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OBS Kliniske retningslinjer udarbejdet i DPS er ikke juridisk bindende.

Der er tale om en anbefaling og det vil altid vaere det laegefaglige
sken i den konkrete kliniske situation, der er afgarende for
beslutningen om afvigelser fra retningslinjen.
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Resume
Handtering af nyfedte 1 oget risiko for tidligt inds@ttende GBS infektion (GBS-EOI, Early Onset

Infection) beror pa 1) identifikation af risikofaktorer for GBS infektion og 2) struktureret

observation af nyfodte

Idet folgende forhold gorsig gaeldende:

Gruppe B streptokokker er fortsat den hyppigste drsag til EOI
Struktureret intrapartum antibiotikaprofylakse er implementeret
Kliniske risikogrupper for GBS infektion er velkendte

Rutinemaessig brug af intrapartum PCR undersegelse i veldefinerede situationer
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Struktureret klinisk observation af nyfedte med risiko for GBS-EOI anbefales; hvorimod

biokemiske biomarkerer ikke har en plads

Godkendelsesdato: Skriv dato her

Side 1 af 6


https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_i_hoering_2026/Nyf%C3%B8dte_i_%C3%B8get_risiko_for_GBS_infektion_flowchartA.pdf
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_i_hoering_2026/Struktureret_observation_hospital_flowchartB.pdf
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_i_hoering_2026/For%C3%A6ldre_vejledning.pdf

Handtering af nyfedte i oget risiko for tidligt Da ns k P&d |atr| S k Se | S ka b d

inds&ttende GBS infektion
Danish Paediatric Society "3

Baggrund

Gruppe B streptokokker (GBS) er den hyppigste bakterielle arsag til tidligt indsattende infektion
(early onset infection, EOI) hos bern fodt teet pd og til terminen (GA, gestationsalder 35+)[1-4].
Incidensen af GBS-EOI er i Danmark 0,21/1000 levendefedte[5-7]. GBS-EOI er forbundet med
oget risiko for dad, forsinket psykomotorisk udvikling og funktionsnedsattelse [8, 9].

GBS-EOI optrader i omkring 90% af tilfeldene tidligere end 24 timer efter fodsel (median 2 time)
[3]. Nesten alle fatale tilfeelde optraeder indenfor 24 timer efter fodsel.

Veletablerede kliniske risikogrupper omfatter bern af kvinder med [2, 10-12]:
e tidligere barn med invasiv GBS sygdom

GBS bakteriuri i aktuelle graviditet

preeterm fadsel (GA <37 uger)

febrilia (>38°C) hos mor intrapartum med infektions mistanke

vandafgang >18 timer

ballon anleggelse

Hovedparten af nyfodte med GBS-EOI er fodt af medre uden kendte risikofaktorer med det GBS
regime vi foelger 1 dag[2].

Negativ intrapartum PCR screening for GBS @ndrer postpartum héndtering af barnet. Man gor
aldrig intrapartum PCR GBS underseogelse pa folgende [13]: 1) pd madre der tidligere har fodt et
barn med invasiv GBS sygdom eller hvor der er mistanke herom 2) ved fodsel for uge 35+0.

Héandteringen af barn fodt af kvinde 1 klinisk risikogruppe ber afthange af, hvorvidt der er givet
intrapartum iv. antibiotika profylakse mindst 1 time for forlesning [14-16].

Struktureret klinisk observation anvendes til at identificere nyfedte med GBS-EOI [17-20].
Observationen foregar for nogle bern pa hospitalet, mens andre bern observeres i hjemmet. Dette
afgeres ogsa ud fra andre behov barnet har, fx prematuritet [21].

Biomarkerer 1 form af C-reaktivt protein (CRP), procalcitonin og IL6 anbefales ikke som led i
observation af bern irisiko for GBS-EOI [22-25].

Symptomer og objektive fund

Born der er.i risiko for GBS-EOI er per definition asymptomatiske; men de har en hgjere risiko for
infektion, der fordrer struktureret observation.

Struktureret observation (appendiks B) bestér af 1) méling af respirations frekvens, saturation,

hjertefrekvens, kapilaert respons 2) registrering af almene, neurologiske, respiratoriske,
cirkulatoriske og gastrointestionale symptomer.
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Struktureret observation kan forega pa hospitalet eller i hjemmet. Det er vigtigt at foreldre
informeres grundigt bade mundtligt og skriftligt. Ved opkald fra familien skal de altid inviteres ind
til vurdering af barnet ved lage.

Isoleret takypne med start umiddelbart efter forlesning, samt symptomer, der svinder inden for fa
timer, er oftest ikke tegn pa infektion. Ligesom GBS-EOI forekommer sjeldent efter sectio pa
stdende vand [26-29].

Ved flerfoldsfedsler skal man vaere meget opmarksom pa seskende til barn med infektion.

Bemerk at bern der udvikler hyperbilirubinaemi indenfor de forste 24 timer, eller bern med hypo-
eller hyperglykemi ikke er raske bern.

For en grundig gennemgang af symptomer og objektive fund pa tidligt indsaettende infektion
herunder GBS-EOI se DPS guideline Tidligt indsattende infektion hos nyfodte

Differentialdiagnoser
Se DPS guideline Tidligt indsettende infektion hos nyfedte

Underseogelser
Nyfoedte i risiko for GBS-EOI skal handteres som anfort i algoritme. Se appendiks, flowchart A.

Der anvendes struktureret klinisk observation. Se appendiks, flowchart B.

En del af de nyfedte kan observeres i hjemmet. Det kraever grundig information til foraeldre,
herunder skriftlig information til foreldre. Se appendiks.

Behandling

Behandling af bern, hvor man-misteenker GBS-EOI folger DPS guideline Tidligt indsattende
infektion hos nyfedte

Monitorering
Som angivet i1 flowchart.

Diagnosekoder

DZ027 Obs pd mistanke om medfedt eller perinatal sygdom + DP360 Sepsis hos nyfedt forarsaget
af gruppe B streptokokker
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Appendiks, flowchart

Appendiks, flowchart A Nyfodte i oget risiko for GBS sygdom

Appendiks, flowchart B Struktureret observation pa hospitalet

Appendiks, foreldre vejledning: Til dig der har et nyfedt barn med eget risiko for tidlig
infektion
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