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 Poltsa amniotikoa hausten bada, jaioberriak 
infekzioa izateko arriskua % 1ekoa da, aldiz, 
poltsa amniotikoa osorik dagoenean, % 
0,5ekoa da.  

 

 Poltsa amniotikoa hautsi zaien emakumeen 
% 60 lehenengo 24 orduetan hasten da 
erditzen. 

 

 Denbora-tarte hori pasa ondoren, erditzea 
eragitea (indukzioa) gomendatzen da.  

 

 Gorputz tenperatura 4 orduz behin neurtzea 
gomendatzen da, gaueko atsedena 
errespetatuz. 

 

 Bainua edo dutxa hartzeak ez du infekzio 
arriskua areagotzen. Harreman sexualak 
izateak  arriskua areagotu lezake.  

 

 Joan zaitez berriro Larrialdietara, baldin eta: 
 

- Temperatura >37.5º. 
- Likido amniotikoa tindatua badago edo 

ezohiko usaina badu. 
- Baginako odoljario aktiboa bada.  
- Haurraren mugimenduak gutxitzen 

badira. 
- Erditze kontrakzioekin hasten bazara.  

 
 Poltsa apurtu eta 18-24 ordu pasata ez bada 

erditzea hasi, Larrialdietara joan zaitez 
haurraren bihotz-maiztasuna auskultatzeko 
eta indukziorako edo indukziorako hitzordua 
programatzeko (poltsa amniotikoaren 
haustura orduaren arabera izango da).  

 
 

 El riesgo de Infección neonatal en Rotura 
Prematura de Membranas (RPM) es del 1%, 
frente al 0,5% en partos con bolsa integra.  

 
 

 El 60% de las mujeres con RPM inician el 
parto en las primeras 24 horas. 

 
 

 Pasado este periodo se recomienda la 
inducción del parto. 

 

 Tomar la temperatura cada 4 horas 
respetando el descanso nocturno. 

 
 

 Tomar un baño o ducha no aumenta el 
riesgo de infección, pero mantener 
relaciones sexuales podría hacerlo.  

 

 Acudirá de nuevo a Urgencias si: 
 

- Temperatura >37.5º. 
- Liquido teñido u olor anormal. 
- Sangrado vaginal activo. 
- Disminución de movimientos fetales. 
- Dinámica uterina de parto. 

 
 
 

 Transcurridas 18-24 horas desde la RPM, si 
no se ha iniciado el parto, acudirá a 
Urgencias para la auscultación de la 
frecuencia cardíaca fetal e inducción o 
programar cita para la inducción (en función 
de la hora de RPM). 

 
 
 


