附件1

金山区预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播

工作规范

一、婚前保健

经许可开展婚前保健的医疗机构（上海市金山区妇幼保健所、上海市第六人民医院金山分院）应以知情不反对为原则，对婚前保健人群开展免费的艾滋病检测、梅毒血清学检测和乙肝表面抗原检测。对检测结果有反应或阳性反应者（艾滋病为有反应，梅毒和乙肝为阳性反应）进行告知，并提供咨询和指导（流程见附件1-1）。
(一)艾滋病病毒筛查试验有反应者

应及时采集第二份血样标本，并对两份样本进行复检，如复检均有反应或其中一份样本有反应，应将两份样本一并送至金山区疾病预防控制中心艾滋病检测中心实验室进行补充试验，区疾病预防控制中心应在收到标本后5个工作日内将抗体确证试验结果反馈给送检机构。对确认艾滋病感染者，婚前保健机构应协同区疾病预防控制中心做好个案流行病学调查和告知工作，并完成“表2-Ⅰ艾滋病感染妇女基本情况”（按国家方案要求执行）。
(二)梅毒血清学试验阳性者

对梅毒血清学检测结果阳性者进行复检，及时将确诊感染者转介至区内有性病诊疗资质的专业医疗机构进行规范治疗和干预。
(三)乙肝病毒表面抗原阳性者

告知预防母婴传播干预措施，对配偶科普乙肝疫苗免费接种政策。

二、孕产期保健

各级各类医疗保健机构（包括社区卫生服务中心）应在提供初次孕产期保健服务时，主动提供预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播咨询。以知情不拒绝为原则，采集孕妇血样标本进行艾滋病抗体初筛试验、梅毒血清学检测（梅毒螺旋体血清学试验）、乙肝病毒感染血清学标志物检测。社区卫生服务中心将血样标本送至区妇幼保健所进行艾滋病抗体初筛试验。

检测服务流程
1.艾滋病病毒筛查
（1）若初次孕产期保健在社区卫生服务中心，社区采集孕妇血样后，每周三11：00前送至区妇幼保健所，并与化验室签字交接血样并带回上次送检的化验结果，交于社区妇保医生。区妇幼保健所化验室每周四集中进行艾滋病抗体初筛实验并出具报告，如发现抗体初筛有反应，立即告知社区预防保健科社区条线人员，由社区条线人员立即通知相应社区妇保医生立即召回孕妇采集第二份血样，采集血样后次日10：00前送至区妇幼保健所化验室进行复检。如复检均有反应或其中一份样本有反应，应立即将两份样本一并送至区疾病预防控制中心艾滋病确证实验室进行补充试验。区疾病预防控制中心应在收到标本后5个工作日内将抗体确证试验结果反馈给送检机构（流程见附件1-2）。
（2）若初次孕产期保健在助产医疗机构，实验室在发现结果有反应后立即通知送检医生，由送检医生联系孕产妇，及时来院采集第二份血样标本，实验室对两份样本进行复检，如复检均有反应或其中一份样本有反应，应将两份样本一并送至区疾病预防控制中心艾滋病确证实验室进行补充试验。区疾病预防控制中心应在收到标本后5个工作日内将抗体确证试验结果反馈给送检机构（流程见附件1-3）。
2.梅毒筛查
发现梅毒螺旋体血清学试验阳性，社区卫生服务中心应立即通知孕妇至助产医疗机构，及时采用非梅毒螺旋体血清学试验进行复检，同时进行定量检测，确保从初筛到确诊在5个工作日内。
当梅毒螺旋体血清学试验未采用梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）且结果为阳性、非梅毒螺旋体血清学试验结果为阴性时，需采用梅毒螺旋体颗粒凝集试验进行复检（流程见附件1-4）。
3.乙肝筛查
乙肝要求从抽血时间到报告时间在2个工作日内，对乙肝表面抗原阳性者，告知预防母婴传播干预措施，并提供咨询指导（流程见附件1-5）。
社区卫生服务中心在早孕建册时提供免费的艾滋病抗体初筛试验、梅毒血清学、乙肝病毒感染血清学标志物检测。

转介、干预服务及相关报表填报流程

1.早孕建册
社区卫生服务中心在早孕建册时应在《上海市孕产妇健康手册》上记录相应标识（艾滋病、梅毒和乙肝初筛检测孕周及检测结果），并按照《上海市孕产妇保健工作规范》要求协助做好随访（乙肝感染孕产妇）和督促随访（艾滋病、梅毒和部分乙肝感染孕产妇）。
（1）HIV感染孕产妇

对确诊HIV感染孕产妇，区妇幼保健机构协同区疾病预防控制中心做好个案流行病学调查和告知工作，完成表2-Ⅰ“艾滋病感染妇女基本情况”，并将其规范转介至市公共卫生临床中心进行及时规范的治疗和干预。

（2）梅毒螺旋体血清学试验阳性孕产妇

尽快告知孕妇结果并将其转诊至本辖区妊娠梅毒定点医疗保健机构进行复检，确保从初筛到确诊在5个工作日内。
（3）乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇

建议将HBsAg阳性孕产妇规范转介至本辖区二级及以上综合性助产医疗机构进行及时规范的治疗和干预。

对所有孕产妇的配偶/性伴进行宣教，动员其接受筛查检测；如配偶/性伴感染艾滋病、梅毒或乙肝，应进行单阳家庭内防护、预防母婴传播等咨询指导服务。
2.产前检查
各级助产医疗机构将预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播知识纳入孕妇学校的培训大纲，开展预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播的健康教育。向孕妇及其配偶/性伴提供艾滋病、梅毒和乙肝感染对母婴的影响、传播途径及干预措施的指导和咨询，动员接受筛查检测；对艾滋病抗体筛查、梅毒血清学检测和乙肝病毒感染血清学标志物检测的结果进行解释并告知意义、终止妊娠建议；对艾梅乙感染孕产妇的配偶/性伴应开通检测绿色通道；如配偶/性伴感染艾滋病、梅毒或乙肝，应进行单阳家庭内防护、预防母婴传播等咨询指导服务等。

（1）HIV感染孕产妇

对确诊HIV感染孕产妇，应及时规范转介至市公共卫生临床中心。各级助产医疗机构协同区疾病预防控制中心做好个案流行病学调查和告知工作，并完成表2-Ⅰ“艾滋病感染妇女基本情况”。

市公共卫生临床中心对确诊HIV感染孕产妇提供充分咨询、抗病毒治疗以及抗病毒治疗的相关检测、安排及时到医院待产等综合干预服务（按《国家规范》要求执行）。

（2）梅毒感染孕产妇

应及时将其规范转介至本辖区妊娠梅毒定点收治助产医疗机构。确诊助产医疗机构转介前完成表3-Ⅰ“梅毒感染孕产妇基本情况”。

妊娠梅毒定点收治助产医疗机构对其采取规范的治疗和干预措施。在治疗随访过程中，每月进行非梅毒螺旋体血清学试验定量检测，特别是孕晚期或分娩前再次检测非梅毒螺旋体血清学试验定量检测，作为治疗效果评价和诊断所生儿童先天梅毒的依据（按《国家规范》要求执行）。

（3）乙肝病毒感染孕产妇

根据其血清HBV病毒载量、转氨酶水平和肝脏病变严重程度，必要时转介至市公共卫生临床中心或辖区内二级及以上综合性助产医疗机构。

接诊助产医疗机构应与感染孕产妇充分沟通，在其知情同意并在专科医生的指导下：①若孕妇孕中、晚期血清HBV DNA≥2×105IU/ml，于孕28周开始抗病毒治疗；②若HBV DNA＞2×109IU/ml，于孕24周开始抗病毒治疗；③若不能进行HBV DNA定量检测或无检测结果，可依据乙肝病毒E抗原阳性结果于孕28周开始抗病毒治疗（按《国家规范》要求执行）。

艾梅乙阳性孕产妇孕期健康管理

户籍（本市）/居住地（非本市）为金山区的孕产期评估为紫色的艾滋病、梅毒、乙肝感染孕产妇，由区妇幼保健所专人专册专案管理，每月随访2次，直至产后42天确认结案。
3.产时及产褥早期保健
（1）常规产检孕产妇
①艾滋病感染孕产妇
市公共卫生临床中心应为其提供抗病毒治疗、安全助产、母婴传播风险评估等综合干预服务。尽量避免可能增加产时艾滋病母婴传播危险的损伤性操作，严密观察并积极处理产程，减少在分娩过程中的胎婴儿感染机率（按《国家规范》要求执行）。
对所有的艾滋病感染孕产妇及所生儿童进行母婴传播风险评估，以确定儿童预防治疗方案。将所生儿童分为高暴露风险儿童和普通暴露风险儿童。所生儿童应当在出生后6小时内尽早开始服用抗病毒药物，给予科学的喂养指导，并在其出生后48小时内完成首次艾滋病感染早期诊断检测（按《国家规范》要求执行）。并完成2-Ⅱ“艾滋病感染妇女妊娠及所生婴儿情况”。

②梅毒感染孕产妇
各妊娠梅毒定点收治助产医疗机构应当为其采取规范的治疗和干预措施，提供适宜的安全助产服务。尽量避免可能增加产时梅毒螺旋体经血液、体液母婴传播危险的损伤性操作，减少在分娩过程中新生儿感染梅毒的机会。对所生儿童在其出生后即实施预防性青霉素治疗和首次非梅毒螺旋体血清学试验定量检测，及时发现先天梅毒患儿（如有特殊情况不能实施，24小时内将所生儿童转介至先天梅毒定点收治医疗机构）。
梅毒感染产妇所生新生儿转介：

如新生儿非梅毒螺旋体血清学试验滴度≥母亲滴度的4倍（新生儿稀释度≥母亲2个稀释度）或母亲在孕期未接受梅毒规范治疗，应24小时内将其转诊至先天梅毒定点收治医疗机构进行先天梅毒的诊断和规范治疗，转诊时提供其母亲的相关病史资料、预防母婴传播转诊单和新生儿情况摘要。

如新生儿非梅毒螺旋体血清学试验滴度＜母亲滴度的4倍（新生儿稀释度＜母亲2个稀释度）且母亲在孕期接受梅毒规范治疗，助产医疗机构应告知所生儿童需在3月龄时至先天梅毒定点收治医疗机构（复旦大学附属儿科医院）进行梅毒感染相关检测、诊疗和随访，就诊时携带其母亲的相关病史资料、预防母婴传播转诊单和新生儿情况摘要。

完成表3-Ⅱ“梅毒感染孕产妇及所生新生儿情况”；对出生后即转出至先天梅毒定点收治医疗机构的新生儿，助产医疗机构须追踪随访至其出生后7天内，补充完成表3-Ⅱ“梅毒感染孕产妇所生新生儿情况”（第四部分）。

③乙肝感染孕产妇
各助产医疗机构应当为其提供适宜的安全助产服务。

对乙肝病毒表面抗原阳性产妇所生新生儿于出生后12小时内尽早注射乙肝免疫球蛋白100国际单位和接种首剂乙肝疫苗。

并完成表4-Ⅰ“乙肝感染孕产妇及所生新生儿个案登记卡”。

（2）临产时才寻求孕产期保健服务的孕产妇

尽快同时应用两种不同厂家或不同原理的检测试剂进行艾滋病筛查，同时采用梅毒螺旋体血清学试验和非梅毒螺旋体血清学试验两类检测方法进行梅毒筛查，尽快提供乙肝病毒表面抗原检测。要求30分钟内出检测结果（流程见附件1-6、1-7）。
①艾滋病病毒筛查试验有反应孕产妇
各助产医疗机构严格执行首诊负责制。可在送检前与区疾病预防控制中心收样室（57329016）联系，并在《HIV抗体复检化验单》中将“送检人群”选为“孕产期检查”，“备注”里写明“产科（急）”，并确保被检者身份证号码、联系方式正确无误。区疾病预防控制中心应在收到标本后2个工作日内将补充试验结果反馈给助产医疗机构。对有条件可以转诊的疑似艾滋病感染孕产妇及时转诊至市公共卫生临床中心采取抗病毒治疗等母婴阻断措施并住院安全分娩；对已临产或途中可能发生异常情况等不宜转运的疑似艾滋病感染孕产妇，应立即联系市公共卫生临床中心组织紧急会诊、落实母婴阻断等干预措施、指导安全分娩，分娩后48小时内应将母婴转诊至市公共卫生临床中心继续接受抗病毒治疗。

转诊前协助区疾病预防控制中心做好个案流行病学调查和告知工作，及时采集表2-Ⅰ“艾滋病感染妇女基本情况”和表2-Ⅱ“艾滋病感染妇女妊娠及所生婴儿情况”的相关信息，获得补充试验结果并明确诊断后上报，并及时反馈至市公共卫生临床中心。

②梅毒螺旋体血清学试验阳性孕产妇
各级助产医疗机构应立即给予首剂治疗。其余同常规产检的梅毒感染孕产妇。

对确诊梅毒感染孕产妇完成表3-Ⅰ“梅毒感染孕产妇基本情况”和表3-Ⅱ“梅毒感染孕产妇及所生新生儿情况”。

③乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇
同常规产检的乙肝感染孕产妇。
4.产后保健
（1）艾滋病感染产妇及所生儿童
市公共卫生临床中心作为本市指定的婴儿艾滋病感染早期诊断检测实验室，按照《国家规范》和《上海市婴儿艾滋病感染早期诊断工作方案》等文件要求开展本市婴儿艾滋病感染早期诊断工作；对未进行艾滋病感染早期诊断检测或早期诊断检测结果为阴性的儿童，应于12月龄、18月龄进行艾滋病抗体检测，明确艾滋病感染状态（按《国家规范》要求执行）。将检测结果及时反馈至市妇幼保健中心。对艾滋病感染产妇所生儿童进行临床随访并协助各区妇幼保健机构完成表2-Ш“艾滋病感染产妇及所生儿童随访情况”。
区妇幼保健所负责艾滋病感染产妇及所生儿童的产后访视；对艾滋病感染产妇所生儿童纳入高危儿管理，进行生长发育监测和随访管理，督促本辖区艾滋病感染产妇所生儿童按要求及时到市公共卫生临床中心接受艾滋病感染早期诊断和艾滋病抗体检测，以明确艾滋病感染状态。在市公共卫生临床中心的协助下完成表2-Ш“艾滋病感染产妇及所生儿童随访情况”。

艾滋病感染产妇产褥期（产后42天）结束之后，由区疾病预防控制机构负责随访管理。

（2）梅毒感染产妇及所生儿童
区妇幼保健所负责梅毒感染产妇及所生儿童的产后访视；督促本辖区梅毒感染产妇所生儿童按要求及时到先天梅毒定点收治医疗机构接受梅毒感染相关检测、规范诊疗和临床随访，直至排除或诊断先天梅毒。对梅毒感染产妇所生儿童进行生长发育监测和随访管理，补充完成表3-Ш“梅毒感染产妇所生儿童随访情况”。

（3）乙肝感染产妇及所生儿童
各社区卫生服务中心负责辖区乙肝感染产妇及所生儿童的产后访视；辖区内各接种单位对乙肝感染产妇所生儿童按照免疫程序完成后续乙肝疫苗全程接种。社区卫生服务中心督促其在完成最后剂次乙肝疫苗接种后1-2个月，前往二级及以上有儿科门诊且具备检测能力的医疗机构进行乙肝病毒表面抗原和表面抗体检测，明确母婴传播干预效果。区妇幼保健所、各社区卫生服务中心根据分工对辖区所有乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇所生儿童进行随访，并对孕中、晚期血清HBV DNA≥2×105IU/ml或HBeAg阳性产妇所生儿童进行生长发育监测和随访管理，完成4-Ⅱ“乙肝感染产妇所生婴儿随访卡”（流程见附件1-8）。
乙肝病毒表面抗原阳性产妇可以进行母乳喂养。

（三）预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播孕产期保健服务流程图
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附件1-1
婚前保健艾滋病、梅毒和乙肝检测及服务流程
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附件1-2
社区卫生服务中心孕产妇艾滋病病毒筛查流程

[image: image2.png]VIREZ AR (XA

HERE 7
B HRERAUBROUES, R
st
SA=[e
Y
HIVIRIRIIN
(SREIEHHER)

HBRE
W TEIEHRFLEAR, BEHRE
HLARSHSOHRZBBER, 7R
EETHIERE10ENEIA XK F4NFT

X34
CREEFR

i

HE H|vﬁ7km

WE—RMENE R

ST A —F IR E R Gl
OSHRRIESLIO = THA RIS

FBERR
iy

Y
R
BERRARIBARIIN





附件1-3

孕期艾滋病检测流程
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附件1-4

孕期梅毒检测流程
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附件1-5
[image: image7.png]ERTEREERISR

RN
Rtk
TS ‘ (ﬁ@fggﬁﬁ@ ‘ ZAEEm RN
TR TR R
Bt | SRR SR T SRIBBHEES
Rnp s SRS ﬁﬁ‘*ﬂ?ﬁ = R e T, 1% 2, 2t
e iy v e e NEsEE
tigs B

RSB RAL :Eﬂql—ib BRAL

R I
ity
BiAhIE

BET’i Rz

RUBIEEISES, #NE
XAEMESTERIE
BT TS SIaT T
il

ERRIFXEALNAT, X134
PRI RSIERAIESAN
pisi




孕妇乙肝检测和母婴阻断服务流程
附件1-6
临产时艾滋病检测流程
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附件1-7
临产时梅毒检测流程
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附件1-8
乙肝感染孕产妇所生儿童随访流程
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