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Tuberkulos - handlaggning av tuberkulos i samband med

Bakgrund

graviditet

och

BCG-vaccination av spadbarn

For att skydda nyfédda barn mot tuberkulossmitta ar det viktigt att upptacka och
behandla tuberkulos hos gravida kvinnor och deras familjer. Graviditet anses i sig
inte innebara en dkad risk for tuberkulos. En viss predisposition féreligger dock for
kvinnor med latent tuberkulds infektion att utveckla sjukdomen under férsta halvaret
efter forlossningen. Spadbarn ar sarskilt mottagliga for tuberkulos.

Det bor klarlaggas huruvida tuberkulosfall forekommit hos foraldrarna, i slakten eller i
omgivningen eller om kvinnan vuxit upp i land med hog tuberkulosférekomst.
Tuberkulos hos gravida ar ofta atypisk eller inte symptomgivande. Det ar darfor
viktigt att halsokontroll initieras redan pa MVC.

Modrahalsovardens uppgift ar dels att identifiera modrar med 6kad risk att ha eller
insjukna i tuberkulos, dels att identifiera de fall dar BCG-vaccinering av barnet bor
goras och sarskilt de barn som bér vaccineras fore hemgang fran BB.

Vid misstanke om tuberkulos i anamnes eller positiva fynd skall patienten remitteras
till Lung-Allergimottagningen, Falu lasarett.
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Handlaggning pa MVC

Foljande kvinnor skall identifieras

1.

Kvinnor med symptom pa tuberkulos.
Langdragna luftvagssymptom, feberperioder, avmagring, nattliga svettningar,
steril pyuri, oklara hud- och mjukdelsabscesser samt lokal lymfkortelsvullinad.

Atgérd:
Omgaende remiss till Lung-, allergimottagningen. Tuberkulintest (kan goras

nar som helst under graviditeten) och lungrontgen.

Kvinnor som tidigare sjalva haft tuberkulos.

Atgérd:
Klinisk beddmning och lungrontgen. Lungrontgen bor undvikas under de 12

forsta graviditetsveckorna. Om patologiskt fynd remitteras kvinnan till Lung-
Allergimottagningen, Falu lasarett .

Kvinnor som haft nara kontakt med person med misstankt eller sakerstalld
tuberkulos, aven om det var lange sedan. Tuberkulos i familjen, aven far- och
morforaldrar eller annan medlem i den gravidas hushall.

Atgérd:
Tuberkulintest och om =210 mm komplettering med lungréntgen. Lungrontgen

bér undvikas under de férsta 12 graviditetsveckorna. Vid férandringar pa
lungréntgen och/eller nagon riskfaktor* remitteras kvinnan till Lung-
Allergimottagningen, Falu lasarett.

*Individer med infektion, sjukdom eller tillstdnd som paverkar motstandskraften mot
tuberkulos, som exempelvis hiv-infektion, insulinbehandlad diabetes mellitus, grav
njurinsufficiens, malign sjukdom, grav undervikt, fibrotiska lunginfiltrat, genomgangen
magsacks- eller tarmkirurgi. Hit raknas ocksa behandling, som inte ar kortvarig, med
kortison eller annan immunmodulerande medicinering.

. Kvinnor som vuxit upp eller vistats lange i regioner med hog tuberkulos-

forekomst, d v s lander utanfor Vasteuropa, Nordamerika, Australien och Nya
Zeeland.

Atgérd:
Tuberkulintest och om = 10 mm komplettering med lungréontgen. Lungréntgen

bér undvikas under de férsta 12 graviditetsveckorna. Vid férandringar pa
lungréntgen remitteras kvinnan till Lung-Allergimottagningen, Falu lasarett.

Se &ven bifogat flodesschema.
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Handlaggning pa MV C infor stallningstagande till BCG-vaccination av
barnet

Vid forsta besodket pa MVC fyller barnmorskan i det blaa formularet "Tuberkulos
(TBC) — screening pa MVC”, for beddmning om barnet efter fodelsen kommer att
|6pa "ingen”, "0kad” eller "pataglig” risk for att smittas av tuberkulos. Formularet ar ett
arbetsverktyg, som kastas sedan man fort in uppgiften i Obstetrix.

Pa MHV3 under sdkordet TBC-screening skrivs om mamman ska tuberkulintestas
(PPD) och/eller lungréontgas och vilken grupp det vantade barnet tillhor.

Om man finner att barnet bor vaccineras pa BB ska foraldrarna informeras om detta

pa MVC i god tid innan forlossningen. | tveksamma fall ska barnlakare konsulteras.

Nyfédda barn, som I6per péataglig risk att smittas av tuberkulos bér BCG-vaccineras
pa BB eller pa BVC sa snart som mgjligt efter fédelsen.

Barn som loper 6kad risk for att smittas av tuberkulos bor vaccineras pa BVC vid sex
manaders alder.

Pataqlig risk — barnet bor vaccineras pa BB eller sa snart som maijligt

1. Aktuell tuberkulos hos familjemedlem. | dessa fall bér samrad ske med
lungmedicinsk expertis betraffande INH-profylax till barnet och senare BCG-
vaccination.

2. Afrikansk invandrarfamilj.

3. Barn i familj, som inom kort tid planerar att vistas i region med hog
tuberkulosférekomst, i nara kontakt med den lokala befolkningen.

4. Dar man befarar 6kad risk for tuberkulos samtidigt som man riskerar att inte
kunna na eller motivera familjen senare, t ex familj som flyttar ofta.

5. Asylsdkande p g a risk fér avvisning innan barnet ar sex manader.

Okad risk — barnet bor vaccineras vid sex manaders alder

1. Barn som senare kommer att ha nara kontakt med person som har eller har
haft tuberkulos.

2. Barn till invandrare fran regioner med hog tuberkulosférekomst, d v s lander
utanfor Vasteuropa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland. Risken for
tuberkulos ar 0kad aven om barnet inte kommer att besoka foraldrarnas
ursprungsland.

3. Barn som senare kommer att vistas i regioner med hdg tuberkulosférekomst i
nara kontakt med den lokala befolkningen. Harmed avses inte vanliga
turistresor med hotellvistelse eller motsvarande.
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Handlaggning pa BB

Infér barnldkarundersokningen ska barnmorskan pa BB titta i MHV3 under sdkordet
TBC-screening och ange pa barnrondslistan vilken riskgrupp barnet tillhér.
Barnlakaren for in detta pa FV2 och tar stallning till BCG-vaccination.

Uppgift att barn tillhor riskgrupp men inte vaccineras pa BB, dokumenteras i FV2 som
skickas till BVC enligt gangse rutin.

Eventuell vaccination pa BB dokumenteras av BB-barnlakare i FV2 och ja-rutan for
"Vaccinationer...BCG” kryssas i. Barnets ”Vaccinationskort” ifylls och batch-nr
anges. Foraldrarna ges informationsbladet ”Faktablad - Det svenska
vaccinationsprogrammet - Riktad del for vissa barn”. Informationsbladet finns
forutom pa svenska, aven pa flera andra sprak. Informationsbladet finns for
nedladdning pa
http://www.socialstyrelsen.se/smittskydd/vaccination/vaccinationavbarn/Sidor/vaccina
tionsinformationtillforaldrar.aspx

Information om BCG-vaccination finns i Rikshandboken i barnhélsovard (Growing
People) pa lanken
http://www.growingpeople.se/templates/Overview.aspx?id=12957

Klicka pa Vaccinationer, valj Oversikt tuberkulos och darefter BCG-vaccination.
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Handlaggning pa neonatalavdelning 33

For barn som éverfors till neonatalavdelning och inte barnldkarundersdkts pa BB
galler féljande:

Barnmorskan som ansvarat for barnet innan éverféringen till neonatalavdelning
kontrollerar vilken riskgrupp for TBC barnet tillhor och rapporterar detta till
inskrivande barnlakare. Barnlakaren har ocksa mojlighet att sjalv ga in och lasa
under sdkordet TBC-screening pa MHV3 i Obstetrix.

Inskrivande barnlakare har ansvar for barnets omhandertagande pa samma satt som
for barn pa Forlossningen/BB.

Information om BCG-vaccination finns i Rikshandboken i barnhélsovard (Growing
People) pa lanken
http://www.growingpeople.se/templates/Overview.aspx?id=12957

Klicka pa Vaccinationer, valj Oversikt tuberkulos och darefter BCG-vaccination.
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Handlaggning pa BVC

BVC-sjukskoterskan har ansvar for att folja upp BCG-vaccinationer som gjorts pa BB
samt att identifiera och erbjuda BCG-vaccinering till riskbarn.

Vid férsta besoket pa BVC fyller BVC-sjukskoterskan i det rosa formularet
”Tuberkulos (TBC) — screening pa BVC”. Om riskbeddomningen innebar pataglig
eller 6kad risk, dokumenteras det i riskmodulen i journalen och atgardas enligt
nedan.

Om barnet |6per pataglig risk for tuberkulossmitta bor barnet BCG-vaccineras sa
snart som mdjligt om vaccinationen inte har blivit utférd pa BB.

Om barnet I16per 6kad risk for tuberkulossmitta bor barnet BCG-vaccineras vid 6
manaders alder.

BCG-vaccination och batch nr dokumenteras i barnets ’BHV-journal”.
Barnets ”Vaccinationskort” ifylls.

Foraldrarna ges informationsbladet ”Information till foraldrar om BCG-
vaccination” samt Socialstyrelsens informationsblad ”Vaccination mot
tuberkulos”.

Informationsbladet finns, forutom pa svenska, pa flera sprak. Informationsbladet finns
for nedladdning pa:
http://www.socialstyrelsen.se/smittskydd/vaccination/vaccinationavbarn/Sidor/vaccina
tionsinformationtillforaldrar.aspx

Information om BCG-vaccination finns i Rikshandboken i barnhélsovard (Growing
People) pa lanken:

http://www.growingpeople.se/templates/Overview.aspx?id=12957
Klicka pa Vaccinationer, valj Oversikt tuberkulos och darefter BCG-vaccination.
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Flodesschema

BEDOMNING AV HALSODEKLARATION AVSEENDE TUBERKULOS

HALSO-
DEKLARATION
. J
N
Tuberkulintest
(PPD)
. J
N N
PPD <10 mm PPD =10 mm
. J J
s . N ; N
Information Lungrontgen
\ J J
N N N
Normal Normal Patologisk
lungréntgen lungréntgen lungrontgen
Inga riskfaktorer* + riskfaktorer*
J J J
N N N
Information Remiss till Remiss till
Lungmott, Falu las. Lungmott, Falu las.
Latent tbc? Aktiv tbc?
J J J

*Riskfaktorer

e Barn och ungdomar

e (Genomgangen forlossning senaste halvaret

¢ Individer med infektion, sjukdom eller tillstand som paverkar
motstandskraften mot tuberkulos, som exempelvis hiv-
infektion, insulinbehandlad diabetes mellitus, grav
njurinsufficiens, malign sjukdom, grav undervikt, fibrotiska
lunginfiltrat, genomgangen magsacks- eller tarmkirurgi. Hit
raknas ocksa behandling, som inte ar kortvarig, med kortison
eller annan immunmodulerande medicinering.

¢ Nysmittade (inom de senaste tva aren)
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Tuberkulos (TBC) - screening pa MVC

Tjanstestalle Personnr mor
Namn
Adress
Tfn

Datum MVC-Barnmorska, sign

Barnets identifikation pa Férlossningen/BB:
Fddelsedatum + ID nummer (vid ev. provtagning A- eller E- nummer) Namn (moderns efternamn + kdn)

Ja Nej

Har Du ett eller flera av féljande symtom? ] ]

Langvarig hosta mer an 3 veckor, slembildning fran luftréren i mer an en manad,
feberperioder, avmagring (mer an 5 kg pa 6 manader), nattliga svettningar

Har Du eller nagon i familjen/nirstaende haft TBC? O] O]

Ar Du fodd eller har du vistats linge i ett land O] O]
utanfor Sverige?

Planeras vistelse i omrade med hog TBC-férekomst? O] O]

Kryssa i aktuell riskbedomning nedan:

Normalt bér barn utan pataglig eller 6kad risk inte vara aktuella fér vaccination. Detta géller vanligen om utfallet av fragorna ar
Nej-svar. Om utfallet innehaller minst ett (1) Ja-svar foreligger vanligen en pataglig eller 6kad risk och barnet bor vaccineras.
Normalt erbjuds barn med dkad risk for tuberkulos vaccination vid 6 man alder. Harigenom undviks att barn med allvarliga
immundefekter (mycket séllsynt) kan fa en livshotande BCG-infektion. Undantag ar barn med pataglig risk. Se nedan.

[ Ingen pataglig eller 6kad risk - barnet inte aktuellt fér vaccination

[] Pataglig risk - barnet bor vaccineras sa snart som majligt

1. Aktuell tuberkulos hos familjemedlem. | dessa fall bor samrad ske med lungmedicinsk expertis betraffande INH-
profylax till barnet och senare BCG-vaccination.

2. Afrikansk invandrarfamilj

3. Barn i familj, som inom kort tid planerar att vistas i region med hdg tuberkulosférekomst, i néra kontakt med den
lokala befolkningen.

4. Dar man befarar 6kad risk for tuberkulos samtidigt som man riskerar att inte kunna na eller motivera familjen
senare t ex familj som flyttar ofta.

5. Asylsékande p g a risk for avvisning innan barnet ar sex manader

[ Okad risk - barnet bor vaccineras vid sex manaders alder

1. Barn som senare kommer att ha nara kontakt med person som har eller har haft tuberkulos.

2. Barn till invandrare fran regioner med hdg tuberkulosforekomst, d v s lander utanfér Vasteuropa, Nordamerika,
Australien och Nya Zeeland. Risken for tuberkulos ar 6kad &ven om barnet inte kommer att besoka foéraldrarnas
ursprungsland

3. Barn, som senare kommer att vistas i regioner med hog tuberkulosférekomst, i nara kontakt med den lokala
befolkningen. Harmed avses inte vanliga turistresor med hotellvistelse eller motsvarande.

Eventuella kommentarer:

Tagit del av ovanstaende: Datum BB-barnlakare, sign.
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Tuberkulos (TBC) - screening pa BVC

Tjanstestalle Personnr barn
Namn
Adress
Tfn
Datum BVC-sjukskoterska, sign
Ja Nej
Har Du ett eller flera av foljande symtom? [l [l

Langvarig hosta mer @n 3 veckor, slembildning fran luftréren i mer &n en manad,
feberperioder, avmagring (mer an 5 kg pa 6 manader), nattliga svettningar

[l

Har Du eller nagon i familjen/narstaende haft TBC? ]

Ar Du fédd eller har du vistats lidnge i ett land ] ]
utanfor Sverige?

Planeras vistelse i omrade med hog TBC-forekomst? ] ]

Kryssa i aktuell riskbedomning nedan:

Normalt bor barn utan pataglig eller 6kad risk inte vara aktuella for vaccination. Detta galler vanligen om utfallet av fragorna ar
tre (3) Nej-svar. Om utfallet innehaller minst ett (1) Ja-svar foreligger vanligen en pataglig eller 6kad risk och barnet bor
vaccineras. Normalt erbjuds barn med dkad risk for tuberkulos vaccination vid 6 man alder. Harigenom undviks att barn med
allvarliga immundefekter (mycket sallsynt) kan fa en livshotande BCG-infektion. Undantag &r barn med pataglig risk. Se nedan.

[] Ingen pataglig eller 6kad risk - barnet inte aktuellt for vaccination

[ Pataglig risk - barnet bor vaccineras sa snart som majligt

1. Aktuell tuberkulos hos familiemedlem. | dessa fall bér samrad ske med lungmedicinsk expertis betraffande INH-

profylax till barnet och senare BCG-vaccination.

Afrikansk invandrarfamilj.

Barn i familj, som inom kort tid planerar att vistas i region med hdg tuberkulosférekomst, i néra kontakt med den

lokala befolkningen.

4. Dar man befarar 6kad risk for tuberkulos samtidigt som man riskerar att inte kunna na eller motivera familjen
senare t ex familj som flyttar ofta.

5. Asylstkande p g a risk for avvisning innan barnet ar sex manader.

@ N

[ ] Okad risk - barnet bor vaccineras vid sex manaders alder

1. Barn som senare kommer att ha nara kontakt med person som har eller har haft tuberkulos.

2. Barntill invandrare fran regioner med hog tuberkulosforekomst, d v s Iander utanfor Vasteuropa, Nordamerika,
Australien och Nya Zeeland. Risken for tuberkulos ar 6kad aven om barnet inte kommer att beséka féraldrarnas
ursprungsland

4. Barn, som senare kommer att vistas i regioner med hog tuberkulosférekomst, i néra kontakt med den lokala
befolkningen. Harmed avses inte vanliga turistresor med hotellvistelse eller motsvarande.

Eventuella kommentarer:

Tagit del av ovanstaende: Datum BVC-ldkare, sign.
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" Landstinget
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Information till foraldrar om BCG-vaccination

BCG-vaccinationen ger ett skydd mot tuberkulos (TBC). Vaccinationen ges bara till
barn som I6per en 6kad risk att smittas. Vaccinationen ges oftast vid 6 manaders
alder men i vissa fall redan pa BB. En liten vaccinmangd sprutas in i ytterhuden, och
dar uppstar en liten vit bula.

Forlopp

Den forsta bulan forsvinner snabbt. Efter 2-4 veckor ska en liten férhardnad uppsta.
Den kan 6ka i storlek och ibland vatska sig. Dropparna innehaller da BCG-bakterier.
Dessa ar ofarliga for friska individer. Saret kan sedan vatska i nagra veckor och
torkar sedan upp. Nar det hela har lakt uppstar en liten fordjupning i skinnet.
Skotsel

Nar saret vatskar kan ett luftigt férband behdvas. Tata plaster, puder eller salvor bor
inte anvandas. Bad tillsammans med andra bér inte ske sa lange saret vatskar sig.
Biverkningar

Forutom det normala saret som uppstar ar andra biverkningar mycket ovanliga.
Ibland kan svullnad av koértel i armhalan uppsta som ocksa ar helt ofarlig. Skulle ett
stoérre sar uppsta bor man kontakta BVC.

Har vaccinationen tagit?

Vaccinationsresultatet skall alltid visas upp pa BVC efter cirka 6-10 veckor. Om

nagon typ av forhardnad eller sar uppstar sa innebar det att vaccinationen slagit an.
Uppstar ingen kndél kan vaccinationen behéva géras om.
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