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Vattenavgang, misstankt vattenavgang
fran och med vecka 37 + 0 - PROM

Sammanfattning

Riktlinjen beskriver handlaggning vid vattenavgang/misstankt
vattenavgang fran och med vecka 37 + 0.

For tidig vattenavgang, se Hotande fortidsbérd och prematur
vattenavgang t.0.m. vecka 36+6.

Revideringar i denna version

PROM kontroller varje dygn tas bort. Kvinnan kontrollerar temperatur
och fostervatten hemma.

Induktion erbjuds efter 48 timmar till forstféderskor och (som tidigare)
efter 24 timmar till omfdderskor.

Fortydligande med kontraindikationer till exspektans.

Bakgrund/forutsattningar

Vattenavgang utan varkar i fullgangen tid intraffar vid cirka 8-12% av
alla graviditeter. For 95% av alla kvinnor med PROM startar varkarbetet
inom 24 timmar. Infektionsfrekvens hos mamma och barn ¢kar ju langre
tid som forloper mellan vattenavgang och fodelse.

1. Patienten hor av sig och misstanker vattenavgang men har inga vérkar.
2. Tiden for vattenavgang raknas fran den tid da patienten uppger att
vattnet har gatt forutsatt att vattenavgangen kan verifieras vid
spekulumundersdkning eller med annan verifieringsmetod.
3. Patienten uppmanas att komma for kontroll (om nattetid far
patienten komma ndsta morgon om gravlangd fr.o.m. v. 37+0
och allt normalt).
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Kontraindikationer for exspektans

4. Flerbord

5. Site
6. Blodning
7. Mekoniumfargat fostervatten
Dessa patienter hanvisas till forlossningen oavsett tid pa dygnet. Under
jourtid kan induktion avvakta till paféljande morgon om kvinnan &r
afebril och CTG &r utan anméarkning.

Genomforande

Vid saker vattenavgang utan varkar fran och

med vecka 37+0
e Patienten omhé&ndertas av barnmorska.
e Patienten kontrolleras med CTG, blodtryck, temperatur och yttre
palpation. Vaginalundersokning utfors inte.
e Huvudandlége verifieras med ultraljud om oséakert.

Forstfoderska och omfoderska med tidigare sectio

Fortsatt poliklinisk exspektans upp till 48 timmar om allt ar normalt.

Patienten gar hem alt. till patienthotellet (Se orsaker till att kvarstanna
pa avdelningen nedan).

Patienten ombeds sjélv kontrollera temperatur tva ganger per dag.
Patienten ska aterkomma tidigare &n 48 timmar vid:

e Regelbundna, smartsamma sammandragningar
e Vidtemp >37,9°C

e Om fostervattnet andrar farg/lukt

e Vid minskade fosterrorelser

Om patienten far feber ska uppatstigande infektion misstankas, patienten
ges tablett paracetamol och intravends antibiotika (t.ex. piperacillin,
tazobaktam (Tazocin) 4 gram x 3) och aktiva atgarder vidtas for att fa
patienten forlost. Noggrann CTG-6vervakning. Om det inte gar att fa
patienten forlost inom rimlig tid ska sectio Overvagas.
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Omfoderska (utan tidigare sectio)
e Induktion erbjuds inom cirka 24 timmar.

e Om kvinnan dnskar invanta spontant varkarbete kan man avvakta
upp till 48 timmar. (PROM studien har inte pavisat nagra fordelar

med att vanta mer an 24 timmar.)

e Vattenavgang 06.00-24.00: induktion kl. 10.00 paféljande morgon.

e Vattenavgang 00.00-06.00: induktion kl. 10.00 néasta dag.
e Endast om modern har egna 6nskemal om att véanta pa spontant
varkarbete kan man avvakta upp till 48 timmar.

Patienten stannar pa avdelningen om:

e Graviditetskomplikation (t.ex. preeklampsi, diabetes,
tillvaxthamning, blédning).

e Chorionamnionit, forhojd temperatur >38°C.

e GBS-bérare, ska induceras senast 24 timmar efter vattenavgang.
Anibiotika ges pa sedvanligt vis.

e Mekoniumfargat fostervatten.

e Satesandlage

e Duplex

Léakare kontaktas for handlaggning och planering.

Vid vattenavgang utan varkar fore v. 37+0 ar grundprincipen att avvakta
med induktion till v. 37+0, se riktlinje Hotande fortidsbord och prematur

vattenavgang t.0.m. vecka 36+6.

Vid tveksam vattenavgang

Barnmorska utfor spekulumundersgkning. Vid tveksamhet om
vattenavgang foreligger eller inte kontaktas lakare for hjalp med
bedémning.

Vid misstankt vattenavgang fore graviditetsvecka 37+0 utfor lakare
spekulumundersokning.

Om varken anamnes eller status ger misstanke om vattenavgang
betraktas vattenavgang inte foreligga.

Om vattenavgang inte bedoms foreligga och status i dvrigt bedéms
normalt racker det att avlyssna fosterljud med tratt innan patienten
gar hem.

Om vattenavgang efter véardering av anamnes och status bedoms sannolik
men inte sdkert kan verifieras ska patienten handldggas som om det var

vattenavgang men diagnosen omprovas vid kontroll féljande dag.
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Om vattenavgang bedéms oséker och lakaren anser det nodvandigt att
diagnosen sékerstalls kan vattenavgangstest (t.ex. AmniSure®) eller
indikatorbindor (Vagivital AL®) anvandas.

Induktion av forlossning, se riktlinje Induktion av férlossning.

GBS-profylax
Kom ihag GBS-profylax vid varkarbete/induktionsstart hos patienter
med >18 tim vattenavgang och/eller ar GBS-barare.

Antibiotikaprofylax pabdrjas vid forlossningsstart/i samband med
induktion och ska ha getts minst tva och helst fyra timmar fore partus for
att gora tillracklig nytta for barnet. Behandlingen ska paga tills patienten
ar forlost.

e Injektion bensylpencillin 3 g iv. var 6:e timme (3g x 4) tills
barnet ar fott.

e Vid pc-allergi ges i stéllet infusion klindamycin (t.ex. Dalacin®)
900 mg iv. var 8:e timme (0,99 x 3) tills barnet &r forlost eller
erytromycin 1,0g iv. var 6:e timme.

Diagnoskoder

O75.6A Vattenavgang fr.o.m. v 37+0, forlossningen startar spontant
O75.6B Vattenavgang fr.o.m. v 37+0, forlossningen induceras
O75.6X Vattenavgang utan varkar i fr.o.m. v 37+0, ospecificerad
(Misstankt vattenavgang, ej verifierad Z34.9 + atgardskod AM0404)

Vid forlossning fore v. 37+0 anges kod for prematurboérd, O60.-
Och for tidig vattenavgang (PPROM) 042.-

Atgardskod:

DMO010 GBS-profylax i samband av forlossning
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