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FIGO:s sammanfattande tolknings-rekommendation

Cardiotocography classification criteria, interpretation, and recommended management.’

Normal Suspicious Pathological
Baseline 110—160 bpm Lacking at least one characteristic of normality, but <100 bpm
with no pathological features
Variability 5—25 bpm Lacking at least one characteristic of normality, but  Reduced variability, increased variability, or sinusoidal

Decelerations No repetitive” decelerations

Interpretation Fetus with no hypoxia/acidosis

No intervention necessary to improve
fetal oxygenation state

(linical management

with no pathological features
Lacking at least one characteristic of normality, but
with no pathological features

Fetus with a low probability of having
hypoxia/acidosis

Action to correct reversible causes if identified,
close monitoring or additional methods to evaluate
fetal oxygenation [49]

pattern

Repetitive® late or prolonged decelerations during
=30 min or 20 min if reduced variability, or one
prolonged deceleration with =5 min

Fetus with a high probability of having hypoxia/acidosis

Immediate action to correct reversible causes,
additional methods to evaluate fetal oxygenation
(49], or if this is not possible expedite delivery. In
acute situations (cord prolapse, uterine rupture, or
placental abruption) immediate delivery should be
accomplished.

? The presence of accelerations denotes a fetus that does not have hypoxia/acidosis, but their absence during labor is of uncertain significance.
® Decelerations are repetitive in nature when they are associated with more than 50% of uterine contractions [29).
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Modifiering av svenska
riktlinjer
Uppdatering av CTG-kortet fran 2009

Mdalsattning: harmonisering med FIGO:s nya riktlinjer
Mdlséttning med harmoniseringen:
« Forenkling av CTG-kort och tolkning

« Okad specificitet vad gdller foster-acidemi
« Underlatta internationella jmforelser
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Svenska riktlinjer for CTG beddmning vid intrapartal fosterovervakning SFOG och SBF 2016

| Normalt | Awikande Patologiskt

e 100-109
Basalfrekvens e  110-160 spm . 5160 e <100spm

e <Sspm  >60 min®
5-25 spm e >25spm >30min
e Sinusoidalt > 30 min

Variabilitet

Repetitiva* uniforma sena > 30 min
eller vid nedsatt variabilitet >20 min
Repetitiva variabla Repetitiva* variabla komplicerade vid

: normal basalfrekvens . s .
okomplicerade / takykardi/nedsatt variabilitet >20 min

. . och normal s pps
uniforma tidiga - e  Repetitiva* forlangda
variabilitet - .
e Enforlangd >5 min

Repetitiva* variabla

¢ Inga repetitiva* :
garep komplicerade med

Decelerationer

Tolkning e Ejpagadende hypoxi e  Lag risk for hypoxi e  Medel/hog risk for hypoxi
e  Korrigera reversibla
SIREL s e Korrigera reversibla orsaker
Vo
Atgard 2 G SR ° fFortsattCTG e  Utfor stimuleringstest / tag

e Overvig
stimuleringstest /
skalpblodprov

skalpblodprov eller forlos
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Frdn 5 parametrar och 4 klasser...

CTG-

klassificering

Basal hjartfrekvens

Variabilitet /
Accelerationer

Decelerationer

Kontraktioner

® SFOG 160831

Awvikande CTG

+ 100-110 slag/min

+ 150-170 slag/min

* <100 slag/min i
23 min

* <5 slag/min >40 min
utan accelerationer

+>25 slag/min
(saltatoriskt ménster)

+ <2 accelerationer/60
min

+ Variabla okomplicerade
decelerationer med
duration 30-60 sek
och/eller amplitud >60
slag

« >5 kontraktioner/10
min

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




... till 3 parametrar och 3 klasser...

| Normalt | Awikande Patologiskt

e 100-109
110-160 spm e 160 e <100spm

Basalfrekvens

e <Sspm  >60 min®
5-25 spm e >25spm >30min
e Sinusoidalt > 30 min

Variabilitet

Repetitiva* uniforma sena >30 min
eller vid nedsatt variabilitet >20 min
Repetitiva variabla Repetitiva* variabla komplicerade vid

. normal basalfrekvens : L .
okomplicerade / takykardi / nedsatt variabilitet >20 min

) . och normal e e
uniforma tidiga L e  Repetitiva* forlangda
variabilitet . .
e Enforlangd >5 min

e  Repetitiva* variabla

Inga repetitiva™ :
garep komplicerade med

Decelerationer
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Fran horisontellt...

CTG- Variabilitet /

klassificering Basal hjartfrekvens Accelerationer Decelerationer Kontraktioner

* <5 slag/min =40 min » Variabla okomplicerade

» 100-110 slag/min utan accelerationer decelerationer med *» =5 koptraktioner/10
Avvikande CTG W

=3 min + <2 accelerationer/60 slag
min

| Vid en kombination av 2 eller fler avvikande faktorer klassificeras CTG-kurvan misstankt patologiskt |
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... tll vertikalt...

| Normalt | Awikande Patologiskt

e 100-109

Basalfrekvens ° o  >160 e <100spm

e <S5spm > in®
Variabilitet o e >25spm > in

e Sinusoidalt min

e  Repetitiva* rma sena >30

. tiva* S min el!er vidsHsatt variabilitet
>20 min

kompli de variabla
med
niforma basalfr ns och

tidiga normal variabilitet

Repetitiva*
vid takyka
>20 min
Repetitiva* forlangda
En forlangd >5 min

plicerade variabla
dsatt variabilitet

Decelerationer
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Basalfrekvens e 110-160 spm

Variabilitet e 5-25spm

e Inga repetitiva*
Decelerationer e Repetitiva variabla okomplicerade /
uniforma tidiga

Tolkning e Ejpagaende hypoxi
Atgird e Ingen atgard®

Repetitiva decelerationer forekommer vid >50% av kontraktionerna.

* Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bor fortsatt CTG
overvagas.

Variabla komplicerade decelerationer: Duration >60 sek
® SFOG 160831 o




| Awikande

e 100-109
Basalfrekvens . >160
Variabilitet
e Repetitiva* variabla komplicerade med
Decelerationer normal basalfrekvens och normal
variabilitet
Tolkning e Lag risk for hypoxi
e Korrigera reversibla orsaker
Atgéir d e Fortsatt CTG

e Overvag stimuleringstest /
skalpblodprov
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- Patologiskt

Basalfrekvens e <100 spm

<5spm > 60 min®
>25spm > 30 min
Sinusoidalt > 30 min
Repetitiva® uniforma sena > 30 min eller vid
nedsatt variabilitet > 20 min

e Repetitiva* variabla komplicerade vid
Decelerationer takykardi / nedsatt variabilitet > 20 min

e Repetitiva* forlangda

e En forlangd >5 min

Variabilitet

Tolkning e Medel/hog risk for hypoxi
e Korrigera reversibla orsaker
Atgird e Utfor stimuleringstest / tag skalpblodprov
eller forlos

* Nedsatt variabilitet som enda avvikelse ar sdllan symtom pa hypoxi.
Om accelerationer forekommer ar hypoxi mycket osannolikt.

Annars kan enstaka skalpblodprov kan utesluta hypoxi.
® SFOG 160831 o




Kommentarer:

° Nedsatt variabilitet som enda avvikande fynd ar sallan
symtom pd hypoxi.

Om accelerationer forekommer ar hypoxi mycket
osannolikt. Annars kan ett enstaka skalpblodprov utesluta
hypoxi.

° Upphavd variabilitet (<2 spm) krGver snar beddmning och
Atgard.

* Repetitiva decelerationer forekommer vid >50% av
kontrakfionerna.

# Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bor
fortsatt CTG dvervdgas.

Variabla komplicerade decelerationer: Duration >60 sek
® SFOG 160831 °




Kommentarer forts.
Kontraktioner ska inte overstiga 5/10 min.

Reversibla orsaker:

« Takysystole , mer &n 5 varkar pd 10 min, ér en stark

riskfaktor for hypoxiutveckling.

o Om spontant varkarbete avvaktas med tokolys s& ldnge dvriga CTG-
parametrar ar normala.

o Vid oxytocinstimulering korrigera infusionshastighet/stang dropp.

 Hypotoniisamband med EDA. Vdatskeinfusion,
sidoldage.

« Rygglage - till vanster sidolage

« Feber - ge paracetamol, tag stallning till ev
anfibiotikabehandling.

Accelerationer: Forekomst ar ett starkt indicium for eft
val syresatt foster. Avsaknad av accelerationer under

forlossning vid 1 dvrigt normalt CTG ar normailt.
® SFOG 160831




Forandring basalfrekvens

110-160 i enlighet med RCOG / NICE, ACOG, RANZCOG,
SOGC, JSOC och nya FIGO-konsensus

Riskerar vi missa hypoxiere

60-talet: sma observationsstudier: mean120-160

FIGO 80-talet 110-150 pga rapporter acidemi i skalpblod vid
frekvenser i hogre intervall

Kohortstudie 2013: 79 000 CTG-reg.:
150: 86€e percentilen

110-160: 0,6e — 96e percentilen
Pildner von Steinburg et al. PeerJ 2013

Svenskt material: ingen okad térekomst acidemi i skalpblod i
intervallet 150-160 jamtort med 110-150

Herbst, personlig kommunikation

® SFOG 160831 °



Basalfrekvens — what is normal?

Normal,
Bell-shaped Curve

Percentage of

cases in 8 portions 2.14% 13.59%| 34.13% | 34.13% |13.59%
of the curve
Standard Deviations -40 -30 -20 -10 0 +10 +20 +30 +40

Cumulative I | I | | | I

Percentages | 0. 1l % 2.l 3% 1 51'9% 50:'/0 84.‘ 1% 97.17% 991.9%

. | 1 1 T ) W S N U T |
Percentiles | 1 5 10 20 3040 50 60 70 80 90 95 99 |
110 150 160

Pildner von Steinburg et al. Peer J 2013
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Pildner von Steinburg et al. Peer]) 2013
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Forandring variabilitet

> 60 min patologiskt (FIGO 50 min, SFOG-SBF 40-60 min
avvikande - bort)

« Riskerar vi missa hypoxier ¢

« Nedsatt variabilitet som isolerad avvikelse:
o Ejassocierat med UA-pH < 7.10 (kohort 5388 barn)
Cahill et al. Am J Obstet Gynecol 2012

o Ingen hdgre frekvens laktatstegring vid skalpblodprov (kohort 1070
forlossningar med FBS) jadmfort med normal variabilitet

Holzmann et al. J Perinat Med. 2015
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’

TABLE 2
Association of NICHD categories and defined features 30 minutes hefore delivery

pH <7.10 pH >7.10 Unadjusted relative

Variable (n=57) (n = 5331) risk (95% Cl) Adjusted OR (95% CI)* Pvalue
Category | 0.0% 2.3% Referent — —

Categoryll ................................................................................. TR . e —
Categorylll ...................................................................................... A — e —
Moderatevanamhty ............................................................. G o e s —
Mlnlmalvarlablllty 8.8% 12.5% 0.68 (0.27-1.69) 0.68 (0.27-1.71) sl
Markedvanamhty ..................................................................... YAy ———— " —
Absentvanamhty ....................................................................... T — e —
Repefiive late decelorations® 58%  73% 235(1.16-476) 20609420 . 05
Hepetltweprulongeddeceleratlonsb ...................... e e : 90(139—607) ........................... 256(119—552) ............................................. .
Hepentweuanabledeceleratmnsb ........................... T R 1 99(119_333) ........................... 191(107—308) ............................................. W
Baselmetachycardm ........................................................... R Te— : 95(135—644) ........................... 215(121—382) .................................... S
Baselmebradycarma ............................................................. T e S

(1, confidence interval; MICHD, National Institute of Child Health and Human Development; OF, adds ratio.
4 Adjusted for nulliparity, fever, prolonged first stage, and obesity; ° Repetitive: occurring with 50% or greater of contractions.
Cabhill. Electronic fetal monitoring to predict acidemia. Am ] Obstet Gynecol 2012.
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Table 2 Proportions of fetal lactacidemia at first FBS in groups with different CTG patterns.

CTG-pattern Total numbers Numbers with % (95% Cl) P-value®
(%) lactate >4.8 mmol/L

Normal baseline and variability 242(22.6) 6 2.5(0.1-4.5)
Reduced variability 154 (14.4) 4 2.6 (0.1-5.1) 1.0
Absent variability 32(3.0) 4 12.5(0.4-24.6) 0.020
Increased variability 10(0.9) 2 20.0 (0-50.2) 0.035
Bradycardic episode 46 (4.3) 10 21.7 (9.4-34.1) <0.001
Tachycardia 124 (11.6) 10 8.1(3.2-12.9) 0.027
Tachycardia+reduced variability 149 (13.9) 9 6.0 (2.2-9.9) 0.102
Severe variable decelerations 127 (11.9) 18 14.2 (8.0-20.3) <0.001
Late decelerations 58 (5.4) 8 13.8 (4.6-22.9) 0.001
Severe variable decelerations+reduced variability 28(2.6) 4 14.3(0.5-28.1) 0.013
Late decelerations+reduced variability 25(2.3) 3 12.0(0-25.7) 0.042
Severe variable decelerations+tachycardia 32(3.0) 8 25.0(9.1-40.9) <0.001
Late decelerations+tachycardia 30(2.8) 6 20.0 (4.8-35.2) 0.001
Missing+undefinable pattern 13(1.2) 2 15.4 0.057
Total 1070 94 8.8
*P-value calculated with the two-tailed Fisher’s exact test in comparison to normal CTG.
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Forandring decelerationer

« Repetitiva decelerationer — vid minst 50 % av
kontraktionerna
o ienlighet med RCOG / NICE, ACOG
o och nu nya FIGO guidelines

* En praktisk kunskap hos oss alla
o att enstaka decelerationer inte ar avgorande
o definitionen underlattar

® SFOG 160831 °



Forandring decelerationer

Normalisering och forenklad definition av
« Variabla okomplicerade decelerationer (< 60 sek]

Vi definierar pd kortet — star endast i text i FIGO:s
guidelines ( v-shaped variable decels)

« Vibehdller den svenska etablerade nomenklaturen:
Uniforma tidiga — early

Uniforma sena - late

Variabla okomplicerade - v-shaped variable decelerations

Variabla komplicerade — hamnar bdde under v-shaped variable och
under late decels i FIGO)

O O O O
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Forandring decelerationer

» Riskerar vi missa hypoxier ¢

« 60 sekunders-definition beddmis tillforlitlig
o Hamilton et al. J Matern Fetal Neonatal Med. 2012
o Cahill et al. Obstet Gynecol. 2012
o Holzmann et al. J Perinat Med. 2015

® SFOG 160831 °



Table I1I. Performance measures for discrimination between MA and N. Table IV. Performance measures for discrimination between MA and Ab.

MAvs.N AUC PValue AUC PValue MAvs. Ab AUC P Value AUC P Value
Decelerations (all types) 0.6268 <0.0001 Decelerations 0.5255 0.5347
Accelerations 0.5499 0.003 Accelerations 0.6938  <0.0001
Contractions 0.5480 0.0048 Contractions 0.5836 0.0415
Late decelerations 0.5900 <0.0001 Decelerations with gradual ~ 0.5883  0.03132
Variable decelerations 0.6133 <0.0001 onset but not a*?SOCiatEd
‘ _ , with a contraction

Variables with any atypical 0.6414 <0.0001
feature Early 05580 0.1571
Variables without an 0.5907 <0.0001 Variable 05196 0.6321
atypical feature Late 0.5036 0.9302

Present + other Present Variable without atypical 0.5627 0.1264
Atypical features atypical feature alone  PValue  vyiriable with any atypical 0.5707 0.0847
Prolonged duration 0.6109 <0.0001  0.5807 <0.0001 Present + Present
Sixties 0.5997 <0.0001  0.5775 <0.0001 others alone
Loss of internal variability 0.5694 <0.0001  0.5572  0.0008 | Sixties 0.6695 <0.0001  0.5283  0.4905
Biphasic 0.5652 0.0001  0.5178 0.29  Loss of internal variability 0.6418  0.00054  0.6387  0.0007
Slow return 0.5444 0.0090  0.5180 0.29  Prolonged duration 0.5436 0.2872
Lower baseline 0.5232 0.17 Loss of rise 0.5245 0.5508
Loss of rise 0.5183 0.28 Prolonged secondary rise 0.5166 0.6855
Prolonged secondary rise 0.5104 0.54 Lower baseline 0.5108 0.7916

Biphasic 0.5095 0.8169

create fristration with the fechniame and rarnce alarm-fatione  SIOW TefUrN 0.5064 0.8763

Hamilton et al. ] Matern Fetal Neonatal Med 2012
® SFOG 160831 o



Forandring accelerationer

« Accelerationer krdavs ej for normalt CTG (NB intrapartali)

* | enlighet med ACOG, gamla och nya FIGO guidelines
for infrapartalt CTG

Rooth et al. Int J Gynaecol Obstet. 1987
ACOG Practice Bullefin Obstet Gynecol. 2009
Ayres-de-Campos et al. Int J Gynaecol Obstet. 2015

* Missar vi hypoxier vid normal BF, normal variabilitet, inga
dec, men inga accelerationere

o Inga indikationer fér detta frdn I&nder utan krav pd
accelerationer

o Frénvaro av acc. ingen indikator pd acidemi i skalpblod
Holzmann et al. AOGS 2016
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Franvaro av accelerationer som enda fynd...

Fetuses with isolated absence of FHR accelarations (last FBS)
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Holzmann et al. AOGS 2016
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Franvaro av accelerationer vid nedsatt
variabilitet och / eller takykardi utan
decelerationer...

Cases with reduced variability and / or tachycardia but no decelerations (last FBS)
12

10

fetal lactate concentration (mmol/L)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

time (minutes) since FHR acceleration

Holzmann et al. AOGS 2016
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Uniforma sena / variabla komplicerade decels
och franvaro av accelerationer...

Fetuses with late or complicated variable decelerations (last FBS)
10

fetal lactate concentration (mmol/L)

88DB %0 o0 © ° r =012
P2 00 @9 o ) 4
00 00 o ]

218 %?Ooewe o [° P=0,03
o <

1

0 1 1 | 1

0 200 400 600 800 1000

time (minutes) since FHR acceleration

Holzmann et al. AOGS 2016
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Fetal acidemia in cases with and without recent
accelerations (</>60 min) prior to the first FBS.

Acceleration > 60
min or never and

Acceleration <
CTG-pattern 60 min and fetal

acidemia® N (%) fetal acidemia? N

(%)

Normal baseline and

variability, 4/107 (3.7) 2/134 (1.5) 0.41
no serious decelerations

Reduced variability and or

tachycardia, no serious 7/115 (6.1) 16/312 (5.1) 0.81
decelerations

Late or severe variable

decelerations, with or without
tachycardia and reduced
variability

15/100 (15.0) 32/199 (16.1) 0.87

Holzmann et al. AOGS 2016
® SFOG 160831 °



Forandringarna i korthet

« Basalfrekvens 110-160
« Variabilitet: avvikande-klassen utgar

« Variabla decelerationer indelas utifrdn duration
enbart

« Accelerationer utgdr (OBS endast intrapartaltl)
« Varkfrekvens utgadr

® SFOG 160831



Vid signering av CTG-
registreringar...

i1 usz2
” - Nar en CTG-registrering
ska vidimeras kommer
n \ . T4 ., man fa gora ett val:
jrh“" W wl"wﬁLﬂ-{WW"’MWVJLMI'\MHrrp‘\'lv'm‘,‘m“ﬂr '”\/bﬁﬂvmhr\fww.,wn‘hwwm’w" "\«w-"'“\m-nj u‘l,w,,fwc “ﬁ_ﬁ_f Krw-f Lw'-wﬁ“vwfﬁl b g
; — d Antepartal registrering?
o199 oo d Intrapartal registrering?
2009-03-02 2009-03-02
I TT T T1I 1 I T W1 IT T W IrTH | I TTTT i MITIT T T TNT T T W TIr 10

|

", g x b
PMWW»"‘I!['\—’”)MWW'JWW&MWJ‘*MWMW WMMMJMWJ‘ W f%w' W
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Vid antepartal CTG-
overvakning

« Om antepartal CTG-registrering bockas for nar ctg-
registrering ska vidimeras kommer inget CTG-kort

upp.

* Vid CTG-Overvakning fore forlossnings-start fOljs
sedvanliga / lokala riktlinjer tills arbetsgruppens
kompletterande

® SFOG 160831



Uppdatering av
utbildningsverktyget
ctgutbildning.se

« Arbetsgrupp for modifiering av CTGutbildning.se

o Susanne Albertsson, barnmorska, Stockholm
o Maria Jonsson, obstetriker, Uppsala
o Malin Holzmann, obstetriker, Stockholm

® SFOG 160831



ctgutbildning.se

« Rekommenderas av SFOG och barnmorskeforbundet

« Programmet &gs av LOF, som stdr fér uppdateringsarbetet
« Arbetsgruppen tor uppdatering utsedd av SFOG och SBF

« Arbete med utbildningstext och referenser genomford

« Arbete med utbildningsfall och certifieringsfall - pdgdende
- Kortet testkort pd autentiska utbildningsfall

- Cigutbildning.se uppdaterat for kliniker under hosten 2016,
information kommer pd utbildningshemsidan

. Imlplemen’rering 1/1 2017 — kortet infors i praktiskt bruk samt
Milou
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SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Sammanfattningsvis...

« CTG-kortet mer anvandbart nar specificerat
iINnfrapartum

« Ger stOrre mojlighet att vaga in var i
forlossningsforloppet barnet befinner sig.

« Skillnad pd dppningsskede och utdrivningsskede,
dock e] funktionellt med ytterligare separat kort och
klassificering

« Kortet ersatter inte kunskap om fosterfysiologi, det
kravs en grundkunskap for arbete med forlossningar

® SFOG 160831 °



Tack ftor
uppmarksamheten!
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