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Vattenavgdng, misstankt vatten-
avgang fran och med vecka 37+0

Sammanfattning

Riktlinjen beskriver handlaggning vid vattenavgang/misstankt

vattenavgang fran och med vecka 37+0.

For tidig vattenavgang se Hotande fortidsbord och prematur

vattenavgdng t.o.m. vecka 36+6.

Revideringar i denna version

Genomlast och gjort mindre fortydliganden.

Bakgrund/forutsattningar

Vattenavgang utan varkar i fullgdngen tid intraffar vid cirka 8 — 12%
av alla graviditeter. For 95% av alla kvinnor med PROM startar vark-
arbetet inom 24 timmar. Infektionsfrekvens hos mamma och barn

okar ju langre tid som forloper mellan vattenavgang och fodelse.

1. Patienten hor av sig och misstanker vattenavgang men har inga varkar.
2. Tiden for vattenavgang riaknas fran den tid da patienten uppger

att vattnet har gatt forutsatt att vattenavgangen kan verifieras

vid spekulumundersokning eller med annan verifieringsmetod.
3. Patienten uppmanas att komma for kontroll (om nattetid far

patienten komma nasta morgon om grav-langd fran och med

vecka 37+0 och allt normalt).
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Kontraindikationer for exspektans
4. Flerbord

5. Sate
6. Blodning
7. Mekoniumfargat fostervatten

Dessa patienter hianvisas till forlossningen oavsett tid pa dygnet.
Under jourtid kan induktion avvakta till paféljande morgon om

kvinnan ar afebril och CTG ar utan anmarkning.

Genomfbrande

Vid séker vattenavgang utan varkar fran och med
vecka 37+0

e Patienten omhandertas av barnmorska.
o Patienten kontrolleras med CTG, blodtryck, temperatur
och yttre palpation. Vaginalundersokning utfors inte.

e Huvudindlige verifieras med ultraljud om osikert.

Forstfoderska och omféderska 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 sjalv kontrollera temperatur tva ganger per dag.
Patienten ska aterkomma tidigare dn 48 timmar vid:

e Regelbundna, smartsamma sammandragningar
e Vid temp >37,9°C
e Om fostervattnet andrar farg/lukt

e Vid minskade fosterrorelser

Om patienten far feber ska uppatstigande infektion misstankas, folj rutin

Feber under férlossning SAS.pdf.
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Omfdderska (utan tidigare sectio)
e Induktion erbjuds inom cirka 24 timmar.

e Om kvinnan onskar invidnta spontant varkarbete kan man
avvakta upp till 48 timmar. (PROM-studien har inte pavisat
nagra fordelar med att vinta mer dn 24 timmar.)

e Vattenavgang 06.00-24.00: induktion c:a kl. 08:00
pafoljande morgon.

e Vattenavging 00.00-06.00: induktion c:a kl. 08:00
nastfoljande dag.

e Endast om modern har egna onskemal om att vanta pa

spontant varkarbete kan man avvakta upp till 48 timmar.

Patienten stannar pa avdelningen om
e Graviditetskomplikation foreligger (t.ex. preeklampsi, diabetes,

tillvaxthamning, blodning).

e Forhojd temperatur >38°C.

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

e Mekoniumfargat fostervatten.

e Sitesdndlage

e Duplex
Lakare kontaktas for handlaggning och planering.

Vid vattenavgang utan varkar fore vecka 37+0 ar grundprincipen
att avvakta med induktion till vecka 37+0, se riktlinje

Hotande fortidsbord och prematur vattenavgéng t.o.m. vecka 36+6.

Vid tveksam vattenavgang
Barnmorska utfor spekulumundersokning. Vid tveksamhet om vatten-

avgang foreligger eller inte kontaktas lakare for hjalp med bedomning.

Vid misstankt vattenavgang fore graviditetsvecka 37+0 utfor lakare

spekulumundersokning.

Om varken anamnes eller status ger misstanke om vattenavgang betraktas
vattenavgang inte foreligga.
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Om vattenavgang inte bedoms foreligga och status i 6vrigt bedoms
normalt racker det att avlyssna fosterljud med tratt innan patienten

gar hem. Om intagnings CTG ar utfort sa racker det som kontroll.

Om vattenavgang efter vardering av anamnes och status bedoms sannolik
men inte sakert kan verifieras ska patienten handlaggas som om det var

vattenavgang men diagnosen omprovas vid kontroll foljande dag.

Om vattenavgang bedoms osdker och lakaren anser det nodviandigt att
diagnosen sikerstills kan vattenavgangstest (t.ex. AmniSure®) eller

indikatorbindor (Vagivital AL®) anvandas.

Induktion av forlossning, se riktlinje Induktion av forlossning.pdf.

GBS-profylax
Kom ihag GBS-profylax vid varkarbete/induktionsstart hos patienter

med >18 timmars vattenavgang och/eller ar GBS-barare.

Antibiotikaprofylax paborjas 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 (3 g x 4)
tills barnet ar fott.

e Vid pc-allergi ges i stillet infusion klindamycin (t.ex.
Dalacin®) 900 mg iv. var 8:e timme (0,9 g x 3) tills

barnet ar forlost eller erytromycin 1,0 g iv. var 6:e timme.

Diagnoskoder

0O75.6A Vattenavgang fr.o.m. vecka 37+0, forlossningen startar spontant
0O75.6B Vattenavgang fr.o.m. vecka 37+0, forlossningen induceras
075.6X Vattenavgang utan varkar fr.o.m. vecka 37+0, ospecificerad

(Misstankt vattenavgang, ej verifierad Z34.9 + atgardskod AM0404)
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Vid forlossning fore vecka 37+0 anges kod for prematurbord, O60.-
Och for tidig vattenavgang (PPROM) O42.-
Atgirdskod:

DMo10 GBS-profylax i samband av forlossning

Dokumentinformation
For innehaéllet svarar

Stina Berver, specialistlikare, kvinnokliniken, SAS, Boras

Faststillt av

Karolina Andersson, verksamhetschef, Kvinna och barn, SAS, Boras
Nyckelord

Kontroll, temperatur, ultraljud, CTG, spekulumundersokning,

vattenavgang, 37+0, fullgangen
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