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Revideringar i denna version

2026-04-01 pa sidan 6: Andring av Meropenem dos fran 0,5gx4 till 1gx4
samt andring av Dalacindos fran 600mg x3 till 900mg x3.

Bakgrund/Syfte

PPROM utgér ca 25-30% av all hotande fortidsbord och utgor ca 1-5%
av samtliga graviditeter. Att drabbas av PPROM ér foérenat med en 6kad
fetal och maternell morbiditet och mortalitet. Handlaggningen av dessa
graviditeter ar en balansgang av fordelarna med att vara kvar i livmodern
kontra att bli forlost. Risker som tas i beaktan ar intrauterin infektion,
neonatala respiratoriska problem, inldggning pa neonatal slutenvard samt
kejsarsnittsfrekvens. Pa senare tid har det kommit flera RCT-studier samt
en Cochrane sammanstallning som ligger till grund for en férandrad
handlaggning av dessa graviditeter.
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Utforande

Nér patienten kontaktar forlossningskoordinatorn pga misstankt
vattenavgang (enkel och flerbérd) hanvisas patienten till AGN nér de har
Oppet 07:00-19:00 och 6vrig tid hanvisas patienten till forlossningen.

Diagnos

1. Efter DesCutan® -tvétt utfors alltid spekulumundersokning for
att diagnostisera vattenavgang. (Spekulumundersokning utfors av
lakare).

2. Vaginal palpation skall endast utforas vid etablerat varkarbete
eller vid induktion.

3. Vatskeflode ur cervix eller ansamling av fostervatten i bakre
fornix ar sékra kriterier pa vattenavgang.

4. Vid osdkerhet om vattenavgang efter spekulumundersokningen
kvarstannar patienten for observation under tva timmar. Darefter
gors en ny spekulumundersokning. Syns inget vatten da avskrivs
vattenavgangen och patienten far soka igen vid fortsatt/ny
misstanke om vattenavgang.
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Kontroller vid konstaterad vattenavgang

Gestationsalder < 19+6 veckor enkel och flerbord

Kvinnan informeras om att chansen for levande barn ar 15 % och att
risken for allvarligt handikapp, bl.a. lunghypoplasi &r 50 %, och att det
finns risk for maternell infektion. Hon informeras om mojligheten att
avbryta graviditeten. Tillstand fran Socialstyrelsen behdvs inte. Om
patienten onskar avbrytande handlaggs det enligt PM Abort med
inlaggning pa avd 314/315 da Cytotec-behandlingen ar aktuell. Vid
tecken till infektion kan intervallet mellan Mifegyn och Cytotec forkortas
och patienten vardas inneliggande under hela processen.

Om patienten 6nskar exspektativ handlaggning sker fortsatt vard i
hemmet med Grontemperatur morgon och kvall samt aterbesck for stt
inldggning i v 22+0.

Utredning

5. Urinodling inkl GBS

6. Orontemperatur

7. Spekulumunderstkning med visuell bedémning av cervix och
vaginalt ultraljud.

- OBS: Descutantvétt fore undersékningen.

8. Vaginalodling (GBS) och PCR (Klamydia och GC). Vid ev
smittsparning kontaktas abortmottagningen pa Ostra sjukhuset for
assistans

9. CRP

10. Om spontant missfall/avbrytande utfors <20+0 behdver vanligtvis
inte PAD pa vare sig foster eller placenta skickas men kan
overvagas vid upprepade missfall alternativt misstanke pa
misshildning.

Gestationsalder 20+0 - 22+6 veckor Enkel och flerbord

Individuell plan utifran gestationslangd och kvinnans situation och
installning. Vid gestationslangd <22+0 och patienten dnskar avbrytande
handlaggs det enligt PM Abort med inlaggning pa avd 314/315 da
Cytotec-behandlingen ar aktuell. Tillstand fran Socialstyrelsen behovs
inte. Vid tecken till infektion kan intervallet mellan Mifegyn och Cyotec
forkortas och patienten vardas inneliggande under hela processen.

Om patienten 6nskar exspektativ handlaggning kan fortsatt vard i
hemmet ske med Grontemperatur morgon och kvall samt aterbesok for stt
inlaggning i v 22+0.
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Steroider och tokolys kan dvervagas fran och med v 22+0.

Vid kliniska tecken pd infektion dvervag att avbryta graviditeten.

Utredning

11.
12.
13.

14.

15.
16.

Urinodling inkl GBS

Orontemperatur

Spekulumundersokning med visuell beddmning av cervix och
vaginalt ultraljud.

- OBS: Descutantvétt fore undersokningen.

Vaginalodling (GBS) och PCR (Klamydia och GC). Vid ev
smittsparning kontaktas abortmottagningen péa Ostra sjukhuset for
assistans

CRP

Om spontant missfall/avbrytande utférs <22+0 behdver vanligtvis
inte PAD pa varken foster eller placenta skickas men kan
overvagas vid upprepade missfall, misstanke pa IUGR alternativt
misstanke pa missbildning.

Gestationsalder 23+0 - 33+6 Enkel och flerbord

Utredning

1.

2.
3.
4

CTG registrering under minst 30 min efter grav vecka 23+6.
Urinodling inkl GBS
Orontemperatur

. Spekulumundersokning med visuell bedémning av cervix och

vaginalt ultraljud.

- OBS: Descutantvétt fore undersokningen.

Vaginalodling (GBS) och PCR (Klamydia och GC). Vid ev

smittsparning kontaktas abortmottagningen pé& Ostra sjukhuset for

assistans

CRP

Abdominellt ultraljud med:

- Viktskattning

biofysisk profil (inklusive SDP (L&gsta normalvarde: 10mm bred

och 20mm djup), ledande fosterdel).

- Observera att det foreligger en 6kad frekvens av
missbildningar i denna patientgrupp.

Amniocentes (AC) dvervags vid graviditetsvecka <32 veckor och

normal fostervattensméngd

Prov tas vid AC for

- PCR Ureaplasma urealyticum

- Mycoplasma hominis

- Aerob odling
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- Anerob odling

- gf-PCR samt kromosomanalys

OBS: Tvatta buken med savél Descutan som sprit for att férhindra
kontamination av prov!

Behandling

Lungmognadsbehandling

Intramuskulart betametason (Betapred®) (12 mg + 12 mg med 24 tim
intervall) (23+0 — 33+6 gestationsveckor, men Gvervadgs dven i v 22+0 —
22+6) ges om forlossning forvéntas ske inom 7 dagar. Behandlingen har
bast effekt efter 48 timmar fran forsta dosen och upp till 7 dagar. Saledes
viktigt att forsoka planera in behandlingen sa optimalt som méjligt infor
en kommande forlossning. En dos om 12 mg im kan dvervagas om mer
an 14 dagar gatt sedan senaste dosen, gravlangd < 34+0 och patienten
fortfarande &r oforlost. Denna extrados skall planeras in ca 12-24 timmar
innan en kommande forlossning utan att tokolytisk behandling anvands.
Endast en extra dos far ges.

Varkhammande behandling

Indikation

Tokolytisk behandling ges for att mojliggora transport av patienten eller
for att patienten skall hinna fa steroidbehandling enligt ovan. Nar
patienten &r transporterad och har fatt steroidbehandling finns det inte
langre indikation for varkhdmmande mediciner.

Grundprincip ar endast en behandlingsomgang med tokolys under max
48 timmar.

Kontraindikationer

1. Tecken pa infektion (se nedan) eller positiv odling i amnion utgor
kontraindikation for tokolytisk behandling.
2. Graviditetslangd kortare &n 22+0.

Tokolysldkemedel

1. Terbutaline (Bricanyl®) kan ges som engangsinjektion om
0,25mg im (0,5 mL av styrkan 0,5mg/mL)

2. Atosiban (Tractocile®) ar forstahandspreparat vid kontinuerlig
inf (se bilaga)

3. NSAID (Diklofenak®)

Om patienten har prematura kontraktioner trots adekvat behandling med
Terbutaline eller Tractocil® kan man vid graviditeter < 27 veckor

Dokument-ID: SU9786-1429723585-228

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

overvaga behandling med Tabl Diklofenak 50 mg x 3 i max 48 timmar.
Kontrollera SDP/AFI innan insattning av Diklofenak och darefter en
gang dagligen. Vid tecken pa minskande mangder fostervatten 6vervag
att seponera medicineringen.

Antibiotikabehandling

Antibiotika ges vid tecken pa klinisk chorioamnionit (illaluktande
fostervatten, dmhet Gver uterus, temp >38°, CRP stegring, foster- eller
maternell tachykardi) eller om véxt av GBS i vagina eller bakterier i
amnion.

Antibiotikalakemedel

4. Véxt av GBS i vagina behandlas med V-penicillin under 10 dagar
samt under forlossningen med bensylpenicillin om patienten blir
forlost <37+0, se PM GBS.

- Vid PC-allergi ges antibiotika enligt GBS-PM.

5. Vid positiv urinodling ges behandling enligt resistensbestamning.
Vid GBS i urin, se PM GBS

6. Vid klinisk chorioamnionit utan odlingssvar ges injektion
cefotaxim (Cefotaxim®, Claforan®) 1 g x 4 i.v. + infusion
Azitromax 500 mg x 1 i.v i 2 dygn, darefter Cefradroxil 1 g x 2+
azitromycin (Azithromycin®, Azitromax®) 250 mg x 1 p.o. i
ytterligare 5 dygn.

Vid stark misstanke om anaerob infektion ersétts injektion cefotaxim
(Cefotaxim®, Claforan®) av injektion meropenem
(Meronem®,Meropenem®) 1 g x 4 i.v eller inj piperacillin/tazobaktam
(Piperacillin/Tazobaktam®, Tazocin®) 4 g X 4 i.v.

Vid overkanslighet rekommenderas Klindamycin (DalacinR) 900 mg x 3
iv i 2 dygn istéllet for cefotaxim och darefter Kapslar 300 mgx 2 poi 5
dagar.

Forlossning
7. Exspektans pa spontan forlossningsstart vid franvaro av
infektionstecken eller tecken pa fetal distress fram till 36+6.
8. Overvag forlossningsinduktion/forlossning med sectio vid
kliniska tecken pa chorioamnionit.
9. Kontakt med neonatolog och besok pa avd 316/309
rekommenderas, se nedan under rubriken Information.

Forlossningssatt - Enkelbord, for flerbérd vgs separat PM

1. Vid huvudbjudning ar grundprincipen vaginal forlossning.
Rubrik: PPROM - Hotande prematurbord med for tidig vattenavgang graviditetsveck... 6
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2. Om site (>23+6) utfors primart sectio om varkarbetet inte gar att
hamma, dock med undantag for om cervix ar fullvidgad och satet
star ned mot backenbotten, da férlossningen far fortsatta vaginalt
(OBS nitroglycerin uppdraget bade vid vaginal forlossning och
vid sectio, PM Praktisk handlaggning vid satesbjudning).

3. Vid séatesbjudning <24+0 gestationsveckor eller letal
fostermissbildning forloses patienten vaginalt.

4. Placenta behover ej rutinméssigt skickas for PAD. Om det i
anamnes eller status framkommer faktorer dar ett PAD kan &ndra
handlaggningen vid eventuell kommande graviditet.skall placenta
skickas for PAD (tex misshildning, IUGR). Odling fran hinnor
skall daremot alltid utféras om forlossning sker <34+0.

Observera att gestationsaldersgranser vad géller sectio och CTG kring
gransen for viabilitet ("periviabiltiet” =22+0-25+6) endast &r generella
rekommendationer och ansvarig obstetriker far fatta beslut i det enskilda
fallet. Risken for dod eller neurologiska problem ar omvént proportionell
mot gestastionsaldern (se t.ex. Express-studien). Forhallandet kan bast
beskrivas som ett kontinuum dvs det finns ingen distinkt
gestationsaldersgrans dar prognosen ar samre. Det ar viktigt att vaga in
att prognosen i det enskilda fallet ar beroende av sakerheten i
berdkningen av gestationsaldern, skattad fostervikt, singelb6rd-flerbord,
kon och om steroider givits (NICHD calculator rekommenderas for att fa
en uppfattning hur dessa faktorer paverkar barnutfallet
https://www.nichd.nih.gov/about/org/der/branches/ppb/programs/epbo/P
ages/epbo_case.aspx)

Information

Varje fall ska diskuteras med neonatolog. Det &r mycket viktigt med
adekvat information till familjen, garna i narvaro av bade obstetriker och
neonatolog och saval muntlig som skriftlig (Féraldrainformation om barn
som fods fore 27 graviditetsveckor). Informationen ska vara baserad pa
nationella och lokala riktlinjer. I den man det & mojligt tas hansyn till
foraldrarnas synpunkter men beslutet tas i slutdndan av ansvarig
obstetriker och neonatolog.

De okade maternella riskerna vid sectio i extremt Iag gestationsalder
(<26 v) far stallas mot i vilken grad prognosen for barnet forbattras av att
forlosas abdominellt vilket dessvarre ar svart eftersom det finns ett
begrénsat vetenskapligt underlag.
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Neonatolog skall alltid kallas vid forlossning efter v 22+0.

1.

Fran och med den 1/7 2008 skall alla dodfodda barn fodda efter v
22+0 rapporteras till medicinska fodelseregistret och registreras
pa FV1 och FV2.

Vid flerbordsforlossningar skall FVV1 och FV2 fyllas i for alla
barn i boérden. MHV1, MHV2, FV1 och FV2 skall skickas till
Socialstyrelsen.

Vard pa BB Enkel och flerbérd

3.

Patient med PPROM utan varkar vardas i regel initialt i
slutenvard. Se punkt 5

Patienten skall inte rekommenderas hardare restriktioner &n sang-
toa-dusch-matsal.

Grundprincipen &r att patienten &r sa mobiliserad att
Fragminprofylax inte behovs.

Patienten sjukskrives 100 % tom 37+0

Efter uppnadd steroideffekt bestams den fortsatta
handlaggningen. Vid uppréattande av vardplan skall graden av
cervixpaverkan, gestationsalder och ledande fosterdel samt
avstand till sjukhuset beaktas. | normalfallet vardas patienten pa
sjukhus fram till vecka 28+0. For fortsatt vard i hemmet, var god
se PM PPROM i hemmet

Fortsatta kontroller, inneliggande vard

1.

CTG

- Vid sammandragningar eller blédning.

- Om franvaro av sammandragningar och blédning registreras
CTG en gang om dagen.

Orontemperatur morgon och kvéll

Ultraljud med viktskattning varannan vecka.

Om patienten far sammandragningar utfors cervixbedémning,

efter descutantvatt, med spekulumundersékning och vaginalt

ultraljud.

CRP tva ganger/vecka eller vid kliniska tecken pa infektion.

Grundprincipen ar forlossning vid 37+0.

Fortsatta kontroller, vard i hemmet
Se separat PM PPROM i hemmet
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar

Granskare/arbetsgrupp

Karin Schonemann, KPO/sektionsledare AGN, Linda Rilby, KPO avd
308, Marten Alkmark Sektionschef och OL, Lena Otterlind VOL
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