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Feber under férlossning

Revideringar i denna version
2025-02-17

-temp mats enligt klinikens rutiner, rektaltemp ej forstahandsval.

-fortydligande att vid feber skall Ringer-acetat ga in pa ca 30 minuter och
strax darefter skall tempen omkontrolleras utan drojsmal.

Syfte

Okad medicinsk sékerhet for mor och barn i samband med feber under
forlossning.

Bakgrund

Temperatur — definitioner

Normal maternell temperatur: < 37,4°C. Sub-feber: 37,5 — 37,9°C. Feber:
> 38°C. Temperaturen méts enligt klinikens rutiner.

Icke infektidsa orsaker till feber
EDA, dehydrering, varmt bad/dusch, hog rumstemperatur, misoprostol
(Cytotec/Angusta).

Hur EDA orsakar feber ar ofullstandigt kant, men effekten tros uppsta
via en (icke infektios) inflammatorisk reaktion. Risken for feber tkar
med durationen av EDA; <6 tim 7% utvecklar feber; >18tim 34%. Aven
hypertermi utan infektios orsak ar kopplat till forsamrat barnutfall.

Infektiosa orsaker till feber

Chorioamnionit

Chorioamnionit debuterar vanligen efter vattenavgang. Viktigaste
riskfaktorerna ar langvarig vattenavgang, langdragen forlossning och
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manga vaginalundersokningar (>5-6). Chorioamnionit kan aven forega
och/eller vara orsak till vattenavgang eller varkar. Férekomsten
uppskattas till 1-2% av forlossningar i fullgangen tid och 5-10% av
prematurférlossningar. Chorioamnionit gor fostret mer kansligt for
syrebrist och okar risken for hjarnskada.

Klinisk definition: Temperatur > 38'C och minst tva av féljande:

e Maternell takykardi > 100 slag per minut.
e Fetal takykardi > 160 slag per minut.

e |PK>15.

e Omhet Gver uterus.

o Illaluktande fostervatten/flytning.

Annan fokal eller systemisk infektion

Pyelonefrit, pneumoni, influensa, appendicit etc.

Utforande

Initiala atgarder vid feber

e Infundera 1000 ml Ringer-acetat pa ca 30 minuter
e Svalka av patienten (upp ur eventuellt bad).
e Kontrollera om temp strax efter Ringer-acetat gatt in

Om tempen normaliserats (utan febernedsattande lakemedel), avvakta
ytterligare atgard, fortsatt observans for eventuell feber. Vid hogfebril
eller allméanpaverkad patient tillkallas lakare utan att invanta effekten av
Ringer-Acetat.

Handlaggning

Kvarstaende feber trots iv vatska kraver lakarbedomning av patienten,
stallningstagande till orsak och atgard. Borja med att ta stallning till om
det foreligger infektionsmisstanke.

Feber utan infektionsmisstanke
Atgarder

e Paracetamol 1gi.v.

o Parenteral vétsketillforsel - Ringer-Acetat.

e Svalka av patienten.

e Bensylpenicillin 3g x4 i.v. (vid pc-allergi klindamycin 900mg x3
i.v.) som GBS-profylax.

Forvantad effekt (normalisering av temperatur) inom 20-30 minuter.
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Vid fortsatt feber utan specifik infektionsmisstanke:

Planera for vaginal forlossning om CTG &r normalt eller
avvikande och progressen ar god. Anvand oxytocin med
forsiktighet och efter noggrant 6vervagande. Sectio pa liberal
indikation vid icke normal CTG eller tveksam progress.

Feber med infektionsmisstanke
Nar kriterier fér chorioamnionit ar uppfyllda

Indikation for snar (men inte omedelbar) forlossning.

Atgérder vid misstanke om chorioamnionit

Odlingar — blod, vaginalsekret/fostervatten.

Grov PVK, helst 2 st.

Antibiotikabehandling pabdrjas omgaende efter odling.
Forstahandsval Cefotaxim 1g x4 i.v. (>vecka 34). Se f.6. PM
Antibiotika under graviditet. Eventuella alternativ diskuteras med
infektionskonsult.

Paracetamol 1g i.v.

Parenteral vatsketillforsel — Ringer Acetat.

O-NEWS-score, OBS sepsis!

Forlossning vid feber med infektionsmisstanke

Planera for vaginal forlossning om CTG &r normalt eller
avvikande och progressen ar god. Anvand oxytocin med stor
forsiktighet och noggrann évervégning.

Om oxytocinstimulering pagar skall patient med misstankt
infektios feber klassas som hogriskpatient.

Observera att skalpblodprov inte ger information om graden av
infektion hos fostret.

Sectio pa liberal indikation vid icke normal CTG eller tveksam
progress.

Efter forlossning

Infor flytt till BB skriver lakare plan for fortsatt handlaggning.
Om ingen infektionsmisstanke foreligger avslutas antibiotika i
Melior.

Vid ev chorioamnionitmisstanke informeras barnlakare for
uppféljning av barnet.

Eventuellt odling fran placenta/fosterhinnor.
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Hallpunkter for annan fokal eller systemisk

infektion

For tillstandet sedvanlig utredning, behandling, 6vervakning. OBS
Sepsis! Handlaggning av forlossningen ar beroende av évriga
omsténdigheter, individuellt stallningstagande.

Bilagor

Bilaga 1. Flédesschema

Ansvar

Galler for all personal inom Verksamhetsomrade Obstetrik, SU. Ansvar
for spridning och implementering har VEC/VOL. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Lisa Parén, dverlakare. Verksamhetschef ansvarar
for uppfdljning av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
kopplat till patient dokumenteras i Obstetrix/Melior. Ovriga orsaker till
avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Granskare

Lena Otterlind, VOL. Hanna Friberg VOL, Linda Rilby KPO, Carina
Jung KPO, Lisbeth Rorfeldt KPO, Anna-Karin Ringgvist
Verksamhetsutvecklare

Medicinsk radgivare
Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef
obstetrik SU
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Bilaga 1

Flodesschema
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