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Feber under férlossning

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Definition

Kroppstemperatur > 38,0°C vid tva upprepade tillfallen med 30 minuters
mellanrum, eller kroppstemperatur > 39,0°C vid ett tillfalle. Temperatu-
ren ska tas med Grontermometer pa samtliga patienter pa forlossningen.
Om 6rontermometer visar forhojd temperatur (> 38,0°C) hos kvinna i ak-
tivt forlossningsarbete bor detta bekraftas med rektal termometer. Det &r
da rektaltemperaturen som styr handlaggningen.

Bakgrund, syfte och mal

Orsaker till feber under forlossning:

e Icke-infektidsa orsaker:
- EDA.
- Misoprostol (Angusta).
- Dehydrering.
- Varmt rum/varmt bad/varm dusch.
e Infektitsa orsaker:
- Korioamnionit.
- Fokal eller systemisk infektion (pyelonefrit, pneumoni, influ-
ensa, covid-19, appendicit etc.). Sedvanlig utredning, behandling
och 6vervakning!

Den vanligaste orsaken till feber under forlossning & EDA. Den vanlig-
aste infektigsa orsaken ar korioamnionit. Korioamnionit debuterar vanli-
gen efter vattenavgang men kan aven forega eller vara orsak till vatten-
avgang och/eller vérkar. Vanligaste agens ar en blandflora fran tarm/vag-
ina (E.coli, anaerober, GBS) och dessa infektioner har séllan ett drama-
tiskt forlopp. En ovanligare, men desto mer alvarlig och dramatisk situa-

Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-129 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Feber under forlossning Ya -
VASTRA
v

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

tion ar nar kvinnan fatt en GAS-infektion. Patienten blir da ofta svart
septisk inom ett par timmar (var god se nedan). I litteraturen beskrivs den
klassiska korioamnioniten komma med f6ljande symtom:

Temp > 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.

Det &r dock inte ovanligt att korioamnionit endast gar med symtomet fe-
ber, varfor det ar mycket svart att sarskilja mellan feber orsakad av EDA
och feber orsakad av infektion. Hos en patient med konstaterad feber kan
man darfor inte utesluta intrauterin infektion, men om man dessutom
uppfyller ovanstaende kriterier sa forstarks misstanken om korioamni-
onit. Alla patienter i forlossningsarbete med konstaterad feber ska dar-
for behandlas som om de har en korioamnionit!

Observera att CTG endast ska anvandas for att beddma syresattningen
hos fostret — det ska saledes inte anvéndas som ett infektionsverktyg. Om
fostertakykardi uppstar och varar i mer an

30 minuter foranleder detta en temperaturméatning hos modern eftersom
fostertakykardi inte sallan foregar maternell feber. Fostertakykardi utan
feber ska dock inte antas vara betingat av infektion, utan maste bedémas
utifran de CTG-kriterier som finns for att utesluta fosterhypoxi.

Arbetsbeskrivning

Atgarder vid konstaterad feber hos

samtliga patienter

e O-NEWS
- Observera att gravida patienter kan vara svarbedomda i
en sepsissituation pa grund av att de har stor kompen-
sationskapacitet. Okad andningsfekvens och takykardi
ar oftast forsta tecknet pa cirkulatorisk svikt.
- O-NEWS ska foljas minst varannan timme hos patienter
med feber pa grund av okad risk for forsamring.
e Kontakta forlossningsjouren som ska bedéma patienten Kliniskt
och ta infektionsanamnes.
e Plocka fram sepsiskorgen.
e Grov PVK, helst 2 st.
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Rubrik: Feber under forlossning

Ta blodprover “’Infektionsrutin forlossningen”.

- Blodstatus.

- Elstatus.

- CRP.

- N/L-kvot.

- Vendos resp inklusive laktat.

- Koagulation,

Odlingar — blod, vaginalsekret/fostervatten, urin.

Parenteral injektion Paracetamol 10 mg/ml, 100 ml ges iv var 6:e
timme i febernedsattande syfte.

Parenteral vatsketillforsel — Plasmalyte.

Antibiotikabehandling pabdrjas omgaende efter odling. Forsta-
handsval Cefotaxim 1 g iv var 8:e timme till partus. Eventuella
alternativ diskuteras med infektionskonsult.

Kontinuerligt CTG med skalpelektrod.

Atgarder vid konstaterad feber och sepsis

Kontakta narkosjour och infektionsjour.

- Om barnmorska och ldkare har olika asikter om
patientens tillstand och barnmorskan kéanner stark oro
for patientens halsa ar hon berattigad att ringa narkos-
jouren pa eget initiativ.

- Infektionsjouren far bedéma behov av tillagg av
exempelvis Dalacin och om man ska 6ka pa dosen
Cefotaxim.

Ta snabbtest for GAS vaginalt (odlingspinnar finns i sepsis-

korgen).

Se till att det finns tillrackligt med personal tillgéanglig for att

kunna tillgodose patientséker vard.

Vid vatskebehandling hos septiska patienter med cirkulations-

svikt efterstravas kristallioidinfusion 30 mg/kg under 3 timmar

(baserat pa inskrivningsvikt). Om patienten trots detta &r

cirkulatoriskt instabil utgor detta indikation for IVA-vard. OBS!

CAVE kristalloid > 2000 ml hos gravida och nyforlosta patienter!

Dessa patienter &r relativt spadda pa grund av okad plasmavolym.

Overvig darfor blodprodukter vid behov av volymbehandling >

2000 ml.

Bedodm laktat och ta stallning till behov av upprepning av prover.

Om laktat > 4 &r detta indikation for IVA-vard. Om laktat < 4 hos

instabil patient kan detta tas om efter nagra timmar for att utvard-

era behandling.
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Rubrik: Feber under forlossning

Forlossning

Korioamnionit gor barnet mer kansligt for syrebrist och 6kar risken for
hjarnskada. Korioamnionit &r darfor indikation for snar forlossning oav-
sett gestationsalder.

Sikta pa vaginal férlossning om CTG ar normalt och progressen &r god.
Sectio liberalt vid avvikande/patologiskt CTG eller tveksam progress.
OBS! Skalpblodprov sager inget om graden av infektion hos fostret!

Vid sepsis med allmanpaverkad patient ska i férsta hand modern priorite-
ras, barnet i andra hand.

Vid IUFD hos patient med infektionssymtom kan fostret ha gatt under pa
grund av en intrauterin infektion. Det &dr darfor viktigt med ”source
control” — patienten behdver bli forlost for att minska infektionsbordan. |
forsta hand vaginal forlossning. Ha i atanke att patienten maste vara till-
rackligt stabil om man Gvervéger sectio — bedémning i samrad med nar-
koslakare. Observera dock att IUFD hos patient med infektionssymtom
inte maste vara kopplat till intrauterin infektion. | dessa fall &r det
mycket viktigt med klinisk bedémning och infektionsanamnes.

Efter forlossning
Barnlakare informeras for uppfoljning av barnet.

Eventuellt odling fran placenta/fosterhinnor.

Modern foljs avseende kliniska symptom och O-NEWS-kontroller. Nytt
stallningstagande till antibiotikabehov gors av den ldkare som rondar BB.
Om snar regress av alla symptom och fynd kan behandlingen avslutas.

Lankar

Obstetriskt NEWS Obstetrisk NEWS 2 ett beddmnings- och
screeninginstrument (vgregion.se)

Temperaturmétning: Temperaturmétning - Vardhandboken
(vardhandboken.se)

Lakemedel: - Paracetamol Paracetamol Fresenius Kabi

- FASS Allménhet
- Cefotaxim Cefotaxim Stragen - FASS

Vardpersonal

Kunskapsstod for vardgivare Sepsis — Tidig identifiering och behand-
ling

Internetmedicin Sepsis och septisk chock
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9716-1940753776-213/surrogate/Obstetrisk%20NEWS%202%20ett%20bed%c3%b6mnings-%20och%20screeninginstrument.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9716-1940753776-213/surrogate/Obstetrisk%20NEWS%202%20ett%20bed%c3%b6mnings-%20och%20screeninginstrument.pdf
https://www.vardhandboken.se/undersokning-och-provtagning/temperaturmatning/
https://www.vardhandboken.se/undersokning-och-provtagning/temperaturmatning/
https://www.fass.se/LIF/product?userType=2&nplId=20090718000014
https://www.fass.se/LIF/product?userType=2&nplId=20090718000014
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20040916002532
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20040916002532
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/akut-vard/regionala-vardprogram/sepsis---tidig-identifiering-och-behandling
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/akut-vard/regionala-vardprogram/sepsis---tidig-identifiering-och-behandling
https://www.internetmedicin.se/akutsjukvard/sepsis-och-septisk-chock
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https://www.dsog.dk/s/FeberUnderFc3b8dslenGuideline20revision202019-final.pdf
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https://www.uptodate.com/contents/intraamniotic-infection-clinical-chorioamnionitis-or-triple-i
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/46030/Feber%20under%20f%c3%b6rlossning.pdf?a=false&guest=true
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