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e ampicillin 2 g x 4, metronidazole 500mg x 3 i et dggn. i o

* Imadrax 500mg x 3, metronidazol 500mg x 3 p.oi 6
dage

e Cerklagen klippes

32+1 spontant i fgdsel, 2x hovedstilling, vaginalt. Far atter
ampicillin og metronidazol under fgdsel

TVA: PPROM,1117g (-43,8%), normal APGAR og NS pH
TVB: 1750g (-12%), normal APGAR og NS pH



CasSe

TV A, mors 2 dage gammel: early-

onset fulminant E-coli sepsis

Urin dyrkning: ingen vaekst

Vaginale podninger: Ingen vaekst

Vaginal POCT: ingen GBS



Mgde Region H, Region Sjeelland og AU

* Tilstede: mikrobiologer, neonatologer og obstetriker
 Hillergd, Hvidovre og Herlev haft enkelte fatale cases med e-coli sepsis
 Skal vi 2ndre vores AB regime sa vi deekker bade E-coli og GBS?

* Ved intra partum praeterm fgdsel?



Hvilke bakterier medfgrer neonatal infektion?

Udlant venligst af

FIGURE 2 :
— neonatolog Emma Louise
Annual incidence of early-onset group B streptococcal
disease per 1,000 live births in Finland and in four other
Nordic countries (Denmark, Iceland, Norway and Sweden) Ca rlse n’ RH
(n = 2,339)
Gram negative neonatale infektioner i England
Early-onset (< 7 days) Late-onset, neonate (7-28 days) Late-onset, infant (> 28 days)
1.0
\/\—/ Bacterial species
0.8 100+ . Escherichia coli

. Klebsiella pneumoniae
. Enterobacter cloacae

Incidence (per 100 000 live births)

Early-onset GBS /1,000 live births

0.6 - . Haemophilus influenzae
\//\/\——‘ \//\\/" .\'/._.f Pseudomonas aeruginosa
W’/‘ = All species
0.4_ .\'/0——./.\._.
==
0-——bmg—g—t—t—g Tttt ¢ ¢
N \;" o \‘;’ \'ll' \;‘ \QI) \:b N \I“ o \‘;’
0.2- ,\\’lzQ ,b\"l/Q (0\’]9 ,\\Q ,\\Q ,b\'bo <:)\"19 ,\\')«0 ,\\’19 ,‘D\"IrQ (0\‘19 ,\\'19
r],Q\ «’]9\ q/d\ f],Q\ q/Q’\ B N (LQ\ {19'\ (]9\ r](d\ {LQ'\ q’Q\
I I | I I
1999 2004 2009 2014 2019
Ref:
——Finland (n = 66 :
( 7) Bjorklund V, Euro Surveill. 2024

----- s--- Other Nordic countries (n =1,672)

Hallmaier-Wacker LK, Arch Dis Child. 2023



Udlant venligst af neonatolog
Emma Louise Carlsen, RH

DANSKE DATA

(N. MANDIC - ENDNU IKKE PUBLICERET)
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Mikrobiologer:

* Amoxillin og cefuroxim daekker kun
E-coli med 50%

e For at dekke E-coli skal der
bredspektret AB til (Pip/Tazo eller
meropenem)

* AB behandling ved PPROM er kun
profylakse

Neonatologer:
* Smal spektret behandling af den

ravide iiver mulighed for
redspektret behandling af den

nyfgdte.

* Er det tilfeeldigt med de cases der
er set med E-coli sepsis?




konklusion

Udenlandske tal viser flot fald i
GBS, men uaendret, maske let
stigende tal for E. Coli, dog sveert
at sammenligne direkte med
udenlandske hospitaler pga.
casemix

Danske tal med BD og CVS (ikke
kun PPROM) viser det samme,
dog ikke publiceret data endnu

Smal spektret behandling af
PPROM giver mulighed for
bredspektret behandling af
barnet safremt det er
ngdvendigt

For at komme naermere
en beslutning om AB-valg
ma vi undersgge med
danske tal:

Hvor mange med
PPROM far
infektioner og med
hvilken agens?

Hvor mange af de
nyfgdte efter PPROM
far infektioner og
med hvilken agens?



PPROM
Revision af flowskema

Sandbjerg megdet 2025



PPROM Guideline | Forslag til flowchart for kontrolregime

PPROM diagnose t Kontrol

regime

Op til 72 timers observation
mhp. veaktivitet og tegn pa infektion
hos mor og barn fer individuel vurdering
om hjemmemonitorering
kan tilbydes

Antibiotika i 7 dage
jf. instruks

Daglig
- BT og puls
- Vurdering af fostervand (farve og lugt)
- Vurdering af uterus
Temperatur x 2

SO

GA < 34+0

GA = 34+0

Test for GBS

Antenatal steroid
efter instruks

R

Obstetrisk Guidelinemgde 2024 | 18.01.2024




Kontrol

Efter guideline ved regime

"Partus Prematurius Imminens"

PPROM diagnose | ‘
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hos mor og trivsel ved barn for

{ GA < 34+0 GA 3440 - 3446 GA = 35+0-06486 individuel vurdaring om ambulant
1 ; ) ﬁi monitorering kan tilbydes
PPROM antibiotika Daglig
regime i 7 dage Testfor GBS TE:TFUQGEE:_'S - BT og puls
- Vurdering af fostervand (farve 0g ]UQT]

I
i ‘—k—‘ -‘v‘urdering af uterus
Antenatal steroid

Y - Temperatur x 2
efter guideline -GBS | |+GES -GBS | |+GEsS - Foerdavaasiesr
I [ I -CTG
Ved GA = 3440
GA <3240 I " test for GBS ‘ ; 1 uge efter PPROM
| . - UL med vand og fiow
i-__l Ingen antibiotka
Ugentiig
Mag nesiumsulfat -
efter guideline | B - CRP (# leukocytter*) x 2
, - GBS test efter GA 34+0™*"
PPROM antibiotka Hver 2. uge
regme i 7 dage - UL med tilvaekst, vand og flow

{eendres ved indikation efter individuel vurdering)
¥ k] ¥ W
3 =, |?— T
nf“'l ""I v’;"a‘:::fu"' Stimulation ti tacsel Stimulation ti tadsel ‘Stimulation til fadsel
+ GBS profylakse + GBS profylakse + GBS profylakse + GBS profylakse
' ' & : Ik =M
v .
f 7 - ¥
Stimulation til fedselved GA 34+0.34+€ + GBS profylakse SERpt Svie msﬂlgm SRS profyiaise
eller . ;
afventende regime med stimulation til fadsel senest ved GA 37+0 R W'"?w"dﬂgig’?‘l?fm R
0 [* Leukocy #er undersisiter CRF men kan udepdes ugenidiot. hvis defie ertil hindrer for

lhiemmemaniorering. Kani disse filfzede 1ages ved hospitalsbesag.
[*** Forsigtighed ved wrdeiing al GBS P CR-fest, hvjs anfibiolika ndenfor dan
"Ved graznsen U levedygigt foster, se PPROM-gu define for yderijgere Fenesteuge. Falsk-negaliv kan forekomme.




Kontrol
regime

Op til 72 timers observation
mhp. veaktivitet og tegn pa infektion
hos mor og barn fer individuel vurdering
om hjemmemonitorering
kan tilbydes

Daglig
- BT og puls
- Vurdering af fostervand (farve og lugt)
- Vurdering af uterus
- Temperatur x 2
- Fosterbevaegelser
-CTG

Ugentlig
- UL med vand og flow 1. uge efter PPROM
- CRP (+ leukocytter®) x 2
- GBS test efter GA 34+0

Hver 2. uge
- UL med tilvaekst, vand og flow
efter individuel vurdering

* Kontrolregime ved PPROM uge 35+0-
36+6 med negativ GBS-test:

e Kontrolregime ved PPROM ved GA 35+0 til
36+6 kan vere uden indlaeggelse, hvis der
ikke er tegn til infektion (afebril og med
normale infektionstal), der er negativ GBS
test, og der hverken klinisk eller ved CTG er
tegn til veaktivitet.

* Ved fodsel:

* Hvis kvinden kommer pa fgdegangen i fgdsel
for uge 37+0 laves GBS PCR-test ved ankomst,
hvis der ikke foreligger et GBS testsvar, som er
under 24 timer gammelt.



Antibiotika — smalspektret

PPROM antibiotika regime GBS antibiotika profylakse
« Penicillin 2 mill IE x 4 i.v. fgrste dagn, « Penicillin 5 mill IE i.v. efterfulgt af
herefter + Penicillin 2 mill IE i.v. hver 4 time til
« Tablet Penicillin 1 mill IE x 4 p.o. dagligt fgdsel
de naeste 6 dggn Ved allergi:
Ved allergi:

« Cefuroxim 1,5 gri.v. efterfulgt af

« Cefuroxim 750 mg i.v. hver 6 time til
fgdsel

Ved type 1 allergi:
« Clindamycin 600 mg i.v. hver 8 time eller
« Vancomycin 1000 mg i.v. hver 12 time

« Cefuroxim 750 mg x 4 i.v. fgrste dagn
herefter

- Tablet Cefuroxim 500 mg x 2 dagligt de
naeste 6 dggn

Ved type 1 allergi:

« Clindamycin 600 mg x 3 i.v. det fgrste
dggn, herefter

« Kapsel Clindamycin 600 mg x 3 dagligt
de naeste 6 dggn
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