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1. SCOP - este acela de a standardiza conduita n cazul pacientelor gravide infectate HIV, in scopul
imbunétatirii prognosticului matern si diminuirii citre minim sau prevenirii transmiterii verticale de la
mamd la copil, prevenirea agravarii bolii, decesului pacientei, prin descrierea modului de investigatie
clinica, paraclinica si tratament in infectia HIV in sarcina. Prevenirea evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale, a reclamatiilor.

3. DEFINITII SI PRESCURTARI — nu este cazul

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghidul clinic pentru ,,Infectia HIV in sarcind” Publicat de Societatea de Obstetrics st Ginecologie din
Roménia si Colegiul Medicilor din Romania

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — medicul seffmedicul curant
3.2. Date de intrare - documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Date de iesire - documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.4. Resurse
- umane — personalul implicat in cadrul procesului si care are competenfa necesard din punct de
vedere al studiilor, instruirii, al abilititilor si al experiente.
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.5. Parametri de sistem de monitorizat — valori de referinta aprobate anual
Indicatori de structuri — nr.zile intarziere la aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA
6.1 MANAGEMENTUL AFECTIUNII

6.1.1 Factori de risc:

Gravidele utilizatoare de droguri, care au o boald cu transmitere sexuali in timpul sarcinii,
cu parteneri multipli sau seropozitivi, au un risc mare de infectare cu HIV.

Medicul (inclusiv medicul de familie) trebuie si recomande oricirei femei gravide care
intenfioneazd si pastreze sarcina, cit mai devreme In sarcini testarea HIV, cu consiliere adecvati .
Consilierul trebuie si aibd abilitatea de a crea o relatie bazati pe sprijin si intelegere, ceea ce
presupune comunicare, empatie, acceptare, flexibilitate pentru gisirea unei solutii in interesul
pacientei.

Medicul care a recomandat testul trebuie si comunice direct pacientei, dacd are
discerniimént, rezultatul pozitiv al testirii. Consilierea post-testare efectuatd de medic poate ajuta
pacienta si isi elaboreze o consecutivitate a actiunilor, aceasta fiind cea care va decide, functie de
rezultat, continuarea cursului sarcinii pe baza unor planuri realiste, in interesul ei si al copilului ei.
Consilierea post-testare va include toate consecintele materno-fetale ale infectiei HIV, factorii de risc
al transmiterii verticale, modalititile de prevenire ale acesteia si rezultatele asteptate.

Medicul si de echipa medicald trebuie si dezviluie statusul HIV al pacientei numai
persoanclor pentru care acest lucru se impune, cu respectarea confidentialitétii i in conditiile legii. In
cazul medicilor, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient trebuie si fie comunicate
intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea diagnosticelor si conduitelor terapeutice chirurgicale si

nechirurgicale in diferitele faze evolutive ale infectiei HIV/SIDA
FS-04-01
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Medicul si echipa medicald trebuie si asigure pacienta in legdturd cu respectarea confidentialititii
statusului ei HIV

Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoancle infectate cu HIV sau bolnave de SIDA este
obligatorie pentru angajatii refelei sanitare, angajatorii acestor persoane, functionarii publici care au acces
la aceste date.Medicul gi echipa medicald trebuie sd nu presupund ca partenerul, familia sau prietenii
(chiar daci o insotesc la consultafii sau pastere) sunt incunostiin{ati de acest status. Pacienta este singura
care decide care sunt persoanele cirora le va dezvilui diagnosticul.

Diagnosticul infectiei HIV la femeia gravidd este esenial pentru prevenirea infectiei produsului
sau de conceptie. Medicul trebuic si consilieze pacientele HIV + sa nu isi alapteze copiii in lduzie si, in
cazul acceptului acestora, si indice tratament pentru ablactare pentru ca alimentarea nou-nascutului cu
formule speciale reprezinta o alternativi mai sigura.

Medicului va indica pentru mama HIV pozitivi, o metodd contraceptivd eficientd inainte de
reluarea vietii sexuale de cétre aceasta.

6.1.2 Screening Rata identificarii HIV la gravide este corelatd cu recomandarea screeningului voluntar
HIV la toate parturientele. Medicul trebuie si indice testarca HIV cét mai devreme in sarcind si apoi la
aproximativ 28 SA. Se recomanda medicului s indice retestarea gravidelor IV negative cu risc major de
infectare cu HIV, in trimestrul trei — preferabil Inainte de 36 SA.

6.1.3. Investigatii paraclinice:

Hemoleucograma completa, explorarea functiei hepatice, glicemie, uree, electroliti, lactate (pentru
pacientele care vor efectua terapie antiretrovirala -TARV)

Incarcatura virala,CD4T — lunar pana la 28 SA,la 2 saptamani pana la 36 SA,saptamanal pana la
nastere.
Toate gravidele HIV pozitive trebuie investigate pentru diagnosticul unor eventuale infectii genitale cu:
Chlamydia trachomatis,Neisseria gonorrhoeae,Gardnerella vaginalis, Treponema pallidum;
Medicul trebuie si recomande gravidelor HIV pozitive testarea pentru hepatitd B (VHB) si C (VHC), cu
exceptia situatiei In care se stiu a avea coinfectie HIV/VHC sau HIV/VHB.

6.1.4 Tratament:

Managementul gravidei HIV(+) trebuie asigurat de o echipd multidisciplinard. Se recomanda control de
specialitate boli infectioase pentru explorare suplimentara si instituire tratament in unitate spitaliceasca de
grad superior.

6.1.5 Urmarire si monitorizare:
Medicul specialist boli infectioase realizeaza monitorizarea gravidei cunoscute cu infectie HIV pozitiv in
unitate spitaliceasca de grad superior.

6.1.5. Conduita la nastere: O echipa multidisciplinar trebuie sa ingrijeasca gravida HIV pozitivi, in
acest scop va fi dirijata in maternitate de tip 11 pentru:

-dozare nivel viral plasmatic matern

- nastere prin operatie cezariana programata la 38 SA,inaintea debutului travaliului,pe membrane intacte:
- antibioticoprofilaxie

- administrarea formei orale de Zidovudin, 600 mg/zi, (atunci cénd nu dispune de Zidovudina pentru
administrare i.v.) incepand cu 4 ore inaintea interventiei §i pana la clamparea cordonului ombilical.

- pentru viremie nedetectabila-informarea pacientei cu risc de transmitere < 2%, chiar si in cazul nasterii

pe cale vaginala:trebuie tinut cont de optiunea gravidei de a naste pe cale vaginala.
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- La nasterea vaginala (in unitate spitaliceasca de grad superior):

- s¢ pastreaza membranele intacte cat mai mult timp;

- Se clampeaza cordonul ombilical cat mai repede;

- se evita plasarea de electrozi pe scalpul fetal sau prelevarea de sange fetal;

In cazul necesitatii administririi de Zidovudini (exemplu: in cazul unui nivel viral detectabil),
accasta trebuie facutd de la debutul travaliului si pani la clamparea cordonului ombilical. (10} ZDV 600
mg se administreazi p.o. (sau i.v.) la inceputul travaliului, apoi 300 mg la fiecare la 12 ore;

- se pot utilize subst.ocitocice pentru dirijarea nasterii:

- 8¢ evita manevrele obstetricale;

- se spala nou nascutul imediat dupa nastere;

- travaliu declansat-nastere prin cezariana:

- Tuptura premature de membrane-corticoterapie; analiza atenta intre riscul transmiterii vertical si cel al
prematuritatii.

6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Alergii medicamentoase

Refuzul investigatiilor si tratamentului de catre apartinatori cu asumarea responsabilitatii
Responsabilitate legala:In caz de necesitate,clinicienii vor apela la judecata clinica,cunostintele si
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,tinand cont de circumstantele individuale ale
fiecarui pacient,de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta clinica a practicianului.

60.3. MANAGEMENTUL STARIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta

In cazul evolutiei nefavorabile in pofida masurilor maximale de tratament disponibile la nivel
local,pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior. In caz de aparitie a
complicatiilor cu risc vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex.RCP)

7. RESPONSABILITATI

7.1 Medicul sef sectie/compartiment - verifica respectarea protocolului

7.2 Medicul curant

- evalueaza pacienta, recomanda investigatiile, stabileste planul de tratament
- evalueaza zilnic starea pacientei si noteaza in FO

7.3 Asistentul medical

-Recolteaza probele biologice recomandate in FO, administreaza tratamentul recomandat
- monitorizeaza pacienta

- intocmeste planul de ingrijiri, monitorizeaza tratamentul

7.4 Infirmiera/Ingrijitoarea

- insofeste pacienta la consulturi si investigatii

- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor

8. INREGISTRARI
8.1 FO, condica de medicamente, fisa de solicitare analize medicale
8.2 Raport predarea/preluarea serviciului, Scrisoare medicala, Bilet de trimitere

9. ANEXE - Nueste cazul.

FS-04-01




SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

OBSTETRI A Zagr;]ir;at fi;f'?'el vizie: 2/0
u r eqine/revizie:
GINECOLOGIE P-04-02/0g Data PRIMEI EMITERI: 28.04.2012
(0G) Exemplar original -

INFECTIA HIV IN SARCINA- OG

10.FORMULAR de ANALIZA DOCUMENTE
Se utilizeaza la sfarsitul anului sau la nevoie, pentru analiza proceduril.

| [eveasnnns

Sef

STRUCTURA/ | structura/salariat | de drept
sau FAVORABIL

DOCUMENT | Nume, Prenume | delegat Semnatura

DENUMIRE | -

-------------------

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

-----------------------

Inlocuitor

AVIZ

NEFAVORABIL

Semnatura Observatii
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ANAMNEZA SI ISTORIC SUGESTIVE

\

EXAMEN CLINIC GENERAL

v

RECOMANDARI :
PROBE BIOLOGICE,
CONSULTURI INTERCLINICE,
EXPI.ORARI FUNCTIONAILE

¢

CONFIRMAREA DG.HIV + IMPUNE CONSILIERE POST TESTARE SI TRANSFERUL
CATRE UNITATE SPITALICEASCA DE RANG SUPERIOR PENTRU CONDUITA
TERAPEUTICA. MONITORIZARE ST MANAGEMENTUL NASTERII
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