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<24h RPM 

A l'ingrés: 
 
-Confirmació RPM 
-Revisar història obstètrica 
-Valoració estàtica fetal (Leopold o ecografia) 
-RCTG: benestar fetal, DU 
-Valoració materna: constants vitals, minimitzar TV (no 
realitzar de rutina si no DU) 

>24h RPM 

Analítica 
(hemograma i PCR) 

Inducció immediata 
Obtenció de CI 

SGB NEGATIU 

Conducta expectant 
12h±6h 

Inducció a les 12h±6 d'RPM 
Obtenció de CI 

-Propess® (Bishop ≤6)  
-Oxitocina (Bishop >6) 

Gestants  
BAIX risc 

Gestants  
ALT risc 

A domicili 
(criteris Fig. 3). 

 
Full recomanacions 

Ingrés 
hospitalari 

Controls c/4-6h:  
-TA, FC i Tª 
-Control del color aigües 
-Control MF i DU 
 

Iniciar antibiòtic a les 18h RPM si no ha 
iniciat fase activa de part (<5cm) 

Ampicil·lina 1g/6h + Gentamicina 240mg/24h ev 
 

*Si al·lèrgia a penicil·lina: clindamicina 900mg/8h o 
Vancomicina 1g/12h o Eritromicina 1g/6h ev 

 

Finalitzar al postpart immediat 

SGB POSITIU 

Inducció immediata 
Obtenció de CI 

Iniciar antibiòtic a 
l'ingrés 

No treball de part: 
Ampicil·lina 1g/6h  

+ Gentamicina 
240mg/24h ev 

 
En treball de part o 

DU regular:  
Penicil·lina 5M ev + 

2,5M/4h ev 

Si al·lèrgia:  
- Clindamicina 
900mg/8h (SGB S) 
-Vancomicina 
1g/12h (SGB R o 
desconegut) 

Iniciar antibiòtic a 
l'ingrés.  

Ampicil·lina 1g/6h  
+ Gentamicina 
240mg/24h ev 

 

Si al·lèrgia:  
- Clindamicina 
900mg/8h (SGB S) 
-Vancomicina 1g/12h 
(SGB R o desconegut) 


