Prevence a zachyt ¢asné GBS sepse u novorozencl = 350 tt

W pozitivni GBS screening (kultivace
vaginorektalniho stéru ve Ill. trimestru probihajici
gravidity, popf. rychly diagnosticky NAAT test);

B GBS bakteriurie kdykoli v pribé&hu stavajici
gravidity;

W anamnesticky Gdaj pfedchoziho porodu
ditéte s invazivni GBS infekci;

H nejasny GBS status na zacatku porodu
(kultivace neprovedena, neznamy vysledek)
+ jakykoli z rizikovych faktoru:

@ porod pfed 37. tydnem gravidity,
@ odtok plodové vody > 18 hod.,
® TT matky = 38 °C.

'

Télesna teplota matky
béhem porodu > 38°C
bez ohledu na GBS status.

.

Intrapartalni ATB profylaxe:
Penicilin, Ampicilin €i Cefazolin
podan aspon 4 hodiny pfed porodem.

\J

BéZzna péce.

Intenzivni monitoring vitalnich funkci:

« Sp02, AS, DF minim. a 30 minut do 2. hadiny zivota
« 2 hodiny po porodu TT a vySetfeni [ékafem
« do 24. hodiny zZivota TT, DF, AS a 3 hodiny

+ 2x zhodnoceni stavu Iékafem.

W kolonizace GBS v pfedchozi gravidité {pokud
neni jina indikace pro GBS ATB profylaxi v nynéjsi
gravidité);

B GBS bakteriurie v pfedchozi gravidité (pokud
neni jind indikace pro GBS profylaxi v nynéjsi
gravidité);

W negativni GBS kultivace (vaginorektalni)
pfi rutinnim screeningu v nyné&jsi gravidité;

W cisarsky rez pred zaCatkem porodu u rodicky
s intaktnimi plodovymi obaly bez ohledu na GBS
status ¢i gestatni vék.

!

Intrapartalni ATB profylaxe neni indikova’na.)

'

Bézna péce.

Klinické znamky sepse*

J—(nE)=>('Bezn pece.

A —(AN@—»(ATB terapie.)

/'\

CNeoS

(*) Napf. respirac¢ni potize, kardiovaskuldrni instabilita, teplotni nestabilita, poruchy pfijmu potravy, neurologické symptomy, ev. metabolické poruchy.
Zdroj: Doporuceny postup CNeoS k profyviaxi a 16¢bé infekci vyvolanych Streptococcus agalactiae (GBS) 2020



