




                         CTG                           

EVENT 
Normal Afvigende Patologisk Præterminal 

Episodisk T/QRS - stigning 

Afventende under 

fortsat observation  

> 0,15 > 0,10 

Basislinie T/QRS - stigning 

 

> 0,10 

 

> 0,05 
Umiddelbar 

forløsning 

Bifasisk ST 3 Bifasiske events  2 Bifasiske events 

Indledes ved risikofødsler iht. afdelingens instruks.  

Handlings-skema nedenfor beskriver fund, som taler for 

reaktion (dvs. forløsning eller beh. af årsag til 

fosterpåvirkningen). 

Ved patologisk CTG og normal ST kan suppleres med skalp-

pH ved tvivl om fostrets tilstand.  

Pressefasens varighed bør ikke overstige 60 minutter. 

Forenklede kliniske retningslinier for STAN 
 Indledes før presseperioden og ved GA > 36 + 0 

Gyn Obstet Afd. Hvidovre Hospital januar 2018 

I udvidelsesfasen skal forløsning være sket indenfor  

20 min, såfremt evt. andet tiltag har været uden effekt.  

I pressefasen må forløsning iværksættes umiddelbart. 

Tidsintervallet mellem bifasiske events skal sættes i 

relation til CTG mønstret og den kliniske situation 

Krav til signalkvalitet er:  

   - 10 krydser på 10 minutter  

   -  maximalt 4 minutter mellem krydser  



Klassifikation af decelerationer 

VARIABLE       
(brat slagtab) 

> 60 slag  

Afvigende CTG 
(OBS hypoksi – 

navlesnorskompression) 

 

 

 

< 60 slag 

Normalt CTG 
(Fysiologiske vasovagale 

reflekser, kortvarig 

navlesnorskompression 

eller forskydninger i 

placentacirkulationen) 

 

> 60 sek 

Ukomplicerede 

< 60 sek 

Patologisk CTG 
(Hypoksi - enten pga 

hyppige veer/ 

placentainsufficiens eller  

langvarig 

navlesnorskompression) 

 

Komplicerede 

Ve-relation? 

Tidlige Sene 

UNIFORME (afrundet 

slagtab) 

Normal CTG 
(tryk mod caput) 

 

 

 


