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Grupp B streptokocker (GBS) under
graviditet och forlossning

Revidering i denna version
Fortydligande om antibiotikabehandling vid forlossning/induktion.

Bakgrund

Socialstyrelsen utfardade 2008 riktlinjer avseende handlaggning av GBS i
forlossningsvarden. Genom att identifiera ett antal riskfaktorer for neonatal GBS-
sepsis och behandla patienter med dessa riskfaktorer med antibiotika under
forlossningen, sa gar det att minska forekomsten av tidigt debuterande neonatal
GBS-sepsis. Det rekommenderas inte screening med odling for bararskap utan
utokad behandling av riskgrupper. Socialstyrelsens rekommendationer finns att
ladda ner.

Kolonisering med GBS ar vanligt och ger oftast inga symtom. | en svensk studie
fran 2005 var 30 % av gravida patienter koloniserade med GBS vid férlossningens
start och 68 % av deras barn blev koloniserade i samband med vaginal
forlossning.

For infektion hos barnet kravs dock ett stort antal bakterier med hog virulens. |
Sverige drabbas cirka 120 nyfodda arligen av tidigt debuterande GBS-infektion.
Barnet kan infekteras via andningsvagarna vilket kan leda till pneumoni, och i
allvarliga fall till sepsis eller meningit. Framst drabbas prematura barn. Antal
dodsfall i Sverige pa grund av GBS-infektion ar 4 - 5/ar.

GBS kan ocksa overforas till fostret fore partus utan varkarbete eller
vattenavgang och kan fororsaka intrauterin infektion och fosterdod.
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Mal
Att hindra 6verforing av GBS fran mor till barn genom kortvarig intravenos

antibiotikabehandling till modern under férlossning/induktion i de situationer
dar en okad infektionsrisk kan anses foreligga.

Obstetriska riskgrupper for GBS infektion hos nyfédd

e Patient som tidigare fott barn med neonatal GBS-infektion eller
intrauterin fosterdod, dar GBS-infektion ar sakerstalld.

e Prematur forlossning (<vecka 37 +0)

e Langvarig vattenavgang (>18 timmar)

e GBS-bakteriuri nagon gang under den aktuella graviditeten oavsett
bakterietal

e Feberintrapartum >38° (rektaltemp)

Odling
GBS-odling tas fran distala delen av vagina.
Pa remissen anges GBS som fragestallning.

GBS i urinen pavisas genom vanlig urinodling. Signifikant bakteriuri innebar att
patienten ar kraftigt koloniserad och vaginalodling behover da inte goéras.

Handlaggning

Pa Modravardscentral

Patient som tidigare har fott barn med sakerstalld neonatal GBS-infektion eller
intrauterin fosterddd orsakad av GBS-infektion betraktas som koloniserad och
odling behover inte goras. Antibiotikaprofylax skall ges under férlossningen.
Beddmning av gynekolog pa planeringsrond utifran tidigare forlossnings- och
barnjournal.

Behandling under graviditet av asymtomatiska GBS-barare enligt ovan ar inte
indicerad da bakterierna aterkommer efter avslutad behandling och
langtidsbehandling innebar risk fér mer patogena bakterier. (I speciella fall vid
anamnes av tidigare GBS-orsakade graviditetskomplikationer far individuell
beddmning goras.)

Symtomgivande urinvagsinfektion med fynd av GBS i urinen (> 10 000 bakt/ml)
behandlas V-penicillin 1 x 3 i 5 dagar, vid penicillinallergi ges nitrofurantoin 50
mg x 3 i 5 dagar. Dessa patienter ska sedan ha antibiotikaprofylax vid
forlossningen.

Patienter med asymtomatisk bakteriuri ska enbart ha antibiotikaprofylax vid
forlossningen.

Bakteriuri med GBS under aktuell graviditet ska noteras i sammanfattning pa
MHV3.
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Pa Forlossningsavdelning

Intrapartal antibiotikaprofylax vid vaginal forlossning/induktion
ges om nagon av indikationerna 1 - 4 foreligger:

1. Vattenavgang >18 timmar och aktivt varkarbete

2. Fortidsbord (<vecka 37+0)

3. GBS-bakteriuri, oavsett bakterietal, under den aktuella graviditeten
4. Tidigare barn med GBS-infektion

Bensylpenicillin 3 g intravenost vid forlossningsstart, darefter 3 g var 6:e timme
(3 g x 4) tills barnet ar fott. Vid penicillinallergi valjs Klindamycin (Dalacin) 900 mg
intravenost var 8:e timme eller Erythromycin (Abotticin) 1 g intravendst var 8:e
timme. Behandlingen pabdrjas vid aktivt varkarbete och ska ha pagatt >4 timmar
for att profylaktiska hindra GBS-infektion hos barnet.

Intrapartal antibiotikabehandling vid feber under férlossningsarbetet
Feber >38° vid 2 matningar (rektaltemp) under varkarbete behandlas med
Paracetamol samt Cefuroxim infusion 1,5 g var 8:e timme

(Ersatter da Bensylpenicillin med bredare spektrum, som forutom GBS-profylax
aven ar verksamt mot eventuell infektion av annan bakterie) Blododling tas innan
antibiotika. Vid allergi Dalacin.

Antibiotikaprofylax vid sectio

Profylax ges med Doktacillin 2 g intravendst. Ges som profylax for postoperativ
infektion av mor men tacker aven GBS. Cefuroxim ges dven om penicillin givits
tidigare under forlossningen pa grund av riskgrupp GBS. Vid allergi Dalacin.

Antibiotikaprofylax vid prematur vattenavgang utan varkar

Gravid med positiv cervixodling GBS som vardas for prematur vattenavgang
innan graviditetsvecka 34 behandlas med V-penicillin 1g x 3 i 7 — 10 dagar. Vid
penicillinallergi ges Erytromycin 250 mg 2 x 2. Se PM Vattenavgang fére 34
veckor.

Bedomning, behandling och observation av barnet nér obstetrisk riskgrupp for
GBS-infektion foreligger

Barnldkaren behover inte bedéma ett barn som mar bra oavsett om mamman
har fatt antibiotika i ratt tid eller inte. Huvudregeln ar att ett opaverkat och
symtomfritt barn gar till BB-avdelning.

Om barnet inte mar bra och pavisar dven lindriga symtom, ska forlossnings/BB-
personal meddela barnldkare som bedémer om barnet

ska tas till avdelning 34 for behandling.

Prematuritet okar indikationen for tidigt stallningstagande till behandling
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Pa BB-avdelning

Patienter med langvarig vattenavgang (218 timmar) och/eller GBS som inte har
fatt antibiotika minst 4 timmar innan partus ar inte lampliga for hemgang fore 36
timmar (se rutin Saker hemgang efter forlossningen)

Kontroll av samtliga barn med 6kad infektionsrisk: allméantillstand, normalt
vakenhetsmonster for dygnsalder och andningsfrekvens kontrolleras varje
arbetspass.

Tempkontroll x 1.
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