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1 Inledning

Detta PM ar verksamhetsdvergripande och galler handlaggning av gravida
kvinnor med blodsmitta och deras barn. Malet &r att tydliggéra remissvégar
och fléde av denna patientgrupp, primart for att undvika en smittéverféring
mellan mor och fostret men ocksa for att minska risken fér vardrelaterad
smitta.

2 Hiv pa forlossningen, akut situation

Om misstanke om hivinfektion uppkommer p3a férlossningen, alternativt
hivinfekterade kvinnan féoder innan vardkonferens hallits, alternativt
ovantat hoga virustal infor forlossningen sker handlaggningen i enlighet
med RAVs rekommendationer

o (http://www.sls.se/rav/rekommendationer/hiv/Profylax-och-
behandling-av-hivinfektion-vid-graviditet-2017/)

Akut hiv-test kan analyseras pa sarskild begdran dygnet runt.
Telefonkontakt tas med personal pa kemlab 24130 fér snabb och skyndsam
hantering. Svar tar ca 1 timme, be om telefonbesked.

2.1 Forlossning innan vardkonferens hallits

Kontakta infektionsbakjouren som kan se hur kvinnans virusnivaer legat och
darefter individuell handléaggning. Ligger hiv-RNA > 150 kopior/ml se 2.2.

Vaginal férlossning rekommenderas till vadlbehandlad kvinna med hiv RNA <
150 kopior/ml vid prov taget < 2-4 veckor fére partus oavsett
graviditetslangd om inga obstetriska kontraindikationer féreligger.

Barnet ska regelmassigt ha zidovudin samt ev ytterligare (beroende av
kvinnans virusnivaer) 2 preparat, se under 2.3

2.2 Hivinfektion hos kvinna som upptaicks i samband med
forlossningen

Om madjligt genomfors ett akut kejsarsnitt fére etablerat varkarbete och
vattenavgang.

Kvinnan ges omedelbart lakemedel som passerar placenta som
preexpositionsprofylax till barnet:
e zidovudin intravendst 2 mg/kg under 1 timme och darefterl
mg/kg/timme tills avnavling skett). Dar férlossning vantas ske inom
en timme eller vid akut sectio inom ca samma tidsperiod, startas
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infusionen snarast och uppladdningsdosen 2 mg/kg kan ges pa 30
minuter i stéllet fér pa en timme.

e nevirapin 200 mg x 1 per os
e tenofovir-disoproxil 245 mg 2 x 1 per os och
e dolutegravir 50mg per os .

Tenofovir-disoproxil samt dolutegravir (Tivicay) finns pa
infektionsmottagningen. Kontakt med infektionsbakjouren fér hjalp med att
rekvirera lakemedel som finns pa infektionsmottagningen (tenofovir-
disoproxil samt dolutegravir). Zidovudin (Retrovir koncentrat till
infusionsvatska 10mg/ml) finns pa férlossningsavdelningen. Nevirapin
(Viramune oral suspension 10mg/ml, 240ml flaska) och Lamivudin (Epivir
oral I16sning 10mg/ml 240ml flaska) finns pa neonatalavdelningen

Blodprov tas fér senare analys av hiv RNA, CD4-tal och resistens.
Efter forlossningen skall infektionsklinik kontaktas foér val av fortsatt
antiretroviral behandling av kvinnan.

Det nyfédda barnet ska inom 4 timmar pabérja behandling med tre HIV-
lakemedel, se nedan under 2.3

2.3 Hoga virustal infor forlossningen

Forlossning med kejsarsnitt, intravendst zidovudin och nevirapin po (enligt
doser ovan under punkt 2.2) till modern och profylax med tre Idkemedel till
det nyfédda barnet rekommenderas vid hiv RNA > 150 kopior/ml
(tidigare > 50 kopior/mil:

1. Nevirapin per os (Viramune oral I6sning 10mg/ml, 2 mg/kg per os) till
barnet vid 48-72 timmars alder.
e Om kvinnan inte hunnit f& nevirapin > 2 timmar fére férlossningen
(tillracklig mangd har inte hunnit passera dver placenta) ges en extra
dos (2 mg/kg)till barnet sd snart som méjligt men senast vid 4
timmars alder.
2. Zidovudin (Retrovir mixtur 10 mg/ml):
Barn fédda > gestationsvecka 35:
e Zidovudin 4 mg/kg x 2 per os i 4 veckor.
e Om per oral behandling inte ar mdjlig ges zidovudin 3 mg/kg
intravendst x 2.
e Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.
e Behandlingstid 4 veckor.
Barn fédda gestationsvecka 30-34:
e Zidovudin 2 mg/kg x 2 per os eller 1,5 mg/kg x 2 intravendést under
dag 1-14.
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e Efter 14 dagars alder dosandring till 3 mg/kg x 2 per os eller 2,3
mg/kg x 2 intravendst.
e Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.
e Total behandlingstid 4 veckor.
Barn fédda < gestationsvecka 30:
e Zidovudin 2 mg/kg x 2 per os eller 1,5 mg/kg intravendst i 4 veckor.

3. Lamivudin (Epivir oral 16sning 10mg/ml, 240ml flaska) 2 mg/kg x 2 per
0s i 4 veckor

Zidovudin och lamivudin pabérjas inom 4 timmar efter forlossningen och
ska paga i 4 veckor.

2.4 Atgird som medfort 6kad risk for exponering for moderns blod
hos vidlbehandlad kvinna med hiv RNA < 150 kopior/ml
Om atgérd som medfért 6kad exponering fér moderns blod skett (t.ex.
skalpelektrod, skalp-blodprovstagning, sugklocke-/tang-férlossning med
hudavskavning eller accidentell snittskada i samband med kejsarsnitt)
Overvags, trots maternellt hiv RNA < 150 kopior/ml, postexpositions-
profylax med
e nevirapin (se 2.3) till barnet s& snart som mdjligt men senast vid 4
timmars lder
e och en ytterligare dos nevirapin vid 48-72 timmars alder
e samt post-expositionsprofylax med ytterligare tva preparat
(forslagsvis zidovudin och lamivudin enligt 2.3 ovan) i 4 veckor

2.5 Stick- och stankincident

Kontakta infektionsbakjouren omgadende vid risk for hivsmitta.

Handlaggning sker utifran kvinnans virusnivder. Postexpositionsprofylax
(PEP) rekommenderas inte om det kan dokumenteras att kvinnan har
valinstalld antiretroviral behandling. Om detta inte kan bekraftas i den
akuta situationen, rekommenderas att PEP initieras och sedan omprévas nar
informationen finns tillganglig.

For évriga atgarder hanvisas till dokument:

Handldggning av stick- och skdrskador samt exponering for blod
hos personal och studerande som finns att tillgd via insidan under
"Smittskydd och Vardhygien” Centuridokument nr 39091.
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3 Blodsmitta

Med blodsmitta avses i detta dokument féljande sjukdomar: infektion med
hiv, akut och kronisk hepatit B (HBV) samt akut och kronisk hepatit
C (HCV). Det rér sig om virussjukdomar som kan spridas genom kontakt
med infekterat blod (framférallt fran blod till blod) som t.ex. vid iv-
missbruk, via kroppsvétskor, samt via vertikal smitta fr&n mor till barn.

Fbéljande serologiska markoérer indikerar smittsamhet vid en akut eller
kronisk sjukdom.

e Hiv: HIV1/2-Ag/Ak kombotest positiv
e HBV: HBsAg positiv

e HCV: Anti-HCV positiv och bekraftande HCV- antigen eller HCV-RNA
PCR positivitet.

3.1 Smittsamhet

Hiv

Risk for perinatal smitta: Kvinnans virusniva i plasma ar den starkaste
riskfaktorn for smittéverforing till barnet. Utan antiretroviral behandling ar
risken for hiv-dverfdring fran kvinna till foster/barn 15 till 40% under
graviditet, férlossning och amning. Amningen bidrar med en risk pa ca
15%. Den hdégre risken for 6verféring ar korrelerad till mer avancerad
hivinfektion, AIDS, laga CD4-celltal, hég virusméngd, och prematuritet. Ar
den gravida kvinnan vélbehandlad med odetekterbar virusniva &r risken sa
1&g som 0,4-0,5%.

Smittsamheten vid ndlstick eller stink i 6gon eller mun &r ocksa
mycket varierande beroende pa hiv-virusmangden i blodet. Den uppskattas
till 0,3 - 0,5% om indexpatienten har obehandlad hiv (detta galler stick, vid
stéank pa slemhinnor &r smittsamheten betydligt lagre).

Hepatit B:

Risk for smittoverforing till barnet i samband med graviditet/férlossning
ar upp till 98% beroende p& moderns smittsamhet, men sjunker till <5%
om ratt profylax ges till barnet postpartum.

En liten risk finns att barnet blir intrauterint smittat och att vaccination och
immunoglobulin d3 inte ger avsedd effekt. Teoretiskt finns en ékad risk for
intrauterin smitta vid invasiva ingrepp, exempelvis amniocentes.

Vid olyckshandelse med stick- eller skarskada dar hepatit B-virus hamnar i
blodbanan eller djupt i vavnad ar risken for smitta mindre an 5 procent om
smittkallan ar HBeAg-negativ jamfoért med cirka 20 till 30 procent om
smittkallan ar HBeAg-positiv (se nedan).
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Serologiskt provsvar Smittsamhet
HBsAg-neg och Anti HBs-pos Ej smittsam
HBsAg-pos Smittsam
HBsAg-pos och HBeAg-pos H&g smittsamhet

HBsAg-positiv och HBeAg-negativ Laggradigt smittsam

Hepatit C:

Perinatal smitta &r mycket ovanlig och risken ligger mellan 0-4%. Aven
har finns teoretisk en dkad risk for intrauterin smitta vid invasiva ingrepp.
Ingen postpartumprofylax finns att erbjuda. Barnet skall kontrolleras med
anti-HCV vid 18 manaders alder.

Risk for sexuell smitta vid hepatit C ar betydligt mindre an vid hiv och
HBV (mindre an en per 190 000 sexuella kontakter). En 6kad risk for smitta
foreligger bland nysmittade som har ett aktivt iv-missbruk och bland man
som har sex med man (ca. 4%) framfoér allt vid samtidig férekomst av hiv,
HBV eller sexuellt 6verfdérbara infektioner.

Smittsamhet vid stick:

Patient som ar Smittrisk fér mottagare
Anti-HCV positiv och

e PCR-HCV-RNA positiv ca 5%

e PCR-HCV-RNA negativ (ingen aktiv sjukdom) 0%
Amniocentes:

Det finns endast fa studier som analyserar risken for smittdverféring vid
amniocentes. Vid HBV &r risken for smittdverféring 138g om patienten har
Anti-HBe antikroppar. Vid HCV ar risken for dverforing av smittan inte kand
men en smittéverforing kan inte uteslutas.

Vid hiv rekommenderas utredning med icke-invasiva metoder.

Om risken for kromosomavvikelse efter icke-invasiv undersdkning befinns
vara hég och amniocentes 6vervags bor hivbehandlingen om mdéjligt
optimeras for att uppnd behandlingsmalet fére ingreppet.

Sammantaget bér man utvardera nyttan av amniocentes mot risken fér en
eventuell dverféring av smittan fran mor till barnet
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Anvandning av skalpelektrod eller sugklocka:

Det finns inga studier som analyserar risken av smittéverféring vid
anvandning av skalpelektrod eller sugklocka. Férlossning ar det vanligaste
tillfallet fér 6verféring av smittan fran mor till barn varfér man kan anta att
hudskada p& barnet kan 6ka smittrisken.

Vid hiv bor barnet fa forsta dosen av antivirala medlet snarast mojligt efter
forlossningen. Se under punkt

2.4 Atgird som medfort 6kad risk for exponering fér moderns blod
hos valbehandlad kvinna med hiv RNA < 150 kopior/ml

Vid HBV bor barnet fa vaccination enligt hogriskschemat, oavsett
hur moderns smittsamhet bedomdes under graviditeten.
HCV medfor inte ndgon &ndring i handldggningen.

4 Remissvdgar och Handlaggning pa
klinikerna

4.1 MHV barnmorska och lakare
Provtagning

Barnmorska

e Vid inskrivning pa MHV erbjuds alla gravida infektionsscreeningen
enligt basprogrammet

o Dokumentation gérs i Obstetrix pa MHV 2 vid provtagning samt nar
provsvar har anlant

e Om kvinnan véljer att avsta fran screening noteras detta i fri text i
MHV 3 samt i noteringsrutan i Obstetrixjournalen. Kontrollera i
Cosmic om blodsmitta férekommer.

Kand blodsmitta
Barnmorska
e Smitta noteras p& MHV3 samt i noteringsruta i Obstetrixjournalen
e Kontroll av att smittaknappen bade i Cosmic och Obstetrix &r aktiv

e Cosmicremiss till infektionskliniken for att uppmarksamma att patient
ar gravid

e Remiss i Obstetrix till SpecMVC med upplysning om att svar pa
HIV/HBV/HCV finns i Cosmic labdversikten och att kvinnan vid behov
far ett lakarbesdk i samband med ultraljudet
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Nyupptackt blodsmitta

Barnmorska

Smitta noteras pa MHV 3 samt i noteringsrutan i Obstetrixjournalen
Aktiverar “Smitta” knappen i Obstetrix och Cosmic med texten
"blodsmitta”

Remiss i Obstetrix till SpecMVC med upplysning om att svar pa
hiv/hepatit B/Hepatit C finns i Cosmic labdversikten och att kvinnan
vid behov far ett lakarbesdk i samband med ultraljudet

MHV-ldkare

Skriver Cosmicremisser/Ringer Infektions bakjour enligt nedan vid
nyupptackt smitta

Informerar patienten om sjukdom och ger férhallningsregler

Skriver smittskyddsanmalan

Pabdrjar smittsparningen fram tills bedémningen pa infektionskliniken
har skett

O

GODKANT AV

Eva Haff Spetz

Hiv (HIV1/2 Ag/AKk positiv): ring till infektionsbakjour for
akut beddmning och handlaggning samt Cosmicremiss till
infektionsmottagningen

Hepatit B (HBsAg positiv): Cosmicremiss till
infektionsmottagningen

Hepatit C (Anti-HCV positiv): Avvakta svar pa HCV-antigen
alternativt HCV-PCR (utférs automatiskt), fér att kunna avgoéra
om det rér sig om en aktiv sjukdom. Vid positivt HCV-
antigen/HCV-PCR, Cosmicremiss till infektionsmottagningen for
bedémning.

Ar HCV-PCR analysen negativ har patienten sannolikt ingen
pagdende HCV infektion och &r inte smittsam. Fér att helt
kunna avfarda smitta behdver dock ytterligare ett HCV-PCR
prov tas. Provet kan tas direkt efter man har fatt svaret pa
forsta provet. Ar ocksa det provet negativt skall den gravida
kvinnan handldggas som 6vriga gravida. Vid behov och pa
patientens 6nskemal remitteras denne till
infektionsmottagningen for information.
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4.2 Infektionskliniken
Hiv

Om misstanke om hivinfektion uppkommer i samband med
forlossningen:

e Akut hiv-test tas. Analys pa sarskild begéran kan ske dygnet
runt.Telefonkontakt tas med personal pa kemlab 24130 for ratt och
skyndsam hantering. Svar tar ca 1 timme , be om telefonbesked.

Om verifierad eller starkt misstiankt (kvinnan uppger hivsmitta)
infektion, se under punkt 2. Hiv pa forlossningen, akut situation och
5. Praktisk handldaggning pa forlossnings- och BB-avdelningen

Vid kand hivinfektion ska behandlingskonferens hallas i god tid innan v 32
av graviditeten och upplagget dokumenteras i COSMIC. Galler aven
rekommendationer om behandling till barnet direkt efter fodseln.

Vardkonferensen initieras av infektionskliniken med remiss till
specialistmddravarden i COSMIC.

Handl&ggning sker i enlighet med behandlingsrekommendationen fran
Svenska Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV),
http://www.sls.se/rav/rekommendationer/hiv/Profylax-och-behandling-av-
hivinfektion-vid-graviditet-2017/

Hepatit B

Om misstanke uppkommer om hepatit B infektion i samband
med forlossningen:

e Akut hepatit B test tas. Analys pa sarskild begédran kan ske dygnet
runt. Telefonkontakt tas med personal pa kemlab 24130 for ratt och
skyndsam hantering. Svar tar ca 1 timme, be om telefonbesked.

e Om provet ar positivt for HbsAg, sker handlaggningen enligt
hégriskschema.

e Patient med kand hepatit B kallas for provtagning inom 2 veckor till
mott-ssk ("Hepatit B — gravida uppfdljning”).

e Patient med nyupptackt hepatit B kallas inom 2 veckor till mott-ssk
for provtagning (“Hepatit B gravida - nybesdk”) samt aterigen
information om smittskyddsféreskrifter.

e Hepatitansvarig eller patientens PAL bedémer utifrdn HBeAg och
HBV-DNA om den gravida kvinnan skall ha behandling och vilken
profylax som skall ges till barnet och satter upp patienten for ett
lakarbesok. Darefter skickas en remiss till Spec MVC dar
journalanteckningen bifogas. Det ska tydligt framga om profylax
enligt hégriskschema eller 13griskschema ska ges till barnet.
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Beslut om vilken profylax som skall ges till barnet (enligt 1&grisk eller
hégriskschema) ifylls i "Ordinationsblad for hepatit B” som finns som
blankett. N&r SpecMVC far remissen, kan de ta fram blanketten ur
COSMIC.

Hepatit C

Patient med nyupptackt smitta kallas enligt gallande rutin inom 4
veckor till mott-ssk fér provtagning “Hepatit C - nybesdk” samt pa
nytt information om smittskyddsféreskrifter. Vidare uppféljning enligt
infektionsklinikens rutiner fér HCV.

Patienter med kdand hepatit C kallas enligt infektionsklinikens rutiner
till mott-ssk for provtagning “Hepatit C - kontroll utan cirrhos”. Vid
detta besok tillfrAgas patienten om hon dnskar ett uppféljande
lakarbesdk under graviditet eller efter férlossningen, som hon
uppséattes pa.

Remiss skickas till specMVC for kdannedom. Blankett ” Hepatit C
infektion vid graviditet” ifylls. Denna kan sedan tas fram av SpecMVC
s3 att kontrollerna av barnet inte missas.

4.3 Specialistmodravarden

Relativ kontraindikation fér amniocentes, enligt ovan.

Lakarbesok bokas in efter remiss fran MHV vid HIV, foretradesvis i
samband med RUL.

Ovrig blodsmitta behéver inte tréffa Idkare rutinméssigt utan RUL
bokas till barnmorska.

Vid bestket pad SpecMVC (ldkare alt RUL barnmorska) kontrolleras
ordinationsbladet i Cosmic.

I "patientnotering” i Obstetrix anges typ av blodsmitta och vid hepatit
B hog- eller I1&griskschema. Gérs av den som traffat patienten,
barnmorska eller Idkare.

Remiss fran Infektionskliniken i Cosmic besvaras med BP datum
(alternativt om graviditeten avslutats). Gors av den som traffat
patienten, barnmorska eller lakare.

GODKANT AV GILTIGT FRO M

Eva Haff Spetz 2019-03-06

Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.

11 (23)
16419-3



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN Medicinsk/omvardnads-/rehabrutin 12 (23)
PM HANDLAGGNING AV GRAVIDA MED 16419-3
Lakare kvinnosjukvard BLODSMITTA OCH DERAS BARN,
Gustaf Biasoletto kvinnosjukvarden

4.4 Barnlakare pa BB
Hiv

e Handldggning enligt 6verenskommelse vid vdrdkonferens.

e Om tidigare okand hivpositiv kvinna foder, alternativt prematur
forlossning innan vardkonferens hallits, alternativt ovdntat
hoga virustal infor forlossningen sker handlaggningen i enlighet
med RAVs rekommendationer
(http://www.sls.se/rav/rekommendationer/hiv/Profylax-och-
behandling-av-hivinfektion-vid-graviditet-2017/):

Se ocksa under punkt 2. Hiv pd forlossningen, akut situation

Vid hiv galler generellt
Alla barn ges behandling i 4 veckor.
Behandlingen pabérjas sa snart som mdjligt och senast vid 4 timmars alder.

Regelmassigt till alla om inte behov av individualiserad behandling finns.
Zidovudin (Retrovir mixtur 10 mg/ml) :

Barn fédda > gestationsvecka 35:
e Zidovudin 4 mg/kg x 2 per os i 4 veckor.
e Om per oral behandling inte ar méjlig ges zidovudin 3 mg/kg
intravendst x 2.
e Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.
Barn fédda gestationsvecka 30-34:
e Zidovudin 2 mg/kg x 2 per os eller 1,5 mg/kg x 2 intravenést under
dag 1-14.
e Efter 14 dagars alder dosandring till 3 mg/kg x 2 per os eller 2,3
mg/kg x 2 intravendst.
e Behandlingsstart inom 4 timmar efter fodelsen.
e Total behandlingstid 4 veckor.
Barn fédda < gestationsvecka 30:
e Zidovudin 2 mg/kg x 2 per os eller 1,5 mg/kg intravendst i 4 veckor.

Forlossning med kejsarsnitt och profylax med tre lakemedel till det nyfédda
barnet rekommenderas vid hiv RNA > 150 kopior/ml (tidigare > 50
kopior/ml). Detta galler dven vid hiv-smitta som upptéacks forst pa
forlossningen. Och vid dtgard som medfort 6kad risk for exponering
for moderns blod (ex vis sugklocka, skalpelektrod)

Se under 2.3 och 2.4

Atgird som medfort okad risk fér exponering for moderns blod hos
valbehandlad kvinna med hiv RNA < 150 kopior/ml
Se under 2.3 och 2.4
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Uppfoljning av barn till kvinnor som lever med hiv:
Klinisk kontroll och provtagning
e 0-3 dagar: hiv RNA.

Navelstrangsblod anvands inte p.g.a. risk fér kontamination fran moderns
blod. Provtagningen kan med férdel utféras i ssmband med PKU-provtagning
vid > 48 timmars alder fér att minimera antalet provtagningstillfallen.

e 6 veckor: hiv RNA

e >4 manader: hiv RNA
20-24 man: hiv-antikroppar
Remiss till barnottagningen fr@n BB for uppféljning enligt rutiner.

Hepatit B:

e Barnlakare ordinerar vaccination i Cosmicenligt rekommenderat
schema i "Ordinationsblad hepatit B” och dokumenterar i FV-1.

e Vid hdgrisksmitta skall HBsAg tas i samband med PKU provtagning
(se "Ordinationsblad hepatitB”)

e Ordinationsbladet kopieras. Originalet scannas in i moderns
COSMICjournal. Remiss till barnmottagningen i Cosmic fér
provtagning vid 18 manaders alder. En kopia skickas till BVC.
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4.5 BVC sjukskoterska och lakare
e Vaccinerar enligt ordinationsblad

o Efter fullstandig vaccination mot hepatit B vid 12 manaders alder
skickas kopia av BVC-vaccinationsjournalen till barnmottagningen for
kdannedom, signering och inscanning.

4.6 Barnmottagningen

Hiv

Behandling, provtagning och uppféljning enligt dverenskommelse i
vardkonferens samt RAVs behandlingsrekommendationer
http://www.sls.se/rav/rekommendationer/hiv/Profylax-och-behandling-av-
hivinfektion-vid-graviditet-2017/ och
http://www.sls.se/globalassets/rav/rekommendationer/rav_hiv 2016 1605
24.pdf

Hepatit B
Om HBsAg ar negativ sker uppfdljning enligt “ordinationsblad hepatit B”.

Vid HBsAg positivitet hos det nyfédda barnet kontaktar barnlakare pd BB
barnmottagningen for fortsatt handlaggning. Lakarbesdk med provtagning
inom 4 veckor ska bokas och BVC ska meddelas for att avbryta
vaccinationen.

Remiss till barnmottagningen i Comsic
Hepatit C Provtagning med serologi for Anti-HCV vid 18 manaders alder.
Remiss till barnmottagningen i Cosmic
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5 Praktisk handlaggning pa Forlossnings- och
BB avdelningen

Om misstanke om hivinfektion eller hepatit B framkommer i
samband med forlossningen:

e Akut hiv-test och/eller hepatit B prov tas. Analys pa séarskild begaran
kan ske dygnet runt. Telefonkontakt tas med personal pd kemlab
24130 for ratt och skyndsam hantering. Svar tar ca 1 timme , be om
telefonbesked.

e Vid positivt hiv-test tas kontakt med infektionsbakjour!

e Vid positivt HbsAg, sker handlaggningen som vid hdgriskschema

Hivinfektion hos kvinna som upptdcks i samband med forlossningen
Om madjligt genomfdrs ett akut kejsarsnitt fére etablerat varkarbete och
vatten-avgang.

Kvinnan ges omedelbart ldkemedel som passerar placenta som
preexpositionsprofylax till barnet:

e zidovudin intravenotst 2 mg/kg under 1 timme och darefterl
mg/kg/timme tills avnavling skett). Dar férlossning vantas ske inom
en timme eller vid akut sectio inom ca samma tidsperiod, startas
infusionen snarast och uppladdningsdosen 2 mg/kg kan ges pa 30
minuter i stéllet fér pa en timme.

e nevirapin 200 mg x 1 per os
e tenofovir-disoproxil 245 mg 2 x 1 per os och
e dolutegravir 50mg per os .

Tenofovir-disoproxil samt dolutegravir (Tivicay) finns pa
infektionsmottagningen. Zidovudin (Retrovir koncentrat till infusionsvatska
10mg/ml) finns pa férlossningsavdelningen och nevirapin (Viramune oral
suspension 10mg/ml, 240ml flaska) finns pa neonatalavdelningen.

Blodprov tas for senare analys av hiv RNA, CD4-tal och resistens.

Efter férlossningen skall infektionsklinik kontaktas fér val av fortsatt
antiretroviral behandling av kvinnan.

Det nyfédda barnet ska inom 4 timmar pabérja behandling med tre HIV-
lakemedel enligt punkt 2.3 ovan

Forlossning vid kand hivinfektion och dar vardkonferens hallits
Vid vardkonferensen har man bestamt om férlossningssétt och vilka
ldkemedel som ska ges. I korthet rekommenderas:
e Vid hiv RNA > 150 kopior/ml (tidigare > 50 kopior/ml):
Forlossning med kejsarsnitt. Intravendst zidovudin och nevirapin po
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till modern och profylax med tre lakemedel till det nyfédda barnet
rekommenderas.

e Vid hiv RNA < 150 kopior/ml: Vaginal férlossning rekommenderas
till valbehandlad kvinna. Regelmassigt ges zidovudin till barnet enligt
dosering under punkt 2.3

Obstetrisk handlaggning och forlossningssatt vid prematur vattenavgang
och vid vattenavgang i fullgdngen tid féljer respektive hiv RNA titer-grupp i
ovrigt samma rutiner som hos icke hiv-positiva.

Intagning

Flytta runt patienten sa lite som méjligt. Vid ankomst till
forlossningsavdelningen férs kvinnan direkt till forlossningssal 306 eller i
vissa fall till BB-rum med egen toalett.

Enkelrum med toalett och dusch under hela vardtiden. Markera blodsmitta
vid patientens rumsnummer pa tavlan pa forlossningsexpeditionen.

Det &r viktigt att den personal som skéter riskpatient far arbeta avstressat
och om méjligt ar avdelad féor omhandertagande av patient och anhdériga.
Det &r en fordel att sd fa personer som méjligt involveras.

Utrustning - placering: se bilaga 8.1
Iordningstdllande av forlossningsrum

All utrustning som ej behdvs for tillfallet, tas ut fran rummet. Ta ner
duschdraperiet alternativt tvatta duschdraperiet efterat.

Ta in stallningen till sopor och tvatt.
Ta in en flaska iordningsstalld Virkonlésning.

Sopor som ar kraftigt férorenade med blod/kroppsvatskor:

Ta in den svarta plastsacken som hor till pappkartongen fér smittfarligt
avfall, pa forlossningssalen. Sécken skall férslutas och lastas i
pappkartongen, nar den ar lagom fylid.

Detta gérs vid dérren till férlossningssalen. Tank pa att kartongen skall vara
ren utanpa !

Férslut kartongen enligt instruktionen. Kartongen marks med: Avd 107 -
férlossningen.

Kartongen skall férvaras staende. Stall den i skéljen i kallsorteringsvagnen.
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Smutstvatt som fororenats med smittforande material
- laggs i upplésningsbar tvattsack inne pa vardrummet.

Den uppldsningsbara tvattsacken placeras i sin tur i en gul tygsack. Tvattsacken
ska bytas minst en gang/dygn.

Patientkontakt
Basala hygienrutiner.

Vid vissa tillfallen anvands sterila op-handskar pga. att de sluter tatt runt
handleden.

Undersokning vaginalt

Undersdkaren anvénder plastforkldde (med Iang &rm nar det kdnns befogat)
och sterila op-handskar.

Amniotomi
Munskydd med visir, plastférklade med 1ang &rm och sterila op-handskar.

Forlossning

Kladsel fér den som forldser: munskydd med visir, plastférklade med Iang
arm, sterila op-handskar, och stévlar.

Ovrig medverkande personal: munskydd med visir, plastforklade med 1&ng
arm, handskar och skoskydd.

Skalpelektrod och skalp pH-provtagning

Obs: Anvandande av skalpelektrod samt skalp pH-provtagning ar relativt
kontraindicerat vid blodsmitta, pga. smittrisk fran mor till barn. Vid
osakerhet kontakta férlossningsjouren.

Blodprov navelstrdng

Vid provtagning - klampa navelstréngen sa att syra-bas provet kan tas i
lugn och ro. Tank pa att klampa en ldngre bit navelstrdng, om &ven snabb-
Rh ska tas. Ph-apparaten torkas av med ytdesinfektionsmedel direkt efter
anvandandet.

Moderkakan
Tas om hand enligt gangse rutiner.
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Suturering

Speciellt suturmaterial vid blodsmitta finns - trubbig nal

Omhandertagande av barnet pa forlossningen
F6lj gangse rutiner. Anvand aldrig munsug.

Nar barnlédkare — 109:ans personal — narkoslakare tillkallas, informera dem
om blodsmittan.

Om aterupplivningsbordet anvénts; torka av bordet och tillbehér med
ytdesinfektionsmedel, dven vagen rentorkas pd samma satt. Om mycket
spill av kroppsvatskor, anvand Virkonldsning.

Amning

Hiv-positiv mamma ska ej amma. Utan restriktioner vid hepatit B dven
innan vaccination. Utan restriktioner vid hepatit C.

Uppsamlat blod och fostervatten
Blod och fostervatten toms i spoldesinfektorn som darefter startas direkt.

Narkosutrustning
Narkosutrustningen kors snarast i diskdesinfektorn (P4-programmet).

Utrustning

Utrustningen desinfekteras i diskdesinfektor- Drag ut forlossningsbordet till
skoljen, lasta in det som skall diskas i diskdesinfektorn och kér igdng den
direkt pa P2-programmet. Torka av bordet med ytdesinfektionsmedel. Om
mycket spill av kroppsvatskor, anvand Virkonlésning.

Efterskoétning

Efter forlossningen duschar pat. pa férlossningen och flyttas sedan till BB-
rum med egen toalett.

Punktstadning

Punktstadning: Spill av blod och kroppsvatskor torkas snarast upp med
ytdesinfektionsmedel eller Virkonldsning. Vid stora blodflackar skall
Virkonlésning anvandas.
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Slutstadning

Blod pa ytor och golv torkas bort med Virkonldsning. Hela
férlossningssangen torkas av med ytdesmfektlonsmedel eller Virkonldsning.
Ovriga ytor stadas enligt géngse stadrutiner. Golven vattorkas.

6 BB-avdelningen-Att ténka pa

e For information till stadpersonal markt “blodsmitta” vid patientens
rumsnummer pa patienttavian pa BB-expeditionen.

e Ta ner duschdraperiet. Kl in fatéljens sittdyna med plast- och
tygdrag.
e Sopor och tvatt:
o om mycket blodiga sopor anvand “kartong smittfarligt avfall”
o om mycket blodig tvatt anvand gul tvattsack

o oOvrig tvatt och sopor hanteras som vanligt. Blodiga bindor
sorteras som vanligt avfall (Se dokument i Centuri géllande tvatt
och avfall).

e Matbrickor: Vanlig hantering (ingen markning).

e Nappar/flaskor/snipor koérs i vanliga diskdesinfektorn i mjélkkoket.
K&r igang maskinen direkt!

e Brostpump ska vara rumsbunden, avtorkning med
ytdesinfektionsmedel vid hemgang.

e Urpumpad brostmjolk far forvaras i kylen i mjélkkoket. Flaskan ska
vara ren utanpa och férsluten.

e Slutstadning: Blod p& ytor och golv torkas bort med Virkonl8sning. I
ovrigt folj gangse stadrutiner.

o Ovrigt var god se tidigare rubriker fran férlossningsavdelningen.

7 Vard av mor och barn pa BB-avd

All skétsel och provtagning sker pa rummet - géller bade mor och barn.
Aven barnets ev. blodprover ska markas med blodsmitta. I évrigt vardas
kvinnan som andra mammor.

PKU prov

Remissen laggs i separat plastficka och markes blodsmitta. Sen kan den
ldggas bland 6vriga PKU remisser (enligt PKU lab.).

Barn till modrar med hogrisksmitta for hepatit B: ta HBsAg samtidigt
med PKU provtagning enligt anvisningar pa “Ordinationsblad hepatit B”
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8 Stick- och Stankincident

Handlaggning sker enligt “"Handlaggning av stick- och skdrskador samt
exponering for blod hos personal och studerande” som finns att tillga
via insidan under "Smittskydd och Vardhygien” Centuridokument nr 39091.

Under kontorstid kontakta omedelbart Infektionsmottagningen via telefon
(23329 eller 24020).

Jourtid kontaktas infektionsbakjouren (vid risk av hivsmitta dven nattetid!)
via landstingets vaxel ( 063-15 30 00).

9 Hepatitserologisk tolkningshjalp

Lathund for att lattare kunna géra en beddmning av serologisvar nar det
galler hepatit B och hepatit C:

Hepatit B

HBsAg: Hepatit B surface Antigen, ar virusets ytantigen, som kan
finnas i patientens blod fére det akuta insjuknandet i hepatit. Det brukar
férsvinna nar hepatiten laker och ersatts av sin antikropp.

Anti-HBs: Antikroppen till HBsAg. Markerar antingen genomgéngen och
utldkt hepatit B eller genomgangen vaccination.

HBcAg: Hepatit B core Antigen, &r ett antigen fran virusets karna som
inte kan pavisas i blodet.

Anti-HBc: Antikroppen till HBcAg. Kan alltid pavisas vid en pagdende HBV-
infektion. Kvarstar lange efter utldkt infektion.

HBeAg: Hepatit B e Antigen, ar ett annat antigen fran virusets karna
och en markoér for smittsamhet. Ar en patient HBeAg positiv féreligger alltid
risk att blodet smittar, &ven i sma doser, t.ex. vid tandvard.

Anti-HBe: Antikroppen till HBeAg. Denna antikropp markerar att personen
sannolikt @r 1dgsmittsam, dock kan t ex gravida kvinnor smitta sitt barn
vid forlossningen.

HBV-DNA: Man kan med PCR teknik mata DNA-férekomst. Mangden HBV-
DNA relaterar till graden av virusreplikation och blir ddrmed ett matt pa
viruskoncentrationen i blodet samt ett matt pa smittsamheten.

Hepatit C

Anti-HCV: Antikropp till hepatit C virusets karnprotein. Antikroppen visar
att patienten har blivit infekterad av HCV men sager inget om patienten har
en aktiv och smittsam infektion eller utlakt och icke smittsam sjukdom.

HCV-ag: Kompletterande prov vid anti-HCV férekomst. Positivt prov
indikerar aktiv hepatit C.

HCV-RNA: Metoden pavisar viruset i blodet och indikerar aktiv hepatit C
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Nedan finns bilagorna for utskrift.

10.1

PM blodsmitta
"blodsmitta”

Pappkartong till soporna

Stallning till tvatt och sopor

Svart plastséck till sopor \
Gul plasttvattsack (risktvatt)
Langarmade plastférkldden

Etikett ” Blodsmitta”

Virkon
"blodsmitta”

Informationsdokument om Virkon
Skoskydd

Munskydd med visir (engdngs)

Langa handskar j
Speciellt suturmaterial (trubbig nal)
Stovlar

Tygtvattsack

Mopp + skaft (de vanliga)

GODKANT AV
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Forvaring av materiel pa BB och Forlossning
Linneférrad: i back markt

Linneforrdd: pa hylla

Linneférrad

Linneforrad: i back markt

Rent forrdd: i skdpet med
suturmaterial

Rent forrad

Skdljen

Skoéljen
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10.2 Ordinationsblad Hepatit B
Modern: Namn: ......ccceceeveveeennen. Barnet: Namn:.....cccccvcvvvvvevveeveeeeen, Personnummer:
............................. Personnummer: .........ccccoeviiieiiiiieeennne
Postexpositionsprofylax ska paborjas snarast efter forlossningen (inom 6-12 timmar)
Hogrisk schema ; dessutom vid:
= prematurt barn < v.34+0
O = barn med fodelsevikt <
2000g [Q  Légrisk schema
= skalpelektrod eller t.ex.
sugklocka

Hepatit B Immunglobulin® fodelsen Inget immunglobulin
Hepatit B vaccin 2, 10 pg im fodelsen Hepatit B vaccin 2, 10 pug im fodelsen
Hepatit B vaccin, 10 pg im 1 man. alder Hepatit B vaccin, 10 pg im 1 man. alder
Infanrix®hexa 0,5ml 3 man. alder Infanrix®hexa 0,5ml 3 man. alder
Infanrix®hexa 0,5ml 5 man. alder Infanrix®hexa 0,5ml 5 man. alder
Infanrix®hexa 0,5ml 12 man. alder Infanrix®hexa 0,5ml 12 mén. alder

11,0 ml av Umanbig 180 IE/mL

20,5ml av Engerix B® 10 pg/ 0,5ml. Bdda preparat finns pa
spadbarnsavdelning 109.

Immunglobulin och vaccin ges im, anterolateralt i laret i vartdera benet.

Lakarordination (for de forsta doserna) sign. sjukskéterska

Datum Preparat styrka | dos signering | Datum signering

Vaccinationen fullféljes via BVC enligt ikryssat schema. Efter fullstdndig vaccination mot hepatit B vid
12 manaders aldern skickas kopia av BVC-vaccinationsjournalen till barnmottagningen for planering

av fortsatt uppfoljning.

Provtagning pa barnet
(barnldkare star som remittent for remissen)

Hogriskschema Lagriskschema

BB: HBsAg, kem-lab Ostersund BB: Ingen provtagning
(2ml i ror utan tillsats, ej navelstrangsblod)

Barnmottagning : vid 18 mén alder, analys av HBsAg, anti-HBc och anti-HBs, kem-lab Ostersund
(5 ml blod i ror utan tillsats)

Vid frdgor kontakta dr. Federico Nasta eller barnbakjouren, barnkliniken, Ostersunds

Ordinationsbladet skall medfélja modern till férlossningen och dérefter siandas ifyllt till BVC samt

Datum /sign. Lakare

GODKANT AV GILTIGTFRO M
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Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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._JAMTLAND
HARJEDALEN Medicinsk/omvardnads-/rehabrutin
PM HANDLAGGNING AV GRAVIDA MED
Lakare kvinnosjukvard BLODSMITTA OCH DERAS BARN,
Gustaf Biasoletto kvinnosjukvarden
10.3 Ordinationsblad Hepatit C

Modern: Namn: .....ccccceviveernnenns Barnet: NamDN: ...ccccceeeeeeerrrsrrimmsmsmnnses
Personnummer: ..covvenessssseernees PEFSONNUINIMNET: weeveeveevesuessssssssmmsenseens

O Mor: Anti-HCV positiv och HCV-PCR positiv:

Blodsmitta foreligger.
Barnet skall kontrolleras vid 18 manaders alder med provtagning for Anti-HCV.

Datum /sign.
Lakare

O Mor: Anti-HCV positiv och 2 HCV-PCR prover negativa med en veckas
mellanrum:

| Ingen aktiv infektion, ej smittsam. Inga ytterligare atgéirder. Normal BB-vard. |

Datum /sign.
Lakare

23 (23)
16419-3

Ordinationsbladet skall medf6lja modern till férlossningen och darefter sandas ifyllt till BVC samt
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Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.




