CTG-
klassificering

Avvikande CTG

Variabilitet /

Basal hjartfrekvens Accelerationer Decelerationer Kontraktioner

« <5 slag/min >40 min « Variabla okomplicerade

* 100-110 slag/min utan accelerationer decelerationer med « >5 kontraktioner/10
* 150-170 slag/min « >25 slag/min duration 30-60 sek min
+ <100 slag/min i (saltatoriskt monster) och/eller amplitud >60
23 min « <2 accelerationer/60 slag
min

| Vid en kombination av 2 eller fler avvikande faktorer klassificeras CTG-kurvan misstankt patologiskt |
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Vagledning till atgarder

Vid beddmning ska hansyn alltid tas till anamnes och klinisk bild. Ra4dgér med erfaren
kollega vid svartolkad CTG-kurva. Klassificering och atgard ska dokumenteras.

* Ingen atgard och fortsatt dvervakning enligt PM.

« Patientansvarig barnmorska och lakare diskuterar nasta steg.

« Atgarda sannolik orsak om sadan finns.

« Fortsatt observation och kontinuerlig évervakning.

« Overvag skalpblodprov om det avvikande ménstret kvarstar under en langre tid.

» Omgaende samrad mellan patientansvarig barnmorska och lakare.

« Patologiska monster kraver atgard, graden av bradska beror pa utveckling av
monster och kliniska omstandigheter.

« Atgérda sannolik orsak om sadan finns.

« Avsluta forlossningen eller tag skalpblodprov, som kan behdva upprepas
om det patologiska monstret kvarstar.

» Omedelbar férlossning.
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