Отрывок из практического руководства для медицинского персонала непосредственно осуществляющего профилактику материнско-плодовой трансмиссии ВИЧ

Исходный текст (румынский язык):

De reţinut: medicul obstetrician-ginecolog trebuie: 

1. Să evite oricare procedură invazivă care nu este absolut necesară, cum ar fi: monitorizarea scalpului fetal, recoltarea de sînge, amniocenteza, amniotomia (riscurile de transmitere cresc odată cu creşterea duratei travaliului şi o perioadă alichidiană de peste 4 ore), epiziotomia etc, care pot creşte riscul transmiterii. Aceste proceduri trebuie efectuate doar în cazul indicaţiilor obstetricale stricte şi cînd se anticipează că timpul de monitorizare este scurt.; 

2. Să penseze cordonul ombilical imediat după naştere; 

3. Să efectueze toaleta nou-născutului imediat după naştere-spălarea nou-născutului de secreţiile materne cu apă şi săpun, aspirarea secreţiilor din orofaringe.

   
Managementul de către medicul obstetrician-ginecolog în perioada intrapartum, dacă dacă gravida infectată cu HIV se prezintă în travaliu şi nu a primit TARV profilactic se va efectua în conformitate cu scenariul 4.

	Scenariul 4. Gravide infectate cu HIV aflate în travaliu şi care nu au primit anterior tratament antiretroviral.
	Durata tratamentului

	Gravida:


	- în timpul naşterii: 

Zidovudina 300 mg la fiecare 3 ore pînă la expulzia fătului+Lamivudina 150 mg la începutul naşterii şi apoi la fiecare 12 ore pînă la expulzia fătului+Nevirapina 200 mg o singură dată la începutul naşterii.
	după naştere: 

Zidovudina 300 mg+Lamivudina 150 mg  fiecare 12 ore timp de 7 zile. 

	     Copilul: 


	- sirop Zidovudină  4mg/kg fiecare 12 ore timp de 4 săptămîni +sirop Lamivudina 2 mg/kg fiecare 12 ore timp de 4 săptămâni+sirop Nevirapină 2 mg/kg o singură dată; tratamentul se începe preferenţial în primele 8 ore după naştere, maximum în timp de 72 ore după naştere
	sirop Zidovudină şi   Lamivudina timp de 4 săptămâni, sirop Nevirapina

 o singură dată


De reţinut:

· Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os.
· Dacă mama nu a primit Nevirapină sau din momentul administrării Nevirapinei până la naşterea copilului au trecut mai puţin de 2 ore, copilului i se va administra Nevirapina 2 mg/kg imediat după naştere şi repetat la vîrsta de 72 ore.
· 1ml sirop Zidovudină, Lamivudină, Nevirapină conţine respectiv cîte 10 mg de substanţă activă.
· Copilului i se va iniţia tratamentul antiretroviral respectînd intervalul de 12 ore, dar şi ţinînd cont de regimul zilei. Dacă copilul s-a născut noaptea, administrarea preparatelor ARV poate fi amînată pînă dimineaţa, pentru a crea un regim optim de administare ulterioară.
· Dacă în maternitate lipsesc preparatele ARV necesare, se va organiza primirea lor în mod urgent de la centrele specializate sau de la cea mai apropiată maternitate (preferabil primele 8 ore, maximal în timp de 72 ore).
Decizia cu privire la modul de naştere aparţine în final gravidei şi medicului obstetrician-ginecolog (apreciază prezenţa/absenţa contraindicaţiilor). Totuşi la această decizie participă şi medicul infecţionist specialist în infecţia cu HIV de la centrul specializat respectiv, care va ţine cont de următoarele criterii: 

1. Dacă gravida a primit tratament antiretroviral şi în săptămîna 36 de gestaţie are nivelul ARN HIV<1000 copii/ml şi nu sunt indicaţii pentru operaţie cezariană, naşterea poate fi condusă pe cale naturală. 

2. Dacă gravida a primit tratament antiretroviral, în săptămîna 36 de gestaţie are nivelul ARN HIV>1000 copii/ml şi nu sunt contraindicaţii pentru operaţie cezariană, se va finaliza sarcina prin efectuarea operaţiei cezariene programate la termenul sarcinii de 38 săptămîni.

3. Dacă în săptămîna 36 de sarcină nivelul ARN HIV nu este cunoscut sarcina se va finaliza prin efectuarea operaţiei cezariene programate la termenul sarcinii de 38 săptămîni.

Caseta 7

Managementul femeii infectate cu HIV şi copilului ei în perioada postpartum
11. Rolul medicului neonatolog în prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV

Medicul neonatolog intervine în prevenirea transmiterii infecţiei cu HIV de la mamă la nou-născut imediat ce copilul se naşte. 

Caseta 8

Managementul de către medicul neonatolog a copilului născut de mamă cu infecţia HIV

În practica medicală a medicului neonatolog pot fi întîlnite situaţii în care femeia gravidă se prezintă la maternitate într-o perioadă avansată de travaliu şi nu prezintă dovada testării la HIV. În aceste cazuri, nu se reuşeşte aplicarea unui test rapid şi respectiv gravidei nu se administrează tratament ARV profilactic. Dacă după naştere testul rapid indică prezenţa infecţei HIV la mamă, medicul neonatolog trebuie să acţioneze confrom scenariului 5.
	Scenariul 5. Nou-născuţi din mame care nu au primit tratament antiretroviral profilactic în timpul sarcinii sau intrapartum.

	     Copilul: 


	- sirop Zidovudină  4mg/kg fiecare 12 ore timp de 4 săptămîni +Lamivudina 2 mg/kg fiecare 12 ore timp de 4 săptămâni+Nevirapina 2 mg/kg o singură dată; tratamentul se începe preferenţial în primele 8 ore după naştere, maximum în timp de 72 ore după naştere.




De reţinut:

· Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os.
· Dacă mama nu a primit Nevirapină sau din momentul administrării Nevirapinei până la naşterea copilului au trecut mai puţin de 2 ore, copilului i se va administra Nevirapina 2 mg/kg imediat după naştere şi repetat la vîrsta de 72 ore.
· Dacă mama a primit tratament antiretroviral profilactic mai puţin de 1 lună, copilul trebuie să administreze sirop Zidovudină 4mg/kg fiecare 12 ore, timp de 4 săptămîni.
· Copilului i se va iniţia tratamentul antiretroviral respectînd intervalul de 12 ore, dar şi ţinînd cont de regimul zilei. Dacă copilul s-a născut noaptea, administrarea preparatelor ARV poate fi amînată pînă dimineaţa, pentru a crea un regim optim de administare ulterioară.
· 1ml sirop Zidovudină, Lamivudină, Nevirapină conţine respectiv cîte 10 mg de substanţă activă.
· Dacă în maternitate lipsesc preparatele ARV necesare, se va organiza primirea lor în mod urgent de la centrele specializate sau de la cea mai apropiată maternitate (preferabil primele 8 ore, maximal în timp de 72 ore).
12. Rolul asistentelor medicale în prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV


Asistentele medicale pot interveni în prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV în toate momentele evoluţiei sarcinii: antepartum, intrapartum şi postpartum. Deoarece în unele teritorii nu sunt medici de familie, asistentele medicale trebuie să cunoască toate aspectele legate de profilaxia transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV. 
Caseta 9

Managementul gravidelor infectate cu HIV în perioada antepartum


Caseta 10

Managementul gravidelor infectate cu HIV în perioada postpartum


Перевод (русский):
Важно запомнить: врач акушер-гинеколог должен:

1. Избегать любые инвазивные процедуры, которые не являются процедурами первой необходимости, как например: мониторинг скальпа плода, сбор крови, амниоцентез, амниотомия (риск передачи возрастает при затяжных родах и безводного периода более 4 часов), эпизиотомия и т.д. которые могут повысить риск передачи. Данные процедуры должны осуществляться только при строгих акушерских показаниях, а также, если предполагается, что период мониторинга будет краткосрочным; 

2. Перевязать пуповину сразу же после родов;
3. Провести туалет новорожденного сразу же после рождения – обмывание новорожденного от материнских выделений водой и мылом, а также аспирация выделений из верхних дыхательных путей.  


Если ВИЧ-инфицированная роженица, поступила в родах и  не проходила профилактическое АРВ лечение, то тактика врача акушера-гинеколога в интранатальный период, должна осуществляться в соответствие со сценарием 4. 

	Сценарий 4. ВИЧ-инфицированные роженицы, находящиеся в родах и ранее не принимавшие антиретровирусного лечения. 
	Длительность лечения

	Беременная:


	- во время родов:

Зидовудин 300 мг каждые три часа до изгнания плода + Ламивудин 150 мг в начале родов, а затем каждые 12 часов до изгнания плода + Невирапин 200 мг однократно в начале родов.
	после родов:

Зидовудин 300 мг + Ламивудин 150 мг каждые 12 часов в течение 7 дней. 

	Ребенок:


	- сироп Зидовудина 4 мг/кг каждые 12 часов в течение 4 недель + сироп Ламивудина 2 мг/кг каждые 12 часов в течение 4 недель + сироп Невирапина 2 мг/кг однократно; лечение предпочтительно следует начать в первые 8 часов после рождения, максимум в течение 72 часов после рождения
	сироп Зидовудина и Ламивудина в течение 4 недель, сироп Невирапина однократно


Важно запомнить:

· Недоношенным новорожденным назначается Зидовудин по 2 мг/кг перорально. 

· Если мать не получала Невирапин или с момента принятия Невирапина до рождения ребенка прошло более 2 часов, то ребенку назначают Невирапин по 2 мг/кг сразу же после рождения и повторно в возрасте 72 часов. 
· 1 мл сиропа Зидовудина, Ламивудина, Невирапина содержит соответственно 10 мг активного вещества. 
· К антиретровирусной терапии ребенка приступают, соблюдая 12-часовой интервал, но принимая во внимание режим дня. Если ребенок родился ночью, то прием АРВ препаратов можно отложить до утра, для того чтобы создать оптимальный режим дальнейшего приема препаратов.    

· Если в роддоме отсутствуют АРВ препараты, то в срочном порядке организовывается их получение из специализированных центров или ближайшего роддома (предпочтительно в первые 8 часов, максимум в течение 72 часов). 

Окончательное решение о способе проведения родов принимает беременная и врач акушер-гинеколог (оценивается наличие/отсутствие противопоказаний). Однако в принятии данного решения участвует также и врач инфекционист, специалист по ВИЧ-инфекции из соответствующего специализированного центра, который должен принять во внимание следующие критерии:   

1. Если беременная проходила антиретровирусное лечение и на 36 неделе беременности уровень концентрации РНК ВИЧ <1000 копий/мл и нет показаний к проведению операции кесарева сечения, то роды можно проводить естественным путем.  

2. Если беременная проходила антиретровирусное лечение и на 36 неделе беременности уровень концентрации РНК ВИЧ >1000 копий/мл и нет противопоказаний к проведению кесарева сечения, то беременность завершается проведением плановой операции кесарева сечения на 38 неделе беременности.  

3. Если на 36 неделе беременности уровень РНК ВИЧ не известен, то беременность завершается проведением плановой операции кесарева сечения на 38 неделе беременности.

Модуль 7
Ведение ВИЧ-инфицированной женщины и ее ребенка в послеродовой период

	· консультирование матери по вопросу искусственного вскармливания новорожденного;

· инструктаж по приготовлению и хранению адаптированных смесей; 

· консультирование по вопросам методов контрацепции;

· консультирование по профилактической АРВ терапии матери и ребенка;

· определение дозы и инструктаж по проведению профилактической АРВ терапии ребенка;


11. Роль врача неонатолога в профилактике материнско-плодовой трансмиссии ВИЧ-инфекции 

Врач неонатолог включается в процесс профилактики передачи ВИЧ инфекции от матери новорожденному сразу же после рождения ребенка. 

Модуль 8
Ведение врачом неонатологом ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью

	1. Назначение и наблюдение за приемом ребенком профилактического антиретровирусного лечения в соответствии с назначениями врача инфекциониста, специалиста по ВИЧ-инфекции. Если по некоторым причинам выписки врача-специалиста нет, то врач неонатолог должен учитывать 5 приведенных выше сценариев. 

2. Искусственное вскармливание новорожденного. В данном контексте врач неонатолог продолжает консультировать мать о необходимости искусственного вскармливания ребенка. Ребенка кормят адаптированными смесями, выдаваемыми в роддоме, а при выписке мать направляют в учреждение, которое выдает адаптированные смеси для детей, родившихся у ВИЧ-инфицированных матерей.     

3. Вакцинация новорожденного. Не существует противопоказаний для вакцинации ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью. В роддоме проводят все вакцинации согласно Национальной программе иммунизации.  

4. При выписке матери выдается медицинская выписка, где указывают данные о состоянии матери и новорожденного, протекании родов, о проведенных акушерских манипуляциях, показатели ребенка при рождении, назначенное лечение.    




В медицинской практике врач неонатолог может столкнуться с ситуацией, когда беременная женщина доставляется в родильное отделение на последней стадии родов и не предоставляет данных о тестировании на ВИЧ. В таких случаях нет возможности сделать экспресс тест и соответственно беременная не принимает профилактическую АРВ терапию. Если после родов экспресс тест показывает наличие ВИЧ-инфекции у матери, то врач-неонатолог должен действовать согласно сценарию 5.  

	Сценарий 5. Новорожденные от матери, не проходившей профилактическое антиретровирусное лечение во время беременности или в интранатальном периоде. 

	     Ребенок: 


	- сироп Зидовудина 4мг/кг каждые 12 часов в течение 4 недель + Ламивудин 2 мг/кг каждые 12 часов в течение 4 недель + Невирапин 2 мг/кг однократно; лечение предпочтительно начинать в первые 8 часов после рождения, максимум в течение 72 часов после рождения. 


Важно запомнить:

· Недоношенным новорожденным Зидовудин назначается по 2 мг/кг перорально.

· Если мать не получала Невирапин или с момента принятия Невирапина до рождения ребенка прошло более 2 часов, то ребенку назначают Невирапин по 2 мг/кг сразу же после рождения и повторно в возрасте 72 часов.
· Если мать принимала профилактическое антиретровирусное лечение менее месяца, то ребенок должен принимать сироп Зидовудина 4 мг/кг каждые 12 часов в течение 4 недель.  
· К антиретровирусной терапии ребенка приступают, соблюдая 12-часовой интервал, но принимая во внимание режим дня. Если ребенок родился ночью, то прием АРВ препаратов можно отложить до утра, для того чтобы создать оптимальный режим дальнейшего приема препаратов.

· 1 мл сиропа Зидовудина, Ламивудина, Невирапина содержит соответственно 10 мг активного вещества.
· Если в роддоме отсутствуют необходимые АРВ препараты, то в срочном порядке организовывается их получение из специализированных центров или ближайшего роддома (предпочтительно первые 8 часов, максимум в течение 72 часов).

12. Роль медицинских сестер в предупреждении материнско-плодовой трансмиссии ВИЧ- инфекции 


Медсестры могут участвовать в предупреждении материнско-плодовой трансмиссии ВИЧ инфекции на всех стадиях развития беременности: антенатальной, интранатальной и постнатальной. Так как на некоторых территориях нет семейных врачей, то медсестры должны знать все аспекты, связанные с профилактикой материнско-плодовой трансмиссии ВИЧ инфекции.    

Модуль 9

Ведение ВИЧ-инфицированных беременных в антенатальный период
	· проведение консультации и тестирования беременных женщин на ВИЧ-инфекцию;

· наблюдение за соблюдением предписаний семейного врача, ответственного за данную территорию, а также врача-инфекциониста и акушера-гинеколога; 

· наблюдение за принятием АРВ терапии матерью и ребенком и приверженностью к АРВТ; 

· консультирование по вопросам искусственного вскармливания ребенка;

· наблюдение за соблюдением графика посещений врачей специалистов;

· мониторинг побочных эффектов АРВТ. 




Модуль 10
Ведение ВИЧ-инфицированных беременных в постнатальный период

	· Консультация и инструктаж матери по вопросам ухода за ребенком.

· Наблюдение за соблюдением режима антиретровирусного лечения, назначенного ребенку и матери, в случае если ей назначено продолжать данное лечение по состоянию здоровья. 

· Консультация и инструктаж по вопросам искусственного вскармливания ребенка. Направление  в учреждения, которые бесплатно выдают смеси адаптированные для детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. 

· Направление женщин в центр планирования семьи для консультации по вопросам контрацепции. 

· Наблюдение за развитием ребенка, его вакцинация. 

· Информирование матери о плане диспансеризации ребенка.  
· Информирование матери о симптомах, при появлении которых требуется срочно уведомить семейного врача. 

· Вакцинация детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей в соответствии с Национальной программой иммунизации. Принимают во внимание то нет ли у ребенка явных клинических признаков, связанных с ВИЧ-инфекцией. В данном случае требуется консультация с врачом, специалистом по ВИЧ-инфекции.   


efectuarea consilierii mamei pentru alimentaţia artificială a nou-născutului;


instruirea cum se prepară şi cum se păstrează amestecurile adaptate;


 consilierea privind metodele de contracepţie;


consilierea privind TARV profilactic pentru mamă şi copil;


stabilirea dozelor şi instruirea cum se administrează TARV profilactic copilului 








1. Iniţierea şi supravegherea administrării tratamentului antiretroviral profilactic nou-născutului conform indicaţiilor medicului infecţionist specialist în infecţia cu HIV. Dacă din anumite motive, extrasul medicului specialist nu este disponibil, medicul neonatolog trebuie să ţină cont de cele 5 scenarii menţionate mai sus. 


2. Alimentaţia artificială a nou-născutului. În acest context, medicul neonatolog va continua consilierea mamei privind necesitatea alimentaţiei artificiale a copilului. Copilul va fi alimentat cu amestecuri adaptate din maternitate, iar la externare, mama va  fi îndrumată la instituţia care eliberează amestecuri adaptate pentru copiii născuţi de mame infectate cu HIV.


3. Vaccinarea nou-născutului. Nu există contraindicaţii pentru vaccinarea la nou-născutului din mamă infectată cu HIV. În maternitate se vor efectua toate vaccinările confrom Programului naţional de imunizare.


4. La externare, mamei i se va elibera un extras medical care va include date despre starea mamei şi a nou-născutului, decurgerea naşterii, intervenţiiile obstetricale aplicate, parametrii cu care s-a născut copilul, tratamentul indicat.














asigurarea consilierii şi testării femeilor gravide la infecţia cu HIV;


urmărirea respectării indicaţiilor medicului de familie responsabil de teritoriul dat, a medicului infecţionist, a medicului obstetrician-ginecolog;


supravegherea administrării tratamentului ARV de către mamă şi copil şi a aderenţei la TARV;


consilierea cu privire la alimentaţia artificială a copilului;


supravegherea respectării orarului vizitelor programate la medicii specialişti;


urmărirea efectelor secundare la TARV.





Consilierea şi instruirea mamei cum să îngrijească copilul.


Supravegherea respectării regimului de tratament antiretroviral indicat copilului şi mamei în cazul în care aceasta are indicaţii de a continua acest tratament pentru propria sănătate.


Consilierea şi instruirea privind alimentaţia artificială a copilului. Îndrumarea către instituţiile care eliberează gratuit amestecuri adaptate pentru copiii născuţi de mame cu infecţia HIV.


Îndrumarea femeiii către serviciul de planificare a familiei pentru consiliere privind contracepţia. 


Supravegherea dezvoltării copilului, imunizarea lui.


Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului.


Informarea mamei despre simptomele, apariţia cărora trebuie declarată urgent medicului de familie.


Vaccinarea copiilor născuţi de mame infectate cu HIV în corespundere cu Programul naţional de imunizare. Se va ţine cont doar dacă copilul nu are semne clinice vădite de infecţie cu HIV. În acest caz se va consulta cu medicul responsabil de infecţia cu HIV din teritoriu.











