
INTE bedéms normal ska lakare géra en beddmning.

Fosterdvervakning under forlossning

Intralpartala 6vervakningsprinciper

CTG-intagningstest

Grundprincipen ar att intagnings-CTG registreras men det finns tillfallen,
te X snabbt forlopp, da intermittent avlyssning av fosterljuden kan racka
for att sakerstalla fostrets valmaende. Detta forutsatter att det ar 1ag risk
for hypoxi dvs normal graviditet, inget tidigare sectio, klart fostervatten
vid vattenavgang och ingen onormal blédning. Om forutsattningarna
foréndras registreras CTG.
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Utfors vid graviditetslangd > 24+0 veckor.

Registreringen paborjas da patienten anlant till avdelningen.
Registrering skall foregas av yttre palpation for bedomning av
fosterlage, riskbedémning, auskultation av fosterljud
(Pinard/Doptone) samt palpation av mammans puls.

Vaérkstatus skall beddmas manuellt.

CTG-registrering pagar under minst 20 min. Mammans puls
kontrolleras samtidigt, vid likartad frekvens hos moder och foster
utfors ultraljud.


https://lof.se/wp-content/uploads/ANTEpartalt-ctg_tryck.pdf
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e Ar fosterljudsmonstret ej normalt skall lakare kontaktas.

For fosterljudsdvervakning av sarskilda riskgrupper se respektive
PM tex duplex, prematuritet, séte

Forlossningens 6ppningsskede, aktiv fas

Intermittent avlyssning av fosterljuden direkt efter vark var 15:e
min.

Nytt CTG senast fem timmar efter intagningstest, och déarefter
minst var femte timme.

| samband med amniotomi ska CTG registreras.

Efter anldggning av EDA ska CTG registreras.

Vid PCB ska CTG registreras fore och efter.

Kontroll pagar till normalt CTG-manster registrerats.

CTG registreras kontinuerligt vid oxytocinstimulering, feber,
onormal blédning och/eller mekoniumférgat fostervatten.

Vid andra riskfaktorer for asfyxi gor barnmorska och lékare en
gemensam beddémning av hur ofta CTG skall registreras.

Forlossningens utdrivningsskede

Grundprincipen &r kontinuerlig CTG-registrering under
forlossningens aktiva utdrivningsskede. Registreringen skall vara
av sa god kvalitet att den &r bedombar.

Om kontinuerligt CTG ej anvands (t ex vid snabbt férlopp)
avlyssnas fosterljud med doptone eller Pinards stetoskop efter
varje vark.

Vid misstanke om avvikande fosterljud, avvikande
forlossningsforlopp samt vid medicinsk intervention skall
kontinuerligt CTG kopplas.

Vid krystning minskar fostrets syretillforsel. VVardera
helhetsbilden — patient, progress, riskfaktorer. Vid misstanke om
asfyxiutveckling skall atgarder vidtas.

Dokumentation av fosterljud

Rubrik: Fosterévervakning

Nar fosterljud kontrolleras med Pinards stetoskop, doptone,
extern fosterljudsdosa eller ultraljud skall dokumentation av antal
hjartslag per minut ske efter varje kontroll.

Vid intermittent CTG-registrering skall dokumentation ske efter
varje kontroll.

Avvikande fosterljudsmonster eller avlyssnad frekvens beskrivs i
I6pande journaltext.

Dokumentation gérs om vilken eller vilka atgarder detta
foranleder.
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Signeringsrutiner

Naér registreringen sker i Milou skall &ven signering ske
elektroniskt dar registreringen bedéms i mall som normal,
avvikande eller patologisk.

Normala intermittenta registreringar signeras efter varje
registrering.

Kontinuerlig CTG-registrering bor signeras varannan timme.

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

Vid avvikande registrering signerar barnmorska eller lakare minst
varje timme samt vidtar atgarder enl. PM. Senast efter en timme
skall lakare konsulteras och signera CTG. Plan for fortsatt
handlaggning skall dokumenteras.

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

Atgiard vid avvikande eller patologisk kurva

Awikande CTG: Fortsatt CTG-registrering. Korrigera reversibla
orsaker. Vérdera helhetsbilden inklusive riskfaktorer for asfyxi.
Barnmorska skall konsultera ldkare senast efter en timme for
bedémning och signering av CTG. Overvag amniotomi. Vid
fortsatt avvikande CTG skall avstdmning ske minst 1
gang/timme. Overvag stimuleringstest/skalpprov. Dokumentera
plan for fortsatt handlaggning.

Patologiskt CTG: Fortsatt CTG-registrering. Korrigera reversibla
orsaker. Kontakta lakare. Utfor stimuleringstest/ tag skalpprov
eller forl6s. Om forlossningen fortgar med patologisk CTG bor
skalpprov upprepas med 20-30 minuters intervall. Dokumentera
plan for fortsatt handlaggning.

Preterminalt CTG: Vid preterminalt monster kontaktas
omedelbart lakare. Fetal indikation for forlossning foreligger.
Observera att en helhetsbedémning, med hénsynstagande till
maternella kontraindikationer och eventuellt tidigare
diagnosticerad fostersjukdom, alltid maste goras.

Granskare/arbetsgrupp

Anne-Len Dahlberg, barnmorska

Carina Jung, barnmorska

Hanna Friberg, 6verlékare
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Lena Otterlind, 6verlékare
Linda Rilby, barnmorska
Linnéa Lindroos, dverlakare
Pihla Kuusela, 6verlakare

Rim Berggren, 6verlakare
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Bilagor

ANTE-partalt CTG-kort (lof.se)
INTRA-partalt CTG-kort (lof.se)

System 8000/8002

System 8000 gor en datoriserad tolkning av CTG. Anvands nér det finns
indikation for antepartalt CTG fran vecka 24+0 hos patient utan
regelbundna sammandragningar. (Braxton Hicks kontraktioner &r OK).

e Graviditetslangden skall matas in i apparaten innan CTG
paborjas.

e Forsta analys sker efter 10 min, déarefter varannan min.

e Nar kurvan godkanns kan registreringen avslutas.

e Efter 60 min avslutas registreringen och analys skrivs ut &ven om
kurvan ej &r godkéand.

Basal hjartfrekvens

Normal basalfrekvens &r 116-160 slag/min. Hjartfrekvens upp till 170
slag/min &r godkand om 6vriga parametrar &r normala.
Accelerationer

Klassificeras pa tva satt >10 slag/min >15 sek eller >15 slag/min >15
sek.

CTG kan vara normalt dven utan accelerationer sarskilt fore 30 veckors
graviditetslangd.
Decelerationer

Def: Slagforlust >20 slag/min i >30 sek

Langtidsvariabilitet

Langtidsvariabiliteten bestar av perioder av hog eller lag variabilitet.
Perioder med hog variabilitet ar ett battre tecken pa att fostret mar bra an
accelerationer. Datorn bedémer om langtidsvariabiliteten &r acceptabel
eller inte.

Korttidsvariabilitet

Korttidsvariabilitet kan aldrig beddémas visuellt men Oxford 8000 gor en
bedémning.

Rubrik: Fosterévervakning
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e Lag korttidsvariabilitet ar relaterad till utveckling av metabolisk
acidemi och intrauterin déd inom 24 timmar.

e Vid korttidsvariabilitet >4ms ar risken for metabol
acidos/fosterddd inom 24 timmar mycket liten.

Resultat av dataanalys

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

Vid onormal kurva visas asterisk, * , ** vid den del av analysen dar
kraven inte ar uppfyllda for godkannande.

Enkel asterisk *
Visar forandring som inte paverkar godkannande av kurva

e Korttidsvariabilitet <4 ms men > 3 ms.

e Onormal basalfrekvens (<116 eller>160slag/min) vid registrering
>30 min.
e Decelerationer som ej uppfyller kriterier for deceleration

Dubbel asterisk **

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

e Inga fosterrdrelser och < 3 accelerationer

e Ingen period med hog variabilitet

o Korttidsvariabilitet < 3 ms

e Inga accelerationer

e Nedsatt langtidsvariabilitet

Dawes Redman Criteria

e En episod med hdg variation.

¢ Inga djupa decelerationer

e Slag/min 116-160

e En fosterrorelse eller 3 accelerationer
¢ Ingen sinusoidal rytm

e Korttidsvariabilitet >3 ms

e God signalkvalitet
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Skal for ej uppnatt kriterium — CTG system 8000

Om kriteriet ej var uppnatt nar analysen stoppades, anges skélen till detta

som ko

dnummer vid sidan av KRITERIET EJ UPPNATT- meddelandet

pa rapporten:

Kod
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el
= o
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Skal

Den basala fosterhjartfrekvensen ligger utanfor normalvéardena

Stora decelerationer

Inga perioder med god variabilitet

Inga fosterrérelser och féarre an 3 accelerationer
Baslinjens placering ar osaker
Korttidsvariabiliteten &r lagre an 3 ms

Mojligt fel i slutet av registreringen
Deceleration i slutet av registreringen

HOg frekvens av sinusarytmi

Misstankt sinusarytmi

Langtidsvariabiliteten under perioder med god variabilitet ligger

under acceptabel niva.
Inga accelerationer

Anmarkningar

Dubbla asterisker indikerar ett av foljande

Fosterhjartfrekvens < 116 spm eller > 160 spm vid en registrering
kortare an 30 min.

Decelerationer > 100 forlorade slag (> 20 forlorade slag vid en
registrering kortare &n 30 min).

Inga fosterrorelser och férre &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.

Langtidsvariabilitet 1 period med god variabilitet under den forsta
centilen.

En enkel asterisk indikerar ett av foljande:
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Korttidsvariabilitet <4 ms, men > 3 ms.

Basal hjartfrekvens < 116 spm eller > 160 spm vid en registrering
> 30 min.

Decelerationer finns, men dessa motsvarar inte kriteriet for
storlek eller langd pa registrering.

10



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

En enkel asterisk behover inte betyda att registreringen inte uppfyller
kriteriet. Om Ovriga parametrar vid 30-minuterspunkten ar normala, kan
aktuell anméarkning anses ligga inom acceptabla gransvérden for att
uppfylla analyskriteriet.

Varningar gallande basal hjartfrekvens

En basal hjartfrekvens om 115 spm eller lagre, ger upphov till foljande
utskrivna varning:

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