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Bakgrund och syfte

Folkhalsomyndigheten har publicerat material med bakgrund till vaccination av prematurfédda barn
och borttagandet av pneumokockdelen, se referens nummer 11. Pneumokockvaccinet stod sannolikt
for den storre delen biverkningar i form av forhojt andningsstod/apnéer. Neonatalsektionens
infektionsgrupp rekommenderar foljsamhet till dessa riktlinjer men vill belysa nagra grupper dar
vardverkligheten inte stodjer fullt ut att vaccinera pa det sétt som star. Nedan ges forslag pa hur
dessa situationer kan hanteras praktiskt. Syftet att vaccinera barn mot dessa sjukdomar, sérskilt
pertussis, ar viktigt att uppfylla fére hemgang.

Nationella infektionsgruppens synpunkter

e Barn fodda i och fore GV 27+6 hinner i regel fa vaccinationerna fore hemgang och med
évervakning pa sjukhus enligt riktlinjerna.

e Barn fodda i GV 28+0 hinner bli 34+0 (vaccination kan ske 6 veckor efter fodseln) och i en
del fall &r dessa barn redan hemma med neonatal sjukvard i hemmet nar vaccination blir
aktuellt. Det kan da vara rimligt att 6vervaga att tidigarelagga vaccinationen sa att den anda
hinns med fore hemgang och 6vervakning 48 tim inryms (dvs barnet kan vara 5 - 6 veckor
gammalt vid vaccinationstillfallet). Det finns i nuléget inget litteraturstéd for just gransen 6
veckors alder vid vaccinationen, darav det rimliga i fransteget.
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e De barn som skall vaccineras och ar <38 gestationsveckor och inte inskrivna pa
vardavdelning bor vaccineras pa neonatalmottagningen med 30 min observation fore
hemgang. Dessa barn behdver fa instruktioner om évervakning i hemmet med
saturationsmonitor eller apnélarm under nadstkommande 48 timmarna och vad foréldrarna gor
om barnet borjar uppvisa symptom med apnéer.

e FOr att underlatta vaccinationerna bor RotaTeq® ges vid samma tillfalle som Hexyon® i de
fall barnet skall vaccineras mot detta.

FOrutsattningar
Vaccinationsbestallning, ansvar

e Forsta vaccinationsdosen bekostas av neonatalverksamheten, bestalls av apoteksansvariga
sjukskoterskor i samrad med neonatalmottagningen

e Ordination av vaccin samt information till foraldrarna skall ges i god tid

e Neonatalmottagningen ansvarar for alla vaccinationer, kontakta dem infor vaccination pa tel:
031-343 62 26

Utforande
Vaccination av underburna barn fodda <vecka 32+0 mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, Haemophilus influenzae B, hepatit B (= Hexyon®), Pneumokocker

(=Vaxneuvance®)

Vaccination av underburna barn fodda <vecka 32+0 mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus
influenzae B, hepatit B (= Hexyon®)
***0QBS se nedan angaende pneumokockvaccin (=Vaxneuvance®)

Gestationsvecka | Tidigast alder vid Vaccinationsplats Overvakning
vid fodelsen vaccination
<26+0 Gestationsvecka 34 Vardavdelning Saturation och puls,
48 timmar
26+0 - 27+6 6+0 veckors okorrigerad
alder**
Sjukhusvardade barn Vardavdelning Samma Gvervak som fore

vaccinationen i 48 timmar
om inget 6vervak sétts
apnédosa i 48 timmar

Kvarstannar pa mott 30
Barn inskrivna i Neonatal Neonatalmottagning min efter vaccinationen
vard i hemmet alt utskrivna samt

Overvakas i hemmet i 48
timmar med apnédosa.

Kvarstannar pa mott 30

Utskrivna barn min efter vaccinationen
Gestationsvecka >38 Neonatalmottagning
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Gestationsvecka | Tidigast alder vid Vaccinationsplats Overvakning

vid fodelsen vaccination
28+0 - 31+6 6+0 veckors okorrigerad
alder*

Samma 6vervak som fore
vaccinationen i 48 timmar
om inget 6vervak satts
apnédosa i 48 timmar

Sjukhusvardade barn. Vardavdelning

Kvarstannar pa mott 30
min efter vaccinationen
samt

Overvakas i hemmet i 48
timmar med apnédosa

Barn inskrivna i Neonatal
vard i hemmet alt utskrivna

Neonatalmottagning

Utskrivna barn

Kvarstannar p& mott 30
Gestationsvecka >38 P

Neonatalmottagning min efter vaccinationen

* Alder riknat fran det datum dé barnet ar fott, okorrigerad &lder.

*** OBS! Om forsta vaccinationen ges efter 10+0 veckors okorrigerad alder raknas denna dos som
forsta ordinarie dos hexavalent vaccin i ett ordinarie vaccinationsschema. Barnet bér da dven fa
Vaxneuvance® i anslutning till det hexavalenta vaccinet. Man kan med fordel dela upp
vaccineringen pa olika dagar.

Barnet fortsétter sedan att vaccineras vid 5 manaders alder enligt ordinarie vaccinationsprogram pa
BVC

Det bor ga minst 6 men helst 8 veckor mellan den forsta dosen och den efterféljande dosen.

Vaccination mot pneumokocker ges enligt ordinarie vaccinationsprogram vid okorrigerad alder.
Barnet fortsatter sedan att vaccineras enligt ordinarie vaccinationsprogram pa BVC
Det bor ga minst 6 men helst 8 veckor mellan den forsta dosen och den efterféljande dosen.

Dos och administration

e Hexavalent vaccin ar Hexyon®

e Dos 0,5 ml intramuskular injektion pa larets utsida (Hexyon® ho lar). | de fall
vaccinationsdos 2 ges via neonatalmottagningen eller om forsta vaccinationen ges efter 10+0
v ges dven Vaxneuvance® va lar.

e Anvand lampligen gra kanyl (Iangd 19 mm, diameter 0,4 mm) eller bla (Iangd 25 mm,
diameter 0,6 mm)

e Vaccinet ordineras med varunamn, satsnummer och administrationssatt i Melior
lakemedelsmodul

e Skriv in barnets vaccination i folkhdlsomyndighetens vaccinationsregister

e Barnets héalsobok skall fyllas i med samma uppgifter som i ordinationen

e Smadrtlindring ges med glukos 300mg/ml per os och/eller EMLA®. Fyll i
6vervakningsprotokollet, se bilaga

e Diagnos Z278 skrivs i epikrisen

Kontraindikation for vaccination
e Pagaende infektion (t.ex. iv antibiotika, feber)
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Fortsatta vaccinationer
Barn fodda fore gestationsvecka 32+0 som fatt en extrados hexavalent vaccin vaccineras darefter
enligt ordinarie vaccinationsprogram med hexavalent vaccin (Hexyon®), konjugerat
pneumokockvaccin (Vaxneuvance®) vid 3, 5 och 12 manaders okorrigerad alder samt med
RotaTeg® enligt dess schema pa BVC.
Det bor ga minst 4 veckor mellan den extra dosen och den efterfoljande dosen.

Rotavirusvaccination

Rotavirus ingar i det allménna vaccinationsprogrammet pa BVC. Vaccinationerna sparar
sjukhusinlaggningar och komplikationer for barnet. Flera studier stodjer att det far genomféras pa
neonatalavdelningar. Teoretiskt finns det en liten risk for spridning av rotavirus pa en
neonatalavdelning. Utsondringen av virus i faeces har visat sig lagre efter vaccination jamfért med
genomgangen rotavirusinfektion. Utsondringen av viruspartiklar i faeces pagar 1 - 2 veckor efter
vaccinationen, men endast 1 av 5 har smittsamt virus i faeces. Det har inte forkommit ndgon
horisontell smittspridning pa neonatalavdelningar i de lander dar inneliggande barn sedan flera ar
vaccinerats mot Rotavirus. Normala hygienrutiner anses vara tillrackliga. Vaccination bor ske pa

enkelrum.

Rotavirus vaccinet skyddar mot en allvarlig form av akut gastroenterit. Vaccinet kan ges till
prematurfodda barn fran gestationsvecka 25 med vissa undantag.

Se kontraindikation

Kontakta ansvarig neonatolog infor vaccination mot Rotavirus hos barn < 27

gestationsveckor

Gestationsvecka

Vaccinationsalder

Vaccinationsplats

Overvakning

Tidigast vid 34
gestationsveckor

enkelrum alt pa
neonatalmottagningen

vid fodelsen dos 1

25+0-27+6 6-12v &lder* Vardavdelning Samma Gvervakning som fore
Tidigast vid 34 Enkelrum vaccinationen i 48-72 timmar.
gestationsveckor Om inget 6vervak, apnedosa i 48
Forsta timmar
vaccinationsdosen ges
alltid pd sjukhus

28+0-31+6 6-12v éalder* Strax fore hemgang pa Kvarstannar pa

avdelningen/mottagningen 30
min efter vaccinationen

Gestationsvecka
vid fodelsen

Vaccinationsalder
dos 2

Vaccinationsplats

Overvakning

25+0-27+6

Fore 16 veckors alder*
Tidigast 4 veckor efter
dos 1.

P& neonatalmottagningen
e vid
samsjuklighet**
e samtidig
vaccinering med
Hexyon®
e gj utskriven till
BVC

Vid samsjuklighet** 30 min
observationstid pd mottagningen
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Gestationsvecka Vaccinationsalder Vaccinations Overvakning
vid fodelsen dos 3 plats
25+0-31+6 Senast vid 22 veckors BVvC

alder*

* Alder raknat fran det datum da barnet ar fott, okorrigerad alder

** Samsjuklighet: Kardiorespiratorisk instabilitet, tidigare svar sjukdom eller langvarigt andningsstod.

Kontraindikationer:

Fodd fore gestationsvecka 25

tidigare invagination

nedsatt immunforsvar

medfddd missbildning av magtarmkanalen som kan predisponera for tarminvagination
genomgangen NEC oavsett stadie och behandling

tidigare tarmopereration, konsultera barnkirurg

medfddd sackarosdverkanslighet

Immunmodulerande behandling till modern under graviditeten. En individuell
lakarbeddémning behéver goras

Dos och administration

Rotavirusvaccin ar RotaTeq®

Vaccinet ges per oralt

Vaccinet ordineras med varunamn, satsnummer och administrationssatt i Melior
lakemedelsmodul

Skriv in barnets vaccination i folkhdlsomyndighetens vaccinationsregister
Barnets hélsobok skall fyllas i med samma uppgifter som i ordinationen
Diagnos Z278 skrivs i epikrisen/mottagningsanteckningen

Ange i epikrisen om barnet bor fa vaccination via BVC alt ar vaccinerat mot
rotavirusinfektion ange da nar vaccination &r given

Profylax mot RS Virusinfektion med Palivizumab (Synagis®)
Passiv immunisering med monoklonal antikropp

Synagis ges till underburna barn med hog risk for svar RSV. Nér indikation finns ges Synagis
intramuskulart i dosen 15 mg/kg en gang per manad maximalt fem ganger. Profylax paborjas nar
arets RSV-epidemi etablerats i omradet och avslutas nar risk for svar RSV-infektion inte langre
foreligger.

Synagis rekommenderas till foljande patientgrupper:

Barn <1 ar med Bronkopulmonell dysplasi (BPD) (underburen och O2- behov vid 36
gestationsveckors alder, dvs. mattlig-svar BPD) som har pagaende syrgasbehandling eller har
avslutat denna under de senaste 6 manaderna fore RSV-sdasongens start.

Profylax med Synagis kan 6vervagas till barn som ér 12 - 24 manader gamla med svar BPD
dar syrgasbehovet kvarstar. Dessa vaccineras via pediatrisk lungmedicin.

Fodd fore gestationsvecka 26 och yngre an sex manader kronologisk alder vid start av RSV-
sasongen.
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Ovriga vaccinationer

immunglobulin
mot Hepatit B

Hepatit B

Vaccin Skyddar mot Intervall
Engerix-B och | Barn till médrar med smittsam Hepatit B Vid fodelsen darefter vid 1 man
ev. Bade vaccin och immunglobulin vid aktiv alder enl. rutiner fran

infektionskliniken SU. Kontakta
infektionslékare vid osakerhet
Fortsatt vaccination inom
barnhalsovarden med hexavalent
vaccin. vid sedvanliga
tidpunkter3,5, och 12 man.
Uppféljning med provtagning via
infektionskliniken.

BCG

Tuberkulos

En riskbeddmning ska goras nar barnet &r
nyfott.

Nyfodda med familjeursprung fran ett land
med 6kad eller hog forekomst av tuberkulos,
vilket innebar> 40 fall/100 000 invanare,
rekommenderas BCG-vaccination.

Vid behov av vaccination fore 4 veckors alder
gors en individuell beddmning av nytta och
risk av BCG.

Resultat av SCID-screening maste foreligga
innan vaccination.

Vaccination i denna alder forutsatter ocksa att
det finns sakra rutiner for att identifiera barn
som kan ha exponerats for
immunsupprimerande behandling under
graviditet eller genom amning.

Kontakta TB mottagning DSBUS

Rutinmassig tidpunkt &r sex
veckor, med ett intervall mellan
fyra och atta veckors alder.

Vaccination med BCG av
nyfodda ger ett bra immunsvar
hos barn fodda efter v 36. Om ett
for tidigt fott barn bedéms l6pa
risk for tidig tuberkulossmitta
bor det vaccineras.

Influensavaccin

Influensa
Kan dvervagas speciellt vid kvarstaende
lungsjukdom hos barn > 6 man alder

Tva doser

Varilrix® Vattkoppor Tva doser med minst 2 manaders
intervall. Barnets alder skall vara
minst 9 manader vid forsta
vaccinationen.

Se FASS for kontraindikationer.

Tabell 3

Kallforteckning
1. Vaccinationer — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

2. 22-ars uppfoljning: Pertussis surveillance in Sweden, twenty-second annual report
(folkhalsomyndigheten.se)

3. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/vaccinationer/rekommendationer-for-vaccination/vaccination-av-prematura-barn/
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