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Paciorkowce grupy B (GBS)

Zakazenie w czasie ciazy

Ponizsze informacje sa skierowane do kobiet (lub ich
znajomych albo bliskich), ktore oczekuja dziecka, planuja
ciaze lub niedawno urodzity dziecko. Dotycza one zakazen
paciorkowcami grupy B (GBS) u noworodkéw w pierwszym
tygodniu zycia (okreslanych jako ,,zakazenia wczesne”)

i zawieraja linki do dalszych materiatéw o zakazeniach
poznych GBS. Niniejszy tekst zawiera rekomendacje majace
obecnie zastosowanie w Wielkiej Brytanii w odniesieniu do
zapobiegania zakazeniom GBS u noworodkow.

Glosariusz wszystkich terminéw medycznych uzytych

W niniejszym tekscie jest dostepny na stronie internetowej
stowarzyszenia RCOG:
www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms.

Stowarzyszenie RCOG i organizacja GBSS wspétpracuja ze soba, aby poprawic
profilaktyke zakazen paciorkowcami grupy B u noworodkéw. Obydwie organizacje
sa zgodne, ze petne wdrozenie niniejszych rekomendacji w catej Wielkiej Brytanii

pozwoli zmniejszy¢ odsetek mozliwych do uniknigcia zakazen paciorkowcami

grupy B u noworodkéw.
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Informacje podstawowe

Paciorkowce grupy B (GBS) to jedne z wielu bakterii, ktore
normalnie wystepuja w naszym organizmie, zazwyczaj nie
powodujac szkod.

Kobietom cigzarnym w Wielkiej Brytanii nie oferuje sig
rutynowo badan na obecnos$¢ GBS.

W wigkszosci przypadkoéw dzieci nosicielek GBS rodza sie
bez probleméw i nie stwierdza si¢ u nich zakazenia. Jednak
w niektoérych rzadkich przypadkach moga wystapic¢ u nich
powazne infekcje, takie jak sepsa, zapalenie ptuc lub zapalenie
opon moézgowych.

Wiekszosci wezesnych zakazern GBS mozna zapobiec.

Jezeli paciorkowce grupy B zostang wykryte w moczu,
pochwie lub odbycie (jelitach) w czasie trwania ciazy lub jezeli
kobieta urodzita wczesniej dziecko, u ktérego stwierdzono
zakazenie GBS, nalezy podczas porodu zaproponowac jej
podanie antybiotykéw w celu ograniczenia niewielkiego ryzyka
zakazenia dziecka.

Ryzyko zachorowania w wyniku zakazenia GBS wzrasta,
jezeli dziecko rodzi si¢ przedwczesnie, jezeli cigzarna ma
podwyzszona temperature podczas porodu lub w przypadku
odejscia wod przed rozpoczeciem porodu.

W przypadku wystapienia u noworodka objawéw zakazenia
GBS nalezy poda¢ mu od razu antybiotyki.



GBS — co to takiego?

GBS to powszechne bakterie (zarazki) wystepujace w pochwie i odbycie u 2—4

kobiet na 10 (20—40%) w Wielkiej Brytanii. Paciorkowce grupy B nie powoduja
choroby przenoszonej droga ptciowa, a wiekszos¢ nosicielek nie ma zadnych objawéw
zakazenia. Nosicielstwo GBS nie jest szkodliwe dla zdrowia, jednak moze mieé
wptyw na dziecko w okresie okotoporodowym. Paciorkowce grupy B moga niekiedy
wywotywaé powazne zakazenie u noworodkéw, a w bardzo rzadkich przypadkach
zakazenie moze nastapi¢ w czasie ciazy i przed porodem.

Jak wykrywa sie GBS?

GBS wykrywa sie niekiedy w czasie ciazy, jezeli kobiecie pobiera sie wymaz z pochwy
lub odbytu albo wykonuje badanie moczu.

W Wielkiej Brytanii NHS (krajowy system opieki zdrowotnej) nie oferuje rutynowych
badan przesiewowych wszystkich kobiet w ciazy w kierunku GBS. Wiegcej informacji na
temat dostepnych badan mozna znalez¢ na stronie organizacji Group B Strep Support
(GBSS): www.gbss.org.uk/TestingforGBS.

Co GBS moze oznaczac dla dziecka?

Wiele dzieci ma kontakt z paciorkowcami grupy B podczas porodu lub w okresie
okotoporodowym. U zdecydowanej wigkszosci dzieci nie rozwinie si¢ zakazenie. Jezeli
jednak kobieta jest nosicielka GBS, istnieje niewielkie ryzyko, ze jej dziecko zostanie
zakazone GBS, powaznie zachoruje, a nawet umrze.

U okoto 1 noworodka na 1750 w Wielkiej Brytanii i Irlandii diagnozuje si¢ wczesne
zakazenie GBS. W wyniku zakazenia GBS u noworodkoéw najczesciej wystepuje sepsa
(posocznica), zapalenie ptuc lub zapalenie opon mézgowych (zapalenie ptynu

i wyscidtki wokodt mozgu).

Chociaz stan dziecka w wyniku zakazenia moze by¢ bardzo powazny, szybkie
rozpoczecie leczenia w wiekszosci przypadkéw prowadzi do petnego wyzdrowienia.
Jednak 1 na 19 dzieci, u ktérych wystapi wczesne zakazenie GBS (5,2%), umiera, a 1 na
14 dzieci, ktére przezyija infekcje (7,4%), bedzie trwale niepetnosprawne.

Srednio w Wielkiej Brytanii co miesiac:

e Stwierdza sie 43 przypadki wczesnego zakazenia GBS.

e Sposréd nich 38 dzieci zostaje w petni wyleczone.

¢ Troje dzieci wychodzi z choroby z trwata niepetnosprawnoscia fizyczna lub umystowa.
¢ Dwoje dzieci umiera w wyniku wczesnego zakazenia GBS.



Co zwieksza ryzyko
zakazenia dziecka GBS?

Zakazenie jest bardziej prawdopodobne, jezeli:

dziecko rodzi sie przedwczesnie (przed zakonczeniem 37. tygodnia ciazy) —
im wczesniej dziecko przychodzi na $wiat, tym wieksze ryzyko;

kobieta urodzita wczesniej dziecko zakazone GBS;

podczas porodu wystapi wysoka temperatura lub inne oznaki infekgji;

w czasie ciazy kobieta miata wykonane badanie moczu lub wymaz, ktére
potwierdzity obecnos¢ GBS;

btony ptodowe pekty wczesniej niz 24 godziny przed urodzeniem dziecka.

Jak mozna ograniczy¢ ryzyko dla dziecka?

Infekcje drég moczowych wywotana GBS nalezy leczy¢ od razu antybiotykiem
doustnym. Antybiotyki powinny zosta¢ réwniez podane kobiecie dozylnie w trakcie
porodu.

Jezeli badanie moczu lub wymaz w kierunku GBS, wykonane przez laboratorium
NHS lub inne akredytowane laboratorium, wykazaty wynik pozytywny (wigcej
informacji mozna znalez¢ na stronie internetowej GBSS: www.gbss.org.uk/
TestingforGBS), kobiecie nalezy zaoferowa¢ podanie antybiotykow we wlewie
dozylnym w czasie porodu.

Jezeli kobieta urodzita wczesniej dziecko, u ktérego zdiagnozowano zakazenie GBS,
nalezy zaproponowac jej podanie antybiotykow we wlewie dozylnym w czasie
porodu.

Jezeli po 37. tygodniu ciazy nastapi peknigcie bton ptodowych, a kobieta wie, ze jest
nosicielka GBS, kobiecie zaoferowana zostanie opcja bezzwtocznego indukowania
(wywoftania) porodu. Poréd wywotuje sig, aby ograniczy¢ czas narazenia dziecka na
GBS przed urodzeniem. Kobiecie proponuije sig takze podanie antybiotykow we
wlewie dozylnym.

Nawet jezeli kobieta nie wie, ze jest nosicielka GBS, a w czasie porodu wystapia
oznaki zakazenia, otrzyma we wlewie dozylnym antybiotyki o szerokim spektrum
dziatania, ktére zwalczaja réwniez paciorkowce grupy B.

Jezeli poréd rozpocznie sig przed 37. tygodniem ciazy, pracownik ochrony zdrowia
zajmujacy sie ciezarng zarekomenduje antybiotyki podawane w kropléwce, nawet
w przypadku braku informacji, czy kobieta jest nosicielka GBS.



Jakie mam opcje w zakresie
wyboru miejsca porodu?

Ciezarna powinna zaplanowa¢ miejsce porodu z pracownikiem ochrony zdrowia

w trakcie trwania ciazy, aby mie¢ pewno$¢, ze otrzyma w czasie porodu wymagane
antybiotyki. Jezeli kobieta zdecyduje sie na antybiotykoterapie, lek zostanie podany
przez kropléwke, a takie rozwiazanie nie zawsze jest mozliwe w domu czy

w niektorych placéwkach prowadzonych przez potozne.

Niezwtocznie po rozpoczeciu akcji porodowej lub peknigciu bton ptodowych nalezy
skontaktowac sie z pracownikiem ochrony zdrowia, poniewaz kobieta powinna jak
najszybciej otrzymac antybiotyk. Kobieta musi powiadomi¢ pracownika ochrony
zdrowia, jezeli wczesniej urodzita dziecko zakazone GBS lub uzyskata pozytywny wynik
badania w kierunku GBS w czasie obecnej ciazy.

Kiedy kobieta powinna otrzyma¢ antybiotyki,

jezeli zostato u niej stwierdzone zakazenie GBS?

W przypadku wykrycia GBS w pochwie lub odbycie podanie antybiotykéw przed
rozpoczeciem porodu nie ogranicza ryzyka infekeji paciorkowcami grupy B u dziecka.
Kobieta nie musi by¢ leczona antybiotykami do czasu rozpoczecia porodu. Wéwczas
dostanie antybiotyki w kropléwce, aby ograniczy¢ ryzyko zakazenia dziecka.
Antybiotyki ograniczaja ryzyko zakazenia GBS u dziecka w pierwszym tygodniu zycia
z okoto 1 przypadku na 400 do 1 przypadku na 4000.

Jezeli paciorkowce grupy B zostang wykryte w moczu kobiety, nalezy podac jej
antybiotyki jak najszybciej po stwierdzeniu tego faktu, aby rozpocza¢ leczenie infekcji
drég moczowych. Cigzarna otrzyma réwniez antybiotyki we wlewie w czasie porodu,
aby zapobiec przeniesieniu infekcji GBS na dziecko.

Istnieja tez inne sytuacje, w ktorych kobiecie zostang podane antybiotyki, jednak nie sa
one zwiazane z zakazeniem GBS:

W przypadku przedwczesnego pekniecia bton ptodowych (przed 37. tygodniem) bez
rozpoczecia akcji porodowej kobiecie mozna poda¢ antybiotyki. Zobacz wytyczne
NG25 Krajowego Instytutu Zdrowia i Doskonalenia w Opiece Medycznej (National
Institute of Health and Care Excellence — NICE) w sprawie przedwczesnego porodu

i urodzenia dziecka:
www.nice.org.uk/guidance/ng25/ifp/chapter/If-your-waters-break-early.

e W przypadku planowego zabiegu cesarskiego ciecia u kobiet bedacych nosicielkami
GBS nie ma potrzeby podawania antybiotykéw w ramach zapobiegania zakazeniu
GBS u dziecka, chyba ze nastapito rozpoczecie akeji porodowej lub pekniecie bton
ptodowych. Wszystkie kobiety, ktore miaty cesarskie cigcie, otrzymaja antybiotyki
W czasie zabiegu, aby ograniczy¢ ryzyko szerokiego spektrum infekgji.



Jezeli kobieta miata GBS podczas wczesniejszej
ciazy, czy powinna dosta¢ antybiotyki w czasie
porodu?

¢ Jezeli poprzednie dziecko zostato zakazone GBS, kobiecie nalezy zaproponowac
podanie antybiotykéw podczas porodu w kazdej nastepnej ciazy, poniewaz
wystepuje podwyzszone ryzyko zakazenia u kolejnych dzieci.

¢ Jezeli jednak podczas poprzedniej ciazy stwierdzono GBS, a u dziecka nie rozwineto
sie zakazenie, ryzyko, ze w kolejnej ciazy kobieta réwniez bedzie nosicielka
paciorkowcéw grupy B, wynosi 50%. Aby pomoc ciezarnej w podjeciu decyzji, czy
przyja¢ antybiotyki podczas porodu, mozna przeprowadzi¢ test wymazowy (zwany
réowniez testem wzbogaconego podfoza) w 35-37. tygodniu ciazy, aby sprawdzic,
czy jest nosicielka GBS.
Jezeli wynik pokaze, ze:

o kobieta wciaz jest nosicielka GBS na tym etapie ciazy, wéwczas ryzyko,
Ze u dziecka wystapi wczesne zakazenie paciorkowcami grupy B, wzrasta
do okoto 1 na 400 przypadkéw, a kobiecie zostang zaproponowane
antybiotyki w czasie porodu;

o kobieta nie jest nosicielka GBS na tym etapie ciazy, ryzyko, ze u dziecka
wystapi wczesne zakazenie GBS, jest duzo nizsze (1 na 5000), a cigzarna moze
podja¢ decyzje o nieprzyjmowaniu antybiotykow.

Jak bedzie wygladato leczenie kobiety w czasie
porodu?

Kobiecie zostanie zaproponowane podanie antybiotykéw, aby zapobiec zakazeniu GBS
u dziecka. Antybiotyki nalezy podaé¢ mozliwie jak najwczesniej po rozpoczeciu akgji
porodowej lub po peknigciu bton ptodowych. Leki podaje sie we wlewie dozylnym

w regularnych odstepach (zazwyczaj co cztery godziny) do czasu urodzenia dziecka.

Kobieta powinna mie¢ mozliwos$¢ swobodnego poruszania si¢ w czasie porodu,
a podawanie antybiotykéw nie powinno uniemozliwia¢ porodu w wodzie.

W przypadku peknigcia bton ptodowych przed porodem pracownik ochrony zdrowia
powie ciezarnej, kiedy wystapi koniecznos¢ podania antybiotykow i jaki jest najlepszy
moment na urodzenie dziecka.

Bedzie to zalezato od indywidualnych okolicznosci oraz od liczby tygodni ciazy.

Aby zapobiec infekcji GBS u dziecka, zazwyczaj podaje sig antybiotyk o nazwie
»penicylina”. W przypadku uczulenia na penicyling kobiecie proponuje si¢ odpowiednig
alternatywe.



Czy antybiotyki podane w czasie porodu moga
by¢ szkodliwe?

Niektore kobiety moga odczuwac tymczasowe efekty uboczne, takie jak zte
samopoczucie lub biegunka. Kobiety moga by¢ uczulone na niektore antybiotyki,

a w rzadkich przypadkach moze wystapic¢ ciezka i zagrazajaca zyciu reakcja (anafilaksja).
O uczuleniu na penicyling lub inne leki nalezy powiadomi¢ pracownika ochrony
zdrowia.

Pracownik ochrony zdrowia powinien omoéwi¢ z kobieta korzysci i zagrozenia zwigzane
z przyjeciem antybiotykéw w czasie porodu, aby zapobiec wczesnemu zakazeniu GBS
u dziecka.

Jezeli kobieta zdecyduje sie nie przyjmowac antybiotykéw podczas porodu, wéwczas
dziecko bedzie dokfadnie obserwowane przez 12 godzin po narodzinach, poniewaz
wystepuje u niego podwyzszone ryzyko wczesnego zakazenia GBS.

W jaki sposéb dziecko bedzie monitorowane
po porodzie?

Jezeli dziecko urodzi sie w terminie (po ukonczonym 37. tygodniu ciazy), a kobieta
otrzyma antybiotyki we wlewie dozylnym w czasie porodu co najmniej 4 godziny przed
urodzeniem, dziecko nie wymaga specjalnej obserwacji po narodzinach.

Jezeli uzna sig, ze u dziecka wystepuje wyzsze ryzyko zakazenia GBS, a kobieta nie
otrzyma antybiotykéw we wlewie dozylnym co najmniej 4 godziny przed urodzeniem,
wowczas dziecko bedzie doktadnie obserwowane co najmniej przez 12 godzin w celu
sprawdzenia, czy nie wystepuja objawy infekcji. Obserwacja obejmuje ocene ogdlnego
stanu dziecka, rytmu serca, temperatury, oddechu i karmienia.

Jezeli kobieta urodzita wczesniej dziecko, u ktérego rozwineto sie zakazenie GBS,
nowo urodzone dziecko bedzie obserwowane przez 12 godzin, nawet jezeli cigzarnej
podczas porodu podano antybiotyki we wlewie dozylnym.

Ryzyko, ze u dziecka wystapi zakazenie GBS po 12 godzinach od narodzin jest bardzo
niskie i ani dziecko, ani matka nie musza przyjmowac antybiotykdéw po tym czasie,
chyba ze u dziecka wystapia objawy choroby.



Jakie sa objawy zakazenia GBS u dziecka?

Wigkszo$¢ dzieci, u ktérych rozwija sie zakazenie GBS, zaczyna chorowac

w pierwszym tygodniu zycia (méwi sie¢ wéwczas o wezesnym zakazeniu GBS),
zazwyczaj w ciagu 12-24 godzin po narodzinach. Pézne zakazenie GBS, chociaz
rzadziej wystepujace, moze rozwinac¢ sig u dziecka do trzeciego miesiaca zycia.
Przyjecie antybiotyku podczas porodu nie zapobiega péznemu zakazeniu GBS.
Wiecej informacji na temat péznego zakazenia GBS mozna uzyska¢ na stronie
internetowej:

www.gbss.org.uk/infection.

Dzieci, u ktérych wystapi wczesne zakazenie paciorkowcem grupy B, moga mieé
nastgpujace objawy:

¢ pochrzakiwanie, gto$ny oddech, ptaczliwo$¢, wrazenie, ze dziecko oddycha
z wysitkiem, kiedy patrzymy na jego klatke piersiowa albo brzuch, lub Ze nie
oddycha;

* dziecko jest bardzo $piace i nie reaguje;

* dziecko ptacze i nie moze sie uspokoic;

* dziecko jest nietypowo wiotkie;

* dziecko nie je dobrze lub pokarm ulewa sig;

* dziecko ma wysoka lub niska temperature, a jego skéra jest zbyt ciepta lub zbyt
zimna;

* zmiana koloru skéry (w tym przebarwienia);

* nietypowo szybki lub wolny rytm serca lub oddech;
* niskie ci$nienie krwi’;

* niski poziom cukru’”.

* Stwierdzone podczas badan w szpitalu.

W przypadku zauwazenia tych objawdw lub zaniepokojenia stanem dziecka nalezy
bezzwtocznie skontaktowac¢ si¢ z pracownikiem ochrony zdrowia i powiadomi¢ go
o GBS. Jezeli u dziecka wystapi zakazenie GBS, kluczowe jest wczesne postawienie
diagnozy i podjecie leczenia, poniewaz wszelkie op6znienia moga mieé¢ bardzo
powazne konsekwencje, wiacznie ze $miercia dziecka.



Jakie badania i leczenie
sq dostepne dla dziecka?

W przypadku podejrzenia, ze noworodek ma infekcje, wykonuje sie badania na
obecnos¢ paciorkowcédw grupy B. Moga one obejmowaé pobranie krwi lub prébki
ptynu z rdzenia kregowego (naktucie ledzwiowe). Przed wykonaniem badania sposob
postepowania omawia sie z rodzicem.

Dzieci z objawami zakazenia GBS lub dzieci z podejrzeniem zakazenia powinny jak
najszybciej zosta¢ poddane antybiotykoterapii. Antybiotyki moga uratowaé zycie
dzieciom z podejrzeniem zakazenia. Leczenie przerywa sie¢ w przypadku braku
objawoéw zakazenia po uptywie co najmniej 36 godzin oraz gdy wynik wszystkich badan
jest negatywny.

Czy dziecko mozna w dalszym ciqgu karmi¢
piersia?
Noworodka mozna bezpiecznie karmi¢ piersia. Nie stwierdzono, aby karmienie piersia

zwigkszato ryzyko zakazenia GBS, ma natomiast wiele korzysci zaréwno dla dziecka,
jak i dla matki.

Dlaczego w Wielkiej Brytanii nie
przeprowadza sie badan w kierunku GBS u
wszystkich kobiet w ciazy?

Krajowy Komitet Badan Przesiewowych w Wielkiej Brytanii (UK National Screening
Committee) nie rekomenduje przeprowadzania badania na obecnos¢ GBS na
podstawie wymazu z pochwy lub odbytu u wszystkich kobiet w ciazy. Dzieje sie tak
z nastepujacych powodow:

¢ wiele kobiet jest nosicielkami paciorkowcéw grupy B, lecz w wiekszosci przypadkéw
ich dzieci rodza sie bez problemoéw i nie rozwija sie u nich zakazenie;

¢ badania przesiewowe u wszystkich kobiet w zaawansowanej ciazy nie pozwalaja
dokfadnie przewidzie¢, u ktorych dzieci rozwinie si¢ zakazenie GBS;

¢ 7adne badanie przesiewowe nie jest catkowicie pewne: ujemny wynik badania
wymazowego nie daje gwarangji, ze kobieta nie jest nosicielka GBS;

¢ wiele dzieci z cigzkim przebiegiem zakazenia GBS urodzito sie przedwczesnie, przed
sugerowanym terminem badania przesiewowego (miedzy 35. a 37. tygodniem ciazy);

¢ podanie antybiotykéw wszystkim kobietom, ktére s nosicielkami GBS,
oznaczatoby, ze wiele kobiet poddano by leczeniu, ktérego nie potrzebuja.
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Wiecej informacji
Group B Strep Support (GBSS): www.gbss.org.uk

Wytyczne nr 36 RCOG, Prevention of Early-onset Neonatal Group B Streptococcal Disease
(Zapobieganie chorobom wywotanym wczesnym zakazeniem paciorkowcami grupy B

u noworodkéw):

www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg36/

Wytyczne kliniczne NICE CG190, Intrapartum Care for Healthy Women and Babies
(Opieka przedporodowa w trosce o zdrowie kobiet i dzieci):
www.nice.org.uk/guidance/cg190

Wytyczne kliniczne NICE CG149, Neonatal infection (Early Onset): Antibiotics for
Prevention and Treatment (Zakazenie noworodkéw (wczesne zakazenie): antybiotyki
w profilaktyce i leczeniu): www.nice.org.uk/guidance/CG149

Zalecenia Krajowego Komitetu Badan Przesiewowych w Wielkiej Brytanii (UK
National Screening Committee) w zakresie badan przesiewowych w kierunku GBS
w ciazy: https://legacyscreening.phe.org.uk/groupbstreptococcus

Petny wykaz przydatnych organizacji (wtacznie z wymienionymi powyzej) jest dostepny
na stronie internetowej RCOG: www.rcog.org.uk/en/patients/other-sources-of-help.

Jak dokonaé wyboru?

Podjecie wspodlnej decyzji

Jezeli musisz dokona¢ wyboru, mozesz miec¢ wiele pytan. Mozesz réwniez , o ,

chcie¢ porozmawiac o dostepnych mozliwosciach z rodzing lub znajomymi. @ [ J
Pomocne moze by¢ spisanie pytan, na ktére chcesz uzyska¢ odpowiedz, i
zabranie jej na wizyte.

Zadaj trzy pytania

Jezelimusisz dokonac¢ wyboru w sprawie opieki zdrowotnej, na poczatek
sprébuj uzyskac odpowiedzi na trzy kluczowe pytania.

1. Jakie opcje mam do wyboru?
2. Jakie sg wady i zalety kazdej opcji?
3. Jak moge uzyskac¢ wsparcie w podjeciu decyzji, ktéra bedzie dla mnie dobra?

¥ Porada dotyczaca zadania trzech pytar pochodzi z publikacji H.L. Shepherd i in., Three questions that patients can ask to improve the quality of information
physicians give about treatment options: A cross-over trial (Trzy pytania, ktore pacjenci moga zadac, aby poprawic jako$¢ informacji przekazywanych przez
lekarzy na temat mozli i leczenia: badanie napr i Patient Education and Counselling, 2011;84: 5. 379-85

AQQA @Eﬁi‘°fm WiH https://www.aquanw.nhs.uk/SDM
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Organizacja Group B Strep Support jest RCOG dziata na rzecz poprawy opieki
brytyjska organizacja charytatywna, ktéra dziata zdrowotnej dla kobiet w kazdym miejscu,
na rzecz powstrzymania zakazen paciorkowcami wyznaczajac standardy praktyki klinicznej,
grupy B (GBS) u niemowlat. Nasze dziatania: oferujac lekarzom szkolenia i mozliwosé

uczenia sig przez cate zycie, a takze dziatajac na

¢ podnoszenie $wiadomosci o paciorkowcach . ) T
rzecz zdrowia kobiet na catym $wiecie. Nasze

grupy B wsréd ogdtu spoteczenstwa

i wspieranie rodzin, ktérych problem dotyczy; dziatania:
¢ dostarczanie informacji pracownikom ochrony e opracowywanie wytycznych klinicznych i
zdrowia o sposobach zapobiegania zakazeniom informaciji dla kobiet;
GBS u dzieci, ich stwierdzania i leczenia; e wspieranie ksztatcenia, szkolenia i uczenia
¢ kampanie majace na celu lepsze strategie sie przez cate zycie lekarzy specjalizujacych
w zakresie profilaktyki w Wielkiej Brytanii; sie w zdrowiu kobiet;
e wspieranie badan z zakresu profilaktyki e prowadzenie badan, audytow i projektow
zakazen GBS u dzieci. poprawy jakosci w celu poprawy opieki
GBSS z pomoca zespotu doradczego uznanych zdrowotnej nad kobietami;
przedstawicieli srodowisk lekarskich zapewnia e pracaz rodzicami w celu wspierania
bezptatne materiaty informacyjne dla oséb procesu opracowywania strategii w ramach
oczekujacych dziecka i rodzicéw niemowlat opieki zdrowotnej dla kobiet.
zakazonych paciorkowcami grupy B, a takze
pracownikéow ochrony zdrowia NHS w catej WWW.I'COg.OI'g.Uk
Wielkiej Brytanii. Zarejestrowana organizacja charytatywna: 213280

www.gbss.org.uk

Zarejestrowana organizacja charytatywna: 1112065

Zrédta i podziekowania

Powyzsze informacje zostaty opracowane przez Komitet Informowania Pacjentéw (Patient
Information Committee) RCOG we wspotpracy z organizacja Group B Strep Support (GBSS).
Opieraja sie one na wytycznych RCOG nr 36, Prevention of Early-onset Neonatal Group B
Streptococcal Disease (Zapobieganie chorobom wywotanym wczesnym zakazeniem paciorkowcami
grupy B u noworodkéw), opublikowanych we wrzesniu 2017 r. Wytyczne zawieraja petna liste
wykorzystanych Zrédet. Dokument jest dostepny na stronie internetowej:
www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg36.

Przed publikacja informacje zostaty zweryfikowane przez kobiety korzystajace z przychodni
w Wrexham i Londynie, Sie¢ Kobiet RCOG (RCOG Women’s Network), Panel
Zaangazowanych Kobiet RCOG (RCOG Women'’s Voices Involvement Panel),

a takze przez organizacje Group B Strep Support i jej sieci.

Skontaktuj sie z nami, wykorzystujac dane
kontaktowe GBSS, aby uzyska¢ wiecej

informacii i dodatkowe egzemp|arze Publikacja i dystrybucja w Wielkiej Brytanii: Group B Strep Support.
Wszystkie materiaty zostaty opracowane niezaleznie przez GBSS
broszury. iRCOG.

Opublikowano w grudniu 2017 r. (data najblizszej aktualizacji: 2020)

0330 120 0796
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