Intrapartum CTG klassifikasjon
Regelmessig klassifisering og longitudinell vurdering bar gjares.

Basallinjefrekvens Variabilitet /
(mellom rier i 10 min.) Reaktivitet

Deselerasjoner

* 100-110 slag/min ® Gjentatte episoder med gkt
variabilitet > 25 slag/min i
® 150-170 slag/min >1min o . q
. Ukompliserte variable
Avvikende ® Kort bradykardi episode ® Okt variabilitet > 25 slag/imin|  desel. (slagtap > 60)
CTG <100 slag/min i >3 min <g0 | {>10min
slag/min i > 2 min * Nedsatt< 5 slag/min >40 min
En kombinasjon av 2 eller flere avvikende faktorer gir et patologisk CTG

For frekvensvurdering ber fosteret vaere egen kontroll. Ved endringer pa mer enn 10-15 slag/min ber utviklingen falges.

Dkt frekvens kan veere uttrykk for hypoksi og/eller feber. Langsom reduksjon i frekvens over tid er ofte uttrykk for dekompensasjon.
@kt variabilitet (>25 slag/min) er assosiert med hypoksiutvikling. Szerlig vaktsomhet bgr utvises i 2.stadium ved

okt variabilitet etterfulgt av deselrasjoner.



