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Disclaimer
• Hierbij verklaar ik geen betrekkingen te hebben met

organisaties of bedrijven binnen de farmaceutische
industrie, welke tot de perceptie van een mogelijke
belangenverstrengeling zou kunnen leiden binnen
de context van deze presentatie

• Deze studie is niet gefinancieerd
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Leerdoelen
1. Vroege herkenning sepsis (early recognition) door gebruik

SEOWS en interpretatie daarvan
2. Behandeling van sepsis:

1. Surviving sepsis campaign bundle
2. Antibiotica beleid

3. Preventieve maatregelen sepsis



Inleiding
• Sepsis belangerijke oorzaak van maternale morbiditeit en

mortaliteit

• Tijdens zwangerschap kunnen ‘early signs’ gemaskeerd
worden

• ↑ interventies peripartum verhogen risico op infecties

• Slechte uitkomsten door vertraagde herkenning en
behandeling sepsis

• Ontwikkelen spoedkaarten en richtlijnen voor vroege en
adequate behandeling



Ernst van het probleem
• > 260.000 maternale sterfgevallen p/jaar wereldwijd
• ± 5% van moedersterfte in ontwikkelde landen
• ± 11% van moedersterfte in ontwikkelingslanden

• ± 1 op de 1000 parturiënten zal ernstige infecties ontwikkelen, 
de helft hiervan sepsis met orgaandisfunctie en 3-4% 
septische shock

Burlinson et al (2018)



Ernst van het probleem (vervolg)

Kodan et al (2018)



Ernst van het probleem (vervolg)

Kodan et al (2018)

= eerste tekenen van sepsis

= start antibiotica

= vitale functies vastgelegd na opname

= dood



Definitie
SEPSIS: is levensbedreigend orgaanfalen dat wordt
veroorzaakt door een ontregelde respons van de
gastheer op een infectie.

MATERNALE SEPSIS: is sepsis tijdens de
zwangerschap, bevalling, post-abortus of
postpartum periode.

Septische shock: is sepsis met circulatoire en
cellulaire/metabole dysfunctie geassocieerd met een
hoger risico op mortaliteit. Wordt in de meeste gevallen
gekenmerkt door persisterende hypotensie en lactaat ≥
2mmol/L, ondanks adequate vulling.



Risicofactoren

OBSTETRISCH NIET-OBSTETRISCH

- Sectio cesarea
- Placentaresten
- Gebroken vliezen
- Cervix cerclage
- Vaginale trauma 

(rupturen)
- GBS i/d VG

- Obesitas
- Anaemie
- Hyperglycaemie of ontregelde 

DM
- Lage socio-economische klasse
- HIV/AIDS, sikkelcel, hepatitis, 

malaria



Infectieoorzaken
Meest voorkomende oorzaken

- Pyelonefritis
- Chorioamnionitis
- Septische abortus
- Postpartum endometritis
- Wond infectie na SC of vag. of perineum 

ruptuur/episiotomie
- Mastitis
- Pneumonie
- Acute appendicitis
- Acute cholecystitis 
- Pancreatitis



Klinische presentatie

• Koorts (T > 38˚C)
• Hypothermie (T < 36˚C)
• Tachycardie (> 100 sl/min)
• Tachypnoe (> 20 ah/min)
• Hypoxie
• Hypotensie
• Oligurie
• Verminderd (veranderd) bewustzijn



‘Early recognition’ met SEOWS



Interpretatie SEOWS



Interpretatie SEOWS (vervolg)

!

!



Diagnostiek
• Hour-1 Surviving Sepsis Campaign Bundle Care (Levy et 

al, 2018) “GOLDEN HOUR”

• Lactaat bepalen (lactaat herbepalen indien initieel ≥ 2 
mmol/L)

• Neem bloedkweken af vóór start antibiotica
• Start breedspectrum antibiotica 
• Infuus en vocht toedienen: 30 mL/kg binnen één uur
• Toedienen vasopressor bij persisterende hypotensie 

ondanks vulling (streef MAP ≥ 65mmHg)



Lab.onderzoek:
• VBB
• Astrup (LETTEN op lactaat)
• VBC (nier- en leverfx, CRP, gluc)
• Stolling
• Bloedkweken
• Urine sediment en evt. urinekweek
• Vaginale kweek

Aanvullend onderzoek



Aanvullend onderzoek (vervolg)

Lab.onderzoek op indicatie:
• Endometritis/chorioamnionitis: kweek op GBS en GAS
• Pneumonie: sputum kweek
• Diarree: faeceskweek
• Wond infectie: wondkweek
• Hoofdpijn/fotofobie: Lumbale punctie 
• MRSA kweken

Beeldvormend onderzoek (focus zoeken):
• X-thorax
• Echo abdomen 
• CT-thorax/abdomen*
• Magnetic resonance (MRI)*



Behandeling
MATERNALE SEPSIS

HULP ROEPEN!
Arts/gynaecoloog/intensivist waarschuwen

GOLDEN HOUR
ANTIBIOTCA starten binnen 1 uur!

ABC – opvang
+ lab onderzoek

Start Augmentin 4dd1.2gr IV ±
Amikacine 15mg/kg éénmalig IV

Foetale monitoring
(KHT/CTG/echo)



Verder beleid
Antepartum
- Foetale monitoring:

- AD < 27wkn KHT’s en AD ≥ 27wkn CTG’s

- Longrijping:
- AD ≥ 27wkn en < 34wkn: decadron en tocolyse

- Timing bevalling (casus afhankelijk): 
- (zie tabel)

- Modus partus (casus afhankelijk):
- SC (bv.  respiratoire insufficiëntie)
- Vaginale baring (bv. patiënte infectieus, niet ernstig ziek)
- Perimortem SC (binnen 5min bij hartstiltand/reanimatie setting)

Maternale indicatie:
• Chorioamnionitis
• DIS
• Lever- of nierfalen
• Gecompromitteerde cardiopulmonale 

functie 
• Hartstilstand
Foetale indicatie (indien moeder 
stabiel):
• Foetale nood
• IUVD



Micro-organisme niet bekend en patiënte niet ernstig ziek:
Augmentin 4dd1.2gr IV
(bij penicilline allergie): Cefotaxim (Claforan) 4dd1gr IV ± Flagyl

3dd500mg IV
Bij ernstige sepsis of septische shock (in overleg met microbioloog):

Augmentin 4dd1.2gr IV + Amikacine 15mg/kg éénmalig IV
Bij verdenking ESBL: (bij IC – opname; langdurige opname) 

Overweeg Meropenem 3dd1gr IV 
(EN ernstige sepsis of septische shock) Meropenem 3dd1gr IV ±

Amikacine 15mg/kg éénmalig IV
Bij verdenking GAS: Clindamycine 600mg – 1.2gr 3-4dd IV toevoegen 

(primaire indicatie) à(niet in voorraad in Suriname!)
Indien risicofactoren aanwezig voor MRSA: Toevoegen Vancomycine 1 gr 

IV á 12u 

Antibiotica beleid



Preventieve maatregelen
• Sectio cesarea:
• Vagina toilet met povidone-iodine kort vóór de ingreep15

• Buik toilet met chloorhexidine kort vóór de ingreep15

• Bij primaire zowel secundaire sectio’s: 
• AB profylaxe (tussen 30 en 60 min vóór incisie): 
• Cefazoline (Kefzol) 1gr IV (≤80 kg) en 2gr IV (>80 kg) 

éénmalig
• Indien sectio na langdurig gebroken vliezen (PROM > 

24uren):
• Overweeg Metronidazol 500mg IV éénmalig erbij



Preventieve maatregelen
• Vaginale baring:
• GBS profylaxe
• Manuele placenta verwijdering
• 3e en 4e graads rupturen

• Overweeg bij manifeste infecties, langdurige, moeilijke of 
gecompliceerde operaties: AB 3-5dgn postoperatief



Take home message
• Belangrijk herkenning tekenen van sepsis

• Gebruik SEOWS belangrijke tool voor faciliteren hiervan

• Vroege herkenning = vroege start behandeling (binnen 1 uur) 
m.n. antibiotica



“Sepsis is a medical emergency and can happen to anyone.
SUSPECT SEPSIS. SAVE LIVES.”



Vragen?



Context Recommendation Strength of recommendation and quality of evidence

Prevention of peripartum infections 1. Routine perineal/pubic shaving prior to giving
vaginal birth is not recommended.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence

2. Digital vaginal examination at intervals of four hours
is recommended for routine assessment of active first 
stage of labour in low-risk women.

Strong recommendation based on 
very low-quality evidence

3. Routine vaginal cleansing with chlorhexidine during 
labour for the purpose of preventing infectious 
morbidities is not recommended.

Strong recommendation based on 
moderate-quality evidence

4. Routine vaginal cleansing with chlorhexidine during 
labour in women with group B Streptococcus (GBS) 
colonization is not recommended for prevention of 
early neonatal GBS infection.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence

5. Intrapartum antibiotic administration to women 
with group B Streptococcus (GBS) colonization is 
recommended for prevention of early neonatal GBS 
infection.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence

6. Routine antibiotic prophylaxis during the second or 
third trimester for all women with the aim of reducing 
infectious morbidity is not recommended.

Strong recommendation based on 
very low-quality evidence

7. Routine antibiotic administration is not recommended 
for women in preterm labour with intact amniotic 
membranes.

Strong recommendation based on 
moderate-quality evidence

8. Antibiotic administration is recommended for women 
with preterm prelabour rupture of membranes.

Strong recommendation based on 
moderate-quality evidence

9. Routine antibiotic administration is not recommended 
for women with prelabour rupture of membranes at 
(or near) term.

Strong recommendation based on 
low-quality evidence

Summary list of WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections



ontext Recommendation Strength of recommendation and quality of evidence

Prevention of peripartum infections (continued) 10. Routine antibiotic administration is not recommended for
women with meconium-stained amniotic fluid.

Conditional recommendation
based on low-quality evidence

11. Routine antibiotic prophylaxis is recommended for 
women undergoing manual removal of the placenta.

Strong recommendation based on 
very low-quality evidence

12. Routine antibiotic prophylaxis is not recommended for 
women undergoing operative vaginal birth.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence

13. Routine antibiotic prophylaxis is recommended for 
women with a third- or fourth-degree perineal tear.

Strong recommendation based on 
very low-quality evidence

14. Routine antibiotic prophylaxis is not recommended for 
women with episiotomy.

Strong recommendation based on 
consensus view

15. Routine antibiotic prophylaxis is not recommended for 
women with uncomplicated vaginal birth.

Strong recommendation based on 
very low-quality evidence

16. Vaginal cleansing with povidone-iodine immediately 
before caesarean section is recommended.

Conditional recommendation 
based on moderate-quality 
evidence

17. The choice of an antiseptic agent and its method of 
application for skin preparation prior to caesarean 
section should be based primarily on the clinician’s 
experience with that particular antiseptic agent and 
method of application, its cost and local availability.

Conditional recommendation
based on low-quality evidence

18.0 Routine antibiotic prophylaxis is recommended for women
undergoing elective or emergency caesarean section.

Strong recommendation based on 
moderate-quality evidence

18.1 For caesarean section, prophylactic antibiotics 
should be given prior to skin incision, rather than 
intraoperatively after umbilical cord clamping.

Strong recommendation based on 
moderate-quality evidence

18.2 For antibiotic prophylaxis for caesarean section,
a single dose of first-generation cephalosporin or 
penicillin should be used in preference to other 
classes of antibiotics.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence

Treatment of peripartum infections 19. A simple regimen such as ampicillin and once-daily
gentamicin is recommended as first-line antibiotics for
the treatment of chorioamnionitis.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence

20. A combination of clindamycin and gentamicin is
recommended as first-line antibiotics for the 
treatment of postpartum endometritis.

Conditional recommendation
based on very low-quality evidence


