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Prematurbord — riktlinjer for
handlaggning

Revidering i denna version

Endast andring av teckensnitt i denna version.

Bakgrund

Definition hotande fortidsbord: Graviditet <37 veckor och kombinationen:
e Sammandragningar (>2/10 minuter) under minst 30 minuter
e Cervixpaverkan (6ppen >1 cm eller utplanad >50 % eller sluten
cervixkanal
<25 mm

Vid forlossning <37 veckor ges profylax antibiotika pa grund av risk GBS
infektion, se rutin GBS
Vid vattenavgang, se dven rutin Vattenavgang <34 veckor

Nedanstaende indelning tjanar som riktlinjer for handldaggning vid hotande
prematurbord.

OBS att en osdkerhet alltid finns i datering av graviditetslangden och individuell
beddmning far goras tillsammans med neonatolog. Det ar viktigt att féraldrarna
far stod och hjalp i alla situationer som rér mycket prematur férlossning och
senabort. Formedla kontakt med kurator och/eller sjukhusprast. Ordna med
aterbesok och uppfdljning.

Prevention av fortidsbord, se sista avsnittet

FOore 22+0 veckor

Inga aktiva atgarder for behandling av fostret ar indicerade. Patienten vardas i
allmanhet pa gynavdelning med gynjournal, men kan vid behov 6verflyttas till
forlossningsavdelning for smartlindring och hjalp i samband med framfodandet.
Diagnos 003.9 Missfall eller 002.1 Missed abortion.
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Hotande prematurbord vecka 22+0 — 2746
till Férlossning SU

Patienten vardas pa forlossningsavd/antenatalavd. Journal i Obstetrix.
Forlossning registreras i forlossningsliggare. Aven dédfédda registreras frdn och
med vecka 22 som barn.

Graviditet med omedelbart hotande risk for prematur forlossning fran
graviditetsvecka 22+0 kan omhandertas pa specialforlossningen SU for
mojlighet till optimal neonatal intensivvard. Samrad med neonatolog som
kontaktar neonatolog p& Ostra sjukhuset. Nir neonatal pa Ostra sjukhuset gett
klartecken for éverflyttning kontaktas Kvinnokliniken, Ostra sjukhuset (KKO) fér
Overtag av patienten.
Innan avresa paborjas ges vid behov
e tokolys med dropp Tractocile/eventuellt tablett Diklofenak
50-100 mg
e kortisonprofylax med Betapred ges fran graviditetsvecka 23+0 om
forlossning misstanks bli inom en vecka
e MgS0ages for neuroprotektion vid graviditetslangd <32+0, se separat
rutin
Magnesiumsulfatbehandling for neuroprotektion vid hotande
fortidsbord graviditetsvecka <32+0

Helikoptertransport fordel vid risk for snar forlossning. Barnmorska medféljer
normalt inte helikoptertransport, men vid behov i ambulans. Barnpersonal
medfoljer inte antenatala transporter.

Om forlossningen bedéms for nara forestaende for sdker transport till Goteborg
kontaktas barnldkare och avdelning 34 infér prematurforlossning héar. Levande
fodda mycket prematura barn bedéms av barnldakare som avgér om aktiva
atgarder ska géras och om barnet ska 6verforas till BK. Prematura barn som
Overgaende uppvisat livstecken registreras som barn oberoende av
graviditetslangd. Dodsbevis, kort barnjournal och FV2 skrivs da av barnldkare.

Hotande prematurbord mellan vecka 28+0
och 33+6 Férlossning NAL

Barnlakare och avdelning 34 informeras i god tid innan forlossning och
neonatolog kallas till forlossning om graviditet <30+0 veckor.

Varkhdammande behandling (Tokolys)

Indikation: For att hinna ge profylax Betapred eller for att mojliggora transport.
Grundprincip ar endast en behandlingsomgang tokolys under max 48 timmar.
Tokolys ges inte vid misstankt chorioamnionit, pagaende blédning och/eller
misstankt ablatio.
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Tokolytisk behandling

Tractocile (Atosiban) forstahandsval vid behov av tokolys. Bricanyl (Terbutalin)
endast vid kand kontraindikation mot Tractocile. For Bricanyl-infusion, se sista
sidan.

Bricanylinjektion
Initialt kan 0,5 ml Bricanyl 0,25 mg/ml ges subcutant (alternativt langsamt
intravenost).

Steroidbehandling for barnets lungmognad
Betapred 12 mg intramuskulart x Il med 24 timmars intervall

Indikation: Fran och med graviditetsvecka 23+0. Forlossning férvantas inom en
vecka. Endast en omgang Betapred ges normalt.

MgSO4

Ges for neuroprotektion vid graviditetslangd <32+0, se separat rutin
Magnesiumsulfatbehandling for neuroprotektion vid hotande fortidsbord
graviditetsvecka <32+0

Antibiotika

Prematur forlossning innebar riskgrupp for GBS, profylax under férlossning enligt
rutin GBS
Vid positiv odling urin eller cervix behandlas enligt resistensbestamning.

Vid kliniska tecken pa chorioamnionit utan odlingssvar, behandling som i rutin
PPROM.

Fortsatt vard

Patienten vilar pa antenatalavdelning med sang-toa-dusch. Nar
sammandragningar upphort kan patienten mobiliseras. Fragminprofylax behovs
oftast inte om inte andra riskfaktorer for DVT. Vard pa sjukhus eller i hemmet
bestams av gestationsalder, cervixpaverkan, bjudning, avstand hem.

Forlossningssatt

Om forlossningen fortskrider trots behandling, utgér prematuritet i sig inte
indikation for sectio, utan enbart om tillaggsindikationer foreligger. Vid
satesandlage bedomning utifran sateskriterier och aktuell situation enligt rutin
Satesdndlage. (Sate vid simplex <vecka 33 foranleder sectio om forlossningen
inte ar sa langt framskriden att vaginal forlossning bedéms mer skonsam.)
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Hotande prematurbord mellan vecka 34+0
och 36+6

Vid vecka 34+0 berdknas lungfunktionen i regel vara fullt utvecklad och barnet ar
tillrackligt moget for att vi inte aktivt farmakologiskt behover forhindra
forlossning.

Barn med gestationsalder vecka <35+0 ldggs in pa neonatalavdelning 34.

K-vitamin

Rutinmassigt ges 1 mg = 0,1 ml Konakion 10 mg/ml intramuskulart av
barnmorskan.

Till barn med fodelsevikt <1500 g ges 0,5 mg = 0,05 ml Konakion 10 mg/ml
intramuskulart eller intravenost.

FOr barn som ska ha den ldgre dosen ar det viktigt att barnmorskan och
personalen fran avdelning 34 kommunicerar tydligt, sa att man inte missar att ge
Konakion.

Se rutin ”"K-vitamin till nyfodda”

Tokolytisk behandling
Tractocile

Malsattningen ar att ge behandling under 19 timmar, varefter tokolytisk
behandling i de allra flesta fall kan avslutas. Vid fortsatta komplikationer kan
behandlingen ges upp till 44 timmar.

For att underlatta vid administrationen ar det olika farger pa forpackningarna.

Bolusinjektion
Initialt ges bolusinjektion med injektionslosning 7,5 mg/ml 0,9 ml intravendst
under 1 minut.

Hoégdosinfusion
Efter bolusinjektion ges hogdosinfusion med koncentrat 7,5 mg/ml under 3
timmar.

Dra ur och kassera 10 ml fran 100 ml NaCl 9 mg/ml/Ringer-Acetat/5 % Glucos.
Tillsatt 10 ml Tractocilekoncentrat 7,5 mg/ml (=2 x 5 ml).

Koncentration 75 mg Tractocile/100 ml.

Infusionshastighet 24 ml/timmar (=300 mikrogram/minut)

Lagdosinfusion

Efter tre timmars behandling paborjas lagdosinfusion. Samma infusionslésning
som vid hogdosinfusion, men med sankt infusionshastighet i upp till 44 timmar.
Infusionshastighet 8 ml/timme (= 100 mikrogram/minut).
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Bricanyl

Bricanyl infusion 2,5 mg Bricanyl 0,5 mg/ml (5 ampuller a 1 ml) tillsatts i 500 ml 5
% Glucos.

Initial infusionshastighet 120 ml/timme. Kan 6kas med 60 ml/timme var 10
minut, max 240 ml/timme.

Har effekt uppnatts fortsatts infusionen i den terapeutiska dosen 1 timme, for att
sedan sankas med 60 ml/timme varje halvtimma till underhallsdos, det vill sdga
den lagsta dos som kan ges utan att sammandragningarna aterkommer.

Om sammandragningarna aterkommer hojs infusionen med 60 ml/timme.
Infusionen far paga 8 - 10 timmar, varefter nytt stallningstagande till fortsatt
behandling skall ske. Grundprincipen ar endast en behandlingsomgang med
tokolys under max 48 timmar.

Kontroll av blodtryck, puls och subjektiva besvar (hjartklappning, darrighet,
illamaende) 3 ganger/timme under tiden infusionen hdjs, darefter varje till
varannan timme.

Patientens puls bor inte 6verstiga 100 slag/minut. Risk fér lungédem vid
langvarig infusion.

Har patienten inga sammandragningar kan patienten fa sova ostort nagra
timmar.

Prevention av fortidsbord

Patient med enkelb6rd som tidigare haft spontan fortidsboérd och/eller sent
missfall (fosterstorlek motsvarande andra trimester) erbjuds vaginalt ultraljud for
cervixmatning.

Denna undersokning gors mellan 16+0 och 23+6 graviditetsveckor.

Den kan goras i samband med rutinultraljud (RUL) eller som egen undersokning.
Vid cervixlangd =/<25 mm anses 6kad risk for fortidsbord foreligga och
behandling erbjuds enligt nedan.

Patient med enkelb6rd och sammanlagt tre eller fler sena missfall och/eller
fortidsbord anses ha 6kad risk for fortidsbord oberoende av cervixmatning.
Patienten kan erbjudas forebyggande behandling enligt nedan.

Forebyggande behandling mot fortidsbord

Vaginalt progesteron erbjuds patienter med 6kad risk for fortidsbord enligt ovan.
Behandlingen insatts mellan 16+0 och 23+6 graviditetsveckor och avslutas senast
vid 36 fulla graviditetsveckor.

Cerclage
Denna behandling kan komma ifraga i sarskilda fall, se rutin géllande cerclage
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