MINISTERUL Protocol clinic standardizat
SANATATII AL
¢ REPUBLICII
MOLDOVA Copii nascuti de la mame infectate cu HIV
Al Diagnostic HIV, SIDA
A2. Codul bolii
(CIM 10) Z21, B20-B24
A3. Utilizatorii Sectiile de nou-nascuti, sectiile de neurologie si patologie nou-nascuti,
sectiile de pediatrie,
A4 Scopul Sporirea calitatii managementului nou-nascutului nascut de la mama HIV-
protocolului infectata
Ab5. Data elaborarii | 2014
A.6. Data revizuirii | 2016
AT Definitii HIV (virusul imunodeficientei umane) reprezinta un microorganism
patogen,care ataca si distruge sistemul imun si, drept rezultat, organismul nu
poate lupta cu diversi agresori (virusuri, bacterii, ciuperci, substante
cancerogene).
SIDA - stadiul in care apar semnele si simptomele diferitor infectii oportuniste si afectiuni
tumorale care Tncepsa distruga organismul lipsit de aparare. SIDA este un sindrom.
A.8. Informatia In Republica Moldova, infectia cu HIV continua sa fie o problema majora de sanatate
epidemiologica | publica, cu un mare impact medical, social si economic. La 1 ianuarie 2014 putem vorbi
despre urmatoarele cifre:
- Numarul cumulativ de persoane infectate cu HIV inregistrate — 8557 (3543 femei,
5014 barbati).
- Numarul cumulativ al persoanelor HIV-pozitive decedate — 1752.
- Numarul cumulativ al persoanelor HIV-pozitive in stadiu SIDA - 2464,
Unele aspecte particulare care caracterizeaza fenomenul infectiei cu HIV la etapa
actuala:
» Concentrarea epidemiei in rindului populatiei cu risc sporit de infectare (UDI,
LSC, MSM).
» Mentinerea ponderii mare de infectare pe cale heterosexuala (2012 - 86,8%;
2013 — 91,4%).
» Afectarea preponderenta a grupului de virsta 15-39 ani (74,24%).
B. Partea generala
Bl | Nivel de asistentd medicali antenatald
Descriere Motive | Pasi
B.1.1. Cunoasterea Inceperea cit mai timpurie a tratamentului | In dependenti de incarcatura
statutului mamei antiretroviral cu scopul prevenirii virala-planificarea metodei de
infectarii fatului finisare a sarcinii
B.2. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
B.1.2. La internare
Descriere Motive Pasi
B.12.1 |Insaladenastere |e Decizia apartine pacientei si | 1. Daca gravida a primit
se ia decizia despre medicului  obstetrician-ginecolog | tratament antiretroviral si in
modul de finisare a dar totusi se ia 1n consideratie | saptamina 36 de gestatie
sarcinii nivelul de incarcatura virala ARN HIV este nedetectabil si
nu sunt indicatii pentru operatie
cezariana,
nasterea poate fi condusa pe
cale naturala.
2. Daca gravida a primit
tratament antiretroviral, in
saptamina 36 de gestatie are




nivelul ARN HIVdetectabil si
nu sunt contraindicatii pentru
operatie cezariana nasterea

trebuie rezolvata prin operatie

cezariana
B.1.2. Diagnosticul
B.1.2.2. | Reactia de polimerizare in lant la ARN HIV.
C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
C.lL Factorii de risc
e Infectarea fatului prin caile de nastere
e Infectarea copilului in timpul alaptarii la sin
e |nfectarea nou-nascutului in cazul nerespectarii igienii la efectuarea manipulatiilor medicale
C.2. Profilaxia in sala de nastere
1. Copiii vor fi scaldati imediat dupa nastere (as.medicala)
2. Asigurarea comfortului termic /as.medic., moasa/
3. Alimentatie artificiala(cu amestec primit gratis de la centrul specializat)
(vezi protocolul alimentatie artificiala)
C.3. Tratamentul
C3.L 1.Daca gravida a primit tratament antiretroviral pina la sarcina si ARN HIV la 36
saptamini a fost nedetectabil:
Copilul: Zidovudina (sirop) 4 mg/kg per os 2 ori in zi timp de 28 zile. A incepe in
primele 8 ore dupa nastere, dar nu mai tirziu de 72 ore. Pentru copiii nascuti nainte de
termen doza Zidovudinei este de 2,0 mg/kg per 0s. Copilului i se va initia TARV respectind
intervalul de 12 ore, dar si tinind cont de regimul zilei. Daca copilul s-a nascut noaptea,
administrarea preparatelor ARV poate fi aminata pina dimineata, pentru a crea un regim optim de administrare
ulterioara.
C.3.2 2. Daca gravida n-a primit tratament in timpul sarcinii dar a primit tratament
intrapartum sau gravida a primit tratament antiretroviral, dar la 36 saptamini, ARN
HIV a fost detectabil (indiferent de valoare):
Copilul: Zidovudina(sirop)4 mg/kg 2 ori pe zi pe parcursul a 4 saptamini + Lamivudina
2 mg/kg 2 ori pe zi pe parcursul a 4 saptimani
e +Nevirapina 2 mg/kg intr-o singura priza: a incepe pe parcursul 48 -72 ore dupa
nastere
e Pentru copiii nascuti inainte de termen doza Zidovudinei este 2,0 mg/kg per os
e Copilului i se va initia TARV respectind intervalul de 12 ore, dar si tinind cont de
regimul zilei. Daca copilul s-a nascut noaptea, administrarea preparatelor ARV
poate fi aminata pina dimineata, pentru a crea un regim optim de administrare
ulterioara.
C.33. Tn cazul Tn care mama nu a primit nici o profilaxie ante-si intrapartum copilului i se va
administra schema de profilaxie post-expunere Zidovuding sirop 4 saptamini+Lamivuding
4 saptamini + Nevirapina (2 administrari: in primele 24 ore dupda nastere si peste 72 ore).
Profilaxia post-expunere se va administra doar daca de la nastere nu au trecut mai mult de
72 ore, n caz contrar copilul va fi monitorizat
*Pentru copiii nascugi Tnainte de termen doza Zidovudinei este 2,0 mg/kg per os
Copilului i se va inifia TARV respectind intervalul de 12 ore, dar si ¢7inind cont de regimul
zilei. Daca copilul s-a nascut noaptea, administrarea preparatelor ARV poate fi aminata
ping dimineaza, pentru a crea un regim optim de administrare ulterioarad.
C4.

Managementul femeii infectate cu HIV si copilului ei in perioada postpartum

- efectuarea consilierii mamei pentru alimentatia artificiala a nou-nascutului;




_ instruirea cum se prepara si cum se pastreaza amestecurile adaptate;
_consilierea privind metodele de contraceptie;

_consilierea privind TARV pentru mama si copil;

_ stabilirea dozelor si instruirea cum se administreaza TARV profilactic copilului

C.5. Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

Medicul neonatolog intervine in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV de la
mama la nou-nascut imediat ce copilul se naste.

C51 Initierea si supravegherea administrarii tratamentului antiretroviral profilactic nou-nascutului
conform indicatiilor medicului infectionist specialist in infectia cu HIV. Daca din

anumite motive, extrasul medicului specialist nu este disponibil, medicul neonatolog trebuie
sa tina cont de cele 5 scenarii mentionate mai sus

C.5.2. Alimentatia artificiala a nou-nascutului. Tn acest context, medicul neonatolog va continua
consilierea mamei privind necesitatea alimentatiei artificiale a copilului. Copilul va fi
alimentat cu amestecuri adaptate din maternitate, iar la externare, mama va fi indrumata la
institutia care elibereaza amestecuri adaptate pentru copiii nascuti de mame infectate cu
HIV.

C.5.3. Vaccinarea nou-nascutului. Nu exista contraindicatii pentru vaccinarea nou-nascutului
din mama infectata cu HIV. In maternitate se vor efectua toate vaccinarile confrom
Programului national de imunizare

C.5.4. La externare, mamei i se va elibera un extras medical care va include date despre starea
mamei si a nou-nascutului, decurgerea nasterii, interventiiile obstetricale aplicate,
parametriicu care s-a nascut copilul, tratamentul indicat

Abrevierile folosite Tn document

TARV Tratament antiretroviral

ARN HIV | Acidul ribonucleinic al virusului HIV
NVP Nevirapina

3TC Lamivudina

AZT Zidovudina
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