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Fosterovervakning

Berdrda enheter
Forlossnings- och BB-avdelningarna samt SMVC-mottagningarna i Region

Norrbotten.

Syfte
Malsattningen med fosterdvervakning ar att upptacka hypoxi sa att atgarder
kan vidtas for att forhindra fosterasfyxi.

CTG-tolkning

Flertalet CTG-registreringar bedéms primart av ansvarig barnmorska.

Om CTG-kurvan avviker fran det normala skall ansvarig lakare kontaktas.
CTG-kurvor ska signeras i Milou och vid behov kan kompletterande inform-
ation skrivas in i journalsystemet.

Vid alla CTG-registreringar ska samtidig varkregistrering genomféras. Den
som utfor registreringen ska sakerstalla att kurvan, i de fall den finns pa pap-
per, ar ordentligt markt med moderns personnummer, namn, korrekt datum
och klockslag.

Antenatalt CTG

Klassificering av antenatalt CTG

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 (upphéavd)?

<5 spm > 60 min®
> 25 spm > 30 min

e s e

Sinusoidalt
Accelerationer | + =2/20min® + 0-1°¢
(15 spm/15 s)
Decelerationer | = Inga = Enstaka « Enstaka uniforma® eller
variabla variabla komplicerade

okomplicerade®

.

Aterkommande av alla typer

Tolkning * Normalt » Lagrisk * Medel/hdg risk
Atgard + Ingen atgard * Fortsatt CTG- « Overvag férlossning (alternativt vidare
registrering utredning och behandling)
* Overvdag

vidare utredning

Utférande antenatalt CTG

Om Sonicaid FM800 med automatisk tolkning finns tillgénglig ska den an-
véandas.

Aterkommande decelerationer skall normalt inte férekomma antenatalt.
Patienter med komplicerad graviditet som vardas pa fetal indikation (till-
vaxthamning, oligohydramnios, paverkat navelstrangsblodfléde etc.) dver-
vakas med CTG enligt l&karordination. CTG skall beddmas av lakare.
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Lakare ska ocksa kontaktas vid alla former av svarbedémda och ovanliga
registreringar.

Intrapartalt CTG

Klassificering av intrapartalt CTG

Svenska riktlinjer for CTG-bedomning vid intrapartal fosterévervakning

Normalt Avvikande Patologiskt
Basalfrekvens |+ 110-160 spm 100-109 *» <100 spm
> 160
Variabilitet + 5-25spm *+ <5spm > 60 min?
+ >25spm> 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® fériangda (> 3 min)

normal variabilitet . En fbﬂangd (> 5 min)

reversibla orsaker | « Utfor stimuleringstest /
» Fortsatt CTG
» Overvag
stimuleringstest /
skalpblodprov

Tolkning « Ej pagaende + LAg risk for hypoxi | » Medel/hog risk for hypoxi
hypoxi
Atgard + Ingen atgard® « Korrigera « Korrigera reversibla orsaker

tag skalpblodprov eller fériés

Intagningstest

Utfors snarast efter ankomst.

Auskultera med tratt.

Kontrollera moderns puls. Anvand om méjligt pulsoximeter.

CTG registrering gors under 20 — 30 minuter. Bedoms enligt nationell klassi-
fikation ovan.

Induktion

CTG-6vervakning vid induktion skiljer sig nagot beroende pa induktionsme-
tod, se riktlinje for induktion. Vid behov av skérpt fosterévervakning beslu-
tar lakare om CTG i samband med induktionsstart.

Oppningsskedet
Det ar viktigt att vi inte anvander mer CTG registrering &n nddvandigt och

pa sa satt hindrar kvinnan fran att vara uppe och rora pa sig.

Aktiv fas - graviditet utan riskfaktorer for fetal asfyxi

CTG 20 min varannan timme. Daremellan intermittent auskultation med
Pinard’s stetoskop, doppler eller CTG-dosa var 15:e- 30:e min, ca 1 minut
direkt efter vérk i syfte att identifiera decelerationer eller forandring i basal-
frekvens.
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Vid ryggbeddvning med Epidural eller spinal ska CTG Overvakas infor, samt
30 min efter, anlagd beddvning. Om CTG fortsatt &r normal kan fosterljuden
ater auskulteras intermittent pa lagrisk patient.

Aktiv fas - graviditet med riskfaktorer for fetal asyxi

Barnmorska och l&kare beslutar och dokumenterar om fostret ska dvervakas
med intermittent CTG varannan timme, tatare intermittent CTG eller med
kontinuerligt CTG- registrering. Kontinuerlig dvervakning: Beroende pa
signalkvalitet kan yttre eller inre registrering vara aktuellt. Kontinuerlig regi-
strering vid t ex avvikande-patologiskt CTG, maternell feber, tjockt meko-
nium, stimulering med Oxytocin, tidigare sectio.

Kontroll av varkstatus 1g/timme.

utdrivningsskedet
Under nedtrangningsfasen fortsatter fosterljuden att vervakas som under
Oppningsskedet.

Om CTG é&r normalt nar krystningen pabdrjas kan fostret 6vervakas med
intermittent auskultation efter varje vark, alternativt kontinuerlig registre-
ring. Vid fetal risk registreras CTG kontinuerligt.

e Om forlossningen inte ar nara forestaende efter >30 min aktiv kryst-
ning bor kontinuerlig CTG Overvdgas.

o Skalpelektrod kopplas vid otillracklig kontakt, avvi-
kande/patologiskt CTG eller vid misstanke om registrering av kvin-
nans puls.

Observera: Om kontakten plétsligt forloras trots skalpelektrod sa &r det
osannolikt att problemet kan atgardas genom att byta elektrod, sladd eller
CTG-apparat. Om man efter att ha kontrollerat att elektroden sitter vél appli-
cerad pa fosterhuvudet och att sladdar sitter i som de ska, inte far in foster-
ljuden bor man skyndsamt kontrollera fosterhjartljuden med ultraljud.

Krystskedet ar en hogrisksituation for fostret. Vid avvikande CTG under
krystning lag troskel for kontakt med jourhavande lakare for tidigt resone-
mang kring vidare handlaggning. Tidig diskussion i férlossningsteamet med
&ven lékare ndrvarande ger 6kad beredskap i teamet och tidsutrymme for
exspektans istéllet for instrumentell forlossning.

Atgéarder vid fosterpdverkan
Om mojligt skall orsaken till fosterpaverkan elimineras. Exempel pa atgarder
kan vara:

e Ld&gg modern pa vanster sida

e  Satt vends infart, behandla blodtrycksfall och/eller hypovolemi

e Avbryt oxytocininfusion, ge vid behov tokolytika

e Overvag skalpprovtagning (se nedan)

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, Version PROCESS

Obstetrisk och gynekologisk vard lansklinik VARD-5-7657, 8.0 Graviditet och férlossning;
Graviditetskomplikationer

GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2024-08-20 Robert Raman Robert Raman



Sida 4 (4)

o Auvsluta forlossningen om risken for fostret bedéms som stor trots
vidtagna atgarder

Vid tveksamhet om CTG ar avvikande eller patologiskt rekommenderas
handl&ggning som vid patologi. Vid patologiskt CTG eller plétslig CTG-
forandring t.ex. bestdende bradykardi eller tillkomst av ytterligare avvikande
faktorer, tas snabb kontakt med ldkare eftersom intervention bor ske snarast.
Om inte spontan forlossning kan forvéntas inom 5-10 min rekommenderas
omedelbar instrumentell vaginal forlossning eller kejsarsnitt.

Vid feber hos modern 6kar fostrets asfyxikanslighet. Férutom antipy-
retika (och ev. antibiotika) rekommenderas att troskeln for intervention
séanks.

Skalpprovtagning
e Overvags nar CTG éar svartolkad eller patologisk
e Vid normalt laktat bor fornyad provtagning ske efter 20 — 30 minuter
om inte CTG har normaliserats (eller barnet fotts)

Under utdrivningskedet maste man vidta atgarder snabbt och det &r da oftast
battre att forlosa an att lagga dyrbar tid pa skalpprovtagning.

Vid alla forlossningar ska navelstrangsprov tas fran bade artar och ven for
bestdmning av pH och blodgaser.
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