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Syfte

Syftet med detta dokument ar att beskriva rutiner och handlaggning for fosterdvervakning vid
Kvinnosjukvarden, Akademiska Sjukhuset.

CTG-overvakning med Milou

CTG-apparaterna ska vara och ar kopplade till Milou-programmet sa att alla CTG-kurvor som kors pa
forlossningen, vardavdelningar eller mottagningar lagras.

For att 0ka patientsakerheten och underlatta for anvandaren ska man 6ppna Milou via Externa
funktioner i Cosmic. Dar kan man gora foljande:

e Registrera en patient.

e ViaVisa, se pagaende eller tidigare kurvor. Alla kurvor ska identifieras och lagras i Milou, med
undantag fér Cosmic-avbrott, se nedan.

Pa BB-avdelningarna, Obstetriska bedomningsmottagningen och Specialistmodravardsmottagningen
anvands CTG apparaten Huntleigh Sonic Aid FM 800 och registreringen skrivs ut pa papper for att kunna
fa tolkningskriterierna utskrivna.

Vid godkand kurva anges korttidsvariabiliteten (STV) i millisekunder av barnmorska via Notat eller
Signera i Milou. Papperskurvan slangs darefter. Lakaren ska sedan via Cosmic - Milou granska kurvan,
och signera den. Om kriterierna inte ar uppfyllda visas papperskurvan for lakaren som signerar och
eventuellt kommenterar den i Milou.

Journalanteckningar och ordinationer ska goras i Cosmic.

Avbrott

Vid Cosmic-avbrott loggar man direkt in i Milou med samma l6senord som till Cosmic via ikonen ”Milou-
client” och namnger patienten.

Vid Milou-avbrott kérs papperskurvor och pa dessa skriver man patientens namn och personnummer
samt att de ska sparas. | journalen antecknas att CTG-kurva finns pa papper efter anteckning om
bedomningen som ar gjord.

Antenatal CTG-6vervakning

Det finns olika riktlinjer beroende pa graviditetslangd. Det nedan beskrivna klassificeringssystemet
rekommenderas av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska
Barnmorskeforbundet (SBF).
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Svenska riktlinjer fér hedomning av ANTEpartalt CTG < 28+0

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens | -+ 120-160 spm + 100-119 spm = <100 spm
+ >160 spm
Variabilitet + 5-20 spm *+ <5spm>40min |+« <2 spm (upphavd)?
. 21-25 spm > 30 - <5spm>60 min®
min + >25spm > 30 min
+ Sinusoidalt
Accelerationer | - Ja
(10spm/10s) |. Ngj°
Decelerationer | - Inga eller + Enstaka uniforma® | + Aterkommande uniforma® eller
variabla eller variabla variabla komplicerade
okomplicerade komplicerade
Tolkning * Normalt + Lag risk *  Medel/hég risk
Atgird + Ingen atgard*® « Fortsatt CTG- + Overvag vidare utredning och
registrering behandling
« Overvag « Qvervag férlossning | beaktande av
vidare utredning graviditetslangd och behov av kortison

for lungmognad. Ofta bor fler
utredningsfynd an CTG ligga till grund
for forlossning.

Kommentarer fore vecka 28+0:
a Upphavd variabilitet: Under tva slag per minut, krdver snar bedomning.

b Nedsatt variabilitet: Bandbredd pa tre till fem slag per minut ar inte ovanligt och kan vara normalt.
Analys av korttidsvariabilitet (STV) kan vara av varde vid osdkerhet om variabiliteten star for hypoxi.

¢ Accelerationer: Accelerationer ar ett betryggande tecken, men saknas ofta i nedre delen av detta
gestationsintervall pa grund av omoget nervsystem.

d Uniforma decelerationer betraktas som sena: Uppkomstmekanismen bakom uniforma tidiga
decelerationer finns inte utanfor forlossningsprocessen.

Decelerationer: Det ar normalt att fosterrérelser utléser korta variabla okomplicerade decelerationer
med lag amplitud.

Bade variabilitet och accelerationer &r uttryck for nervsystemets utveckling. Hos foster som tidigare
haft normal variabilitet eller accelerationer ska de parametrarna kvarsta men kan dvergaende paverkas
av lakemedel, till exempel morfin och kortison.
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SvenskKa riktlinjer fér bedémning av ANTEpartalt CTG 28+0 - 33+6

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens |+ 120-160 spm + 100-119 spm + <100 spm
+ >160 spm
Variabilitet « 5-20 spm + <5spm>40min |+ <2 spm (upphavd)?
. 21-25 spm > 30 - <5spm>60 min®
min « >25spm > 30 min

+ Sinusoidalt

Accelerationer
(10 spm/10 s)

>2/20 min® - 0-1°

Decelerationer | -+ Inga eller » Flertal - Enstaka uniforma¢ eller
enstaka variabla variabla variabla komplicerade
okomplicerade okomplicerade +  Aterkommande av alla typer
Tolkning « Normalt - Lagrisk + Medel/hég risk
Atgard - Ingen atgard + Fortsatt CTG- - Overvag vidare utredning och
registrering behandling
Overvag « Overvag forlossning i beaktande av
vidare utredning graviditetslangd och behov av kortison

for lungmognad

Kommentarer vecka 28+0 - 33+6:
a Upphavd variabilitet: Under tva slag per minut, krdver snar beddmning och atgard.

b Nedsatt variabilitet: Bandbredd pa tre till fem slag per minut forekommer fore vecka 30 i en
l[dgriskpopulation. Analys av korttidsvariabilitet (STV) kan vara av varde vid osakerhet om variabiliteten
star for djup somn eller risk for hypoxi.

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

d Uniforma decelerationer betraktas som sena: Uppkomstmekanismen bakom uniforma tidiga
decelerationer finns inte utanfor forlossningsprocessen.

Bade variabilitet och accelerationer &r uttryck for nervsystemets utveckling. Hos foster som tidigare
haft normal variabilitet eller accelerationer ska de parametrarna kvarsta men kan dvergaende paverkas
av lakemedel, till exempel morfin och kortison.
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Svenska riktlinjer for bedémning av ANTEpartalt CTG = 34+0

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens | = 110-160 spm + 100-109 spm = <100 spm
+ >160 spm
Variabilitet + 5-25spm *+ <5spm>40min |. <2 spm (upphavd)®

+ <5spm > 60 min®
+ >25spm > 30 min
» Sinusoidalt

Accelerationer
(15 spm/15 s)

.

2 2/20 min® + 0-1°

Decelerationer |+ Inga + Enstaka » Enstaka uniforma® eller
variabla variabla komplicerade
okomplicerade® + Aterkommande av alla typer
Tolkning + Normalt - Lagrisk » Medel/hog risk
Atgird + Ingen atgard + Fortsatt CTG- + Overvag forlossning (alternativt vidare
registrering utredning och behandling)
+ Overvag

vidare utredning

Kommentarer vecka 34 och 6ver:
a Upphavd variabilitet: Under tva slag per minut, krdver snar beddmning och atgard.

b Nedsatt variabilitet: Analys av korttidsvariabilitet (STV) kan vara av varde vid osakerhet om djup sémn
eller risk for hypoxi.

¢ Accelerationer: Accelerationer kan bara forvantas under aktiva perioder. Om registreringen startar
under djup somn far registreringen forlangas.

d | [agriskgraviditeter medfor enstaka korta variabla okomplicerade decelerationer ingen 6kad risk for
forsamrat barnutfall, och kraver ingen atgard.

e Uniforma decelerationer betraktas som sena: Uppkomstmekanismen bakom uniforma tidiga
decelerationer finns inte utanfor forlossningsprocessen.

Datoriserad antenatalt CTG

Kan anvandas fran graviditetsvecka 24+0. Kan inte anvandas under forlossning. Analysen ar, utéver
CTG, ytterligare ett hjalpmedel vid 6vervakning av riskgraviditeter. Observera att variabiliteten
overgaende paverkas av lakemedel, till exempel morfin, och kortison.

Apparaten heter Sonic Aid FM 800 och finns pa S-mvc, Obstetriska bedémningsmottagningen och pa
BB-avdelningarna.

CTG-registrering med Sonic Aid innebar att korttidsvariabilitet (STV) eller slag till slag variabilitet
registreras och anges i millisekunder. Denna ar inte synlig for 6gat. Vid kronisk hypoxi sjunker
korttidsvariabiliteten. Utdver att korttidsvariabilitet beraknas kan kurvan bedémas efter vanliga
principer.
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Anvindning och tolkning

>6 ms Normal korttidsvariabilitet.
<4 ms Patologiskt, risk for fosterdod.
4-6 ms Gransvarde. Bedom CTG efter vanliga rutiner se

klassifikationen for antentalt CTG. Granska
basalfrekvens, variabilitet, accelerationer och
forekomst av decelerationer och bedom utifran
aktuell graviditetsvecka.

Intrapartalt CTG - 6vervakning under
forlossning

Intagningstest

Auskultation med tratt, kontroll av moderns puls och CTG. CTG utfors pa alla kvinnor i varkarbete, nar
graviditetslangden ar 6ver 25 veckor. Registreringen pabdrjas snarast mojligt efter kvinnans ankomst
till férlossningsavdelningen och pagér under 20-30 minuter. Ar CTG-mdnstret avvikande eller
patologiskt kontaktas lakare.

Forlossningens aktiva 6ppningsskede efter 34 + 0
veckor

Barnmorskan ansvarar for CTG-6vervakningen under forlossningen sa lange CTG ar normalt. Normalt
CTG signeras av barnmorskan vid intagningstest, Overtag av patienten och sedan varannan timme. Vid
oxytocinstimulering signeras normalt CTG av barnmorskan varje timme. Vid avvikande CTG ska lakare
kontaktas vid behov, vid osakerhet kontakta lakare. Avvikande och patologiskt CTG signeras av lakare
vid hojning. Om lakare kontaktas dokumenterar denne tolkning av CTG registreringen samt atgard i
journalen.
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Lag risk enligt riskbed6mning vid inskrivningen

Intermittent auskultation sker under minst en minut och var 15-30:e minut direkt efter kontraktion.
Varkstatus kontrolleras en gang per timme. Ovanstdende dokumenteras lampligen i partogram.

Nytt CTG fyra timmar efter intagningstest, darefter CTG-registrering under cirka 20 minuter med tva
timmars intervall raknat fran tidigare avslutad registrering. CTG-kontrollen pagar till dess ett normalt
CTG-monster registrerats. Fosterljud kontrolleras daremellan med tratratt, dopton eller CTG-dosan
enligt ovan var 15-30:e minut direkt efter kontraktion. Moderns puls kontrolleras samtidigt sa att man
ar saker pa att det ar fostret som avlyssnas.

Byte till kontinuerlig registrering eller tatare registrering om komplikation uppstar, exempelvis:
Mekoniumfargat fostervatten, blodning, oxytocinstimulering, avvikande eller patologiskt CTG, abnormt
varkarbete etcetera, se flodesschema.

Vid identifierad risk enligt riskbedomning vid ankomst alternativt
avvikelse fran det normala forloppet

Individuell bedomning i samrad med lakare, tatare CTG-alternativt kontinuerlig CTG-registrering.

| samband med vattenavgang avlyssnas fosterhjartljuden.

Vid analgesi eller tillforsel av lakemedel, se specifikt PM nedan.

Forlossningsepidural, PCEA, Gynanestesi, Region Uppsala.se (pdf).

Forlossningens utdrivningsskede efter 34 + 0
veckor

Handlaggning enligt foljande:

e  Om kriterier for intermittent auskultation finns avlyssnas fosterljud efter vark under minst en
minut var femte minut. Overgdng till kontinuerlig registrering om komplikation uppstar,
exempelvis mekoniumfargat fostervatten, blédning, oxytocinstimulering, deceleration fangas
vid intermittent auskultation, avvikande eller patologiskt CTG, abnormt varkarbete etcetera.

e Under krystningsfasen kontinuerlig CTG eller intermittent 6vervakning efter varje vark under
minst en minut. Om krystningsskedet pagatt over 30 minuter kopplas kontinuerligt CTG.

e Om beslut om akut kejsarsnitt ska fosterévervakningen fortga fram till tvattning pa operation.
Portabel CTG-apparat medtages fran forlossningen. Anvand EDAN CTG-apparat, se checklista
pa férlossningen.
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Bedomning och klassificering av CTG

Dokumentera alltid CTG-tolkningen i journalen.
Definitioner enligt foljande:

e Icke-repetitiva decelerationer - decelerationer som férekommer vid under 50% av varkarna.

Repetitiva decelerationer - decelerationer som forekommer vid ver 50% av varkarna.

Okomplicerade decelerationer - decelerationer som pagdr under en minut.

Komplicerade decelerationer - deceleration som pagar 6ver en minut.

Forlangd deceleration - deceleration som pagar i 6ver tre minuter.

Normalt CTG

Kriterier enligt foljande:
e Basal hjartfrekvens: 110-160 slag per minut.
e Variabilitet: 5-25 slag per minut.
e Decelerationer:
a) Inga repetitiva decelerationer.

b) Uniforma tidiga samt variabla okomplicerade decelerationer dven om dessa ar
repetitiva.

Kommentar och atgard: Ett normalt CTG ar en indikation pa att fostret har adekvat syresattning och
klarar de pafrestningar som en forlossning innebar. Om variabla okomplicerade decelerationer
forekommer vid 6ver 50 % av kontraktionerna bor fortsatt CTG overvagas.

Avvikande CTG

Kriterier enligt foljande:
e Basal hjartfrekvens:
a) 100-109 slag per minut.
b) Over 160 slag per minut.

e Decelerationer: Repetitiva variabla komplicerade decelerationer forutsatt att det foreligger
normal basalfrekvens och normal variabilitet.

Kommentar och atgérd: Ett avvikande CTG innebar fortfarande lag risk for hypoxi. Fortsatt kontinuerlig
CTG-registrering. Meddela ansvarig ldkare. Stimulera med till exempel manipulation. Overvag
amniotomi. Vid fortsatt osdkerhet dvervag skalpprov. Andra atgarder: Lagesandring, kontrollera
kroppstemperatur, sank eller stang av oxytocindropp.
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Patologiskt CTG

Kriterier enligt foljande:
e Basal hjartfrekvens: Under 100 slag per minut.

e Variabilitet:

(=}

a) Undertva slag per minut, upphavd.
) Under fem slag per minut i 6ver 60 minuter.
c) Over 25 slag per minut i 6ver 30 minuter.
d) Sinusoidaltiover 30 minuter.
e Decelerationer:

a) Repetitiva uniforma sena decelerationer i 6ver 30 minuter, men vid samtidig takykardi
eller nedsatt variabilitet raknas CTG som patologiskt om 6ver 20 minuter.

b) Repetitiva variabla komplicerade decelerationer och samtidig takykardi eller nedsatt
variabilitet over 20 minuter.

c) Repetitiva forlangda decelerationer dar decelerationerna varar dver tre minuter.
d) Enforlangd deceleration som varar 6ver fem minuter.

Kommentar och atgard: Upphavd variabilitet ar, oavsett forekomst av decelerationer och oberoende av
hjartfrekvensen, det mest allvarliga CTG-monstret och talar for att fostret har en etablerad acidos.

Ett patologiskt CTG-monster ger som regel anledning till atgard, antingen diagnostiskt eller
terapeutiskt. Meddela omedelbart ansvarig lakare. Fortsatt kontinuerlig 6vervakning. Tankbara
atgarder: Sank eller sténg av eventuellt oxytocindropp, vatskeinfusion vid hypotension, sidolage,
amniotomi, skalpprov, Bricanyl-injektion, forlossning.
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Svenska riktlinjer for bedémning av INTRApartalt CTG

okomplicerade /
uniforma tidiga

basalfrekvens och
normal variabilitet

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens |+ 110-160 spm 100-109 spm < 100 spm
> 160 spm
Variabilitet + 5-25spm < 2 spm (upphévd)?
<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® forlangda (> 3 min)
En forlangd (> 5 min)

Tolkning + Ejpagaende Lag risk fér hypoxi Medel/hég risk fér hypoxi
hypoxi

Atgard + Ingen atgard Korrigera Korrigera reversibla orsaker
reversibla orsaker Utfor stimuleringstest /
Fortsatt CTG skalpblodprov eller forlés
Overvag
stimuleringstest /
skalpblodprov

Kommentarer: INTRApartalt CTG

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

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

°Repetitiva decelerationer férekommer vid minst 50 % av kontraktionerna.

9Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bér fortsatt CTG évervagas.

Variabla komplicerade decelerationer: Duration 1 minut eller mer.

Kontraktioner ska inte 6verstiga 5/10 min.

Reversibla orsaker:

- Takysystole (> 5 kontraktioner/10 min) ar en stark riskfaktor for hypoxiutveckling. Vid spontant
véarkarbete avvaktas med tokolys sa lange CTG &r normalt. Vid oxytocinstimulering sank

hastighet/stang av infusionen

- Hypotoni i samband med EDA — vatskeinfusion, vénster sidolage

- Rygglage — andra till vanster sidolage

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

Accelerationer: Forekomst ar ett starkt indicium fér ett val syresatt foster. Avsaknad av accelerationer
under forlossning vid i 6vrigt normalt CTG ar normailt.

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

SBF och SFOG 2016/2019
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Forlossningens aktiva oppningsskede samt
utdrivningsskede fore 34 + 0 veckor

Forlossningen overvakas med kontinuerlig CTG och lakare ar ansvarig. Fysiologiska reserver att klara
hypoxiperioder ar samre hos prematura foster och acidos kan utvecklas snabbt. | vecka 32-34 kan
samma CTG riktlinjer som for fullgdngna tillampas men med beaktande av séamre férmdga att hantera
hypoxi.

Upphavd variabilitet, sena uniforma decelerationer och komplicerade variabla decelerationer ari hog
grad associerade med acidos vid prematuritet.

FBS och skalpelektrod ska undvikas. Aven prematuritet fére 30-32 graviditetsveckor &r en relativ
kontraindikation for intern registrering pa grund av det prematura fostrets omogna
koagulationssystem och infektionskanslighet.

o Basalfrekvens 6ver 160 ar inte normalt: Infektion, chorioamnionit? Bricanyl? Bradykardi ar
ovanligt hos prematurer under 6ppningsskedet - forekommer mindre ofta jamfort med hos
fullgédngna.

e Variabilitet ska finnas, det vill saga over fem slag per minut. Ofta i nedre normalintervallet vecka
23-26.

e Accelerationer ar ofta tio slag ovan baslinjen och durationen tio sekunder upp till vecka 28.

e Variabla okomplicerade decelerationer ar vanliga. Om 6vriga CTG ar normalt kan oftast dessa
decelerationer bortses fran.

e Vid extrem prematurbord kan cykliciteten vara franvarande utan att det ar tecken pa skadaii
centrala nervsystemet (CNS).
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Flodesschema for overvakning med CTG
under forlossning

GSkfa ktorer \ / \

Riskfaktorer under forlossning
Maternella Fetala o instimuleri
Tidigare sectio Tilllvaxthamning VXVFOC;'E;F.':’“q e"“?t Kkni blsd
Preeklampsi Prematuritet Mac_;'j:lna "(f) I;"ng’ €] teckningsblodn
Hypertoni Oligohydramnios akern_e eber ik .
Overburenhet Onormalt fléde i navelartar Mekonium som tillkommit
Induktion Flerbord EDA/PCEA/spinal

I?lli:tlzz‘::\zsll sjukdom I:::: nium K /
wtepartal blédning / I JA
NEJ JA 4

l — Kontinuerlig CTG

4 Ry

Intermittent auskultation JA

Lyssna minst 1 minut, efter vark

« Under éppningsskedet minst var Onormala fosterljud vid auskultation

¢15:e till 30:e minut
eUnder utdrivningsskedet minst var 5:e minut * Deceleration
eUnder krystningsskede efter varje vark

o /

* Kontinuerligt CTG om CTG-avvikelser uppkommer i samband med att EDA, PCEA eller spinal laggs.
Exempel pa avvikelser ar: Bradykardi, uniforma sena decelerationer, variabla komplicerade
decelerationer.

» Baslinjefrekvens < 110 eller 2 160 slag / minut

CTG-utrustning i operationssal

CTG-utrustning i operationssal hanteras enligt foljande:

e CTG-registrering kan ske fram till dess att operationsmomentet startar om det ar ordinerat av
lakare.

e Innan operationsstart kopplas CTG-registreringen bort.
e Anvand ej CTG tillsammans med defibrillator.
o CTG-registrering ska inte ske samtidigt som diatermiutrustning anvands.

e CTG-utrustningen placeras sa att risken for spill och sténk vid steriltvattning minimeras.
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Efter anvandning gors foljande:

e Kopplain de yttre dosorna igen om registrering har skett med inre fosterljud. Satt i elkabeln sa
att apparaten laddas.

e Rengor CTG apparat och tillbehor med ytdesinfektion.

e Apparaten pa Forlossningsavdelningens operationssal och pa operationsavdelningen vid
ingdng 95/96 dar apparaten ar placerad i barnrummet far ej flyttas darifran utan att den ersatts
av en likadan apparat (EDAN).

Rutinerna ar utarbetade efter genomford riskanalys.
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