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Revideringar i denna version
2026-02-27 Fortydligande att det skall finns lakarordination pa expektans
om det foreligger en komplicerad graviditet

Utforande

Bakgrund/Syfte

PPROM utgor ca 25-30% av all hotande spontan fortidsbdrd och utgor ca
1-5% av samtliga graviditeter. Att drabbas av PPROM dar férenat med en
Okad fetal och maternell morbiditet och mortalitet. Stérre delen av
PPROM uppstar i spannet av graviditetsvecka 34+0 till 36+6.
Handldggningen av dessa graviditeter ar en balansgang mellan fordelarna
for fostret med att vara kvar i livmodern kontra att bli forlost. Risker som
tas i beaktan &r intrauterin infektion, neonatala respiratoriska problem,
inlaggning pa neonatal slutenvard samt kejsarsnittsfrekvens. Pa senare
tid har det kommit flera RCT-studier samt en Cochrane sammanstélining
som ligger till grund for en férandrad handlaggning av dessa graviditeter.

Arbetsbeskrivning

Nar patienten kontaktar forlossningskoordinatorn pga misstankt
vattenavgang (enkel och flerbord) hanvisas patienten till AGN nar de har
Oppet 07:00-19:00 och 6vrig tid hanvisas patienten till férlossningen.
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Definition

Spontan vattenavgang utan regelbundna uteruskontraktioner.
Tiden for vattenavgang raknas fran den tid da patienten uppger att
vattnet har gatt forutsatt att vattenavgangen kan verifieras vid
spekulumundersokning.

Diagnos

Efter DesCutan® -tvétt utfors alltid spekulumundersokning for
att diagnostisera vattenavgang. (Spekulumundersokning utfors av
barnmorska i forsta hand, vid oklarhet kontaktas lakare).
Grundprincipen ar att inga andra metoder anvénds for att
diagnostisera vattenavgang.

Vaginal palpation skall endast utféras vid etablerat varkarbete
eller vid induktion.

Vatskeflode ur cervix eller ansamling av fostervatten i bakre
fornix &r sakra kriterier pa vattenavgang.

Vid osakerhet om vattenavgang efter spekulumundersokningen
kvarstannar patienten for observation under tva timmar. Déarefter
gors en ny spekulumundersokning. Syns inget vatten avskrivs
vattenavgangen och patienten far séka igen vid fortsatt/ny
misstanke om vattenavgang.

Kontroller vid konstaterad vattenavgang

Om vattenavgang med sékerhet kan avskrivas efter
spekulumundersokningen racker det att avlyssna fosterljuden, CTG
behdver inte registreras.

Vid konstaterad vattenavgang
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CTG

Orontemperatur

Beddmning av fosterlage med yttre palpation samt ultraljud
CRP

Vaginalodling (GBS)

Urinodling (GBS)
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Handlaggning

Enkelbord och normal graviditet (vid komplicerad graviditet

behovs ldkarordination pa expektans)

Fortsatt exspektans pa varkstart i hemmet vid huvudandlége, vid
sateséndlage eller instabilt 1dge rekommenderas exspektans i
slutenvard.

Kontroll 6rontemperatur 2 ganger dagligen.

Daglig uppsikt pa fostervattensfargen. Vid misstanke om
mekoniumfargat fostervatten ska patienten laggas in.

Kontroll varannan dag (mand, onsd och fredag) med CTG, temp
och CRP samt klinisk bedémning av BM. Kontroller kan ske i
hemmet, var god se PM PPROM i hemmet

Induktion (alternativt ESEC om indikation foreligger) tidigast vid
37+0. Om vattenavgang i v 36+6 invantas spontan varkstart i 48
timmar

Vid mekoniumfargat fostervatten inldggning och stt till induktion
dagen efter alt fortsatta kontroller med CTG

Alla med PPROM skall ha profylaktisk behandling mot GBS,
indikation graviditetsvecka <37+0 och/eller vattenavgang >18h.
Se ”PM Grupp B streptokocker under graviditet och forlossning”.
Vid behov av sjukskrivning utférdas detta tom 36+6

Flerbord

Fortsatt exspektans pa varkstart inneliggande i slutenvard.
Orontemperatur 2 ganger dagligen

Daglig uppsikt pa fostervattensfargen

CTG kontroll dagligen eller vid véarkstart/blddning

CRP kontroll 2 ggr i veckan.

Induktion (alternativt ESEC om indikation foreligger) vid 37+0
GBS-profylax som for enkelbérd, se ovan

Vid behov av sjukskrivning utfardas detta tom 36+6

Vid induktion

Se PM Induktioner.

Diagnoser

042.0 PROM, varkarbete borjar inom 24 timmar (grav vecka: 22+0-

36+6).
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042.1 PROM, vérkarbete borjar efter 24 timmar (grav vecka: 22+0-
36+6).

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.

Granskare/arbetsgrupp

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

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 féljer gallande
forfattningar/lagar.

Bilagor
Patientinformation: \Vattenavgang - Patientinformation vid vattenavgang
fore 37 fulla veckor utan varkar
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