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Bakteriell infektion hos nyfddd ar ett allvarligt tillstand. Vanligaste agens ar Grupp B streptokocker
(GBS). De flesta barnen som insjuknar gor det inom 24 timmar fran fodseln. Sepsis kan om den inte
behandlas eller behandlingen insatts sent leda till doden eller bestaende skador. Det ar darfor
angelaget att bade férebygga infektion samt diagnostisera infektion tidigt.

Riskfaktorer

1. Barn fran tidigare graviditet drabbad av neonatal GBS-infektion
GBS pavisat i urinen (oavsett bakterietal) under aktuell graviditet
Forlossning fore vecka 37+0
Vattenavgang >18 timmar
Feber under forlossningen (=38°C)
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Risken for neonatal infektion sjunker om modern far profylaktisk antibiotikabehandling, sa kallad
intrapartal antibiotikaprofylax (IAP), minst 2 (och helst 4) timmar innan barnets fédsel. Om nagon av
ovanstaende riskfaktorer foreligger bér alltsa IAP ges. Dessutom skall kontroller enligt nedanstaende
flidesschema utforas.

Kvar pa BB i minst 24 tim. Andningsfrekvens, sat,
Innan hemgang ska hela temp - .
BB-arbetsbladet vara ifyllt Var 6:e tim i 48 tim

och underskrivet av
ansvarig barnmorska.

Kontakta barnlakare om:
¢ Andningsfrekvens >60/minut
e Temperatur >37,5 °C eller <36,5 °C
e Saturation <95% matt i héger hand
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