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1.  Objectives 

 
To protect the wellbeing of women who present with preterm rupture of membranes and 
to manage the optimum delivery time for fetal well-being where possible. 
 

2.  Rationale 

 

Preterm rupture of membranes complicates 2% of pregnancies but is associated with 
40% of preterm deliveries and can result in significant neonatal problems. The three 
causes of neonatal death associated with this condition are prematurity, sepsis and 
pulmonary hypoplasia. 
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3.  Broad Recommendations 

 

Initial Management  

•  Confirm verbal history of losing liquor, the time when it first occurred, information 

concerning colour of discharge and/or offensive vaginal discharge. Ensure fetal 
movements normal and ask to attend MAU/CDS same day. 

•  Assess fetal well-being with CTG/SONICAID depending on gestation. After 28 

weeks use CTG 

•  Confirm diagnosis with sterile speculum examination and take HVS. If diagnosis 

not clear cut with no visible evidence of liquor, use Actim PROM (or any other 
suitable immunoassay for the purpose) 

•  Only perform digital examination if clinically indicated i.e. suspicion of labour. If in 

labour refer to Guideline on Preterm Labour. 

•  If SROM confirmed - Use portable ultrasound to confirm presentation. 

•  If not in labour and confirmed recent rupture of membranes in less than 37 weeks 

gestation, consider admitting for 48 hours in case the woman goes into labour. 
During admission will require 4 hourly observations Pulse temperature and twice 
daily CTG. If presenting part high recommend admission. 

•  Exclude evidence of infection (maternal/fetal tachycardia, uterine tenderness, foul 

smelling vaginal discharge). If any of the above found along with a pyrexia more 
than 38 degrees, refer to guideline on chorioamnionitis. 

•  Give Dexamethasone 12 mg IM then repeat in 24 hours if gestation 24-34+6 

weeks (if no course already previously given). 

•  Inform SCBU/Paediatric Registrar on call 

•  Commence Erythromycin 500mg TDS 10 days  

•  Tocolysis is not recommended in view of risk of infection but individualisation of 

treatment may be required to ensure intra uterine transfer/steroids and this will 
need to be discussed with Consultant on call before commencing treatment 

•  Consultant input may be needed to decide on best mode of delivery 

 

 
Ongoing Management 

•  If there are definite ruptured membranes at less than 37 weeks gestation and the 

woman has not gone into labour after a period of observation as inpatient, and 
has a cephalic presentation, she may be suitable for outpatient management or 
consideration of induction if above 34 weeks. 

•  Twice weekly assessment of maternal and fetal well-being by health professionals 

is aimed for. 

•  Women should be instructed to maintain a diary of 4 hourly temperature 

observations and report any change in perception of fetal movement, onset of 
contractions, foul smelling discharge, pyrexia and feeling unwell. Give written 
information in form of leaflet. 

•  Once a week MAU appointments for observations, abdominal palpation for 

tenderness & CTG. This will also be an opportunity to review of original HVS 
result, 4 hourly temperature and perception of fetal movements (which patient is 
maintaining at home) and assessment of colour and smell of vaginal discharge. 
Repeated weekly HVS, FBC and CRP are not recommended (RCOG guidance). 

•  Community midwife checks at home or drop in clinics another day of the week for 

pulse, temperature, fetal heart, abdominal palpation for tenderness and review of  
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•  4 hourly temperature chart being maintained by women at home and perception 

of fetal movements 

•  The frequency of antenatal clinic appointments and ultrasound scans must be 

decided and documented by individual consultants for all preterm SRoM patients. 

•  Sepsis is a risk in these circumstances, if pyrexia/sepsis, refer to Sepsis guideline 

and refer to Consultant Obstetrician. IOL might be indicated in these cases if 
there is a suspicion of sepsis. 

 

  •  Recommend screening for Bacterial vaginosis in next pregnancy. 

•  If offering delivery before 37  weeks ensure this happens after discussion with 

Paediatric team. 

•  Routine Intrapartum antibiotic prophylaxis should be given in cases of preterm 

prelabour rupture of membranes when they are in established labour. Women 
with evidence of GBS both now and in previous pregnancies must be managed 
according to RCOG Guidelines 2017. 

•   If expectant management being planned before 37 weeks, all woman should be 

informed that risk of sepsis may outweigh the risk  prematurity related problems. 

•  All women must receive intravenous prophylactic antibiotics, unless the delivery is 

very rapid. 

 
 

4.  Clinical Audit Standards 

 

To ensure that this document is compliant with the above standards, the following 
monitoring processes will be undertaken: 
 

•  All women with ruptured membranes at less than 37 weeks gestation receiving 

Erythromycin for 10 days 

•  Amongst women who deliver before  37 weeks, all of women who have advice 

documented in their notes regarding increased risk of infection in mum and baby 
and reduced risk of breathing problems. 

•  All women must receive intravenous prophylactic antibiotics, unless the delivery 

is very rapid. 
 

The audit results will be sent to the Maternity and Gynaecology Governance Committee 
who will ensure that these are discussed at relevant governance meetings to review the 
results and make recommendations for further action.  
 

 
 
 

5.  Summary of development and consultation process undertaken before 

registration and dissemination 

The authors listed above drafted this document on behalf of the Maternity Service who 
has agreed the final content.  During its development it has been circulated for comment 
to:   

•  Obstetric and Gynaecology Consultant Group 

•  Obstetric and Gynaecology Registrar Group 
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•  Clinical Midwifery Managers 
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•  Senior Midwives including MLBU Lead Midwife  

This version has been endorsed by the relevant Staff, Committee and Hospital. 
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Element to be 

Lead 
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Lead Responsible 

Reporting 
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Responsible for 

Tool / Method 

of 

for developing 

arrangements 

lessons learned & 

monitoring 

of monitoring 

monitoring 

action plan and 

recommended changes in 

 

  

acting on 

practice as a result of 

 

 

recommendations 

monitoring compliance with 

this document 

All women with 

Required changes to practice 

 

Audit Tool 
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Maternity 

Maternity 

ruptured membranes at 

will be identified and actioned 

Governance  

Governance  

less than 37 weeks 

Committee 

within a specific time frame. 

Committee 

gestation receiving 

A lead member of the team 

Erythromycin for 10 

will be identified to take each 

days 

change forward where 

Amongst women who 

appropriate and lessons will 

deliver after 34 weeks, 

be shared with all the 
relevant stakeholders 

all of women who have 
advice documented in 
their notes regarding 
increased risk of 
infection in mum and 
baby and reduced risk 
of breathing problems. 
 
Amongst women who 

Required changes to practice 

deliver after 34 weeks, 

will be identified and actioned 

all of women who have 

within a specific time frame. 

advice documented in 

A lead member of the team 

their notes regarding 

will be identified to take each 

 

Maternity 

Maternity 

increased risk of 

Audit Tool 
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Governance  

Governance 
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infection in mum and 

Committee 

Committee 
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