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MALGRUPPE

Kvinner med mistanke om placentasvikt eller med unormal CTG registrering. Gjelder saerlig premature fostre fra uke

26.0 og vekstretarderte fostre.

HENSIKT
Optimalisere overvakningen fgr fgdselsstart.

ANSVAR
Jordmor og gynekolog.

FREMGANGSMATE

Klassifikasjon av antenatal CTG (modifisert)

Variabilitet
Klasse Basalfrekvens (papirhastighet
1 cm/min)
Normal CTG 110-150 (-160 <32-  5-25 slag/min.

34 uker) slag/min.

Ikke normal CTG:

Suspekt CTG* 100-110 < 5 slag/min i 40-80
150-160 slag/min min
(>32 uker)
kort bradykardi-
episode

Unormal CTGy >160 <5 slag/min. i >80 min.,
slag /min >25 slag/min i >10
Vedvarende minutter, uten
bradykardi akselerasjoner.

Sinusoidalt mgnster

bradykardi

Deselerasjoner

Enkelte variable
deselerasjoner med
varighet <30 sek
(ukompliserte)

Variable deselerasjoner

med varighet 30-60 sek.

(ukompliserte)

Gjentatte sene
deselerasjoner.

Variable deselerasjoner
som varer > 60 sek.
(kompliserte)

CTG mgnster med fullstendig fraveer av variabilitet/reaktivitet med eller uten deselerasjoner eller

Akselerasjoner Tiltak

Tilstede (minst toila 20 Ingen

min)
Fravaer av Diagnostiskk
akselerasjoner i 40-80 (ultralyd?)
min
Overvakning
(inleggelse?)
Tiltak
Fraveer av (induksjon?

akselerasjoner >80 min forlgsning?)

Forlgsning

* Det er bevisst valgt en annen terminologi (suspekt/unormalt) i forhold til intrapartum CTG (avvikende/patologisk) for a

tydeliggjogre at klassifiseringen er annerledes

Korttidsvariabilitet

Dette er en egen metode for @ male variabilitet pa — ikke ensbetydende med bandbreddevariabilitet som brukes for

@vrig i CTG / STAN vurdering.

Computerbasert maling av korttidsvariabilitet er enna ikke dokumentert i stgrre prospektive, kontrollerte randomiserte
kliniske studier. Store analyser har imidlertid vist sammenheng mellom risiko for fosterdgd og fgtal acidemi og lav

korttidsvariabilitet.

Kan brukes som alternativ eller tillegg til doppler av ductus venosus.

Indikasjon:

e Spesielt overvakning av tidlig veksthemning med sirkulasjonsforstyrrelser
e Metoden er ikke egnet som screeningundersgkelse i normal graviditet.
e Tilstedevaerelse av aksellerasjoner taler imot metabolsk acidose.
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CTG maskinen regner ut kortidsvariabiliteten etter 10 min. Den oppdateres i loggen videre hvert 10. min.

Verdier korttidsvariabilitet:
e mean uke 24 = 6.2 msek
e mean uke 28 = 7.8 msek

Normalverdier i uke 28 = 4-10 msek
e 4.0 msek: normalt, ikke mistanke om metabolsk acidose.
e 3-4.0 msek: intensiver overvakning
e < 3.0 msek: indikerer risiko for acidose hos fosteret. Vurder forlgsning. Denne risikoen gker med
avtagende kortidsvariabilitet
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