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Приложение 1

к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Алгоритм консультирования и тестирования на беременных



























Приложение 2
к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Алгоритм

экспресс-диагностики ВИЧ-инфекции у беременной в родах


Приложение 3

к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Алгоритм 

ведения родов у ВИЧ - инфицированной женщины







Приложение 6

к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Контрацепция для ВИЧ - инфицированных пациентов

1. Консультирование проводится по общим правилам.

2. Гормональные методы контрацепции могут быть использованы только для профилактики беременности, но не обеспечивают защиту от ВИЧ, ИППП. 

3. Наиболее приемлемыми для ВИЧ-инфицированных пациентов являются барьерные методы контрацепции: латексные мужские презервативы, двойная защита – барьерные + гормональные или барьерные + внутриматочные контрацептивы (ВМК). 

4. Внутриматочная контрацепция не рекомендуется при ІІІ или IV клинических стадиях ВИЧ-инфекции.

 
5. Добровольная хирургическая стерилизация (ДХС) осуществляется при письменном информированном согласии в установленном порядке.


6. Контрацепция для женщин, принимающих АРВ препараты:


1) некоторые АРВ-препараты, особенно ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы и ингибиторы протеазы, могут снижать или повышать биологическую доступность гормональных контрацептивов;


2) не рекомендуется применять оральные контрацептивы при лечении следующими препаратами: Атазанавир (ATV), Фосампренавир (FPV), Лопинавир/ритонавир (LPV/r), Нелфинавир (NFV), Ритонавир (RTV), Саквинавир (SQV), Ифавиренц (EFV), Невирапин (NVP). 

3) до начала лечения EFV рекомендуется сделать тест на беременность. 

4) ВМК, содержащие медь или левоноргестрел, не оказывают влияния на прием АРВ препаратов.


7. Женщинам, получающим АРВ-терапию и лечение туберкулёза: 



1) рекомендуется негормональные методы контрацепции; 


2) допустимо использование оральных контрацептивов, содержащих большую дозу эстрогена (50 μg), если пациентке назначен EFV, APV или ATV; 


3) Депо Провера может применяться вместе с рифампицином.

                                      ________________________

Приложение 7

к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Алгоритм

вирусологической диагностики ВИЧ-инфекции у детей, рожденных 

ВИЧ - инфицированными матерями и находящихся на 

искусственном вскармливании

















Приложение 8

к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Информация на ребенка, рожденного 

ВИЧ - инфицированной матерью*

	Наименование лечебного учреждения _____________________________________________

1. Ф.И.О. __________________________________________________________________

2. Число, месяц и год рождения __________________________________________________
3. Ф.И.О. матери _______________________________________________________________

4. Домашний адрес по месту жительства родителей (родственников): 

__________________________________________________________________

5. Направлен в дом ребенка __________________ дата направления ____________________

6. Полный клинический диагноз при рождении _____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Профилактическое лечение назначено ____________________ через __________часов после рождения

препарат ________________________ доза _______________ отменен ______________ 

препарат ________________________ доза _______________ отменен ______________

препарат ________________________ доза _______________ отменен ______________

8. Ребенок получал грудное вскармливание _______ продолжительность ________________

искусственное вскармливание 

9. Результаты клинико-биохимических исследований:

ОАК ___________________________________________________________________
ОАМ____________________________________________________________________
Б/х анализ крови _________________________________________________________
10. Вакцинация: ________________________________________________________________
11. Консультации специалистов __________________________________________________

12. Дата выписки ______________________________________________________________

13. Рекомендации ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

14. Умер (дата, диагноз) ___________________________________________________________

15. Прочие сведения ____________________________________________________________

Дата заполнения ______________________________

Лечащий врач________________________________

Руководитель учреждения _____________________________________

Тел. № ____________________________

*«Информация на ребенка, рожденного от ВИЧ - инфицированной матери» заполняется в лечебном учреждении на каждый случай рождения ребенка от ВИЧ - инфицированной матери и подается в региональный центр профилактики и борьбы со СПИД в течении 3 дней после выписки ребенка или смерти 






































































Вагинальные роды





Кесарево сечение





Плановая госпитализация (по показаниям)





1) уменьшение числа осмотров шейки матки


2) избегать инвазивных процедур


3) строгий учет длительности безводного периода (не более 4 часов)


4) сокращение времени контакта плода с кровью и другими биологическими жидкостями матери





Плановая госпитализация 


в 37-38 недель





II. АРВ профилактика (по протоколу) (может быть экстренная профилактика)





Уменьшение числа инвазивных манипуляций





«Гемостатическое» плановое кесарево сечение 





Консультирование по планированию семьи, выбор контрацепции женщиной (роддом, ЖК, СВА и др.), по вскармливанию ребенка и приверженности к АРВ профилактике, профилактике ПЦП





I. Консультирование по выбору метода родоразрешения, с учетом акушерских и соматических (общих) противопоказаний (на уровне ЖК и ОЦ СПИД), контрацепции (ДХС, ВМС, другие)



































Консультирование по вопросам искусственного вскармливания





Повторить ИФА в сроках от 12  до 18 месяцев





Подтверждение и клиническая оценка; оказание помощи и лечение ВИЧ-инфекции





Рутинное педиатрическое наблюдение





Статус:


ВИЧ-инфицированный





Положительный результат





Отрицательный результат





2-й вирусологический тест (ПЦР) обычно проводится, в возрасте 3-4 месяца





Статус:


Предположительно ВИЧ-инфицирован








Статус:


Предположительно ВИЧ неинфицирован





Положительный результат








Отрицательный результат








1-ое тестирование методом ПЦР ДНК в возрасте 1-2 месяца





Проведение АРВ-профилактики в родах, родоразрешение, АРВ-профилактика новорожденному (акушер-гинеколог, неонатолог  роддома, ЦСПИД)





Плановая госпитализация на роды в 38 недель, выбор метода родоразрешения, консультирование по АРВП (акушер-гинеколог ПМСП, роддома, ЦСПИД)





Послетестовое консульти-рование с отрицательным результатом (профилактика инфицирования), регист-рация результата в карте


(акушер-гинеколог ПМСП, роддома)





Направление в Центр СПИД, выбор режима и проведение АРВ-профилактики, контроль лечения и состояния, консультирование по АРВП, родоразрешению, вскарм-ливанию (акушер-гинеколог ПМСП, роддома, ЦСПИД)





Пролонгирование беременности





Прерывание беременности по желанию женщины





Консультирование по пролонгированию или прерыванию беременности





Результат теста на ВИЧ отрицательный








Результат теста на ВИЧ-


положительный








Повторное тестирование на ВИЧ со вторым образцом сыворотки (акушер-гинеколог ПМСП, роддома, ЦСПИД)





Повторное консультирование и тестирование на ВИЧ (в 28-30 недель беременности) (акушер-гинеколог ПМСП, роддома)





Послетестовое консультирование с от-рицательным результатом (профилак-тика инфицирования), регистрация результата в карте (акушер-гинеколог ПМСП, роддома)





Консультирование по тесту с поло-жительным результатом первичный результат (акушер-гинеколог ПМСП, роддома)








Результат теста на ВИЧ-


отрицательный





Результат теста на ВИЧ-


положительный





Первичное консультирование и тестирование на ВИЧ беременной женщины при первичном обращении к гинекологу (акушер-гинеколог ПМСП, роддома)





Выписка о родильнице и ребенке передать в центр СПИД в течение 


3-х дней





Положительный


результат





При выписке родильницы передать информацию ответственному врачу по ВИЧ/СПИД по месту жительства





Регистрация результата в журнале и в истории родов. Ребенку продолжать грудное вскармливание.





Отрицательный


результат





Положительный


результат





Повторить забор крови из вены для ИФА





Отрицательный


результат





Сомнительный


результат





Забор крови из вены для ИФА (доставка крови в специализированную лабораторию должна осуществляться в течение одних суток, получение результата анализа не должно превышать 3х суток)





 Регистрация результата в журнале, в истории родов 


   ( №, дата, результат)


АРВП в родах женщине 


АРВП ребенку не позднее 48-72 ч 


 Отказ от грудного вскармливания до установления диагноза женщине


Незамедлительное информирование Центр СПИД по факту 








Регистрация результата в журнале и в истории родов





Отрицательный 


результат





Положительный результат





Сомнительный


результат





Экспресс-тест на ВИЧ (цельная кровь, плазма, сыворотка 


в зависимости от методологии проведения теста)









