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Nationella riktlinjer for forlossningsvarden (2023)

Tillstand: Gravida med lagriskgradering vid ankomst till
forlossningsavdelning

Atgird: Intagningstest med kardiotokografi (CTG)

Beskrivning av tillstandet och dtgdirden

Tillstandet: Foderskor med Iag risk karakteriseras av normal graviditetslangd
(graviditetsvecka 37+0 till 41+6), enkelbérd, huvudbjudning, spontant vark-
arbete, vattenavgang med klart fostervatten som startar med spontana var-
kar, normala fosterljud, blodtryck <140/90 mmHg, samt ingen kadnd sjukdom
eller komplikation hos kvinnan eller fostret.

Atgirden: CTG ar ett test som registrerar fostrets hjartaktivitet och livmo-
derns sammandragningar. Vid intagning till férlossningsavdelningen genom-
fors vanligen en CTG registrering under 20—-30 minuter. Normalt monster ar
forenligt med att fostret mar bra for stunden medan avvikande observation
innebar att ytterligare kontroll kravs eller fortsatt 6vervakning. Alternativt
kan fostrets hjartaktivitet avlyssnas med Pinard stetoskop eller dopplerun-
dersokning.

En CTG-registrering tolkas av barnmorska och vid behov av obstetriker.

Slutsatser om dgtgdirden

Pa gravida, med lagriskgradering vid ankomst till forlossningsavdelning,
medfor CTG i jamforelse med Pinard stetoskop/Dopplerundersdkning fol-
jande resultat for utfallen:

e oplanerat kejsarsnitt; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet, @®®0),

® APGAR <7 vid 5 minuter; ingen skillnad i risk (mattlig tillforlitlighet,
DDD0),

e Overforing till neonatal intensivvardsavdelning; ingen skillnad i risk (matt-
lig tillforlitlighet, @D@0).

Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att bedoma effekten av CTG
pa utfallen hypoxisk ischemisk encefalopati, kramper hos nyfédd, mekoniu-
maspiration, navelartar pH <7,05 (mycket Iag tillforlitlighet, @000).

Har atgdrden nagra biverkningar eller oénskade effekter?

Atgirden innebir inga kdnda biverkningar eller odnskade effekter.

[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller odnskade effek-
ter.

[ [Héar beskriver du eventuella biverkningar som redovisas i studierna eller
som ar kdnda sedan tidigare, t.ex. fran FASS eller Likemedelsverket.]
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Vilka studier ingar i granskningen?
| granskningen ingar 2 artiklar, varav en systematisk éversikt [1] och en ran-
domiserade kontrollerad studie (RCT) [2].

| den systematiska 6versikten utgors underlaget av 4 RCT-studier [3] [4] [5]
[6] genomforda i Storbritannien och Irland med totalt cirka 12 000 kvinnor.
Studierna har bedémts halla en |ag risk fér bias. Denna systematiska 6ver-
sikt genomforde sin litteratursokning i november ar 2016 och komplettera-
des darfér med en ny litteratursékning den 7 mars ar 2023 for att identifiera
studier som eventuellt publicerats efter dversiktens litteraturgenomgang. |
den kompletterande litteratursokning identifierades en ytterligare RCT som
genomforts i Irland och som inkluderat cirka 3 000 kvinnor [2].

Hélsoekonomisk bedémning
Se separat dokument om halsoekonomi.
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Summering av effekt och evidensstyrka
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Risk i kontroligrupp respektive interventions-

grupp Antal deltagare
Absolut effekt . .
Uttall Kontrollgrupp (Pinard X (Riskskillnad) (Antal studier) Evidensstyrka Kommentar
stetoskop och/ eller ISR 2] (Referens)
(CTG)
doppler)
A —Oplanerat kejsar- 358/7 424 383/7 451 RD 0,00 14875 Mattlig -1 dverférbarhet!
snitt (-0,01,0,01) (5 RCT) CCTe)
[2-6] Ingen skillnad
B —Apgar <7 vid 5 mi- 4717 413 51/7 444 RD -0,00 14858 Mattlig -1 dverférbarhet!
nuter (-0,01,0,01) (5RCT) ODDO
[2-6] Ingen skillnad
C -Navelartéar pH 14/1 120 15/1 070 RD 0,00 2190 Mycket 1&g -2 precision?
<7,05 (-0,01,0,01) (1RCT) ®000 -1 &éverférbarhet!
[2] Ingen skillnad
D —Hypoxisk ischemisk 9/2 702 8/2 699 RD -0,00 5401 Mycket 1&g -1 &verférbarhet!
encefalopati (-0,00, 0,00) (2RRCT) @000 -2 precision3
[2, 6] Ingen skillnad
E-Kramper hos nyfédd ~ 15/5 795 12/5 819 RD -0,00 11614 Mycket ladg -1 dverforbarhet!
(0,00, 0,00) (2 RCT) ®000 -2 precision3
[2, 3] Ingen skillnad
F —-Mekoniumaspirat- 8/5795 5/5819 RD -0.00 11614 Mycket 1&g -1 éverférbarhet!
ion (-0,00, 0,00) (2RCT) ®000 -2 precision3
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Risk i kontroligrupp respektive interventions-

grupp Absolut effekt Antal deltagare
Uttall Kontrollgrupp (Pinard X (Riskskillnad) (Antal studier) Evidensstyrka Kommentar

stetoskop och/ eller ISR 2] (Referens)

(CTG)
doppler)
[2, 3] Ingen skillnad

G-Overféring till neo- 294/7 418 314/7 449 RD 0,00 14 867 Mattlig -1 dverférbarhet!
natal intensivvardsav- (-0,00, 0,01) (5 RCT) SO0
delning [2-6] Ingen skillnad

' eventuell selekterad population, 2 en studie och f& h&ndelser, 8 f& studier och f& hdndelser, RCT = Randomiserad kontrollerad studie; RD = Risk skillnad
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Oversikt av inkluderade studier
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Forfattare Population, inklus-  Atgérd i inter- Utfall A- Utfall B- utfall C- Utfall D- Hy-  Utfall E- Utfall F- Utfall G-

Ar ionskriterier, stu- ventions (1)- Oplanerat APGAR< 7 Navelartir poxisk ische- Kramper Mekonium-  Overforing till
Referens dieperiod, uppfolj- och kontroll- kejsarsnitt vid 5 min pH <7.05 misk encefa- hos ny- aspiration intensivvards-
studiedesign ningstid grupp (K) lopati fodd avdelning
Land

Risk for bias

Cheyne et al. 312 gravida med 13-  I: Intagningstest  1: 11/148 I: 0/148 I: 1/148

2003 griskgradering med kardioto- K:9/164 K:2/164 K:3/164

[5] kografi (CTG)

RCT K: Pinard

Storbritannien stetoskop eller

Lag riks for bias doppler

Impey et al. 8 580 gravida med I: Intagningstest ~ |: 180/4 298  1: 17/4 298 I: 1:2/4 298 I: 203/4 298
2003 lagriskgradering med kardioto-  K:158/4282  K:11/4 282 11/4298  K:6/4 282 K: 197/4 282
3] kografi (CTG) K:

RCT K: Pinard 14/4 282

Storbritannien

Lag risk for bias

stetoskop eller
doppler
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Mires et al.
2001

(6]

RCT
Storbritannien
Lag risk for bias
Mitchell et al.
2008

(4]

RCT
Storbritannien
Lag risk for bias
Smith et al.
2019

(2]

RCT

Irland

Lag risk for bias

2 367 gravida med
lagriskgradering

582 gravida med Ia-
griskgradering

3 034 gravida med
lagriskgradering

I: Intagningstest
med kardioto-
kografi (CTG)

K: Pinard
stetoskop eller
doppler

I: Intagningstest
med kardioto-
kografi (CTG)

K: Pinard
stetoskop eller
doppler

I: Intagningstest
med kardioto-
kografi (CTG)

K: Pinard
stetoskop eller
doppler

1:61/1 186
K:43/1181

I:26/298
K:22/284

I
105/1 521
K:
130/1 513

I: 25/1 181
K:18/1171

I: 0/298
K:4/284

I:
9/1519
K:

12/1 513

I
15/1 070
K:
14/1 120

I: 6/1186
K:5/1181

I:
2/1521
K:
4/1513

I:
1/1521
K:
1/1513

I:
3/1521
K:
2/1513
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I: 46/1 185
K:45/1 175

I: 10/297
K:7/284

I
54/1521
K:
42/1513

I = Interventionsgrupp K =Kontrollgrupp;
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Metaanalyser

Utfall: Oplanerat kejsarsnitt

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cheyne 2003 11 148 9 164 3.4% 0.02 [-0.04, 0.07]
Impey 2003 180 4298 158 4282 462% 0.00 [-0.00, 0.01]
Mires 2001 61 1188 43 1181 24.7% 0.02 [-0.00, 0.03] =
Mitchell 2008 26 298 22 284 50% 0.01 [-0.03, 0.08] e
Smith 2019 108 1521 126 1513 20.7% -0.01 [-0.03, 0.00] ——
Total {95% Cl) 7451 7424 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 383 358
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi= 587, df= 4 (P= 0.21); F= 32% I 1 1 1 i
-04 -0.08 1] 0.04 0.1
Test for averall effect Z=079{F=043) Favours [CTG] Favours [contral]
Utfall: APGAR <7 vid 5 minuter
CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Cheyne 2003 o 148 2 164 4.5% -0.01 [-0.03, 0.01]
Impey 2003 17 42498 11 4282 45.6% 0.00[-0.00, 0.00]
Mires 2001 25 11831 18 1171 13.6% 0.01 [0.01, 0.02] i
Mitchell 2008 o 293 4 284 7.9% -0.01 [-0.03, 0.00] |
Srnith 2014 9 1519 17 1513 28.3% -0.00 [-0.01, 0.00] -
Total (95% Cl) 7444 7414 100.0% -0.00 [-0.01, 0.00] *
Total events a1 47
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 7.10, df= 4 (P=0.13); F= 44% I t 1 i
-01 -0.04 1] 0.05 0.1
Testfor averall effect Z=034 (P=0.73) Favours [CTG] Favours [control]
Utfall: Navelartar pH <7,05
CT6 Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Evenits Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Smith 20149 18 1070 14 1120 100.0%  0.00[0.01, 0.01]
Total {95% CI) 1070 1120 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 14 14
Heterageneity: Mot applicable -_1 -D'.5 T 0‘5 1‘

Testfor overall efiect 2= 0.31 (P =0.76) Favours [experimental] Favours [control]

Utfall: Hypoxisk ischemisk encefalopati

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mires 2001 6 1186 5 1181 438% 0.00[-0.00,0.01]
Smith 2018 2 1513 4 1521 562% -0.00[-0.00,0.00]
Total {95% Cl) 2699 2702 100.0% -0.00[-0.00, 0.00]
Total events g 9

- 0.5 0 05 1
Favours [CTG] Favours [control]

Heterogeneity, Chi*= 052, df=1 (FP=047) F=0%
Testfor overall effect Z=0.24 (P =081}

Utfall: Kramper hos nyfodd

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Irmpey 2003 11 4298 14 4282 739% -0.00[-0.00,0.00]
Smith 2018 1 1521 1 1513 261% -0.00[-0.00,0.00]
Total {95% Cl) 5819 5795 100.0% -0.00[-0.00, 0.00]
Total events 12 14

- 0.5 0 05 1
Favours [CTG] Favours [control]

Heterogeneity: Chi*=0.34, df=1 (P = 0.86); F= 0%
Testfor averall effect: 2= 0.59 (P = 0.56)
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Utfall: Mekoniumaspiration

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Irmpey 2003 2 4298 6 4282 739% -0.00[-0.00,0.00]
Smith 2018 3 151 2 1513 261%  0.00[-0.00,0.00]
Total {95% Cl) 5819 5795 100.0% -0.00[-0.00, 0.00]
Total events ]

Heterogeneity: Chi*=1.03, df=1 (P=0.31); F=3%

Testfor averall effect 2= 0.84 (P =0.40)

Utfall: Overféring till intensivvardsavdelning

-0.5

0.4

. 0 .
avours [CTG] Favours [control]

CTG Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cheyne 2003 1 148 3 164 G4% -0.01 [-0.04, 0.01]
Impey 2003 203 4298 197 4282 48.0% 0.00[-0.01, 0.01]
Mires 2001 46 1185 45 1175 15.8% 0.00[-0.02,0.02] —
Mitchell 2008 10 297 7284 5% 0.01 [-0.02, 0.04] T
Smith 2019 a4 1521 42 1813 24.6% 0.01 [-0.00, 0.02] T
Total (95% Cl) 7449 7418 100.0% 0.00 [-0.00, 0.01]
Total events 314 294

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.31, df= 4 (P = 0.68); F= 0%

Test for averall effect Z= 073 {F=047)

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har informationen fran intagningstest med CTG hos gravida
med lagriskgradering vid ankomst till forlossningsavdelning pa att identifiera
foster med okad risk for negativa neonatala utfall jamfért med pinard steto-

skop och/eller doppler?

PICO

e Population/tillstand: Gravida med lagriskgradering vid ankomst till for-
lossningsavdelning

e Intervention/atgard: Intagningstest med CTG

e Kontrollgrupp: Pinard stetoskop och/eller doppler

e Utfallsmatt:

o Oplanerat kejsarsnitt
Apgar <7 vid 5 min
Navelartar pH <7,05
Hypoxisk ischemisk encefalopati
Mekoniumaspiration
Kramper hos nyfodd
Overféring till neonatal intensivvardsavdelning
e Studietyp: RCT,

O O O O O O

www.sbu.se/371

SO

-0.05 0
Favours [CTG]

0.05
Favours [control]

01

8 (10)



9 (10)

Sékdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 150, 590 artiklar
Artiklar som lastes i fulltext 150, 1 RCT
Artiklar som kvalitetsgranskades 150, 1 RCT
Artiklar som inkluderades i underlaget FI{;(_) (4RCT) +1

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SO = Systematisk éversikt

Litteratursokningen/sokstréangarna, se separat dokument for sokstrategi.
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