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Bakgrund och syfte

Se sammanfattning

FOrutsattningar

Gravida kvinnor som fran och med vecka 22 + 0 har buksmartor, sammandragningar,
riklig slemblandad flytning, vaginal blédning eller misstankt vattenavgang bedéms
primart pa forlossningsavdelningen (inte pa AVC eller av dagjour).

Nar gravid patient vardas pa gynekologisk vardavdelning (prematur vattenavgang,
blédning, etc) har gynavdelningens lakare asvaret for varden. Obestetriker konsulteras
for planering av handlaggning och undersokningar.

Genomforande

Hotande extrem fortidsbord med eller utan
vattenavgang vecka 22+0 — 22+6

Transport till regionsjukhus/hogspecialiserad neontalvard om kvinnan &r transportabel.

Steroider och tokolys dvervags — kontakta bakjour pa specialistforlossningen KK Ostra,
Goteborg, (tel. 031 — 343 52 44) for ordinationsdiskussion.

Vid oundviklig férlossning hos patient man inte hinner transportera, ska neonatolog
vara narvarande vid forlossningen och initiering av HLR ska 6vervégas.

Prematura sammandragningar med
cervixpaverkan utan vattenavgang
vecka 23+0 — 33+6

e Definition cervixpaverkan: mjuk, 6ppen >1 cm eller >50%
utplaningsgrad eller sluten cervixkanal <25 mm lang (om ej kand
pregravid kort cervix).

e Handl&ggning:

CTG minst 30 minuter (ej CTG fore vecka 24 + 0)
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Urinodling

Temp

Spekulumundersokning for beddmning av vagina och cervkx
Forsiktig cervixpalpation (for bedémning av station och riktning)
Vaginalt ultraljud fér matning av cervixlangd (matt pa slutna delen)

Abdominellt ultraljud med viktskattning, biofysisk profil, DVP
(fostervattenméngd)

Tokolys (till och med vecka 33 + 6) — lank riktlinje ”Tokolytisk behandling
vid prematurt vérkarbete”.

Steroidbehandling (till och med vecka 33 + 6) — lank riktlinje
”Farmakologis induktion av fetal lungmognad”.

e Vid tillkomst av vattenavgang ska tokolys ej ges nar
steroidbehandling ar avslutad.

e Overviag MgSO.-bolus for neuroprotektion infér férlossning
<vecka 32 + 0.

Prematur vattenavgang utan varkar vecka 23 + 0 -

33 +6:
e Handlaggning:

Rektaltemp

CTG minst 30 minuter (ej CTG fore vecka 24 + 0)
CRP

Urinodling inklusive GBS och klamydia
Vaginalodling for GBS

Spekulumundersokning (efter descutantvatt) for visuell bedémning av cervix
och for att verifiera vattenavgang. Vid minsta osakerhet anvands AmniSure-test.

Vaginalt ultraljud for matning av cervixlangd (matt pa slutna delen)

Abdominellt ultraljud for fosterlage, viktskattning, biofysisk profil och DVP
(fostervattenméngd)

Steroidbehandling ges om férlossningen forvéntas ske inom 7 dagar.
Behandlingen har bast effekt 2 — 7 dagar efter forsta dosen. En extra dos
Betapred 12 mg i.m kan Gvervagas om det gatt mer an tva veckor sedan senaste
dosen <vecka 34 + 0. Denna extrados ska planeras in cirka 12 — 24 timmar fore
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forlossning utan att tokolys ges. Endast en extrados for ges. — lank riktlinje
“Farmakologisk induktion av fetal lungmognad”.

Vid tillkomst av sammandragningar ska tokolys ges endast om infektion ej
foreligger och fortsatt tololys ej ges nér steroidbehandling &r avslutad.
Grundprincip ar att endast en omgang varkhammande infusion ges. — lank
riktlinje ”Tokolytisk behandling vid prematurt virkarbete”.

Kontakt med neonatolog. Patient och partner rekommenderas besok pa
neonatalavdelningen.

e Uppfoljning.

Om patienten efter ett par dygn inta har sammandragningar eller
infektionstecken kan vistelse pa patienthotellet eller i hemmet Gvervégas.
Grundprincipen &r att patienten vistas pa patienthotellet fram till vecka 32 + 0.

Om patienten bor néra sjukhuset och ar ett foster i vélinstallt huvudandlage kan
vard i hemmet bli aktuell aven vid graviditetslangd <32 + 0.

e Patienten ska vara s pass mobiliserad att trombosprofylax inte
behdvs (atminstone séng, toa, dusch, matsal).
e Sjukskrivning 100%

Grundprincipen ar forlossning/induktion vid 37 + 0.

Vard inneliggande/pa patienthotellet (fore vecka
32 + 0 enkelbord, alla instabila fosterlagen, alla
som ej ar huvudandlage, och alla flerborder fore
37 +0)

e Rektaltemp 2 ganger/dag. Lakarbedémning vid temperatur
>37,9°C.

e Daglig uppsikt pa fostervattenfargen. Lakarbedomning vid
missfargat fostervatten.

e CTG 1 gang/dag; extra CTG vid sammandragningar, blédning,
temperaturstegring.

e CRP 2 ganger/vecka eller vid klinisk infektionsmisstanke.

¢ Ultraljud inklusive viktskattning varannan vecka

e Om patienten far sammandragningar utfors efter descutantvatt
cervixbeddmning med spekulumundersdékning och vaginalt
ultraljud.
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Vistelse i hemmet
(oftast fran och med 32 + 0/34 + 0 enkelbord, se

ovan):

Rektaltemp 2 ganger/dag, lakarbedomning vid temperatur
>37,9°C.

Daglig uppsikt pa fostervattenfargen. Lakarbedomning vid
missfargat fostervatten.

Kontroll pA ANE/AMG varannan dag med CTG, rektaltemp,
CRP och klinisk bedémning av barnmorska.

Om patienten far sammandragningar utfors efter descutantvatt
cervixbeddmning med spekulumundersokning och vaginalt
ultraljud.

Ultraljud inklusive viktskattning varannan vecka.

Vid tillkomst av infektionstecken — se nedan, korioamnionit.

Prematur vattenavgang utan varkar fran och
med vecka 34 + 0

Handlaggning och uppfdljning: som vid vattenavgang utan varkar
vecka 23 + 0 — 33 + 6 men ej steroidbehandling eller tokolys.

Vid valinstéllt huvudéndlage, klart fostervatten, CTG utan
anmarkning och normal temp, och kort installelsetid till sjukhus,
kontroller enligt ”Vistelse i hemmet”.

Induktion vid 37 + 0

Vid korioamnionit — se nedan.

Korioamnionit:

Symtom:

Illaluktande fostervatten

Omhet dver uterus

Temp >38°C

CRP stegring

Foster- eller maternell takykardi, signifikant 6kning av basal frekvens pa CTG
aven inom normalomradet

Behandling:
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Infusion paracetamol 1 -2 g i.v.

Antibiotika: Piperacillin/Tazobactam 4g x 3 i.v, vid pc-allergi Klindamycin
(Dalacin) 900 mg x 3 i.v.

Induktion. Om det inte gar at fa patienten in varkarbete inom nagra timmar ska
sectio Gvervagas.

Forlossning, rutiner:

MgSO4-bolus for neuroprotektion infor forlossning <vecka 32 + 0.

Barnlékare ska vara informerad och rekommenderas narvarande vid forlossning
fore vecka 36 + 0. Vid extrem prematuritet fran och med vecka 22 + 0 ska
neonatologi vara nérvarande

GBS-profylax ges vid forlossning till och med vecka 36 + 6 (lank riktlinje —
GBS, handldgening under graviditet och forlossning™).

Sectio pa fetal indikation fran vecka 24 + 0.

Ingen rutinmassig amniotomi: hela hinnor sa lange som méjligt vid
extrem/mattlig prematuritet om yttre CTG-registrering ar tillfredsstéallande.

Vid huvudbjudning: vaginal forlossing
Vid sate <24 + 0: vaginal forlossning

Vid sate >24 + 0: sectio med undantag av om cervix ir retraherad och sétet star
mot backenbotten, da far forlossning fortsatta vaginalt.

Frikostigt med perineotomi

e Nitroglycerin vid sectio for skonsam extraktion av prematurt
foster, samt vid satesforlossning for att undvika cervixspasm

1 ml nitroglycering 1 mg/ml spads med 9 ml NaCL, 1 — 2 ml ges direkt i.v. Max
relaxation uppnas efter 40 — 80 sekunder med en duration pa 60 sekunder. Vid
blodtrycksfall dvervég injektion Efedrin 5 — 10 mg i.v samt véatskeinfusion.

Vardniva i forhallande till graviditetslangd, vid
hotande fortidsbord

e Graviditeter med omedelbart hotande riks for prematur
forlossning
vecka 22 + 0 — 22 + 6 kan omhéandertas pa Specialférlosnsingen
KK Ostra Goteborg (tel bakjour: 031 — 343 52 44).
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e Hotande fortidsbord vecka 23 + 0 — 27 + 6 remitteras till KK
Ostra Goteborg (tel mellanjour: 031 — 343 52 33).

e Hotande fortidshord fran och med vecka 28 + 0 vardas i Boras i
samrad med neonatalansvarig lakare.

e OBS: Kontakta alltid neonataljour angaende platssituationen. Om
det ej finns plats pa neonatalavdelningen i Boras ansvarar
neonatallakare for att ordna plats pa annat sjukhus.

e Rutiner vid ”Transport till annat sjukhus” se nedan

Vid alla transporter ska foljande uppgifter
goras:

1.
2.
3.

Klargor vilket sjukhus patienten ska transporteras till enligt ovan (lakare).

Ordinera eventuellt tokolys och steroidbehandling (lakare).

Bestall transport (barnmorska). Fyll i Rapportblad till Ambulanspersonal. Lank
”Rapportblad till Ambulanspersonal vid sekundér transport.pdf (vgregion.se)

Skriv konsultationsremiss till mottagande klinik, journalanteckning och om
slutenvardstillfalle aven epikris (lakare). Eventuell lakemedels- och labblista i
Melior ska skrivas ut (barnmorska/lékare) och skickas med. Fyll i
Vardplaneringsrapportblad. Link ”Vardplanering for obstetrisk patient vid
overflyttning frdn SAS Boras (vgregion.se)

Om patienten ska transporteras till sjukhus utanfor Vastra Gotalandsregion: Dra ut
kopior av aktuell MVC-journal (MHV1, 2, 3, labblista), alla anteckningar i aktuell
F-mapp och ultraljudsmapp. Eventuell 1&kemedels- och labblista ur Melior
(barnmorska/lakare).

Strax innan avfard: Patienten vérderas igen for att se att inte tillstandet progredierat
sa mycket att transport ar kontraindicerad (lakare).

Som regel foljer inte barnmorska eller neo-personal med kortare transporter. Om det
bedoms angeldget att barnmorska aker med — tank pa att planera erséattare for
barnmorska som aker (beroende pa arbetsbelastning pa kliniken, till exempel ringa
in annan barnmorska hemifran/omférdela barnmorska fran BB eller gynekologisk
avdelning).

Diagnoser

060.9 Fortidsbord (forlossning till och med vecka 36 + 6)

060.1A Spontant varkarbete med fortidsbord till och med vecka 27 + 6
060.1B Spontant varkarbete med fortidsbord vecka 28 + 0 — 31 + 6
060.1C Spontant varkarbete med fortidsbord vecka 32 + 0 — 36 + 6
060.1X Spontant varkarbete med fértidsbérd graviditetslangd ospecificerad
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060.3A Fortidshbord utan spontant varkarbete till och med vecka 27 + 6
060.3B Fortidsbord utan spontant vérkarbete vecka 28 + 0 — 31 + 6
060.3C Fortidsbord utan spontant vérkarbete vecka 32 + 0 —36 + 6

042 For tidig hinnbristning (vecka 22 + 0 — 36 + 6)

042.0 For tidig hinnbristning, varkarbete borjar inom 24 timmar
0O42.1 For tidig hinnbristning, varkarbete borjar efter 24 timmar
042.2 Varkarbetet fordrojt med terapeutiska atgarder

042.9 For tidig hinnbristning, ospecifierad

(Vattenavgang i fullgangen tid fran och med vecka 37 + 0 = O75.6)

Atgardskod:

DMO012 Magnesiumsulfat, bolusdos, neuroprotektion vid for tidig férlossning
DMO010 GBS-profylax i samband med férlossning
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