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1. LISTA DE DIFUZARE

Nr.
e Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzirii Semnatura
T SCMUT- Maternitatea Odobescu- T
sectia de Neonatologie
: Dr. Olariu Gabriela- medic primar
1. Aplicare ; _ :
neonatologie / pediatrie- Sef Sectie
Dr. Tunescu Mihaela- medic primar
neonatologie / pediatrie
Ze N e
3. Informare SCMUT
4, | e
Sectia de Neonatologie- Maternitatea
. g Odobescu
> Evidenta Comisia de Monitorizare
Neonatologie
6. Alte scopuri

2.SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

*Permite actualizarea cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor medicale in ceea
ce priveste consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-pozitive in legaturd cu monitorizarea stirii de sdnitate a nou-
néscutilorsi privind consilierea mamelor HIV-pozitive in legdturd cu alimentatia copilului.

* Desfisurarea in conditii optime si sigure a ingrijirilor medicale, cresterea satisfactiei pacientului, asigurarea
continuitatii ingrijirilor, garantarea, ameliorarea si evaluarea calititii ingrijirilor aferente activititii ce priveste
consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-pozitive in legiturd cu monitorizarea starii de sdnitate a nou-niscutilorsi
privind consilierea mamelor HIV-pozitive in legitura cu alimentatia copilului.

* Asigurd o unitate de actiune in ceea ce priveste documentaia adecvatd deruldrii activititiice priveste
consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV -pozitive in legaturd cu monitorizarea stirii de sinitate a nou-nascutilorsi
privind consilierea mamelor HIV-pozitive in legéturd cu alimentatia copilului.

» Asigurd cresterea eficacitatii si eficientizarea costurilor i promoveazi utilizarea eficientd a resurselor
medicale.

 Asigurd crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continud a incertitudinilor si riscurilor actelor
medicale.

» Ofera standarde auditabile, ce pot fi imbunatatite.

* Reduce semnificativ riscurile asociate procesului privind consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-pozitive in
legatura cu monitorizarea stiirii de séinéitate a nou-néscutilorsi privind consilierea mamelor HIV-pozitive in legiturd
cu alimentatia copilului:

Agravarea starii de sanitate a nou-néscutului si sugarului
Aparitia de infectii asociate asistentei medicale
Deficit de imagine a spitalului in mass-media.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

Se aplica activititii de consiliere a mamelor cu cu tbe/lues/HIV+ in legiturd cu monitorizarea stirii de
sdndtate a nou-nascutilor din Sectia de Neonatologie al Spitalului Clinic Municipal de Urgentd Timisoara
Protocolul se adreseaza tuturor categoriilor de personal medical si medico-sanitar care iau parte la Ingrijirea
nou-nascutului: medici neonatologi-pediatri, obstetricieni, moage, asistente medicale de neonatologie -
pediatrie si obstetrici.
1. G.Fox,N.Hoque,T.Watts,M.Stamatin,A.Avasiloaiei:Ghid Practic de Neonatologie Oxford,editia a 2-
a,Editura Hipocrate,2018
2. Cloherty,Starck:Ghid practic de neonatologie,Ed.a 8-a,Editura Hipocrate,Bucuresti,2019
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3. Nelson,R.E.Behrman :Textbook of Pediatrics, Editura Saunder-Elsevier,Editiaa  18-a,2007
4. Rennie &Roberton s :Textbook of Neonatology,Editura Churchill Livingstone,Editia a 5-a,2012
7.2. Legislatie primari
» Legeanr.95/2006 privind reforma in sinitate;
* OMS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta.
¢ OMS nr. 1232/2011 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea neonatologie.
* OMS nr.446/2018 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor;
* OMS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003;
* OMS qr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale n unititile sanitare din atributiile managerului unitatii sanitare, a directorului
medical, a medicului sef de sectie A.T.I. sau sectie cu risc, a medicului curant (indiferent de specialitate)
dupi caz, face parte si: ,,[...] raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplu rezistenti, in conformitate cu prevederile programului national
de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale™;
¢ Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre
Autoritatea Nationald de Management al Calitiii in Sanatate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificirile §i completarile ulterioare ce prevede:

Cerinta 702.04.01.02 - Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii.”ce subscrie
indicatorii:
* 702.04.01.02.02 Exista protocol implementat privind consilierea mamelor HIV-pozitive in legétura cu
alimentatia copilului, la nivelul maternitatii.” aferent L.V. 40 — Managementul asistentei medicale a gravidei
si a lauzei.

Cerinta 02.04.02.01 - Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-niscutului”ce subscrie
indicatorii:
* 702.04.02.01.01 - Existd protocol privind consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-pozitive in legituri cu
monitorizarea starii de sdnitate a nou-nascutilor” aferent L.V. 41 — Managementul asistentei medicale a nou-
néascutului / prematurului.

Cerinta 702.03.05.02 - Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile acordate,
rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice conform specialititii” ce subscrie indicatorii:
* 702.03.05.02.02 - Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a interventiilor medicale invazive,
diagnostice §i terapeutice, sunt consemnate in documentele medicale ale pacientului” aferent LV 28 — FO /
documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor culese;
* 702.03.05.02.03 - In FO este consemnati fundamentarea medicala a recomandarilor de investigatii”
aferent LV 28 — FO / documente medicale (in form letrica sau/si digitali) — centralizarea datelor culese;
* 702.03.05.02.05 — in FO este consemnati ora la care pacientul este programat pentru efectuarea
investigatiilor” aferent L.V. 25 — Aplicarea traseului pacientului
7.3. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale entititii publice:

-Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara

-Regulamentul intern al Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.

4. DEFINITII SI ABREVIERI

Nr.

. Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
ert.
5.1. DEFINITII:
lotalitatea pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite
1 Protocol ilor de aplicat in vederea executarii
z Pacient Persoana care beneficiaza de ingrijire medicala preventiva, curativi
si paliativa
3 Spital Unitatea sanitard cu paturi de utilitate publici cu personalitate

juridica ce furnizeazi servicii medicale.

Medic care asigurd continuitatea asistentei medicale prin serviciul
de gardd. Garda se instituie in unitatile cu paturi pentru continuitatea
asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabilit
4 | Medic de gardd | pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de
incepere a programului de dimineat din ziua urmitoare. In zilele de
repaus sdptdménal, zilele de sdrbitori legale si in celelalte zile in
care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreazi, garda incepe de
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dimineatd si dureazi 24 de ore
5 Medic curant Se cqnsiderﬁ medic curant numai medicii care lucreazi in sectiile cu
paturi
5.2. ABREVIERI:
1 | ADNPCR Reactie de polimerizare in lant pentru ADN
2 | ARNPCR Reactie de polimerizare in lant pentru ARN
3 |HIV Virusul imunodeficientei umane
4 | HLG Hemoleucogrami
5 |NN Nou-niscut
6 | PCR Proteina C reactiva
7 | SIDA Boala imunodeficientei imune
8 | SNC Sistem nervos central
9 | TARV Tratament antiretroviral
TBC Tuberculozi
TPHA Test de hemaglutinare pasiva pentru sifilis
VDRL Test pentru determinarea anticorpilor antisifilitici

- Nou-néscutul sénitos este un nou- niscut cu VG cuprinsi intre 37-42 sdptdméni; cu un scor Apgar
>7 in primul minut de viat3 si care nu a necesitat resuscitare.

5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SIA

PROCEDURILOR
Tuberculozi(TBC)este infectia cauzati de Mycobacterium tuberculosis.De foarte multe ori gravida

raméne nediagnosticatid pana la nastere,provenind din mediu cu nivel socio-economic scizut,poate fara

niciun control ginecologic pina in momentul nasterii.

Peste o treime din populatia lumii este infectatd cu M.tuberculosis,si aproape 2 milioane de oameni mor
anual din cauza acestei boli.

TBC congenitalse produce atunci ciand mama are TBC miliard sau infectie primard recentd
nediagnosticatd anterior nasteriiModul de transmitere de la mam3 la fit se realizeazi de obicei
transplacentar prin diseminare hematogend,care duce la focar primar hepatic la NN,sau prin lichidul
amnioticinfectat ingerat sau aspirat.

Managementul NN-lui cu contact TBC in structura de neonatologie:
® Dacd mama este diagnosticatd cu TBC activi si cu tratament sub 2 siptamani:

> aldptarea este contraindicati;

> se face RxT la NN pentru a exclude boala;

» se incepe profilaxia cu Izoniazidd 10 mg/kg/zi;

» se amandvaccinarea BCG pentru vérsta de 6 luni;
> se cere consult de specialitate.

e Dacd mama e cu boald TBC si primeste tratament corespunzitor de mai mult de 2 sdptdmani
inainteanasterii

» NN se vaccineazi cu BCG la nastere;
> alaptarea este permisi;
> se cere consult de specialitate;
# se testeaza toate persoanele care locuiesc in aceeasi casa.
Consilierea mamelor cu TBCin legituri cu monitorizarea stirii de sinitate a nou-
nascutilor se face de ciitre medicul pediatru si se fac urmitoarele recomandiiri:

e Cénd mama si NN sunt impreuni,mama trebuie sa fie dispusi si adopte toatemdsurile de control a
infectiilor: sd poartd o mascé,contactul dintre mama si NN trebuie si fie scurt si sd aibd loc intr-o
camerd bine ventilati.

e NN trebuie evaluat lunar de citre medicul de familie impreuna cu medicul pneumolog, pentru a observa
semne de boalé sau o posibila afectare a cresterii.

e La externare din spital, informatiile despre NN cu mami bolnava de TBC se predau telefonicmedicului
de familie de catre medicul pediatru sau de citre asistenta de turi a comparimentului de
neonatologie,care impreund cu medicul specialist pulmonolog va continua monitorizarea stirii de
sdnatate a nou-néscutului.Este foarte important sublinierea detaliilor in legiturd cu vaccinul BCG,in
cazul in care nou-nascutul nu a fost vaccinat dupi nastere.
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Activitate de consiliere a mamelorcu TBC in legdturd cu monitorizarea stirii de sdnditate a nou-
ndscutilor se noteazd, de cdtre medicul care a consiliat, in FOCG.

Recomanddrile privind monitorizarea stdrii de sandtate a nou-ndscutilor din mame cu TBC se
noteazd in documentele medicale la externare (sscisoare medicald, bilet de iesire din spital) ale nou-
ndscutului.

Luesul (sifilis)este o infectie cu transmitere sexuald cauzati de Treponema pallidum.

Femeile gravide cu sifilis il pot transmite prin placentd fitului sau la nastere nou-
nascutului.Infectia congenitald poate avea consecinte grave asupra fatului si nou-nascutului,inclusiv deces
perinatal,nastere prematurd,greutate mic la nastere,anomalii congenitale,sifilis congenital activgi/sau sechele
pe termen lung,cum ar fi surditatea si degradarea neurologica.

Prevenirea sifilisului congenital depinde de identificarea si tratamentul adecvat al gravidelor cu
sifilis.

Majoritatea NN afectati vor fi asimptomatici la nastere,dar semnele clinice se dezvolta de obicei
in primele 3 luni de viata.Cele mai commune semne de sifilis congenital timpuriu(sub 2 ani)includ hepato-
splenomegalie,eruptie cutanatd,condylomalata,secretiec nazald apoasa,icter,anemie,edem si anomalii
scheletice:osteochondriti, periostitd,pseudoparalizii.

Sifilisul congenital tarziu la un copil mai mare netratat poate produce modificiri osoase:bose
frontale,maxilar scurt,arc palatin inalt,dinti Hutchinson,nas in sa, keratitd interstitiald si hipoacuzie
senzorialaetc.

Din aceste considerente e foarte important prevenirea sifilisului congenital prin identificarea si
tratarea adecvatd a gravidelor cu sifilis,Juind in considerare c# tratamentul este ieftin si
accesibil,medicamentul electiv fiind Penicilina G parenterala.

La fiecare gravidd se recolteazd singe Tnainte de nastere pentru VDRL.Daci este pozitiv,se
determind TPHA cantitativ,iar dupd nastere se recolteazi sénge si de la NN pentru aceste
determindriserologice VDRL si TPHA.In toate cazurile se cere consult de specilitate dermato-venerologic.

Managementul NN-lui cu mamai bolnavi de sifilis in structura de neonatologie
e Dacad NN nu are simptome de sifilis congenital, are VDRL pozitiv, dar titrul de TPHA nu e de 4 ori
mai mare decét titrul mamei, se administreaza tratament cu Penicilind G 100000 Ul/kge 5-7 zile la
maternitate Thainte de extemnare;
e Daca TPHA e de 4 ori mai mare,decit titrul mamei,se consider a fi sifilis congenital,se administreazi
tratament cu Penicilia G 100000 Ul/kge 7-10 zilela maternitate inainte de externare;

Consilierea mamelor cu sifilis in legiturd cu monitorizarea stirii de sinitate a nou-
niscutilor cu teste negative se face de citre medicul pediatru din Compartimentul neonatologie si se
fac urmitoarele recomandiri:

e Alimentatie echilibrati corespunzator vérstei sugarului, cu monitorizarea cresterii si dezvoltarii.
* Efectuarea controalelor periodice uzuale la medicul de familie si/sau medicul pediatru din
ambulatoriu de specialitate.

Consilierea mamelor cu sifilisin legituri cu monitorizarea stirii de sinitate a nou-
nascutilor cu teste pozitivese face de citre medicul neonatolog/ pediatru din Sectia de neonatologie si se
fac urmitoarele recomandari:

e Tofi NN cu teste pozitive necesitd monitorizare atentd de citre membrii familiei si medicul de
familie,

e Se urmiresc semnele sifilisului tardiv:intarziere in dezvoltare,surditate keratiti interstitiald,anomalii
osoase §i articulare,anomalii dentare.

*  Examindrile clinice si serologice se repeta la fiecare 2-3 luni pana cAnd VDRL-ul devine negativ.

*  Prognosticul sifilisului congenital tratat la nastere este favorabil, dar treponemele pot persista la nivel
ocular, producénd keratitd interstitiald. De aceea sunt necesare evaluiri periodice oftalmologice.

e La NN tratat corespunzitor titrul anticorpilor trebuie si scadi pani la varsta de 3 luni, iar dupa 6 luni
nu mai necesitd evaluare sau tratament suplimentar,

* NN care prezintd titruri persistente la 6-12 luni ar trebui reevaluati prin examinarea LCR si tratati in
colaborare cu un medic specialist dermato-venerolog.

*  Laexternare din spital, informatiile despre NN cu mama cu sifilis se predau prin scrisoarea medicali
de cétre medicul obstetrician/ neonatolog / pediatru din Sectia de obstetric/ neonatologie. Medicul de
familie impreund cu medicul specialist dermato-venerolog va continua monitorizarea stirii de sinitate a nou-
nascutului.

Activitate de consiliere a mamelorcu sifilis in legdturd cu monitorizarea stirii de sdnditate a nou-
ndscujilor se noteazd, de cditre medicul care a consiliat, in FOCG.

Recomandrile privind monitorizarea stdrii de sdndtate a nou-ndscutilor din mame cu sifilis se
noteazd in documentele medicale la externare (scisoare medicald, bilet de iesire din spital) ale nou-
ndscutului.
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HIVeste un retrovirus si agentul cauzal al bolii SIDA.Existd trei cai principale de
transmitere:contactul sexual,inocularea parenterald sitransferul materno-fetal.92% din cazurile de SIDA
pediatrice au rezultat din expunerea nou-nascutului la singele matern antenatal si/sau la nagstere sau postnatal
prin laptele matern.

Nou-néscutul infectat cu HIV este,de obicei,asimptomatic,dar poate prezenta limfadenopatie
si/sau hepatosplenomegalie.in general,la nou-niscuti infectia peripartum nu prezintd semne sau simptome
pand la 2 saptdmani de viati.Acestea pot incude limfadenopatia,hepatosplenomegalia,cresterea lenta in
greutatesiocazionalanomalii neuromotorii sau encefalopatie.Desi prezentarea clinicd poate varia,intirzierea
dezvoltarii sau pierderea reperelor de dezvoltare §i diminuarea functiei cognitive sunt caracteristici comune.

Diagnosticarea precoce este foarte importana. Testarea rapidd pentru diagnosticul infectiei cu HIV
la prezentarea la nastere,a femeilor netestate anterior,cu instituirea terapiei profilactice a demonstrat
reducerea transmiterii.

Managementul NN-lui cu mama HIV pozitivi in structura de neonatologie:

e Testele de detectare virald la nou-néscuti sunt urméitoarele:
» PCR HIV detecteaza atdt ARN-ul, cat si ADN-ul viral
> HLG completi si teste functionale hepatice.
¢ Nou-néscufii care au ADN PCR sau nivel inalt al ARN PCR pozitiv in primele 3 zile de viata sunt
considerati a fi infectati in utero.
e Nou-niscutii care au test negativ in primele 3 zile si pozitiv pentru HIV ulterior se considerd ci au
dobandit HIV peripartum.
e Aceastd diferentiere este relevanti deoarece administrind terapie antiretrovirald la momentul nasterii
poate fi foarte eficienti in reducerea transmiterii verticale.

Importanta obtinerii unui diagnostic precoce este introducerea cit mai precoce a tratamentului
antiretroviral,care sperd si reducd fncdrcitura virald,sid reducd virusul latent din tesuturi,precum si
mentinerea normald a numérului de celule T in cursul dezvoltirii imunologice.

e Alaptarea este contraindicati deoarece riscul de transmitere a infectiei prin laptele matern este mare;

e Vaccinul BCG trebuie amanat pani la confirmarea statusului HIV negativ la 3 luni prin PCR pentru
ADN HIV

e Se initiaza tratamentul cu Zidovudind cit mai curfind posibil de citre medicul specialist de boli
infectioase 1n colaborare cu medicul neonatolog. Acesta este singurul antiretroviral disponibil care
poate fi administrat nou-nascutilor la care nu s-a initiat alimentatia enterali.Daci riscul de
transmitere este mare,se poate asocia Zidovudind cu Lamivudind si Nevirapind. Tratamentul va
continua in mod normal timp de 4 sdptdméani postnatal in spital.

e Deoarece spitalul nostru nu dispune de aceste medicamente,nou-niscutii cu astfel de necesititi vor
primi aceasta medicatia adecvata de la Spitalul de copii Louis Turcanu — compartimentul HIV sau
vor fi transferati la nivelul acestei unitati daca este cazul.

Consilierea mamelor cu HIV pozitivin legaturd cu monitorizarea stirii de sinitate a nou-
nascufilor cu teste negative se face de catre medicul neonatolog/ pediatru din

Compartimentul neonatologie si se fac urmitoarele recomandiri:

° Aldptarea fiind contraindicatd, este necesar achizitionarea unei formule de lapte corespunzitoare
vérstei nou-nascutului.

e Mama trebuie sa Ingrijeascé copilul evitdnd contactul cu singele sau secretiile ei.

e  Vaccinul BCG se poate administra daca testul PCR pentru ADN HIV efectuat la 3 luni confirmi
statusul HIV negativ al nou-ndscutului.Acest test PCR se va efectua la Clinica de Boli Infectioase la
recomandarea medicului infectionist.

o  Trebuie acordati o atentie speciald posibililor agenti patogeni cu transmitere prin contact direct sau
pe cale aerogend(de ex. TBC),care pot avea o prevalentd relativ ridicati la adultii infectati cu HIV.

e Este importantd monitorizarea cresterii si dezvoltdrii nou-niscutului,deoarece cresterea lentd in
greutate,diferite anomalii neuromotorii pot fi singurele semne ale unei infectii peripartum,care pot si apara
dupd saptamana a doua de viatd.Poate si mai apard limfadenopatie si/sau hepatosplenomegalie,mai rar
encefalopatie.In aceste cazuri este foarte important ca nou-ndscutul /sugarul si fie consultat de
medic(pediatru,infectionist,medic de familie).

Consilierea mamelor cu HIV pozitivin legdturd cu monitorizarea stirii de sinitate a nou-
néscutilor cu teste pozitive se face de citre medicul neonatolog i infectionist, de la nivelul Spitalului de
copii Louis Turcanu sau Spitalul de boli infectioase ,.Victor Babes,,

Protocol privind consilierea mamelor HIV—pomtlve In legdturi cu alimentatia
COpllllllll

ndicatorul 7 02.04.01.02.02 - Existd protocol implementat privind consilierea mamelor HIV-pozitive in
legdturd cu alimentatia copilului, la nivelul maternitatii. (LV 40)”
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Consilierea mamelor cu HIV pozitiv in legaturd cu alimentatia copilului se face de citre personalul
medico-sanitar din cadrul structurii de obstetricad in colaborare cu personalul medico-sanitar din cadrul
structurii de neo-natologie/ prematuri si cu medici de specialitate boli infectiosase.

Scopul In cresterea unui copil nadscut de la mama cu infectia HIV este ca el sa fie sinatos si nu doar
HIV negativ.Se cunoaste cd alimentatia copilului in primele luni de viatd are un rol determinant in
dezvoltarealui armonioasi, fizicd, neurologica, psihicd, iar Organizatia Mondiali a Sanititii accentueazi ci
laptele matern este cel mai adaptat in cazul unui nou-nascut. De ex. factorii imunologici din laptele matern,
care nu se contin in formula de lapte, sau faptul ca alaptarea la sén ofera si stimuldrilenecesare pentru o
dezvoltare psihosociala si neurologica reusitd. Dar, la fel se cunoaste ci virusul HIV poate trece in laptele
matern, mai ales dacd mama are ARN HIV detectabild si nu respecti cu strictete TARV.Riscul de infectare
cu HIV trebuie s fie raportat la riscul de imbolnavire si deces a sugarului dincauza nealiiptatii (care este mai
mare in térile sdrace, fard acces la apﬁ potabild de calitate), asa cumalimentarea la sdn are efect protectiv
contra diareei, 1nfec;11lor respiratorii si infectiilor in general,mai ales in primele luni de viata.

fn absenta unui TARV eficient, care si ducd la ARN HIV nedetectabild, mamelor HIV pozitive nu li
se recomanda deloc si aleagd optiunea de a a}apta nou-nascutul.insa, in conditiile cand gravida a primit in
timpul sarcinii tratament antiretroviral triplu si viremia in singe este nedetectabils, iar nou-nascutul primeste
tratament antiretroviral profilactic pe tot parcursul si ea insista si aldpteze — dupa o consiliere care si asigure
alegerea informata siresponsabild, mamei trebuie ajutatd sa o efectueze in siguranti.De aceea, gravidei
trebuie sa li se explice cd dacd se vor testa precoce (ideal inainte de a concepeun copil, apoi si la inceputul
sarcinii), vor avea o aderentd 100% la TARV si vor obtine ARN HIVnedetectabils, si va insista si aleaga
optiunea de a aldpta la sdn nou-nascutul — ea trebuie consiliaticum si o faca in siguranti si si i se ofere
suportul pentru aceasta.

Conform OMS, cel mai eficient mod de a preveni transmiterea virusului HIV de la mama la copil este
prin diminuarea incdrcéturii virale (nivelului de virus in singe) la mami.Alaptarea exclusiva la sin oferd
avantaje, chiar si in cazul HIV si mai ales in tdrile cu nivel jos sau mediu de trai. De aceea personalul
medical, mamele gi In general societatea trebuie si fie informateprivind posibilitatea de a micsora riscul
transmiterii postnatale a HIV prin aldptarea la sin pe fon detratament antiretroviral. Este demonstrati
eficacitatea TARV pentru a preveni transmiterea HIV dela mami la copil, inclusiv in timpul alaptarii:
diminuarea riscului pana la 0.3 - 2.9% transmitere.

Consilierea pacientei privind modul de alimentare a nou-niscutului provenit din mami cu HIV pozitiv
trebuie sa debuteze precoce, inca din stadiul de gravida.

10 principii privind alimentarea nou-niscutului de la mama cu HIV conform
recomandarilor OMS:

1. TARV matern si TARV profilactic la nou-ndscut sunt 2 principii de bazi in cadrulinterventiilor
oferite mamelor HIV+ si nou-nascutilor lor.Tratament profilactic al copilului este efectiv si in diminuarea
transmiterii HIV prin laptele matern.

2. Gravida trebuie consiliatd si informatd despre riscurile si beneficiile atdt ale aldptarii, cat siale
alimentatiei artificiale. in cazul cand gravida are o viremie nedetectabila si aderentdeficientd la TARV, ei
trebuie sd i se explice cd poati alege sa alapteze si s fie sustinutd inaceasti alegere. La fel, in cazul cind ea
alege administrarea formulei de lapte, sa se verificesi asigure accesul la apa potabild de calitate, abilititi de
pregitire si oferire in siguranta aformulei de lapte copilului.

3. Alimentatia mixta trebuie si fie evitata cu orice pret pe parcursul primelor 6 luni de viati, deoarece
aceasta madreste riscul infectarii cu HIV mai mult decét este riscul in aliptarea exclusivd la sin sau in
alimentatia exclusiva cu amestec lactat.

4.  Riscuri la ingrijirea pacienailor nou-nascuti,

5. In cazul alaptirii ea trebuie sa fie exclusivi in primele 6 luni, apoi introdus suplimentul treptat,
indiferent de statutul HIV al copilului.

6. Mama trebuie si continue strict TARV nu doar pe durata aldptarii, dar intreaga viati.Chiar daca
mama hréneste copilul cu formula de lapte — ea oricum trebuie si urmeze strict TARV, aceasta ii amelioreazi
calitatea vietii, copilul avand nevoie de 0 mamicéit mai sinitoasa.

7. Alaptarea la san poate fi stopati, odata ce un aport adecvat si sigur de nutrienti poate fiacoperit in
afara laptelui matern.

8. Alaptarea nu trebuie stopati brusc, ci gradual, tindnd cont de confortul mamei si alcopilului.

9. Daci copilul alaptat este diagnosticat ulterior HIV negativ — alimentatia la san va fi stopatila 12 luni
de viata.

10. Daci copilul alédptat este diagnosticat HIV pozitiv — trebuie initiat tratament ARV (sautrecut de la
TARYV profilactic la schema curative), iar aldptarea poate continua pina lavérsta recomandati de OMS, 24
luni.

11. Testarea la HIV va fi repetatd dupé incheierea perioadei de alaptare la sin, pentru a decide momentul
privind de stopare a TARV profilactic (in funtie de rezultatul la HIV).

La nivelul maternititii, imediat post-partum, mama HIV-pozitiv va fi informati si consiliati (de citre
obstetrician i/ sau medic neonatolog/ pediatru, consilierul maternititii in aliptare )cu privire la
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recomandarea de suspendare definitivd a aldptarii si necesitatea instituirii alimentatiei artificiale a copilului
cu formule de lapte adaptate, din maternitate,iar la externare, mama va fi indrumaticitre institutia care
elibereaza amestecuri adaptate pentru copiii nascuti de mame infectate cu HIV.

Este important ca in aceste situatii mama:

®  sa opreascd lactatia, ceea ce se poate efectua prin metode fiziologice (mulgerea sinului sipansament
rece), medicamentos (inhibarea secretiei de prolactini cu, spre ex. Bromocriptina);

e  si continue tratamentul antiretroviral, chiar daci nu alipteazi copilul.

Totodata, pentru a minimiza riscurile legate de alimentatia artificiala:

e familia trebuie si fie constienta de aceste riscuri (alergii, infectii respiratorii, diarei etc.) si laaparitia
lor sd contacteze medicul;

o familia trebuie s aiba asigurat accesul la apa potabila de calitate, electricitate si alte necesitatide
bazd, care permit pregitirea in sigurantd a formulei lactate pentru alimentarea copilului;

°  respectarea cu strictete a regulilor de pregitire a formulei de lapte, valabilitatea cutieideschise si
valabilitatea amestecului deja pregatit, necesitatea respectdrii igienei mainilor,sterilizarea sticlutelor si
biberoanelor, plasarea lor separat de locurile unde se pregitestemancarea in familie (in special tratarea ciirnii
crude, de unde se poate contamina cu bacteriipericuloase pentru copil).

e  intimpul cat copilul suge din sticlutd, el nu trebuie sa fie pozitionat culcat complet orizontal, ci putin
ridicat (astfel se micsoreaza riscul de aspirare in caz de regurgitiri, iarpe termen lung — micsorarea riscului
de otite, care la copii alimentati artificial pot fideterminate de oferirea sticlutei in pozitie culcata).

Daci, in pofida recomandiirilor, mama cu HIV a ales optiunea de a alipta la sin aceasti
aliptare trebuie si fie ficuti in siguranti, pentru a preveni transmiterea HIV cu respectarea unor
conditii de baza:

Gravida Isi administreaza responsabil, regulat si corect TARV (adici aderenti maxima latratament) si are
nivel de viremie nedetectabil. Dupa nastere, mama continui cu strictetetratamentul.

! Sunt dovezi cé dacd o persoani cu HIV care primeste TARV a ajuns la un nivel nedetectabil de
viremie insdnge timp de cel putin 6 luni — riscul ca ea si poatd transmite HIV este de la neglijabil la non-
existent(“neglijabil” este definit ca atit de mic sau neimportant, incdt nu se meritd a fi luat in
considerare;nesemnificativ)’

! Nou-nascutul primegte tratament antiretroviral profilactic pe tot parcursul aliptarii la san.

! Este de o importantd majord ca in perioada de alaptare aderenta la tratament si fie maxima,
pentrua reduce riscul transmiterii HIV de la mama la copil. La fel, trebuie s fie prevenita reinfectareamamei
care aldpteazi (prin relatii sexuale cu partenerul), de aceea folosirea prezervativului esteindicata absolut pe
acest parcurs.

Aldptarea in siguranti include:

e  Alimentarea exclusivi la sin, nu mixti

e  Mama si copilul respecta cu strictete tratamentul ARV

e Tehnici de aplicare la sin corecte pentru a preveni angorjarea, fisurarea mameloanelor,mastita,
abcesele

e  Tratamentul imediat al problemelor aparute la san, altor infectiilor. In acest interval de timp,daca
mama nu poate alapta cu celalalt sin neafectat, se recomanda administrarea de laptematern stors rapid-
incalzit pe baie de apé (se plaseazi vasul cu lapte stors pe baie de apasi se scoate indati ce apa atinge punctul
de fierbere).

e Utilizarea contraceptivelor in timpul relatiilor sexuale in perioada de alaptare (pentru cidaci o noua
infectare de la partener survine in timpul aldptérii, acesta este atit un riscpentru mamd, indiferent daci
aldpteazd sau nu, dar si pentru copil; ARN HIV materna seméreste brusc dac# este o noui reinfectare).

Consilierea se face cupistrarea confidentialititii,deoarece este posibil ca mamele si nu
dezvaluie statusul lor HIV partenerului,medicului de familie sau altor membri ai familiei.

Activitate de consiliere a mamelorcu HIV pozitiv in legdturd cu monitorizarea stdrii de sdndtate
a nou-ndscufilor si alimtatia lor se noteazd, de cdtre medicul care a consiliat, in FOCG.

Recomanddrile privind monitorizarea stdrii de sdndtate a nou-ndscutilor din mame cu HIV
pozitiv §si modul lor de alimentare se noteazd in documentele medicale la externare (scisoare
medicald, bilet de iegire din spital) ale nou-ndscutului,

6. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIE CAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SI INTERINSTITUTIONALE
Resurse umane, competente necesare:
Resurse materiale

*[Consensus Statement, https:// wwwv. preventionaccess.org/]
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- sala de nastere, sali de tratamente, salon de nou-nascuti

- mascd, bonetd, méinusi de examinare, manusi sterile

- seringi, ace, tampoane sterile, eprubete sterile pentru recoltiri

- vaccin BCG

- spatiu de depozitare arhiva, securizat in mod corespunzitor pentru a se putea pistra
documentele rezultate Tn urma activititii curente, in conditii optime de securitate si confidentialitate
adocumentelor.

Resurse umane

Personalul Compartimentului de neonatologie:
- Medic cu specialitatea neo-natologie/ pediatrie/ obstetrici-ginecologie
- Medic cu specialitatea pneumoftiziologie
- Medic cu specialitatea dermato-venerologie
- Medic cu specialitatea boli infectioase
- Moasd
- Asistent medical pediatru/generalist de turi
1. Responsabilititi si raspunderi in derularea activititii
Director medical
- Aprobd prezentul protocol
Medic sef de sectie/ compartiment :
- Monitorizeaza aplicarea prezentului protocol.
Medicul curant curant cu specialitatea neo-natologie/ pediatrie/ obstetricd-ginecologie:
- Asigurd consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV+ privind monitorizarea stirii de sinitate si modul de
alimentare a NN.
Consilier in aliptare
- Asiguré consilierea mamelor cu HIV+ privind monitorizarea stirii de sinitate si modul de alimentare
a NN. citre pacient §i de experienta clinici a practicianului.

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinic3, cunostiintele sl experienta pe care

le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului
dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta in FOCG/FSZ tindnd cont de circumstantele
individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de citre pacient si de experienta clinicd a
practicianului

8. INDICATORI DE EFICACITATE SI EFICIENTA

- Numar nou-nascuti din mame depistate cu TBC/Lues/HIV+, din numarul total nou-nascuti,
intr-un an calendaristic.

- Numérul de mame depistate cu TBC/Lues/HIV+ consiliate intr-un an calendaristic din totalul
mamelordepistate cu TBC/Lues/HIV+.

- Numaérul de mame depistate cu HIV+ consiliate in legaturi cu alimentatia copilului Intr-un an
calendaristic din totalul mamelor depistate cu HIV+.

- Numaérul de EAAAM aferente procesului de consiliere a mamelor cu HIV+ privind modul de
alimentare a NN, inregistrate intr-un an calendaristic

- Numaérul de EAAAM aferente procesului de consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV+ privind
monitorizarea starii de sénitate a NN, inregistrate intr-un an calendaristic.

- Numdérul de reclamatii din partea pacientilor/apartinitorilor aferente procesului de consiliere a
mamelor cu TBC/Lues/HIV+ privind monitorizarea stirii de sinitate a NN, inregistrate intr-un an
calendaristic.

- Numdrul de reclamatii din partea pacientilor/apartinitorilor aferente procesului de consiliere a
mamelor cu HIV+ privind modul de alimentare a NN, inregistrate intr-un an calendaristic.

9. ANEXE
Este necesar ca protocolul si cuprindi, in anexe, toate instrumentele relevante, care sunt aplicabile in

realizarea activitatii medicale.
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