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甘肃省预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播
工作实施方案（2021-2025年）

为贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》，进一步规范全省预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播（以下简称预防母婴传播）工作，推进消除母婴传播进程，促进妇女儿童健康，特制定本实施方案。
一、工作目标
（一）总目标。全面规范落实预防母婴传播综合干预服务，减少相关疾病母婴传播，不断提升妇女儿童健康水平和生活质量。
（二）具体目标。至2025年底，实现以下目标：
1.孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测率达95%以上，孕期检测率达90%以上，孕早期检测率达70%以上。
2.艾滋病感染孕产妇抗艾滋病病毒用药率达95%以上，所生儿童抗艾滋病病毒用药率达95%以上。
3.梅毒感染孕产妇梅毒治疗率达95%以上，所生儿童预防性治疗率达95%以上。
4.乙肝感染孕产妇所生儿童首剂乙肝疫苗及时接种率达95%以上，乙肝免疫球蛋白及时注射率达95%以上。
5.艾滋病母婴传播率下降至3%以下。
6.先天梅毒报告发病率下降至15/10万活产以下。
7.乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇所生儿童12月龄内乙肝表面抗原检测阳性率下降至1%以下。
上述指标定义与计算方法见附件1。
二、工作内容
预防母婴传播以艾滋病、梅毒和乙肝综合防治体系为支撑，以常规妇女保健、孕产保健和儿童保健工作为基础，为育龄人群、孕产妇及所生儿童提供相关服务。
（一）健康教育及健康促进。各级卫生健康行政部门积极协调妇儿工委、教育、民政、妇联等相关部门和组织，发挥部门优势，充分利用互联网、微博、微信等新媒体，开展形式多样的健康教育和宣传活动。各级医疗机构、计划生育服务机构、疾病预防控制机构要结合婚前保健、孕前保健、孕产期保健、儿童保健、青少年保健、性病防治、高危行为干预、社区公共卫生服务等时机，开展预防母婴传播相关健康教育和咨询指导，提高青少年、育龄妇女特别是孕产妇及其家人对预防母婴传播的认知水平，增强其“健康第一责任人”的意识，促进健康行为。
（二）孕产妇检测与咨询服务。县级以上医疗卫生机构应当具备实验室艾滋病、梅毒检测能力，重点地区的社区卫生服务机构和乡镇卫生院应当具备快速检测能力，根据相关检测技术规范，为孕产妇（包括流动人口）尽早提供艾滋病、梅毒和乙肝检测与咨询服务。在初次产前检查时，告知预防母婴传播相关信息，提供适宜、规范的检测，并依据结果提供后续咨询。对于疫情相对较重地区或感染风险较高的孕妇，在孕晚期再次进行检测。对临产时才寻求孕产保健服务的孕产妇，要尽快提供艾滋病、梅毒和乙肝检测与咨询。对分娩前未能明确感染状况的孕产妇，原则上按照感染者处理，及时实施预防母婴传播干预措施，并为其提供安全助产服务。
孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测服务技术要点见附件2。
（三）感染孕产妇及所生儿童的保健服务和综合关怀
各级医疗卫生机构要对感染孕产妇实行首诊负责，为感染孕产妇提供规范的孕产期保健服务，严格落实母婴安全五项制度，将符合条件的感染孕产妇纳入“紫色”妊娠风险分级，落实高危孕产妇专案管理。加强孕期全程随访，动员感染孕产妇配偶/性伴进行相关检测。为感染孕产妇提供安全助产服务，提倡自然分娩，避免将感染作为剖宫产指征。实施标准防护措施，减少分娩过程中的疾病传播。加强避孕指导和咨询，帮助孕产妇制订适宜的家庭生育计划，减少非意愿妊娠和疾病传播。
各地区指定有能力的医疗机构为感染孕产妇所生儿童提供健康管理服务，纳入高危儿童进行专案管理，监测感染症状和体征，按时进行相关检测。强化儿童生长发育监测、喂养心理指导、计划免疫等常规保健服务。
各级医疗卫生机构通过多种形式和渠道，为感染孕产妇及其家庭提供健康咨询、心理和社会支持等综合关怀服务。尊重感染者合法权益，保护个人隐私，努力营造无歧视的医疗环境和社会氛围。
（四）预防母婴传播干预服务
1.预防艾滋病母婴传播干预服务。各级医疗卫生机构一旦发现艾滋病感染孕产妇，应当及时为其提供免费规范抗病毒治疗，不具备抗病毒治疗能力的医疗卫生机构作为首诊机构要及时为其提供转介服务，并与接诊机构做好信息对接。在孕产妇用药前、用药期间要进行病毒载量、CD4+ T淋巴细胞计数等检测。持续给予用药咨询指导，提高孕产妇用药依从性。
及时对感染孕产妇所生儿童进行母婴传播风险评估，根据其母亲抗病毒治疗、实验室检测等情况，将儿童分为高暴露风险或普通暴露风险，按要求进行预防性抗病毒治疗。给予科学、适宜的婴儿喂养指导，提倡人工喂养。开展暴露儿童感染状况监测，加强艾滋病早期诊断检测和抗体检测服务，及时为确诊儿童进行治疗或提供转介服务。
预防艾滋病母婴传播干预服务技术要点见附件3。
2.预防梅毒母婴传播干预服务。各级医疗卫生机构应当对发现的梅毒感染孕产妇（包括既往感染者）尽早进行规范的青霉素治疗，结束后定期进行随访和疗效评价，必要时再次治疗。
对所有梅毒感染孕产妇所生儿童，出生时即实施预防性青霉素治疗，同时进行梅毒感染相关检测，及时发现先天性梅毒患儿。对明确诊断的儿童要及时给予治疗，对未明确诊断的儿童，要定期随访和检测，直至排除或诊断先天梅毒，对不具备条件、无法进行治疗的情况下要及时转诊。
预防梅毒母婴传播干预服务技术要点见附件4。
3.预防乙肝母婴传播干预服务。各级医疗卫生机构为乙肝病毒表面抗原阳性的孕产妇提供必要的实验室检测及辅助检查。密切监测孕产妇肝脏功能情况，给予专科指导，必要时提供转介服务。在知情同意基础上，对符合条件的孕产妇进行抗病毒治疗。
对乙肝病毒表面抗原阳性的孕产妇所生儿童，出生后12小时内尽早接种首剂乙肝疫苗，同时注射100国际单位乙肝免疫球蛋白，并按照国家免疫程序完成后续乙肝疫苗接种。在儿童完成最后剂次乙肝疫苗接种后1-2个月及时进行乙肝病毒表面抗原和表面抗体检测，以明确预防母婴传播干预效果。
预防乙肝母婴传播干预服务技术要点见附件5。
三、保障措施
（一）服务能力建设。各级卫生健康行政部门要进一步健全预防母婴传播服务体系，完善相关工作方案和服务流程，加强区域间、机构间、机构内转诊和协作。建立长效信息沟通和培训机制，健全专家队伍和师资力量，有计划地对预防母婴传播管理和服务人员进行培训。加强实验室建设和管理，进一步完善区域检测网络，严格实验室室内和室间质量控制，提升检测服务水平，确保及时获取检测结果。在有条件的地区探索性推进社区组织参与预防母婴传播工作。
（二）信息管理。各级卫生健康行政部门要加强预防母婴传播信息管理，进一步规范信息报送、审核、分析和质控等工作，强化信息安全与保密管理。建立预防母婴传播、传染病报告等系统间数据比对和共享机制，做好区域间感染孕产妇及所生儿童个案信息对接。各级医疗卫生机构要明确负责预防母婴传播信息管理与数据分析工作的人员和职责，结合婚前、孕前、孕产期和儿童保健等服务阶段，及时收集、整理、填报相关数据，并按照要求进行网络报告，包括预防母婴传播信息系统网络直报及按照《中华人民共和国传染病防治法》、《传染病信息报告管理规范》等相关要求进行艾滋病、梅毒和乙肝疫情报告。
预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表、上报流程及要求见附件6。
（三）资金和物资管理。各级卫生健康行政部门要加强预防母婴传播相关物资和资金的管理。按照相关规定，对试剂、药品、设备等物资及时招标采购，确保采购物资质量、品目和数量满足工作要求，避免浪费或断档。严格执行专项资金管理办法，确保国家预防母婴传播项目经费用于疾病检测、综合干预、随访和管理等工作，对项目专项资金实行专项核算，专款专用，不得截留、挤占，不得挪用或改变专项资金的性质和用途。项目专项经费支持的药品、防护用品等相关物资，按照《中华人民共和国政府采购法》和专项资金管理办法等有关规定，由省妇幼保健院统一进行招标采购，配发至市州级妇幼保健机构。市县级卫生健康、财政部门应当加强专项资金的监督检查，对各种专项经费，按照专项资金管理办法实施。合理安排经费使用，并做好与基本医疗保险支付政策的衔接，提高服务效能，增强群众获得感。
（四）指导评估。各级卫生健康行政部门建立预防母婴传播工作的指导与评估体系。省卫生健康委负责制订省级工作指导与评估方案，组织专家定期开展指导和评估。市、县级卫生健康行政部门应当制定本地区指导与评估计划，细化相关评估指标，定期组织开展评估（市级每年至少2次，县级每年至少4次），及时向上级卫生健康行政部门提交评估报告，不断提高辖区内预防母婴传播工作质量。
四、职责分工
[bookmark: _Toc268707311]（一）卫生健康行政部门。省卫生健康委牵头负责全省预防母婴传播工作的组织协调与管理，成立省级预防母婴传播工作领导小组，组长由省卫生健康委分管负责同志担任，成员由妇幼健康处、医政医管处、疾病预防控制处、基层卫生健康处和财务处等相关处室负责人组成。妇幼健康处、医政医管处负责管理协调艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇及所生儿童的相关诊疗工作；疾病预防控制处负责组织艾滋病、梅毒和乙肝疫情监测工作；财务处协调财政负责项目经费的统筹安排和管理，提供必要的经费支持；基层卫生健康处负责指导基层医疗卫生机构开展育龄妇女、适龄儿童预防母婴传播工作的咨询指导、健康教育工作。省级预防母婴传播工作领导小组办公室设在省卫生健康委妇幼健康服务处。
省级预防母婴传播专家技术指导组成员单位由省人民医院、省妇幼保健院、省疾病预防控制中心、省计划生育科学技术服务中心、兰州大学第一、二医院及联勤保障部队第940医院组成。省人民医院、省妇幼保健院、省疾病预防控制中心、兰州大学第一、二医院及联勤保障部队第940医院负责全省母婴阻断工作的技术指导评估、人员培训和艾滋病、梅毒、乙肝感染孕产妇及所生儿童的相关诊疗工作；省计划生育科学技术服务中心负责督导工作的组织、开展、评估、结果汇总及督导报告的撰写上报。省级预防母婴传播工作专家技术指导组办公室设在省妇幼保健院。
[bookmark: _Toc268707312]各级卫生健康行政部门承担本辖区预防母婴传播工作的组织协调与管理，明确职责分工，建立健全以妇幼牵头，财务、医政医管、疾控、基层卫生等密切配合的协作机制，抓好预防母婴传播各项工作的落实。负责指定产儿科实力突出、综合救治能力较强的本级医疗助产机构，接受其它医疗机构因能力较弱，无法开展母婴阻断工作转介的艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇及其所生儿童，为其提供安全助产、相关检测、免疫接种及用药指导等有关工作。县区级卫生健康行政部门要明确辖区内艾滋病、梅毒和乙肝免费检测的承担机构，其中艾滋病、梅毒和乙肝免费检测、艾滋病确证工作应由各级疾病预防控制中心认证的机构承担。
（二）妇幼保健机构。省妇幼保健院承担全省预防母婴传播工作的具体实施及日常管理，组织省级专家技术指导组，协助省卫生健康委制订工作计划和实施方案，编写培训教材，开展师资培训，完成项目所需物品的采购配发，负责全省信息管理，组织经验交流、推广以及开展相关科学研究等。
各级妇幼保健机构或计划生育技术服务机构承担本辖区预防母婴传播工作的技术指导与服务，负责辖区相关信息的管理，包括资料的收集、整理、分析、反馈和上报等工作，承担卫生健康行政部门委托的各项管理工作。县区级妇幼保健机构或计划生育技术服务机构同时承担艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇及所生儿童的随访服务及管理工作，包括艾滋病感染孕产妇所生儿童早期诊断采血、送检工作。艾滋病抗体筛查由设立艾滋病筛查实验室（或检测点）的县级妇幼保健机构负责承担，未设立的由所在县（区）疾病预防控制机构承担，其中筛查、确证及补充实验检测涉及的儿童采血、血样储存及运送工作，由辖区内县级妇幼保健机构负责。
有关采集、保存、运送、接收技术要点见附件7。
（三）疾病预防控制机构。省级疾病预防控制机构承担全省艾滋病、梅毒和乙肝疫情监测、艾滋病实验室相关检测技术支持和质量管理等工作。协助省妇幼保健院进行病例报告信息核查与实验室质控。
各级疾病预防控制机构承担本辖区艾滋病、梅毒和乙肝疫情监测、技术指导及相关检测等工作，会同临床检验中心承担实验室质量管理工作，协助各级妇幼保健机构进行病例报告信息核查与实验室质控。负责确证检测的疾病预防控制机构收到标本后，对标本进行验收、登记，填写送样相关信息。
（四）各级各类医疗卫生机构
各级各类医疗卫生机构应当主动为所有孕产妇提供检测与咨询服务，实行首诊负责制，为感染孕产妇及所生儿童提供规范的干预、随访服务。参与并接受预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播的相关技术指导和培训，指定专人负责收集、审核、上报相关信息资料。设有艾滋病确证实验室和艾滋病筛查实验室（或检测点）的医疗保健机构承担相关的艾滋病确证、CD4+ T淋巴细胞检测、病毒载量检测及初筛等工作。
各级各类医疗机构提供艾滋病、梅毒、乙肝检测与咨询服务工作分工见附件10。
五、服务经费补偿
依据省财政厅、省卫生健康委当年下达的公共卫生项目补助资金使用范围，工作涉及的检测试剂费、耗材费，需方的干预、管理、治疗补助和供方相关工作补助等各项费用，在市州、县市区卫生健康行政部门指导下，由县级妇幼保健机构根据资金标准和医疗卫生机构提供服务情况给予拨付。
按照权责一致的原则，各级卫生健康行政部门、医疗卫生机构在开展预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作中要建立健全责任制及责任追究机制，在预防、治疗，监测、检测、助产、随访、关怀等方面明确职责，促进工作落实。对造成艾滋病传播、流行或者其他严重后果者，将依据《中华人民共和国传染病防治法》、《艾滋病防治条例》有关规定，对负有责任的主管人员和其他直接责任人依法追责。

附件：1.预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播指标定义与计算方法
2.孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测服务技术要点
3.预防艾滋病母婴传播干预服务技术要点
4.预防梅毒母婴传播干预服务技术要点
5.预防乙肝母婴传播干预服务技术要点
6.预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表、上报流程及要求
7.标本有关采集、保存、运送、接收技术要点
8.艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇转介卡
9.艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇所生儿童转介卡
10.医疗机构提供艾滋病、梅毒、乙肝检测与咨询服
务工作分工
附件7

甘肃省预防艾滋病母婴传播
样品采集、保存、运送、接收技术要点

一、采集前准备
根据检测项目的具体要求，确定采集样品的种类、处理、保存及运输的时限和方法；收集病人相关信息，保证样品唯一性；按照临床采血技术要求操作，严格遵守生物安全相关要求。
二、样品种类及相应的用途
1.全血、血清、血浆可用于HIV抗原和HIV抗体检测。
2.抗凝全血可用于CD4+和CD8+T淋巴细胞检测。
3.血浆、滤纸干血斑（DBS）可用于HIV-1病毒载量和耐药检测。
三、样品的采集及处理
1.抗凝全血：消毒局部皮肤，用加有抗凝剂（EDTA钠盐或钾盐、枸橼酸钠、肝素钠）的真空采血管抽取适量静脉血，或用一次性注射器抽取静脉血，转移至加有抗凝剂的试管中，轻轻颠倒混匀6～8次，备用。
2.血浆：将采集的抗凝全血1500～3000r/min离心15分钟，上层即为血浆，吸出置于合适的容器中，备用。
3.血清：根据需要，用不含抗凝剂的真空采血管抽取5～10ml静脉血，或一次性注射器抽取静脉血，转移至无抗凝剂的试管中，室温下自然放置1～2小时，待血液凝固、血块收缩后再用1500～3000r/min离心15分钟，吸出血清，置于合适的容器中，备用。
4.筛查阳性标本要求由各县区妇幼及医疗助产机构采集双份血样。 
四、样品的保存
1.用于抗体和抗原检测的血清或血浆样品，短期（1周）内进行检测的可存放于2～8℃，一周以上应存放于-20℃以下。
2.用于核酸检测的血浆和血细胞样品4天内进行检测的可存放于4℃，3个月以内应存放于-20℃以下。3个月以上应置于-70℃以下保存。
五、样品的运送
1.全血、血浆的运送应符合生物安全要求，参照《可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输管理规定》(卫生部第45号令,2006年2月1日执行)。
2.血液样品运送时应采用三层容器对样品进行包装，随样品应附有与样品唯一性编码相对应的送检单。送检单应标明受检者姓名、样品种类等信息，并应放置在第二层和第三层容器之间。
3.用于抗体检测的血清和血浆样品应在冻存条件下运送；用于CD4+和CD8+T淋巴细胞测定的样品应在室温下（18～25℃）运送；用于病毒载量检测的样品应在-20℃以下运输。
4.运送样品必须有记录。
5.筛查阳性标本要求由各县区妇幼及医疗助产机构送检双份血样。
六、样品的接收
1.样品必须在相应的实验室内、由经过培训的工作人员穿戴防护衣、戴口罩和防护眼镜打开。
2.核对样品与送检单（即：HIV抗体筛查检测报告，见附件），检查样品管有无破损和溢漏。
3.检查样品的状况，记录血液样品有无严重溶血、微生物污染、血脂过多以及黄疸等情况。记录干血斑和尿液样品包装是否完整，如果筛查阳性样品只送检一份，拒收并要求重新采集样品。
4.接收样品时，疾病预防控制机构应填写样品接收单（表）。























附表
HIV抗体筛查检测报告
编号：
	送检单位
	　
	送检日期
	         年    月    日

	送检样品
	 全血□          血浆□    血清□
口腔黏膜渗出液□  尿□    其它：
	送检人群*
	　

	姓  名
	　
	性  别
	　
	年  龄
	　
	职  业
	　

	国  籍
	
	民  族
	
	婚姻状况
	
	文化程度
	

	身份证
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□               
	联系电话
	

	现住址
	_____省_____市_____县_____乡（镇、街道）_____村_____（门牌号）

	户籍地址
	_____省_____市_____县_____乡（镇、街道）_____村_____（门牌号）

	　
	筛  查
	复检（第一次）
	复检（第二次）

	检测方法
	ELISA□     PA□            化学发光□  RT□           其它实验：______                  
	ELISA□     PA□            化学发光□  RT□           其它实验：______     
	ELISA□     PA□            化学发光□  RT□           其它实验：______     

	
	
	
	

	
	
	
	

	检测日期
	   年   月   日
	   年   月   日
	   年   月   日

	试剂厂家
	　
	　
	　

	批    号
	　
	　
	　

	有效日期
	　
	　
	　

	检测结果
	有反应□   无反应□  
	有反应□ 无反应□ 
	有反应□ 无反应□ 

	筛查结论
	   HIV感染待确定□       HIV抗体 阴性□     

	检测者
	　
	审核者
	　

	检测单位（公章）：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
	备注：

送检人群（请打勾）：
孕产妇  是□ 否□

	　
	
	
	
	

	电话:
	
	
	
	

	邮编:
	　
	　
	　
	


*注：样品是孕产妇的一定要在“送检人群”标识清楚。
附件8

□艾滋病□梅毒□乙肝病毒感染孕产妇转介卡
（医疗卫生机构）

转介单位（公章）： _______________________       
转介医生：_______________________    联系电话：_______________________
接收单位：__________疾病预防控制中心
接诊医生：_______________________    联系电话：_______________________
（此表一式两联，转介单位及接收单位各一联，此表由建立孕产妇保健手册的各级医疗卫生机构（转介单位）填写，艾滋病于产后42天之前、梅毒和乙肝分娩后传真至孕产妇现居住地所在同级县（区）疾病预防控制机构）

一、基本情况
姓名：                              
身份证号：                                                      .
传染病报告卡ID：                                                                 .
现住址（详填）：      省      市      县（区）    乡（镇、街道）      村     （门牌号）
户口所在地：      省      市     县（区）      乡（镇、街道）      村       （门牌号）

二、艾滋病、梅毒和乙肝病毒感染相关情况
明确病毒感染时期：  婚前检查、  人工流产、  引产、  孕期保健、  产时、  产后、  其他                    
明确病毒感染时间：           年     月     日
本次妊娠前是否已知感染（仅感染孕产妇填写）：  否、   是：本次是确诊感染后第   次妊娠

三、丈夫/性伴情况
姓名：                                
出生日期：           年     月     日（如出生日期不详，实足年龄：     岁）
检测情况：  不详、  未检测、  检测
检测结果：  不详、  阴性、  阳性，明确感染的时间：           年     月     日、  不详

四、本次妊娠及分娩情况
本次妊娠末次月经时间：           年     月     日，预产期：           年     月
     日，初检孕周：     周
妊娠结局：  分娩、  自然流产、  人工终止妊娠，终止妊娠孕周：     周、  其他                
分娩方式：  自然分娩、  阴道助产、  择期剖宫产、  急诊剖宫产、  不详
分娩时间：           年     月     日     时     分，     孕周+  天，总产程     小时     分
分娩地点：  市级以上助产机构、  县（区）级助产机构、  乡（街道）级助产机构、  家中、  其他             
分娩胎数：  单胎、  双胎、  三胎、  其他                     （多胎请另附本表分别填写围产儿、新生儿有关内容）
孕产妇结局：  存活、  死亡，死亡原因                                、  不详
围产儿转归：  活产、  死胎、  死产、  七天内死亡、  不详

五、孕产妇HIV抗病毒药物应用情况
  用药、  未用药（跳至“孕产妇复方新诺明用药情况”）
开始用药时间：  孕期，     孕周、    产时、    产后
孕期：  未用药、  用药，药物名称：        +        +        ，漏服情况：  未漏服、 
  漏服         次
产时：  未用药、  用药，药物名称：        +        +        ，漏服情况：  未漏服、  
  漏服    次
产后：  未用药、  用药，药物名称：        +        +        ，漏服情况：  未漏服、 
  漏服      次
停止用药情况：  未停药、  已停药，停药时间：  孕期，     孕周、   产时、   产后     天
孕产妇复方新诺明用药情况：  用药、  未用药（跳至“七、孕产妇相关检测情况”）
开始用药时间：  孕期，     孕周、  产时、  产后
停止用药情况：  未停药、  已停药，停药时间：  孕期，     孕周、   产时、   产后     天
孕产妇梅毒抗病毒药物应用情况：  用药、  未用药（跳至“孕产妇复方新诺明用药情况”）
开始用药时间：  孕期，     孕周、  产时、  产后
药物名称：                            ，  
孕产妇乙肝抗病毒药物应用情况：  用药、  未用药（跳至“孕产妇复方新诺明用药情况”）
开始用药时间：  孕期，     孕周、  产时、  产后
药物名称：                            ，  


六、孕产妇艾滋病相关检测情况
	相关检测
检测孕周/时间
	第一次检测
检测时间： 年 月 日
孕（  ）周
	第二次检测
检测时间：年 月 日
孕（  ）周
	第三次检测
检测时间：年 月 日
孕（  ）周
	第四次检测
检测时间：年 月 日
孕（  ）周
	第五次检测
检测时间：年 月 日
孕（  ）周

	白细胞计数（ 109/L）
总淋巴细胞计数（ 109/L）
血小板计数（ 109/L）
血红蛋白（g/L）
血糖（mmol/L）
谷丙转氨酶（ALT）（u/L）
谷草转氨酶（AST）（u/L）
总胆红素（T.BIL）（μmol/L）
血肌酐（μmol/L）
血尿素氮（mmol/L）
CD4细胞计数（个/mm3）
CD8细胞计数（个/mm3）
病毒载量（拷贝/ ml）
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;





艾滋病、梅毒和乙肝病毒感染孕产妇转介卡
（病人存根联）

__________________疾病预防控制中心：

现有患者_________，有效证件号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□，现住址为        省        市       县（区）     乡（镇、街道）       村      （门牌号） ，需转介贵单位进行随访和管理，望接洽。

转介医生：_______________________    
联系电话：_______________________

接诊医生：_______________________   
联系电话：_______________________


转介单位：  （公章）   

转介日期：      




附件9

艾滋病、梅毒和乙肝病毒感染孕产妇
所生儿童转介卡
（医疗卫生机构）


转介单位（公章）： _______________________       
转介医生：_______________________    联系电话：_______________________
接收单位：__________疾病预防控制中心
接诊医生：_______________________    联系电话：_______________________
（此表一式两联，转介单位及接收单位各一联，此表由各级医疗卫生机构（转介单位）填写并于满18月龄后传真至孕产妇现居住地所在同级县（区）疾病预防控制机构）

一、病毒感染孕产妇基本情况
姓名：             
身份证号：                                                      .
传染病报告卡ID：                                                                 .
现住址（详填）：      省      市     县（区）     乡（镇、街道）      村     （门牌号）
户口所在地：      省      市     县（区）     乡（镇、街道）       村      （门牌号）

二、病毒感染孕产妇所生儿童情况
出生时间：           年     月     日
出生地点：  市级以上助产机构、  县（区）级助产机构、  乡（街道）级助产机构、  家中、  其他                  
现住址（详填）：      省      市     县（区）     乡（镇、街道）      村     （门牌号）
新生婴儿抗艾滋病病毒药物应用情况：  用药、  未用药（跳至“存活情况”）
开始用药时间：           年     月     日，停止用药时间：           年     月     日
药物名称：        +        ，漏服情况：  未漏服、  漏服      次
存活情况：  存活、  死亡，死亡原因           ，死亡时间：           年     月     日
喂养方式：  纯母乳喂养、  人工喂养、   混合喂养、   其他                                    
HIV检测：  未检测（跳至“预防应用复方新诺明”）
  已检测，检测时间：           年     月     日
HIV检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详、  其他                     
HIV检测方法（多选）：
  早期核酸检测、  抗体筛查、  补充试验、  不详、  其他                           
防应用复方新诺明：
  未应用、  应用，开始时间：           年     月     日
是否停药：  否、  是，停止时间：           年     月     日，停止原因                           

梅毒感染孕产妇所生儿童预防性用药情况：  用药、  未用药
开始用药时间：           年     月     日，停止用药时间：           年     月     日，药物名称：                  。 
乙肝感染孕产妇所生儿童预防性用药情况：  用药、  未用药
出生时间：           年     月     日     时     分
乙肝免疫球蛋白注射时间：           年     月     日     时     分
乙肝疫苗接种时间           年     月     日     时     分













附件10

各级各类医疗卫生机构
艾滋病、梅毒和乙肝检测和咨询服务
工作分工

一、提供预防艾滋病母婴传播干预服务的机构
1.艾滋病筛查和咨询机构：包括开展孕早期（或初次）产检的各级医疗助产机构；提供孕早期保健的市、县级未开展助产技术服务的相关医疗卫生机构（如：妇幼保健机构、乡镇卫生院、社区卫生服务机构等，下同）。提供艾滋病筛查和咨询服务的机构，内部需设立同级或上级卫生健康行政部门确定的艾滋病检测点或筛查实验室；如果该机构没有相关资质，由该机构负责采血送所在县（区）疾病预防控制中心筛查实验室进行检测。
2.艾滋病确证、CD4+T淋巴细胞计数和病毒载量检测机构：HIV抗体筛查阳性孕产妇的艾滋病确证、CD4+T淋巴细胞计数和病毒载量检测工作由相关艾滋病确证实验室负责检测。检测涉及的采血、血样储存及运送由送检机构负责。艾滋病感染孕产妇应用抗病毒药物时，用药前和用药过程中的相关检测（血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖等）由用药机构负责。
3.随访机构：艾滋病感染孕产妇的随访时限为该孕产妇被判定为感染状况之日至产后42天，以后转介所在县（区）疾病预防控制机构管理，转介时（或提前）填写艾滋病病毒感染孕产妇转介卡（见附件8）传真至所在县（区）疾病预防控制机构。随访期间的孕期保健、用药指导、产时服务及产后访视、传染病报告等，由辖区妇幼保健机构管理，相关医疗保健机构负责。艾滋病感染孕产妇所生婴儿采血制成干血斑，及时送新疆早期诊断中心进行快速检测诊断，由辖区妇幼保健机构负责。
艾滋病感染孕产妇所生儿童的随访时限为该儿童出生之日到满18月龄，以后转介至该儿童现住址所在县（区）疾病预防控制机构管理，转介时（或提前）填写艾滋病病毒感染孕产妇所生儿童转介卡（见附件9）传真至现住址所在县（区）疾病预防控制机构。随访期间的用药指导、常规保健、生长发育监测、感染状况监测、预防营养不良指导、免疫接种和体格检查等，由辖区妇幼保健机构管理，相关医疗保健机构负责。
二、提供预防梅毒母婴传播干预服务的机构
1.梅毒筛查和咨询机构：开展孕早期（或初次）产检的各级医疗助产机构；或提供孕早期保健，未开展助产技术服务的相关医疗卫生机构。
2.随访机构：梅毒感染孕产妇的随访时限为该孕产妇被判定为感染状况之日至分娩，以后转介所在县（区）疾病预防控制机构管理，转介时（或提前）填写梅毒病毒感染孕产妇转介卡（见附件8）。随访期间的孕期保健、用药指导等，由辖区妇幼保健机构管理，相关医疗保健机构负责。
梅毒感染孕产妇所生儿童的随访时限为该儿童出生之日到满18月龄，以后转介至该儿童现住址所在县（区）疾病预防控制机构管理，转介时（或提前）填写梅毒病毒感染孕产妇所生儿童转介卡（见附件9）。随访期间的常规保健、生长发育监测、感染状况监测、预防营养不良指导、免疫接种、体格检查及先天梅毒患儿的用药指导等，由辖区妇幼保健机构管理，相关医疗保健机构负责。
三、提供预防乙肝母婴传播干预服务的机构
1.乙肝筛查和咨询机构：开展孕早期（或初次）产检的各级医疗助产机构；或提供孕早期保健，未开展助产技术服务的相关医疗卫生机构。
2.随访及干预机构：乙肝感染孕产妇的随访时限为该孕产妇被判定为感染状况之日至分娩，以后转介所在县（区）疾病预防控制机构管理，转介时（或提前）填写乙肝病毒感染孕产妇转介卡（见附件8）。随访期间的孕期保健、用药指导等，由辖区妇幼保健机构管理，相关医疗保健机构负责。
乙肝感染孕产妇所生儿童的乙肝免疫球蛋白及首剂乙肝疫苗的注射，由提供助产服务的医疗卫生机构负责；乙肝疫苗接种按照《疫苗流通和预防接种管理条例》和《预防接种规范》执行。乙肝感染孕产妇所生儿童的随访时限为该儿童出生之日到满18月龄，以后转介至该儿童现住址所在县（区）疾病预防控制机构管理，转介时（或提前）填写乙肝病毒感染孕产妇所生儿童转介卡（见附件9），随访期间的常规保健、生长发育监测、感染状况监测、预防营养不良指导、免疫接种、体格检查及先天梅毒患儿的用药指导等，由辖区妇幼保健机构管理，相关医疗保健机构负责。
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