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Ein alt
bekanntes
Problem

Herzlichen Dank an
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Die
bedeutendsten
pathogene
Keime der
Sepsis im
Kindbett

= Streptococcus pyogenes
= Escherichia coli

= Staphylococcus aureus
= Strept. pneumoniae

= Meticillin-resistenter
S. aureus (MRSA)

" Clostridium septicum

=" Morganella morganii



Epidemiologie
der GAS
Infektionen im
Kindbett

GAS Group A Streptococcus
GBS Group B Streptococcus

"Prevalenz peripartaler GAS
Infektionen 0.18% aller
Geburten und 1.4% aller Frauen
mit puerperalem Fieber (-amizo12)

= Inzidenz von GAS und GBS
genuber weiblicher
Normalpopulation 20 fach
erhoht (Deutscher 2011)

= Mortalitat von bis zu 50% bei
systemische Beteiligung mason 2012)
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Embolie der
Akren

Mosier J, Reyes N. Medical
image of the week: septic
emboli. Southwest J Pulm
Crit Care. 2013;6(4):170.
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Empfehlung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Wundklassifikation nach Cruse und Empfehlung nach

AWME S1

- SAUBER > PAP Risikoadaptiert
- SAUBER-KONTAMINIERT > PAP

- KONTAMINIERT > PAP

- SCHMUTZIG > Therapie

Cruse 1980

PAP — Perioperative Antibiotika Prophylaxe Maeir 2015




+ § Cochrane
o Library

Cochranje Database of Systematic Reviews

19 RCT insgesamt mit 703 Ereignissen

15 RCT Placebo kontrolliert zeigten Effekt der PAP

3 RCT zeigten keinen Unterschied

1 RCT ,sscreen - and - treat” Inzidenz hoher in Risikokollektiv

Im ersten Trimester ist PAP effektiv im Verhindern oberer
Genitalinfektionen

Senkung der Morbiditat und Mortalitat bei Strept.-Infektionen
nicht separat aufgefuhrt

Keine Empfehlung bezlglich des AB- Regimes

RCT ranomisierte klinische Studien Low 2012

PAP perioperative Antibiotika Prophylaxe



sAnamnese

"|dentifikation von
Risikopatientinnen

=Perioperative Antibiotika
diskutieren

sAufklarung
=Differenzialdiagnose bei WV

"fruhzeitig kalkulierte AB
beginnen




,When you hear hoofbeats, think of
horses... but maybe zebras too. It can
save lives!”




Resistenzlage in Berlin

Table 1I. MICs (mg/L) of antimicrobial agents tested for 212 Streptococcus pyogenes isolates in Berlin

MIC
Antibiotic
(breakpoints for resistant/susceptible in mg/L) range 50% 90% Resistant (%) Intermediate (%)
Erythromycin (=1/=0.25)" 0.015-=32 0.125 8 12.7 0.5
Clarithromycin (=1/=0.25)" 0.030-=32 0.125 4 12.7 0.5
Ciprofloxacin (=4/=1)" 054 0.5 1 2.8 6.1
Penicillin (=4/=0.12)* =0.007-0.015 =0.007  =0.007 0 0
Cefotaxime (=2/=0.5)" =0.015-0.03 =0.015 =0.015 0 0

According to NCCLS.'
* According to DIN ®
MIC breakpoints (resistant'susceptible) are shown in brackets.

Arvand 2000




