
 

1 If normal renal function 
2 For paediatric doses refer to the British National Formulary for Children (BNFc), the Royal College of Paediatrics and Child Health “Medicines 
for Children” and/or Appendix 4 in “The Management of Group A Streptococcal Infections in Ireland 2006” on www.hpsc.ie. 
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GAS isolated from 
a normally sterile 

site

Laboratory 
informs 

obstetrician

Clinical 
assessment of 

mother

Resuscitate if 
necessary

IV benzylpenicillin 
2.4g every 4 

hours

PLUS

IV clindamycin 
600‐900mg TDS

OR

IV gentamicin 
standard dose1
5mg/kg once 

daily

Review need for 
surgical 

intervention

Liaise with 
Medical 

Microbiology or 
Infectious 

Diseases Team

Obstetrician 
informs 

paediatrician

Full clinical 
assessment of 

neonate

Investigate and 
treat as 

appropriate

Laboratory and 
Clinical 

Notification to 
Medical Officer of 

Health

Close contacts

Localised GAS 
infection e.g. sore 
throat, fever, skin 

infection

Oral penicillin2
250‐500mg 

QDS  for 10 days 
OR

Oral 
azithromycin2

12mg/kg/day for 
5 days if allergic 
to penicillin

Laboratory 
informs 

consultant 
medical 

microbiologist

Laboratory 
informs Infection 
Prevention and 
Control Team

Standard, contact 
and droplet 

precautions until 
24 hours of 
appropriate 

antimicrobial Rx

Not necessary to 
separate mother 

and baby

Breastfeeding 
usually not 

contraindicated


