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Rad och information fran barnhélsovardsoverlikaren

Angdende vaccination av prematura barn

Bakgrund

Eftersom transplacentir Gverforing av moderns antikroppar dnnu inte har hunnit fullbordas vid prematur
torlossning, ar det sarskilt angeldget att dessa barn vaccineras tidigt. En av anledningarna till detta édr att
man har noterat att prematura, innu ovaccinerade barn starkt ar Overrepresenterade bland de barn som
avlider till f6ljd av pertussis.

En arbetsgrupp inom Svenska Neonatalsektionen, med forstirkning av representanter frain RefVac
(Referensgruppen for vaccinationer) vid SMI, har tagit fram ett nytt vaccinationsschema for prematura
barn fodda fére 32 graviditetsveckor eller med FV < 1500 g. Det nya schemat 4r ocksa férankrat i BLFs
styrelse. (Se bilaga.)

Utforande

For att antikroppssvaret ska bli optimalt skall dessa barn erbjudas en extra vaccination mot difteri,
stelkramp, polio, kikhosta, och invasiva infektioner orsakade av H.influenzae och pneumokocker, samt for barn
i riskgrupp aven hepatit B férsta levnadsaret. Denna vaccination bor ges tidigast 2 méanader efter fodelsen
(dock ej f6re en mognadsgrad motsvarande 34 fullgingna graviditetsveckor), darefter vid 3, 5 och 12
manaders dlder enligt rutiner. Schemat kan i ndgon man varieras. Intervallen mellan de tva forsta
vaccinationerna skall vara minst 4 veckor (men helst inte 6verstiga 6 veckor). Intervallet mellan den andra
och den tredje vaccinationen skall vara minst 6 veckor. Den fjirde vaccinationen skall ges tidigast 6
manader efter den tredje vaccinationen. Vaccination I ges pa neonatalavdelning, och II-IV vid ordinarie
vaccinationstillfallen pd BVC. Vaccination I kan eventuellt ges av framtida BVC-sjukskéterska i samband
med etablerande av kontakt med familjen pa neonatalavdelningen.

Dokumentation i barnhalsovardsjournalen

Vaccination I skall f6ras in i barnhilsovardsjournalen och signeras. Antingen i marginalen, om den inte
givits av barnhilsovirdens personal, eller pa sedvanligt sitt. Vaccination II-IV ges pa BVC och signeras pa
sedvanligt sitt.
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Sammanfattning
J For tidigt fodda barn har fatt firre maternella antikroppar 4n fullgangna barn.
° Barn f6dda fore 32 graviditetsveckor eller med fédelsevikt under 1500 g skall dirf6r fi en

extra vaccination.

o Denna kommer att ges vid 2 manaders dlder pa avd. 17 pa barnkliniken.

J Dokumentation sker i barnhilsovardsjournalen, t.ex. vid 6verlimningen fran avd. 17 till
BVC.

° Fortsatt vaccination sker som hos alla andra barn vid 3, 5 och 12 manaders alder.

° Barn som éir fodda efter 32 veckor, vaccineras som tidigare vid 3, 5 och 12 médnaders
kronologisk alder.

Bilaga: PM {6r vaccination av prematura barn.
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PM for vaccination av prematura barn fodda fore <32+0 veckor eller med FV <
1500 g.

Detta PM avser vaccination mot difteri, stelkramp, polio, kikhosta, och invasiva infektioner orsakade av
H.influenzae och pneumokocker, samt for barn i riskgrupp dven hepatit B.

Det dr angelaget att prematura barn vaccineras tidigt eftersom den transplacentara éverforing av antikroppar fran
modern till barnet inte hunnit fullbordas vid fodelsen. Vaccinationen bor paborjas redan vid 2 manaders
alder hos barn fodda fore graviditetsvecka 32+0 eller med fodelsevikt mindre an 1500 g. Barnet skalll
dock ha uppnatt en mognadsgrad motsvarande graviditetsvecka 34 nar vaccinationen pabdrjas.

For att antikroppssvaret ska bli optimalt skall dessa barn erbjudas en extra vaccination forsta levnadsaret. Den
forsta vaccinationen bor ges tidigast 2 manader efter fodelsen (dock ej fore en mognadsgrad motsvarande 34
fullgangna graviditetsveckor) , darefter vid 3, 5 och 12 manaders alder. Schemat kan i ndgon man varieras.
Intervallen mellan de tva forsta vaccinationerna skall vara minst 4 veckor (men helst inte Gverstiga 6 veckor).
Intervallet mellan den andra och den tredje vaccinationen skall vara minst 6 veckor. Den fjarde vaccinationen
skall ges tidigast 6 manader efter den tredje vaccinationen.

Vaccination mot difteri, stelkramp, polio, kikhosta, och invasiv H. influenzae-infektion gors med Pentavac® alt.
Infanrix-Polio+Hib® och mot invasiva pneumokockinfektioner med Prevenar® alt. Synflorix® Om barnet
under forsta levnadsaret skall vaccineras mot hepatit B ar Infanrix hexa® att foredra framfor att ge
Pentavac®/Infanrix-Polio+Hib® och Engerix-B var for sig.

Vaccinets namn och volym skall ordineras som tillfallig ordination. Vaccination med saval Pentavac®/Infanrix-
Polio+Hib® som Prevenar®/Synflorix® ges som intramuskular injektion pa larets utsida. Doseringen &r 0,5 ml
vaccin och man ger ett vaccin i vardera benet. Man anvander lampligen bla kanyl (Iangd 25 mm och diameter
0,6 mm). Barnets vaccinationsbok skall fyllas i infor fortsatt anvandning inom barnhalsovarden forutom
dokumentation i barnets journal.

For smartlindring ges glukos 300 mg/ml innan vaccinationen. EMLA® kan bidra till den smértlindrande
effekten.

Prematura barn som vaccineras har en nagot ¢kad risk for olika former av andningsstorning timmarna efter
vaccination. Om det forsta vaccinationstillfallet sker fore fullgangen tid (<37+0) bor barnet vara inneliggande
och dvervakas med puls och saturation i atminstone 12 timmar. Om det forsta vaccinationstillfallet sker efter
fullgangen tid (>=37+0) bor vaccinationen utforas vid barnmottagning varefter barnet kvarstannar minst 1
timme fOr observation. Om den forsta vaccinationen forlopte utan anmarkning, kan fortsatta vaccinationer ske
vid BVC.
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(Forfattare: Svenska Neonatalsektionen, med forstirkning av representanter fran RefVac
(Referensgruppen for vaccinationer) vid SMI.)



