Flowchart Obstetrisch beleid rondom preventie early onset neonatale GBS-infectie

Risicofactoren early onset GBS infectie
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e PROM> 24 uur

¢ PPROM/vroeggeboorte

e Koorts (>38C) en/of persisterende
foetale tachycardie (>160 bpm)

e Allergische reactie

e Als GBS-PCR of REVA kweek °
positief is: antibiotische profylaxe

Partus o.l.v. 1¢ lijn
e 1°lijns vlk vraagt BD indicatie aan door middel van een eenmalig
(telefonisch) consult op de polikliniek obstetrie in de 2¢ lijn bij Am 30W.

e DD arts ass PA-klinisch VLK schrijft AB profylaxe voor, verantwoording
m.b.t. het toedienen van AB blijft 2¢ lijn

e Maternale temp en pols meten a 3 uur

Bij koorts (>38 C) en/of persisterende foetale tachycardie (>160 bpm)
overdracht aan tweedelijn.

e Symptomen van een anafylactische reactie en (en bij allergische reactie
met behoefte medicamenteuze behandeling overdracht aan tweedelijn.

e Kinderarts in consult en 12 uur observatie neonaat




