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Rhesusimmunisering - profylax

Revidering i denna version
Rhesusprofylax behovs inte vid medicinsk abort innan graviditetsvecka 12.

Atgarder
Skyddsdos, sa kallad Rh-profylax avimmunglobulin G (IgG) innehallande anti-D,
ska ges enligt nedan angivna kriterier.

Rh-profylax ska i forekommande fall ges till

e Patienter som ar Rh-negativa och inte redan ar Rh-immuniserade och
barnet/fostret ar Rh-positivt eller om barnets/fostrets blodgrupp ar
okand. Barnets blodgrupp finns dokumenterad i MHV3 (om den &r
faststalld) av barnmorska pa barnmorskemottagning (BMM).

Hur och nar ska Rh-profylax ges?

Innan en skyddsdos IgG anti-D ges kontrolleras att patientens identitet ar styrkt.

e Injektion Rhophylac, humant anti-D immunglobulin, 1500 IE ges
intramuskulart alternativt intravenost.

¢ Injektion Rhesonativ, humant anti-D immunglobulin, 1250 IE ges
intramuskulart alternativt subkutant.

e OBS Ge endast ett av lakemedlen

e OBS Ge fler doser vid stor fetomaternell blédning, se nedan

e Rh-profylax ges om patienten inte fatt detta de senaste fyra veckorna.

e Intervallet mellan exposition och behandling med Rh-profylax ska inte
overstiga 72 timmar. Om mer dn 72 timmar passerat kan overvagas att ge
profylax anda da sannolikt viss effekt anda finns. Ansvarig ldkare beslutar
i forekommande fall.
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e | fall av kirurgisk utrymning i tidig graviditet ansvarar mottagnings-
/avdelningsskoterska for att Rh-profylax givits och dokumenterats i
patientjournal.

e Aktivimmunisering med levande virusvaccin (till exempel massling,
passjuka, réda hund eller vattkoppor) bor skjutas upp till tre manader
efter sista injektionen avimmunglobulin anti-D eftersom effekten av de
levande virusvaccinen kan forsvagas.

e Efter forlossning ansvarar barnmorska pa férlossningsavdelningen for att
injektionen ges. Given profylax ska dokumenteras i journal och
Batchnummer ska anges for sparbarhet. Patienten erhaller skriftlig och
muntlig information om given profylax, vilket ocksa dokumenteras.

Medicinsk abort och tidigt missfall (12 veckor enligt SM) utan

kirurgisk utrymning

Tillforlitliga data avseende risken for fetomaternell transfusion och efterféljande
immunisering saknas for dessa patientgrupper. Med storsta sannolikhet ar risken

for efterfoljande immunisering mycket liten. Rhesusprofylax behévs inte innan
graviditetsvecka 12.

Medicinsk abort vecka 9 - 12

Rhesusprofylax behovs inte.

Kirurgisk utrymning (exeres/VA) oavsett graviditetslangd

Vid kirurgisk utrymning anses att risken for fetomaternell transfusion med
efterféljande immunisering ar dkad.
Anvandning av aspirationskit raknas som kirurgisk utrymning.

¢ Injektion Rhophylac 1500 IE ges intramuskulart.

Extrauterin graviditet

Risken for fetomaternell transfusion med efterféljande immunisering ar okad.
Rh-profylax har dokumenterad effekt och ska darfor ges.
¢ Injektion Rhophylac 1500 IE ges intramuskulart.

Graviditetsavbrytande efter vecka 12

e Injektion Rhophylac 1500IE ges intramuskulart

Andra tillstand/handelser under graviditet som medfor 6kad risk
for fetomaternell transfusion (amniocentes, chorionvillibiopsi,
yttre vindning)

Risken for fetomaternell transfusion med efterféljande immunisering ar 6kad.
Rh-profylax har dokumenterad effekt.
e Injektion Rhophylac 1500 IE ges intramuskulart.
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Nyforlosta patienter

Risken for fetomaternell transfusion med efterféljande immunisering ar 6kad.
Rh-profylax har dokumenterad effekt och ska darfor ges.
¢ Injektion Rhophylac 1500 IE ges intramuskulart.

Storre fetomaternell transfusion kan krava flera doser.

Misstanke uppkommer vid ovantat lagt hemoglobinvarde hos nyfott barn och
pavisas vid positivt fetalt hemoglobin i moderns blod. (Kleihauer-Bethke test eller
flodescytometri).

Man far angivet siffra i procentandel fetalt Hb i maternellt blod. Denna siffra
multiplicerad med 50 anvandas for att uppskatta mangden fetalt blod som ar
transfunderad. Rophylac 1500E tacker 30 ml transfunderat fetalt blod. Maximalt
ges 10 doser anti D.

(Exempel; anges 1,2 % fetalt Hb i maternellt blod; 1,2 x 50 = 60; cirka 60 ml
transfunderad; ge 2 doser a 1500E anti-D.)
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